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Sobre la trazabilidad
de las comunicaciones
cientificas en salud

Eduardo Vazquez-Valls*

Las actividades inherentes a la atencién a la salud, partiendo de la dimensién individual
para transitar a la busqueda del beneficio poblacional, son mdltiples. Entre ellas destacan
las de prevencién y se complementan con las remediales clinico asistenciales.

Existe un factor comun para el desarrollo competente de estas actividades, consis-
tente en la capacidad de los profesionales de la salud para adquirir y generar el cono-
cimiento que permita enfrentar con eficiencia los retos de salud publica.'4

Entre los profesionales de la salud existen quienes enfocan sus actividades primor-
dialmente en los procesos de investigacion cientifica, tanto los de investigacion basica
y clinica, como los de investigacién en salud publica.’

Un componente fundamental en el ciclo de aplicacién virtuosa del conocimientoy la
generacién del mismo es la capacidad de los profesionales de la salud para documen-
tarloy, por supuesto, dejar constancia de este conocimiento en los diferentes formatos
de comunicacién cientifica.3

Entre los documentos para comunicar el conocimiento cientifico generado por los
proyectos de investigaciéon debidamente ejecutados, figuran los manuscritos cientificos,
reportes breves, notas técnicas, etcétera.3> Uno de los procesos que se convierte en
un garante razonable de la pertinencia y buena ejecucién de esos manuscritos es la
revisidén que ejecutan terceros, que son cientificos o profesionales equiparables a los
autores de los trabajos (son pares académico-cientificos) y por ello se denomina ese
proceso revisién por pares.3

Una vez publicados los documentos cientificos mencionados, es de gran relevancia
que puedan ser localizados de manera sistematizada para su consulta, es decir, que
tengan trazabilidad bibliométrica.®

Entre otras, las caracteristicas que permiten la trazabilidad de una publicacién inclu-
yen que la revista en que se publica posea la identificacién del ISSN y que el manuscrito
tenga asignado un identificador de objeto digital (DOI), ambas caracteristicas deben
estar respaldadas por la existencia digital de la revista en un repositorio electrénico que
garantice su disponibilidad.?¢

En el caso de nuestra revista, Salud Jalisco, se redinen las tres caracteristicas mencio-
nadas permitiendo incrementar el potencial de trazabilidad de cada articulo publicado.

Citar como: Vazquez-Valls E. Sobre la trazabilidad de las comunicaciones cientificas en salud. Salud Jalisco. 2023;
10 (2): 69-70. https://dx.doi.org/10.35366/112484
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ARTICULO ORIGINAL

doi: 10.35366/112485

Reacciones emocionales y
conductas de salud en adultos
mayores con depresion
durante el confinamiento

por la pandemia COVID-19

Emotional reactions and health behaviors
in older adults with depression during
Pandemic COVID-19 confinement

Maria Elena Flores Villavicencio,* Maria Ana Valle Barbosa,*
Maria Guadalupe Vega Lépez,* José Ralil Robles Bafiuelos*

RESUMEN

Introduccion: la pandemia por COVID-19 significo una crisis de salud publica en el mundo, la cual afecté en
sus inicios principalmente a los adultos mayores por ser mas susceptibles a desarrollar complicaciones graves
que pusieron en riesgo la vida, por lo que se obligd a establecer medidas de prevencion para evitar su propa-
gacion, con la promocioén del confinamiento domiciliario y conductas de distanciamiento social. Sin embargo,
estas medidas no estuvieron exentas de efectos nocivos sobre la salud de los adultos mayores, como afeccion
del estado emocional, asi como la presencia de depresion. Esto desarrollé sus propias conductas de salud
que mas los protegian. Objetivo: conocer las reacciones emocionales y las conductas de salud en los adultos
mayores con depresion durante su confinamiento por el COVID-19. Material y métodos: se registraron 80
adultos mayores de 60 afios y mas, quienes contestaron la escala de reacciones emocionales y conductas de
salud y a escala de depresion geriatrica de Yesavage enviadas por medio electronico (WhatsApp). Resultados:
37.5% de los adultos mayores present6 depresion, las reacciones emocionales mas predominantes en este
grupo eran: estar molestos con familiares, agobiados, tener miedo a morir y coraje por el distanciamiento con su
familia. Consideraban que el riesgo de mas contagio son los propios familiares y la conducta de salud que mas
consideraron es el estar vacunados. Conclusiones: las medidas de prevencion fueron eficaces para contener
la pandemia, sin embargo, también son causantes de la presencia de reacciones emocionales que a su vez
son factores de riesgo para determinar la depresion.

Palabras clave: COVID-19, reacciones emocionales, depresion, conductas de salud.
ABSTRACT

Introduction: the COVID-19 pandemic meant a public health crisis in the world, affecting in its beginnings
mainly older adults because they were more susceptible to develop serious complications that put life at risk,
so it was forced to establish preventive measures to avoid its spread, promoting home confinement and social
distancing behaviors. However, these measures were not exempt from harmful effects on the health of the
elderly, such as the affection of the emotional state as well as the presence of depression. Developing their
own health behaviors that protected them the most. Objective: to know the emotional reactions and health
behaviors in older adults with depression during their confinement by COVID-19. Material and methods: we
registered 80 older adults aged 60 years and over, who answered the emotional reactions and health behaviors
scale and the Yesavage geriatric depression scale sent by electronic means (WhatsApp). Results: 37.5% of

Citar como: Flores VME, Valle BMA, Vega LMG, Robles BJR. Reacciones emocionales y conductas de salud en
adultos mayores con depresién durante el confinamiento por la pandemia COVID-19. Salud Jalisco. 2023; 10 (2):
71-80. https://dx.doi.org/10.35366/112485
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the older adults presented depression, the most predominant emotional reactions in this group were: being
annoyed with family members, being overwhelmed, being afraid of dying and anger due to the distance from
their family. They considered the risk of more contagion to be their own relatives and the health behavior
they considered most was to be vaccinated. Conclusions: preventive measures were effective in containing
the pandemic, however, they also cause the presence of emotional reactions that in turn are risk factors for

determining depression.

Keywords: COVID-19, emotional reactions, depression, health behaviors.

INTRODUCCION

La pandemia por COVID-19 significd una crisis de
salud publica en el mundo, debido al alto costo que
representa para los sistemas de salud y su repercu-
sién a nivel econdmico, social y psicoldgico en los
individuos, mas aun al considerar el alto indice de
mortalidad en este grupo poblacional.’

El mundo se enfrentd a la tragedia de salud

mas grande del siglo XXI. La elevada incidencia e
impacto a la salud a nivel mundial de la infeccion
por SARS-CoV-2, obligaron a establecer medidas de
prevencion para evitar su propagacion, con la pro-
mocién del confinamiento domiciliario y conductas
de distanciamiento social.
En Jalisco, la pandemia por COVID-19 afecté de
forma desproporcionada a la poblacién mayor de
65 afos, que representa 7.4% de la poblacién en la
entidad. En total habitan 616,512 personas de este
grupo etario, de las cuales 55% son mujeres y 45%
hombres (INEGI).?* Desde el inicio de la pandemia se
identificé a los adultos mayores como el grupo mas
vulnerable para esta enfermedad ante la presencia de
sintomas graves asociados al propio envejecimiento
y sus comorbilidades, como sindromes geriatricos y
fragilidad. Debido a estas caracteristicas, algunos la
definieron como una emergencia geriétrica.'*°

El concepto de envejecimiento se encuentra
rodeado de muchas concepciones falsas, temores,
creencias y mitos.® Se asocia a cambios corporales,
asi como a una disminucién de la funcién inmunolé-
gica, lo que predispone a la inadecuada respuesta
a cualquier proceso estresor, generando susceptibi-
lidad a infecciones.” Sobre todo, el envejecimiento
no es sinébnimo de una vida sedentaria y rutinaria,
no es una etapa donde inicie el deterioro de las ca-
pacidades fisicas y mentales; al contrario, envejecer
debe significar una etapa con un estilo de vida activo
y productivo, lleno de vitalidad y motivaciones para
mejorar su calidad de vida.?

Las primeras medidas de prevencién durante la
pandemia por COVID-19 fueron el confinamiento y

Salud Jalisco. 2023; 10 (2): 71-80
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distanciamiento social con el objetivo de proteger
a este grupo vulnerable de la poblacién, quedaron
enclaustrados, impidiendo la entrada y salida a fa-
miliares y amigos externos al hogar, ocasionando
aislamiento familiar y social.”

El confinamiento es una de las medidas obliga-
torias impuestas por los diferentes gobiernos del
mundo debido a la notable capacidad de infectocon-
tagiosidad del SARS-CoV-2. Sin embargo, estas medi-
das no estuvieron exentas de efectos nocivos sobre
la salud de los adultos mayores, como afeccién del
estado emocional, con la presencia de altos niveles
de ansiedad, estrés, irritabilidad, depresién o miedo,
agravado por la carencia de informacién oportuna
sobre la enfermedad, preocupaciones econémicas
y el desempleo.’®

El Gobierno de México'" identificé que algu-
nos adultos mayores no tienen claro el motivo
del confinamiento, ni la situacién que se vivia
durante la pandemia, producto de informacién
poco precisa, asi como su interpretacién inade-
cuada durante el momento critico, lo que provocd
temor al contagio, al distanciamiento de su familia
y pérdida del ingreso econdmico, aumentd la in-
certidumbre y preocupacién sobre su condicién
de vida social y salud, obligados a seguir la rutina
del hogar.

El distanciamiento social resulté una medida
nociva para la salud de los adultos mayores, con
el incremento de la sintomatologia de algunas pa-
tologias debido a la inactividad fisica y el enclaus-
tramiento, que se acompand de largos periodos
de soledad, frente la ausencia de contacto social,
que llevd a la disminucidn casi total con familiares
y amigos, acciones que repercutieron en la calidad
de vida.>®

Estos cambios afectaron principalmente la per-
cepcidon de los individuos, el comportamiento, la
salud emocional, las capacidades cognitivas y han
expuesto la fragilidad como una limitante para su
rutina y actividades esenciales, que convirtié en un
problema crénico de salud.'”
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Otras medidas de prevencion implementadas
para evitar la propagacién de COVID-19 fueron el
frecuente lavado de manos, limpieza constante de
superficies, uso de cubrebocas en lugares publicos
y evitar tocarse la cara. Para alcanzar estos objetivos
en la poblacion de adultos mayores resulté impres-
cindible la supervision de familiares y cuidadores
cercanos.'?

El confinamiento y distanciamiento social re-
sultaron medidas efectivas para la prevencion del
contagio por coronavirus, sin embargo, junto a la
incertidumbre, el miedo al contagio y la exacer-
bada cantidad de noticias alarmantes condujeron
al deterioro de la salud emocional de los adultos
mayores, lo que manifestd sintomas de ansiedad y
depresién, con el condicionamiento de su calidad
de vida, con el reflejo de vulnerabilidad frente a la
pandemia.> 1415

La depresién es uno de los trastornos psicoge-
ridtricos de mayor incidencia en esta poblacién, se
caracteriza por afecciéon al estado de animo y del
afecto, con abatimiento emocional y afeccion de
todos los aspectos de la vida del individuo. Este
trastorno se asocia a personas confinadas en institu-
ciones o sus hogares, es més prevalente en mujeres
que en hombres, pero a partir de los 80 afios esta
proporcién de invierte. '8

A pesar de su relevancia clinica, los trastornos
emocionales en personas mayores suelen ser mal
diagnosticados y tratados de manera no adecuada a
la realidad de esta poblacién, debido a la presencia
de otras enfermedadesy el aislamiento social que los
vuelve dependientes. Ademas, no existen criterios
claros o consenso para su manejo, lo que dificulta su
diagndstico, mas ante las manifestaciones atipicas e
inespecificas, que suelen confundirse como parte del
envejecimiento en el imaginario social y cultural, que
los define como personas condenadas a la tristeza
por la edad."”

Durante el envejecimiento, al igual que en otras
edades, la depresion es un factor de riesgo para
la salud, porque conlleva preocupacion excesiva
y afeccién del funcionamiento cognitivo. Algunos
autores consideran que esta preocupacion excesiva
es un motivante para el apego a las medidas de
prevencion, como el uso de mascarilla, evitar lugares
concurridos, lavado constante de manosy distancia-
miento social.?’

También se ha evidenciado que las repercusiones
de la depresién durante la pandemia han tenido

Salud Jalisco. 2023; 10 (2): 71-80

73

su impacto debido a la ausencia de actividades
recreativas y pérdida de la libertad en las tareas de
la vida diaria debido al aislamiento obligatorio, que
limité las relaciones sociales y personales, condujo
al aumento de labores en el hogar, alteraciones de
los momentos de descanso y suefio prolongado, con
posterior insomnio y trastornos de adaptacién.®?'

El objetivo consistié en conocer las reacciones
emocionalesy las conductas de salud en los adultos
mayores con depresion durante su confinamiento
por el COVID-19.

MATERIAL Y METODOS
Participantes

Se desarrollé un estudio de corte transversal, la
poblacion de estudio fueron adultos mayores que
asistian a grupos comunitarios adscritos al Centro
Metropolitano del Adulto Mayor en Zapopan, Jalisco.
Se obtuvo una muestra no probabilistica por conve-
niencia. Se contact via telefénica a la poblacién adul-
ta mayor que se encontraba en su hogar, a quienes se
les enviaron por WhatsApp las escalas elaboradas en
Google Forms para su contestacién. Participaron 80
adultos mayores de 60 afios. En la escala se incluyd
una pregunta para determinar el consentimiento
informado sobre la participacién en el estudio, con
el objetivo mantener la ética y confidencialidad de
los resultados. La informacién fue recopilada durante
los meses de enero a marzo de 2022.

Instrumentos

Se disefié en Google Forms un cuestionario para
evaluar las conductas de salud y las reacciones
emocionales que los adultos mayores manifesta-
ron durante el confinamiento por la pandemia, las
preguntas se agruparon en cuatro dimensiones que
evaluaron: 1) las caracteristicas sociodemogréficas y
estado de salud; 2) reacciones emocionales que se
manifestaron durante el confinamiento; 3) conductas
de salud que consideraban para prevenir el contagio;
y 4) actividades que realizaba diariamente durante
el confinamiento por la pandemia.

Las respuestas se obtenian de listados de reac-
tivos de cada dimensién que permitia identificar la
frecuencia de las reacciones, conductas y actividades
que manifestaban los adultos mayores durante su
confinamiento.
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Se integré la escala de depresion geriatrica de
Yesavage (GDS) de Sheik &Yesavage, 1986, utiliza-
da por Gémez-Angulo y Campo-Arias.?” Consta de
15 items que detectan sintomas cognoscitivos de
un episodio depresivo mayor durante los Gltimos
quince dias. Esta escala deja de lado los items que
evalldan los sintomas depresivos por su alta preva-
lencia en personas adultas mayores; por lo cual, es
considerada una buena medida de tamizaje para
depresion.

Ademas, la escala estd conformada por un pa-
trén de respuesta dicotémico (si 0 no) respecto al
estado emocional en la Gltima semana. El puntaje
se distribuye del siguiente modo: de 0-4 se con-
sidera normal, segun edad, educacién y quejas;
de 5-8 indica depresion leve; de 9-11 depresion
moderaday de 12-15 depresién severa. De los 15
puntos, 10 indican depresién cuando se contesta
afirmativamente, mientras que los cinco puntos
restantes, correspondientes a las preguntas 1, 5,
7,11y 13, indican depresién cuando se responde
negativamente.

De igual modo, la sensibilidad del GDS fue de
92% vy la especificidad fue de 89% cuando la eva-
luacidn se realizé con criterios diagnésticos vy, para
la diferenciacién de las personas adultas mayores
deprimidas y no deprimidas, demostré una consis-
tencia interna que oscila entre 0 0.76 y o 0.89.

Analisis estadistico

El procesamiento y anélisis estadistico se realizd
con el programa estadistico SPSS versién 21.0
para Windows. Se procedié al anélisis descriptivo
de la poblacion de estudio mediante frecuenciasyy
porcentajes para comparar la relacién de la depre-
sién con las reacciones emocionales y conductas
de salud, se utilizaron las pruebas estadisticas de
Pearson. Posteriormente se realizd el anélisis de
regresion logistica bivariado y multivariado, se
introdujeron las variables en bloque y se descar-
taron, una a una, al no mostrar significancia. Se
realizé el célculo de las razones de momios, con
las reacciones emocionales de los adultos mayores
con depresién con una significancia < 0.050 e in-
tervalos de confianza a 95%, a través de la prueba
condicional de Mantel-Haenszel y multivariado con
la bondad del ajuste global del modelo con los
pardmetros de pseudo R cuadrado de Cox-Snell
y Nagelkerke.
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RESULTADOS

El promedio de edad de la poblacién evaluada fue
de 69.23 afios con una desviacion tipica de 7.981,
siendo la edad minima de 60 afios y maxima de 91
afnos, con predominio del sexo femenino. El grado
de estudios oscilé entre primaria y preparatoria, sin
embargo, se identificaron algunos adultos mayores
con licenciatura.

En su mayoria son casados y viven con sus es-
posas e hijos. Su ingreso principal proviene de la
pensién laboral y el apoyo familiar, la principal en-
fermedad concomitante referida fue la hipertensién
arterial y diabetes, reciben la atencién en la Secretaria
de Salud (SSA) e ISSSTE (Tabla 1).

Respecto al estado de salud sentido por los adul-
tos mayores durante el confinamiento, la mayoria
refirid un buen estado de salud y otro porcentaje
regular, sin embargo, la mayor preocupacién de
esta poblacién durante el confinamiento fue la de
morir solos en un hospital, sin la compafiia de sus
familiares. También expresaron temor de sufrir dafios
fisicos, que causaran incapacidad para realizar sus
actividades con independencia como consecuencia
del contagio por la enfermedad.

También se identificé una proporcién de adultos
mayores que no se vacuno por sus condiciones de
salud (11.3%), asimismo, se identificé un grupo de
adultos mayores (15.0%) que enfermé de COVID-19,
pero sélo presentd sintomas leves, sin consecuencias
secundarias. Debe destacarse que un porcentaje ele-
vado de familiares y amigos enfermé por COVID-19,
muchos de los cuales fallecieron (Tabla 2).

Mediante la escala de depresién geriétrica de Ye-
savage, se detectd que 37.5% (n = 30) de los adultos
mayores entrevistados sufre depresidn, mismos que
se distribuyeron en los tres niveles de depresién, la
depresién leve fue la de mayor prevalencia, 66.7% (n
= 20). Llama la atencién que la mayor frecuencia de
depresion se encontrd en mujeres, casadas, vacuna-
dasy que no presentaron enfermedad por COVID-19,
sélo se dedicaban al hogary sobre todo en poblacién
con alguna enfermedad crénica (Tabla 3).

De las emociones experimentadas por los adul-
tos mayores al saber que se encontraban en confina-
miento, la mas frecuente fue el miedo a contagiarse
por salir de casa (51.3%); sin embargo, también se
refirié el enojo constante debido al encierro (15%),
asi como desesperacién (11.3%) frente al exceso
de tiempo libre, aunque la mayoria se referia cons-
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Tabla 1: Caracteristicas sociodemogréficas de los
adultos mayores que se encuentran en confinamiento.

Tabla 2: Caracteristicas de salud de los adultos
mayores que se encuentran en confinamiento.

Datos generales n (%) Estado de salud n (%)

Edad (afios) Excelente 3(3.8)
60a 65 34 (42.5) Buena 42 (52.5)
66a70 16 (20.0) Regular 7 (33.8)

;? a gg 12 (163'3) Que le preocupa si se contagia de COVID- 19
oo ; EZ'S; Dafios fisicos 17 (21.3)

Sexo ' Dafios funcionales 2(15.0)
Femenino 54(67.5) Dafios mentales 1(1.3)
Masculino 26(32.5) Morir sola 50(62.5)

Estado civil )

Soltero 11(13.8) S No
Casad 51(63.8
e fa) ) §1 7.5; Est4 vacunado 71(88.8)  9(11.3)
Separado/divorciado(a) 4(50) Se enfermé de COVID-19 12(150) 68 (850)
=eee ek Familiares enfermos de 62(77.5)  18(22.5)
Ninguna 4(5.0) COVID-19
Primari 20 (25. Familiares o amigos han 48 (60.0) 22.5(22.5)
aria 0(25.0)
Secundaria 14(17.5) muerto por COVID-19
Preparatoria 17 (21.3)
Técnica 10(12.5)
c L|cen.C|atu.ra 15(18.8) Tabla 3: Frecuencia y porcentaje de
Osno?oug; vive 9(11.3) adultos mayores con depresion.
Con los hijos 19(23.8) n (%)
Sélo con su pareja 29(36.3)

| Con otros familiares 22 (27.6) Con depresién 30(37.5)

”%reerf;én o Sin depresion 50 (62.5)

De la familia 25 Tc?tal » 93(100)
Negocio propio 14 Niveles de depresién
Programa de apoyo 7 Leve 20(66.7)

Enfermedades comunes Moderada 5(16.7)
Ninguna enfermedad 13 Severa 5(16.7)
Diabetes 12 Total 30(100.0)
Hipertension 24
Dolores 17
Diabetes/hipertension 9 ] ] o i
Neumonia 5 ciente de la emergencia sanitaria, otros se sentian

Borcle =5 sieién agobiados por constantes pensamientos negativos.
Instituto Mexicano del Seguro Social 3(3.8) Estas emociones se acentuaban al escuchar en los
Secretaria de Salubridad y Asistencia 42(52.5) medios de comunicacion sobre la pandemia, su
Instituto de Seguridad y Servicios 27 (33.8) preocupacion crecia a la par que el numero de
Sociales de los Trabajadores del Estado muertes anunciados, asi como su miedo a sufrir
Bty 8(10.0) hospitalizacién por el contagio y el agravamiento

de sus enfermedades.
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En relacién a sintomas fisicos, los adultos ma-
yores referian hormigueo o entumecimiento de
alguna de las extremidades (18.8%), consideraban
que era producto de la disminucién de la actividad
fisica que comldnmente realizaban fuera del hogar.
También expresaron que el propio confinamiento

los volvia incapaces de desarrollar sus actividades
cotidianas. Y un grupo importante refirié no hacer
nada (18.8%) y apenas dedicarse a sus actividades
habituales del hogar.

En un porcentaje significativo de estas perso-
nas (35%) se identificé que después de tener una

Tabla 4: Reacciones emocionales de los adultos mayores con depresién durante el confinamiento por COVID-19.

Presencia del Ausencia del

indicador* indicador* o
Que emociones siente al saber que esta en confinamiento
Miedo al salir de casa por el contagio 15(50.0) 5(50.0) 0.523
Enojado e irritado todo el dia 8(26.7) 2(73.3) 0.495
Desesperado por el exceso de tiempo 12 (40.0) 8(60.0) 0.194
Preocupado todo el dia 5(16.7) 25(83.3) 0.394
Molesto con sus familiares 1(3.3) 9(96.7) 0.122
Agobiado por constantes pensamientos negativos 4(13.3) 6(86.7) 0.006
Consciente de la situacion 2(6.7) 8(93.3) 0.472
Qué emociones siente al escuchar la informacién de los medios de comunicacién
Més preocupado por la cantidad de muertes 28(93.3) 2(6.7) 0.137
Aumenta mi temor porque mis enfermedades podrian agravarse 7(56.7) 13(43.3) 0.217
Tristeza porque ya no tendré contacto con personas 7(56.7) 13(43.3) 0.338
Me siento aislado de los demas 5(50.0) 15(50.0) 0.119
Ahora tengo miedo de morir solo por esta enfermedad 2 (40.0) 18 (60.0) 0.021
Miedo al no poderme despedir de mi familia 6(53.3) 14 (46.7) 0.187
Sufrir en un hospital por esta enfermedad 25(83.3) 5(16.7) 0.190
Sintomas presentes durante el confinamiento
Sudoracién excesiva 2(6.7) 28(93.3) 0.624
Boca seca 3(10.0) 27 (90.0) 0.402
Hormigued/entumecimiento de las extremidades 7(23.3) 23(76.7) 0.585
Incapacidad para desarrollar sus actividades cotidianas 8(26.7) 22(73.3) 0.336
Disminucidn de sus actividades fisicas 16 (53.3) 14 (46.7) 0.477
Frecuentes dolores corporales 5(16.7) 25(83.3) 0.247
No he sentido ninguno 5(16.7) 25(83.3) 0.477
Afectacidn que hatenido el confinamiento en la vida cotidiana de los adultos mayores
No saber qué hacer con el tiempo libre 12 (40.0 18 (60.0 0.455

No tener contacto con sus amigos (as)

Cambio mi rutina diaria

Coraje por el distanciamiento de mis familiares
Sentirse enfermo al estar encerrado casa
Sentir que final de mi vida estd més cerca

Mi ritmo de vida se ha afectado

No asistir al templo o actividades religiosas

)
) 0.203
) 0.499
17 (56.7) 0.088
) 0.166
) 0.472
) 0.574
) 0.415

p = andlisis significativo de Pearson.
* Datos expresados por frecuencia y porcentaje [n (%)].
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Tabla 5: Reacciones emocionales de mayor impacto en los adultos mayores con depresién durante el confinamiento.

IC 95%
Limite Limite
OR o inferior superior
Molesto con sus familiares 5.949 0.069 0.605 58.507
Agobiado por constantes pensamientos 4573 0.006 1.267 16.502
negativos
Ahora tengo miedo de morir solo por esta 3.570 0.031 0.827 6.346
enfermedad
Coraje por el distanciamiento de mis familiares 0.359 0.061 0.121 1.071
Prueba Hosmer Lemeshow Grados de Rcuadradade  Rcuadradade
Valor de ¥ libertad p Cox y Snell Nagelkerke
16.724 4 <0.002 0.189 0.257

rutina cotidiana, no sabian emplear su tiempo libre
durante el confinamiento, ademas de la constante
preocupacion frente la falta de contacto con amigos
y distanciamiento con su familia (Tabla 4).

Con lafinalidad de identificar la asociacién de los
indicadores emocionales con mayor presencia en
adultos mayores con depresion se aplicé el andlisis
de regresién logistica multivariado, tomando las
variables que resultaron ser estadisticamente sig-
nificativas de los resultados obtenidos en el analisis
descriptivo y los andlisis bivariados, las que presen-
taron mayor probabilidad de manifestarse fueron
estar molesto con sus familiares con OR de 5.949 (p
< 0.069, IC 95% 0.605-58.507), estar agobiado con
pensamientos negativos, OR 4.573, (p < 0.006, IC
95% 1.267-16.502), asi como tener miedo de morir
sélo por COVID-19 (p < 0.031) (Tabla 5).

La enfermedad por COVID-19 se contagia de
persona a persona, por ello es importante destacar
que los adultos mayores tanto con depresién, como
sin depresién, reconocian las diferentes formas de
contagio, sabian que la forma de mayor riesgo era
recibir visitas en casa, consideraban que debian
mantenerse alejados de su propia familia y amigos,
asi como evitar lugares publicosy usar el cubrebocas
(Tabla 6).

Para conocer las conductas de salud de los adul-
tos mayores durante el confinamiento, se pregunté
icuéles medidas de cuidado realizaban para evitar
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el contagio de la enfermedad? Se identificd que
la conducta de salud mas frecuente fue la de estar
vacunado, con una significancia estadistica de p
< 0.023, ademéas consideraban otras conductas
que reconocieron importantes, aunque no fueron
significativas, como permanecer en casa, usar cu-
brebocas y lavarse las manos (Tabla 7).

DISCUSION

La pandemia por COVID-19 cambié la vida cotidiana
del adulto mayor, la experiencia que vivieron debido
alas medidas de prevencién como el confinamiento,
distanciamiento social y familiar se han considerado
como algo excepcional, debido a que las reacciones
emocionales y fisicas que sufrieron modificaron las
condiciones de su rutina diaria y calidad de vida.

Durante nuestro estudio se identificé un porcen-
taje considerable de adultos mayores con depresidn,
pudiera decirse que uno de los factores que influyé
en la manifestacién de esta afeccién fue la gran canti-
dad de informacion que circulaba sobre la pandemia,
generando incertidumbre sobre lo que pudiera pasar
con su vida, alterando su cotidianidad en relacién al
dmbito familiar y social.

Asimismo, Naranjo-Herndndez®' sefald que
las noticias generadas por la pandemia, la so-
breinformacién y angustia de no tener contacto
con familiares y amigos ocasionaron inseguridad,

21
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desesperacién, miedo, amenaza y soledad en esta
poblacion, lo que provocd depresidn, irritabilidad,
angustia y ansiedad.

Las reacciones emocionales con mayor prevalen-
cia en este grupo de estudio fueron estar molestos
con su familia debido al distanciamiento obligatorio
y, sobre todo, estar agobiado con pensamientos ne-
gativos, esto provocd su miedo de morir solos por
esta enfermedad.

En el estudio de Giai® se destacé que el adulto
mayor no debe sobrellevar estos cambios solo, la
compafiia y el apoyo de los suyos son fundamen-
tales. No debe sentirse aislado, esto evita que la
depresion los consuma en un abismo de soledad
y tristeza. Ademas, en el estudio de Gutiérrez'* se
refiere que el aislamiento social, el miedo al conta-
gioy al fallecimiento de familiares se ven agravados
por la angustia que causa la pérdida de ingresos y
empleos, coincide con la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) al sefalar que este tipo de epidemias
producen aumento de trastornos psicolégicos como
estrés postraumatico, angustia, depresion y ansiedad.

Asimismo Pinazo-Hernandis® puntualizé que du-
rante la pandemia se difundié una gran cantidad de
noticias alarmantes que generaban incertidumbre
en la poblacién, acentuando el miedo, amenaza y
soledad, mismas que provocan en el ser humano
emociones tan comunes y naturales como la an-

Tabla 6: Formas de riesgo de contagio
que perciben los adultos mayores que
se encuentran en confinamiento.

Formas de riesgo de Con Sin
contagio depresion*  depresion*
Lugares publicos 3(23.10) 10 (76.90)
Centros comerciales 2(28.60) 5(71.40)
Contagio por familiares 10 (50.00) 10 (50.00)
que no se cuidan

Visita de personas 7 (43.80) 9(56.30)
No usar cubrebocas 5(50.00) 5(50.00)
Gotas de saliva 2(25.00) 6(75.00)
Saludar de mano 1(33.30) 2(66.70)
No saben 0(0.00) 3(100.00)
Total 30(37.50)  50(62.50)

* Datos expresados por frecuencia y porcentaje [n (%)].
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Tabla 7: Porcentajes de las conductas de salud
que los adultos mayores con depresion.

Conductas de salud No* Si* p
Permanecer en casa 9(30.0) 20(40.0) 0.023
No asistir a lugares 4(44.4) 26(36.6) 0.322
publicos

Usar cubrebocas 8(32.0) 22(40.0) 0.021
Lavarse las manos y 9(45.0) 21(35.0) 0.043
usar gel

Sana distancia 5(31.2) 25(39.1) 0.265
No recibir visitas 7(46.7) 23(35.4) 0.248
Vacunarse 16(53.3) 14(28.0) 0.055

* Datos expresados por frecuencia y porcentaje [n (%)].
p = andlisis significativo de Pearson.

siedad, estrés, frustracién y malestar, debido a los
riesgos para la salud.

En este estudio resalta la importancia que los
adultos mayores conocieran las formas de contagio
para que replicaran las conductas de prevencion,
como el aislamiento y distanciamiento social, por
considerarse una poblacion propensa de sufrir la
presentacién mas grave de esta enfermedad, a di-
ferencia de otros grupos de edad.

Este resultado concuerda con el trabajo realizado
por Pinazo-Hernandis® quien sefala que el aislamien-
to social y la prohibicién de visitas a las personas
mayores se han convertido en medidas habituales
de prevencién. Sin embargo, esta situacion de
emergencia ha generado reacciones emocionales,
cognitivas, fisiolégicas y conductuales que pudieran
manifestarse como consecuencia de la soledad e
inactividad social. Asimismo, Gonzéalez-Gonzalez'®
concluye que el mayor riesgo de contagio en adultos
mayores sucedia en su hogar, debido a la convivencia
con los miembros mas jévenes de la familia.

Estar vacunado fue la conducta de prevencién
que los adultos mayores consideraban de mayor
importancia. De acuerdo a la informacién difundida
por medios de comunicacidny reportes periodisticos
relacionados al constante lavado de manos, limpieza
de superficies y uso de cubrebocas, se realizaron con
la finalidad de crear nuevos habitos de prevencion
para regresar a la normalidad, mientras se lograba
la cobertura de la poblacién con vacunas contra la
COVID-19.
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CONCLUSIONES

La informacién que arrojé nuestro estudio permitié
conocer las reacciones emocionales que se presenta-
ron con mayor frecuencia en el adulto mayor durante
el aislamiento en el hogar, que pueden considerarse
en futuras situaciones de confinamiento, con el fin de
implementar estrategias y acciones de intervencion
para prevenir la percepcién de soledad y la afecta-
cién del estado emocional, especialmente para esta
poblacién vulnerable, como el apoyo social y familiar
que mejoren su calidad de vida.

A pesar que el distanciamiento social y confina-
miento fueron importantes medidas de prevencion
durante la pandemia, debemos sefalar que también
son causantes de soledad y esta, a su vez, es un factor
de riesgo para la depresion en el adulto mayor.

Una de las limitaciones que mostré este estudio es
que el tamafo de la muestra no permitié establecer
una relacion entre las reacciones emocionales y las
medidas de prevencion con el estado depresivo.
Sabemos que la depresién en el adulto mayor tiene
caracteristicas propias, es fundamental conocer los
factores de riesgo y sintomatologia para lograr que
el adulto mayor enfrente las situaciones de crisis de
manera mas eficaz.

La necesidad de establecer constantes medidas
de prevenciény cuidado frente a futuras pandemias,
permitird generar estrategias para lograr la reduccion
de suimpacto en la salud fisicay emocional del adul-
to mayor. Con esto se apoyaré a los sistemas de salud
en situaciones de crisis como la reciente pandemia
por COVID-19.
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Dimero D y moléculas de
adhesion relacionadas a
enfermedad tromboembadlica

D-dimer and adhesion molecules
related to thromboembolic disease
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Sinai del Carmen Rodriguez-Davila,** Kevin Sanchez-Cazares,* |l
Marcos Alberto Barreno-Rocha,*** Benjamin Rubio-Jurado,**
Arnulfo Hernan Nava-Zavala*+38

RESUMEN

La enfermedad tromboembodlica (ET) y la inflamacién son procesos que se encuentran fisiolégicamente ligados.
Las ET son una de las principales causas de morbimortalidad y el entendimiento de la inflamacién vascular,
la adhesion plaquetaria y aterotrombosis ha derivado en el conocimiento de mecanismos moleculares de la
interaccion celular mediada por moléculas de adhesién, que facilitan el rodamiento, adhesion y migracion de
leucocitos y de plaquetas a sitios de endotelio inflamado, lo que facilita funciones basicas del sistema inmune con
el fin de eliminar patégenos y formacién de trombos. Las moléculas de adhesién celular (MAC) son receptores
que pertenecen a la super familia de las inmunoglobulinas, son mediadoras de la interaccion celular mediante
adhesion a otras células y a la matriz extracelular, regulan la migracién de leucocitos y han sido detectadas en
sitios de aterotrombosis. Leucocitos y células endoteliales expresan moléculas de adhesién bajo influencia de
IL-1, TNF-a, e interferon-y. Las selectinas son moléculas de superficie que participan en la adhesion celular y
estan envueltas en procesos como diapédesis, trombosis, inflamacién aguda, cronica y en el dafio isquemia-
reperfusion. Las integrinas son proteinas integrales, como el receptor principal de las plaquetas, la integrina
allbB3 sirve de unién a colagena, fibrindgeno, factor Von Willebrand, fibronectina y trombospondina. Las plaquetas
activadas presentes en un sitio de dafio proporcionan una superficie protrombética y procoagulante y pueden
iniciar una respuesta inflamatoria aguda, mediada por la expresion de P-selectina en el endotelio, lo que genera
su activacion mediante la secrecién plaquetaria de IL-1, la célula endotelial activada promueve quimiotaxis,
adhesion, migracion, protedlisis y trombosis.

Palabras clave: dimero-D, E-selectina, ICAM-1, P-selectina, trombosis, VCAM-1.

ABSTRACT

Thromboembolic disease (TE) and inflammation are physiologically linked processes. TE is one of the main
causes of morbidity and mortality and the understanding of vascular inflammation, platelet adhesion and
atherothrombosis has led to the knowledge of molecular mechanisms of cellular interaction mediated by
adhesion molecules, which facilitate the rolling, adhesion and migration of leukocytes and platelets to sites
of inflamed endothelium, facilitating basic functions of the immune system in order to eliminate pathogens
and thrombus formation. Cell adhesion molecules (CAM) are receptors that belong to the immunoglobulin
superfamily, mediate cell interaction by adhesion to other cells and the extracellular matrix, regulate leukocyte
migration, and have been detected at sites of atherothrombosis. Leukocytes and endothelial cells express
adhesion molecules under the influence of IL-1, TNF-a, and interferon-y. Selectins are surface molecules that
participate in cell adhesion and are involved in processes such as diapedesis, thrombosis, acute and chronic
inflammation, and ischemia-reperfusion injury. Integrins are integral proteins, such as the major platelet receptor,
integrin allbB3 serves to bind collagen, fibrinogen, von Willebrand factor, fibronectin, and thrombospondin.

Citar como: Guzman-Silahua S, Barreno-Rocha SG, Rodriguez-Dévila SC, Sdnchez-Cazares K, Barreno-Rocha MA,
Rubio-Jurado B, et al. Dimero Dy moléculas de adhesidn relacionadas a enfermedad tromboembdlica. Salud Jalisco.
2023; 10 (2): 81-90. https://dx.doi.org/10.35366/112486
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Activated platelets present at a site of damage provide a prothrombotic and procoagulant surface and can
initiate an acute inflammatory response, mediated by P-selectin expression in the endothelium, which generates
its activation by platelet secretion of IL-18, the activated endothelial cell promotes chemotaxis, adhesion,

migration, proteolysis and thrombosis.

Keywords: D-dimer, E-selectin, ICAM-1, P-selectin, thrombosis, VCAM-1.

INTRODUCCION

La trombosis es la formacién de una masa dentro
del sistema vascular por componentes de la sangre
(vascular, celulary humoral). La trombosis condiciona
multiples complicaciones, la embolizacién del trombo
empeora el prondstico de los pacientes afectados. La
incidencia de trombosis venosa profunda (TVP) en la
poblacién general corresponde a45-117 por 100,000
habitantes, con los sitios mas afectados por orden de
afectacién son: con un 40% de afectacion las venas
distales, posteriormente con un 20% de afectacion las
venas femorales, siguiéndole las venas popliteas con
un 16% de afectacién;’? se sabe que la incidencia de
TVP incrementa con la edad pues se ha visto que hay
una afectacién superior en pacientes mayores de 60
afos, laincidencia entre sexo es similar, sin embargo,
en las mujeres se presenta principalmente una TVP
distaly en los hombres la TVP es proximal.® Basandose
con la asociacién con el indice de Wells para trombosis
venosa profunda, asocidndose con el probable evento
indice; dividiéndose los factores de riesgo en mayores,
intermediosy menores. Teniendo suimportancia en el
riesgo de recurrencia y el manejo terapéutico. En los
Ultimos tres afios ha ido en incremento un factor de
riesgo trombdtico emergente, el cual es representado
por la enfermedad del COVID-19, Se ha observado
que lainfeccién por SARS-CoV-2 tiene una alta preva-
lencia de coagulopatia, que se caracteriza por niveles
elevados de dimero D. En un metaanélisis se evaluaron
48 estudios observacionales, acerca de la incidencia
de tromboembolia venosa en pacientes hospitaliza-
dos con esta enfermedad, teniendo la conclusion, que
los pacientes hospitalizados con COVID-19 deben
ser considerados con un riesgo intermedio-alto. Asi-
mismo, la incidencia de trombosis venosa profunda
en pacientes hospitalizados por COVID-19 fuera del
servicio de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) se
ha reportado hasta en 20%.*> La trombosis se analiza
desde el punto de vista de tres factores: 1) anormali-
dades de la pared vascular; 2) anormalidades del flujo
sanguineo; y 3) anormalidades de los componentes
de lasangre, correspondiendo a los factores descritos
en latriada de Virchow.® Se considera en la actualidad
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que la patogénesis de la trombosis, es un modelo
multicausal.”

El dimero-D (DD) es un marcador de fibrindlisis
y se detecta en los pacientes que son portadores
de trombosis. En una prueba de DD se determina
cuantitativamente productos de degradacion de la
fibrina en el plasma humano." EI DD consiste en dos
subunidades idénticas derivadas de dos moléculas
de fibrina. DD se usa frecuentemente como prueba
diagndstica para trombosis venosa profunda (TVP) y
trombosis pulmonar (TP), los protocolos diagnédsticos
para tromboembolia pulmonar incluyen pretest de
probabilidad clinica, ademas ultrasonido Doopler de
miembros inferioresy arteriografia pulmonar, la prue-
ba de ELISA para determinar los niveles en plasma
de DD que reporta una sensibilidad que va de 87 a
95% y un valor predictivo negativo de 91 a 97%."7

LA PRUEBA DE DIMERO D COMO
ESCRUTINIO DE ENFERMEDAD
TROMBOEMBOLICA

El dimero-D (DD) es un marcador endégeno de fibri-
nélisis, es el producto resultante de la degradacion
de fibrina llevado a cabo por el sistema fibrinolitico.
EIDD es generado en la etapafinal de la degradacion
de un trombo.”

Las concentraciones de DD plasmético son indi-
cativos de la presencia de fibrina en la circulacién y
sirve como indicador seroldgico de la activacion de
la coagulaciény del sistema fibrinolitico.''" Para que
se genere DD es esencial la participacion y activacion
de tres enzimas: trombina, factor Vil activado y plas-
mina. Latrombinay la plasmina son dos enzimas que
representan los puntos finales de la activacién de la
coagulacién y la fibrindlisis, respectivamente.”"1?

El proceso para la generacién del DD se describe
en los siguientes tres pasos:

1. El proceso para la generacién del DD inicia con la
trombina generaday activada a partir de la activa-
cién de la coagulacidn, ésta permite la conversién
del fibrinégeno en monémeros de fibrina.” 12
El fibrindgeno es la proteina de coagulacion mas
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abundante (340,000 g/mol), se trata de una pro-
teina soluble de 340 kDa que circula en sangre
total en concentraciones de 2 a 4 mg/mL.">"* Las
concentraciones de fibrinégeno en condiciones
normales son necesarias para la formaciéon del coa-
gulo de fibrina en respuesta al dafio endotelial.’®
El fibrindgeno estd constituido por una estruc-
tura simétrica, cada molécula de fibrindgeno se
encuentra compuesto por tres pares de cadenas
denominadas o, By y que se extienden desde un
nucleo central. Las seis cadenas se encuentran
sostenidas entre si por puentes disulfuro. Esta
molécula consiste entonces en un dominio cen-
tral E y dos dominios laterales D.” !> Una vez que
el fibrindgeno es fragmentado por la trombina
primero en el extremo terminal carboxilo de la
cadena alfa y posteriormente en el extremo N-
terminal (denominado regién N-DSK) de la cade-
na beta, el fibrinégeno se convierte en péptidos
mas pequefos que dan lugar a los monémeros
y las protofibrillas de fibrina (Figura 1).

2. Los productos resultantes tras la fragmentacion

del fibrindgeno se encuentran asociados de
manera no covalente, por lo que es importante
que su resistencia se vea aumentada gracias al
factor Xllla quien se encarga de conferir esta
caracteristica y dar lugar a la fibrina reticulada. El
factor Xllla es activado por la trombina también
denominado factor estabilizador de fibrina o
factor estabilizador del coagulo.” 31>

Finalmente, el DD se formara cuando la red de
fibrina reticulada sea degradada por la plasmi-
na. La plasmina es la fibrinolisina primaria, y se
activa a partir del plasminégeno por cualquiera
de dos proteasas de la serina primaria, activador
del plasminégeno-tisular (tPA) y activador del
plasmindgeno-urokinasa (uPA). EI tPA es sintetiza-
doysecretado por las células endoteliales y tiene
mayor afinidad por el plasminégeno, mientras
que la uPA es producida por otras células como
los monocitos y los macréfagos. Los dos activado-
res tienen vidas medias relativamente cortas (4-8

Trombina —

FXIl | =—»| FXllla

Plasmina
Enlace )¢ !
cruzado

Polimeros de fibrina
solubles ligados a X

Fibrinégeno ® | Monomero de fibrina | ™ | Polimeros de fibrina

Dimero D y productos /

finales de la degradacion
de la fibrina

Polimeros de fibrina

. _ insolubles ligados a X
=P Formacion cruzada de fibrina i

=== |iberacion del dimero D

Plasmina

Figura 1: Formacion de dimero D. La trombina tiene la funcién de transformar el fibrindgeno plasmético en monémeros de
fibrina. Posteriormente, la trombina en conjunto con la fibrina activa el factor Xl (FXII), el cual circula unido al fibrinégeno. FXIII
es formado a medida en que la fibrina se polomeriza, continuando incluso después de que la fibrina ha formado un coagulo de
gel insoluble. La accion secuencial de la trombina, el FXIlla 'y la plasmina hacen que se forme el antigeno de D-dimero. La plas-
mina libera el antigeno D-dimero de los polimeros de fibrina antes y después de los fibrin-geles. Asi pues, el antigeno dimero-D
detectado por los ensayos disponibles en el mercado puede derivar de los polimeros de fibrina solubles antes de su absorcién

en el codgulo o ser el producto de la escision del codgulo de fibrina por la plasmina.
Modificada de: Adam SS, et al.”®
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Fibrinégeno D E D
Trombina
D E D
Protofibrillas
Mon(?mgros D E D D E D de fibrina
de fibrina
Factor Xllla
D E D “ D E D
D e poP€D \ ¢ D
Plasmina
Plasmina (DD)E
(DD) E

minutos)y esto se puede explicar por la presencia
de altas concentraciones de inhibidores especi-
ficos en lo que cabe mencionar el inhibidor de
activador de plasminégeno (PAI-1)'"> (Figura 2).

Figura 2:

Generacion de dimero

D. La trombina causa la
coagulacion del fibrindgeno,
y los mondémeros de fibrina
resultantes polimerizan de
manera automatica en un
patrén semiescalonado,
formando protofibrillas.

El factor XVIIl'y su
entrecruzamiento con los
mondmeros adyacentes
fortalece la resistencia tensil
de lared de fibrina. La
activacion del plasmindgeno
aumenta con la formacién
de fibrina, y la plasmina
resultante digiere las fibras
individuales. La escision de la
plasmina entre los dominios
Dy E produce (DD)E, el
complejo no covalente del
dimero D (DD)y el fragmento
E. La protedlisis posterior
libera el fragmento E del DD.
Modificada de: Weitz JI, et al.?

lesién. El factor tisular de plasmindgeno, al unirse
con el plasminégeno a la fibrina forman un com-
plejo que permite la activacion de la plasmina. La
plasmina unida a la fibrina degrada la red de fibrina

en compuestos denominados DD/E que consisten

El proceso final se lleva a cabo cuando existe la
liberacion de activador tisular del plasminégeno por
parte de las células endoteliales en respuesta a una
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en DD formado de dominios D adyacente y unidos
de forma no covalente a un dominio E. Por Ultimo,
se liberan multiples productos de la degradacién
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de la fibrina, incluidos el fibrinopéptido B y otros
mondémeros y dimeros de degradacion de fibrina.
El DD se verd liberado cuando los polimeros de
fibrina se escinden por la plasmina.” "> Aproxi-
madamente el 2-3% del fibrindgeno se convierte
en fibrina en un estado fisioldgico normal y que su
degradacion puede explicar la deteccién de DD
en suero de sujetos sanos. Su eliminacion se lleva
a cabo principalmente por metabolismo renal y el
sistema reticulo endotelial. La vida media del DD
en la circulacién es de ocho horas.'?

Las pruebas de DD son una de las pruebas de
coagulacién que mas son indicadas por los médicos
especialistas.'® Por esta razén es importante que el
medico conozca las deficiencias y limitaciones de la
prueba, ya que existen multiples padecimientos que
pueden conducir a una elevacién de las concentra-
ciones del DD."® Existen al menos 30 pruebas por
las que se puede realizar la deteccién de DD. Las
pruebas de DD se representan principalmente por
ensayos de anticuerpos inmunes, métodos basados
en ensayos inmunoabsorbentes ligados a enzimas
(ELISA) y finalmente por métodos de inmuno-aglu-
tinacion. Actualmente los mas usados se basan en
ELISAy aglutinacién.

Estudios previos han demostrado el valioso
valor del DD en la activacién de la coagulaciony la
fibrindlisis.”

El aumento en las concentraciones del DD se ha
demostrado en una amplia gama de condiciones
clinicas. En estas condiciones clinicas se cursa con
trombosis y fibrindlisis como ocurre en el embarazo,
traumatismos, neoplasias, sepsis, etcétera.'® El DD
es un biomarcador utilizado principalmente para
el diagndstico de tromboembolismo venoso (TEV).
Ademas, tiene utilidad en la determinacidon del tiem-
po éptimo de la terapia con anticoagulantes en la
tromboembolia venosa, en el diagndstico y monito-
rizacién en la coagulacion intravascular diseminada
y en la identificacion de pacientes con alto riesgo de
tromboembolismo venoso.'’'®

Recientemente se le han atribuido otras aplica-
ciones a la prueba del DD (Tabla 1).'317

El DD es una prueba de laboratorio que se ha
utilizado con mayor frecuencia para descartar trom-
boembolismo venoso. En el 2003 Wells y colabora-
dores?® demuestran la utilidad de la prueba de DD
junto al juicio clinico para la seleccién de pacientes
para ecografia con sospecha de trombosis venosa
profunda y su posterior confirmacién. Se concluyé
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que en pacientes con baja sospecha de trombosis
venosa profunday prueba de DD negativo se podria
excluir con seguridad el diagndstico de trombosis
venosa profunda sin necesidad de realizar algun otro
estudio complementario.?%?

Otros estudios han observado la asociacion de
la recurrencia de un tromboembolismo venoso y
una elevacion de las concentraciones de DD meses
después de suspender la terapia con anticoagulan-
tes. En una revision sistémica de siete estudios que
incluyeron 1,888 pacientes con el antecedente de
tromboembolismo venoso previo, se observd que
aquellos pacientes con un DD elevado tras la sus-
pensién de la terapia con anticoagulantes tuvieron
una tasa anual de recurrencia un nuevo episodio de
tromboembolismo venoso de 8.9% en comparacion
con 3.5 en aquellos pacientes con DD normal.??

La sociedad Internacional de trombosis y hemos-
tasia respalda el papel de la prueba del DD al intro-
ducirlo en algoritmo diagndstico para coagulacion
intravascular diseminada.’®

Tabla 1: Indicaciones clinicas de
la prueba de dimero-D.

e Exclusion del diagndstico de tromboembolismo
venoso en pacientes con baja sospecha clinica

* En latoma de decision acerca del tiempo
6ptimo de la terapia con anticoagulantes en
pacientes con tromboembolismo venoso

* Diagnostico y manejo de la coagulacion
intravascular diseminada

* Exclusion de la diseccion aértica aguda

* Prediccion y seguimiento de las
complicaciones trombéticas en pacientes
con infecciones graves o sepsis

¢ Deteccion del riesgo trombdtico en
pacientes con tumor maligno, el uso de
quimioterapia y de factores de crecimiento

e Sospecha de trombo intracardiaco en pacientes
con aneurisma del ventriculo izquierdo

* Prediccion de accidente cerebrovascular
recurrente en pacientes con
ictus cardioembdlico

e Pronéstico en enfermedad arterial periférica

Modificado de: Thachil J, et al.”

www.medigraphic.com/saludjalisco

Contenido



Guzman-Silahua S y cols. Dimero D y moléculas de adhesion

MOLECULAS DE ADHESION CELULAR

La funcién de las moléculas de adhesién celular
(MAC), es mantener la continuidad del endotelio,
regularinteraccion celulary proporcionar un soporte
del endotelio con matriz subendotelial.?*> Las MAC
son proteinas transmembranales con funcién de re-
ceptor, transmiten informacion que genera cambios
estructurales y sefializacién intracelular como es el
caso en los macréfagos que genera degranulacion
y liberacién de enzimas proteoliticas como elastasa
y colagenasa que tiene participacién en la ruptura
de la placa ateromatosa.”*?® El endotelio constituye
una barrera celular entre el espacio intravascular y
el espacio subendotelial, éste influye sobre la ten-
sién vascular, el flujo sanguineo, la trasmigracion de
células circulantes, ademas de expresar receptores
de la respuesta inmune innata y participa en la an-
giogénesis.”® La disfuncién endotelial condicién so-
breexpresion de moléculas de adhesion celular que
promueve la inflamacién vascular, como la molécula
de adhesion intercelular-1 (ICAM-1), la molécula de
adhesién a las células vasculares-1 (VCAM-1) y la
selectina de células endoteliales (e-selectina).?32¢

P-selectina

Se trata de una molécula de adhesién celular per-
teneciente a la familia de las selectinas (lectinas). Se
encuentra en la superficie de las plaquetas y en los
cuerpos de Weibel-Palade de las células endoteliales.
Cuando se lleva a cabo la activacion plaquetaria, es-
tas moléculas son expresadas en la superficie celular
y posteriormente son liberadas parcialmente en su
forma soluble a la circulacion.?’

Esta molécula desempefia su funcién de adhesion
con los leucocitos, plaquetas y células cancerigenas
en procesos como son la trombosis, la inflamacion
y la metéstasis a través de la unién con su receptor
especifico denominado PSGL-1. La unién estrecha
entre la P-selectina y su receptor permite que se lle-
ve a cabo la interaccién entre leucocitos-plaquetas,
leucocitos-células endoteliales, leucocitos-leucocitos
y plaquetas-células endoteliales. Ademas, esta uniéon
permite la liberacion de microparticulas (MP) procoa-
gulantes, encargadas de trasportar el factor tisular,
desencadenando el inicio de la trombogénesis.?’

Desempefia un papel importante en la hemos-
tasia y en la trombosis mediante la regulacién del
rodamiento leucocitario, generando microparticulas
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procoagulantes y optimizando la deposicion de
fibrina, favoreciendo de este modo la induccién a
un estado protrombético. Altas concentraciones de
esta molécula se asocian a mayor riesgo de ETV en
pacientes con y sin cancer.?%??

Algunos estudios han demostrado la elevacién
en las concentraciones de P-selectina en pacientes
contromboembolismo. La inhibicién de la P-selectina
permite la regresién de latrombosis, la recanalizacion
venosa, un decremento en la formacién de trombos
y una disminucién en la fibrosis venosa.?’

En el 2011 Ramacciottiy colaboradores realizaron
un estudio en el cual se evalué la asociacién de la
P-selectina con otros biomarcadores de inflamacion
para el diagndstico de tromboembolismo. Se incluye-
ron 62 pacientes con tromboembolismo confirmado
y 116 pacientes sin tromboembolismo. Se evalud
la puntuacién de los criterios de Wells, p-selectina,
dimero D, proteina C reactiva y microparticulas. Por
otro lado, en 2021 Ostrowski y su grupo estudiaron
la asociacién de diferentes moléculas relacionadas a
trombosis con las vacunas contra COVID-19, en estas
moléculas se incluyé a la P-selectina entre otras, en
dicho estudio se menciona que la P-selectina sdélo
tiene asociacién con el conteo de plaquetas, y no
tanto con un nivel proinflamatorio y procoagulante
posterior a la vacunacion.®’

Otros autores han estudiado la relacién de la P-
selectina y la expresion de ésta en relacion al sexo
del paciente, un estudio que hizo una revision de
1,115 pacientes concluyé que las mujeres presen-
taron menor expresién de P-selectina en relacion a
los hombres.*'

La P-selectina solubles tiene una alta especifici-
dad (95%) y se puede establecer el diagnéstico de
tromboembolismo venoso con un punto de corte
de 90 ng/mg cuando se combina con los criterios
de Wells con un valor predictivo positivo de 100%.
Ademads, se encontré una alta sensibilidad (99%) y se
puede excluir el diagndstico de tromboembolismo
venoso con un punto de corte de < 60 ng/ml cuando
se combina con una puntuacién de los criterios de
Wells < 2 con un valor predictivo negativo de 96%.°’

E selectina
Descrita por primera vez en 1980, pertenece a la fami-
lia de las lectinas tipo C, llamadas asi con su requeri-

miento de unién de iones calcio, es expresada en las
células endoteliales y las células que son derivadas

www.medigraphic.com/saludjalisco

Contenido



Guzman-Silahua S y cols. Dimero D y moléculas de adhesion

de la médula dsea. Es expresada mayoritariamente
en células endoteliales requiriendo una transcrip-
cién de novo en el mRNA. Comparte una estructura
similar con las otras selectinas de su familia, con
cinco dominios terminales diferentes: un dominio de
reconocimiento N-terminal carbohidrato (CRD), un
dominio similar al factor epidérmico de crecimiento
(EGF), dominio CR6, un dominio transmembranal y
un dominio C-terminal citoplasmético; y junto con
P-selectina recibe el nombramiento de selectinas
vasculares por su predominante sitio de accién.??3°

Como parte de su respuesta inmune, en conjunto
con la P-selectina inicia y facilita la migracién de linfo-
citos T activados a través del endotelio y estas células
puedan llegar a tejidos no linfoideos, comportandose
como una molécula que logra la desaceleracion leu-
cocitaria al disminuir el rodamiento de los leucocitos,
lo que posteriormente permitiré la extravasacion.®?3
Su unién con los ligandos correspondientes, permite
la adhesién de monocitos en sitios de inflamacion y
su expresion dependiente de citocinas es mediada
por la unién de NF-kB a los sitios promotores regu-
ladores. En la inflamacién crénica, a pesar de que
el proceso que estimuld su expresion sucedid hace
horas, la expresion de esta puede persistir durante
largos periodos de tiempo. Otros sitios donde se
expresa es en la microvasculatura de la piel y de la
médula ésea.??33

Un sitio donde se encuentra una expresidén incre-
mentada de la E-selectina es en la lesién pulmonar
aguda (ALl porsus siglas en inglés), esta sobreexpre-
sién junto a otras moléculas de adhesién induce una
migracién de neutréfilos.

En relacion con el cancer promueve a la extrava-
sacién de las células tumorales, al expresarse en los
leucocitos logra infiltrar los tumores y facilita la atrac-
cién leucocitaria, esto primordialmente al unirse al
ligando PSGL-1. Otros ligandos a los que suele unirse
incluyen: CLA, HCELL, CD43E, ESL-1,CD34,CD43y
CD44. Una expresién aumentada de esta selectina
suele estar asociada a la activacién del nicho tumo-
ral.>?34 Asi también se ha demostrado que ayuda a
promover la metastasis sin estar en contacto directo
con las células tumorales.®®

En células tumorales de pulmones, el TNF-a au-
menta la adhesién de E-selectina y esta es esencial
para perder las uniones VE-caderina del endotelio
y debido a su capacidad de ser quimioatrayente
leucocitario, ayuda a la migracién transendotelial de
estas células.??3°

Salud Jalisco. 2023; 10 (2): 81-90

87

Como hemos expresado anteriormente, el que
cause una desaceleracién en la velocidad de roda-
miento de los leucocitos, si bien favorece la extrava-
sacién de estos también llevara a el fenédmeno de un
arresto leucocitario, disminuyendo el trafico circulan-
te de estas células, asi como el riesgo de formacion
de trombos. Esto la relaciona de manera importante
a las patologias tromboembdlicas y la hace ser
considerada como la selectina més relevante de la
migracién leucocitaria a los sitios de inflamacién.®?

La molécula de adhesiéon
celular vascular 1 (VCAM)

VCAM-1 (CD106) es una glicoproteina inducible de
90 kDa que se identificd por primeravezen 1989y en
la cual su expresién predominante se da en las células
endoteliales, aunque también se ha visto expresada
en células dendriticas foliculares, macréfagos en el
bazo y el timo, y células de Kupffer en el higado en
condiciones no inflamatorias.®’

La estructura de VCAM-1 humana se compone de:
un dominio extracelular (con seis o siete dominios
similares a los de lasinmunoglobulinas), un dominio
transmembrana y un dominio citoplasmatico.*®

La expresién de esta glicoproteina es activada
bajo condiciones inflamatorias por citocinas proinfla-
matorias, TNFa, ROS, por lipoproteinas oxidadas de
baja densidad, por altas concentraciones de glucosa,
estrés.?/ 38

Cuando hay niveles elevados de inflamacion
consecuente de diversas patologias crénicas VCAM-
1 también se va a expresar en la superficie de otras
células, incluidos los macréfagos tisulares, los fibro-
blastos de la médula dsea, los mioblastos, los ovo-
citos, las células de Sertoli y las células de cancer.*®

Se establece una relacién entre la activacion
VCMA-1y la respuesta inflamatoria y citocinas proin-
flamatorias; esta misma respuesta inflamatoria juega
un rol importante en la patogénesis de la trombo-
sis.>?“0 La inflamacién es una respuesta bioldgica
protectora en la que se reclutan diversas células
inmunes, mediadores moleculares, para asi eliminar
estimulos dafiinos como lo serian bacterias, virus y
células danadas. El trafico leucocitario se regula por
mediadores moleculares (quimocinas, selectinas, y
MAC), el proceso da inicio cuando se libera TNF de
las células inmunes (macrdéfagos, linfocitos, células
natural killer) desencadenando la liberacién de
MAC entre ellas, ICAM-1, VCAM-1 y asi se recluta
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un subconjunto de leucocitos en sitios inflamados
a través de la adhesion leucocitaria teniendo como
regulador principal de esta adhesion a VCAM-1,
también VCAM-1 regula la migracién transendotelial
a través de interacciones con integrinas expresadas
en leucocitos.*®

La agregacion de monocitos y neutréfilos es muy
importante en el proceso de inicio de la trombosis,
destacando laimportancia del VCAM-1y otras molé-
culas de adhesién derivadas de células endoteliales
(incluyendo P-selectina, ICAM-1, otras citocinas proin-
flamatorias como interleucinas y TNFa), en algunos
estudios se reporta que los niveles solubles de MAC
se encuentran elevados en los pacientes con trom-
bosis vs sujetos sanos.”'

La molécula de adhesién
intercelular- 1 (ICAM-1)

La molécula de adhesion intercelular 1 (ICAM-1), es
una proteina transmembranal de 90 KDa, es miembro
de las moléculas de adhesién celular, pertenece al
grupo de la superfamilia de inmunoglobulina (IG). La
localizacion del gen de ICAM-1 se encuentra en el
cromosoma 19,y esté constituido por siete exonesy
seis intrones.*” La participacién biolégica de ICAM-
1 se manifiesta en el proceso de inflamaciény en la
patogenia de aterosclerosis, es un mediador de la
adhesién leucocitaria al endotelio activado.?® Zhi-
Lin et al realizaron estudios los cuales demostraron
aparte del estado proinflamatorio, la ICAM-1 se en-
contraba en valores elevaron en productos asociados
ala glicacién.”® Almomento se han identificado cinco
variantes de ICAM, de éste grupo ICAM-1 (CD54) es
la proteina mas estudiada, se encuentra de manera
constitutiva en células epiteliales, endoteliales, leuco-
citos y fibroblastos y se sobreexpresa por respuesta a
citocinas proinflamatorias.** En condiciones de infla-
macién se liberan neutrdfilos a la circulacién y éstos
se acumulan en sitios de endotelio activado, ya sea en
presencia de infeccién o sin ella.*> Posteriormente los
neutrdfilos presentan degranulacion lo que permite
una segunda onda de reclutamiento de células de
la respuesta inmune, principalmente monocitos. Son
cinco pasos principales considerados en el recluta-
miento de neutrdfilos: 1) fijacion y rodamiento sobre
el endotelio activado; 2) adhesidn firme en el sitio de
migracion transendotelial; 3) migracion transendote-
lial; 4) desplazamiento en el espacio subendotelial; y
5) salida al espacio extravascular a través de huecos
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de pericitos, en todos estos pasos al igual que para
otros leucocitos se encuentra involucrada la parti-
cipacién de ICAM-1, ademas que no se excluye la
participacién de otras MAC.*¢ El endotelio activado
sobreexpresa proteinas efectoras en su membrana
relacionadas con la hemostasia y trombosis como,
factor con Willebrand, factor tisular, trombomodulina
y MAC, entre éstas ICAM-1. La formacién del trom-
bo de plaquetas posterior a activacién endotelial,
determina que las plaquetas son moduladoras en
el proceso de aterosclerosis, ICAM-1-endotelial fija
al fibrinbgeno como proteina puente e interactla
con la plaqueta mediante su receptor allbB3 y ge-
nera adhesion plaquetaria,*’ y la interaccion entre
plaqueta y leucocitos regula mediante la ICAM-1, la
inflamacién vasculary la formacién del trombo en el
sitio de lesién, en condiciones de bajo flujo.?>“¢ En
etapas iniciales de la aterogénesis se describe la pre-
sencia de monocitos/macréfagos, este reclutamiento
implica la fijaciéon a células endoteliales por ICAM-1,
otras MAC ademas de la participacién de citocinas
como facto quimiotactico de monocitos-1, IL6, IL8,
que dirigen la migracién de monocitos a la intima y
a la placa aterosclerética.”?#?

La resolucion de la trombosis venosa (TV), es
mediada por monocitos y macréfagos, mediante
la liberacién de metaloproteasas (MMP), ademas
de quimiocinas inflamatorias, citocinas, el sistema
fibrinolitico e ICAM-1.%* Los niveles séricos de ICAM-
1, reflejan la activacién endotelial, leucocitaria, y la
severidad de la presentacion de sindrome postrom-
bético (SPT), y en algunos estudios se relacionan
estos niveles con enriesgo de presentar SPT.** En pa-
cientes con lupus eritematosos sistémico los niveles
elevados de anticuerpos clase IgM anticardiolipinay
antiB2glicoproteina-l, se asocian con activacion en-
dotelial y estado protrombético por la presencia de
niveles elevado de ICAM-1, y factor Von Willebrand.

CONCLUSIONES

La enfermedad tromboembdlica es una de las prin-
cipales causas de morbimortalidad. La activacién en-
dotelial es el promotor principal de mecanismo bio-
|6gicos relacionados con trombosis y aterotrombosis
como son la quimiotaxis, adhesién, transmigracion
de células del sistema inmune. Se requiere mejorar
el entendimiento de los mecanismos moleculares 'y
de las interacciones celulares de la respuesta infla-
matoria bésica del sistema inmune. Identificar nuevos
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biomarcadores relacionados al riesgo de trombosis
y sus complicaciones significa una mejora en el tra-
tamiento profilactico primario y secundario.
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RESUMEN

Los efectos psicoldgicos de los brotes de virus emergentes (SARS, MERS, virus del Ebola, Influenza AH1N1 e
influenza AH7N9) en trabajadores de salud identificaron factores de riesgo para presentar angustia psicologica,
tales como ser mas joven, ser padre de hijos dependientes o tener un familiar infectado. Otros factores que
se identificaron fueron una cuarentena mas prolongada, falta de apoyo y estigma. El personal de salud suele
caracterizarse por su resistencia emocional, debido a que durante su formacion se promueve un distanciamiento
emocional, que sirve como mecanismo de proteccion ante el sufrimiento emocional, por el contacto continuo con
pacientes que padecen enfermedades graves. El manejo de la vida y muerte en la atencién médica crea una
sensacion genuina de peligro, caracteristicamente en esta pandemia se presentan turnos prolongados, aumento
de volumen y gravedad de los pacientes, asi como un niumero reducido de recursos materiales necesarios para
el manejo de pacientes infectados con COVID-19, la toma de decisiones criticas en ausencia de familiares,
porque por medidas sanitarias se prohibe la entrada a los mismos, llega a intensificar la carga emocional por
presenciar un gran nimero de muertes de pacientes, asi como la infeccion de compaferos de trabajo y el dete-
rioro de los mismos, quienes concluyen en algunos casos en la lamentable muerte. Habra de considerar en ellos
el incremento de sus resistencias y otras estrategias como medidas de prevencién primaria a su salud mental.

Palabras clave: efectos psicolégicos, COVID-19, mecanismos de proteccion, personal de salud, prevencion
primaria, resistencia emocional.

ABSTRACT

The psychological effects of emerging virus outbreaks (SARS, MERS, Ebola virus, Influenza A H1N1 and influenza
A H7N9) in health workers identified risk factors for presenting psychological distress such as being younger, being
a father of dependent children or having an infected family member. Other factors that were identified were a longer
quarantine, lack of support and stigma. Health workers are usually characterized by their emotional resistance,
since during their training an emotional distancing is promoted that serves as a protection mechanism against
emotional suffering due to continuous contact with patients suffering from serious illnesses. The management
of life and death in medical care creates a genuine sense of danger, characteristically in this pandemic there are
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prolonged shifts, increased volume and severity of patients, as well as a reduced number of material resources
necessary for the management of infected patients With COVID-19, critical decision-making in the absence of
family members, since health measures prohibit entry to them, intensifies the emotional burden due to witnessing
a large number of patient deaths, as well as the infection of colleagues of work and the deterioration of the same
concluding in some cases in the unfortunate death, will have to consider in them the increase of their resistance
and other strategies as primary prevention measures to their mental health.

Keywords: psychological effects, COVID-19, protection mechanisms, health workers, primary prevention,

emotional resistance.

INTRODUCCION

La historia de la humanidad ha atravesado por dis-
tintas etapas cruciales que han marcado y cambiado
de alguna manera la forma de vivir, sin embargo, en
este tiempo se ha visto vulnerada la vida y los avances
cientificos que hasta el momento se han evidenciado.

En enero de 2020 se reconocié de forma oficial
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el
surgimiento de un nuevo virus de la familia corona-
viridae detectado por primera vez en la ciudad de
Wuhan, de la provincia de Hubei, China, el cual se
sefial6 como una amenaza mundial. Debido a las
caracteristicas este virus se propagé rapidamente
a pesar de los esfuerzos puestos por la autoridad
sanitaria de China. Se observé muy de cerca y de
forma estrecha las noticias que surgian respecto a
esta nueva enfermedad ocasionada por SARS-CoV-2
que condicionaba la enfermedad por coronavirus
2019 (COVID-19)."

Fue en marzo del mismo afio que debido a la ra-
pida propagaciéon a mas de 18 paises del mundo, asi
como su capacidad de contagio y letalidad, la OMS
dio la alerta sanitaria mundial de pandemia, en estos
momentos los esfuerzos de diversos paises se veian
rebasados porla COVID-19, que cada vez reportaba
mayores tasas de contagio y muertes, sin duda al ser
una enfermedad nueva y sin métodos curativos al
momento, cred desde su inicio una incertidumbre a
nivel mundial, se reconocieron grupos vulnerables
de contagio que mostraban mayores complicaciones
como son pacientes con hipertension arterial sistémi-
ca, diabetes mellitus, inmunosupresién y poblacion
geriétrica.’

La angustia era el denominador comdn en la ma-
yoria de la poblacién mundial, se dieron recomenda-
ciones de salud publica vigentes hasta el momento
que limitaron las libertades de la poblacién las cuales
fueron: el distanciamiento fisico social a través de
una cuarentena impuesta, el aislamiento de casos
sospechosos y ya diagnosticados, la localizacién y
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monitorizacidn de contactos cercanos, asi como la
implementacion de medidas sanitarias como lavado
de manos, uso de alcohol gel de forma frecuente,
limpieza de superficies de alto contacto, utilizacion
de cubrebocas entre otras medidas.’

Se observaron distintos escenarios catastroficos
en el continente europeo, lo que llevd tras la alerta
mundial porla OMS a que las autoridades en México
tuvieran que realizar distintos planes de contingencia
para mitigar la propagacién del SARS CoV2. Se reali-
z4 la reconversién de distintos centros hospitalarios
en el pais, lo que generd mayor incertidumbre en
todo el personal hospitalario, creando mayor an-
gustia y miedo ante la llegada de este nuevo virus.*

El impacto mundial de este nuevo virus ha sido
de més de 269 millones de casos, que cobraron la
vida de 5.3 millones de personas.® En nuestro pais
las cifras se elevan a 3'927,265 casos positivos y
mas de 297,000 defunciones, sin duda el impacto
psicoldgico en la poblacion debido a las medidas de
mitigaciéon como el confinamiento por las medidas de
distanciamiento social, asi como el impacto econé-
mico, han llevado a la poblacion mundial al cambio
de los estilos de vida y hébitos, con la busqueda de
diversas estrategias de adaptacion ante esta nueva
situacién que exige medidas extraordinarias para
lograr su mitigacién y control.®

ANTECEDENTES

En 2002 se identificd el SARS-CoV (sindrome respi-
ratorio agudo severo) que se convirtié en la primera
zoonosis del siglo XXI, en 2012 en Arabia Saudita se
identifica el MERS CoV (Sindrome Respiratorio del
Medio Oriente), que concluyé a finales de 2019 la
identificacion de SARS-CoV-2./

Existen similitudes entre estos tres virus como
la capacidad de contagio, tanto de individuos leve-
mente enfermos y asintométicos, asimismo, dichos
sindromes han sido un reto en los diferentes esce-
narios para el sistema de salud y personal sanitario
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que responde ante estas contingencias. Conse-
cuentemente se han realizado una serie de estudios
encaminados a la identificacién de sintomas fisicos y
psicoldgicos en los primeros respondientes durante
las contingencias sanitarias previas, a corto y largo
plazo, por lo que la OMS ha catalogado al personal
de salud como un grupo con un riesgo particular
para la presentacién de problemas fisicos y mentales,
todo esto secundario a trabajar en primera linea de
atencion a pacientes, exposicion a altas cargas virales
y EPP deficiente, aunado ala carga emocional, con la
observacién en SARS/MERS/COVID-19.2

IMPACTO FISICO-MENTAL

En una revisién sistemética y metaanalisis que eng-
lobd a 115 estudios con una muestra total de 60,458
individuos, se puso en evidencia el impacto en la
salud fisica y mental de las tres infecciones mencio-
nadas, dentro de sintomas fisicos se identificé fiebre,
tos, mialgias, dolor muscular, fatiga, cefalea y ndusea.
Dentro de los resultados en salud mental se identi-
fico la preocupacion general de la salud seguida de
miedo, angustia, insomnio, ansiedad, depresion y
TEPT en personal con antecedente de enfermedades
fisicas o familiares con trastornos psiquiatricos.” Otro
metaanalisis que estudié efectos psicoldgicos de
los brotes de virus emergentes (SARS, MERS, virus
del Ebola, Influenza A H1N1 e influenza A H7N9) en
trabajadores de salud identificé factores de riesgo
para presentar angustia psicolégica tales como ser
mas joven, ser padre de hijos dependientes o tener
un familiar infectado. Otros factores que se identifi-
caron fueron una cuarentena mas prolongada, falta
de apoyo y estigma.'?

El ser humano es un ser evolutivo que ha con-
seguido adaptarse a los diversos cambios a través
de la historia de la humanidad, sin embargo, en las
transiciones ha sufrido diversas reacciones adaptati-
vas fisicas y psicoldgicas, que impactan en el funcio-
namiento general, en este momento surgen varios
factores debido a la pandemia porla COVID-19, tales
como laincertidumbre, al ser una enfermedad nueva,
el miedo al contagio de la enfermedad, la necesidad
de bidsqueda de mantener la economia a pesar del
distanciamiento social, asi como el cambio de habitos
a una forma de vida sedentaria con disminucién de
requerimientos energéticos, la actividad fisica se ha
visto restringida al impedir salir a lugares de esparci-
miento, los cuales daban fuga a diversas emociones
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surgidas de la vida diaria, sin duda la humanidad
se enfrenta a grandes retos de adaptacién con un
impacto emocional que desencadena sintomas
psicoldgicos en una blisqueda de adaptacién a la
“nueva normalidad”; sin embargo, la ansiedad, los
sintomas depresivos asi como abuso de sustancias
pueden llegar aincrementarse de una forma mayus-
cula deteriorando el funcionamiento personal, lo cual
ejerce un impacto directo en las personas con las que
se relacione el individuo afectado.’

El personal sanitario en este momento ejerce un
factor protagénico en el manejo de esta pandemia
por la COVID-19, el cual se enfrenta a grandes retos
debido a diversos factores que en ellos recae.’? La
incertidumbre ante esta nueva enfermedad, la cual
hasta el momento no tiene un tratamiento especifico
o curativo, contrasta ante los métodos tecnoldgicos
y el avance cientifico en medicina para el manejo de
multiples enfermedades, que previo al surgimiento
de este nuevo virus mantenia grandes avances. Sin
embargo, la frustracién de no contar con las herra-
mientas requeridas para el manejo de este virus crea
una sensacién de impotencia al tener solamente
medidas en su mayoria de soporte para el manejo
de esta enfermedad. Por otro lado, los diversos es-
cenarios que surgen tras la infeccion del SARS-CoV-2
crean un desenlace fatal en muchos casos, lo que re-
quiere un gran nimero de procedimientos en terapia
intensiva que es el lugar con mayor equipamiento y
avance tecnoldgico en un hospital.'?

Debido a las caracteristicas de la enfermedad y el
momento de cuando se recurre a un hospital, se ha
podido observar un agravamiento de sintomas en los
pacientes, los cuales generan diversas sensaciones
en el equipo de salud, que en muchas ocasiones son
el dltimo contacto que mantiene el paciente antes
de la muerte. La angustia de los familiares que se
vierten a la llegada a los hospitales interactéa con
reacciones de agresién y exigencia de los mismos
ante el personal que se encuentra en primera linea
de atencién.'

Por otro lado, existe un desabasto a nivel mundial
de equipo de proteccién personal (EPP), lo cual ha
sido reportado desde el inicio de la pandemiay que
en estas circunstancias es la herramienta de barrera
més importante hospitalaria para evitar el contagio,
la insuficiencia de este equipo suma otro factor, de-
bido a que el contagio del personal sanitario sin las
medidas adecuadas es casi inminente, el uso en si
del EPP causa repercusiones fisicas como son des-
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hidratacion, lesiones dérmicas por presién, irritacion
ocular, dolores musculares, debido al uso continuo
y prolongado del mismo, creando también un am-
biente enrarecido por limitar la visualizacion directa
y la interaccién fisica entre companeros de trabajo
en los diversos servicios hospitalarios.'”

El cambio de actividades operacionales del
personal sanitario vertidas de toda forma al manejo
de pacientes con la COVID-19, la instauracion de
nuevos protocolos ritualistas necesarios para evitar el
contagio de esta enfermedad, asi como el tiempo de
permanencia hospitalaria tiene que ser estrictamente
el requerido porque sugiere una mayor exposicion,
lo que deja de lado las muestras de afecto entre el
personal y lainteraccion del mismo, lo que favorecia a
la catarsis de emociones condicionadas por el mismo
ambiente hospitalario.'®

RESISTENCIA EMOCIONAL

El personal de salud suele caracterizarse por su re-
sistencia emocional, porque durante la formacién se
promueve un distanciamiento emocional que sirve
como mecanismo de proteccidn ante el sufrimiento
emocional por el contacto continuo con pacientes
que padecen enfermedades graves.!” El manejo
de la vida y muerte en la atencién médica crea una
sensacién genuina de peligro, caracteristicamente
en esta pandemia se presentan turnos prolongados,
aumento de volumen y gravedad de los pacientes,
asi como un nimero reducido de recursos materiales
necesarios para el manejo de pacientes infectados
con COVID-19, la toma de decisiones criticas en
ausencia de familiares, debido a que por medidas
sanitarias se prohibe la entrada a los mismos, llega
a intensificar la carga emocional por presenciar un
gran numero de muertes de pacientes, asi como la
infeccién de compaferos de trabajo y el deterioro
de los mismos, lo que concluye en algunos casos en
la lamentable muerte.'®?% Existe un aumento cada
vez mayor del personal sanitario infectado por CO-
VID-19 (alrededor de 20%), lo que ha condicionado
una mayor preocupacion por el contagio directo, el
riesgo de infeccidny el desarrollo de complicaciones
por distintas comorbilidades de vulnerabilidad de las
cuales el personal sanitario no esta exento.”’

El miedo constante al contagio cobra mayor inten-
sidad ante el miedo a contagiar algdn familiar cercano
con el que se convive a diario, en la bdsqueda de
proteger a los propios, el personal que se encuentra
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en la primera linea de atencién ha buscado estrategias
para evitar a toda costa el contagio y esparcimiento
del virus, desde cuidados meticulosos a la llegada
y la salida de las instituciones hospitalarias, hasta el
distanciamiento fisico de sus familias. Todo esto exige
un estado de ansiedad necesario que genera a su vez
una agudizacién de los sentidos y un estado constante
de alerta para evitar cualquier fallo, que podria ser
crucial para el paciente y la salud propia.”??3

El contacto con la muerte en un ambiente hos-
pitalario sin duda es habitual debido a los diversos
desenlaces naturales a pesar de las intervenciones
médicas; sin embargo, no deja de causar reacciones
emocionales en el personal que rodea a este evento,
la severidad de los sintomas y letalidad que condi-
ciona la infeccién por SARS-CoV-2, ha aumentado
la tasa de muertes en las unidades hospitalarias, el
personal sanitario que se enfrenta a esta situaciones
de forma diaria mantiene niveles de ansiedad mayor
que de forma sostenida pueden desencadenar algin
trastorno emocional que impactaria en su funciona-
miento general.”*

SUFRIMIENTO EMOCIONAL

Otro factor dentro de esta pandemia con relacion
al personal de salud es el conflicto moral al que se
enfrentan los trabajadores en la toma de decisiones
clinicas y la asignacién de recursos debido a la es-
casez de los mismos, el reconocer que un paciente
recibird medidas de soporte vital, mientras que a
otro se le negard, maneja costos emocionales en el
personal de salud que se encuentra en el dilema ya
que entran en juego valores fundamentales y mora-
les del proveedor de salud, esta angustia moral se
precisa en lo mas intimo del ser que se traduce en
sintomas fisicos y sufrimiento psicoldgico, a pesar
de que se han creado lineamientos por parte de las
autoridades para la asignacién de recursos en esta
pandemia, al ser emitidos de forma prematura por
las caracteristicas de la situacién actual, no ha sido
posible en muchas situaciones unificarse de forma
general y no deja de ser un dilema ético y moral para
quienes toman la ultima decisién.?”

Existen ya diversos reportes a nivel mundial sobre
elimpacto en la salud mental de trabajadores de salud
en esta pandemia de COVID-19, un estudio chino
reporta tasas de prevalencia > 50% de depresion
y > 70% angustia durante la pandemia COVID-19,
con mayor reporte de enfermeras mujeres.” En un
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estudio de Nueva York se reportan cifras similares:
57% para reacciones de estrés agudo, 48% para sin-
tomas depresivos y 33% para sintomas de ansiedad
especialmente en personal de enfermeria y personal
especialista proveedor de manejo avanzado de préac-
ticas hospitalarias (personal de cuidados intensivos y
especiales).”’

Las mujeres, se reporta por la OMS, constituyen
75% de la poblacién activa sanitaria en paises como
Espafiaya que la mayoria de personal de enfermeria
es de género femenino.”® La evidencia nos dice que
entre médicas y enfermeras existe mayor prevalencia
de sintomas depresivos debido a los distintos roles
sociales como trabajo-familia, por lo que se sugiere
que las intervenciones publicas en esta pandemia
deberian tomar en cuenta que existe una mayor
proporcién de mujeres que estan desarrollando
sintomas relacionados al estrés agudo y otros fac-
tores que intervienen en su bienestar. Sugiriendo
intervenciones psicolégicas con una perspectiva
de género.?” También se ha destacado el papel del
personal no sanitario que trabajan dentro de las
unidades hospitalarias como personal de lavande-
ria, limpieza y seguridad, los cuales pudieran recibir
menor informacién, lo que genera sensacion de
aislamiento y poco poder de decision.*°

ANSIEDAD Y PERSONAL NO MEDICOS

En un estudio transversal en Singapur se comparé a
personal de salud médico y no médico, en donde se
destacé una mayor prevalencia de ansiedad en per-
sonal no médico en comparacién a personal que se
encontraba en la primera linea de manejo a pacientes
COVID-19, donde se propusieron diversos factores
para este hallazgo, tales como que el personal no
médico tenfa una mayor incertidumbre porque con-
taban con una menor informacién acerca del brote,
capacitacion y medidas de control de infecciones, asi
como una menor accesibilidad de apoyo psicolégi-
co.’’ En contraste con algunos otros estudios que
reportan que el personal médico que trabajan en
departamentos de enfermedades respiratorias, infec-
ciosas, urgencias y la unidad de cuidados intensivos
eran mas susceptibles a los trastornos psicolégicos.?

ESTRES POSTRAUMATICO (TEPT)

La exposicién a diversos eventos trauméticos durante
esta pandemia puede condicionar el desarrollo de un
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trastorno de estrés agudo que de persistir los sintomas
pudiera ser este una antesala para finalmente el desa-
rrollo de trastorno por estrés postraumatico (TEPT).>?
La experiencia del impacto de la pandemia en los
trabajadores de salud a nivel emocional en paises
como ltalia, nos brinda un panorama perturbador
debido a la alta exposicién a sucesos trauméaticos de
angustia emocional.>*3¢ Otro ejemplo puede verse
en personal de salud en Espafia donde se reportan
dentro del mayorimpacto psicoldgico sintomas de an-
siedad, depresion e insomnio con mayores niveles en
mujeres y profesionales de mayor edad.?’ La calidad
en el suefio también ha sido reportada en diferentes
estudios demostrando que una mayor exposicién a
manejo de pacientes conduce a una disminucién en
el tiempo y calidad de suefio en trabajadores de la
salud condicionando un estado de hiperexcitacion,
ansiedad y alteraciones cognitivas, también se ha
asociado al inicio y mantenimiento del TEPT por lo
que es indispensable su deteccién y manejo.*®
Anivel mundial através del tiempo se han busca-
do diversas formas para la deteccion e implementa-
cién del manejo emocional en el personal de salud
ante el traumay estresores que pudieran desencade-
nar trastornos emocionales, lo cual hasta el momento
muestra evidencia de un fortalecimiento en la salud
mental ante el apoyo social postraumético.?” Mismo
que se ha sugerido por el Servicio Nacional de Salud
de Reino Unido implementar para la proteccién del
personal sanitario ante la pandemia por la COVID-19.

PREVENCION PRIMARIA

Dentro de las intervenciones se dan recomendacio-
nes clave a los sistemas de salud para la intervencion
del personal como:

1. Reconocimiento verbal y escrito al personal de
salud por el valioso trabajo que realizan con la
finalidad de favorecer la resiliencia.

2. Entrevistas al personal de salud por parte de
supervisores donde se narren las experiencias
emocionales vividas por el personal ante la “nueva
normalidad” con la finalidad de identificar facto-
res para disefio de nuevas estrategias.

3. Monitorear activamente al personal expuesto a
eventos traumaticos durante la pandemia en par-
ticular a personas con mayor riesgo de presentar
complicaciones a nivel de salud mental, sugirien-
do lo que sugiere que dichas encuestas, sean en
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linea y andnimas para favorecer la apertura del
personal a respuestas honestas.

4. Intervenciones grupales para favorecer el intercam-
bio de experiencias vividas durante la pandemia en
los distintos servicios hospitalarios, con discusion
de aspectos emocionales y sociales de trabajo.*

Se han sugerido también otras estrategias como
el apoyo del personal sanitario entre paresy la comu-
nicacidn en crisis para la promocién de la resiliencia
institucional basado en experiencias de pandemias
previas, donde se recomiendan tres principios estra-
tégicos para las instituciones sanitarias:

1. Liderazgo basado en la resiliencia donde se favo-
rezcala comunicacion abierta, honesta y frecuente
en el equipo de trabajo.

2. Comunicacioén en crisis, donde se brinde la infor-
macién mas actualizada sobre la COVID-19 atodo
el personal brindado por lideres institucionales
para favorecer un sentido de control, asi como
empoderamiento a trabajadores con informacién
que los ayude a si mismos.

3. Apoyo continuo al personal dentro de la insti-
tucién, fomentando la expresion y validacidn
de sentimientos en el personal proporcionando
primeros auxilios psicolégicos a quien lo requie-
ra. Se sugiere la implementacién también de un
equipo especializado en salud mental con aten-
cién las 24 horas los siete dias de la semana para
intervencion a personal de salud.*’

En la busqueda para el mantenimiento adecuado
de lasalud mental en el personal sanitario también se
han desarrollado herramientas tecnoldgicas que en
este tiempo han sido indispensables para la comuni-
cacion debido al aislamiento fisico social, de tal forma
que se han aprovechado estrategias de intervencion
psicoldgica en linea a través de material audiovisual
informativo para el manejo del estrés y la deteccion
de sintomas para una canalizacién oportuna a servi-
cios especializados en salud mental.*?*>

CONCLUSION

No debe subestimarse el impacto emocional entre el
personal sanitario a pesar de que no sea solicitado
por los mismos, se debe buscar de forma propositiva
y fomentar el apoyo entre comparieros de trabajo,
con la creacién de un ambiente que favorezca la
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expresién de sentimientos producidos por las di-
versas circunstancias e interacciones del personal
en esta pandemia, los tomadores de decisiones
deben implementar medidas necesarias para el
Optimo estado de salud mental de los trabajadores
a pesar de las adversidades que se han expuesto.*’
Por lo que se debe evidenciar el panorama del im-
pacto en la salud mental en el personal de forma
periddica para la busqueda continua de estrategias
pertinentes de acuerdo a las caracteristicas propias
y externas que influyen en el desarrollo de posibles
trastornos mentales que afecten la funcionalidad
general del personal de salud, con la finalidad de
prevenir y detectar sintomas emocionales para una
intervencién oportuna y limitar dafios a la salud de
nuestro personal sanitario y no sanitario.
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REVISION - REFLEXION BIOETICA

doi: 10.35366/112488

Disforia de identidad

Rodrigo Ramos-Zufiga*

En la evolucién de la corporeidad siempre ha tenido un rol fundamental la influencia
génica (determinada por los genes en un sentido bioldgico estricto) y la influencia
epigénica, que es determinada por las condiciones del entorno ambiental en todas
sus acepciones.

De esta forma integramos la disforia a la lista de malestares psicoemocionales del
individuo, justamente cuando inicia su interaccién con la sociedad, y empieza a cobrar
relevancia la forma en que los demas lo perciben y su posible aceptacién por otros
grupos sociales que tienen determinados patrones culturales.

Este malestar emotivo que trasciende mas alld de una confusion decisoria, tiene
efectos en la salud mental y en el desarrollo del individuo en el entorno sociocultural.
Aquise gesta la eterna disconformidad entre “mi cuerpo”y el “cuerpo” que la sociedad
desea, en medio de una serie de conjugaciones de tiempos gramaticales y postulados
de “idoneidad” o de perfeccién simétrica, a partir de la cual se obtienen ciertas mem-
bresias sociales y aceptaciones en circulos colectivos determinados.

La obesidad y su vinculacién a la disforia corporal es una de las condiciones mas
frecuentes, y por lo regular se vincula a los trastornos de la conducta alimentaria (ano-
rexia, bulimia) que eventualmente ponen en riesgo la salud y la vida de las personas
que padecen este tipo de alteraciones.'*

La disforia de género es otra entidad que recientemente ha cobrado mayor visibilidad
como producto de la difusién en redes de comunicacién a la que tienen acceso las nifias,
nifios y adolescentes. Su presencia se define por patrones de informacion caracterizados
por oleadas e inercias informativas que carecen de una sustentacion cientifica (pseu-
dociencia), que habitualmente son promovidas por la oferta y demanda de contenidos
que ofrecen un vehiculo répido para cambiar la realidad y expiar el sufrimiento.

Los “creadores de contenido”, “influencers”, “tiktokers”, “youtubers”, “bloggers”, “twi-
teros”, etc. representan una fuente de informacién que tiene como distintivo una valentia
osada para transmitir mitos con una certeza inaudita, lo que ha contribuido a definir los
nuevos perfiles de la pseudociencia digital ante el silencio opresivo de la cienciay su
ausente rol social en la gestién del conocimiento y la conformacién de liderazgos.”?

La diferenciacién gonadal y su expresién fisica (digase genital) se define de forma
biolégica y se enlaza en gran medida a los patrones conductuales futuros; particular-
mente en la etapa critica de la sensibilidad hormonal en la pubertad que es donde
concurren una serie de eventos reactivos a los perfiles hormonales secretados por las
gdnadas diferenciadas (ovario y/o testiculo), y que tienen un impacto en el sistema
neuroendocrino del cerebro y en el rol comportamental de la persona.*>

En las etapas tempranas de la infancia, rara vez de motu proprio las nifias o nifios
plantean discrepancias al respecto, y no se identifican conflictos més alld de los derivados
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de sus procesos de adaptacién social y de las etapas
transicionales entre el “yo" y los “otros”. Los nifios en
su sentido genérico e inclusivo viven su nifiez con
el respaldo de una red afectiva de tipo familiar con
cualquiera de sus variantes, y con la certeza de que
sus redes génicasy afectivas, ademas de la sociedad,
atenderan oportunamente y con responsabilidad
esa Paidefa.’’

Esta tradicién educativa de los griegos no se con-
cretaba ala educacién o crianza tradicional, sino que
incorporaba la transmisién de valores y principios
conductualesy comportamentales aceptados por la
sociedad bajo la figura de la proteccién y el tutelaje.

No obstante, estos patrones son bien definidos
por el entorno bioldgico, también existe la posibili-
dad de que la personatenga la percepcién de que su
cuerpo no corresponde con su identidad de género,
que no necesariamente representa su orientacién o
preferencia sexual.

Es a partir de esta incongruencia en la percepcion
propia entre la corporeidad y la conducta derivada
de los patrones sociales donde se ratifica el término
de disforia, que eventualmente no sélo genera un
quebranto en la identidad de la persona, sino que
también puede condicionar a una serie de trastornos
psicoemocionales que en muchas ocasiones tienen
un peso mayor en la salud psicoemocional para el
resto de la vida.

Este patrén de autopercepcion y la percepcion
de la sociedad sobre “mi persona” es una etapa
subsecuente a los procesos introspectivos de auto-
reconocimiento y aceptacion personal, que en orden
cronoldgico serian prioritarios y fundamentales para
definir posteriormente la interaccion con los demaés
en términos de la aprobacion por los “otros”. Es este
paso introspectivo que desafortunadamente hemos
estado perdiendo ante la escalada tumultuosa del
acceso a la informacién digital que representan
los espacios virtuales que promueven el desarrollo
de un “cerebro efimero”.% Aqui se nos vende (se
vende literalmente, ya que no es gratis) la idea del
bienestar a corto plazo, de evitar el sufrimiento por
rutas alternas mas placenteras, de ahorrar el tiempo

y no transitar por los caminos cuesta arriba: “Disfrute
ahora... pague después”.

Esta inercia ha dejado en desuso la introspeccion
reflexivay el desarrollo de capacidades criticas de la
persona, toda vez que desde etapas tempranas se
ve influenciada por una gran cantidad de informa-
cién de consumo que bajo la estafeta “progresista”
plantea una ruta atractiva de “abandonar la etapa de
la nifez aburrida”, e incursionar en el mundo de las
emociones digitales tempranas del mundo adulto.

En los primeros afos de vida la persona no tiene
claridad sobre la identidad de género y la orienta-
cién sexual, y en la adolescencia puede agregarse
este concepto a la lista de condiciones que parecen
inciertas y generar confusiones en el plano de la
toma de decisiones en este segmento transicional
a la etapa adulta.

Pese a que la comunidad cientifica consideraba
al inicio que el patrén conductual para la identidad
de género podia ser maleable, hoy se identifica que
en general se encuentra bien definido desde etapas
tempranas en la mayoria de los casos, y que guarda
una correlacién con las manifestaciones somaticas
o corporales que se vinculan a la diferenciacién bio-
|6gica gonadal. En aquellas circunstancias en que
se manifiesta disforia de género, se ha aceptado en
algunos paises el uso de farmacos para retrasar la
pubertad por periodos cortos, y promover una es-
trategia de acompafamiento profesional al respecto.
Pero también hay quienes consideran esto como una
intromisién a los procesos bioldgicos “naturales” ante
lo que pudiese tipificarse como un mensaje moder-
nista de la psicobiologia de género, al referirse a esta
discrepancia como un retorno al origen de que es
“mejor seguir en la nifiez otro tanto de tiempo”. 2

Recientemente se ha cuestionado la tempo-
ralidad de la maduracién de la via inhibitoria del
l[ébulo frontal, que conductualmente se vincula
con nuestra capacidad de evaluar los riesgos,
tomar precauciones y regular los patrones de
impulsividad. La comunidad cientifica asume que
esta via madurara cronolégicamente en una etapa
posterior a la via excitatoria frontal, lo que define

i LaPaideia no era solo “crianza fisica”, sino el mas alto ideal educativo de los griegos: ensefianza del honor y el respeto; cualidades morales y éticas,
amonestacion educadora, consejo constante y guia espiritual asi como formacion del hombre mediante el cuidado de un hombre ya formado”.

Calvo T. Revista de Filosofia., 2003;30:9-21.

ii Ramos-Zufniga R. El cerebro efimero. La epidemia oscura. Fondo Editorial Universitario, 2018. Guadalajara, México.

Guillamoéon A. Colega del Master en Neurociencia Cognitiva (U.A. Barcelona) Catedratico emérito de la UNED vy

neurocientifico que ha dedicado su vida académica a los estudios de identidad de género y psicobiologia. Disponible en: https://blogs.elconfidencial.
com/espanaltribuna/2022-07-04/incongruencia-disforia-genero-ninos-adolescentes_3452994/
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parte de los patrones comportamentales de la
adolescencia que pueden lograr un punto de
equilibrio a partir de los 23 afios. De aqui deriva
la relevancia del impacto de las adicciones a cierto
tipo de sustancias, y en general de conductas adic-
tivas en cerebros aun inmaduros ante patrones de
recompensa desmedida que apuestan al hedonis-
mo puro, sin medir las consecuencias que puedan
presentarse de forma permanente.

Este mismo escenario forma parte de la incerti-
dumbre en la toma de decisiones en esta etapa de
la identidad, pero con la diferencia de que en estos
periodos criticos no se trata de resolver algo banal
como elegir o decidir el color de laropa, o el tipo de
accesorios estéticos, o el estilo del corte de pelo, sino
que se trata eventualmente de una decisién mayor
que trascenderd el resto de sus vidas.

Las tendencias "innovadoras” sobre cierto tipo de
experiencias se ven influenciadas con frecuencia por la
necesidad de atencion y aceptacion (likes), a tal grado
que tal como lo sefialaba F. Savater: "Hoy es mas dificil
argumentar con un adolescente que con su abuela”.
El mismo filésofo alerta sobre los riesgos mayores de
lainformacién “innovadora” del presente comparada
con los mitos del oscurantismo del pasado.’

Es en consecuencia cada vez mas necesario que
ante ciertos dilemas éticos derivados de estos con-
flictos, la persona tenga la plena certeza madurativa
relacionada con su competencia para decidir, en
términos de autonomia, y la medicion realista de las
consecuencias de sus actos. Que el rol de proteccién
y cuidado de los padres, tutores y del estado mismo
se oriente siempre a la preservacién de sus derechos,
pero también a la ponderacién de las consecuen-
cias a largo plazo derivadas de dichas fluctuaciones
conductuales.

El acompafamiento profesional seguramente
podré aportar claridad a los interesados (mas alla
de la decision de un juez)" para entender que no se
trata de condiciones patoldgicas, sino de variaciones

iv Judicializacién de las decisiones médicas.

en los patrones conductuales que forman parte de
nuestra diversidad.

Si bien como sociedad plural e incluyente hemos
aprendido a respetar todos los formatos contempo-
raneos posibles, y desaprendido gradualmente de
los juicios destructivos a lo que es diferente, también
debemos asumir laresponsabilidad que esto conlleva
en el curso del tiempoy en el futuro transgeneracional,
maés alla de las escaladas digitales de modas friendly”
que pueden desvincularse de las consecuencias reales
y dejar de lado las prioridades més elementales.

Particularmente, sigue siendo de vital trascen-
dencia fortalecer la plenitud de la nifiez desde la
corresponsabilidad en la educacién, cuidados y
proteccion en una etapa de gran trascendencia para
su vida, para que como adultos en el futuro puedan
ejercer con plena responsabilidad sus decisiones
personales.
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RESUMEN

El manejo integral del nifio febril, conlleva modalidades de manejo multiples, pero sobre todo controvertidas en el
control de la fiebre. Los medios fisicos de enfriamiento forman parte de estas estrategias. Estos métodos combi-
nados con farmacos antipiréticos generalmente son preferidos por encima de muchos otros. El presente es una
revision basica de su aplicacion, resultados, contraindicaciones y demas puntos controvertidos. Aunque siempre
la fiebre es una preocupacion real para los padres, el explicarles que esta manifestacién siempre requiere ser
investigada, aunado a involucrarles en la aplicacién de una estrategia primaria de atencién primaria es basica.

Palabras clave: medidas no farmacoldgicas, control térmico, enfriamiento, nifios.
ABSTRACT

The integrated management of the febrile child involves multiple, but above all controversial, handling of fever.
The physical means of cooling are part of these strategies. These methods combined with antipyretic drugs are
generally preferred over many others. The present is a basic review of its application, results, contraindications
and other controversial points. Although fever is always a real concern for parents, it is a primary attention strategy
to explain that this manifestation always needs to be investigated and involving them in its application is basic.

Keywords: non-pharmacological measures, thermal control, cooling, children.

INTRODUCCION

Aunque los métodos fisicos de enfriamiento son el tratamiento de eleccién para la
hipertermia, su valor en el tratamiento de la fiebre sigue siendo incierto.’ Los métodos
que implican la conveccién y la evaporacién son mas efectivos que los que implican la
conduccién para el tratamiento de la hipertermia. Estos mismos métodos, combinados
con medicamentos antipiréticos, son preferibles a la inmersién como tratamiento para

Citar como: Pérez-Pacheco O, Pérez-Pacheco L, Reyes-Gomez U, Reyes-Hernandez KL, de Lara-Huerta J, Guerrero-
Becerra M et al. Fiebre: medios fisicos y otras alternativas no farmacoldgicas para su control en nifios. Salud Jalisco.
2023; 10(2): 101-108. https://dx.doi.org/10.35366/112489

www.medigraphic.com/saludjalisco

Contenido



Pérez-Pacheco Oy cols. Fiebre: medios fisicos y otras alternativas

la fiebre en nifios pequefios, pero generalmente no
son précticos en adultos. Los nifios febriles tratados
con esponja de agua tibia, mas medicamentos
antipiréticos son mas incémodos que los tratados
con farmacos antipiréticos solos, aunque muestran
reducciones de temperatura ligeramente més rapi-
das.” Cuando los pacientes febriles y gravemente
enfermos se enfrian externamente y se sedan o se
paralizan con medicamentos que suprimen los esca-
lofrios, pueden tener una reduccién més répida de
la fiebre y un gasto energético reducido que si se
trataran sélo con farmacos antipiréticos. Alin no es
posible realizar una evaluacion del riesgo/beneficio
de las consecuencias de tal tratamiento.

La fiebre debe tratarse de acuerdo con la situa-
cion individual. Asegurar una ingesta de liquidos
suficiente es la medida primaria més importante. La
disminuciéon de la temperatura corporal por medios
fisicos es eficiente s6lo en combinacion con laterapia
farmacoldgica y supone el control de la circulacién
sanguinea.’

HISTORIA

Aunque los médicos hemos usado métodos con-
ductivos, convectivos y evaporativos de enfriamiento
para bajar la temperatura corporal durante méas de
2,500 anos, los beneficios de tales tratamientos son
inciertos incluso hoy en dia.* Hace mas de 100 afios,
el cirujano aleman Friedrich Von Esmarch escribié
que algunos cirujanos preferian la aplicacion de teji-
dosfrios ainflamados como medio para disminuir el
flujo sanguineo a dichos tejidos, mientras que otros
recomendaban no hacerlo debido a la preocupacién
de que el frio pudiera tener efectos nocivos en la
piel. Uno de los métodos fisicos mas cominmente
utilizados para tratar la fiebre antes del advenimiento
de las drogas antipiréticas fue la flebotomia.” En 170
a.C., Galeno escribid, ... porque sé que en algunos
casos se eliminaron hasta seis pintas de sangre, de
modo que la fiebre se extinguidé inmediatamente y
no se produjo ningun deterioro de la fuerza”.’

El enfriamiento externo en forma de liquidos
aplicados a la piel se utiliza con frecuencia para tratar
la fiebre en nifos pequefios. El objetivo de dicho
tratamiento es prevenir las convulsiones febriles y
aliviar la incomodidad asociada con la fiebre.*” An-
tes de la década de 1950, la esponja a menudo se
realizaba con alcohol isopropilico o alcohol etilico.
Esta practica se desalentd después de que se hizo
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evidente que los nifios pequefos podian inhalar su-
ficientes vapores de alcohol durante el tratamiento
para desarrollar hipoglucemia, volverse comatososy
morir.®? A pesar de las recomendaciones en contra,
sin embargo, la préctica se sigue utilizando en ciertas
comunidades en los Estados Unidos, y la morbilidad
concomitante contintia. También se ha documentado
intoxicacién por alcohol en adultos mayores que
fueron tratados con un bafio de esponja de alcohol
isopropilico.’0™

Hoy en dia, las dos preguntas persistentes con
respecto a los métodos fisicos de antipirésis son: sila
incomodidad del enfriamiento fisico en niflos peque-
fios se justifica por la reduccion concomitante de las
complicaciones de la fiebre alta, como convulsiones
febriles, y si el enfriamiento externo de pacientes gra-
vemente enfermos y febriles estd asociado con una
menor morbilidad que el tratamiento con farmacos
antipiréticos solo. La Gltima pregunta surge debido a
los efectos secundarios no deseados de los métodos
fisicos de enfriamiento, que incluyen la induccién de
temblores, hipermetabolismo, activacion simpéticayy,
posiblemente, neumonia, dlceras por presiony otras
complicaciones que surgen cuando se usan medi-
camentos sedantes y paralizantes para la supresion
del temblor.’

HIPERTERMIA

El enfriamiento externo es el tratamiento de eleccion
para la hipertermia. A diferencia de la fiebre, la hi-
pertermia se caracteriza por una temperatura central
que excede el punto de ajuste termorregulador.’’
Durante la fiebre, los escalofrios, la vasoconstriccion
cutdneay las respuestas conductuales elevan la tem-
peratura central para coincidir con un punto de ajuste
térmico elevado dictado por la accién de pirégenos
endégenos en el centro termorregulador.’” Durante
la hipertermia, la disminucién de la produccién de
calor, lavasodilatacion, la sudoraciény las respuestas
conductuales de enfriamiento, funcionan para bajar
la temperatura corporal.’® Por lo tanto, cuando el
enfriamiento externo se usa para tratar la hipertermia,
no se opone a los procesos contrarreguladores que
evocan el uso de dicho tratamiento para la fiebre.'
La fiebre es una respuesta comun del organismo
a la infeccién, ésta provoca malestar y puede tener
complicaciones serias como las convulsiones. Las
convulsiones febriles son el tipo méas comdn de
convulsiones durante la niflez, se sabe que afectan
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aproximadamente de 2 a 5% de los nifios. Aproxima-
damente 30% de aquéllos que han tenido un episo-
dio de convulsiones febriles tendréan convulsiones
en el futuro.’”

Generalmente, se recomiendan los métodos
fisicos de disminucién de la temperatura para tratar
la fiebre.? Los métodos utilizados més comunes
incluyen la aplicacion de pafios tibios, el bafio, la
ventilacién y las mantas refrescantes. También se han
utilizado otros métodos para disminuir la temperatura
corporal durante la fiebre, como por ejemplo, frotar la
piel con alcohol, las enemas frias y las bolsas de hielo,
pero existen datos que indican que estos métodos
pueden causar efectos adversos graves.®

Los métodos fisicos le permiten al cuerpo perder
calor a través de la conduccidn, la conveccién o la
evaporacion. La conduccién ocurre cuando el calor
se intercambia entre dos objetos que estan en con-
tacto. La conveccién ocurre cuando el aire célido en
contacto con un objeto circulay es reemplazado por
aire mas frio en un ciclo continuo. Cuando el agua se
evapora de un objeto, se pierde el calor superficial y
el objeto se enfria. Las personas a las que se aplican
pafos himedos para tratar la fiebre pierden calor
por medio de los tres mecanismos.®

La hipertermia inducida por el ejercicio gene-
ralmente se trata de manera mas efectiva mediante
métodos de enfriamiento réapido que emplean la
evaporacion y la conveccion. Un estudio temprano
de Wyndham y colaboradores’* elevé las tempera-
turas rectales de los voluntarios a 40 °C mediante
ejercicio en un ambiente caluroso. Cuando los su-
jetos se enfriaron humedeciendo la superficie de la
piel y soplando aire caliente por todo el cuerpo, la
temperatura rectal media disminuyé en 0.071 °C/
min; cuando estuvieron expuestos a chorros conti-
nuos de agua sin aire forzado, la temperatura cayé a
una velocidad de 0.068 °C/min. La exposicién a una
temperatura ambiente de 21 °C dio como resultado
una disminucién de 0.061 °C/min; inmersidn en
agua fria (14 °C), una disminucién de 0.044 °C/min;
y exposicion a temperatura ambiente de 33.9 °C,
una disminucién de 0.020 °C/min. En este estudio,
la inmersién en agua fria no sélo no produjo una
tasa 6ptima de enfriamiento, sino que también fue el
Unico tratamiento para inducir temblores significati-
vos. También fue el Unico tratamiento que causd un
descenso en la temperatura después del cese de la
terapia (conocido como “caida”), a pesar de que los
sujetos tomaron una ducha caliente. Los temblores
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persistieron durante 1 hora después de lainmersién,
y las posturas oscilaron entre 0.6 y 1.7 °C.">

Weiner y Khogali compararon la evaporacidn
combinaday la conveccidn (un rociado continuo de
agua finamente atomizada a presién combinada con
aire caliente frio (o frio soplado), con enfriamiento
hecho con un colchén de agua (20 °C) o un bafio
de agua (15 °C) para el tratamiento de la insolacion.
El método combinado que utilizd aire caliente fue
el més eficaz, el enfriamiento a una velocidad media
de 0.31°C/min, en comparacion con las velocidades
medias de 0.13 °C/min con el uso de agua atomizada
y aire frio, 0.12 °C/min con agua atomizada y aire
frio, 0.11 °C/min con el bafio de agua fria, 0.10 °C/
min con el colchén de agua, y 0.06 °C/min cuando
no se administrd tratamiento. El bafio de agua cau-
sé escalofrios continuos y marcada incomodidad.
Se observaron temblores menos severos entre los
sujetos tratados con el colchdn de agua y entre los
tratados con agua atomizada y aire frio. Los autores
concluyeron que la combinacién de evaporacion y
conveccion era superior a la conduccién (inmersion
en frio y manta de enfriamiento) para el tratamiento
de la hipertermia, y que el tratamiento con aire frio
0 agua era contraproducente porque inducia esca-
lofrios y vasoconstriccién cutdnea. Un estudio mas
reciente'® demostré que los paquetes de hielo colo-
cados en el cuello, las axilas y la ingle son ineficaces
en el tratamiento de la hipertermia.'®

Existen pocos ensayos aleatorios del tratamiento
del golpe de calor. Los estudios observacionales han
establecido la eficacia de la evaporacion combinada
y la conveccién y la inmersion en agua helada. Sin
embargo, tanto la edad como las condiciones sub-
yacentes de los pacientes estudiados han variado.
Aunque el lavado peritoneal helado se ha utilizado
con éxito para tratar a un paciente con hipertermia
que no responde al enfriamiento por evaporaciény
al lavado géstrico helado, el tratamiento preferido
sigue siendo el uso de medidas de enfriamiento
que implican una combinacién de evaporacion y
conveccién.’

Otros investigadores'’ han estudiado las con-
tribuciones relativas de la temperatura central y la
temperatura de la piel a la vasoconstriccion cutdnea
y el escalofrio. En su investigacién, la temperatura
central se controlé al ajustar la temperatura de los
fluidos iv infundidos, y la temperatura de la piel se
controlé variando las temperaturas del aire soplado
a través de la piel. A medida que la temperatura de
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la piel disminuyd, tanto la vasoconstriccién como los
escalofrios se produjeron a temperaturas centrales
progresivamente mas altas, es decir, la temperatura
de la piel fue un desencadenante independiente de
estas respuestas. La temperatura de la piel también
ha demostrado sertan importante como latempera-
tura central en la determinacién del control térmico
subjetivo.'®

Los escalofrios no sélo impiden el enfriamiento
durante lafiebre, sino que también imponen una car-
ga metabdlica adicional. Los estudios en voluntarios
han demostrado que los temblores duplican el con-
sumo de oxigeno y el volumen minuto respiratorio,
aumenta el porcentaje de didxido de carbono en el
aire espirado durante la exposicion al frio y aumenta
el cociente respiratorio. También aumenta la activi-
dad del sistema nervioso simpético.'® Los sujetos
tratados con aire frio forzado tenian més escalofrios
y mayor consumo de oxigeno, niveles mas altos de
epinefrinay norepinefrina plasméticas, aumento de la
presion arterial mediay mas malestar que aquéllos a
quienes se autorregulaba latemperatura de la piel.’”

Aunque la fisiopatologia que desencadena la
fiebre es obviamente perjudicial, algunos expertos
sugieren que la fiebre puede tener el efecto bene-
ficioso de mejorar la resistencia del huésped a la
infeccién. Algunos sostienen que las intervenciones
cuyo objetivo especifico es la resolucion de la fiebre
pueden interferir con el papel beneficioso de la
fiebre durante la enfermedad, y en consecuencia,
tener efectos adversos en el desenlace de la misma.
La mayoria de los métodos fisicos para disminuir la
temperatura son econémicosy facilmente accesibles.
Elbafoy la aplicacién de pafos tibios son utilizados
frecuentemente por los médicos y los encargados
de la asistencia médica para tratar nifios con fiebre.
La gente cree que estos métodos son efectivos y se-
guros; sin embargo, las opiniones entre los expertos
varian acerca de los beneficios y los efectos nocivos
reales de los métodos fisicos. Los efectos adversos
comunes de los métodos fisicos incluyen temblor,
llanto y molestias.®

La aplicacién de pafios de agua fria puede cau-
sar un enfriamiento periférico, pero en realidad, la
constriccién de los vasos sanguineos puede causar la
conservacion del calor. Latemperatura axilar bajardy
latemperatura rectal subird. También se ha informado
que la aplicacién de pafios tibios causa escalofrios,
temblor, constriccién de los vasos sanguineos cu-
tdneos, y conservacién de calor en el cuerpo.® Una
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de las razones propuestas para tratar la fiebre es
minimizar la mayor descomposicién de la reserva
de calor del cuerpo, que ocurre frecuentemente
por la fiebre. Sin embargo, se ha observado que los
métodos fisicos de disminucion de la temperatura
aumentan potencialmente la descomposicién de
la energia corporal y producen temblor. La pérdida
de conocimiento en personas a las que se aplicaron
pafos con alcohol es un efecto adverso raro que se
ha asociado con este método paratratar la fiebre.* 71

Los eventos adversos causados por los métodos
farmacoldégicos de disminuciéon de latemperatura no
son tan conocidos. Un ensayo sugiere que el trata-
miento con farmacos antipiréticos podria aumentar
la mortalidad en infecciones severas, prolongar la
replicacion viral y deteriorar la respuesta de los an-
ticuerpos a la infeccién viral.?

No esté claro silos métodos fisicos son beneficio-
sos, especialmente cuando se les compara con los
farmacos antipiréticos comunes. En realidad, algu-
nos investigadores han informado que los métodos
fisicos son menos efectivos que los farmacos antipi-
réticos para reducir la temperatura durante lafiebre,
y ademds causan méas molestias. Sin embargo, la
mayoria de los encargados de la asistencia médica
y muchos médicos todavia creen que el tratamiento
de la fiebre alivia los sintomas y previene efectos
dafinos tales como las convulsiones febriles.?

El bafio de esponja tibia para reducir la tempe-
ratura puede ser una agresion contra el organismo
infantil febril que conduce a reacciones que limitaran
el enfriamiento. Durante el bafio, la disminucién de la
temperatura de la piel induce no sélo vasoconstric-
cién periférica, escalofrios y produccién de calor me-
tabdlico, sino también una incomodidad. Esta inco-
modidad se produce cuando hay una diferencia entre
las informaciones térmicas procedentes del cuerpoy
el punto de ajuste del termorregulador central. Des-
encadena el llanto cuando el nifio no tiene forma de
escapar. Teniendo en cuenta la poca efectividad (0.3
grados centigrados en promedio) de la asociacion
de bafio de enfriamiento y tratamiento antipirético,
y la preservacién de la comodidad del nifio, por lo
anterior Corrard F. concluye que: bafarse en agua
tibia no es til en el cuidado actual de la fiebre de
los nifios. Es necesario evaluar los beneficios y los
efectos nocivos de los métodos fisicos utilizados para
el tratamiento de la fiebre en nifios. Debido a que los
métodos fisicos son frecuentemente recomendados
para el tratamiento de nifios con fiebre, se busco
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analizar las pruebas de investigaciones confiables
sobre diversos métodos fisicos para el tratamiento
de la fiebre en nifios, y comparar estos métodos
con los farmacos antipiréticos usados cominmente.
Esta revision no incluye nifios con antecedentes de
convulsiones febriles, ya que este tema es tratado
en otra revision.'”

Se han estudiado nifios desde un mes hasta 15
afos con fiebre de origen presuntamente infeccioso.
La fiebre se define como unatemperatura de 37.5°C
o més (axilar); 0 38.0 °C o més (temperatura corporal
central). Se incluyeron ensayos de poblaciones pe-
didtricas generales y se excluyeron los estudios que
tenian como objetivos especificos a niflos con riesgo
de convulsiones febriles (es decir, con antecedentes
de convulsiones febriles recientes).’

Lostipos de intervencion fueron: métodos fisicos
(aplicacion de pafios humedos, bafios o ventilacién)
comparados con un farmaco placebo o ningun tra-
tamiento.

Los estudios se clasifican en aquéllos donde no

se administra ningldn fdrmaco antipirético, y aqué-
llos donde todos los participantes reciben farmacos
antipiréticos.
Se midié el tiempo hasta la desaparicién de la fiebre,
segun lo definen los autores. Se reporta la resolucién
de lafiebre enla primera, segunday sexta hora desde
el comienzo del tratamiento.

La tasa de disminucién de la fiebre entre los 30
minutos y las seis horas después del tratamiento
(expresada en °C por hora).

Se reporta la resolucién de los sintomas asociados
(molestias, temblores, escalofrios, anorexia, vomitos,
irritabilidad, cefalea, dolores musculares) dentro de
las seis horas después del inicio del tratamiento. Y se
reportan convulsiones febriles.

Se encontraron 21 publicaciones potencialmente
relevantes. Siete ensayos que incluian un total de 467
nifios cumplieron los criterios de inclusion.®

Dos ensayos compararon la aplicacién de pa-
fios tibios, los fadrmacos antipiréticos y un placebo.
Hunter interrumpid el reclutamiento en el brazo
placebo y no presentd resultados. Seis ensayos
compararon la aplicacién de pafios humedos mas
la utilizacion de paracetamol con la utilizacion de
paracetamol solamente. Newman comparé nifios
que solamente recibieron un farmaco antipirético
(paracetamol o aspirina) con los que recibieron un
farmaco antipirético combinado con la aplicacién
de pafios tibios.?
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Un ensayo utilizd agua caliente (desde 32.0 hasta
41.9 °C) para la aplicacion de los pafios himedos,
mientras que los otros seis utilizaron agua tibia (des-
de 29.0 hasta 33.3 °C). Steele también compard la
aplicacion de pafios de agua helada con una mezcla
del 70% de alcohol y agua. Los resultados informados
para los ensayos incluidos fueron la tasa de dismi-
nucién de la temperatura entre los 30 minutos y las
seis horas después del tratamiento; resolucion de la
fiebre en la primera hora; resolucién de la fiebre en
la segunda hora; y la ocurrencia de cualquier evento
adverso.* 71"

Steele informé la resolucion de la fiebre en el gru-

po al que se le aplicaban pafios tibios (n = 15) com-
parado con un grupo placebo (n=15).Enla primera
hora no hubo una diferencia obvia en la resolucion
de la fiebre entre los dos grupos (2/15 en el grupo
al que se le aplicaron pafios tibios comparado con
0/15 en el grupo placebo). Sin embargo, después de
la segunda hora la fiebre se habia resuelto en 8/15
en el grupo que al que se le aplicaron pafios tibios,
mientras que en el grupo placebo ningun nifo (0/15)
habia experimentado aun unaresolucién de la fiebre
(riesgo relativo (RR) 17.00; intervalo de confianza
(IC) de 95%: 1.07; 270.42). El amplio intervalo de
confianza refleja el tamafio reducido de este ensayo.’
La proporcién con eventos adversos en el grupo al
que se le aplicaron pafos tibios (5/15) y en el grupo
placebo (2/15) no fue significativamente diferente
desde el punto de vista estadistico (RR 2.50 2.50; IC
95%:0.57 a 10.93). Los eventos adversos incluyeron
cambios vasomotores, tembloresy signos evidentes
de molestia.’
Tres ensayos compararon el uso de paracetamol y de
pafos tibios con el uso de paracetamol solamente.”
Se proporcionaron los resultados de los siguientes
desenlaces:

1. Resolucién de la fiebre en una y dos horas

Dos ensayos con 125 participantes informaron un
mayor nimero de nifios que habia resuelto la fiebre
al finalizar la primera hora en el grupo con parace-
tamol y pafios tibios que en el grupo con parace-
tamol solamente (RR 11.8; IC 95%: 3.39 a 40.8). En
un ensayo se informé la resoluciéon de la fiebre en
la segunda hora. Hubo més participantes sin fiebre
en la segunda hora en el grupo con paracetamol y
pafos tibios que en grupo con paracetamol sola-
mente (RR 1.35; IC 95%: 1.01 a 1.81).
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2. Tasa de disminucion de la temperatura

Mahar (n = 75) informd la tasa de disminucidn
de la temperatura desde los 15 a los 45 minutos
luego de comenzar el tratamiento. La disminuciéon
promedio de la temperatura fue mayor en el
grupo tratado con un método fisico combinado
con paracetamol, que en el grupo que recibid
parapetamos solamente (0.23 °C por hora; IC
95%: 0.08 a 0.38). Hunter informd una diferencia
pequefa en la disminucién de la temperatura
entre los dos grupos: 1.6 °C/hora (n = 13) para el
grupo tratado con un método fisico mas parace-
tamol comparado con 1.8 °C/hora (n = 12) para
el grupo tratado con paracetamol solamente.

3. Convulsiones febriles

Un participante en Hunter fue retirado debido a
convulsiones febriles (no se especificd a qué gru-
po de estudio pertenecia éste). Ningun otro autor
informé convulsiones febriles en la intervencion
o en los grupos control.

Otros eventos adversos

Los datos de tres ensayos informaron mas even-
tos adversos (temblores y cutis anserina) en el
grupo con aplicaciones de pafios himedos que
en el grupo que recibié paracetamol solamente
(RR 5.09; IC 95%: 1.56 a 16.60). Mahar también
demostré que los nifios a los que se les aplica-
ban pafos tibios lloraban con méas frecuencia
(135/245 observaciones) que aquellos que no
recibian ninguna aplicacién (25/280 observacio-
nes) (RR 6.17; 1IC 95%: 4.18 a 9.12). Siete (9%) de
80 participantes que inicialmente habian sido
asignados al brazo que recibié farmacos antipiré-
ticos mas aplicaciones de pafios hiumedos fueron
retirados de un ensayo debido a temblores. No
se informaron eventos adversos graves durante
los ensayos.*

Hunter informé el nimero de niflos con una dis-
minucién de la temperatura de 1.5 °C en una y dos
horas. La proporcién de nifios con una disminucion
de latemperatura de 1.5 °C en una hora fue de 2/13
y 2/12 en el grupo que utilizé métodos fisicos més
paracetamoly en el que utilizé paracetamol respecti-
vamente (RR0.9; IC 95%: 0.15 a 5.56). La proporcidn
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de nifios con una disminucién de la temperatura de
1.5 °C en dos horas fue de 11/13 en el grupo que
utilizé métodos fisicos mas paracetamol y de 10/12
en el grupo que utilizé paracetamol (RR 1.10; IC 95%:
0.13a9.34).°

Friedman informé que las temperaturas promedio
en 60 minutos fueron de 101.5 °F (Farenheit) en el
grupo que recibié paracetamol més pafios hiumedos
(n=28)yde 102.2 °F en el grupo que recibid para-
cetamol solamente (n = 26). Kinmonth informé que
eltiempo promedio por debajo de los 37.2 °C fue de
164.0 minutos para el grupo que recibié paracetamol
mas pafos tibios (n = 13) y de 129.0 minutos para el
grupo que recibié paracetamol (n = 13). En ambos
casos, no se pudieron determinar las diferencias
promedio ya que los autores no proporcionaron la
desviacién estandar. Kinmonth también informé que
la calificacién de aceptacion media por parte de los
padres fue 1 (satisfechos) para el grupo que recibié
paracetamol més pafios tibios y 2 (muy satisfechos)
para el grupo que recibié paracetamol.’

Newman informé una diferencia estadisticamente
significativa en la disminucién promedio en una hora
luego de comenzado el tratamiento, en nifios que
recibieron farmacos antipiréticos solamente (n = 73)
y en aquellos que recibieron pafiostibios y farmacos
antipiréticos (n = 57) (diferencia de promedios pon-
derados (DPP) 0.14 °C; IC del 95%: 0.06 a 0.34).3

Steele comparé la aplicacion de pafios de agua
helada més paracetamol con la aplicacién de pafios
tibios mas paracetamol. Los resultados fueron como
sigue: el nimero de participantes con resolucién de
la fiebre en la primera hora fue mayor en el grupo
con agua helada (17/25) que en el grupo con agua
tibia (6/26) (RR 2.83; IC 95%: 1.34 a 5.98); y ambos
grupos resolvieron la fiebre en la segunda hora (agua
helada: 25/25; agua tibia: 23/25). La proporcion de
participantes con eventos adversos fue significativa-
mente mayor desde el punto de vista estadistico en
el grupo con agua helada (15/25) que en el grupo
con agua tibia (6/25) (RR 2.50; IC 95%: 1.16 a 5.39).°

Alcohol comparado con pafios tibios (farmacos
antipiréticos concomitantes en ambos brazos)
Steele'® comparé la aplicacion de pafios con
alcohol més paracetamol con la aplicacién de
pafos tibios méas paracetamol. Los resultados
fueron como sigue: el nimero de nifios con reso-
lucion de la fiebre en la primera hora fue mayor
en el grupo con alcohol (14/25) que en el grupo
con panos tibios (6/25) (RR 2.33; IC 95%: 1.07
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a 5.09). La resolucion de la fiebre en la segunda
hora no varid significativamente entre el grupo con
alcohol (25/25)y el grupo con pafos tibios (23/25)
(RR 1.09; IC 95%: 0.97 a 1.22). La proporcién de
participantes con eventos adversos fue mayor en
el grupo con alcohol (15/25) que en el grupo con
pafos tibios (6/25) (RR 2.50; IC 95%: 1.16 a 5.39).°

ENFRIAMIENTOS FISICOS DE PACIENTES
FEBRILES GRAVEMENTE ENFERMOS

Los datos que documentan la capacidad de la fie-
bre para aumentar la morbilidad en pacientes con
condiciones subyacentes graves son escasos. Se ha
informado que la fiebre potencia la lesién neurolo-
gica y el edema cerebral, la isquemia cardiaca y la
hipoxia tisular, y para acelerar las etapas terminales
de las infecciones fulminantes (a través de la lesidn
tisular inducida por citoquinas). La fiebre también
parece aumentar el riesgo de malformacién fetal
y aborto espontédneo en mujeres embarazadas. El
enfriamiento externo se administra frecuentemente
con la esperanza de que reduzca la carga de estas
complicaciones. Existen varias razones por las que
los medicamentos antipiréticos pueden combinarse
con un enfriamiento externo para aliviar la fiebre en
pacientes gravemente enfermos. Muchos pacientes
con afecciones cardiacas son obesos y los efectos
aislantes de la obesidad perjudican la disipacién
del calor. Del mismo modo, los pacientes con gasto
cardiaco disminuido o hipertension tienen un flujo
sanguineo periférico reducido que puede com-
prometer el intercambio de calor en las superficies
corporales.’

En un estudio no aleatorizado, Poblete y colegas'”
examinaron los efectos metabdlicos del enfriamiento
externo mediante el uso de pafios empapados en
agua con hielo en pacientes criticamente enfermos
con ventilacién mecénica febril. Este tratamiento se
compard con el tratamiento con farmacos antipiré-
ticos por via intravenosa. Los pacientes con enfria-
miento externo exhibieron temperaturas centrales
significativamente méas bajas y menores gastos de
energia diarios que aquellos que no fueron some-
tidos a enfriamiento externo (1,791 vs 2,409 kiloca-
lorias/dia).

Manthous y su equipo®’ también observaron una
disminucidn significativa en la temperatura central y
el gasto energético diario entre los pacientes febriles
criticamente enfermos después de la aplicacién de
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mantas de enfriamiento. En ambos estudios, los pa-
cientes recibieron grandes dosis de medicamentos
(morfina mas midazolam y pancuronio/atracurio mas
"sedacion”, respectivamente) dirigidos a la inhibicién
de lostemblores. En un pequefio estudio piloto de 14
pacientes febriles criticamente enfermos, se observé
que aquellos que recibian farmacos antipiréticos mas
enfriamiento fisico tenian temperaturas centrales mas
bajas e indices de resistencia vascular sistémica mas
cercanos a lo normal, que los que recibian farmacos
antipiréticos solos. En este estudio, no se describié el
uso de medicamentos para evitar que los pacientes
experimenten escalofrios.’”

En 1997, O'Donnell y su grupo?' informaron los
resultados de una encuesta de uso de manta de
hipotermia entre 83 pacientes con unidades de cui-
dados intensivos febriles, con diversos sedantes. En
sus sujetos, las tasas medias de enfriamiento fueron
idénticas para los pacientes tratados con mantas de
hipotermia y los tratados con farmacos antipiréticos
s6lo (0.016 °C/h). Las tasas similares de enfriamiento
persistieron incluso después de que los autores con-
trolaron variables clinicas potencialmente confusas.
Los pacientes tratados con mantas tuvieron fluctua-
ciones de temperatura de vaivén significativamente
mayores y un mayor riesgo de hipertemia excesiva.
Aunque la congelacion se habia informado anterior-
mente como una posible complicacién de las mantas
de enfriamiento, esta complicacién no fue observada
por O'Donnell, et al. No se encontraron datos sufi-
cientes para demostrar o refutar la efectividad de los
métodos fisicos para normalizar la temperatura. Sin
embargo, la aplicacion de pafios himedos junto con
el paracetamol, logran efectos antipiréticos mejores
que el uso de fdrmacos solamente. Los resultados
evaluados por los ensayos disponibles fueron muy
diversos, y por lo tanto no fue posible combinar los
datos de diferentes informes. Ademas, los datos
disponibles no son suficientes para investigar los
efectos de latemperatura del agua en la disminucion
de la temperatura.’”

CONCLUSIONES

1. Hay pocas pruebas provenientes de tres ensayos
pequefios de que la aplicacién de pafios hime-
dostuviera un efecto antipirético. Esto se observd
en nifos que ya habian recibido paracetamol.

La intervencién también causé temblores y cutis
anserina. Los métodos fisicos son ampliamente
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utilizados para tratar la fiebre en nifios, pero sélo
unos cuantos ensayos pequefios han evaluado
los efectos.

El tamafio reducido de estos ensayos hace que
sea dificil llegar a conclusiones sobre los posibles
beneficios y efectos nocivos asociados con esta
practica comun.'’

Para fines préacticos los medios farmacoldgicos
son un apoyo importante, en el control de la fiebre
de los nifios, sobre todo el uso de fomentos de
agua tibia que originan dilatacién con la conse-
cuente pérdida de calor.

Se requieren mas estudios controlados compa-
rativos para conclusiones estadisticamente més
significativos. Lo que es un hecho irrefutable es
la comunicaciéon médico paciente para evitar en
los padres de los nifios la fobia a la fiebre.
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Cambio de habitos en
los ninos durante la
pandemia por COVID-19

Habit change in children during
the COVID-19 pandemic
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RESUMEN

Introducciéon: habitos y pandemia (COVID-19) son dos palabras que, en conjunto, generan un tema de
alta relevancia en investigacion. En el &mbito social la poblacion infantil juega un papel muy importante
en tiempos de emergencia sanitaria. Objetivo: describir cémo el distanciamiento establecido por el
confinamiento, modificé los habitos y bienestar de los nifios, al tomar como aval su salud mental, tiempo
disponible (ocio), forma de alimentacion, actividad fisica, entre muchos otros, y llevarlos por caminos mas
complejos como la violencia y trabajo infantil, situacién poco comprensible del porqué de esa situacion.
Material y métodos: valorar y analizar publicaciones de bibliografia nacional y mundial acerca de los
cambios en el estilo de vida de los nifios durante la pandemia, efectuando una busqueda bibliogréafica
en plataformas de investigacion. Conclusiones: concientizar a la poblacién (sobre todo a los adultos) y
visualizar las consecuencias o impacto que tienen o tendran los cambios de habitos en este grupo etario
a corto, mediano y largo plazo.

Palabras clave: actividad fisica, confinamiento, COVID-19, distanciamiento, habitos, nifos.

ABSTRACT

Introduction: habits and pandemic (COVID-19), are two words that together generate a topic of high relevance
in research. In the social sphere, the child population plays a very important role in times of health emergency.
Objective: to describe how the distancing established by the confinement modified the children’s habits
and well-being, taking as a guarantee their mental health, available time (leisure), way of eating, physical
activity, among many others, leading them to more complex paths such as violence and child labour, an
incomprehensible situation as to the reason for this situation. Material and methods: assess and analyze
national and world literature publications about changes in children’s lifestyle during the pandemic, conducting
a literature search on research platforms. Conclusions: raise awareness among the population (especially
adults) and visualize the consequences or impact that changes in habits have or will have in this age group
in the short, medium and long term.

Keywords: physical activity, confinement, COVID-19, distancing, habits, children.

Citar como: Cuevas-Lépez LL, Armas-Cisneros MJ, Cortés-Tequextle M, Rojas-Sandoval J, Velasco-Rosas |, Reyes-
Herndndez KL et al. Cambio de héabitos en los nifios durante la pandemia por COVID-19. Salud Jalisco. 2023; 10
(2): 109-118. https://dx.doi.org/10.35366/112490
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INTRODUCCION

La pandemia por COVID-19 ha impactado enorme-
mente las practicas de cada persona sin importar su
ocupacion, estatus social, edad e incluso, nivel edu-
cativo. Los habitos juegan un papel muy importante,
son factor de organizacion, desestrés, pasatiempo
y su cotidianidad puede causar un cambio radical,
ya sea para bien o para mal, dependiendo del tipo
de éstos y su préctica. Una vez que la pandemia fue
declarada oficial, se dio inicio al confinamiento que,
por su parte, modificé los estilos de vida de cada in-
tegrante de todas las familias mexicanas, esto afecté
principalmente a la comunidad joven (menores de
15 anos). Hasta ahora, se sabe que la alimentacién,
actividad fisica, salud mental, destrezas, asi como
métodos de trabajo escolar y comunicacién han
arrojado un resultado diferente contrastado a lo que
se vivia en tiempos prepandemia.’

De igual importancia, lo primero que se puede
pensar al hablar de infantes, es en el derecho a dis-
frutar de la vida en toda su plenitud, con seguridad
y comodidad en el entorno adecuado, del derecho
a gozar de buena salud y de una sana convivencia
familiar libre de malos habitos, pero la realidad es
diferente en muchos nifios mexicanos, pues su estilo
de vida ha ido empeorando con el paso del tiempo,
porque pasan mas horas detras de una pantalla omi-
tiendo la creatividad fisica, sin cumplir el horario de
descanso por estrés u otras circunstancias, al aden-
trarse al trabajo infantil sin opcidn o con el sufrimiento
de violencia intrafamiliar. Todo esto, ha alarmado a
las autoridades sanitarias y por incontables esfuer-
zos de llevar a cabo estrategias para controlar o
"erradicar” los distintos problemas que abundan en
los diferentes estados de la republica se han visto
muchos fracasos. Esto ha posicionado al pais en los
primeros lugares, si de malos cuidados de la salud
o seguridad se trata, hace que éstos prevalezcan, en
aumento los indices de obesidad, desnutricién, pro-
blemas psicosociales, violencia, entre otros factores
con respecto al entorno infantil, lo que empeora ain
mas con el transcurso de la pandemia.’

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una revision en la que se valoraron y
analizaron publicaciones de bibliografia nacional y
mundial acerca de los cambios en el estilo de vida de
los nifios durante la pandemia. Para ello, se efectué
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una busqueda bibliogréfica sistemética en diferentes
plataformas de investigacion (desde marzo de 2020,
hasta marzo de 2022) de los siguientes términos (en
espafol e inglés): habitos, nifos, pandemia, nutricién,
alimentacidn, salud mental, violencia infantil, uso de
dispositivos electrénicos, convivencia familiar, tiem-
po de ocio, ejercicio, entre otros. Se identificaron
algunos de los textos mas relevantes al respecto y
se especializd en literatura que se enfocara en la
poblaciéon mexicana.

De un total de 46 articulos obtenidos en la bus-
queda, se incluyé la informacién proveniente de 22
de ellos, debido a que se excluyeron aquéllos que
contenian informacién sobre la poblacién adulta,
articulos repetidos o que no tienen acceso rapido
por ser articulos que generan costo adicional.

Los hébitos desde el inicio de la pandemia hasta la
actualidad, se vieron modificados debido al confina-
miento al que la mayoria de las personas se sometid.
El principal grupo que abordaremos es el de nifos
menores de 15 afios, puesto que fue el mas afectado
porque frenaron su desarrollo en todos los &mbitos,
por ejemplo: la nula interaccion social por el cierre
de las escuelas, el cambio en sus horas de comida, asi
como su modificacién en calidad y cantidad, reduc-
cién de la actividad fisica y sedentarismo, alteracion
en el suefio-vigilia, aumento en las horas de ocio y
nuevas olas de violencia, repunte del trabajo infantil
y afeccion en la salud mental. A través del presente
articulo se desarrollard cada uno de estos puntos
para su mejor comprension.

Alimentaciéon

Durante el periodo de tiempo que ha durado la con-
tingencia, son distintos los temas que han generado
interés en México, pero en este punto es necesario
centrarse en la perspectiva de la alimentacién, en
la que el confinamiento y el distanciamiento social
generan un gran impacto. De este modo, la percep-
cién del estado nutricional y de la salud, son factores
que determinan los efectos dados por la pandemia
hacia la ingesta deficiente o sobreingesta de los
alimentos.!

Cabe aclarar que la nutricién adecuada en las nifas
y nifios menores de cinco afos, especialmente durante
los primeros mil dias de vida (desde la concepcidén
hasta los dos primeros afios), es fundamental para
un adecuado crecimiento y desarrollo y, por lo tanto,
una vida mas saludable. Con todo esto, México se
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encuentra en condiciones desfavorables, pues ante
la pandemia de COVID-19, el Instituto Nacional de
Salud Publica en abril de 2020, indicé que mas de la
mitad de los hogares (55.5%) presentaban algun gra-
do de inseguridad alimentaria, es decir, incapacidad
para satisfacer sus necesidades alimentarias minimas
durante un periodo prolongado de acuerdo a los
siguientes niveles: 32.9% leve (30.5% urbano, 40.7%
rural), y 22.6% moderada a severa (moderada: 30.5%
urbano, 40.7% rural; severa 7.7% urbano, 11.2% rural).

Ademaés, se dio a conocer que la prevalencia com-
binada de sobrepeso y obesidad en nifios pequefios
de comunidades de menos de 100 mil habitantes,
es superior a 6% para las nifas y nifios en edad pre-
escolar, y de 15.3% en aquellos de edad escolar, lo
que aumenta el desarrollo temprano de enfermeda-
des cronicas, y tiene consecuencias negativas en la
salud mental de quienes la padecen, punto que se
abordaré méas adelante.”

Otros datos muestran que 35.5% de nifios entre
5y 11 afnos tiene sobrepeso y obesidad (ENSANUT
2018-19),° ademés de que los resultados de las en-
cuestas de ENSARS-CoV-2 (encuesta nacional de las
caracteristicas de la poblacién durante la pandemia
de COVID-19) arrojan una percepcién de aumento
de peso cercano a 50% durante la pandemia en niflos
y nifias de 2 a 12 afos.*

De igual manera, es importante destacar las pro-
bleméticas en cuanto a las deficiencias o excesos
alimentarios de las mujeres embarazadas, dado que
esto es un gran factor de riesgo para el mal estado de
salud de los recién nacidos y, por lo tanto, también
para las distintas complicaciones que se pueden
presentar a futuro en los mismos, como pueden
ser la deficiencia de nutrientes, el sobrepeso o la
obesidad. De este modo, en 2018 las deficiencias
nutricionales afectaban a 1.2 millones de mujeres
embarazadas (34.9%), y a 38.7 millones de mujeres
no embarazadas (17.5%), en todo el pais; por otro
lado, la obesidad se hace presente en dos de cada
10 mujeres embarazadas.’

Al prestar atencién al tema de la lactancia mater-
na, se debe resaltar el hecho de que muchas madres
tras el inicio de la pandemia modificaron su forma de
pensar respecto a cual es el “"momento adecuado”
para retirar el seno materno del lactante (Figura 1),y
considerar asi el uso de férmulas infantiles de manera
significativa.

Esto toma importancia cuando se relata que en
muchas de las ocasiones la lactancia materna fue
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suspendida durante el confinamiento por distintos
temores o mitos que se generaron en la sociedad
por el virus de la COVID-19 o por algunas otras con-
diciones, en donde generalmente no era justificacion
de dicho desapego, esto origind una alimentacion
deficiente en los nifios y las nifias, pues es sabido que
la leche materna contiene los nutrientes necesarios
para un éptimo desarrollo.

No obstante, las encuestas del ENSARS-CoV-2
notificaron el cambio de posturas respecto a la inten-
cién de dejar de dar leche materna antes y durante
la pandemia, en las cuales se aprecia un cambio
significativo entre los resultados (Figura 2).%

Otro punto importante que trajo como conse-
cuencia una mala alimentacién durante la pandemia
por COVID-19 fue que los sistemas alimentarios se
vieron afectados por la menor produccién y distri-
bucién de alimentos, asi como también de escasez
en la oferta y una alta demanda, lo cual provocé un
aumento en los precios, con mayor impacto en las po-
blaciones mas vulnerables, pues de igual manera, el
confinamiento origind una gran pérdida de ingresos,
lo que causd una inseguridad alimentaria, porque la
mayor parte de este grupo poblacional destinan la
mayoria de sus ingresos a los alimentos.

Por lo tanto, la poblacién (al destacar a las més
vulnerables), se vio obligada a modificar su alimen-
tacién con el aumento en el consumo de alimentos
ricos en azlcares, sal y grasas, de baja calidad

100
90 1
80 1
701
60

59.3 59.3

Porcentaje

Ya no 6y11 12y 17 18y 23 Después de
alimenta meses meses meses 24 meses
con LM

[l Antes de la pandemia [l Con la pandemia
Figura 1: Proporcidn de madres, padres o cuidadores de
acuerdo a la edad hasta la que piensan que su hijo(a) debe

ser alimentado con leche materna (LM).
Fuente: ENSARS-CoV-2 nifias y nifios. México, 2020.
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Figura 2: Proporcion de madres, padres o cuidadores de
acuerdo a la edad hasta la que tenian contemplado alimen-
tar con leche materna, antes de la pandemia (LM).

Fuente: ENSARS-CoV-2 nifias y nifios. México, 2020.

nutricional, que son ampliamente disponibles y de
bajo costo, lo que ocasiond una disminucién en el
consumo de alimentos frescos, como aquellos de
origen animal, asi como frutas y verduras, que en
muchas ocasiones son mas costosos.” Los resultados
del ENSARS-COV-2 destacan que mas de 80% de
ninos y ninas consumen 13 grupos de alimentos o
mas; sin embargo, esto incluye a grupos de alimen-
tos no recomendables, de los cuales se observd
un porcentaje de consumidores mayor a 70% para
grasas saturadas (mantequilla, mayonesa, crema o
manteca), azlUcares afadidos, bebidas azucaradas
y botanas, dulces y postres. También destaca que
el grupo de azlcares affiadidos en los nifios y nifias
de edad escolar tuvo méas de 90% de consumidores
y fue consumido aproximadamente cuatro dias a la
semana, ademas de que en general, cerca de 50% de
las nifias y nifos consumen hasta un vaso de refresco
o bebida azucarada en un dia promedio y que entre
13y 17% consumen un vaso (250 ml) o més.*

Finalmente, se deben tomar en cuenta los efec-
tos del cierre de las escuelas por la pandemia, pues
esto agravo la inseguridad alimentaria, produjo un
aumento de las dietas poco saludables. Esto nos lleva
a intuir que las escuelas no sélo son un lugar para
aprendery relacionarse, sino también la mayoria de
las veces son claves para que los niflos y nifias coman
de forma saludable.

Con todos estos datos, se pueden apreciar las
distintas transformaciones epidemioldgicas, demo-
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graficas y nutricionales que se han experimentado
en México, lo que origina la coexistencia de desnu-
tricién, deficiencia de micronutrientes y sobrepeso
y obesidad en nifios y nifas, lo que se conoce como
la “triple carga de la mala nutricién”.

Adicionalmente, aunque se han implementado
estrategias para un éptimo desarrollo y crecimiento
de los infantes y adolescentes como la Estrategia
Nacional de Atencidn a la Primera Infancia (ENAPI),
o el Programa Nacional para la Proteccion de las
Nifas, Nifios y Adolescentes (PRONAPINNA), no se
han visto cambios significativos, porque no se le
ha asignado el presupuesto suficiente con el que
se lleven a cabo acciones concretas, por lo tanto,
México no cuenta con un programa con recursos
presupuestales para la prevencion de la mala nutri-
cién, que pueda mitigar el impacto econémico que
la pandemia de COVID-19 ha dejado en el estado
nutricional de los distintos grupos poblacionales.
Sin embargo, a pesar de una amplia lista de estra-
tegias que el gobierno quiere o haimplementado,
es sélo una lista més, pues las estadisticas muestran
los verdaderos resultados de que su implemen-
tacion no se lleva a cabo adecuadamente.” Es
destacable referir lo mencionado en The Lancet:
“la mala nutricién provoca serios dafios a la salud
y desarrollo de nifias, nifios y adolescentes: mayor
morbilidad y mortalidad; deterioro en la funcién
cognitiva y menor rendimiento escolar; estigmay
discriminacidn, ademas de enfermedades crdnicas,
mortalidad prematura y menor calidad de vida en
la adultez".”

Actividad fisica

La inactividad fisica se manifiesta de manera des-
favorable, porque se posiciona como una de las
causas que mayor muerte ocasiona, debido a su gran
impacto en la salud publica. La poblacién joven en
México es participe de la lista de paises con mayor
obesidad infantil, ocupa el segundo lugar sélo por
detras de Estados Unidos, lo que demuestra que la
inactividad fisica en nifios repercute en los sistemas
cardiometabdlico y musculoesquelético, la compo-
sicion corporal y la mortalidad.®

Para identificar los cambios a los que se estan
exponiendo los infantes durante esta contingencia,
el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) pregunté
a las madres y los padres de las nifias y los nifios de
2 a 11 afios de edad, lo siguiente:
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1. Edad de 2 a 4 afios: directamente se cuestiond si
de manera habitual su hija o hijo veia la television,
tablet o dispositivos moviles para entretenerse
(Tabla 1)y omite la practica de algin deporte, ca-
minatas al aire libre, paseos en bicicleta o alguna
actividad recreativa. Por ende, la actividad fisica
es nula.*

2. Edadde 5a 7 afos: més de la mitad (56.3%) con-
testd que todos los dias de la semana utilizaba
alguno de los dispositivos antes mencionados,
mientras que 28% respondié si utilizarlos de tres
a cinco dias a la semana, seguido de 13% que

Tabla 1: Porcentaje de nifias y nifios
de 2 a 4 ahos de edad que utilizan
alguin dispositivo electrdnico.

Utilizacion de dispositivos

electrénicos n (%)

No utiliza ningln dispositivo 33(2.76)
electrénico

Si, 1 a 2 dias de la semana 181(15.12)
Si, 3 a5 dias de la semana 320(26.73)
Si, todos los dias de la semana 663 (55.39)
Total 1,197 (100.00)

Fuente: ENSARS-CoV-2 nifias y nifios. México, 2020.

respondié si utilizarlos de uno a dos dias a la se-
mana y tan sélo 3% menciond no utilizar ningun
dispositivo electrénico.”

3. Edad de 8 a 11 afios: mas de la mitad (63.7%)
contestd que todos los dias de la semana utilizaba
alguno de los dispositivos antes mencionados,
mientras que 24% respondié si utilizarlos de tres
a cinco dias a la semana, seguido de 10% que
respondié si utilizarlos de uno a dos dias a la se-
mana, y tan sélo 2% menciond no utilizar ningin
dispositivo electrénico.”

Por su parte, ENSANUT 2020 recabé informa-
cién sobre la realizacion de alguna actividad fisica
o deporte previo al confinamiento por COVID-19
de 30,947 individuos mayores de 10 afios a nivel
nacional, alo que Gnicamente 31.8% de la poblaciéon
respondié afirmativamente (Figura 3). La actividad
en el grupo de edad de 10 a 14 afios fue de 37.8%
donde los hombres reportan ser més activos previo
al confinamiento; sin embargo, durante éste, las ci-
fras han sufrido una baja porcentual debido a que la
mayoria de los nifios se mantuvo en casa.’

Debido a la pandemia que llevé a revolucionar y
migrar la educacién hacia lo digital, los nifios y nifias
aumentaron el tiempo en el uso de los dispositivos
electrénicos esto disminuyd de forma dréstica el tiem-
po en el que se realizd actividad fisica, lo que supone
repercusiones graves en su salud como consecuencia
del sedentarismo forzadoy la limitacion de movilidad.

Porcentaje

Figura 3:

Cambio en la actividad
fisica durante el
confinamiento por
grupos de edad a

7.5
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Sueno

Es fundamental para el neurodesarrollo de los ni-
fios y para los procesos de plasticidad cerebral, el
aprendizaje, la memoria, la recuperacién de energia,
asi como para la regulacién de sus emociones. Un
suefio saludable se define como un suefo adecuado
en duracién, calidad y tiempo. En él influyen diversos
factores entre los cuales los familiares, escolares,
situaciones de estrés y el tiempo frente a la pantalla
son los més afectados por la pandemia.” En ellos,
el cambio de las actividades, sus relaciones inter-
personales, asi como la exposicion al estrés de sus
familiares por la situacién actual puede ocasionarles
problemas relacionados con el suefio. Un problema
del suefio es definido como aquellos patrones del
suefio que son insatisfactorios para los padres o
pediatras de los nifios.’

En algunos nifios se ha observado que estan
presentando parasomnias las cuales son un grupo de
trastornos del suefio que afectan la calidad de éste en
los nifios que viven con estrés (como muchos de ellos
derivado de la contingencia) algunos sintomas que se
pueden presentar son terror nocturno, somnolencia
diurna, despertar confusional o alteracion del ritmo
cardiaco. Aunque la mayoria de estos trastornos son
benignos afectan gravemente las actividades y la
salud de los nifios.®

El trastorno més frecuente es el insomnio (im-
posibilidad de dormir o de mantener el suefio o
de ambos, esto agregado a la sensacion de un
suefio que no es reparador) y a éste se le afiaden
otros trastornos como la depresién, ansiedad o
el estrés.” A causa de los desvelos y demas pro-
blemas del suefo en los nifios, se ha encontrado
que hay una menor secrecion de la hormona del
crecimiento debido a que su mayor produccién es
durante la nochey en la oscuridad, lo que ha tenido
como consecuencias fisicas a niflos con talla baja,
problema que ya existia y se intensificé durante la
pandemia.'®

Horas de ocio

Tras el inicio de la pandemia en México, se potencid
la digitalizacion debido a la realizacion de distintas
actividades desde los hogares, como el trabajo y el
estudio, lo que ocasiond que la mayoria de las perso-
nas pasen mas tiempo frente a una pantalla ademas
de cambios en sus rutinas diarias, promoviendo de
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esta manera el sedentarismo. Por lo tanto, el impacto
digital generd que las personas, destacando los nifios
y las nifias, hicieran mayor uso de las redes sociales,
seguido del streaming de peliculas, ver videos en las
plataformas como YouTube y demas servicios que
les sirvieron como apoyo o como entretenimiento. '’

De esta manera, la emergencia sanitaria implicé
una gran prueba sobre las capacidades digitales del
pais, y para poder cubrir estas demandas tecnolégi-
cas, la poblacién se vio en la necesidad de adquirir
dispositivos de los cuales los méas comprados de
mayor a menor frecuencia fueron el smartphone,
television, laptop, consola de videojuegos y tabletas
electrénicas.'?

De acuerdo a la encuesta ENSARS-CoV-2, se
preguntd a las madres y padres de las nifias y nifios,
cuéanto tiempo invertian sus hijos en estar frente a una
pantalla, en donde se reporté que 47% lo hace de una
a dos horas diarias, 23% de tres a cuatro horas, 22%
menos de una hora diaria y 8% mas de cuatro horas.”

Segln un comunicado emitido por el Instituto
Federal de Telecomunicaciones en el afio 2021,
reportd los habitos de consumo de televisién en la
poblacién infantil durante los Gltimos dos afos, regis-
trados antes y durante la pandemia provocada por
el virus de la COVID-19 (Figura 4), de los puntos que
destaca este reporte indicé que la mayor audiencia
infantil veia television por las noches entre las 21:00
y 21:30 horas, las sefales de televisién abierta son
la principal opcién de consumo para nifas y nifos
lo cual representa méas del 40% de su visionado.'®

A los géneros que los nifios estdn mayormente
expuestos se destacan las telenovelas, cuyas trans-
misiones fueron vistas por 219 mil nifas y nifios,
es decir, 66% mas que en el afio previo cuando se
registré una audiencia de 131,750 niflos que vieron
este tipo de contenido. En el programa “Aprende en
casa” los nifios presentaron 38% del consumo (Figura
5), seguidos del grupo etario de 30 a 44 afios, que
aportd una casi cuarta parte del consumo, lo que da
indicios de que estos contenidos son vistos por la
infancia en compaiia de adultos.'”

Violencia

De acuerdo a datos de la Organizacion para la Coo-
peraciony el Desarrollo Econémico (OCDE), México
ocupa el primer lugar (entre todas las naciones miem-
bros) en violencia fisica, abuso sexual y homicidio en
menores de 14 afios.'”
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La violencia hacia los nifios ha sido un tema muy
comentado y que desde hace mucho tiempo se
buscaban estrategias para que ésta disminuyeray asf
proteger a los nifios; sin embargo, las emergencias
sanitarias o las pandemias mundiales como la que
actualmente se vive, sitdan a los nifios en un mayor
riesgo de violencia, en donde la violencia de tipo
familiar tuvo un gran aumento, debido a factores
determinantes o estresantes como: el estrés en los
padres generado por despidos, disminucion de
sueldo o por la preocupacion de poder contagiarse;
la inseguridad econdmica y alimentaria; asi como la
restriccion en la movilidad.'®

A todo esto, se le aflade que los nifios tienen
pocas posibilidades de acceder a ayuda, pues el dis-
tanciamiento social hace que no tengan una fuente
de apoyo como la escuela, amigos y otros familiares.
La disminucion de la atenciéon en los hospitales de
lesiones que sugieren datos de violencia también es
un factor que ayudo a este incremento, pues de esta
forma no se pueden identificar a los nifios que estén
en riesgo y darles apoyo y proteccion.'’

En México, durante el confinamiento hubo un
gran incremento en el nimero de llamadas al 911
denunciando abuso sexual, acoso sexual, violacion
o violencia familiar. De acuerdo a un estudio de ésta
misma, en los primeros meses de 2021 (a casi un afio
de la pandemia) hubo un aumento de la violencia
familiar de 24% en comparacién con 2020 (Figura
6)," la mayoria de las lesiones ocurrieron en el ho-
gar, el agresor tiene alglin parentesco con la victima,
quienes en méas de 80% fueron nifas. Otro aspecto

Consumo televisivo de nifas y nifios de 4 a 12 afos
15.98%

14.62%

Alcance Alcance

Permanencia

4 horas 44 min

Permanencia

4 horas 17 min

Prepandemia
Marzo 2019-febrero 2020 Marzo 2020-febrero 2021

En pandemia

Figura 4: Comparacion del consumo televisivo de las nifias
y nifos de 4 a 12 afos prepandemia y durante ella. Instituto
Federal de Telecomunicaciones (2021).
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Figura 5: Consumo de transmisiones de Aprende en Casa
de los nifios y las nifas. Instituto Federal de Telecomunica-
ciones (2021).

para destacar, relacionado a la violencia familiar, es
el aumento en los suicidios en los nifos, esto como
consecuencia de la suspensién de clases y el confi-
namiento forzado, tuvo un aumento hastade 12% en
2021 comparado con las cifras de 2019 y 2020, en
los nifios entre 10 a 14 afios fue donde se registré un
mayor incremento y otro gran porcentaje de nifios
entre esta edad, tuvieron pensamiento suicida. En
relacidn a los homicidios, en 2020 ésta fue la tercera
causa de muerte en nifios y la sexta en nifias entre
los 1 alos 14 afios de edad.'®

La violencia entre los padres o la violencia sexual,
fisica o psicoldgica, asi como el castigo corporal po-
nen en grave riesgo al desarrollo de los nifios y las
nifas y ain mas durante su primera infancia.

Trabajo infantil

Segun un estudio de campo realizado por Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)y la OIT
(Organizacién Internacional del Trabajo) millones de
nifos corren el riesgo de entrar al mundo del trabajo
infantil como consecuencia de la crisis por COVID-19,
lo que propiciaria un gran aumento de éste.'”

México es el pais en Latinoamérica y el Caribe
con més casos de trabajo infantil, y esta problematica
tuvo un gran aumento durante la pandemia, se pro-
yectaba de que en junio de 2021 habria un aumento
de 5.5% de los nifios que trabajaban, sin embargo,
la realidad es que esta cifra fue mucho més elevada,
segun datos de la UNICEF.?°
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Algunos factores que fueron detonantes para este
incremento son: la crisis econdmica, el desempleo
de los padres y la educacién en linea, pues muchos
padres al no poder tener los recursos necesarios
para que sus hijos pudieran tomar clases virtuales
recurrieron a ponerlos a trabajar.”’

En 2020, se reportd una gran desercién escolary
de acuerdo a encuestas realizadas, una gran parte de
esto se debié a que los nifios tenian que trabajar.”’

No obstante, los nifos que ya trabajaban antes
de la pandemia tuvieron un aumento en su nimero
de horas de trabajo o lo realizaron durante condi-
ciones no favorables al poner en riesgo su salud y
seguridad.”?

Salud mental

Desde el inicio de la pandemiay durante el transcur-
so de la misma, la sociedad tuvo un frenesi increible
para no contagiarse del coronavirus, al mejoraren la
mayoria de las personas sus hébitos de higiene y al
seguir las recomendaciones dadas por los expertos
en el tema de la salud, pero como siempre se ha vis-
to, la salud mental fue menospreciada por la gente
adulta; sin embargo, el verdadero problema radica
en que ellos siempre han invalidado la salud mental
de los nifios y adolescentes, fueron estos grupos
etarios los que sufrieron mas grandes estragos o
alteraciones en lo que respecta a ella, lo que afectd
gravemente su crecimiento y desarrollo.”’

Los antecedentes familiares, el ambiente, la frus-
tracidn, el aburrimiento, la transformacidn radical de
su estilo de vida pre-pandemia, el miedo intenso a
infectarse, las condiciones de su vivienda, la falta de
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contacto o la pérdida de un ser querido fueron fac-
tores determinantes durante la pandemia en donde
se desarrollaron alteraciones psicoldgicas que se
manifestaron en forma de exceso de preocupacién,
ansiedad y cambios en el estado de &nimo.??

En la encuesta ENSARS-CoV-2, se exploraron los
cambios en el comportamiento de nifias y niflos de 2
a 4 afios de edad, los cuales fueron observados por
la madre, padre o cuidador durante el periodo de
(marzo-octubre 2020) y los datos arrojaron preocu-
pacion (42%), menores pesadillas o dificultades para
dormir (46.4%), se muestran menos asustados (48%),
se queja menos de dolor (54.7%), se cansan menos
(50.5%), se sienten menos tristes o infelices (50.5%).*

Se exploré también a los nifios de 5 a 8 afios
en donde los cambios en el comportamiento mas
observados fueron: nerviosismo o incapacidad de
estar quieto (22.9%), preocupacién (16.3%), tiene
pesadillas o dificultad para dormir (14.3%), miedo
(11.0%), busca la compaiiia de sus padres o cuida-
dores (26.1%), se queja de dolor o malestar (4.4%),
se cansa facilmente o tiene poca energia (7.5%), se
distrae con facilidad o tiene problemas para con-
centrarse (23.9%), se siente triste o infeliz (11.0%),
irritable o agresivo con los demés (19.8%), pelea
con sus hermanos u otros miembros de la familia
(21.1%), expresa sus sentimientos (21.1%), extraia a
sus familiares o amigos (42.0%), se culpa constante-
mente o culpa a los demas por sus problemas (7.3%),
desobedece las reglas (19.1%), prefiere pasar tiempo
solo (5.3%) y colabora en tareas de la casa (19.1%).

Es de suma importancia trabajar en conjunto, para
el bienestar de los nifios debido a que es alarmante
el crecimiento exponencial en alteraciones psicold-
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gicas, debido a que estos estan en pleno desarrollo
fisico y psiquico y estas pueden conllevar a proble-
mas a corto, medianoy largo plazo afectando su vida
y sus relaciones interpersonales.

CONCLUSION

México ha experimentado en las Gltimas décadas
cambios en distintos dmbitos, algunos buenos y
otros malos, pero al rescatar los temas de alimen-
tacion, actividad fisica, salud mental, sedentarismo,
violencia, horas de suefio y uso de tecnologias, todo
esto en el entorno infantil, se aprecian cambios no
tan favorables, al verse aliin mas afectados por el
confinamiento y distanciamiento ocasionados por la
pandemia por COVID-19. Dicho problema, hizo que
no sélo en México, sino a lo largo de todo el mundo,
se adoptaran medidas con el objetivo de detener la
propagacidn, la crisis hospitalaria y las muertes de-
rivadas de la infeccion por SARS-CoV-2, y ocasionar
en las personas un reajuste de sus hébitos de vida
para asi poder adaptarse a la situacién.

Como resultado de estas modificaciones, en
la poblaciéon infantil se ha incrementado el peso
corporal, y de igual manera, disminuido la ingesta
de nutrientes (con respecto a las poblaciones mas
vulnerables), asi como también en gran parte de
los infantes se ha disminuido la actividad fisica de
manera indirecta por el uso de las distintas tecno-
logias como consecuencia de tomar clases en linea
o simplemente por un incremento en su uso para el
entretenimiento personal. Segun el ENSARS-CoV-2,
la salud mental y emocional en los nifios y las nifias
no se vio tan afectada, debido a que los padres
o los cuidadores mejoraron su relacién gracias al
confinamiento, no obstante, es un tema un poco
controversial, pues de igual manera se han reportado
aumento en las cifras de violencia familiar, en la que
los infantes pueden tener alteraciones psicoldgicas
que repercutan en su futuro.*

Es importante destacar que la poblacién que ya
es vulnerable, es la que mas afectada se encuentra
a causa de la pérdida de sus ingresos, lo que ha
orillado a que muchos nifios o nifias recurran al
trabajo para tener un aporte econémico y asi poder
salir adelante, el ingreso econémico es uno de los
factores principales para muchas alteraciones en los
habitos de la poblacién infantil. Por lo tanto, la actual
pandemia de COVID-19 tuvo, tiene y tendra efectos
profundosy duraderos en el estilo de vida de muchos
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mexicanos, especialmente los nifios y las nifas. El
hecho de no haber actuado atiempo o de manera co-
rrecta, causé que los efectos de la pandemia crearan
mas vulnerabilidad en la poblacién; sin embargo, es
necesario intensificar los programas y servicios para
promovery apoyar la salud infantil a corto, mediano,
y largo plazo, sin olvidar que para mitigar los efectos
de la pandemia es tarea de todas y todos.
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RESUMEN

La vacunacion es la forma mas importante y fundamental para la prevencién de algunas enfermedades infec-
ciosas y ciertos tipos de cancer. Es por este motivo que el médico de primer contacto debe conocer las técnicas
y pautas de administracién recomendadas y los efectos adversos que se pudieran presentar secundarios a su
administracion. Todos los medicamentos, incluidas las vacunas, pueden causar reacciones adversas que llegan
a manifestarse desde una forma leve hasta una méas severa. El impacto de las inmunizaciones en el mundo
ha disminuido la morbimortalidad de muchas enfermedades infecciosas. Por todo ello hay que considerar que
algunas reacciones aparentes secundarias a las vacunas son coincidentes y requieren ser manejadas en forma
oportuna. El presente estudio es una revision basica de conceptos actuales sobre las reacciones adversas
verdaderas y sus diferentes tipos.

Palabras clave: reacciones adversas, reacciones coincidentes, inmunizaciones, nifios.
ABSTRACT

Vaccination is the most important and fundamental way to prevent some infectious diseases and some types of
cancer. It is for this reason that the first contact doctor must know the recommended administration techniques
and guidelines and the adverse effects that may occur secondary to its administration. All medications, including
vaccines, can cause adverse reactions that can range from mild to more severe. The impact of immunizations in
the world has decreased the morbidity and mortality of many infectious diseases. For all these reasons, it must be
considered that some apparent secondary reactions to the vaccines are coincident and require to be managed in a
timely manner. This is a basic review of current concepts about true adverse reactions and the different types of them.

Keywords: adverse reactions, coincident reactions, immunizations, children.

INTRODUCCION

La vacunacion es quizé la forma més importante de prevenir la enfermedad y es fun-
damental para la prevencién de algunas enfermedades infecciosas y ciertos tipos de
cancer. Es por este motivo que el médico de primer contacto debe conocer las técni-
cas y pautas de administracion recomendadas y los efectos adversos que se pudieran
presentar secundarios a su administracion.

Citar como: Matos-Alviso LJ, Reyes-Gémez U, Reyes-Hernandez KL, Luévanos-Veldzquez A, Reyes-Hernandez MU,
Aquino-Villagémez DN et al. Reacciones adversas a las vacunas. Salud Jalisco. 2023; 10 (2): 119-122. https://dx.doi.
org/10.35366/112491
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Todos los medicamentos, incluidas las vacunas,
pueden causar reacciones adversas que llegan a ma-
nifestarse desde unaforma leve hasta una mas severa.
Las vacunas estdn compuestas por una mezcla de
microorganismos y compuestos aditivos que pueden
llegar a producir reacciones de hipersensibilidad, por
lo que la seguridad absoluta (ausencia de cualquier
reaccion adversa) no existe cuando se administra una
vacuna o medicamento. Las vacunas, a diferencia de
los medicamentos, se administran a personas sanas
con un fin preventivo y es necesario que sea segura
al méximo. Los avances cientificos y tecnolégicos
que actualmente se han alcanzado en el proceso de
desarrollo y fabricacién de las vacunas las han hecho
mas seguras y eficaces, pero sélo una vez que se han
aplicado a un gran nimero de personas se logra co-
nocer la tasa real de reacciones adversas a la vacuna.

CONCEPTO

La reaccién adversa se define como toda reaccion
nociva y no intencionada que se produce con las
dosis utilizadas normalmente en el hombre para
la profilaxis, el diagnostico o el tratamiento de las
enfermedades o para la modificacion de una fun-
cién fisioldgica (se incluyen las vacunas preventivas
y terapéuticas). Estas reacciones son muy variadas
y oscilan desde una leve reaccién local hasta una
reacciéon grave que puede originar la muerte.’

REACCION ALERGICA

Es un tipo especial de efecto adverso que no depende
concretamente del fdrmaco administrado ni de su dosis,
sino mas bien de la respuesta inmunoldgica del orga-
nismoy de los mediadores liberados en cada caso. Para
que se dé es necesaria una exposicion previa al farmaco,
aungue muchas veces puede haber pasado inadvertida.

Aveces son de tipo anafilactico (reaccion sistémica
grave) que ponen en riesgo la vida, su mecanismo de
produccién puede ser de origen inmunolégico media-
do porIgE (inmunoglobulina E) o no inmunolégico sin
que existan diferencias en las manifestaciones clinicas
segun cual sea. Casi en la mitad de las reacciones
anafilacticas ocurren en pacientes sin antecedentes
personales de alergia. Su diagnédstico es clinicoy debe
distinguirse de las reacciones alérgicas menores como
la urticaria aguda no complicada.'

De acuerdo con las reacciones adversas que se
presentan posterior a la vacunacién, la Organizacion
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Mundial de la Salud (OMS) las clasificé en cinco ca-
tegorias o probables causas (Tabla 1).4/

A. Reaccion relacionada con el contenido de la
vacuna. La finalidad de una vacuna es inducir
inmunidad por medio de la reaccién del sistema
inmunitario de la persona vacunada. Ademas de
contener microorganismos activos o pasivos, las
vacunas también estdn compuestas por otras
substancias que actian como conservadores,
estabilizantes coadyuvantes y hasta antibidticos
(hidroxido y fosfato de aluminio, tiomersal, neomi-
cina, aminoglucdsido), por lo que es de esperarse
efectos secundarios y las reacciones adversas
que se pudieran presentar son impredecibles.
El riesgo de sufrir una complicaciéon grave tras
padecer una enfermedad infecciosa evitable por
una vacuna es al menos 1,000 veces mayor que
el de una reaccién adversa que la vacuna podria
producir y es importante conocerla antes de
aplicarla. Las reacciones adversas inducidas por
la vacunacién pueden ser locales y sistémicas,
que a su vez se subclasifican en comunes que
suelen ser leves y raras, que pueden llegar a ser
mas graves. Las reacciones adversas de tipo local
son generalmente leves y transitorias y de resolu-
cién esponténea, suelen ser producidas por los
propios componentes de las vacunas.® ¢

Dolor

Eritema

Induracién

Edema

Formaciéon de un ndédulo subcutaneo
Formacion de vesiculas

ok wn =

Tabla 1: Tipos de reacciones vacunales por
la Organizacion Mundial de la Salud.

A. Reaccidn relacionada con el contenido de la vacuna

B. Reaccidn relacionada con un defecto de calidad de
la vacuna

C. Reaccidn causada por errores de programa

D. Reaccién relacionada con la ansiedad asociada a la
vacunacion

E. Evento coincidente con la vacunacion

F. Reacciones idiosincrasicas o de causa desconocida

Tomado de: WHO/V&B/00.36.
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ADENOPATIA REACTIVA

El dolor en el sitio de inoculacién es el sintoma més
frecuente debido a un mecanismo tdxico y es de
mayor a menor intensidad, es comuin posterior a la
administracion de vacunas bacterianas y del virus
del papiloma'' la administracién de analgésicos
(paracetamol) con fines preventivos previo a la vacu-
nacién puede disminuir la inmunogenecidad de las
vacunas, por lo que no se recomienda esta practica.'?
La vacuna bacilo de Calmette-Guérin (BCG) es causa
frecuente de reaccion local por desarrollo de una
papula que se ulceray cicatriza, todo el proceso suele
resolverse entre 10y 12 semanas.’*"°

Reaccidén adversa local grave o rara
Absceso

Linfadenitis

Miofascitis con macréfagos

PN =

REACCIONES SISTEMICAS COMUNES

Son manifestaciones cuyas reacciones locales se pre-
sentan en menos de 10% de los pacientes vacunados
excepto la vacuna difteria, pertussis, tétanos (DPT),
cuya frecuencia de fiebre llega a 50% de los casos. "

Fiebre

Irritabilidad dolor muscular
Malestar general

Cefalea

Vémito o diarrea

Exantema generalizado
Artralgias

Adenopatias generalizadas

N REWN =

REACCIONES ADVERSAS
SISTEMICAS RARAS

Hipotonia

Llanto persistente

Osteitis y osteomielitis
Hipersensibilidad tipo I y Il

PN =

REACCIONES ADVERSAS NEUROLOGICAS'®

Paralisis aguda flacida
Sindrome de Guillan-Barré
Parélisis facial

Meningitis

PN =
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Convulsiones
Neuritis braquial
Encefalopatias
Inespecificas

Reacciones relacionadas con un defecto de
calidad de la vacuna. Son causadas por una
vacuna que presenta deficiencia de calidad en
su elaboracion. Hoy en dia las vacunas son mas
seguras que hace 40 afios, pero no estan exentas
de riesgo. Las vacunas deben pasar por varios
procesos muy estrictos de control de calidad y
cumplir con todas las normas exigidas por las au-
toridades sanitarias para evitar estas reacciones.
Reaccion causada por errores de programa.
Reacciones debidas a errores de programa en el
almacenamiento, manipulacién, prescripcién o
administracién de la vacuna. (Se pueden prevenir
y evitar)

Reaccion relacionada con la ansiedad a la
vacunacién. Reaccion causada por la ansiedad
por la vacunacién antes, durante o después de la
misma (sincope vagal, hiperventilacién, mareos,
cefalea, hormigueo de manos y boca, vémito y
convulsiones)

Evento coincidente con la vacunacién. Se
produce cuando la causa de la reaccion es coin-
cidente con el acto de la vacunacion, pero no es
provocado por lavacuna. Es decir, la enfermedad
pudo haber ocurrido aunque el paciente no hu-
biera sido vacunado.

Reaccion idiosincratica o de causa desconoci-
da. Son reacciones que aparecen en un paciente
tras la vacunacién sin explicacidn o causa conoci-
da. Es el caso de hipotonia tras la vacunacién de
DTP.H’Q

1. Actitud y profilaxis frente a reacciones adver-
sas de las vacunas. El pediatra debe conocer
las reacciones adversas mas frecuentes que
pueden causar las vacunas, poder identificar-
las y tratarlas en forma oportuna y eficaz.

2. Informar alos padres de las reacciones adver-
sas posibles posteriores a la vacunacion.

3. Esimportante realizar una anamnesis previa a
lavacunaciény llevar un registro y notificacion
de reacciones adversas.

4. Respetary cumplir todas las técnicas de apli-
cacion, administracion, normas de seguridad
y de almacenamiento de las vacunas.
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5. Todas las vacunas estdan compuestas por
diferentes productos que pueden provocar
reacciones adversas

6. Las reacciones adversas mas frecuentes son
las localesy se presentan durante las primeras
48 horas. Posteriores a la vacunacion y ceden
espontdneamente.

7. Lasreacciones sistémicas son menos frecuen-
tes (fiebre e irritabilidad).

8. Las reacciones adversas graves son extrema-
damente raras, y se debe estar preparado para
identificarlas y tratarlas de manera oportuna.

9. La seguridad absoluta no existe cuando se
aplica o se administra una vacuna o un medi-
camento.
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INSTRUCCIONES PARA LOS AUTORES

Salud Jalisco tiene como objetivo pu-
blicar articulos relevantes, innovadores
e informativos en el estudio de las bases
patoldgicas, prevencién, diagndstico y
tratamiento, desde un punto de vista
de investigacion basica, clinica, tecno-
l6gica, epidemioldgica y sociomédica.
Los manuscritos se evaltan mediante
un sistema de arbitraje por pares para
su publicacién en forma de articulos
originales, articulos de revisién, comuni-
caciones breves, informes de casos clini-
cosy quirdrgicos, ensayos y novedades
terapéuticas consideradas como notas
cientificas y cartas al editor. Las notas
editoriales son porinvitacién directa del
editory a propuesta del cuerpo editorial
de la revista.

Idioma: los articulos podrén ser escri-
tos en espafiol o eninglés. Sera responsa-
bilidad de los autores que los resimenes
y manuscritos estén debidamente redac-
tados en el respectivo idioma.

Los manuscritos deben ajustarse a los
requerimientos del Comité Internacio-
nal de Editores de Revistas Biomédicas,
disponible en: www.medigraphic.com/
requisitos. La version oficial méas reciente
puede ser consultada en: www.icmje.org

Es necesario que todos los autores
incluyan su identificador ORCID, éste
se puede obtener en: https://orcid.org/
register

Sélo seran considerados los manuscri-
tos inéditos (trabajos ain no publicados
en extenso), los cuales no podrén ser so-
metidos a ninguna otra revista o medio de
difusién durante el proceso de evaluacién
(desde su recepcién hasta su dictamen). La
propiedad de los manuscritos sera transfe-
rida a la revista, por lo que no podran ser
publicados en otras fuentes, ni completos
0 en partes, sin previo consentimiento por
escrito del editor.

El comité editorial decidira cudles
manuscritos seran evaluados por arbitros
expertos en el tema y no se admitirén los
manuscritos presentados de manera in-
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adecuada o incompleta. El dictamen del
comité para publicacién es inapelable y
podré ser: aceptado, aceptado con mo-
dificaciones o no aceptado.

Los articulos deberan enviarse a la re-
vista Salud Jalisco, a través del siguiente
correo: revista.saludjalisco@jalisco.gob.mx

En este sitio, el autor podréa informarse
sobre el estado de su manuscrito en las
fases del proceso: recepcién, evaluacion
y dictamen.

I. Articulo original: puede ser inves-
tigacion basica o clinica y tiene las
siguientes caracteristicas:

a) Titulo: representativo de los hallaz-
gos del estudio. Agregar un titulo
corto para las paginas internas.
(Es importante identificar si es un
estudio aleatorizado o control).

b) Resumen estructurado: debe
incluir introduccion, objetivo, ma-
terial y métodos, resultados y con-
clusiones; en espafol y en inglés,
con palabras clave y keywords.
El resumen no serd mayor a 250
palabras.

c) Introduccién: describe los estu-
dios que permiten entender el
objetivo del trabajo, mismo que
se menciona al final de la intro-
duccién (no se escriben aparte
los objetivos, la hipdtesis ni los
planteamientos).

d) Material y métodos: parte im-
portante que debe explicar con
todo detalle como se desarrollé
la investigacion y, en especial, que
sea reproducible. (Mencionar tipo
de estudio, observacional o expe-
rimental).

e) Resultados: en esta seccidn, de
acuerdo con el disefio del estu-
dio, deben presentarse todos los
resultados; no se comentan. Si hay
cuadros de resultados o figuras
(gréficas o imagenes), deben pre-
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sentarse aparte, en las Ultimas paginas, con
pie de figura.

f) Discusién: con base en bibliografia actualiza-
da que apoye los resultados. Las conclusiones
se mencionan al final de esta seccion.

g) Bibliografia: debera seguir las especificacio-
nes descritas mas adelante.

h) Numero de paginas o cuartillas: un méaximo

de 10, sin exceder las 4,500 palabras. Figuras:
5-7 maximo.

Caso clinico o quirdrgico (1-2 casos) o serie de
casos (mas de 3 casos clinicos):

a) Titulo: debe especificar si se trata de un caso
clinico o una serie de casos clinicos.
Resumen: con palabras clave y abstract con
keywords. Debe describir el caso brevemente
y la importancia de su publicacion.
Introduccién: se trata la enfermedad o causa
atribuible.

Presentacion del (los) caso(s) clinico(s): des-
cripcidn clinica, laboratorio y de excepcional
observacion. Mencionar el tiempo en que se
reunieron estos casos. Las figuras o cuadros
van en hojas aparte.

Discusidn: se comentan las referencias bi-
bliograficas mas recientes o necesarias para
entender la importancia o relevancia del caso
clinico.

Numero de cuartillas: méximo 10, con al-
rededor de 2,500 palabras sin considerar
referencias. Figuras: 3-5.

b)

Articulo de revision y ensayos:

a) Titulo: que especifique claramente el tema a
tratar.

Resumen: en espafiol y en inglés, con pala-
bras clave y keywords.

Introduccion y (si se consideran necesarios)
subtitulos: puede iniciarse con el tema a tratar
sin divisiones. Deberan estar actualizados, ba-
sados extensamente en reportes publicados
en literatura cientifica, estardn enfocados en un
tema de investigacién que sea explicado clara-
mente con el objetivo de difundirinformacion
actualizada acerca de un tema especifico.
Bibliografia: reciente y necesaria para el texto.
Numero de cuartillas: méaximo 10. Figuras y
tablas: 5 en conjunto.

b)

c)

d)

e)

Comunicaciones breves: informes originales
cuyo propdsito sea dar a conocer una observacion
relevante y de aplicacion inmediata a la medi-
cina. Deberé seguir el formato de los articulos
originalesy su extensién no serd mayor de cuatro
paginas, considerando 2,500 palabras sin tomar
en cuenta las referencias.

Novedades terapéuticas, noticias y cartas al
editor: estas secciones son para documentos de
interés social, bioética, normativos, complemen-
tarios a uno de los articulos de investigacién. Las
novedades terapéuticas y noticias consideradas
como nota cientifica podran ser escritas en un len-
guaje coloquial con un maximo de 1,500 palabras.

Los requisitos se muestran en la lista de verificacién. El formato se encuentra
disponible en www.medigraphic.com/pdfs/saljalisco/sj-instr.pdf (PDF). Los
autores deberan descargarla e ir marcando cada apartado una vez que éste haya sido
cubierto durante la preparacién del material para publicacién.
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LISTA DE VERIFICACION

Aspectos generales

[ Los articulos deben enviarse a través del siguien-
te correo:
revista.sa

udjalisco@jalisco.gob.mx

El manuscrito debe escribirse con tipo arial tamafio
12 puntos, a doble espacio, en formato tamafio car-
ta. La cuartilla estandar consta de 30 renglones con
60 caracteres cada uno (1,800 caracteres por cuarti-
lla). Las palabras en otro idioma deberan presentarse
en letra italica (cursiva).

El texto debe presentarse como sigue: 1) pagina del
titulo, 2) resumen y palabras clave [en espafiol e in-
glés], 3) introduccién, 4) material y métodos, 5) resul-
tados, 6) discusién, 7) agradecimientos, 8) referen-
cias, 9) apéndices, 10) texto de las tablas 'y 11) pies
de figura. Cada secciodn se iniciara en hoja diferente.
El formato puede ser modificado en articulos de re-
vision y casos clinicos, si se considera necesario.

Titulo, autores y correspondencia

LI Incluye:
1) Titulo en espafol e inglés, de un méaximo de
15 palabras y titulo corto de no més de 40 ca-
racteres.

2) Nombre(s) de los autores en el orden en que se
publicaran, si se anotan los apellidos paterno
y materno pueden aparecer enlazados con un
guién corto.

3) Créditos de cada uno de los autores.

4) Institucidn o instituciones donde se realizé el
trabajo.

5) Direccion para correspondencia: domicilio com-
pleto, teléfono y direccion electrénica del autor
responsable.

Resumen

1 En espafiol e inglés, con una extensién maxima de
250 palabras.

[0 Estructurado conforme al orden de informacién en el
texto:
1) Introduccidn.
2) Objetivos.
3) Material y métodos.
4) Resultados.
5) Conclusiones.
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[ Evite el uso de abreviaturas, pero si fuera indispensa-
ble su empleo, debera especificarse lo que significan
la primera vez que se citen. Los simbolos y abreviatu-
ras de unidades de medidas de uso internacional no
requieren especificacién de su significado.

[0 Palabras clave en espafol e inglés, sin abreviaturas;
minimo tres y maximo seis.

Texto
0 El manuscrito no debe exceder de 10 cuartillas
(18,000 caracteres). Separado en secciones: Intro-
duccién, Material y métodos, Resultados, Discusién
y Conclusiones.

Deben omitirse los nombres, iniciales o nimeros de
expedientes de los pacientes estudiados.

Se aceptan las abreviaturas, pero deben estar pre-
cedidas de lo que significan la primera vez que se
citen. En el caso de las abreviaturas de unidades de
medidas de uso internacional a las que estéa sujeto
el gobierno mexicano no se requiere especificar su
significado.

Los farmacos, drogas y sustancias quimicas deben
denominarse por su nombre genérico; la posologia
y vias de administracion se indicarédn conforme a la
nomenclatura internacional.

1 Alfinal de la seccién de Material y Métodos se de-
ben describir los métodos estadisticos utilizados.

Reconocimientos

1 En el caso de existir, los agradecimientos y detalles so-
bre apoyos, farmaco(s) y equipo(s) proporcionado(s)
deben citarse antes de las referencias.

Referencias
LI Incluir de 10 a 20. Se identifican en el texto con nu-
meros arédbigos y en orden progresivo de acuerdo a
la secuencia en que aparecen en el texto.

Las referencias que se citan solamente en los cua-
dros o pies de figura deberan ser numeradas de
acuerdo con la secuencia en que aparezca, por pri-
mera vez, la identificacion del cuadro o figura en el
texto.
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Las comunicaciones personales y datos no publica-
dos seran citados sin numerar a pie de pagina.

El titulo de las revistas periddicas debe ser abrevia-
do de acuerdo al Catédlogo de la National Library
of Medicine (NLM): disponible en: http://www.
ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals (accesado
Dic/2021). Se debe contar con informacién comple-
ta de cada referencia, que incluye: titulo del articulo,
titulo de la revista abreviado, afio, volumen y pagi-
nas inicial y final. Cuando se trate de mas de seis au-
tores, deben enlistarse los seis primeros y agregar la
abreviatura et al.

Ejemplos, articulo de publicaciones periddicas,
hasta con seis autores:

Torres-Rodriguez ST, Herrera-Cruz D, L6-
pez-Yepes L, Lainfiesta-Moncada E. Biopsia
pulmonar por minitoracotomia. ;Es nece-
sario el drenaje pleural? Neumol Cir Torax
2019; 78 (2): 133-138.

Siete o mas autores:

Flores-Ramirez R, Arglello-Bolafios J, Gon-
zélez-Perales K, Gallardo-Soberanis JR, Me-
dina-Viramontes ME, Pozos-Cortés KP et al.
Neumonitis lUpica: manejo con oxigenote-
rapia de alto flujo y posicién prono. Reporte
de caso y revisién de la literatura. Neumol
Cir Torax 2019; 78 (2): 146-151.

Libros, anotar edicion cuando no sea la primera:

Broaddus VC, Mason RJ, Ernst JD, King TE
Jr., Lazarus SC, Murray JF, Nadel JA, Slutsky
AS (eds). Murray & Nadel's textbook of res-
piratory medicine. 6th ed. Philadelphia, PA:
Saunders Elsevier; 2016.

Capitulos de libros:

Gutierrez CJ, Marom EM, Erasmus JJ, Patz
EF Jr. Radiologic imaging of thoracic abnor-
malities. In: Sellke FW, Del Nido PJ, Swan-
son SJ. Sabiston & Spencer surgery of the
chest. 8th ed. Philadelphia, PA: Saunders
Elsevier; 2010. p 25-37.

Para méas ejemplos de formatos de las referencias, los

autores deben consultar:

https://www.nlm.nih.gov/bsd/policy/
cit_format.html (accesado Dic/2021).
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Tablas

O

O

La informacién que contengan no se repite en el tex-
to o en las figuras. Como méaximo se aceptan 50 por
ciento més uno del total de paginas del texto.

Estaran encabezadas por el titulo y marcadas en for-
ma progresiva con nimeros ardbigos de acuerdo
con su aparicién en el texto.

[ Eltitulo de cada tabla por si solo explicara su conte-
nido y permitira correlacionarlo con el texto acotado.

Figuras

[0 Se consideraran como tales las fotografias, dibu-

jos, gréficas y esquemas. Los dibujos deberan ser
disefiados por profesionales. Como méaximo se
aceptan 50 por ciento mas una del total de pagi-
nas del texto.

La informacién que contienen no se repite en el tex-
to o en las tablas.

Se identifican en forma progresiva con ndmeros
aradbigos de acuerdo con el orden de aparicién en
el texto, se debe recordar que la numeracién pro-
gresiva incluye las fotografias, dibujos, gréficas y es-
quemas. Los titulos y explicaciones seran concisos y
explicitos.

Fotografias

O

O

Seran de excelente calidad, en color o blanco y ne-
gro. Las imagenes deberan estar en formato JPG
(JPEG), sin compresidn y en resolucién mayor o
igual a 300 dpi (ppp). Las dimensiones deben ser al
menos las de tamafio postal (12.5 x 8.5 cm), (5.0 x
3.35 pulgadas). Deberan evitarse los contrastes ex-
cesivos.

Las fotografias en las que aparecen pacientes identi-
ficables deberdn acompanarse de un permiso escri-
to para publicacién otorgado por el paciente. De no
ser posible contar con este permiso, una parte del
rostro de los pacientes debera ser tapado sobre la
fotografia.

Cada una estard numerada de acuerdo con el nime-
ro que se le asigné en el texto del articulo.

Pies de figura

O

Contenido

Sefialados con los nimeros ardbigos que, conforme
a la secuencia global, les correspondan.
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Aspectos éticos

[ Los procedimientos en humanos deben ajustarse a los
principios establecidos en la Declaracion de Helsinki de
la Asociacién Médica Mundial (AMM) y con lo estable-
cido en las leyes del pais donde se realicen [en México:
Ley General de Salud (Titulo Quinto): https://mexico.jus-
tia.com/federales/leyes/ley-general-de-salud/titulo-quin-
to/capitulo-unico/], asi como con las normas del Comité
Cientifico y de Etica de la institucién donde se efectden.

O Los experimentos en animales se ajustaran a las nor-
mas del National Research Council y a las de la insti-
tucién donde se realicen.

L] Cualquier otra situacion que se considere de interés
debe notificarse por escrito a los editores.

Conflicto de intereses

Los autores deben declarar si existe o no conflicto de
intereses:

No Si
O O Conflicto de intereses de los autores.

L O Fuentes de apoyo para el trabajo. En caso de
existir apoyo, deberan incluirse los nombres
de los patrocinadores junto con explicaciones
del papel de esas fuentes, si las hubiera, en el
disefio del estudio; la recoleccién, anélisis e in-
terpretacion de los datos; la redaccion del infor-
me; la decisién de presentar el informe para su
publicacién.

Titulo del articulo:

Autor (es):

propiedad de la revista.

Nombre y firma de todos los autores:

Lugar y fecha:

Transferencia de Derechos de Autor

Los autores certifican que el articulo arriba mencionado es trabajo original y que no ha sido previamente publicado. Tam-
bién manifiestan que, en caso de ser aceptado para publicacién en la revista Salud Jalisco, los derechos de autor seran
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