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Sobre el desarrollo de apego
a normas editoriales

Arnulfo Hernan Nava-Zavala*

En este nimero de la revista Salud Jalisco se muestra informacion pertinente sobre
diversos aspectos relacionados a la salud, incluyendo condiciones infecciosas, crénico-
degenerativas, epidemioldgicas entre otras, con esta configuracién editorial se fortalece
la promocion y divulgacién del conocimiento cientifico en el &mbito de la salud publica
en nuestra region.’

Es estimulante que la comunidad de trabajadores de la salud ha mostrado su interés,
proporcionando en los manuscritos propuestos el dictamen de los comités corres-
pondientes’ y colaborando con el esfuerzo editorial encontrando el cumplimiento de
normas editoriales fundamentales en cuanto a autoria y trazabilidad de los manuscritos
con identificador DOI.? El proceso de revisiéon por pares se ha implementado como
herramienta editorial fundamental para identificar la validez cientifica de los articulos
publicados,” incluyendo el formato de casos clinicos.”

Confirmamos que la revista Salud Jalisco mantiene la invitacién a la comunidad de
profesionales de la salud para el envio de manuscritos cientificos al proceso de evalua-
cién, el cual se apega a las Recomendaciones del Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas (ICMJE, por sus siglas en inglés) mismos que contienen declaraciones
sobre la presentacién de informes, la revision, la ediciéon y la publicaciéon adecuada de
la investigacion en salud.®
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ARTICULO ORIGINAL

doi: 10.35366/115744

Enfermedades renales
en pacientes mexicanos
como agravante en la
letalidad por COVID-19

Renal disease in Mexican patients as an
aggravating factor in COVID-19 lethality

Joel Fonseca-Ledn,* Igor Martin Ramos-Herrera*

RESUMEN

Los pacientes con afecciones renales previos a la infeccion por COVID-19 pueden llevar a complicaciones que
muy probablemente causen la muerte, al presentar sintomatologias que lainduzcan en el transcurso de la infec-
cién. Aun asi, pacientes que nunca han padecido afecciones renales podrian comenzar a presentar problemas
de esta indole al pasar por la infeccién de COVID-19. El listado de casos en el transcurso de dos afios (febrero
2020-febrero 2022) muestra que 1.11% de los casos con COVID-19 presentan enfermedad renal preexistente,
con una letalidad de 38.04% de los casos. Se encontré predisposicién a morir en pacientes con COVID-19 con
la afeccion renal, sobre todo en pacientes mayores de edad (50.0% en mayores de 70 afios), y acrecienta la
predisposicién cuando se suman afecciones como la hipertension arterial, diabetes mellitus o cardiopatias.

Palabras clave: COVID-19, enfermedad renal, letalidad, comorbilidad.
ABSTRACT

Patients with kidney disease prior to COVID-19 infection can lead to complications that are most likely to result
in death, as they present with kidney-inducing symptomatology during the course of infection. However, patients
who have never had kidney disease may begin to develop kidney problems after COVID-19 infection. The list of
cases over two years (February 2020-February 2022) shows that 1.11% of cases with COVID-19 have pre-existing
kidney disease, with a case fatality rate of 38.04% of cases. A predisposition to die in patients with COVID-19 with
renal disease was found especially in older patients (50.0% in those over 70 years of age), and the predisposition
increases when conditions such as arterial hypertension, diabetes mellitus or heart disease are added.

Keywords: COVID-19, kidney disease, lethality, comorbidity.

INTRODUCCION las presentaran antes o complicando el

caso, tal es la presencia de las enferme-

Las afecciones respiratorias son los princi-
pales problemas que acompanan a aque-
llas personas infectadas con COVID-19, sin
embargo, existen patologias que también
acompafan a estos pacientes, sea que ya

dades renales crénicas (ERC). Las ERC
agudizan los estados del paciente con
COVID-19 requiriendo hospitalizacién e
incluso de cuidados intensivos, intubacion
y asistencia especializada, necesitando

Citar como: Fonseca-Ledn J, Ramos-Herrera IM. Enfermedades renales en pacientes mexicanos como agravante
en la letalidad por COVID-19. Salud Jalisco. 2024; 11 (3): 124-127. https://dx.doi.org/10.35366/115744
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ademaés medicamentos e insumos para prevenir el
incremento en la letalidad,’ la cual se ha visto gran-
demente alterada en esta pandemia.’

La ERC, sobre todo en pacientes con otras co-
morbilidades como la insuficiencia respiratoria, hi-
pertension o diabetes mellitus, acentta la gravedad
de los casos y su letalidad, ya que en muchos casos
requieren respiracion asistida, lo que resulta en un
prondstico poco favorecedor en estos pacientes.
Segun Hirschy Ng," los casos por COVID-19 que han
presentado agudizacidn e insuficiencia renal se han
asociado a insuficiencia respiratoria, por lo que se
asume una estrecha relacién entre ambas. Ademas
de la ayuda respiratoria mecénicay la graduacién de
sus estadios, la ERC presenta altas tasas de proteinu-
rial'y hematuria'’ con presumible dafio tubular,V con
un dafio aparentemente irreversible.

Los grupos de edad maés afectados por el virus
SARS-CoV-2 se presentan en pacientes mayores de
60 afos, sobre todo en aquellos con enfermedades
crénico-degenerativas preexistentes como diabetes,
hipertensién y cardiopatias. Para pacientes renales
que requieren de hemodiélisis el riesgo es mayor de
4-11 veces el riesgo en su letalidad con 30% en su
mortalidad, presentando hematuria hasta 12 veces
el riesgo.? En este estudio se presume también que
los casos por COVID-19 que presentan ERC tienen
mas probabilidades de morir por complicaciones
cardiovasculares que por neumonia asociada.

Ante un contagio por el virus SARS-CoV-2 algunos
pacientes han presentado insuficiencia renal aguda
(IRA) posterior a la infeccién.® Sin embargo, para pa-
cientes con una afeccion preexistente en el sistema
urinario y cardiovascular que adquieren la afeccion
por el virus SARS-CoV-2, la respuesta metabdlica
renal se pone en riesgo, sobre todo por los dafios
tubulares del rifidn que se generan.

MATERIAL Y METODOS

En el presente estudio descriptivo se analizan
los casos de pacientes mexicanos afectados por
COVID-19 con ERC preexistente, ademas de los
casos confirmados por COVID-19 en enfermos re-

i Letalidad: proporcion de muertes en relacion a la cantidad de casos registrados.
ii La proteinuria se define como la presencia de proteinas en orina.

il presencia de sangre en la orina.

v _os tiibulos son pequefios conductos en los rifiones que

ayudan a filtrar la sangre cuando pasa a través de estos.

Salud Jalisco. 2024; 11 (3): 124-127

nales y que presentaron otra comorbilidad, como
hipertension arterial (HAS), diabetes mellitus (DM)
y cardiopatias (CP).

Ellistado de casos registrados con COVID-19 fue-
ron integrados, actualizados y proporcionados por la
Direccién General de Epidemiologia de la Secretaria
de Salud, a través de las bases de datos abiertos,
recuperamos y analizamos los casos incluyendo las
siguientes variables: edad, fecha de defuncién, fecha
de inicio de sintomas, comorbilidades presentes.
Posteriormente, se realizé el célculo de la letalidad y
los dias criticos para la letalidad, segiin comorbilidad
existente. Se incluyeron casos que presentaban ERC
al momento del registro, en el periodo de febrero de
2020 a febrero de 2022.%

RESULTADOS
Casos, comorbilidad y letalidad

De los 15'120,948 registros existentes en la base
de datos abiertos recolectados y actualizados por
la Direccién General de Epidemiologia para el pe-
riodo seflalado, poco mas de cinco millones fueron
confirmados como COVID-19. De estos, 58,829
presentaron ERC coexistente, lo que representa el
1.11% del total de casos confirmados. En cuanto a las
comorbilidades presentes durante la infeccion por
COVID-19, la HAS representé poco mas del 12.0%
de los casos confirmados, la DM poco mas del 9.0%
y por ultimo los casos con CP preexistentes con poco
mas de 1.11% del total de casos confirmados. A pesar
de que los casos con ERC afectados por el virus del
SARS-CoV-2 fueron relativamente pocos en relacién
a otras comorbilidades, observamos que la letalidad
es significativamente mas elevada, por ejemplo, en
algunos grupos de edad, como aquellos de 70 y
més afos, presentan una letalidad de méas de 50.0%.
Cabe mencionar que conforme la edad es mayor la
letalidad también se incrementay la correlacién entre
ambas condiciones es significativa.

La distribucién de casos por COVID-19 con al-
guna comorbilidad preexistente se presenta de la
siguiente manera: HAS en 707,773 casos, DM en
532,324,CP en 59,094 ylas ERC en 58,829 casos. Sin
embargo, en orden descendente segun su letalidad,
las comorbilidades con la infeccién SARS-CoV-2 re-
velan una organizacion diferente: en los casos con
ERC presenta el 38.04%, en casos con CP el 26.62%,
en DM el 21.96% y en HAS el 19.88%.

www.medigraphic.com/saludjalisco
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Comorbilidad de ERC con otras
afecciones preexistentes

Se calcularon las frecuencias de los casos con ERC
que presentaban las otras comorbilidades, como la
HAS, laDMy las CP, para evaluar la letalidad y la seve-
ridad de los casos en relacion al COVID-19. Se obser-
v6 que en aquellos casos que presentan COVID-19
con ERC y DM preexistente presentan una letalidad
de 47.21%, donde los grupos de edad mas afecta-
dos son aquellos casos con 60 y més afios de edad.
La ERC e HAS en casos por COVID-19 presentaron
una letalidad general de 43.93%, coincidiendo que
el grupo de edad maés vulnerable son los pacientes
de 60 y mas afios. Por Ultimo, los casos de ERC y CP
presentaron una letalidad de 41.07% en general,
afectando también en mayor medida a los casos de
60 y mas afios.

Posteriormente, se analizaron los dias en los que,
de manera més frecuente, se presenté el deceso de
los pacientes segun la comorbilidad preexistente,
de tal modo que se calculé con base en la fecha de
defuncién menos la fecha de inicio de sintomas. Los
casos de ERC més HAS, ERC més DM y ERC més CP
se tomaron para este andlisis, lo cual se apreciaen la
Figura 1. Se observa que el dia de mayor frecuencia
de defuncidn se presentd entre los dias seis y siete
después del inicio de sintomas, de tal manera que
para el caso de ERC més DM presentd la mayor fre-
cuencia en el dia seis posterior al inicio de sintomas,

con 30.93% de los casos. Para la ERC mas HAS y la
ERC més CP el dia de mayor frecuencia para ambos
se presentod a los siete dias, con 36.62 'y 36.55% casos,
respectivamente.

El contagio por COVID-19 en pacientes con las
comorbilidades estudiadas provoca que la letalidad
se incremente y lo haga en poco tiempo después
del inicio de la enfermedad. De tal manera que la
severidad de los casos hace mas dificil revertir la
enfermedad en estos pacientes. Aunque la HAS
tenga menos letalidad que la ERC o la DM, ésta es
la afeccidn que mas casos acompafa a pacientes
con COVID-19.

DISCUSION

Las complicaciones derivadas de haber padecido
COVID-19 son todavia inciertas, sin embargo, algu-
nos estudios sugieren que se debe tener especial
cuidado con los pacientes que tengan antecedentes
de patologia renal, cuando el paciente se encuentre
infectado por COVID-19. Se desconoce la amplitud
de las consecuencias sobre el sistema renal que
conlleva haber padecido esta enfermedad.?

Las terapias extracorpéreas como la hemodialisis
y otros procedimientos utilizados durante la hospita-
lizacion con cuidados intensivos pueden disminuir la
letalidad y mejorar las condiciones de los pacientes
renales.” Sin embargo, se recomienda que las insta-
laciones hospitalarias y de cuidados intensivos estén
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bien equipadasy a su vez que cuenten con el equipo
profesional capaz de afrontar tanto estas afecciones
con COVID-19, como las afectaciones preexistentes
en pacientes renales.

Un andlisis en el que se observen casos de CO-
VID-19 con comorbilidad ERC mas DM mas HAS tal
vez muestre alguna sugerencia de probabilidades
o describa mejor la letalidad en los casos de pre-
existencia de HAS. Existen pacientes que pueden
presentar mas severidad ante la presencia simultanea
de estas tres comorbilidades.

La enfermedad renal preexistente en casos de
infeccion por el virus del SARS-CoV-2 es muy fre-
cuente y existe mayor predisposicién a la letalidad
cuando se suma a la diabetes mellitus preexistente.
También es importante mencionar que los casos
de HAS preexistente combinada con ERC cuando
se presenta el COVID-19 es la que mayor letalidad
presenta. El interés sobre la HAS no debe olvidarse,
ya que existen muchos mas casos con COVID-19 que
de otras afecciones crénicas. De tal manera que es
mas letal en estos pacientes.

Aquellos pacientes con enfermedad renal que
apenas inicia y que se combina con el COVID-19
deben atenderse al momento en que se defina la
presencia del virus, ya que la atencién oportuna en
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los primeros seis o siete dias a partir del inicio de sin-
tomas es fundamental para disminuir la probabilidad
de que sea letal. Las personas que padecen ERC y
alguna de las tres comorbilidades aqui presentadas
deben extremar las medidas preventivas sobre la
infeccion por COVID-19.
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Alteration of cognitive status in older adults
and its association with diabetes mellitus
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RESUMEN

Introduccién: con el aumento en la expectativa de vida, se espera un incremento en las complicaciones
asociadas con enfermedades cronicas en adultos mayores. El deterioro cognitivo es una condicion en la cual
se ha demostrado asociacion con diabetes mellitus, pero se desconoce su causalidad, por lo que se requiere
recopilar mas datos con diversidad sociodemografica. Objetivo: identificar alteraciones del estado cognitivo en
adultos mayores y su asociacion con diabetes mellitus. Material y métodos: estudio observacional, transver-
sal, descriptivo. Se consideré una muestra de 378 pacientes de un universo de 22,801 pacientes mayores de
60 afios. Se recabaron antecedentes y se les aplico el test mini-mental de Folstein. Resultados: del total de
pacientes identificados con alteracién del estado cognitivo (63), 71% (45) tiene antecedente de ser diabéticos.
Se mostro una asociacion significativa (x? [1, N = 378] = 7.85, p < 0.05). La probabilidad de alteraciones cogni-
tivas es el doble en adultos mayores con diabetes de acuerdo con la razén de prevalencia. Conclusiones: la
investigacion demuestra una asociacion entre la presencia de diabetes con la alteracion en el estado cognitivo.
Los resultados coinciden con aquellos realizados en otras regiones. Se debe considerar la practica de realizar
el test mini-mental como parte del abordaje del paciente diabético.

Palabras clave: deterioro cognitivo, diabetes, mini-mental, demencia.
ABSTRACT

Introduction: with the increase in life expectancy, an increase in complications associated with chronic diseases
in older adults is expected. Cognitive impairment is a condition which has shown an association with diabetes
mellitus, although its causality is unknown, which is why it is necessary to collect more data from sociodemographic
diversity. Objective: identify alterations in cognitive status in older adults and their association with diabetes
mellitus. Material and methods: observational, descriptive cross-sectional study, a sample of 378 patients from
a universe of 22,801 patients over 60 years of age was considered. History was collected and the Folstein mini-
mental test was applied. Results: of the total number of patients identified with altered cognitive status (63),
71% (45) have a history of being diabetic. A significant association was shown (x? [1, N = 378] = 7.85, p < 0.05).
The probability of cognitive alterations is double in older adults with diabetes according to the prevalence ratio.
Conclusions: the research demonstrates an association between the presence of diabetes with alterations
in cognitive status. The results coincide with those carried out in other regions. The practice of performing the
mini-mental test should be considered as part of the approach to diabetic patients.

Keywords: cognitive impairment, diabetes, mini-mental, dementia.

Citar como: Bocanegra-Hernandez GT, Cardona-Chavarria JM, Tello-Orduia ER. Alteracion del estado cognitivo en
adultos y su asociacion con diabetes mellitus. Salud Jalisco. 2024; 11 (3): 128-133. https://dx.doi.org/10.35366/115745
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INTRODUCCION

La diabetes se ha convertido en una de las enferme-
dades crénico-degenerativas més comunes de nues-
tros tiempos, teniendo una serie de complicaciones
que causan riesgo para la vida del paciente, asi como
deterioro en la calidad de vida.'

Mundialmente, existe un estimado de 462 mi-
llones de pacientes con diagndstico de diabetes
mellitus tipo 2, lo que corresponde a 6.28% de la
poblacién mundial. Ha pasado de ser la decimoctava
causa de muerte a nivel mundial en 1990, a ser la
novena causa en 2017.Los modelos estadisticos nos
muestran que para el aflo 2040 tendremos 7,862 dia-
béticos por cada 100,000 habitantes en el planeta.”

El deterioro cognitivo (DC), en sus grados leve y
moderado, es una condicién en la cual los pacientes
tienen afectacién en la memoria (mayor al esperado
para su edad), sin embargo, no interfiere con sus ac-
tividades bésicas e instrumentales de la vida diaria,
contrario a la demencia (o trastorno neurocognitivo
mayor) que si las compromete. En algunos casos es
un sindrome prodrémico de la demencia.’

La demencia o trastorno neurocognitivo mayor
afecta a 50 millones de personas en todo el mundo
y se registran alrededor de 10 millones de nuevos
casos cada afo. Se calcula, ademas, que entre 5y 8%
de la poblacién mayor de 60 afos sufrird demencia
en un momento determinado, y se prevé un nimero
total de 82 millones de personas con demencia en
2030y de 152 millones en 2050.%

Se ha demostrado en pacientes no diabéticos, hi-
pertensos, que la hiperglicemia por si misma es capaz
de limitar la funcién endotelial, agravando de manera
considerable el deterioro cognitivo, principalmente
en pacientes seniles, con fragilidad, donde ya se
hayan perdido aptitudes fisicas y presenten criterios
como discapacidad u hospitalizacién recurrente.”

Desde el punto vascular, el mecanismo de la
diabetes considerado de mayor relevancia en el
desarrollo de trastornos neurocognitivos es la sefia-
lizacion disfuncional de la insulina, que se traduce a
falla en la absorcion de glucosa por las neuronas, que
requieren de esta energia para sus funciones basicas.
En este proceso influye la resistencia a la insulina, el
factor de crecimiento insulinoide, el estrés oxidativo,
la actividad reguladora de la acetilcolinesterasa y la
glucdégeno cinasa.®

De los mecanismos descritos anteriormente, la
resistencia a la insulina es el principal vinculo entre
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la diabetes y los trastornos neurocognitivos, por
lo que se han practicado diversos estudios como
el “Sydney memory and ageing study” donde a un
grupo de adultos mayores con diabetes en manejo
con metformina se les compara con aquellos que no
siguen un manejo hipoglucemiante, encontrando
una considerable disminucién en la incidencia de
deterioro cognitivo y demencia.’

Ademés de los mecanismos relacionados con
complicaciones crénicas y agudas de la diabetes,
se ha encontrado una asociacion entre deterioro
cognitivo, especificamente en la velocidad de pro-
cesamiento, abstraccidn y razonamiento, con niveles
elevados de marcadores inflamatorios sistémicos
como la interleucina 6, el fibrinégeno y la proteina C
reactiva, porlo que su revisién debe considerarse en
el abordaje del paciente con alteracién en el estado
cognitivo.?

Existen pocas publicaciones que estudian el fe-
némeno diabetes mellitus con deterioro cognitivo
en la comunidad latinoamericana. A pesar de que se
han realizado estudios en las grandes ciudades de la
unién americana, no se ha considerado concluyente
pero si relevante el hallazgo de que la incidencia de
deterioro cognitivo ligado a diabetes es considera-
blemente mayor comparado a otros grupos étnicos.”

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, observacional,
transversal, aplicando el Mini-Mental State Examina-
tion (MMSE) de Folstein a los adultos mayores de 60
afos, adscritos la Unidad Médica Familiar (UMF) No.
79 del IMSS de enero ajulio del afio 2023 en la ciudad
de Piedras Negras, Coahuila (28.70442245868298 -
100.52599957954833).

Se excluyeron pacientes que tienen indicado me-
dicamento psicotréopico, aquellos con algin trastorno
psiquiatrico diagnosticado y aquellos que tuvieron
algun antecedente de evento vascular cerebral o
tumor cerebral, ya que estas condiciones pueden
modificar las funciones cerebrales superioresy alterar
los resultados del MMSE.

De acuerdo con los registros de la Unidad Mé-
dica, existen 22,801 pacientes adultos mayores con
adscripcién vigente. Para motivos de este estudio,
requiriendo un nivel de confianza del 95% con base
en una distribucién probabilistica estandarizada,
se obtuvo un célculo de muestra de 378 pacientes,
los cuales fueron captados en la sala de espera a
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su consulta de Medicina Familiar. Se otorgd con-
sentimiento informado aprobado por el comité de
ética para esta investigacién en particular y se les
aplicé el MMSE, considerando antecedentes de
importancia como diabetes mellitus e hipertensidn
arterial previamente diagnosticadas al momento de
la encuesta.

El MMSE de Folstein es una prueba escrita que
se utiliza habitualmente como parte del proceso
cuando se considera un diagnéstico de demencia.
Cuenta con 10 areas de valoracion: orientacion es-
paciotemporal, registro de tres palabras, fijaciéon de
atencién, memoria, nominacion verbal, repeticion,
comprension, lectura, escritura y construccidn visual
espacial.'” En México, la validacién del estudio al
idioma espafiol fue realizada por Sandra Reyes de
Beaman en 2004."" Cuando se obtiene un puntaje
de 24 o0 més se considera que no hay alteracién en
el estado cognitivo. El deterioro cognitivo se clasifica
como leve cuando el resultado es de 19 a 23, mode-
rado cuando es de 14 a 18 y grave cuando es de 13
0 menos puntos.

Una vez realizadas las encuestas propuestas, se
procedid a vaciar la informacién formando una base
de datos en Excel. Con esta informacién se realizé un
analisis estadistico tipo ¥?. Un valor de p < 0.05 fue
asumido para significancia estadistica. Para demos-
trar asociacion de dos variables se realizé la razén
de prevalencia.

Tabla 1: Caracteristicas de la
poblacién estudiada (N = 378).

Masculino  Femenino
(N=169) (N=209)
[o) [o)

% %

Edad (afios), promedio 70.7 70.6
Escolaridad (afios)

<éb 13.6 14.4

6al2 80.5 83.3

> 12 5.9 2.4
Antecedente de diabetes 59.8 51.7
mellitus
Alteracion del estado 14.2 18.7
cognitivo
Antecedente de hipertension 544 55.5

arterial sistémica

Fuente: elaboracién propia.
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Figura 1: Se muestra la prevalencia de diabetes mellitus
(DM) en la poblacién estudiada de acuerdo con los grupos
de edades, se identifica un aumento directamente propor-
cional entre estas dos variables.

RESULTADOS

Se realizaron 378 encuestas, de las cuales las carac-
teristicas sociodemograficas, antecedentes y comor-
bilidades se detallan en la Tabla 1.

Del total de pacientes identificados con alteracién
del estado cognitivo de acuerdo al MMSE (63), 71%
(45)tiene antecedente de ser diabético. La prevalen-
cia de diabetes en la poblacién encuestada fue de
55%. Al dividir la poblacion por grupo de edad, esta
prevalencia incrementa conforme aumenta la edad
como nos muestra la Figura 1.

La Figura 2 nos muestra la prevalencia de dia-
betes de acuerdo a sexo y la Figura 3 nos muestra
la prevalencia de alteracion al estado cognitivo de
acuerdo a sexo. Al tomar en cuenta la escolaridad, se
identificé que, a mayor grado de estudios, el prome-
dio de puntaje obtenido en el MMSE fue mayor. De
los encuestados con escolaridad secundaria o mayor
(325), aquellos con alteracién al estado cognitivo
representaron el 13% (43 casos), mientras que en
los encuestados con escolaridad primaria o menor
(53), aquellos con alteracién al estado cognitivo re-
presentaron el 37% (20 casos).

DISCUSION

En los resultados de esta investigacién, se obtuvo que
71% de los pacientes con alteraciones en el estado
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—
o
o

Pacientes mayores de 60 anos

Sin DM Con DM
]
Masculino 68 101
H . 101 108
Femenino

Figura 2: Se muestra la prevalencia de diabetes mellitus
(DM) de acuerdo a sexo sin encontrar alguno con mayor
afeccion.

Fuente: elaboracion propia.

cognitivo de acuerdo con su puntaje en el MMSE
tenian antecedente de ser diabéticos diagnosticados,
lo cual coincide con Bozanic,'? quien identificé un
80% de pacientes con antecedente de diabetes con
alteracion del estado cognitivo. También concuerda
con Gonzélez,? quien identifica un 74% de diabéti-
cos entre los pacientes con alteracion en el estado
cognitivo utilizando cuatro test (el screener de 6
items [SIS], el Brief-Spanish English Verbal Learning
Test [B-SEVLT], la fluidez de palabras [WF] y el Digit
Symbol Subtest [DSS]).

Sin embargo, los resultados no convienen con lo
identificado por Zapata-Tragodara'? donde sélo se
encontré un antecedente del 30% de diabetes en
los pacientes con algun deterioro neurocognitivo
de acuerdo al test de asesoramiento cognitivo de
Montreal (MoCA).

Fonte-Sevillano'* identifica sélo 19% de an-
tecedentes de diabetes en pacientes seniles con
deterioro cognitivo leve de acuerdo al MMSE, cues-
tionario de Pfeiffer, escala de depresion geriatrica
de Yesavage y test del informador y el indice de
Barthel.

Cabe mencionar que en el estudio de Zapata-
Tragodara'® al realizar un ajuste entre el grupo de
pacientes con antecedente de diabetes mellitus
y aquellos que no, se incrementa la probabilidad
de trastorno neurocognitivo en 2.2 veces con un
intervalo de confianza que va entre 2.06 y 2.31,
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lo cual coincide con los resultados de esta inves-
tigacion al identificar una razén de prevalencia
de dos, es decir, el doble de posibilidades de
padecer una alteracién en el estado cognitivo en
aquellos pacientes con antecedentes de diabetes
en comparacién con aquellos que no cuentan con
este antecedente.

Otras de las variables analizadas fue el grado
académico, identificando en esta investigacion que,
a mayor grado académico, aumenta el promedio
obtenido en el MMSE. En aquellos pacientes con
escolaridad basica o menor 62% (33 pacientes) obtu-
vieron resultados satisfactorios en el MMSE mientras
que 38% (20 pacientes) presentaron alteraciones al
estado cognitivo, cuando se compara con el grupo
que presenta educacién media superior o universita-
ria se encuentra que 87% (282 pacientes) obtuvieron
un resultado satisfactorio en el MMSE mientras que
13% (43 pacientes) presentan alteracién al estado
cognitivo.

Esto coincide parcialmente con los resultados
de Bozanic,'? quien identifica en el grupo de pa-
cientes con bajo nivel educativo (menos de ocho
anos de escolaridad) un 86.7% (IC95%: 78.7-92.0)
de resultados bajos en el test mini-mental, sugi-
riendo alteraciones en el estado cognitivo. Si bien
ambos resultados sugieren que un nivel educativo
bajo se asocia a mayor presencia de alteraciones

180
160
140+
120+
100+
80
60
40+
20+

Pacientes mayores de 60 anos

0-
Sin alteracién en estado Con alteracién en estado
cognitivo cognitivo
=]
. 145 24
Masculino
- . 170 39
Femenino

Figura 3: Se muestra la prevalencia de la alteracién en el
estado cognitivo de acuerdo a sexo sin encontrar alguna
predileccion.

Fuente: elaboracién propia.
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en el estado cognitivo, en este ultimo estudio la
proporcién es mucho mayor a lo encontrado en
nuestra investigacion.

Zapata-Tragodara'® en su trabajo encontré a
la educacién escolar completa o incompleta (610
pacientes con alteracién en estado cognitivo vs 609
que no presentan alteracién en estado cognitivo)
como factor de riesgo en comparacién con un grado
de instruccion técnico/superior (315 pacientes con
alteracién en estado cognitivo vs 223 pacientes sin
alteracion al estado cognitivo).

En el estudio realizado por Fonte-Sevillano'
existié una mayor frecuencia de deterioro cognitivo
leve en aquellas personas que tuvieron un nivel de
escolaridad bajo. En los iletrados y los que cursaron
primaria, su presentacion fue de 21.3 y 36.2%, res-
pectivamente, para un total de 57.5% de los casos
con deterioro cognitivo. Mientras que aquellos con
educacion a nivel medio o superior se registraron
valores de 12.8 y 4.3% del total de casos con dete-
rioro cognitivo leve.

CONCLUSIONES

El presente estudio es consistente con estudios
previos. Nuestros resultados nos demuestran que la
probabilidad de presentar alteraciones en el estado
cognitivo es 100% mayor, o del doble, en adultos ma-
yores con diabetes, en comparacién con los adultos
mayores que no tienen diabetes.

Al concatenar este resultado con otras variables es-
tudiadas, se encontré que la edady escolaridad de los
pacientes estan asociadas a resultados alterados en el
test mini-mental, en los pacientes de méas de 80 afios,
con escolaridad primaria y antecedente de diabetes,
observamos un 50% de casos con alteracién al estado
cognitivo, mientras que en los pacientes de 60 a 79
anos, sin antecedente de diabetes, con escolaridad
secundaria o mayor, la presencia de casos es menor
al 10%. Al estudiar la variable del sexo no se encontré
un patréon que nos indique alguna predileccién de
diabetes, asi como alteracién del estado cognitivo.

Dentro de los resultados obtenidos, la prevalencia
de diabetes mellitus en la poblacién estudiada es
de 55% (209 encuestados), identificando por grupo
de edad que, a mayor edad, mayor porcentaje de
pacientes diabéticos, llegando a ser de 100% en los
cuatro pacientes de 90 a 95 afios encuestados.

Los resultados obtenidos en esta investigacidn
coinciden con aquellos similares realizados en otras
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regiones del paisy del mundo, porlo que en nuestra
poblacion debemos considerar la practica clinica de
realizar el test mini-mental como parte del abordaje
del paciente diabético y especificamente de aquel
que sea considerado adulto mayor.
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RESUMEN

Introduccion: la osteoporosis se caracteriza por una masa 6sea baja, deterioro de la microarquitectura del
tejido 6seo, disminucion en su fortaleza y fragilidad 6sea, lo que aumenta el riesgo de fracturas, siendo cade-
ra, columna y mufieca los sitios mas afectados. Objetivo: el estudio se enfoca en conocer la prevalencia de
fracturas por fragilidad en pacientes con osteoporosis en el Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”
(HCFAA). Material y métodos: estudio observacional cuyo analisis estadistico utilizo pruebas de correlacion de
Pearson con R cuadrada, prueba t de Student y x? para comparar medias, con un valor de p < 0.05 considerado
significativo. La poblacién total consistié en 800 pacientes que se sometieron a una densitometria 6sea axial de
vértebras lumbares y cadera en la Clinica de Osteoporosis del HCFAA en 2019 con diagndstico de osteoporosis,
de ellos se incluyeron 63 pacientes en la muestra no probabilistica. Resultados: en el estudio se incluyeron 63
pacientes (59 mujeres y cuatro hombres) con una edad promedio de 67.6 afios y una T-score media de -3.0 +
23.8%, de los pacientes habian sufrido al menos una fractura por fragilidad y la mufieca fue la localizacion mas
prevalente de las 19 fracturas documentadas. Se encontré una relacion significativa entre una baja densidad ésea
y el presentar al menos una fractura por fragilidad. Conclusiones: se debe proporcionar tratamiento médico y
educacion sobre la enfermedad, aunque no haya sintomas manifestandose, con el fin de prevenir una fractura
por fragilidad, ya que sufrirla reducira la calidad y esperanza de vida.

Palabras clave: fracturas por fragilidad, osteoporosis, prevalencia.
ABSTRACT

Introduction: osteoporosis is characterized by low bone mass, deterioration of the microarchitecture of bone
tissue, decreased strength and bone fragility, which increases the risk of fractures, with hip, spine, and wrist being
the most affected sites. Objective: the study focuses on determining the prevalence of fragility fractures in patients
with osteoporosis at the Civil Hospital of Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”. Material and methods: this was
an observational study whose statistical analysis used Pearson correlation tests with R squared, Student’s t-test,
and x? test to compare means, with a value of p < 0.05 considered significant. The total population consisted
of 800 patients who underwent axial bone densitometry of lumbar vertebrae and hip at the Osteoporosis Clinic
of HCFAA in 2019 with a diagnosis of osteoporosis, of whom 63 patients were included in the non-probabilistic
sample. Results: the study included 63 patients (59 women and four men) with an average age of 67.6 years
and a mean T-score of -3.0 + 23.8% of patients had suffered at least one fragility fracture and the wrist was the

Citar como: Rivas-Meléndez R, Padilla-del Castillo KN. Prevalencia de fracturas por fragilidad en pacientes con
osteoporosis mayores de 50 afios del Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”. Salud Jalisco. 2024; 11
(3): 134-138. https://dx.doi.org/10.35366/115746
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most prevalent site of the 19 documented fractures. A significant relationship was found between low bone
density and the presence of at least one fragility fracture. Conclusions: medical treatment and education about
the disease should be provided, even in the absence of symptoms, to prevent fragility fractures, as suffering one

will reduce quality and life expectancy.

Keywords: fragility fractures, osteoporosis, prevalence.

INTRODUCCION

La osteoporosis es una enfermedad esquelética
crénica y progresiva caracterizada por masa dsea
baja, deterioro de la microarquitectura del tejido
6seo, disminucidn en su fortaleza, fragilidad dsea y
el consecuente incremento en el riesgo de fractura.’
Morfolégicamente, se caracteriza por un adelgaza-
miento progresivo de las trabéculas dseas, lo que
ocasiona que se amplien los espacios intertrabe-
culares.” La osteoporosis pasé de ser considerada
como un proceso fisioldgico del envejecimiento, a
ser una enfermedad relacionada con una serie de
alteraciones del metabolismo éseo.’

Tabla 1: Clasificacion de acuerdo con la
densidad mineral ésea (T-score).

Clasificacion T-score (desviacion estandar)
Normal Entre +1y -1

Osteopenia Entre -1y -2.5

Osteoporosis Menor de 2.5

Menor de 2.5 y una o mas
fracturas por fragilidad

Osteoporosis grave

Adaptado de: Etxebarria-Foronda .0

La cantidad de masa ésea de una persona va
aumentando paulatinamente desde el nacimiento,
a medida que va creciendo el esqueleto. El primer
determinante de la masa dsea lo constituye el
adecuado desarrollo esquelético durante la nifiez
y la pubertad. En este proceso participan factores
genéticosy hormonales. Una vez alcanzada la masa
dsea pico (entre los 30 a 35 afos), la relacién entre
el grado de depdsito y resorcién de matriz dsea
mineralizada determina el desarrollo o no de la
enfermedad.’*

Una fractura puede producirse cuando una fuerza
inductora de falla es aplicada al hueso osteopordtico,
es comun que, en estos casos, la fuerza aplicada sea
menor e insuficiente para fracturar un hueso normal.*®

La osteoporosis se clasifica en primaria o secun-
daria. La primaria puede ocurrir en ambos sexos a
cualquier edad, pero frecuentemente se presentaen
la postmenopausiay en la ancianidad en hombres.*¢
La osteoporosis secundaria es el resultado de enfer-
medades, trastornos minerales o la aplicacién de
medicamentos. Ejemplificando esto, se estima que
60% de la osteoporosis en hombres es secundaria al
hipogonadismo, uso prolongado de glucocorticoides
y/o consumo crénico de alcohol.’

Hablando de la clinica, la pérdida de masa dsea
produce pocos sintomas per se. La principal manifes-
tacion de la osteoporosis son las fracturas éseas.® Se

Tabla 2: Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusién

Criterios de exclusién

Pacientes que acudieron al érea de densitometria
referidos por la clinica de osteoporosis del HCFAA
Pacientes adultos mayores de 50 afios

Que se tuvieran los datos de la DEXA de cadera y
columna recientes

Paciente que se rehusara a participar en el estudio

Fracturas ocasionadas por traumatismos severos

Presencia de otros factores no incluidos en los predisponentes de
este trabajo, como metastasis dseas, enfermedad de Paget, VIH o
medicién de la DMO periférica

HCFAA = Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”. DEXA = Dual-Energy X-ray Absorptiometry (absorciometria de rayos X de
doble energia). VIH = virus de la inmunodeficiencia humana. DMO = densidad mineral dsea.

Fuente: elaboracién propia.
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Figura 1: Pacientes mayores de 50 afios con osteoporosis en
el Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”.

ha descrito que esta patologia es responsable de la
mayor parte de las fracturas de cadera, columna
y mufieca.’

Para el diagnéstico de osteoporosis se requiere
una densidad mineral 6sea (DMO), también expre-
sado como T-score de al menos 2.5 desviaciones
estandar (DE) por debajo del valor medio de la masa
6sea pico (Tabla 1).7 Para esto, se debe realizar la
correcta interpretacion de la densitometria sea de
esqueleto axial, cadera y columna lumbar, la cual
debe sertomada por un técnico calificado y los resul-
tados interpretados por el médico tratante para tener
la certeza de que los datos del paciente se adecten
alas desviaciones estdndar reales. Primeramente, se
debe comparar al paciente contra una base de datos
delamismarazayedadparaobtenerel T-scorereal, asi
como centrarnos en los datos de DE en cuello femoral
y el promedio de minimo dos vértebras lumbares con
un T-score menor a 2.5 DE.” 0

La Fundacién Internacional para la Osteoporosis
realiza un estudio mundial para conocer la preva-
lenciareal de la enfermedad en el mundo, el Ultimo
realizado para la regién México fue en 2012 donde
hicieron un anélisis de la base de datos de la Divisién
de Informética del Instituto Mexicano del Seguro
Social en 2010 para analizar la frecuencia de las
principales fracturas osteoporéticas en hombres y
mujeres mayores de 50 afios durante un afio, siendo
el Unico estudio reciente sobre la prevalencia en
México.""

Las consecuencias de la osteoporosis incluyen
aspectos psicosociales, financieros y fisicos con un
impacto significativo en el individuo, la comunidad
y la familia. La osteoporosis puede pasar desaper-
cibida hasta manifestarse por los datos de una frac-

Salud Jalisco. 2024; 11 (3): 134-138

136

tura.® Ademas, representa un importante problema
sanitario y econdmico, ya que el deterioro de la
calidad de vida originado por las fracturas debidas
a la osteoporosis se traduce en una gran carga so-
cioeconémica.'?"3

Los objetivos de este trabajo fueron conocer la
prevalencia de fracturas por fragilidad en pacientes
con osteoporosis en el Hospital Civil de Guadala-
jara "Fray Antonio Alcalde” (HCFAA) e identificar el
promedio de edad y T-score de los pacientes con
osteoporosis en el medio, asi como el tratamiento
mas utilizado entre ellos.

MATERIAL Y METODOS

La investigacion se realizé bajo la modalidad de
observacional no experimental, descriptivo y con
muestreo no probabilistico. El andlisis estadistico se
fundamenté en la estadistica descriptiva con medidas
de tendencia central y estadistica inferencial para
comparar medias con la pruebat de Student, pruebas
de correlaciéon de Pearson con R cuadrética y %2, to-
mando como valores estadisticamente significativos
p < 0.05. La poblacidn total fue de 800 pacientes,
quienes se realizaron una densitometria ésea axial
de vértebras lumbares y cadera en la Clinica de Os-
teoporosis del HCFAA entre enero y diciembre de
2019. La muestra inicialmente fue de 150 pacientes
quienes tenian diagndstico de osteoporosis con T-
score menores a -2.5 en cadera o columna lumbar,
de los cuales 63 cumplen los criterios de inclusion
(Tabla 2), teniendo asi una muestra de trabajo con
63 pacientes.
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Figura 2: Dispersion de edad en pacientes con osteoporosis
mayores de 50 afios.
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Figura 3: Fracturas por region anatémica.

Tabla 3: Tratamiento de los pacientes.

Tratamiento n (%)
Ninguno 11(17.5)
Bifosfonatos 31(49.2)
Calcio 12 (19.0)
Denosumab 8(12.7)
Paratohormona 1(1.6)
Fuente: elaboracién propia.
RESULTADOS

De los 150 pacientes con densitometria dseay diagnds-
tico de osteoporosis, se incluyeron en el estudio a 63
pacientes, de los cuales 59 son del sexo femeninoy cua-
tro del masculino (Figura 7). La mayoria de los pacientes
se encuentran entre los 55y 65 afios (Figura 2), con un
promedio de 67.6 afios y una T-score media de -3.0 DE.

De la muestra, 15 pacientes (23.8%) habian su-
frido al menos una fractura por fragilidad. En total
se documentaron 19 fracturas, siendo la mas pre-
valente la de localizacidn en la mufeca seguida por
la localizacién en hiimero, pelvis y tobillo (Figura 3).
Existe una relaciéon significativa entre la DMO vy el
presentar al menos una fractura por fragilidad con
una p = 0.0001.

De los 63 pacientes, 52 recibieron tratamiento
médico, siendo el grupo de medicamento maés uti-
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lizado los bifosfonatos como el alendronato o &cido
zoledrénico con 49.2%, seguido del tratamiento
con calcio via oral con 19%, 12.7% utiliza denosu-
mab, costoso tratamiento monoclonal, y 1.6% utiliza
paratohormona. Es alarmante que casi 18% de los
pacientes no utilice ningdn tratamiento (Tabla 3).

DISCUSION

Con el trabajo se confirma lo descrito en la literatura;
una DMO que cumpla con los criterios diagndsticos
de osteoporosis se relaciona con la incidencia de sufrir
una fractura por fragilidad. Asimismo, al comparar los
resultados de este estudio con el efectuado por Clark
Py Cons en 2010,'%"? se identifica que en ambos la
fractura de mufeca es la méas prevalente, pero a di-
ferencia de éste que encuentra en segundo lugar de
prevalencia a la cadera, en nuestro medio, en segundo
lugar de afectacion esta el himero. Esto quiza puede
explicarse porque hay més datos de las intervenciones
de cadera, pues tienen una mayor morbimortalidad
que las fracturas de himero. Sin embargo, hace falta un
estudio con una muestra mayor y mas representativa.
Entre las limitaciones de nuestra investigacion,
ademéds del tamano de la muestra, destacan la au-
sencia de seguimiento de los pacientesy la limitante
del factor tiempo, en la recoleccién de la muestra.

CONCLUSIONES

Es de vital importancia que realicemos la densito-
metria ésea a todos nuestros pacientes en edad de
riesgo para prevenir fracturas por bajo impacto. Una
vez diagnosticada la enfermedad, dar tratamiento
médico y educacién sobre su padecimiento, aun
cuando no se presenten manifestaciones clinicas,
para prevenir una fractura por fragilidad ya que el
padecerla disminuird su calidad y esperanza de vida.
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RESUMEN

La infeccion por SARS-CoV-2 genera la enfermedad denominada COVID-19 que generalmente afecta de
forma mas grave a pacientes con comorbilidades tales como la hipertensién arterial; uno de los principales
factores de riesgo cardiovascular escasamente controlado en los paises pertenecientes a la regién de Lati-
noameérica. Para una comprensién mas amplia de este tema, se efectud una busqueda y revision sistematica
en distintas bases de datos, obteniendo 70,136 referencias; MEDLINE via OVID (6,158), Embase (57,662),
LILACS (10), Trip Medical Database (1,197) y Epistemonikos (5,109). Se seleccionaron un total de siete
estudios siguiendo diferentes criterios de exclusién: dos cohortes, tres descriptivos transversales, un reporte
de casos y una serie de casos. Los cuales sustentan y evidencian el potencial riesgo de las personas con
presion arterial alta a desarrollar cuadros graves o incluso mortales por la COVID-19. De esta forma, se refleja
la importancia de priorizar la prevencién o tratamiento éptimo de las enfermedades crénico-degenerativas
en paises latinoamericanos.

Palabras clave: hipertension, COVID-19, gravedad.

ABSTRACT

SARS-CoV-2 infection causes the disease known as COVID-19, which generally affects patients with
comorbidities such as arterial hypertension more severely; one of the main cardiovascular risk factors that is
poorly controlled in the countries belonging to the Latin American region. For a broader understanding of this
subject, a systematic search and review was carried out in different databases, obtaining 70,136 references;
MEDLINE via OVID (6,158), Embase (57,662), LILACS (10), Trip Medical Database (1,197) and Epistemonikos
(5,109). Atotal of 7 studies were selected following different exclusion criteria: two cohorts, three cross-sectional
descriptive studies, one case report and one case series. These studies support and evidence the potential
risk of people with high blood pressure to develop severe or even fatal conditions due to COVID-19. Thus, it
reflects the importance of prioritizing the prevention or optimal treatment of chronic degenerative diseases in
Latin American countries.

Keywords: hypertension, COVID-19, severity.
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INTRODUCCION

La infeccién por sindrome respiratorio agudo severo
tipo 2 (SARS-CoV-2), un betacoronavirus de ARN
envuelto,! afecta el sistema cardiovascular, lo cual
representa riesgo de desarrollar un cuadro grave y
una mayor mortalidad en personas con hipertension
arterial (HTA), la cual es una de las comorbilidades
mas frecuentes en pacientes con enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID-19).? Cabe mencionar que
la HTA es una patologia extremadamente frecuente
en adultos mayores, los cuales son los que presentan
un riesgo superior para contagiarse de la COVID-19.3

La presion arterial (PA) elevada es el principal
factor de riesgo de enfermedad global.La PA es una
variable con distribucién aproximadamente general
en la poblaciéon mientras que la relacién entre la PA
y el desarrollo de enfermedad cardiovascular (ECV)
es continua, constante y lineal a partir de cifras >
115/75 mmHg.*

Se estimaba que hasta antes de la pandemia
por COVID-19, un 40% de la poblacién adulta de
América Latina se veia afectada por hipertensién,
ocasionando la mitad de las muertes por problemas
cardiovasculares (similar a la de los paises desarro-
llados),” aunque existen considerables variaciones
entre etnias, grupos raciales, hombres, mujeres y
diferentes paises de la regién.®

El dia 11 de marzo de 2020, la Organizacidn
Mundial de la Salud (OMS) declaré la pandemia por
COVID-19;” debido a que en el mes de diciembre
del aflo 2019 se presentd por primera vez un brote
de casos de neumonia grave en la ciudad de Wuhan,
provincia de Hubei, en China.? Este se extendié rapi-
damente en nimero de casos durante los dos prime-
ros meses del 2020, continud propagéandose a otros
paises asiaticos y después a otros continentes.®’

Hasta el 16 de junio del 2021, fueron notificados
176'480,226 casos acumulados confirmados de
COVID-19 a nivel global, incluyendo 3'825,240 de-
funciones; de los cuales 40% de los casos y 48% de
las defunciones fueron aportadas por la regién de
las Américas. Mientras que, para el 17 de junio del
2021, en Argentina, Aruba, Brasil, Canad3, los Esta-
dos Unidos de América, México y Puerto Rico fueron
detectadas las cuatro variantes de preocupacion.’

El espectro clinico del sindrome respiratorio
agudo severo por SARS-CoV-2 no es especifico y
varia desde una infeccién asintomética hasta una
enfermedad critica y mortal. La tos, mialgias y do-
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lor de cabeza se presentan con frecuencia; otras
caracteristicas incluyen diarrea, dolor de garganta 'y
anomalias en el olfato o el gusto, suméandose fiebre,
disnea e infiltrados en las imagenes de térax.'’

Los adultos con la COVID-19 pueden presentar
enfermedad cardiaca sintomética acompafada o no
de evidencia clinica. Las complicaciones cardiacas en
esta enfermedad incluyen lesién miocardica, insufi-
ciencia cardiaca (IC), choque cardiogénico, sindrome
inflamatorio multisistémico en adultos y arritmias
cardiacas, incluido un paro cardiaco repentino.’’

Debido a lo anteriormente mencionado se realizé
este articulo con la finalidad de revisar el vinculo entre
la hipertensién arterial y la gravedad de la infeccion
por la COVID-19.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé unarevisién de la literatura relacionada con
HTA, asi como su impacto en la infeccién por SARS-
CoV-2ylaenfermedad COVID-19 en Latinoamérica,
utilizando bases de datos especializadas tales como:
MEDLINE via OVID, Embase, LILACS, Trip Medical
Database y Epistemonikos.

El proceso se realizd en cuatro fases: la fase
inicial, donde se identificaron articulos sobre la
mortalidad como consecuencia de la hipertensién
arterial en Latinoamérica, asi como su vinculo
con la mala evolucion de los pacientes con CO-
VID-19; la fase de filtracién y elegibilidad, donde
se excluyeron articulos con antigiedad mayor a
cinco afnos, que no correspondieran a la region
de Latinoamérica, aquellos de idiomas distintos al
espanol, inglés o realizados en animales; y la fase
de inclusion, donde se seleccionaron los articulos
para el andlisis final.

Se realizé la busqueda en las bases de datos
mencionadas previamente, con restriccion de afio
desde 2019 hasta 2021. La estrategia de busqueda
se realizé utilizando lenguaje controlado y no con-
trolado, conforme las bases de datos, con palabras
clave mediante el método PICO. Posterior a la extrac-
cién de datos fue utilizado un formato en hojas de
célculo de Google para su agrupacién de acuerdo a
las variables propuestas. No existieron desacuerdos
entre los autores durante las actividades realizadas
en cada una de las fases. Con respecto a los disefios
de estudio, estos se agruparon en reportes de casos,
series de casos, descriptivos transversales, cohortes,
casos y controles.
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RESULTADOS

Se identificaron 70,136 referencias potencialmente
relevantes en las distintas bases de datosempleadas,
MEDLINE via OVID (6,158), Embase (57,662), LILACS
(10), TripMedical Database (1,197) y Epistemonikos
(5,109). Tras la lectura de titulos y resimenes, se se-
leccionaron 40 referencias para lectura a texto com-
pleto. Finalmente, se seleccionaron siete estudios: dos
cohortes, tres descriptivos transversales, un reporte
de casos y una serie de casos (Figura 1). Las caracte-
risticas principales de los estudios seleccionados se
muestran en la Tabla 1.

Se obtuvo informacién relativa a las siguientes
variables: autor principal y fecha de los articulos, can-
tidad de muestra, edad, género, presentacién clinica
y presencia de hipertensién arterial en los pacientes.
La presentacion clinica fue definida como grave (el

6,158 referencias identificadas
en MEDLINE via OVID,
57,662 por Embase, 10

en LILACS, 1,197 por
Trip Medical Database y
5,109 en Epistemonikos
(total n = 70,136)

v

Elegibles para tamizaje
(n = 70,136)

!

Identificacion

Tamizaje

paciente requirié admisién en una unidad de cuidados
intensivos, ventilacion mecanica o fallecié) o no grave
(el paciente no cumple con lo antes mencionado).

La pandemia que se ha desatado por SARS-CoV-2
se encuentra asociada con una alta morbimortalidad.
Se evidencia que en los pacientes afectados por
la COVID-19, las comorbilidades como diabetes
mellitus, hipertension arterial (HTA), enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y las enferme-
dades cardiovasculares son las mas prevalentes en
asociacién a la muerte del paciente.

La mayoria de los afectados son hombresy la tasa
de mortalidad fue mayor en pacientes que superan
los 60 afos. El presentar enfermedades crénicas
subyacentes disminuye las posibilidades de supervi-
vencia en estos pacientes e incrementa el riesgo hasta
tresvecesde que ocurra una muerte intrahospitalaria,
aunque se ha visto también relacionado con otras

Titulos y resimenes tamizados
(n =70,136)

Titulos y resimenes excluidos
(n = 70,096)

Textos completos evaluados
para elegibilidad —»
(n = 40)

Elegibilidad

Textos completos excluidos

(n = 33)

A 4

Incluidos

Estudios incluidos
(n=7)
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Figura 1:
Diagrama de flujo PRISMA

para la seleccién de estudios.
Adaptado de: Page MJ et al.’?
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enfermedades, tales como infeccién por virus de
la influenza, sindrome respiratorio severo agudo
(SARS-CoV) y el sindrome respiratorio de Oriente
Medio (MERS-CoV)."’

Resulta importante mencionar las probables
vias de contagio, Meléndez y colegas reportan que
aquellos individuos que tuvieron contacto con caso
sospechoso o confirmado de la COVID-19 fueron
alrededorde 23/25 pacientes(92%)y Gnicamente dos
restantes (8%) correspondieron al personal de salud
que a pesar de no presentar gravedad, decidieron
ingresar por comorbilidad; sin embargo, en este
Ultimo caso fue imposible discernir si se encontra-
ban vinculados al contacto con pacientes positivos a
SARS-CoV-2, compafieros de trabajo infectados o al
uso inapropiado del equipo de proteccién.

Tomando en cuenta la presentacién de casos
positivos, Pefia y colaboradores mencionan que los
grupos de mayor frecuencia fueron los de 15a 29y
30 a 34 (20%) y con una media de edad de 37 afios
(IC 95%: 32-42). En éste se menciona que entre los
signos y sintomas mas frecuentes se encontraron:
fiebre (28.57%), seguido de la tos, congestién nasal
y rinorrea (14.29%); con igual orden de frecuencia
en casos sospechosos, la fiebre se presentd en 29
casos (16.96%), la tos en 21 (12.28%), la congestion
nasal en 19 (11.11%) y la rinorrea en 17 (9.94%). Por
otra parte, Meléndez y su equipo reportan una inci-
dencia de disnea, fiebre y tos seca con 92,76y 72%,
respectivamente.

Asimismo, se observé que los adultos mayores
son los que presentan mas ingresos a UCI, ya que
sus manifestaciones clinicas son mas atipicas y su
duracion de inicio es ligeramente mayor hasta su
ingreso hospitalario comparado al de una persona
adulta, conflictuando su identificacion rapida. El
realizar la prueba de RT-PCR brinda un diagndstico
definitivo de la mayoria de los pacientes en los estu-
dios seleccionados.

Los grupos que presentan alto riesgo deben tener
una atencién adecuada y un acceso temprano a la
atencién médica aun cuando se encuentren infecta-
dos, para asegurar asi su supervivencia.

Adentrandose a la HTA como un posible factor
determinante de gravedad para el desarrollo de la
COVID-19, Meléndez y colegas reportan a la hiper-
tension arterial sistémica como la comorbilidad mas
reportada, representando el 49%.

Datos similares se encontraron con Pefiay su gru-
po, en el cual los pacientes que fallecieron debido a
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una infeccién por SARS-CoV-2 contaban con una o
multiples comorbilidades, reportadas de la siguien-
te manera: 43.53% HTA; 39.39% diabetes mellitus;
30.4% obesidad; 9.56% tabaquismo; 7.27% EPOC;
6.82% insuficiencia renal crénica y enfermedad car-
diovascular; 4.59% inmunosupresién; 3.06% asmay
0.64% virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) o
SIDA. Asimismo, se menciona que los pacientes que
presentaban mas de una comorbilidad eran los més
propensos al desarrollo de un cuadro més grave vy,
con esto, al fallecimiento.

DISCUSION

Resulta conveniente la consideracién de la hiperten-
sién arterial como un predictor clinico de gravedad
en los afectados porinfeccién de SARS-CoV-2, lo cual
es mas evidente en adultos mayores de 60 afios, de
sexo masculino.??

Asimismo, es trascendente resaltar el hecho de
que la hipertensidn arterial en estos individuos los
ubica dentro del grupo de mayor riesgo de de-
sarrollar cuadros graves por la COVID-19, incluso
llevandolos a sucesos fatales como la pérdida de la
vida.”" Motivo por el cual es de importancia extremar
las medidas sanitarias internacionales propuestas por
las autoridades y organizaciones especializadas en
el dmbito de la salud, tales como el distanciamiento
social, el uso de mascarillas y el correcto lavado de
manos. Ademas, tomar en cuenta la importancia del
contacto estrecho de los pacientes con hipertension
arterial con sus médicos de cabeceray el asegurar la
adecuada formacion sanitaria que permita la identifi-
cacién del cuadro clinico que refleja la progresién de
la enfermedad; debido a que en Latinoamérica existe
un pobre control y diagndstico de las enfermedades
crénico-degenerativas, tanto por la falta de accesibi-
lidad a los servicios médicos como por la incidencia
de las mismas, lo cual favorece el aumento de su
prevalencia, porlo que esto se debe tomar en cuenta
para un mejor control a futuro. Hacen falta mayores
investigaciones sobre la asociacién del virus con la
hipertensidn arterial para poder valorar la evolucion
y las posibles complicaciones asociadas.
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Infeccion del tracto urinario
y obesidad: ¢factor de
asociacion o de causalidad?

Urinary tract infection and obesity:
association or causality?

Claudia Santamaria-Arza,* Arturo Perea-Martinez,*

Katy Lizeth Reyes-Hernandez,® Gloria Lopez-Navarrete,
Ulises Reyes-Gomez,!l Cesar Virgen-Ortega, |l

Martin Guerrero-Becerra,** Mariana Merlo-Palomera,**
Gerardo Lopez-Cruz,T Miguel Antonio Hernandez-Garcia, !
Maria Elena Vargas-Mosso,!l Javier Fraga-Pérez!

RESUMEN

La obesidad sujeta al individuo a un estado de mayor vulnerabilidad inmunolégica contra los procesos infec-
ciosos, debido principalmente a una modificacién funcional de leptina, ésta es una adipocina conocida como el
regulador mas importante del hambre, al generar a nivel hipotalamico un efecto de saciedad. Sin embargo, esta
adipocina ha sido estudiada y reconocida por diferentes funciones sistémicas, una de las cuales es su efecto
de regulacion de la funcion inmunoldgica. En una muestra de susceptibilidad emparejada por edad, sexo, raza
y diabetes mellitus, el riesgo de infeccion del tracto urinario (ITU) aumentd 45% en mujeres obesas, resultado
gue no fue consistente con el sexo masculino, en los que no se encontrd la asociaciéon. En un hallazgo de im-
portancia relevante, en la que puede presumirse no solo el mayor riesgo de desarrollar una infeccion del tracto
urinario, sino una mayor severidad, se encontré que de un total de 51,918 pacientes menores de 18 afios de
edad con ITU, 1,488 fueron obesos y 50,430 no. Dentro de los pacientes con ITU, en comparacion con los nifios
delgados, el obeso mostré una mayor duracién de la fiebre y una mayor frecuencia de incidencia de hidronefrosis.

Palabras clave: adipocinas, infeccion del tracto urinario, leptina, obesidad.
ABSTRACT

Obesity causes the individual to be in a state of greater immunological vulnerability against infectious processes,
mainly due to a functional modification of leptin, this is an adipokine known as the most important regulator
of hunger, by generating a satiety effect at the hypothalamic level. However, this adipokine has been studied
and recognized for different systemic functions, one of which is its effect on regulating immune function. In a
susceptibility sample matched for age, sex, race, and diabetes mellitus, the risk of urinary tract infection (UTI)
increased by 45% in obese women, a result that was not consistent with men, in those who were not the association
was found. In a finding of significant relevance, it can be presumed not only a higher risk of developing a urinary
tract infection but also greater severity. It was found that, out of a total of 51,918 patients under 18 years of age
with UTls, 1,488 were obese and 50,430 were not. Among patients with UTI, compared to lean children, obese
children showed a longer duration of fever and a higher frequency of incidence of hydronephrosis.

Keywords: adipokines, urinary tract infection, leptin, obesity.

Citar como: Santamaria-Arza C, Perea-Martinez A, Reyes-Hernandez KL, Lépez-Navarrete G, Reyes-Gémez U, Virgen-
Ortega C, etal. Infeccién del tracto urinario y obesidad: ; factor de asociacién o de causalidad? Salud Jalisco. 2024;
11(3): 146-151.https://dx.doi.org/10.35366/115748

www.medigraphic.com/saludjalisco

Contenido



Santamaria-Arza Cy cols. Infeccién del tracto urinario y obesidad

INTRODUCCION

La pandemia de obesidad ha derivado en distintas
consecuencias médicas y de caracter econémico.
Entre las més conocidas es la asociacion frecuente
de enfermedades no transmisibles como la diabe-
tes mellitus tipo 2, la enfermedad cardiovascular,
la hipertensién arterial sistémica y el cancer, entre
otras mas. La circunstancia alcanzé a la poblacién
de nifios y adolescentes de todo el mundo, México
no esta exento del impacto y desde hace poco mas
de 10 afios, la prevalencia de sobrepeso y obesidad
entre los adultos alcanza el 71% y en los nifios y
adolescentes supera el 30%, lo que ha propiciado
una emergencia epidemioldgica por esta condicion
nutricional de los mexicanosy ademas por la elevada
tasa de mortalidad por diabetes mellitus tipo 2 y sus
complicaciones entre la poblacién adulta.

Uno de los aspectos menos estudiados de la
obesidad es su asociacién directa con una mayor
susceptibilidad a infecciones leves y severas en quie-
nes la padecen. La explicacion sobre la que descansa
esta asociacién ha sido ampliamente estudiada y se
puede afirmar que la obesidad sujeta al individuo
a un estado de mayor vulnerabilidad inmunoldgica
contra los procesos infecciosos, debido principal-
mente a una modificacién funcional de la leptina.
Esta es una adipocina conocida como el regulador
mas importante del hambre, al generar a nivel hi-
potaldmico un efecto de saciedad. Sin embargo,
esta adipocina ha sido estudiada y reconocida por
diferentes funciones sistémicas, una de las cuales es
su efecto de regulacién de la funciéon inmunoldgica.

Milner y colaboradores describen la influencia
funcional que tiene la leptina en cada una de las
células del sistema inmune, facilitando su efecto
de defensa, regulacién y vigilancia (Figura 1). Otra
funcién interesante es su capacidad inductora de
la produccién de proteina C reactiva en el higado.

Esta funcion es muy importante ya que, en con-
diciones de obesidad, la excesiva produccion de
proteina C reactiva, induce un efecto paraddjico de
bloqueo de este reactante a la funcion saciante de
leptina en el hipotalamo, condicionando con esto
un estado de resistencia a la leptina por bloqueo de
todos los receptores sistémicos de esta dltima.

Asi las cosas, el estado de hiperleptinemia y de
resistencia sistémica a la misma que caracteriza a la
obesidad, genera modificaciones en la respuesta
del sistema inmune que se traduce finalmente en un
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estado de riesgo mayor de infecciones, aspecto que
es un efecto poco entendido, pero ya comprobado
que vive una persona que padece obesidad.’*

ASOCIACION DE LA OBESIDAD E ITU

El proyecto de costo y utilizacion del costo de la
atencién médica realizado en los Estados Unidos
de Norteamérica, describe que los individuos con
obesidad severa tienen mayor riesgo de desarrollar
una infeccién del tracto urinario (ITU). La coincidencia
de propensioén se utilizé para calcular el riesgo de ITU
en la poblacién pediétrica en el ambiente hospita-
lario. Se inscribieron y luego identificaron aquellos
con ITU como diagnéstico primario o secundario. La
coincidencia de propension se utilizé para calcular el
riesgo de ITU en la poblacién pediatrica de pacientes
hospitalizados.

Se incluyeron en el estudio un total de 86,638
ingresos hospitalarios pediatricos, de los cuales
41,819 ademas tuvieron el diagnéstico de obesidad
y se diagnosticé una ITU en 2,445 de los casos. En
una muestra de susceptibilidad emparejada por

Niveles de leptina

* Obesidad
¢ Deficiencia genética
receptor de leptina

Normales l
Altos
v |
Respuesta -
inmune . /Ii)llsmlny)c1oc;1 'I|'h1RFA
6ptima teracion de la
1
Susceptibilidad i
Disfuncion
Proteccion S. Inmune

|
Susceptibilidad

Autoinmunidad

Infeccion

Figura 1: Leptina y sistema inmune.
Modificado de: Sanchez MV.4
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edad, sexo, raza y diabetes mellitus, el riesgo de ITU
aumentd en 45% en mujeres obesas, resultado que
no fue consistente con el sexo masculino, en los que
no se encontré la asociacién.”

En un hallazgo de importancia relevante, en la que
puede presumirse no sélo el mayor riesgo de desa-
rrollar una infeccidn del tracto urinario, sino una ma-
yor severidad, se encontré que de un total de 51,918
pacientes menores de 18 afos de edad con ITU,
1,488 fueron obesos y 50,430 no. En un anélisis de
regresion logistica multivariada, se calculé el riesgo
para hipertensién asociada a obesidad, encontrando
8.1 vs 1.8%,; con un riesgo de 4.44 y con un intervalo
de confianza de 95% de 2.95-6.71. El promedio total
de costo de hospitalizacién en el grupo de individuos
obesos fue de 1.29 veces més alto. El riesgo de lesién
renal aguda también fue mayor para los individuos
con obesidad, teniendo un valor de riesgo de 1.64
con un IC del 95% de 1.18-2.26.%7

Recientemente Fraga y colaboradores, evaluaron
la asociacion entre el exceso de peso por medio del
indice de masa corporal (IMC) y la disfuncién del
tracto urinario inferior en nifios y adolescentes. El
indice de masa corporal (IMC) se calculé mediante
el indice de Quetelet: peso en kilogramos dividido
por la altura en metros al cuadrado (kg/m2). Luego,
los participantes fueron clasificados de acuerdo
con el puntaje z obtenido del indicador IMC para
la edad como: peso normal (-2 > puntaje z < 1);
sobrepeso (1> puntuacién z < 2); u obesos (z-score
> 2), de acuerdo con la Guia Mundial de la Salud.®
Los autores evaluaron una base de datos durante un
periodo de cinco afios (2002-2006), destacando a los
pacientes diagnosticados con ITU o pielonefritis por
codificacion ICD-9. Se realizaron anélisis descriptivos
y se calcularon los odds ratio. Los resultados encon-
trados revelaron un total de 95,598 sujetos de los
cuales 42.9% fueron hombres y 57.1% mujeres. En
la cohorte del estudio global, el diagnéstico de una
infeccion del tracto urinario o pielonefritis ocurrié en
13y 0.84%, respectivamente. Las mujeres tenfan 4.2
veces mas probabilidades de ser diagnosticadas con
una ITU (19.3 vs 4.6%) y 3.6 veces més probabilida-
des de ser diagnosticadas con pielonefritis (1.22 vs
0.34%) que los hombres. En todas las estratificaciones
de la obesidad, los obesos tenian una probabilidad
significativamente mayor de ser diagnosticados con
una ITU o pielonefritis que los pacientes no obesos.
Acorde con los resultados referidos, la conclusidn
de los autores establece que el IMC elevado parece
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estar asociado con un mayor riesgo de ITU y pielo-
nefritis, destacan la necesidad de mas estudios para
determinar si esta asociacién se puede atribuir a
una relacién de causa y/o efecto. Sin embargo, los
resultados obtenidos, pueden servir para guiar a los
médicos que tratan a pacientes obesos para la bus-
queda intencional de unainfeccién urinaria, o en caso
de su presentacién, un mayor riesgo de severidad y
complicaciones por la misma.®

Posible relacion funcional entre
la obesidad y la infeccion del
tracto urinario. ¢Causalidad?

La disfuncién del tracto urinario inferior (DTU) implica
fallas en las fases de llenado y vaciado de la funcién
de la vejiga en nifos entrenados para ir al bafio sin
infeccidn previa o cualquier otra patologia obvia. La
disfuncién del tracto urinario inferior se asocia con
condiciones tales como reflujo vesicoureteral, infec-
cién urinaria recurrente, alteraciones del comporta-
miento y disminuciéon de la calidad de vida. La litera-
tura sugiere una asociacion entre DTU y obesidad, sin
embargo, la asociacién entre cada sintoma individual
y la obesidad aldn no se ha evaluado. Sampaio y
colaboradores evaluaron la asociacion entre exceso
de peso y DTU, lo hicieron en nifios y adolescentes
en un ambiente comunitario. En su estudio incluye-
ron 423 nifios y adolescentes de entre cincoy 17
afnos, seleccionados al azar en lugares publicos y en
escuelas durante el periodo de mayo a julio del afo
2015. Los participantes y sus madres completaron
el cuestionario del sistema de puntuacién de una
miccién disfuncional (DVSS, por sus siglas en inglés),
excepto las preguntas en el estrefiimiento y con la
adicién de una pregunta sobre enuresis, por lo que
en su pesquisa también completaron el cuestionario
Roma lll, en el que dos respuestas positivas definie-
ron la presencia de estrefiimiento. Los participantes
se clasificaron como de peso normal, con sobrepeso
u obesidad, acorde con su indice de masa corporal
para la edad. Los resultados mostraron una edad
promedio de 9.7 afos (DE 2.9), con nifias que com-
prenden 50.6% de la muestray adolescentes 52.5%.
La prevalencia de DTU fue de 7.1% en individuos
con peso normal, 13.5% con sobrepesoy 12.1% con
obesidad. El estrefiimiento estuvo presente en 5.9%
de los participantes y enuresis en 10.8%.

En el analisis multivariado, tres factores se aso-
ciaron de forma independiente y significativa con
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un DVSS positivo: edad < 10 afios (B = 0.76, IC95%:
0.34-1.18), estrefiimiento (B = 1.79, 1C95%: 0.88-
2.70) y obesidad (B = 0.89; IC95%: 0.25-1.52). En el
aspecto clinico, solo los sintomas de llenado de la
vejiga se asociaron con la obesidad. Una limitacién
de este estudio fue el uso de cuestionarios solos para
diagnosticar la LUTD y el estrefiimiento. Los autores
concluyen que solo los sintomas de vaciamiento de
la vejiga de LUTD parecen estar asociados con la
obesidad. Esta hipdtesis puede servir como base
para futuros estudios.’

OBESIDAD Y SU ASOCIACION
CON LA SEVERIDAD DE LA ITU

Presumiendo que las referencias arriba descritas
tienen bases epidemioldgicas, clinicas y funcionales,
podria suponerse que ha quedado claro que la obe-
sidad esté asociada con una variedad de enferme-
dades infecciosas, incluidas la ITU y la cicatrizacion
renal. Mayary colaboradores investigaron la posible
asociacién entre la obesidad y el grado de infecciéon
urinaria febril y un proceso inflamatorio y de cicatriza-
cién renal en nifios con reflujo vesicoureteral (RVU) e
intentaron estratificar los resultados en subcategorias
de obesidad. El disefio del estudio incluyd un total de
186 pacientes diagnosticados con RVU. La investiga-
cién fue realizada entre enero de 2002 y diciembre
de 2008. Este estudio revisé de forma retrospectiva
los registros médicos de 72 nifios con RVU primario
que tenian infeccién recurrente del tracto urinario
(IUTU) considerando una frecuencia de ITU de mas
del doble comparado con los pacientes sin RVU. El
estado de sobrepeso u obesidad de los pacientes
< 2 anos se definié mediante mediciones de peso
para lalongitud. Para los niflos de dos a cinco afios se
utilizé el percentil indice de masa corporal (IMC) para
la edad. Se dividieron en tres grupos de la siguiente
manera: estandar (< 85 percentil), sobrepeso (85-95
percentil)y obeso (> 95 percentil). Se compararon las
siguientes variables clinicas: edad al diagnéstico de
RVU primario (meses), sexo, grado de RVU, grado de
hidronefrosis, presencia de cicatrices renales, trata-
miento quirdrgico y grado de inflamaciéon durante la
inmunotransferencia. Con respecto a los resultados
en los grupos con sobrepeso y obesidad, el RVU se
diagnosticé a una edad temprana (p = 0.05), el grado
de cicatrizacion renal fue mas grave (p = 0.006) y el
recuento de glébulos blancos, la proteina C reactiva
y la velocidad de eritrosedimentaciéon (ESR) fueron
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significativamente més altos (p < 0.001, p < 0.001 y
p <0.001, respectivamente). Los defectos anormales
del 4cido focal dimercaptosuccinico (DMSA) estaban
presentes en 25 de los 72 nifios (35%). Los defectos
corticales se producen con mayor frecuencia en ni-
fios con obesidad y se asociaron con un grado mas
alto de reflujo y niveles séricos de ESR (p = 0.007, p
=0.042 y p = 0.021, respectivamente). Entre estos
factores de riesgo, el RVU de alto grado (OR = 9.93,
IC95%:1.13-86.71)y el sobrepesoy la obesidad (OR
=5.26,1C95%: 1.75-15.82) se asociaron con aumen-
to de la cicatrizacion renal. Sin embargo, la VSG no
se asocid con cicatrices renales (OR = 1.01, IC95%:
0.95-1.07). Estos hallazgos describen que la relacion
entre la obesidad y la ITU es controvertida.

Algunos estudios han mostrado resultados po-
sitivos; sin embargo, otros estudios han mostrado
resultados opuestos. Las principales limitaciones de
este estudio fueron la recopilacion retrospectiva de
datos a través de registros médicos electrénicos y el
pequefio nimero de sujetos. Lo anterior llevé a los
autores a concluir que la obesidad en pacientes con
RVU tiene un efecto sobre la lUTU y la formacién de
cicatriz renal, por lo que recomiendan que si un in-
dividuo con RVU padece ademés obesidad, se debe
realizar un seguimiento minucioso y los pacientes con
RVU deben comenzar un programa de pérdida de
peso, lo que podria reducir el nimero de pacientes
con enfermedad renal crénica en el futuro.'”

Otro estudio clinico con un nimero de pacientes
también reducido fue realizado con el objetivo de
determinar la relacién entre el sobrepeso/obesidad
y la ITU en los nifios. Se hizo una comparacién, en
términos de sobrepeso y obesidad, entre 135 nifios
con ITU (grupo de casos)y 135 nifios sanos (grupo de
control). La infeccién del tracto urinario fue diagnos-
ticada a través del cultivo de orina. La gammagrafia
renal con acido dimercaptosuccinico (DMSA) también
se us6 para distinguir entre una infeccién urinaria del
tracto inferior y una pielonefritis aguda. El sobrepeso
y la obesidad se determinaron segun las curvas de
indice de masa corporal (IMC) estdndar. Hubo 12
(8.8%) nifos con sobrepesoy 26 (19.2%) obesos en el
grupo de casos. Cuatro (3.0%) con sobrepeso y cinco
(3.7%) nifios obesos se encontraron en el grupo de
control. Hubo una diferencia significativa entre los dos
grupos con respecto a las frecuencias de sobrepesoy
obesidad. Sin embargo, no existia tal diferencia entre
los nifios con cistitis y pielonefritis aguda. El estudio
parece mostrar una relacién significativa entre el

www.medigraphic.com/saludjalisco

Contenido



Santamaria-Arza C y cols. Infeccién del tracto urinario y obesidad

sobrepeso/obesidad y la ITU, sugiriendo que esta
condiciéon nutricional podria tener un papel en la
patogénesis de la ITU en los nifios.

Yang y colaboradores, por su parte, realizaron
un estudio con el objetivo de determinar la relacion
entre la obesidad y la infeccién febril del tracto uri-
nario (ITU) en ninos pequenos. Los autores revisaron
los registros médicos de nifios menores de tres afos
que acudieron al servicio médico con una infeccion
urinaria febril y un grupo control con nifios sanos.
Durante un periodo de cuatro afos, todos los sujetos
se subcategorizaron en tres grupos de normalidad
nutricional, sobrepeso y obesidad utilizando la rela-
cién del peso para la edad, evaluando el efecto de la
obesidad en el riesgo de ITU y se calcularon los odds
ratio. Los autores analizaron un total de 465 pacientes
con ITUy 812 controles. La proporcién de nifios con
sobrepeso y obesidad fue mayor en pacientes con
ITU (22.8%) y pielonefritis aguda (PNA, 31.1%) en
comparacion con los del grupo control (11.7%; p <
0.05). Después de ajustar por edad y sexo, los odds-
ratio (OR) de ITU en obesos en comparacién con
ninos delgados fue de 1.84 (IC del 95%, 1.11-3.05)
y la de PNA fue de 2.43 (IC95%, 1.27-4.62) El OR de
PNA en sobrepeso en relacién con los nifios delga-
dos fue 1.96 (IC95%, 1.11-3.46). Después de ajustar
por edad, el OR de PNA en obesos con relacién a los
ninos delgados fue de 2.74 (IC del 95%, 1.11-6.77) y
el del sobrepeso en las nifias delgadas fue de 2.48
(1C95%, 1.05-5.83). Dentro de los pacientes con ITU,
en comparacion con los nifios delgados, el obeso
mostré una mayor duracién de la fiebre y una mayor
frecuencia de PNA y el sobrepeso tuvo una mayor
incidencia de hidronefrosis (p < 0.05). Lo anterior
llevd a los autores a concluir que la obesidad puede
asociarse con mayores probabilidades de una infec-
cién urinaria febril y PNA en nifios de corta edad.'’

Urolitiasis. ¢Relacién indirecta de
obesidad e infecciéon urinaria?

Asplin'? estudié la relacién conocida entre la obesi-
dady el riesgo de urolitiasis. El autor destaca que la
obesidad puede aumentar el riesgo de célculos de
multiples maneras. El consumo nutricional excesivo
aumenta el tréfico de sustancias litogénicas como
calcio, oxalato y 4cido urico. Sindrome metabdlico,
comidnmente asociado con la obesidad, altera el
metabolismo de la base de 4cido renal, lo que resulta
en un pH de orina més bajo y un mayor riesgo de
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enfermedad de célculos de &cido Urico. El bajo pH de
la orina es causado por una produccién deficiente de
amoniaco, que parece estar relacionada con la resis-
tencia a lainsulina. Incluso los programas de pérdida
de peso para combatir la obesidad pueden influir
en el riesgo de célculos. La cirugia bariatrica con-
temporanea ha demostrado frecuentemente causar
hiperoxaluria con formacién de célculos asociados
e incluso nefropatia por oxalato. Las dietas bajas en
carbohidratos comdnmente usadas aumentan el ries-
go tanto de calcio como de célculos de 4cido drico.

Bajo los conceptos anteriores, una relacién indi-
recta de urolitiasis con una infeccién urinaria secun-
daria, podria constituir una posible relacién indirecta
entre la obesidad y su litogénesis urinaria, con una
mayor probabilidad de desarrollar una ITU.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La obesidad constituye una enfermedad con un
impacto sistémico que va mucho més alld de las
complicaciones no infecciosas claramente demostra-
das, como es el caso de la diabetes mellitus tipo 2, la
enfermedad cardiovascular, la hipertension arterial
sistémica y el cancer, entre otras.

Las modificaciones funcionales derivadas de un
estado de resistencia a la leptina provocadas por
la obesidad, junto con las consecuencias que esta
circunstancia tiene sobre la respuesta del sistema
inmune, ademas de la disfuncién de vaciamiento ve-
sical y otras anomalias del tracto urinario, parecen ser
los factores de causalidad que la obesidad tiene para
provocar un mayor riesgo de infeccién a este nivel.

Independientemente que aun la relacién de
asociacion y/o causalidad entre la obesidad y las
infecciones del tracto urinario estd por resolverse,
es un hecho que la mayoria de las investigaciones
descritas en la literatura al respecto parecen tener
un fundamento para sostener que existe.

Los autores recomiendan realizar una pesquisa
intencionada en los nifilos y adolescentes con obesi-
dad, con el objetivo de detectar la presencia de una
infeccién urinaria incluso en ausencia de expresiones
clinicas sugestivas.

En los casos demostrados de infeccién del tracto
urinario en nifios y adolescentes con obesidad, la
severidad sugerida de estos procesos permite a los
autores recomendar un cuidado extremo de posibles
complicaciones, respuesta al tratamiento y otros
riesgos adicionales.
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Vacuna contra la varicela,
su importancia

Chickenpox vaccine, its importance
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RESUMEN

El virus varicela-zéster (VVZ) pertenece a la familia Herpesviridae, en la subfamilia Alphaherpesvirinae. Per-
sonas inmunodeficientes, embarazadas, neonatos y ancianos pueden padecer formas graves de varicela o
herpes zoster. La infeccion es endemo-epidémica y provoca brotes en guarderias, escuelas, instituciones de
residencia permanente y hospitales. Dentro de las medidas de promocion a la salud esta el evitar el contacto de
las vesiculas y el rascado, esto puede evitar el contagio entre nifios y algunos adultos, asi como mantener una
buena higiene con lavado constante de manos. La vacunacion universal contra la varicela disminuye en forma
marcada la frecuencia de enfermedades por el VVZ en vacunados y en no vacunados. La cobertura vacunal
sostenida = 80% es posible con una vacuna asequible. En América Latina la vacuna contra la varicela esta
incorporada en los programas nacionales de inmunizaciones (PNI) de Argentina, Brasil, Colombia, Costa Rica,
Ecuador, Paraguay, Panama y Uruguay, excepto en México. Se tiene que seguir insistiendo en la incorporacién
de ésta en la cartilla nacional de vacunacion.

Palabras clave: ausencia, cartilla nacional de vacunacién, inmunizaciones, morbimortalidad, varicela zéster.

ABSTRACT

The varicella zoster virus (VZV) belongs to the Herpesviridae family, in the Alphaherpesvirinae subfamily.
Immunodeficient people, pregnant women, neonates and the elderly can suffer from severe forms of chickenpox
or shingles. The infection is endemo-epidemic and causes outbreaks in daycare centers, schools, permanent
residence institutions and hospitals. Among the health promotion measures is avoiding contact with the vesicles
and scratching, which can prevent contagion among children and some adults, as well as maintaining good
hygiene with constant hand washing. Universal vaccination against chickenpox markedly reduces the frequency
of VZV diseases in vaccinated and unvaccinated people. Sustained vaccine coverage = 80% is possible with
an affordable vaccine. In Latin America, the chickenpox vaccine is incorporated into the national immunization
programs (NIP) of Argentina, Brazil, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Paraguay, Panama and Uruguay, except
in Mexico. We must continue to insist on its incorporation into the national vaccination record.

Keywords: absence, national vaccination record, immunizations, morbidity and mortality, varicella zoster.

INTRODUCCION infectan exclusivamente al ser humano. La
infeccién primaria causa varicela, entidad
altamente contagiosa que se transmite
por contacto directo a través de vesiculas

o mediante aerosoles de secreciones

La varicela es la manifestacién de la infec-
cién primaria por el virus varicela-zéster
(VVZ). Se trata de virus neurotrépicos que

Citar como: Vargas-Mosso ME, Fraga-Pérez J, Reyes-Gémez U, Virgen-Ortega C, Guerrero-Becerra M,
Reyes-Hernandez KL, et al. Vacuna contra la varicela, su importancia. Salud Jalisco. 2024; 11 (3): 152-158.
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respiratorias. Afecta primordialmente a nifios de
uno a nueve afos; sin embargo, algunos autores han
informado que en climas tropicales se presenta con
mas frecuencia en adultos.”

Epidemiologia

Es una enfermedad de distribucién mundial con
epidemiologia variable dependiente del clima, la
densidad poblacional y el riesgo de exposicidn vin-
culado con la vacunaciéon universal contra la varicela.

En paises con clima templado, sin vacunacién
universal contra la varicela, casi todos los individuos
contraen la infeccién antes del comienzo de la edad
adulta (10% permanecen susceptibles); laincidencia
es mayor en menores de 15 afios, principalmente en-
tre unoy cuatro anos de edad. Se presenta en brotes
epidémicos cada dos a cinco afios, con un patrén de
estacionalidad que ocurre al finalizar el invierno e
iniciar la primavera. En los paises con clima tropical,
la enfermedad se contrae a edades mas avanzadas;
entre los menores de 15 afios, especialmente entre
los cinco y nueve afios de edad. Los adolescentes y
adultos son sumamente susceptibles. El pico de la
incidencia es en los meses secos. La seroprevalencia
en adultos es menor para poblaciones que residen
en islas o zonas rurales.**

Lainfeccién en embarazadas no es frecuente, ya
que habitualmente son seropositivas por varicela
previa o por vacunacién.” El cuadro clinico es mas
grave en las embarazadas si contraen la infeccion
en el tercer trimestre, debido a la frecuencia de
neumonia por VVZy diseminacién visceral. La infec-
cion fetal es resultado del pasaje transplacentario o
hematdgeno del virus durante la fase virémica de la
infeccién materna, y es més probable sila infeccién
ocurre antes de las 20 semanas de gestacién.’®

La tasa de ataque en personas susceptibles que
comparten el lugar de residencia oscila entre 80 y
90% vy, en estos casos, el nimero de vesiculas es
mayor. Sin vacunacién universal, 10% de los indivi-
duos siguen siendo susceptibles al comienzo de la
vida adulta, muchos pueden tener un riesgo mayor
de exposicidén o de contraer una forma grave de
la infeccion, como son los que trabajan con nifios
(educadores), personal de salud, mujeres embara-
zadas, personas con afecciones crénicas graves o
inmunodeficientes.”'°

Las estimaciones mas conservadoras calculan que
en el mundo ocurren anualmente 1,420,000 casos de
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varicela: 10% de estos son graves y se producen cer-
ca de 4,200 defunciones.® En 2015, en el Congreso
de la Sociedad Europea de Infectologia Pediétrica,
se presentd un estudio de casos y controles llevado
a cabo en Guayana y S3o Paulo, con una cobertura
de vacunacién de 74 y 78%, respectivamente. El
grupo de nifios con varicela tenian una proporciéon
menor de vacunados (18.8%) en comparacién con
el grupo que no contrajo la infeccion (controles) con
54% de vacunados. La eficacia de vacunacién fue de
86.5% (IC95%: 70.2-94.1%) para casos moderados
a graves.®

En México, la varicela es una enfermedad de
declaracién obligatoria, pero los casos estan subno-
tificados. La incidencia de la varicela es ciclica, con
picos cada cuatro a cinco afnos. El Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE) informé para
el afio 2021 una incidencia de 15,438 casos y para
2022 hasta la semana 51 un total de 34,742 casos, el
incremento en los casos pudo deberse al aislamiento
previo que tuvieron los nifios en el ano 2020 por la
pandemia de COVID (Tabla 1).? Desafortunadamente,
la vacuna contra la varicela no forma parte del Progra-
ma Nacional de Vacunacién de México; sin embargo,
estd indicada para poblaciones de riesgo: niflos que
asisten a guarderias, personas inmunodeficientes,
pacientes oncoldgicos pediatricos (de acuerdo con
los criterios de inocuidad establecidos para su apli-
cacion)y personal que trabaja en guarderiasy asilos,
que no hayan padecido la enfermedad o tengan
seroproteccién.’®

Agente etiolégico

El VVZ pertenece a la familia Herpesviridae, en
la subfamilia Alphaherpesvirinae, junto a herpes
simple tipo 1y 2. Al término de la infeccién pri-
maria por VVZ, el virus permanece latente en los
ganglios nerviosos sensoriales y se puede reacti-
var méas adelante en la vida y provocar el herpes
z6ster.?4

La estructura del virus comprende un ndcleo
central constituido por ADN (lineal de doble cadena),
contenido en una capsula icosaédrica. Tiene una
membrana lipidica, que adquiere al desprenderse
de la célula infectada. La membrana contiene espi-
culas constituidas por proteinasy glicoproteinas que
son necesarias para la fijacién a la célula infectada.
Es termolébil a temperatura ambiente y se inactiva
fuera de la célula.
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Tabla 1: Casos nuevos de enfermedades de vigilancia convencional hasta la semana 51 del 2022.

Mediana
Enlasemana Acumulado semanal Enlasemana Acumulado
Enfermedad CIE-102 REV. 2022 2022 2017-2021 2021 2021
Enfermedades infecciosas A01-A03, 44270 3'421,464 66,814 44 254 3'036,148
intestinales A04, A05,
A06.0-A06.3,
A06.9,
A07.0-A07.2,
A07.9,
A08-A09
Infecciones respiratorias J00-J06, J20, 406,633 15'654,351 522,283 215,103 10'221,339
agudas J21 excepto
J02.0,J03.0
Varicela B1 402 34,742 1,340 277 15,438
Intoxicacion alimentaria A05 380 23,050 452 321 21,419
bacteriana

Modificada de: https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/792216/sem52.pdf

Transmision

El' VVZ ingresa al organismo fundamentalmente por
las vias respiratorias superiores, por inhalacién de
gotitas en suspension en el aire provenientes de la
via respiratoria de pacientes infectados con varice-
la, no existe propagacion por fémites.'* Asimismo,
puede ingresar por la conjuntiva ocular. Las vesiculas
contienen gran cantidad de virus. El contacto directo
con las vesiculas o las gotitas en suspension en el
aire del liquido vesicular puede producir la infeccion.
Después de multiplicarse en la mucosa de las vias
respiratorias superiores, se disemina répidamente
a los tejidos linfaticos regionales; entre los cuatro y
seis dias se manifiesta una segunda ronda de multi-
plicacién virica en el higado y el bazo, seguida por
una viremia secundaria entre 14 y 16 dias después
del inicio de la infeccién. Esta segunda viremia in-
vade células endoteliales capilares y la epidermis,
produciendo edema intercelular e intracelular que
lleva a la formacién de las vesiculas.

CUADRO CLINICO
El periodo de incubacién desde que el virus ingresé

al organismo hasta la aparicion de las vesiculas en la
piel (exantema) y en la membrana mucosa (enante-
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ma), oscila entre los 14 y los 16 dias, con un minimo
de 10y un méximo de 21 dias, y el lapso de contagio-
sidad abarca desde 24 horas antes de la aparicién del
exantema hasta que todas las lesiones se encuentren
en fase de costra.*® Su fase prodrémica se caracteriza
por fiebre de bajo grado, cefalea, malestar general,
tos y rinorrea durante dos a cuatro dias, posterior-
mente aparece el exantema que se caracteriza por ser
pruriginoso, de aparicién cefalocaudal, polimérfico
en el que coexisten lesiones, en nimero variable, en
distinto estado evolutivo (mécula-papula-vesicula-
pustula, costra), denominado en “cielo estrellado”
(Figura 1). Puede afectar las mucosas con erosiones
dolorosas (Figura 2). Al desprenderse, las costras
pueden dejar cicatriz o una macula. El diagndstico
es clinico, tanto por las particularidades del exante-
ma como por el antecedente de exposicién en los
Ultimos 21 dias. El periodo de incubacién puede pro-
longarse hasta 28 dias si la persona recibié profilaxis
después de la exposicién con gammaglobulina. Las
personas infectadas son contagiosas entre uno y dos
dias antes de la aparicion del exantema y hasta que
todas las lesiones hayan formado costra.*

EIVVZ permanece latente en neuronas o células
satelitales de los ganglios sensoriales, sin ser reco-
nocidas por el sistema inmunoldgico. Aparentemen-
te esta “evasién inmunitaria” les permite permanecer
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indemnes.?¢ La inmunidad adquirida después de
padecer varicela dura toda la vida en individuos
inmunocompetentes; la enfermedad clinica des-
pués de reexposicién al VVZ es excepcional, pero
no evita la infeccién latente. La inmunidad celulary
humoral se adquiere pocos dias después del inicio;
la inmunidad celular limita la infeccién primaria y
evita la reactivacién. Los anticuerpos (inmunoglo-
bulinas A, M y G) alcanzan un pico méximo cuatro
u ocho semanas después de padecer la infeccion
por varicela o herpes zdster y se mantienen altos
durante seis meses. Los anticuerpos IgG perma-
necen detectables durante décadas en individuos
inmunocompetentes.®*¢ Las madres inmunes
confieren proteccion a sus hijos recién nacidos en

B I LA U N -

Figura 1: Varicela: lesiones maculas, papulas, vesiculas y costras.
Tomado de: https://www.sintesis.med.uchile.cl/ y Galenus MED, co-
municacién médica continua.

los primeros meses de vida por el pasaje pasivo de
anticuerpos a través de la placenta.” La alteracién
delainmunidad celular predispone alos individuos
a la infeccién por herpes zéster, pero no compro-
mete completamente la respuesta inmunoldgica al
VVZ. Por ejemplo, los adultos mayores con escasa
respuesta inmunitaria celular no presentan varicela
recurrente. Por otro lado, los niflos mas pequefios
pueden padecer varicela aun con niveles detecta-
bles de anticuerpos transplacentarios y ocurren ca-
sos de varicela modificada o intercurrente en nifios
vacunados previamente que padecen leucemia, a
pesar de tener una respuesta inmunitaria humoral
o celular detectable para el VWZ.5¢

Diagnéstico

Es clinico, la presencia de fiebre y lesiones cutédneas
caracterizadas por maculas, papulas y vesiculas, asi
como por lesiones en mucosas. La tincién de Tzanck
del material vesicular, donde se observan células gi-
gantes multinucleadas, nos ayuda en el diagnéstico;
en mujeres embarazadas y pacientes inmunocom-
prometidos el diagnéstico debe ser confirmado por
deteccidén directa (RCP, cultivo e inmunofluorescencia
directa) o pruebas serolégicas (ELISA y pruebas de
inmunofluorescencia indirecta).*"'?

La varicela ha sido considerada una enfermedad
propia de la infancia, habitualmente benigna; no
obstante, a menudo se presentan complicaciones.
La més frecuente es la infeccidén de piel y tejidos
blandos, que porlo general resulta del rascado cons-
tante de las lesiones. Otras complicaciones incluyen

Figura 2: Erosiones en mucosa oral en paciente con varicela enantemas.
Tomado de: Elsevier.es
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neumonia, encefalitis, cerebelitis y coagulopatias,
que requieren hospitalizacién. Se informan tasas de
complicaciones que van de 40.7 a 83.3%, asi como
de mortalidad de 2-3 por cada 100,000 enfermos
en los distintos hospitales, principalmente pediatri-
cos.”* No es raro que aparezcan en estos centros a
pesar de que, desde 1986, existe una vacuna segura
y eficaz para prevenir esta enfermedad. La razén es
que, en varios paises, incluido México, no se cuenta
con indicacién de vacunacién universal.”

Vacunacion

La vacuna atenuada elaborada con virus vivos esta
preparada con cepa natural Oka, propagada en
cultivos celulares y atenuados. Contiene gelatina
y cantidades residuales de neomicina. La vacuna
monovalente estd aprobada para personas inmu-
nocompetentes a partir de los 12 meses de vida.
De acuerdo con la Sociedad Latinoamericana de
Infectologia Pediatrica (SLIPE), en algunos paises
de América Latina esta vacuna estd aprobada para
administracién a partir de los nueve meses de
vida. Desde 2006, la disponibilidad de vacunas en
América Latina comprende: Varivax (Merck & Co.),
Varilrix (GSK), Priorix Tetra (GSK) y la vacuna contra
la varicela (Biken) con cepa Oka y Suduvax (Green
Cross) con la cepa MAV/06 de Corea.” Las vacunas
se administran por via subcutanea. El diluyente debe
almacenarse por separado atemperatura ambiente o
en el refrigerador. El calendario con dos dosis tiene
3.3 veces menos probabilidades de resultar en vari-
cela por fallo secundario de la vacunacién (varicela
intercurrente), en comparacién con el calendario
de una dosis durante los 10 primeros afios después
de la vacunacién.”’# Este calendario demostré un
98% de eficacia para todos los tipos de infecciones
y gravedad de la enfermedad.? La vacuna se puede
administrar simultdneamente con otras vacunas de
la infancia. Si no se administra simultdneamente, el
espaciamiento entre las vacunas SRP y contra la va-
ricela es de 28 dias. El virus vacunal es susceptible
a aciclovir, valaciclovir o famciclovir, por lo que la
administracion de estos productos se debe evitar
entre los dias 1y 21 dias después de la vacunacion.”
La vacuna tiene buena tolerancia y es inocua.

Personas de 12 meses a 12 aiios. Todos los ni-
fios sanos deben recibir su primera dosis de la vacuna
que contiene varicela de forma rutinaria entre los 12
y los 15 meses de edad.
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Nifios en edad escolar. Se recomienda una se-
gunda dosis de la vacuna contra la varicela de forma
rutinaria para todos los nifios de cuatro a seis afios
(es decir, antes de ingresar al jardin de infantes, o
primer grado de primaria). Sin embargo, puede ad-
ministrarse a una edad mas temprana siempre que
el intervalo entre la primera y la segunda dosis sea >
3 meses(Tabla 2).2? Debido al riesgo de transmisién
del VWZ en las escuelas, todos los nifios que ingre-
san a la escuela deben haber recibido dos dosis de
vacuna que contenga varicela o tener otra evidencia
de inmunidad a la varicela.

Personas > 13 afios. En esta edad sin evidencia
de inmunidad contra la varicela deben recibir dos
dosis de 0.5 ml de la vacuna contra la varicela de
un solo antigeno administradas por via subcuta-
nea, con un intervalo de cuatro a ocho semanas.
Si transcurren mas de ocho semanas después de
la primera dosis, la segunda dosis puede adminis-
trarse sin reiniciar el programa. Para la vacunacién
de personas de este grupo de edad, sélo se puede
utilizar la vacuna contra la varicela de un solo anti-
geno. SRPV no tiene licencia para su uso entre las
personas > 13 afos.

Niios en edad escolar, estudiantes universita-
rios y estudiantes de otras instituciones educati-
vas postsecundarias. Todos los estudiantes deben
ser evaluados para determinar lainmunidad contra
la varicela, y aquellos sin evidencia de inmunidad
deben recibir de forma rutinaria dos dosis de la
vacuna contra la varicela de un solo antigeno con
un intervalo de cuatro a ocho semanas. El riesgo
de transmisién de la varicela entre los niflos en
edad escolar, los estudiantes universitarios y los
estudiantes de otras instituciones de educacion
superior puede ser alto debido a las altas tasas de
contacto.®®

Vacunacion de personas infectadas por el VIH.
Los nifios infectados por el VIH con un porcentaje
de linfocitos T CD4 + > 15% deben ser considera-
dos para la vacunacion contra la varicela de un solo
antigeno. La vacuna contra la varicela se recomen-
daba anteriormente para los nifios infectados por
el VIH en las categorias clinicas e inmunoldgicas de
los CDC N1y A1 con un porcentaje de linfocitos T
CD4 + especifico de la edad > 25%.° Debido a que
los nifos infectados con el VIH tienen un mayor
riesgo de morbilidad por varicela y herpes zéster
en comparacion con los niflos sanos, el Advisory
Committee on Immunization Practices (Comité
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Tabla 2: Vacunacion ideal en México 2019-2020.

Edad

Vacuna RN 2 meses 4 meses 6 meses

7 meses 9 meses 15 meses 18 meses

BCG

Hexavalente -

BCG - - =
DTaP-IPV-HB-Hib x 3

Rotavirus - Rotavirus x 3
Neumococo - Primera Segunda Tercera
Influenza - - - Primera

Meningococo - - - -
SRP - - - -
HA - - - -
Varicela - - - -

Refuerzo DTaP/IPV
HEXA

Cuarta - - -

Segunda - - - - -

- Primera Segunda* - - -

Primera - - Segunda

Primera y refuerzo seis meses después

Primera - - Segunda

RN = recién nacido. BCG = bacilo de Calmette-Guérin (antituberculosis). SRP = vacuna triple viral (sarampidn, rubéola y parotiditis).
HA = hepatitis A. DTaP = tetanus, diphtheria and pertussis (tétanos, difteria y tosferina). IPV [VIP] = inactivated polio vaccine [vacuna
inactivada contra la poliomielitis]. HB = hepatitis B. Hib = Haemophilus influenzae tipo b.

* Meningococo: no aplicar con vacuna de neumococo.
Modificado de: Hernandez PM et al.®

Asesor sobre Practicas de Inmunizacién) de Esta-
dos Unidos recomienda que, después de sopesar
los riesgos y beneficios potenciales, se considere
la aplicacidn de la vacuna contra la varicela de un
solo antigeno para los nifios infectados por el VIH
con porcentajes de linfocitos T CD4 + > 15%.°8
Los nifios elegibles deben recibir dos dosis de la
vacuna contra la varicela de un solo antigeno con
tres meses de diferencia. No se dispone de datos
con respecto a la seguridad, inmunogenicidad o
eficacia de lavacuna MMRV en nifios infectados por
el VIH; la vacuna SRPV no debe administrarse como
sustituto de la vacuna de antigeno Unico contra la
varicela al vacunar a estos nifios.

Contraindicaciones

Lavacuna no se debe administrar de forma sistemética
anifios que padecen de inmunodeficiencia congénita
o adquirida de linfocitos T, incluidas las personas con
leucemia, linfoma y otras neoplasias malignas que
afectan alamédula ésea o el sistema linfatico, asi como
a ninos que reciben medicaciéon inmunosupresora a
largo plazo. Las excepciones comprenden a determi-
nados nifios infectados por el VIH (nifios sin indicios de
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enfermedad previay con recuento de linfocitos TCD4
de 15% o mas). Las vacunas monovalentes no tienen
proteinas de huevo. Las vacunas contra el sarampidny
la parotiditis incluida en la SRPV se producen en culti-
vos de embriones de pollo. Las cantidades de proteina
de huevo para reacciones cruzadas son insignificantes.
Los nifios con alergia al huevo pueden recibir la SRPV
sin prueba cutanea previa.>*

CONCLUSIONES

Considerando que la varicela es una enfermedad
altamente prevalente, que produce ausentismo
escolar y gastos econdmicos importantes, parece
conveniente invertir recursos en la vacunacién de
pacientes sanos previo a la exposicién a la enferme-
dad, ya que disminuye su aparicion.

Aun cuando la vacuna se encuentra fuera del
cuadro basico de vacunacidon en México, la evidencia
muestra beneficios asociados a la vacunacion para
prevenir la varicela, presentando una disminucién de
la aparicién de la enfermedad tanto a largo como a
corto plazo. Por otra parte, la aplicacién de la vacuna
estd asociada a la aparicion de efectos adversos, pero
estos son de caracter leve y con poca relevancia clinica.
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Teratoma sacrococcigeo:
patologia congénita
poco frecuente

Sacrococcygeal teratoma: rare
congenital pathology
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Daniel Garcia-Sanchez,® Ulises Reyes-Gomez,

Katy Lizeth Reyes-Hernandez," Gerardo Lopez-Cruz, T+
Paulina Pérez-Granados,** Rodrigo Juarez-Velasco'

RESUMEN

Introduccion: los teratomas sacrococcigeos son una neoplasia extragonadal, que surgen en el rea presacra.
Pueden ser benignos o malignos y pueden surgir en cualquier parte del cuerpo. Caso clinico: neonato femenino
de 40 semanas de gestacion, obtenida por via vaginal y con hallazgo de tumoracién en regién sacrococcigea a su
nacimiento. Se realiz6 reseccién de teratoma por abordaje clasico a través de incision transversa con reseccion
completa sin comprometer complejo muscular esfinteriano. Conclusion: este caso es de alta relevancia clinica
y epidemiolégica debido a su baja incidencia. La realizaciéon de ecografias es la piedra angular para realizar el
diagnéstico in utero, en este caso no se realiz6 ecografia, el diagnéstico se hizo al nacimiento.

Palabras clave: teratoma, neoplasia, sacrococcigeo.
ABSTRACT

Introduction: sacrococcygeal teratomas are an extragonadal neoplasm, which arise in the presacral area. They
can be benign or malignant and can arise anywhere in the body. Clinical case: 40-week gestational female
neonate, obtained vaginally and with a tumor found in the sacrococcygeal region at birth. Teratoma resection was
performed using the classic approach, through a transverse incision with complete resection without compromising
the sphincter muscle complex. Conclusions: this case is of high clinical and epidemiological relevance due to
its low incidence. Ultrasound is the cornerstone for making an in utero diagnosis, however, in the case presented
no ultrasound was performed, so the diagnosis was made at birth.

Keywords: teratoma, neoplasm, sacrococcygea.

INTRODUCCION

Los teratomas sacrococcigeos son una
neoplasia extragonadal, que surgen en
el drea presacra’ con una incidencia esti-
mada en 1 de cada 27,000 nacidos vivos
en Estados Unidos. Pueden ser benignos

o malignos y pueden surgir en cualquier
parte del cuerpo, generalmente en estruc-
turas de la linea media.”

Es el tumor de células germinales mas
comun en la infancia. En la poblacién pe-
didtrica representan el 40% de todos los
tumores de células germinales y hasta el

Citar como: Hernandez-Garcia MA, Lopez-Loza RP, Balderas-Gurria DA, Garcia-Sénchez D, Reyes-Gémez U, Reyes-
Hernédndez KL, et al. Teratoma sacrococcigeo: patologia congénita poco frecuente. Salud Jalisco. 2024; 11 (3):

159-162. https://dx.doi.org/10.35366/115750
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78% de todos los tumores de células germinales extra-
gonadales. Siendo la neoplasia fetal méas reconocida.
Es méas comun en el sexo femenino con una relacién
3-4:1.° Generalmente se presenta in utero como una
masa que se extiende por el extremo caudal del feto o
como untumor de infancia que puede ser asintomatico
o presentar signos de obstruccién del recto o la vejiga.*

El diagndstico se puede realizar in utero mediante
un control prenatal adecuado. La presentacion cli-
nica mas frecuente es entre las 22 y 34 semanas de
gestacién con Utero mayor para la edad gestacional,
secundaria a hidrops y/o polihidramnios; estos dos,
asociados con muerte fetal hasta en 52%° y la realiza-
cién de ecografias es la piedra angular para realizar
el diagnéstico in utero.?

Lairrigacién sanguinea del tumor puede valorar-
se de manera preoperatoria mediante resonancia
magnética. En lesiones vascularizadas debe consi-
derarse la ligadura de la arteria sacra media antes
de la reseccién (mediante laparoscopia o técnica
abierta) para disminuir el riesgo de hemorragia
operatoria. El céccix debe resecarse siempre con
la muestra.” La reconstruccién del suelo pélvico es
importante para la continencia futura. Los musculos
elevadores del ano deben aproximarse de nuevo a
la fascia presacra para devolver el ano a una posi-
cién casi normal.? Para la reconstruccion glitea exis-
ten varias opciones; sin embargo, la técnica descrita
por Fishmany colaboradores ofrece la oportunidad
de aplicar principios sencillos de reorganizacion
tisular para reconstruir las nalgas con un contorno
normal y cicatrices ocultas.’

El seguimiento con la alfafetoproteinay ecografia
es clave para detectar recidivas o complicaciones
postquirurgicas.’

CASO CLINICO

Recién nacido femenino de 40 semanas de gestacion
por test de Capurro, con control prenatal en cinco
ocasiones en centro de salud sin realizacion de ultra-
sonidos, obtenido mediante parto eutécico con peso
de 3,049 g, talla de 49 cm, Apgar 9 y Silverman 0. A
su nacimiento presenta tumoracion sacrococcigea
localizada en linea media sacra, con vellosidades
y bordes irregulares de aproximadamente 10 cm,
indurada (Figura 1).

Se solicité tomografia axial computarizada de
pelvis simple en donde se observé tumoracién
predominantemente externa, con componente pre-

Salud Jalisco. 2024; 11 (3): 159-162

sacro minimo, con presencia de zonas hipodensas e
hiperdensas, clasificaindose mediante Altman |, por
lo que se planed su abordaje quirdrgico en la parte
posterior con el bebé en posicién prona.

Se realizé reseccién de teratoma sacrococcigeo
con paciente en sala de operaciones bajo anestesia
general balanceada, realizdndose por abordaje
clasico a través de incisidn transversa en huso con
diseccién en direccion cefélica para localizar y ligar
arteria sacra media (Figura 2), reseccion completa
sin comprometer complejo muscular esfinteriano,
adecuada hemostasiay cierre de colgajo sin tensién,
terminando el procedimiento sin incidencias ni com-
plicaciones (Figura 3).

Posteriormente pasa a unidad de cuidados in-
termedios neonatales donde se brindan cuidados
postquirdrgicos y se egresa a los 21 dias de vida. El
seguimiento a un mes con adecuada evolucién clinica.

DISCUSION

Es el tumor de células germinales més comun en la
infancia. En la poblacién pediatrica representa el 40%
de todos los tumores de células germinales y hasta
el 78% de todos los tumores de células germinales
extragonadales. Siendo la neoplasia fetal més reco-
nocida. Es m&s comun en el sexo femenino con una
relacién 3-4:1.* Generalmente se presenta in utero
como una masa que se extiende por el extremo cau-
dal del feto o como un tumor de infancia que puede

Figura 1: Tumoracion en area sacrococcigea con presencia
de diferentes componentes.
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Figura 2:

A) Incision tipo Chevrdn. B) Localizacidn
de la arteria sacra media.

ser asintoméatico o presentar signos de obstruccion
delrecto o lavejiga.” El diagndstico se puede realizar
in utero mediante un control prenatal adecuado. La
presentacion clinica mas frecuente es entre las 22 y 34
semanas de gestacién con Utero mayor para la edad
gestacional, secundaria a hidrops y/o polihidramnios;
estos dos, asociados a muerte fetal hasta en 52%° y
la realizacién de ecografias es la piedra angular para
realizar el diagnéstico in utero;'” sin embargo, en el
caso que se presenta, a pesar de contar con cinco
consultas prenatales en su centro de salud no se
realizé ecografia, porlo que el diagnéstico se realizd
al nacimiento.

Evidencia reciente ha identificado la razén entre
volumen tumoral y peso fetal como un indicador pro-

Salud Jalisco. 2024; 11 (3): 159-162
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Figura 3:

W

e LU
b L

A) Reseccion completa de pieza quirirgica.
B) Corte sagital de pieza quirtrgica.

LR

ndstico importante.” El volumen tumoral se calcula
usando la mayor longitud, ancho y altura del tumor
medida por ecografia o resonancia magnética. Por lo
que la resonancia magnética se considera el estudio
de imagen de eleccion postnatal.® En caso de realizar
tomografia simple se prefiere con medio de con-
traste, sin embargo, si no se cuenta con ninguna de
estas opciones se puede realizar tomografia simple,
como es el caso de nuestra paciente para observar
las estructuras que abarca el teratoma.”

La Academia Americana de Pediatria propuso un
sistema de clasificacién clinica postnatal denomina-
do como clasificacion de Altman,'’ que describe
cuatro tipos de teratoma sacrococcigeo segun su
ubicacién.’

www.medigraphic.com/saludjalisco
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e Tipo I: predominantemente externo, con minimo
componente presacro. Es el mds comin y el me-
nos maligno (45.8%).

e Tipo lI: significativo. Externo con componente
intrapélvico.

e Tipo lll: externo con una masa pélvica. En él
predomina la extensién hacia el abdomen.

e Tipo IV: se ubica en el presacro, sin presentacion
externa o extensién pélvica significativa. Es el de
mayor malignidad.

Acorde a esta clasificacidn, nuestra paciente se
encontrd en tipo |, lo que nos indicé buen pronds-
tico para la vida y la funcién. Respecto al abordaje
quirdrgico se realiza en funcién del tipo:

e Tipo ly ll: generalmente se pueden abordar en
la parte posterior con el bebé en posicién prona.

e Tipo lll: requiere un abordaje combinado poste-
rior y abdominal.

e Tipo IV: se abordan principalmente desde el
abdomen.

CONCLUSION

Este caso es de alta relevancia clinica y epidemiolé-
gica en nuestro hospital, debido a su baja incidencia.
En el Hospital Civil de Tepic “Dr. Antonio Gonzélez
Guevara"” se producen cerca de 3,082 nacimientos
por afio, por lo que se espera encontrar un caso de
esta naturaleza cada siete afios. "’

El teratoma sacrococcigeo es una patologia que a
pesar de ser la neoplasia de células germinales extra-
gonadal mas frecuente, es poco comuin encontrarse
en la practica médicay ain més el diagndstico al naci-
miento, pues el diagndstico se puede realizar in utero
mediante un control prenatal adecuado. Es de impor-
tancia el diagnéstico prenatal para establecer pautas
clinico-quirdrgicas durante su periodo neonatal.

Salud Jalisco. 2024; 11 (3): 159-162
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e ir marcando cada apartado una vez que éste haya sido cubierto durante la preparacion del

|

|

LISTA DE VERIFICACION

Aspectos generales

Los articulos deben enviarse a través del siguiente correo:
revista.saludjalisco@jalisco.gob.mx

El manuscrito debe escribirse con tipo arial tamafio 12 pun-
tos, a doble espacio, en formato tamafo carta. La cuartilla
estandar consta de 30 renglones con 60 caracteres cada
uno (1,800 caracteres por cuartilla). Las palabras en otro
idioma deberén presentarse en letra italica (cursiva).

El texto debe presentarse como sigue: 1) pagina del titulo,
2) resumen y palabras clave [en espafiol e inglés], 3) intro-
ducciodn, 4) material y métodos, 5) resultados, 6) discusion,
7) agradecimientos, 8) referencias, 9) apéndices, 10) texto
de las tablasy 11) pies de figura. Cada seccidn se iniciard en
hoja diferente. El formato puede ser modificado en articulos
de revisidn y casos clinicos, si se considera necesario.

Titulo, autores y correspondencia

O Incluye:

1) Titulo en espafol e inglés, de un méximo de 15 pa-
labras y titulo corto de no més de 40 caracteres.

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

3) Créditos de cada uno de los autores.

4) Institucién o instituciones donde se realizé el trabajo.

5) Direccidn para correspondencia: domicilio completo,
teléfono y direccidn electrénica del autor responsable.

Resumen
] En espafiol e inglés, con una extensién maxima de 250 pa-

labras.
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O

O

Estructurado conforme al orden de informacién en el texto:
1)  Introduccién.

2) Obijetivos.

3) Material y métodos.
4) Resultados.

5) Conclusiones.

Evite el uso de abreviaturas, pero si fuera indispensable su
empleo, debera especificarse lo que significan la primera
vez que se citen. Los simbolos y abreviaturas de unidades
de medidas de uso internacional no requieren especifica-
cién de su significado.

Palabras clave en espafiol e inglés, sin abreviaturas; minimo
tres y maximo seis.

Texto

O
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El manuscrito no debe exceder de 10 cuartillas (18,000 ca-
racteres). Separado en secciones: Introduccién, Material y
métodos, Resultados, Discusién y Conclusiones.

Deben omitirse los nombres, iniciales o nimeros de expe-
dientes de los pacientes estudiados.

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

Los farmacos, drogas y sustancias quimicas deben deno-
minarse por su nombre genérico; la posologia y vias de
administracion se indicardn conforme a la nomenclatura
internacional.
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Instrucciones para los autores

Al final de la seccién de Material y Métodos se deben des-
cribir los métodos estadisticos utilizados.

Reconocimientos

O

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

Referencias

|

Incluir de 10 a 20. Se identifican en el texto con niumeros
arébigosy en orden progresivo de acuerdo a la secuencia
en que aparecen en el texto.

Las referencias que se citan solamente en los cuadros o
pies de figura deberdn ser numeradas de acuerdo con la
secuencia en que aparezca, por primera vez, la identifica-
cién del cuadro o figura en el texto.

Las comunicaciones personales y datos no publicados se-
rén citados sin numerar a pie de pagina.

El titulo de las revistas periddicas debe ser abreviado de
acuerdo al Catdlogo de la National Library of Medicine
(NLM): disponible en: http://www.ncbi.nIm.nih.gov/nImca-
talog/journals (accesado Dic/2021). Se debe contar con in-
formacién completa de cada referencia, que incluye: titulo
del articulo, titulo de la revista abreviado, afio, volumeny
paginas inicial y final. Cuando se trate de més de seis auto-
res, deben enlistarse los seis primeros y agregar la abrevia-
tura et al.

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

Torres-Rodriguez ST, Herrera-Cruz D, Lépez-Ye-
pes L, Lainfiesta-Moncada E. Biopsia pulmonar
por minitoracotomia. jEs necesario el drenaje
pleural? Neumol Cir Torax 2019; 78 (2): 133-
138.

Siete 0 mas autores:

Flores-Ramirez R, Argliello-Bolafios J, Gonza-
lez-Perales K, Gallardo-Soberanis JR, Medina-Vi-
ramontes ME, Pozos-Cortés KP et al. Neumonitis
|Gpica: manejo con oxigenoterapia de alto flujo
y posicién prono. Reporte de caso y revisién de
la literatura. Neumol Cir Torax 2019; 78 (2): 146-
151.

Libros, anotar ediciéon cuando no sea la primera:

Broaddus VC, Mason RJ, Ernst JD, King TE Jr., La-
zarus SC, Murray JF, Nadel JA, Slutsky AS (eds).
Murray & Nadel's textbook of respiratory medi-
cine. 6th ed. Philadelphia, PA: Saunders Elsevier;
2016.
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Capitulos de libros:

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

Para més ejemplos de formatos de las referencias, los autores

deben consultar:

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

Tablas

|

La informaciéon que contengan no se repite en el texto o
en las figuras. Como méaximo se aceptan 50 por ciento mas
uno del total de péaginas del texto.

(] Estaran encabezadas por el titulo y marcadas en forma pro-
gresiva con niumeros ardbigos de acuerdo con su aparicion
en el texto.

[0 El titulo de cada tabla por si solo explicaréa su contenido y
permitira correlacionarlo con el texto acotado.

Figuras

[0 Se consideraran como tales las fotografias, dibujos, graficas

y esquemas. Los dibujos deberén ser disefiados por profe-
sionales. Como méaximo se aceptan 50 por ciento més una
del total de paginas del texto.

La informacién que contienen no se repite en el texto o en
las tablas.

Se identifican en forma progresiva con nimeros arabigos
de acuerdo con el orden de aparicidon en el texto, se debe
recordar que la numeracién progresiva incluye las fotogra-
fias, dibujos, gréficas y esquemas. Los titulos y explicacio-
nes seran concisos y explicitos.

Fotografias

|

Seran de excelente calidad, en color o blanco y negro. Las
imagenes deberan estar en formato JPG (JPEG), sin com-
presién 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 excesivos.

Las fotografias en las que aparecen pacientes identificables
deberan acompanarse de un permiso escrito para publica-
cién 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 nimero que
se le asignd en el texto del articulo.

www.medigraphic.com/saludjalisco



Instrucciones para los autores

Pies de figura O Cualquier otra situacién que se considere de interés debe
notificarse por escrito a los editores.

[ Seralados con los nimeros arabigos que, conforme a la se-
cuencia global, les correspondan.

Aspectos éticos

O  Los procedimientos en humanos deben ajustarse a los prin-

cipios establecidos en la Declaracién de Helsinki de la Aso- No Si
ciacion Médica Mundial (AMM) y con lo establecido en las
leyes del pais donde se realicen [en México: Ley General de o o
Salud (Titulo Quinto): https://mexico.justia.com/federales/
leyes/ley-general-de-salud/titulo-quinto/capitulo-unico/], O O

asi como con las normas del Comité Cientifico y de Etica de
la institucién donde se efectien.

[ Los experimentos en animales se ajustaran a las normas del
National Research Council y a las de la institucién donde se
realicen.

Conflicto de intereses

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

Conflicto de intereses de los autores.

Fuentes de apoyo para el trabajo. En caso de existir
apoyo, deberan incluirse los nombres de los patro-
cinadores junto con explicaciones del papel de esas
fuentes, si las hubiera, en el disefio del estudio; la
recoleccion, anélisis e interpretacién de los datos; la
redaccion del informe; la decisién de presentar el in-
forme para su publicacion.

Titulo del articulo:

Autor (es):

propiedad de la revista.

Nombre y firma de todos los autores:

Lugary 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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