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Aviso legal

Importante

El libro “Temas de Guardia en Medicina, Volumen 1" es una obra
que reune una variedad de temas medicos relevantes y actua-
les. Su objetivo principal es proporcionar informacién actualiza-
da y basada en evidencia cientifica en el campo de la medici-

na de urgencias y emergencias.

Es importante destacar que los contenidos presentados en este
libro se ofrecen con fines exclusivamente informativos y educa-
tivos. No deben considerarse como un sustituto del diagnosti-
co, tratamiento o consejo médico profesional. Los autores, edito-
res y publicadores no asumen ninguna responsabilidad por las
consecuencias derivadas del uso o interpretacion de la infor-

macion presentada en este libro.

Se recomienda encarecidamente a los lectores que consulten a
profesionales de la salud debidamente calificados para obtener un
diagnostico adecuado y un tratamiento personalizado en cualquier

situacion médica o de emergencia.



Prologo

La medicina, siempre en constante evolucion cientifica gracias a investigacio-
nes a nivel global, nos brinda un inigualable tesoro de conocimiento. En este
primer volumen, hemos reunido con esmero una seleccion de contribuciones
que abarcan un amplio espectro de especialidades médicas.

Al sumergirse en estas paginas, los lectores abordaran las ultimas actualiza-
ciones en diversas ramas de la medicina, entre las que se incluyen Neurologia,
Pediatria, Traumatologia, Psiquiatria, Endocrinologia, Ginecologia, Reumato-
logia, Oncologia y Cirugia. Estas contribuciones, meticulosamente investiga-
das y redactadas, son un referente del compromiso de sus autores con la

busqueda de la excelencia académica.

Cada seccion tematica sigue con precision la metodologia de revision sistema-
tica, adhiriéndose a los principios establecidos en la Guia PRISMA 2020. Con
un enfoque en los desarrollos de los ultimos cinco anos, este libro se erige
como una fuente confiable y actualizada, preparada para ser consultada en
profundidad sobre los temas que presenta.

Tenemos una conviccion plena de que esta obra se convertira en una herra-
mienta imprescindible tanto para la comunidad académica como para la
profesional. Les extendemos una cordial invitacion a leer en esta valiosa
contribucion y a disfrutar de su profundo impacto en el vasto panorama del
conocimiento médico conocimiento medico.

Ing. Gabriela Amoroso, Mgs
Docente Carrera de Medicina
Universidad Catolica de Cuenca
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Temas de guardia en medicina

1. Introduccién

Dado que el Parkinson es una enfermedad neurodegenerativa, presenta una
progresiva dificultad en los movimientos, los cuales son fundamentales en
las actividades diarias como caminar, vestirse o comer (1). A medida que la
enfermedad avanza, los sintomas que emergen tienen un impacto directo en
la percepcion de la calidad de vida de los pacientes afectados. Esto genera
no solo incomodidad y cambios en los aspectos motores, sino que tambien
incide en elambito psicologico, afectando las emociones. En este contexto, en
el presente capitulo se emplearon las escalas de calidad de vida en pacien-
tes con Parkinson: la escala de Hoehn & Yahr, que posee una sensibilidad y
especificidad del 94%, y la escala del PDQ-39, con una sensibilidad y especifi-
cidad igualmente del 94% (1,2).

Describir la calidad de vida de las personas con Parkinson es un desafio, dado
que multiples factores contribuyen a determinar si es positiva o negativa. La
evaluacion abarca cinco dimensiones que incluyen el bienestar fisico, material,

social, desarrollo y emocional (3,4).

En relacion a la epidemiologia del Parkinson, esta enfermedad afecta a alrede-
dor de un millon de personas en Estados Unidos y aproximadamente a cuatro
millones en todo el mundo, con una prevalencia del 0,3% en paises industriali-
zados. Aunque es poco comun en individuos menores de 40 anos, su inciden-
Cia aumenta con la edad, siendo mas frecuente en hombres, especialmente
después de los 80 anos. Para su desarrollo, se han identificado varios factores de
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riesgo, como vivir en zonas rurales o tener contacto con pesticidas. No obstante,

el consumo de café y tabaco se ha asociado con un efecto protector (6).

En Ecuador, la prevalencia es baja. Un estudio en Manabi mostré que un 33%
de los casos se presento en pacientes de 61 a 70 anos (7). EL objetivo central
de este capitulo es divulgar la calidad de vida de los pacientes con Parkinson

a través de una revision sistematica.

2. Fundamento Teérico

Se llevo a cabo una revision sistematica sobre la calidad de vida de pacientes
con Parkinson. La informacion se derivo de articulos de revision bibliograficay
analisis de estudios, de los cuales se extrajeron resultados que proporcionaron
una comprension mas profunda de esta tematica.

Para llevar a cabo esta evaluacion, se emplearon plataformas digitales como
PubMed y Scielo, utilizando frases de busqueda tales como “Enfermedad de

Parkinson", “calidad de vida", “escalas de evaluacion”, “intervenciones fisiotera-

peuticas”, “ejercicio fisico”. Se incorporaron conectores booleanos como “y/0/no”

0 "and, or, not" para refinar las busquedas y obtener resultados mas especificos.
Medidas terapéuticas

Dado que el Parkinson es una enfermedad para la cual aun no se ha encontrado
una cura definitiva, las personas han buscado alternativas con el objetivo de
ralentizar su progresion. Ademas del tratamiento farmacologico, la terapia fisica
se incluye como se detalla en la (Tabla 1). Existen diversos metodos, debida-
mente calificados, que pueden emplearse para mejorar la calidad de vida de
los pacientes que padecen esta patologia. La combinacion de estos métodos
Jjunto con un diagnéstico temprano brinda la posibilidad de una mejora en la
calidad de vida de estos pacientes en el futuro.

12
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Tabla 1: Metodos terapéuticos dirigidos a mejorar la calidad de vida en Parkinson

Tipo de Nivel de
Estudio Autores eviden- Participantes Resultado y terapeuticos
estudio i
cia
Eficacia de la actividad Pei-Ling Wu; diseno Q1/3a estudio que Se muestra evidencia empirica que
fisica en pacientes con Megan Lee; cuasiexperi integro 342 respalda la eficacia de la actividad
depresion y enfermedad Tzu-Ting Huang mental participantes y fisica para la poblacion con enfer-
de Parkinson: una se ejecuto 17 medad de Parkinson. El ejercicio
revision sistematica tipos de de entrenamiento aerobico mejoro
actividades significativamente las puntuaciones
fisicas de los participantes en la Escala
Unificada de Calificacion de la Enfer-
medad de Parkinson, el Inventario de
Depresion de Beck y la Calidad de
Vida de los pacientes. Qigong mejo-
ro las puntuaciones en UPDRS-IIl'y
disminuyo la incidencia de multiples
sintomas no motores y depresion.
Ademas, un programa de entrena-
miento del equilibrio, como el Tai
Chi, puede mejorar la estabilidad
posturaly la calidad de vida.
El efecto del Renilson Moraes ensayo Q3/2a estudio de 35 Todos los pacientes mantuvieron el
entrenamiento de Ferreira; controlado pacientes tratamiento farmacologico estandar
resistencia sobre los Wilson Mateus Gomes  aleatorizado dividos en dos para la enfermedad de Parkinson,
sintomas de ansiedad da Costa Alves; Tiago grupos de 17 pero el grupo de intervencion
y la calidad de vida en Alencar de Lima; pacientes participd en un programa de

personas mayores
con enfermedad de
Parkinson: un ensayo

controlado aleatorizado

Thiago Gongalves
Gibson Alves;
Pedro Artur
Madureira Alves Filho;
Clebson Pantoja
Pimentel;
Evitom Correa Sousa;
Erik Artur
Cortinhas-Alves.

de controly 18

intervencion

13

entrenamiento de resistencia de 24
semanas. Los sintomas de ansiedad
se evaluaron mediante el Inventario
de Ansiedad de Beck y la calidad
de vida mediante el Cuestionario de
Enfermedad de Parkinson-39. Hubo
una reduccion significativa en el nivel
de ansiedad y un aumento en la cali-
dad de vida después de 24 semanas
de entrenamiento de resistencia.



Eficacia de la terapia
acuatica para el control
del dolor y aumento
de la funcionalidad
en personas con
enfermedad de
Parkinson: ensayo
clinico aleatorizado

Rehabilitacion de
realidad virtual versus
fisioterapia convencional
para mejorar el equilibrio
y la marcha en pacientes
con enfermedad de
Parkinson: un ensayo
controlado aleatorio

Temas de guardia en medicina

Sagrario Pérez de la Un ensayo Q1/2a estudio que
Cruz controlado incluyo 15
aleatorio participantes
simple
ciego.
el estudio
incluye
Hao Feng; Cuiyun Li; -
. o 28 participantes
Jiayu Liu; Liang Wang; .
) o ensayo dividos en dos
Jing Ma; Guanglei Li;
o controlado Qz2/2a grupos
Lu Gan; Xiaoying . )
aleatorio 14 grupo experi-
Shang;
mental
Zhixuan Wu.
y 14 el grupo
control

14

Se mostro diferencias bastan-
te claras entre las evaluaciones
de referencia y de seguimiento
después de un mes en los valores
de percepcion del dolor (P <0,001)
y la prueba de Tinetti (P <0,001) en
el grupo experimental en compa-
racion con el grupo de control.
(P<0,05) con excepcion del FTSTS
(P=0,006). En el grupo de control,
las mejoras solo se observaron en
la escala de dolor VAS (F=8,3, P =
0,004) y fueron menos significativas
que los cambios encontrados en
el grupo experimental. En cuanto a
los puntajes obtenidos en la escala
UPDRS en el grupo experimental,
hubo diferencias significativas en
las actividades de la vida diaria y el
examen motor, con excepcion de la
actividad mental, el comportamiento
y el estado de animo. Un programa
de Al chi acuatico puede ser una
nueva opcién de tratamiento buena
y valida para pacientes que fueron
diagnosticados con enfermedad
de Parkinson de leve a moderada
para el tratamiento del equili-
brio, dolor y capacidad funcional.

Los pacientes realizaron 45 minutos
por sesion, 5 dias a la semana,
durante 12 semanas. Los individuos
fueron evaluados antes y después
de la rehabilitacion con la esca-
la de equilibrio de Berg (BBS), la
prueba Timed Up and Go (TUGT), la
tercera parte de la escala unificada
de calificacion de la enferme-
dad de Parkinson (UPDRS3) y la
evaluacion funcional de la marcha
(FGA). Después del tratamiento, las
puntuaciones de BBS, TUGT y FGA
mejoraron significativamente en
ambos grupos (P<0,05). Sin embargo,
no hubo una diferencia significativa
en la UPDRS3 entre los datos previos
y posteriores a la rehabilitacion del
grupo de control (P>0,05). El entre-
namiento de realidad virtual resultd
en un rendimiento significativamente
mejor en comparacion con el grupo
de fisioterapia convencional (P <0,05).



Lee Silverman Voice
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Comparado con el formato mas
corto de LSVT-BIG o el gjercicio

Revision
Treatment (LSVT)-BIG Michelle N McDonnell; istermati general, el LSVT-BIG demostro su
sistematica
para mejorar la funcion Briony Rischbieth; . efectividad para mejorar la funcion
con metana-
motora en personas Tenille T Schammer; motora. Esto nos indica evidencia
lisis de Q1/1a
con enfermedad de Chantel Seaforth; preliminar de calidad moderada de
ensayos
Parkinson: una Alex J Shaw; yl que el entrenamiento orientado a la
aleatoriza-
revision sistematica Anna C Phillips d amplitud es bueno para reducir las
os.
y metanalisis deficiencias motoras en personas
con patologia leve de Parkinson.
El ejercicio aerobico, pero no el
estiramiento, condujo a una mayor
. conectividad funcional del putamen
Martin E Johansson; . .
anterior con la corteza sensorio-
o . lan G M Cameron, .
El ejercicio aerobico o motora en relacion con el putamen
. Nicolien M Van der ) '
altera la funciony la posterior. Desde el punto de vista
Kolk; ensayo . L
estructura del cerebro . ) N del comportamiento, el ejercicio
Nienke M de Vries; controlado Q1/2a 130 participantes o » o
en la enfermedad de . ) aerobico también mejoro el control
) Eva Klimars; aleatorizado . ) L
Parkinson: un ensayo ) cognitivo. Ademas, el ejercicio
Ivan Toni;

controlado aleatorio aerobico aumento la conectividad

Bastiaan R Bloem;
Rick C Helmich

funcional en la red frontoparietal
derecha, proporcionalmente a
las mejoras en el estado fisico, y

redujo la atrofia cerebral global.

La movilidad se convierte en la principal preocupacion entre los pacientes
aquejados por el Parkinson. En esta linea, diversos estudios hacen referencia
a metodos terapéuticos que enfatizan el ejercicio fisico como la via mas eficaz
para elevar la calidad de vida, tal como se plantea en las investigaciones reali-
zadas por Wu et al,, y Ferreira et al. En dichos estudios, se constatd que aquellos
pacientes que lidiaban con la depresion o la ansiedad experimentaron mejoras

notorias en sus sintomas al involucrarse en ejercicios aerobicos (9,10).

Elautor Sagrario Pérez de la Cruz, en un estudio con 15 participantes (p <0,001),
demostrd que el gjercicio acuatico contribuye a reducir el dolor en estos pacien-
tes. Paralelamente, se presento otro estudio que exploro la aplicacion del entre-
namiento basado en realidad virtual, utilizando imagenes interactivas bajo la

forma de juegos para incrementar la movilidad. Los sujetos que participaron en
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este estudio mostraron mejorias significativas en su movilidad en comparacion

con aquellos que recibieron fisioterapia convencional (11,12,13).

3. Reflexiones finales

En conclusion, con elanalisis de los métodos fisioterapéuticos dirigidos a poten-
ciar la calidad de vida, se puede deducir que en los ultimos anos los expertos
coinciden en que la practica de ejercicio fisico, la natacion, los ejercicios aero-
bicos, entre otras técnicas, han demostrado de manera cientifica su capacidad
para mejorar la calidad de vida de estos pacientes. En contraste con investi-
gaciones previas, donde la actividad fisica carecia de relevancia y se centraba
mayormente en la busqueda de soluciones farmacologicas, el enfoque ha
evolucionado. Alcomprender que se trata de una afeccion neurodegenerativa,
alo largo deltiempo, diversos autores han avanzado en la busqueda de formas

para potenciar la calidad de vida de las personas que sufren de Parkinson.
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Temas de guardia en medicina

1. Introduccién

Es sumamente preocupante la prevalencia de la obesidad infantil, aunque aun
no se la considere plenamente como un problema de salud publica a nivel
mundial. No obstante, es un factor de riesgo primordial para una serie de enfer-
medades cronicas. La epidemiologia especifica de cada localidad depende de
una interaccion compleja de factores sociodemograficos, econdomicos, educati-
vosy culturales, todos los cuales influyen en la magnitud de este problema (1).

La obesidad se presenta como una afeccion de naturaleza multifactorial, mani-
festandose como una acumulaciéon anormal o excesiva de grasa en el cuerpo.
Como resultado, los ninos que luchan con el sobrepeso u obesidad enfrentan un
riesgo significativamente mayor de desarrollar diversas enfermedades a lo largo
de sus vidas, especialmente en la etapa adulta. Estas enfermedades incluyen
alteraciones cardiovasculares como la hipertension arterial, patologias pulmo-

nares, diabetes mellitus, litiasis biliar, trastornos psicologicos, entre otras (2).

No obstante, la situacion puede volverse aun mas grave cuando se trata de
niNnos que presentan enfermedades coronarias asociadas a trastornos lipidi-
cos e hipertension arterial. En estas circunstancias, los indices de mortalidad
aumentan de manera considerable. Ademas de los riesgos fisicos, los ninos
con sobrepeso u obesidad a menudo se enfrentan a desafios psicologicos.
Experimentan agresiones verbales y burlas por parte de sus companeros,
llegando incluso a ser perseguidos o discriminados, en algunos casos incluso

dentro de su propio entorno familiar (1).
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Segun el Instituto Nacional de Estadistica, la prevalencia de obesidad en
pacientes pediatricos de edades comprendidas entre los 5y 12 anos supera
los promedios nacionales. En este sentido, un 18% de ellos padece obesidad
y un 32% presenta sobrepeso. Ademas, el 40% de estos pacientes pediatricos
experimentd complicaciones durante su etapa adulta, con un alto riesgo de
morbimortalidad. Las enfermedades cardiovasculares lideran el conjunto de
afecciones, contribuyendo al 30% del total de las defunciones, seguidas por
los tumores con un 27% Yy, en tercer lugar, los problemas respiratorios, que
abarcan el 11,7% del total (2).La finalidad de esta investigacion es determinar las
consecuencias a mediano o largo plazo de padecer obesidad en edades muy
tempranas, es decir, en edades comprendidas entre 5 a 12 anos, con el fin de
concientizar a la poblacion laimportancia de una alimentacion sana, de realizar

algun tipo de actividad fisica y con ello generar un estilo de vida saludable.

Desde 1975, la obesidad en la etapa escolar ha sido uno de los principales
focos de preocupacion a nivel mundial. Durante el paso de los anos hasta la
actualidad, este tema ha causado conmocion en la poblacion debido a que las
cifras se han triplicado a nivel mundial, como lo muestra un estudio estadis-
tico del ano 1990, en el cual el valor de obesidad durante este rango era una
estimacion de 32 millones. Con el paso del tiempo, algunos estudios revelan el
aumento notable de esta enfermedad. Es asi que, en el ano 2016, la cantidad
de ninos con obesidad durante su etapa escolar fue de 39 millones, y estos

valores siguen en aumento hasta la fecha (2,3,4).

Por su parte, los ninos en etapa escolar son muy susceptibles a desarrollar
obesidad debido a aspectos como la escasa educacion alimentaria desde
su hogar, la facilidad de obtener alimentos procesados e hipercalodricos y la
falta de actividad fisica. De manera que esta enfermedad conlleva a multiples
alteraciones, entre ellas una autoestima baja, cansancio y alteraciones en el
estado de salud. Esto lleva a que sean victimas de bullying. Ademas, se asocian
a enfermedades dermatologicas, cardiovasculares, diabetes mellitus, alteracion

en el sueno, trastornos alimenticios, entre otros (2,3).

22



Temas de guardia en medicina

Datos mas recientes de la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimen-
taciony la Agricultura (FAO), en conjunto con la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS), en el ano 2017 revelan que el 58% de la poblacion de América
Latinay el Caribe vive con sobrepeso (3,4). Por otro lado, en el mismo ano, Haiti
evidencio un 38.5%, Paraguay un 48.5%y Nicaragua un 49.4%. Como consecuen-
cia de esto, el sobrepeso se evidencia en un alto porcentaje de la poblacion
de todos los paises de la region, siendo los mas afectados las Bahamas con
el 69%, Meéxico con el 64% y Chile con el 63%. Cabe indicar que la poblacion
femenina fue la mas afectada por esta patologia, en mas de 20 paises de
Ameérica Latina y el Caribe (4).

De la misma manera, datos del ano 2020 en un estudio en México revelan la
presencia de sobrepeso u obesidad durante la etapa escolar en un porcentaje
de 33.7% en ninos y un 32.8% en ninas. En el mismo estudio se evidencia que
las complicaciones mas frecuentes cuando el nino llega a su edad adulta son
el cancer con un 6%, seguido de la diabetes con un 28% y con un porcentaje

del 62% en enfermedades cardiovasculares (4).

Por otro lado, datos basados en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) a cargo del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) (2013),
la prevalencia de sobrepeso y obesidad alcanza 29.9% en ninos escolares y
se incrementa en adultos hasta 62.8%. Las consecuencias se vinculan con las
principales causas de muerte en el pais. En un estudio realizado durante elano
2018, se presenta la prevalencia de obesidad en pacientes pediatricos cuando
ingresan a la escuela, principalmente a los 6 anos con un promedio de 24.3%.
Sin embargo, cuando estos pacientes terminan su primaria alrededor de los

12 anos, el porcentaje de casos aumenta hasta un 32.5% (4).

Actualmente en el mundo, el numero de ninos en edad escolar que padecen de
sobrepeso u obesidad ha aumentado drasticamente. Como lo evidencia un estu-
dio realizado en elano 2018, el numero de ninos con obesidad se ha disparado a

44 millonesy se estima que para elano 2025, el numero sera de 70 millones (2,3).
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El presente capitulo de libro se enfoco en la descripcion de las repercusiones de
la obesidad en pacientes pediatricos con edades comprendidas entre los 5y los
12 anos. Se llevo a cabo una revision sistematica con el proposito de examinar
factores influyentes en el desarrollo de la obesidad en pacientes pediatricos y
concienciar a la poblacion sobre las serias consecuencias a mediano o largo
plazo que acarrea esta enfermedad. Cabe senalar que esta problematica esta

manifestandose cada vez a edades mas tempranas (4,5).

2. Fundamento Teérico

El contenido de este capitulo se origina en una revision sistematica que abor-
da tanto enfoques cualitativos como cuantitativos basados en fundamentos
tedricos. La construccion de este capitulo involucro la investigacion y analisis
exhaustivo de articulos cientificos publicados en los ultimos cinco anos, tanto
a nivel local en Ecuador como a nivel global. Estos recursos fueron recopilados
de diversas plataformas digitales, entre las que se incluyen Cochrane, Pubmed,

Scopus y Repositorios Universitarios (6).

Cabe destacar que durante este proceso se aplicaron técnicas de busqueda
avanzada, aprovechando operadores logicos como AND, ORy NOT para opti-
mizar la recopilacion de informacion pertinente. La organizacion de los datos
obtenidos se realizd de manera sistematica mediante el uso de herramientas

de gestion bibliografica, en este caso, Zotero (6).

La sintesis de los resultados se estructuro a través de tablas de datos, lo que
permitio resaltar las ideas principales y las caracteristicas fundamentales de
cada uno de los documentos examinados. El propdsito detras de esta metodo-
logia fue el de establecer una base cientifica solida y actualizada para respaldar

el contenido de este capitulo (6,7).
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Se llevo a cabo una exhaustiva seleccion de 11 articulos que cumplian con
los criterios de inclusion y exclusion, provenientes de diversas bases digitales.
Estos recursos se distribuyeron de la siguiente manera: un 45% de Scopus,
un 36% de Pubmed y un 18% de Scielo. Todo este proceso se guio bajo la
metodologia PRISMA 2020 (7,8).

La primera fase de seleccion involucrd un total de 1683 articulos. Dentro de esta
cifra, 88 resultaron ser duplicados, lo que dejo 1595 articulos potencialmente
elegibles para la revision. Posteriormente, a través del analisis de titulos y la
revision de resumenes, se evaluaron exhaustivamente 130 estudios completos.
Dentro de este grupo, 20 articulos proporcionaron informacion relevante sobre
las consecuencias de la obesidad en pacientes pediatricos de edades entre 5y
12 anos. Sin embargo, no todos cumplian con los criterios de inclusion (8,9,10).

Finalmente, tras un riguroso proceso de seleccion, se incluyeron en la revision
finalun total de 11 publicaciones. Estos estudios, publicados entre los anos 2018
y 2022, estan disponibles en acceso libre y se encuentran escritos en idiomas
espanol e inglés. Una visualizacion detallada del proceso de seleccion de los
diferentes estudios se encuentra presentada en la Figura 1, a traves del diagra-
ma de flujo correspondiente (10).
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Figura 1. Diagrama de flujo
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20 escuelas publicas
de Santiago, Chile. Se
evaluo antropometria,
presion arterial, perfil
lipidico, glicemia,
insulinemia e indice
HOMA. Los padres
respondieron una
encuesta sobre el
antecedente de LM.
Se definio SM segun
criterios de Cook

y Rl como HOMA

> percentil 90

ARTICULO AUTOR ANO DE TiTULO OBJETIVO METODO RESULTADOS
PUBLI-
CACION
1 Ruilopea L. 2018 Obesity and El objetivo del Se utilizo dos estudios  Como resultado se estima que la
Nunes F. Nadruz hypertension in Estudio Il fue en los cuales la infor- PA alta afecta alrededor del 4,5 %
W. et al. Latin Ameri- evaluar la PApor macion del Estudio |y  de los nifios, aunque esto podria
ca: Current edady sexo,y el Estudio Il propor- estar subestimado ya que la
perspectives determinar su ciono informacion hipertension pediatrica a menu-
asociacion con sobre la evolucion de do puede estar infradiagnostica-
otros facto- la PAaltay las tasas da. La PA elevada fue mas preva-
res de riesgo de sobrepeso/obesi- lente en nifos que las nifas, y
cardiovascular, dad en adolescentes la hipertension sistolica aislada
asicomoconel  brasilefios durante los  (HIE) fue la presentacion mas
peso al nacer, ultimos 30 anos. Para frecuente (56,2%); en compara-
en nifos de 10 hacer esto, las tasas cion, el 23,3% fue diagnosticado
a 15 afos de de prevalencia de con hipertension diastélica aisla-
Rio de Janeiro. hipertension y sobre- da (HID) y el 20,5% tenia hiper-
peso/obesidad de dos  tension sistodiastolica (HSD).
muestras de poblacion
escolar de 10 a 15 ahos
de edad de la misma
zona de Rio de Janeiro
separados por un
intervalo de 30 anos
fueron comparados.
2 Oyarzdn M. Barja 2018 Lactancia Determinar la Estudio transversalen  Se recibieron 3.278 encuestas

validas. La edad promedio fue
de 11,4 + 1 anos, siendo 52,3%
mujeres. La mayoria (98,2%)
recibio LM, con una prevalencia
de 15,9% de obesidad versus
18,6% en los que no la recibieron
(p = 0,039). Hubo una tendencia
no significativa a que SMy sus
componentes, excepto RI, fueran
mas prevalentes en el grupo

no amamantado. Los escola-
res que recibieron LM por 3-6
meses presentaron una menor
prevalencia de obesidad y de
algunos componentes de SM
que los que recibieron menor
tiempo o no la recibieron; el
efecto fue inverso cuando la LM

se prolongd por mas de 9 meses
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El objetivo de la
investigacion de
este articulo es
dar a conocer
como la obesi-
dad infantil se
esta disparan-
do a un ritmo
fenomenal en
todo el mundo,
lo que tiene
consecuencias
devastadoras

a largo plazo.

El objetivo

del articulo

es conocer

el estudio de
los trastornos
ponderales no
solo reviste
importancia
desde el punto
de vista del
crecimientoy
desarrollo, asi
como de sus
comorbilidades
cardio-meta-
bolicas, ya que
también ejercen
un efecto nota-
ble sobre la cali-
dad de viday el
bienestar psiqui-

co del nino.
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Estudio realizado

mediante las escalas

de percentil teniendo

en consideracion
el percentil 95 que

refleja la obesidad

en nifos, obteniendo

datos de la OMS.

La OMS desarrollo sus

tablas de crecimiento

a partir del Estudio

Multicéntrico de Refe-
rencia de Crecimiento,

el cual fue realizado

sobre una muestra

representativa de

ninos de Brasil, Esta-

dos Unidos, Oman,

Ghana, Noruega y la
India. Este estudio se

realizo en dos fases,

una con un disefo

de tipo longitudinal

que incluyo 12.000

lactantes sanos (hasta

los 24 meses) y 300

recien nacidos de

cada pais participante

y una segunda fase

de tipo transversal

que incluyd 1400

preesco[ares sanos

de 18 a 71 meses por

nacion participante

Los datos recopilados en 2016
mostraron una tasa de sobrepeso
entre los ninos en edad preesco-
lar en areas urbanas y rurales de
25,6 %y 7.7 % respectivamente,
mientras que la prevalencia de
obesidad de 71%y 19 % se
logré determinar que ninos ya
que cursaban la edad de 7 a 17
anos estaban pasando por un
episodios depresivo, donde el
rendimiento académico se consi-
dera un indicador y la prevalencia
del estres y sus consecuencias
son aun mas caracteristicas, se
descubrio que el estres afectaba
mas a las ninas. En cuanto a los
ninos que asisten a la escuela

en las escuelas primarias, el

70% a menudo tiene estrés con
molestias generalizadas como
“mis amigos se burlan de mi",

‘el maestro no escuchd yo.

De acuerdo a los resultados se
da a conocer que expertos de

la OMS reportan que de seguir
las tendencias registradas hasta
hoy para el aho 2022 existiran
mas ninos con obesidad que
con desnutricion o talla baja.
Este problema sera mas patente
en el grupo de ninos de 5 a

19 anos pues las cifras se han
duplicado desde que se empezd
el estudio de la obesidad en la
edad pediatrica Ward et al. en
un elegante trabajo presentado
en el 2017 realizaron simulacio-
nes sobre el comportamiento de
la obesidad infantil trabajando
sobre la base de las tendencias
actuales para el IMC y la obesi-
dad observando que la mayoria
de los jovenes en la actualidad
(57.3% Intervalo de confian-

za de 95%, 55.2 - 60.0) seran

obesos a la edad de 35 anos.
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El objetivo de
este articulo es
dar a conocer
que un desa-
rrollo temprano
de la obesidad
predice la
obesidad en la
edad adulta,
especialmente
en ninos con

obesidad severa.

El objetivo del
estudio es dar
a conocer las
complicaciones
de la obesidad
infantil que
desarrollan

los ninos ya
sea en su vida
adulta como su

etapa infantil.

El presente
estudio tiene
como objetivo
comparar el
valor predic-
tivo del indice
triponderaly

el IMC para el
sindrome meta-
bolico en nifos y
adolescentes de
ambos sexos, asi
como conse-
cuencia de la

obesidad infantil.
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Este estudio se utilizd
una base de datos
global integral de

IMC de 200 paises,

ha indicado que la
prevalencia de la
obesidad pediatrica
aumento drasticamen-
te del 4% en 1975 a
18% en 2016. De 1975

a 2016, la obesidad
aumento de 5 millones
a 50 millones de nihas
y de 6 millones a 74

millones de nifo

Estudio dando una
tasa la tasa actual
de obesidad es
22,5% entre los nifos
negros, 20,6% entre
los nifios hispanos y
12,5% entre los ninos
blancos con mayor
prevalencia en los

ninos de raza negra.

Un estudio transver-
sal realizado en 3731
ninos y adolescentes
iranies de 7 a 18 afnos
obtenidos de la quinta
encuesta del estudio
'Vigilancia 'y preven-
cion de la infanciay

la adolescencia de
enfermedades no
transmisibles en adul-
tos' (CASPIAN-V). EL
valor predictivo de IMC
y indice triponderal
para sindrome meta-
bolico se determino
utilizando curvas de

operador de receptor.

En sus resultados se da a cono-
cer que la obesidad pediatrica
se asocia cada vez mas con la
diabetes tipo 2, el higado graso
y las enfermedades cardiovas-
culares71-76. La agrupacion

de factores de riesgo cardio-
vascular (FRCV) en la primera
infancia es preocupante, dado
que el 80 % de los jovenes
obesos siguen siendo obesos
en la edad adulta y el desarrollar
una enfermedad hepética en
ninos aumenta con el IMCy es

aproximadamente del 38%.

Dentro de los resultados se
describe que los ninos con
sobrepeso, como aquellos con
un IMC entre los percentiles 85y
95, SON Mas propensos a volver-
se obesos cuando llegan a la
edad adulta, la obesidad infantil
y la depresion, lo que podria
afectar la salud mas adelante
en la vida.1 Entre los nifios de

3 a17 ahos, el 3,2% (aproxima-
damente 1,9 millones) han sido

diagnosticados con depresion.

El 52,6% de los participantes eran
nifos. La edad media (desviacio-
nes estandar) de nifos y ninas
fue de 12,62 (3,02) y 12,25 (3,05)
anos, respectivamente, el indice
de masa corporal (IMC) y el indi-
ce de masa triponderal tuvieron
un valor predictivo modera-

do para identificar sindrome
metabolico que incluye presion
arterial elevada, exceso de grasa
corporal en la cintura y niveles
anormales de colesterol, aumen-
to elriesgo de una de padecer

infarto y derrame cerebrales.
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Estudios
incluyeron una
amplia gama de
edades, ocho
estudios inclu-
yeron nifos de
6 anos 0 menos,
cinco estudios
solo incluyeron
ninos de 10 anos
0 Mas jovenes,
para determinar
la obesidad

en compara-
cion con ninos

delgados.

El objetivo

del estudio es
determinar la
diferencia en la
funcion cogni-
tiva entre ninos
de 8 a 12 anos
€on normopeso,
sobrepesoy
obesidad que
complicacion

presentan

30

Se identificaron dos
categorias de articu-
los: estudios transver-
sales que evaluaron
los perfiles metaboli-
cos y la adiposidad en
el mismo momento y
formaron la mayoria
de los estudios; estu-
dios longitudinales
donde la evaluacion
metabolomica se

realizd en la infancia

antes de la adiposidad.

Se realizo un estudio
observacional,
analitico, de corte
transversal, en 46
nifos (16 varones y

30 mujeres) entre 8y
12 anos de edad de
una escuela publica
del Estado de México
el mismo que se
realizo una evaluacion
nutricionaly los ninos
se clasificaron en tres
grupos de estudio: 1)
nifos con peso normal
(n =17), 2) ninos con
sobrepeso (n = 13); 3)

nifnos obesos (n = 16).

Una cadena ramificada patron
relacionado con aminoaci-

dos (BCAA) y un patron de
hormonas androgénicas fueron
mayores en los ninos con
obesidad en comparacion con
los nifios delgados. Ambas
cosas patrones se asociaron
con biomarcadores de riesgo
cardiometabolico relacionados

con triglicéridos e inflamacion.

De acuerdo a los resultados

la mayoria de los nifos con
obesidad presentaron deterioro
cognitivo (63 %, p = 0.02)), con
mayor grado de deterioro en
comparacion con el observado
en los demas grupos (80 %; p <
0.05). Por otro lado, se demostro
que los ninos con sobrepeso
aun tienen posibilidad de evitar
el desarrollo del padecimiento si
corrigen sus habitos, ya que los
resultados de este grupo fueron

a los del grupo con normopeso.
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Este articulo
tiene como
objetivo dar

a conocer el
factor causal
importante de la
obesidad indu-
cida inflamacion
cronica endo-
crina'y efectos
metabolicos que
es observado
ya en nifos en
edad preescolar
el mismo que
aumenta el
riesgo a largo
plazo de varias
enfermeda-

des graves.

De acuerdo al
objetivo de este
articulo es que
uno de los hilos
principales de
los articulos
publicados en
este Tema de
investigacion
es la resistencia
alainsulina

y el sindrome

metabolico

Los datos de este
estudio transversal a
nivel nacional fueron
recolectados como
parte de la "Encuesta
nacional de comporta-
mientos de alto riesgo
en escolares” (2014~
2015), como la quinta
encuesta del sistema
de vigilancia escolar
denominada Infancia
y Estudio de Vigilancia
de la Adolescencia

y Prevencion de
Enfermedades No
Transmisibles en
Adultos (CASPIAN-V).

En este estudio de
investigacion de
Frontiers oportuno,

los investigadores que
practican en todo el
mundo y que tienen
diferentes disciplinas
contribuyeron con
revisiones (dos narrati-
vasy una sistematica)
y datos novedosos
sobre los desafios que
presenta la obesidad
en un intento de esti-
mular el debate sobre

los caminos a seguir.

De acuerdo a los resultados del
estudio se dio a conocer que el
tipo 2 diabetes es cada vez mas
frecuente en adolescentes y
adultos jovenes que han tenido
obesidad durante la infancia o
durante su etapa escolar que
contribuye ya sea por su alimen-

tacion, habitos y educacion.

En la investigacion la relacion
triglicéridos/HDL-colesterol (TG:
HDL-C) como posible marcador
de resistencia a la insulina en 524
ninos de 10 a 16 anos. Dado que
el nivel de glucosa en sangre

en ayunas no es un marcador
confiable de la homeostasis

de la glucosa alterada en los
ninos, recomiendan reem-
plazar la glucosa en sangre

en ayunas por la relacion TG:
HDL-C como un mejor marca-
dor sustituto de la resistencia

a la insulina en los nifos. Esta

es una hipotesis, pero necesita

mas estudios de confirmacion.
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A lo largo del tiempo, la obesidad en la poblacion infantil ha ido adquiriendo
un caracter preocupante y se ha convertido en uno de los desafios mas signifi-
cativos para la salud publica en diversas nhaciones, incluyendo Ecuador. Segun
datos proporcionados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en algunos
paises, especialmente aquellos con un nivel industrializado, la incidencia de
sobrepesoy obesidad ha superado incluso a la problematica de la desnutricion.
Un estudio de Vu ThiNga y colaboradores en 2016 estimo6 que el numero total
de ninos con obesidad ascendia a 124 millones en todo el mundo. Ademas, la
prevalencia global de la obesidad ha experimentado un aumento alarmante,
llegando al 4,9% en ninas y al 6,9% en ninos. A traves de una revision sistematica,
se ha podido constatar que ciertas comorbilidades que antes se consideraban
propias de la edad adulta, como la diabetes tipo 2 y la hipertension, son ahora
condiciones presentes en ninos que padecen obesidad (11,13).

Por otro lado, el estudio realizado por Bradwisch en 2020 ahonda en las compli-
caciones psicosociales que pueden manifestarse en esta poblacion. Dicho
estudio arrojo resultados significativos al demostrar deficiencias notables en
areas como la atencion, retencion, inteligencia y flexibilidad cognitiva entre los
ninos con obesidad. En una linea similar, la investigacion de Garcia se centrd en
elanalisis del deterioro cognitivo y utilizo pruebas como la proyectiva de Karen
Machover, la prueba de Bender-Gestalt y la prueba proyectiva de dibujar una
persona bajo la lluvia. Los resultados indicaron que un 63% de los ninos con
obesidad presentaron un deterioro cognitivo mas pronunciado en compara-
cion con los ninos que mantenian un indice de masa corporal normal. Ambos
estudios, liderados por Bradwisch y Garcia, concluyeron que elvinculo entre la
obesidad infantil y el déficit cognitivo es de naturaleza “alarmante”, y existe la
posibilidad de que esta relacion afecte negativamente el desempeno acade-

mico y profesional de estos individuos en su vida adulta (14,16)

Con referencia a lo anterior, en este estudio no solo se encontrd un incremen-
to significativo en el deterioro cognitivo, sino también en el grado de severi-

dad ya que investigaciones recientes describen que en el tejido adiposo se
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produce un incremento de la liberacion de adipocitocinas, como la leptina,
el factor de necrosis tumoral alfa y la interleucina 6, entre otros componentes
que son inflamatorios y conducen a complicaciones a nivel local y sistémi-
co, produciendo alteraciones en el cerebro, sobre todo en el hipotalamo, lo
que causa una neuro inflamacion que termina en un deterioro cognitivo en
los ninos con obesidad. (15,17).

Caprio et al,, y otros autores como Ruilopea describen otras consecuencias de
la obesidad infantil como son, la hipertension arterial como la consecuencia a
corto plazo mas frecuente en los pacientes pediatricos con obesidad, sobre
todo en América latina se estima que la presion arterial alta afecta alrededor del
4,5% de ninos y ninas, con mayor prevalencia en el sexo masculino, nombrando
como factores los antecedentes familiares y el bajo peso al nacer. Otra conse-
cuencia que describen estos autores es la diabetes tipo 2 como resultado del
aumento del tejido adiposo, que predispone al individuo a desencadenar una

alta resistencia a la insulina (18,19)

Ademas, Caprio describe las complicaciones mas frecuentes en los ninos al
llegar a su adolescencia o edad adulta, entre ellas describe que el 38% de
los ninos con obesidad llegaron a desarrollar enfermedad del higado graso
no alcoholico en su adolescencia, en consecuencia, Caprio describe al teji-
do adiposo subcutaneo (SAT) como un “sumidero” que acomoda el exceso
de energia en forma de triglicéridos vy, por lo tanto, envia el flujo de lipidos a
otros 6rganos, desarrollando patologias entre las mas frecuentes la diabe-

tes y las dislipidemias (20,21).

Molnar en el ano 2022 en su estudio identifico que uno de cada tres ninos
presenta obesidad infantil con un porcentaje del 29% en ninos 'y el 27% en ninas,
y describe complicaciones como enfermedades cardiovasculares, diabetes
tipo 2, enfermedad de higado graso no alcohdlico y enfermedades psicologi-
cas como la ansiedad y depresion, a causa del bullying y la discriminacion lo

que, conlleva al aislamiento social llegando en algunas ocasiones al suicidio;
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asi Molnar y otros autores coinciden en algunas de las complicaciones que
presenta el nino con obesidad (22,23)

Es evidente entonces que esta enfermedad cada vez es mas frecuente en
edades muy tempranas y entre los factores que contribuyen a su desarrollo
Oyarsu describe la importancia de la lactancia materna, ya que actua con un
protector a diferentes enfermedades y creando un sistema inmunologico fuerte
en el lactante, en referencia a su estudio demostro que los ninos alimentados
con leche materna tenian una menor prevalencia al desarrollar de obesidad
en relacion a los que no la recibieron (22,24)

En ese mismo sentido, Bradwisch, Caprio, Khoshhali, determinan algunos los
factores que intervienen en el desarrollo de la obesidad infantil, entre ellos
el sedentarismo, que provoca una disfunciéon adipocitica, incrementando los
acidos grasos en el musculo esqueléticoy en el higado. Por otro lado, se nombra
a la educacion que se ve influenciada desde su hogar, ya que sus padres o
cuidadores no tienen una idea central sobre una nutricion saludable y equili-

brada, mas aun, si hay una predisposicion por antecedentes familiares (24,25)

Bajo esta perspectiva es importante realizar una investigacion detallada de
los posibles casos de sobrepeso y obesidad a nhivel escolar, con el fin de que
el personal de salud pueda otorgarle al nino y su familia un asesoramien-

to y tratamiento oportuno (25).
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TABLAS

Estudios que describen los factores que intervienen en el desarrollo de obesidad

Tabla 1. Factores que intervienen en la obesidad infantil

Factores Estudios Porcentajes
Alimentacion 6 54.4%
Sedentarismo 3 27.2%
Antecedentes 3 27.2%

Familiares
Educacion 2 18.1%
Lactancia Materna 1 9.1%

Fuente: Matriz de Datos (1).

Brevemente, se puede enumerar los factores que intervienen en el desarrollo
de la obesidad infantil de acuerdo a los articulos revisados, donde, se nombran
con mayor frecuencia la alimentacion con un 54.4%, que va de la mano con la
educacion en un 18.1%, como segundo factor importante esta el sedentarismo
con un 27.2% aligual que los antecedentes familiares, los mismos que juegan un
papel trascendental en el desarrollo de esta patologia y por ultimo se nombra
a la lactancia materna en un 9.1%, donde el nino al no recibir leche materna
pierde la primera barrera de proteccion necesaria para un sano desarrollo (26).

Estudios que describen las consecuencias de la obesidad infantil

Tabla 2. Consecuencias de la obesidad infantil

Consecuencias Estudios Porcentajes
Diabetes tipo 2 8 72.7%
Hipertension 6 54.5%
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Enf. higado graso no alcohdlico 3 27.2%
Deterioro Cognitivo 3 27.2%
Ansiedad 1 90.09%
Depresion 1 0.00%

Por otro lado, los diferentes estudios revisados nombrar las siguientes conse-
cuencias de la obesidad infantil, en un alto porcentaje se nombra a la diabetes
tipo 2 como principal consecuencia en un 72.7% de articulos revisados, seguida
de la hipertension con un 54.5%; se describe que esta enfermedad se va desa-
rrollando cuando el nino entra a su etapa de adolescencia, estas patologias
regularmente se acompanan la enfermedad de higado graso no alcoholico
que es del 27.20%, sin embargo, tambien se habla del deterioro cognitivo que
presentan los ninos obesos a diferencia del nino que se encuentra dentro de
su peso normal, todo esto tiene una influencia en el bajo rendimiento esco-
lar del nino, déeficit de atencion entre otras consecuencias que representa el
27.2%, ademas las consecuencias que el nino puede presentar a corto plazo
en menor porcentaje y no menos importante son ciertos trastornos psicolo-
gicos que en algunos casos comprometen la vida del individuo, entre estos,
se nombra la ansiedad y la depresion que puede darse como resultado del
bullying o estrés causado por sus companeros que se describe en el 9,09% de
investigaciones revisadas (25,206)

3. Reflexiones finales

De acuerdo a los factores que intervienen en la obesidad infantil, se nombra
como principal factor la alimentacion durante la infancia, la cual es parte de
su desarrollo fisico y mental, otro factor es el sedentarismo, donde el abuso
de la tecnologia ha ido agravando el desarrollo de esta enfermedad, causan-
do que los ninos pasen muchas horas frente a un dispositivo electronico, lo
que disminuyendo notablemente la actividad fisica y aumenta el consumo de
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productos preelaborados, ocasionando problemas de interaccion familiary con
otras personas incluso de su misma edad, un tercer factor son los anteceden-
tes familiares que predisponen al nino al desarrollo de obesidad infantil, por lo
tanto, un nino obeso suele presentar a corto plazo una baja autoestima segun
varios estudios el 9.09% son problemas psicologicas como es la ansiedad y
la depresion que se acompana de un bajo rendimiento en su vida estudiantil
entre otras consecuencias (26).

Ademas, ciertas consecuencias consideradas como enfermedades del adulto
actualmente son observadas de manera regular en ninos que padecen obesi-
dad, dentro de la revision sistematica se evidencio ciertas comorbilidades
como la resistencia a la insulina, que puede desencadenar en una diabetes
tipo2, acompanado de hipertension arterial que se ha vuelto una consecuencia
a corto plazo, estudios revisados demuestran que, un 54% de ninos escolares
presentan hipertension primaria que va de la mano con el higado graso no
alcohdlico deteriorando aun mas la salud del individuo. Hasta el momento,
Su prevencion y tratamiento no ha conseguido éxito, por lo que, es necesario
establecer medidas mas exhaustivas y sistematicas (26).
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1. Introduccién

La columna vertebral esta constituida por 24 vertebras, las cinco vertebras de la
parte inferior de la espalda forman la columna lumbar cuya funcion es la protec-
cion de la meédula espinal, asi como del soporte y movilidad del cuerpo humano
(1-6). Los huesos lumbares se caracterizan por sus cuerpos vertebrales, ya que
estructuralmente soportan cargas pesadas; y, por los discos intervertebrales,
estructuras que separan las vértebras brindando espacio al igual que amor-
tiguamiento (7-9).Cada disco consta de un centro, el nucleo pulposo, el cual
contiene abundante agua, mucoproteinas y polisacaridos y es el responsable
de distribuir la presion que soporta el disco durante el movimiento (10-14). La
capa que larecubre es fibrosa y resistente, denominada anillo fibroso, que esta

formado por diferentes capas de fibrocartilago compuesto de colageno (15-18).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), refiere que aproximadamente 1710
millones de personas en todo el mundo presentan lesiones a nivel musculo-es-
quelético, de los cuales en la columna vertebral se destaca la lumbalgia, causa
mas frecuente de atencidn medica en un 70 a 80% y solo un 40% de ellos va
a presentar sintomatologia de herniacion discal (19-22). Una hernia de disco
se desarrolla cuando existe una lesion a nivel de los discos intervertebrales
(por ejemplo, una fisura a nivel del anillo fibroso), lo que hace que el contenido
del nucleo pulposo se desplace hacia el canal raquideo, generando dolor por
compresion nerviosa que inicialmente se localiza en el dorso y progresivamente

se irradia hacia las extremidades inferiores (23-25).
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Con base en la evidencia, la herniacion discal a nivel lumbar es el resultado
de procesos bioquimicos, degenerativos y mecanicos que inician en el disco
intervertebral, y que continuan a traves de las superficies articulares y otros
elementos delraquis (26), la mayoria de los estudios realizados son en personas
de la tercera edad por el debut de los sintomas en esta etapa de vida, dado
que la enfermedad se considera silenciosa o tolerable, es necesario conocer
el enfoque de hernia discal lumbar en otro tipo de poblacion (4,5).

Con el paso de los anos es una de las patologias que ha dado lugar a varios
articulos y debates, ya que es un padecimiento que causa dolor e incapacidad
comprometiendo la vida diaria del paciente, afectando su trabajo, economia,
movilidad e independencia (27-30); segun datos de la guia del Ministerio de
Salud Publica del Ecuador existe un ausentismo laboral en personas menores
de 45 anos por esta afeccion, esta informacion es similar en paises industriali-
zados como Estados Unidos, que segun estudios representa una enorme carga
sanitaria y socioecondmica, que cuesta miles de millones de délares.

Por esta razon, la revision sistematica se realizo con el objeto de recabar eviden-
cia claray comprensible para los lectores acerca de los principales factores de
riesgo, metodos diagnosticos y medidas terapéuticas de hernia discal lumbar,
generando una base que sirva para el desarrollo de nuevas investigaciones y
aportes a este problema de salud, porque en los ultimos anos hay un incremento
de personas con radiculopatia lumbar entre los 20-60 anos con consecuencias

incapacitantes, laborales, sociales y economicas.

2. Fundamento Teédrico

El presente capitulo se configura como una revision sistematica que adopta
un enfoque cualitativo de caracter descriptivo e inductivo, siguiendo los linea-
mientos establecidos en la guia PRISMA 2020. Para recopilar la informacion, se

44



Temas de guardia en medicina

llevaron a cabo busquedas exhaustivas en revistas medicas y estudios cienti-

ficos provenientes de bases digitales de alta relevancia en los ultimos 5 anos.

En la seleccion de los estudios, se aplicaron criterios de inclusion y exclu-
sion con el proposito de afinar la muestra analizada. Los criterios de inclusion
abarcaron la inclusion de articulos cientificos publicados entre los anos 2018
y 2022, escritos en espanol, inglés y portugueés, que se centren en la pobla-
cion adulta de edades comprendidas entre los 20 y 60 anos. Se consideraron
estudios de tipo experimental (de intervencion) y observacional (analiticos y
descriptivos) para su inclusion. Por otro lado, los criterios de exclusion estipu-
laron la exclusion de aquellos articulos publicados fuera del rango temporal
mencionado, asi como de aquellos que se enfocan en poblaciones de ninosy
adolescentes, y aquellos que estén redactados en idiomas distintos alinglés,
espanol y portugués. Tambien se excluyeron estudios que carezcan de rele-

vancia con respecto al tema investigado.

Para llevar a cabo el presente capitulo de libro, se emplearon diversas bases
de datos, tales como Scielo Redalyc (hasta el 30 de diciembre de 2022), Scopus
(hasta el 26 de diciembre de 2022), Dialnet (hasta el 27 de diciembre de 2022)
y PubMed (hasta el 03 de enero de 2023). Las estrategias de busqueda se
fundamentaron en términos clave como “hernia discal lumbar OR lumbociatica”,
“lumbar disc hernia/risk factors/diagnostic’, “microdiscectomy”y “ozonotera-
pia’, empleando conectores booleanos como “AND, OR y NOT". Cada articulo
seleccionado fue sometido a un proceso de extraccion de datos, donde se
obtuvo informacion relevante como la base de datos de origen, el titulo, el ano,
los autores, elidiomay el continente de procedencia. También se extrajeron las
caracteristicas de intervencion de cada estudio y sus resultados en relacion a
factores de riesgo, diagnostico y tratamiento.

La organizacion y categorizacion de estos datos se realizd mediante la plata-
forma de gestion bibliografica “Zotero” Asimismo, se cre6 una matriz de datos
en Excel, en la cual se llevo a cabo un analisis minucioso de la informacion

extraida, con el objetivo de dar respuesta a la pregunta fundamental de la
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investigacion: ;Cuales son los factores de riesgo, diagnostico y tratamiento
de la hernia discal lumbar? El proceso de revision se llevo a cabo de manera
independiente, lo que contribuye a reducir el riesgo de sesgo en los resultados.
Adicionalmente, se incorporaron tres articulos adicionales que no formaban
parte de la investigacion inicial, con el propdsito de enriquecer la discusion

comparativa en torno al tema abordado.

Los factores de riesgo para el desarrollo una hernia discal, segun la eviden-

cia analizada en la Tabla 1, son:

Tabla 1. Principales factores de riesgo

N° Estudios= 10

Factores de riesgo Frecuencia Porcentaje
Edad 8 80%
Sexo 8 80%
Peso 6 60%
Habitos toxicos 3 30%
Ejercicio 2 20%
Actividad laboral 2 20%
Enfermedades subyacentes 2 20%
Genéticos 1 10%

Fuente: Elaborado por los autores.

Edad: segun investigaciones conforme avanza la edad, el disco intervertebral
sufre degeneracionesy es mas frecuente el debut de los sintomas de una hernia
discallumbar (1,2), sin embargo, la edad media del 80% de estudios de los ulti-
mMos 5 anos es 39,6 anos poniendo en alerta a adultos jovenes. Si se compara
con los datos de Cano-Gomez et al. (3), Campos-Daziano (4), la 3'y 4° década

de vida son los periodos mas frecuentes para presentar una herniacion lumbar.
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Sexo: Un 80% de estudios mencionan al sexo como otro factor importante
donde los hombres se ven afectados, ya que son quienes obtienen trabajos
Ccon una carga mas elevada en comparacion de las mujeres(1,2,5-9), pero de
los 8 articulos solo Matta Ibarra et al. (10) menciona que tanto mujeres como
hombres pueden padecer de una hernia discal, ya que actualmente ambos

grupos son laboralmente activos.

Peso: EL 60% de articulos apuntan a un indice de masa corporal (IMC) eleva-
do como un factor importante en la aparicion de hernias discales lumbares
ya que el sedentarismo puede derivar en sobrepeso y obesidad, que es una
de las enfermedades que atrae multiples trastornos por una mala alimen-
tacion. Segun Coppock et al. (1), Conforme et al. (8), Lopez Garcia (9), Zhou
et al. (11) y, Matta Ibarra et al. (10) los malos habitos alimenticios aumentan
el peso corporal y crean una biomecanica que provoca dano a nivel de los
discos intervertebrales del raquis.

Habitos toxicos: Konovalov et al. (2), Joseph et al. (5), y Vicente-Herrero et al.
(6) corresponden al 30% de evidencia que hace referencia al alcoholy tabaco
sustancias que interfieren en la vascularizacion del disco intervertebral gene-
rando hipoxia y alterando las sustancias que componen esta estructura (agua,

mucoproteinas, colageno y polisacaridos).

Ejercicio: este factor hace referencia a las personas que realizan un ejercicio
forzado como levantamiento de pesas o0 cargas que nuestro raquis no puede
tolerar, las posturas poco saludables y los movimientos repetitivos producen
que citoquinas proinflamatorias afecten a la matriz del disco intervertebral (5,6).

Actividad Laboral: es otro factor importante porque la cantidad de esfuerzo
fisico en el trabajo es diferente para cada persona, segun los estudios de Cueva
Alvaracin y Conforme et al. (7,8) la degeneracion se da por posturas inapropia-
das, flexiones y giros del tronco inadecuados, procesos repetitivos, exceso de
carga, y en el caso de los deportistas, los gjercicios sin técnica o calentamiento

adecuado lo cual hace que la dinamica de la enfermedad sea de tipo progresiva.
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Enfermedades subyacentes: los estudios toman en cuenta las limita-
ciones funcionales de los pacientes, ya sea para caminar o enfermeda-
des musculoesqueléticas como un factor de riesgo de padecer de hernias
discales a nivel lumbar (1,2,5-9).

Genéticos: segun Teles Filhoet al. (12), solo el 10% mencionod a la herniacion
lumbar como una alteracion genética, los genes como el colageno (uno alfa
1, nueve A2 y A3, once A2), interleucina 6, agrecano (C1), vitamina D (recep-
tor) y las metaloproteinasas (matriz 3) causan degeneracion del disco por
lo que algunos pacientes pueden expresar la enfermedad siempre y cuan-
do hayan tenido parientes de primer y segundo grado de consanguinidad
que padecieron de esta patologia.

Métodos diagnésticos

Segun Jensen et al. (13), Aprile et al. (14) y Santos et al. (15) en los estudios, los
principales procedimientos para la deteccion de hernia discal fueron la clini-
ca del paciente y la resonancia magneética. Por lo tanto, reconocer signos y
sintomas es optimo, el mas importante el “dolor”; es unilateral, inicia en la zona
de la cadera y se irradia hacia el muslo y en casos de compresion de la raiz
hacia el pie y puede acompanarse de parestesias y dificultad al momento de
movilizarse. Ademas, Rodriguez-Macias et al. (16) comunicé que un correcto
interrogatorio es esencial para detectar el tipo de dolor del paciente, eventos
pasados o lesiones, posibles causas, asi como tambien el uso de maniobras
semiologicas (prueba de Laségue, Bragard, Straight Leg Raising, entre otras),
La resonancia magnética es ideal para el diagnoéstico definitivo, y es suficiente
para sugerir opciones adecuadas de tratamiento, pero actualmente un estu-
dio de Li et al. (17), presenta a la electromiografia como complemento de la
resonancia magnetica para determinar la presencia de compresion radicular.

A continuacion, se presenta la tabla 2.
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Tabla 2. Principales métodos de diagnostico

N° estudios= 6

Métodos de Diagndstico

Articulos Frecuencia Porcentaje
Clinica Signos Sintomas 6 100%
Imagen Resonancia 6 100%

magnéetica (RM)

Electromiografia 1 17%

Fuente: Los autores

Medidas terapéuticas

La terapeutica para herniacion discal a nivel lumbar puede ser de dos tipos:
conservador (tabla 3) y quirurgico (tabla 4), segun la evidencia de 22 articulos
68% (n=15) sugieren tratamientos conservadores, mientras que el 31% (n=7)
indicar a la cirugia como opcion para tratar hernias discales lumbares. Pero
ademas mencionan que cada uno de estos métodos dependen de la condi-
cion con la se evalua la paciente.

Tabla 3. Tratamiento conservador

Tratamiento Frecuencia Porcentaje
Farmacoloégico 3 38%
Fisioterapia 1 13%
Traccion 2 25%
Acupuntura 1 13%
Ozonoterapia 4 50%

Fuente: Los autores
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Los posibles metodos de tratamiento con lo que se pueden dar seguimiento a
la hernia discal lumbar incluyen: farmacos como AINES en un 38% segun Alves
Filho et al. (18), inyecciones epidurales segun Kennedy et al (19) y opioides segun
evidencia de Gasser et al. (20). Con un 25% la técnica de la Traccion para Aprile
et al (14) y Cheng et al, (21) es innovadora y muy util, pero la ozonoterapia con
un 27% segun estudios de Bhatia et al., Ruiz Reyes et al.,, Champutiz y Bermeo,
y, Cuba Rodriguez et al. (22-25) es un procedimiento seguro con resultados a
cortoy largo plazo que mejora el dolor en pacientes con hernia discal lumbar.
Las nuevas técnicas actualmente han dado muy buenos resultados en la mejo-
ra de la calidad de vida de las personas. Aunque las tasas de acupunturay la

fisioterapia para hernia de disco a nivel lumbar son bajas (26,27).

Tabla 4. Tratamiento quirurgico

Tratamiento Frecuencia Porcentaje

Discectomia lumbar 4 57%

endoscopica

Microdiscectomia 3 43%

Total 7 100%

Fuente: Los autores

Dentro del tratamiento quirurgico tenemos que April et al. (28), Asano et al. (32),
Oliveira et al. (30), Santos et al. (15) y Amoretti et al. (32) proponen a la discecto-
mia lumbar endoscoépica en el 57% de los articulos como uno de los metodos
actualmente mas efectivos y rentables para el tratamiento de hernia de disco
lumbar, ofreciendo la ventaja de que los dias de hospitalizacion sean cortos en
comparacion con la cirugia abierta, especialmente la reincorporacion temprana
al trabajo; mientras que la microdiscectomia con un 43% sigue siendo uno de
los métodos quirurgicos mas habituales pero, segun Gelder et al.(33) y Bailey
et al.(34) ho hubo mejoria de los sintomas pasados los 12 meses de la cirugia.
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La investigacion realizada coincide con la revision sistematica de Campos-Dia-
zano (4) en que el tratamiento conservador es la primera opcion para tarar
hernias discales, ya que tiene un alto porcentaje de regresion espontanea, pero,
por otro lado, existen casos en los que la intervencion quirurgica es ideal, esto
dependera del estado de cada paciente. La evaluacion de cada uno de estos
procedimientos es heterogénea porque la mayoria de los articulos usaron dife-
rentes escalas para medir el dolor como EVA, ODI'Y OSWESTRY dificultando

la comparacion de los resultados.

3. Reflexiones finales

La lumbalgia es uno de los mayores problemas a nivel global siendo su principal
causa la formacion de hernias discales lumbares por factores como edad, activi-
dad laboral, peso, habitos toxicos y genéticos que llevan a deterioro progresivo
de la salud afectando la movilidad y vida laboral de quienes lo padecen, segun
la investigacion realizada los unicos métodos de diagnostico definitivos son la
clinica y la resonancia magnetica, que ayudaran a tomar decisiones sobre el
proceso terapéutico. Se evidencio en este estudio que el inicio del tratamiento
conservador puede tener una resolucion hasta en un 100% siemprey cuando el
paciente cambie totalmente su estilo de vida, por lo que es un reto tanto para
medicos y pacientes llegar a estos resultados, siendo asi, el método quirurgico
la mejor salida para terminar con el sufrimiento que trae consigo esta patologia.

Finalmente, es importante seguir con la investigacion debido a que cada
dia se siguen creando nuevos métodos de tratamiento con la finalidad de
reducir costos y brindar al paciente nuevamente una esperanza de ser auto-

suficientes en su diario vivir.
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1. Introduccién

Las lesiones de rodilla son un problema de salud que limitan por lo general la
movilidad de la persona, dado que la rodilla es un elemento fundamentalen la
estabilidad de la misma. La alteracion del conjunto de ligamentos de la rodilla
son los causantes de alteraciones del movimiento, limitaciones en la extension,
o la disminucioén de las actividades de la vida diaria. Aproximadamente el 50 %
de lesiones de rodilla estan dadas en el LCA, suponiéndose por lo general el

75 % en actividades fisicas y deportivas (1).

Las lesiones multigamentosas de rodilla alteran la mecanica normal del movi-
miento de las personas, y resulta complejo poder identificar si en realidad se
trata de una lesion de ligamento, el método para poder identificar la lesion
multiligamentosa es mediante una artroscopia, en la cual la incidencia tomando
en cuenta nuestra situacion en el pais de presentacion de la lesion en eventos
traumaticos es del 20.29 %. Es importante recordar que las lesiones son de
diferentes indoles, sin embargo, las lesiones por eventos traumaticos, pueden
provocar estiramientos del ligamento e inclusive llegara a una ruptura comple-
ta del ligamento de la rodilla, las alteraciones a nivel del LCA corresponden
de hasta el 44 % de la totalidad de ruptura ligamentaria, en el caso del LCP la

presentacion es de alrededor del 2 % siendo este el menos frecuente (2,3)

La deteccion temprana del problema es fundamental y especialmente poder
conocer el grado de la lesion, dado que el manejo oportuno sera de mucha utili-
dad, con la finalidad de evitar las complicaciones que pueden existiry mejorar
la calidad de vida del paciente, mediante la praxis de un tratamiento adecuado.
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2. Metodologia

La presente revision sistematica tiene un enfoque cualitativo de tipo descrip-
tivo dado que pretende identificar el manejo adecuado de lesiones multiliga-
mentosas de rodilla dependiendo del grado de la lesion a su vez es de tipo
observacional, ya que no existe manipulacion de las variables. Es un estudio
retrospectivo puesto que se va a analizar datos de articulos cientificos previa-
mente publicados en los ultimos 5 anos mediante el uso de bases digitales.

2.1. Criterios de elegibilidad

2.1.1. Criterios de inclusion

Se tomaron en cuenta todos los archivos open access publicados en las
bases digitales en un periodo de tiempo del 2017 al 2023, ademas los articu-
los cientificos se tomaron de diferentes idiomas, ya sean en espanol o inglés

relacionados al tema a tratar.

2.1.2. Criterios de exclusion

No se tomaron en cuenta los articulos publicados en sitios ho validos dentro de las
bases digitales, ademas que no se encuentren dentro de los tiempos estableci-
dosytambién aquellas publicaciones que no se relacionen con el tema revisado.

2.2. Fuentes de informacion

Se tomaron en cuenta las publicaciones de base de datos consultados previa-
mente, para esta revision la informacion se obtuvo de bases de datos elec-
trénicos de indole médica, tales como: Scopus, ProQuest, Taylor and Francis.
Toda la busqueda de informacion se establecio entre 2017 y 2023.
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2.3. Estrategia de busqueda

Los documentos utilizados en esta revision sistematica fueron publicados en
diferentes idiomas, especialmente en espanol e ingles, son articulos con un
alcance amplio, dado que son articulos de diferentes regiones, se utilizaron
palabras clave tales como LCA, artroscopia, ruptura, que ayudaron a la busque-
da mas ordenada y concisa de la informacion.

2.4. Organizacion de la informacion

Toda la informacion recopilada de las diferentes bases digitales sera almacenada

en la herramienta Mendeley y en una base de datos en la hoja de calculo Excel.
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Diagrama de Flujo

Articulos identificados mediante la busqueda en bases
de datos: Taylory Francis Online = (1), Scopus= (453),
Identificacion ProQuest= (263)

Articulos después de delimitar tipo de acceso: (165)

Cribaje I

Articulos después de Titulos y resumenes no relevantes: (96)

Publicaciones evaluadas para ) )
decidir su elegibilidad: (96) —> Articulos excluidos: (41)
Elegibilidad l
Articulos de texto completos Articulos excluidos:
evaluados detalladamente —>
para la elegibilidad: (55) Razon 1: No cumple con los
criterios de inclusion (15)
Razon 2: Insuficiente informa-
cion sobre el estudio (14)
Razon 3: Abordaje Quirurgico
Inclusién A.rtlculo.s |n.clu|dos en la sinte- de otras regiones (2)
sis cualitativa: (24)

Fuente: Articulos de la matriz incluidos en la revision
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3. Resultados

3.1. Mecanismos que producen lesién a nivel de la rodilla

Los mecanismos productores de lesiones son muy variados, sin embargo, todos
provocan alguna alteracion a nivel de los ligamentos de la rodilla, los cuales
dependen mucho de la energia implicada en la lesion, por lo que poder identifi-
car los principales mecanismos de lesion son muy importantes para establecer
el grado de afectacion de la lesion. Como se observa en la tabla la lesion en
valgo presenta una mayor incidencia teniendo un 40 % en comparacion de los
demas estudios, le sigue con un 20 % las lesiones en extension, sin contacto
directo y lesiones en hiperflexion (4-26). (Tabla 1)

3.2. Segun el evento traumatico podemos encontrar afectacion en
los ligamentos

De la totalidad de estudios realizados se pudo observar que elligamento cruza-
do anterior presento un mayor numero de lesiones, dando un porcentaje del
890.47 % por lo que su manejo es el mas realizado, debido a que presenta una
mayor susceptibilidad de presentar lesiones, sin embargo, se pueden presentar
tambiéen a nivel del LCPy del LCA-LCP en un promedio del 5.26 % (4-26). (Tabla 2)

3.3. Manejo quirurgico mas adecuado en las lesiones
multiligamentosas de rodilla

Esimportante poder establecer una base tedrica del manejo adecuado de este
tipo de lesiones, por lo que segun la localizacion se realizan 0 se mantienen
técnicas quirurgicas diferentes o similares, es tal el caso de Estados Unidos, el
cual mantiene diferentes técnicas con un 57.89 %, las cuales estan detalladas en
la tabla, le sigue Alemania, dentro del cual se realizan dos tipos de técnicas, que
mantienen un 10.53 % la Artroscopia intraarticular con tendones isquiotibiales
y la Artroscopia temprana convencional, con un 5.26 % le siguen paises tales
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como Brasil, Colombia, Finlandia, Francia, Korea y Suecia, los cuales realizan
técnicas similares, tomando en cuenta la situacion del paciente y el grado de
afectacion de la lesion de rodilla (4-26). (Tabla 3)

3.4. Eficacia del manejo quirurgico de la lesion multiligamentosa

El manejo de la lesion debe ser el mas optimo, es por tal motivo que la reali-
zacion de estas deben mantener un grado de eficacia, tomando en cuenta lo
anterior, la mayoria de procedimientos obtuvieron una eficacia mayor al 90%
con un porcentaje de 556 % del estudio, dando a entender que son téecnicas
buenas, con una alta garantia de una buena resolucion de la lesion, le sigue
una eficacia del 80 al 90 %, correspondiéndole el 66.67 %, la mayoria de técni-
cas descritas con anterioridad se encuentran dentro de este rango, denotando
una buena eficacia, finalmente con una eficacia entre 70 al 80 %, presento un
porcentaje de 27.78 %, denotando que la técnica no es tan eficaz como las
obtenidas que técnicas anteriores (4-26). (Tabla 4)

3.1. Tablas

Tabla 1. Mecanismo de lesion

Mecanismo de lesion

Tipo Frecuencia Porcentaje
Lesion en extension 1 20 %
Lesion sin contacto directo 1 20 %

Lesion en valgo maximo de la rodilla

después de una traslacion tibial anterior 2 40 %
Rodilla en hiperflexion 1 20 %
Total 5 100 %

Nota. S/N

Fuente: Articulos de la matriz incluidos en la revision
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Tabla 2. Ligamento mas afectado

Ligamento afectado Frecuencia Porcentaje
LCA 17 89.47 %
LCP 1 526 %
LCA-LCP 1 526 %
Total 19 100,00

Nota. S/N

Fuente: Articulos de la matriz incluidos en la revision

Tabla 3. Manejo de la lesion

Manejo por paises

Paises Manejo Numero Porcentaje Porcentaje
Artroscopia intraarticular
o 1 526 %
Alemania con tendones isquiotibiales 10,53 %
Artroscopia 1 5,26 %
Brasil Artroscopia convencional 1 526 % 5,26 %
Colombia Artroscopia doble haz 1 526 % 526 %
Artroscopia de doble haz 1 5,26 %
Artroscopia con Plastia lateral 2 10,52%
Artroscopia convencional 3 1578 %
Artroscopia con Tornillos bioabsorbibles 2 1052 %
EEUU 5789 %
Artroscopia con fijacion tibial 1 526 %
Artroscopica ACLR y MAT medial. 1 526 %
Reconstruccion de PCL
, . - 1 526 %
con artroscopia de tunel tibial
Finlandia Artroscopia 1 526 % 526 %
Francia Artroscopia con plastia extraarticular 1 526 % 526 %
Corea Muescaplastia artroscopica y parcial 1 526 % 5.26 %
Suecia Artroscopia combinada ACL-LCP 1 526 % 5,26 %
Nota. S/N

Fuente: Articulos de la matriz incluidos en la revision
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Tabla 4. Eficacia del procedimiento quirurgico

Eficacia del procedimiento quirurgico

Manejo Eficaciadel Eficaciadel Eficacia>
70280 % 80al9o % de 90 %

Artroscopia intraarticular con tendones isquiotibiales 1

Artroscopia convencional 1 4

Artroscopia de doble haz 2

Artroscopia con Plastia lateral 1

Artroscopia con Tornillos bioabsorbibles 1 1

Artroscopia con fijacion tibial 1

Artroscopica ACLR y MAT medial. 1

Reconstruccion de PCL con artroscopia de tunel tibial 1

Artroscopia con plastia extraarticular 1

Muescaplastia artroscopica y parcial 1

Artroscopia con Tunel 6seo tibial 1

Artroscopia combinada ACL-LCP 1
Porcentajes

Eficacia del 70 a 80 % 2778 %

Eficacia del 80 al 90 % 66,67 %

Eficacia > de 90 % 5,56 %

Nota. S/N

Fuente: Articulos de la matriz incluidos en la revision

4. DISCUSION

Segun los datos obtenidos en esta revision sistematica, en un 40 % de casos la
lesion de la rodilla esta dado por una flexion maxima en valgo, en la actualidad
las lesiones de rodilla se ven marcadas por la afectacion de uno o mas ligamen-
tos, todo esto dependiendo de la forma de la lesidon, segun Ravikanth, R et al, la

afectacion total multiligamentosa es una condicion rara debido al mecanismo

65



Temas de guardia en medicina

y la fuerza implicada en la lesidn, sin embargo, la lesion aparente, que provoca
una mayor alteracion en la anatomia normal de la rodilla, implica una tension
en valgo, criterio que concuerda con los resultados de esta revision (27).

En el caso del manejo realizado, en nuestra revision se obtuvo que la artros-
copia es el método mas utilizado, en proporcion mantiene un porcentaje alto,
dado que es una técnica quirurgica que por lo general mantiene tasas de
eficacias altas, segun la investigacion de Guaman, et al,, en la clinica Santa
Ana, con una totalidad de 61 pacientes adultos jovenes llevados por este
traumatismo recibieron una artroscopia con plastia del LCA, manteniendo una
relacion muy a la par con los resultados de la presente revision, existen dife-
rentes técnicas, sin embargo, la artroscopia es el Gold estandar de este tipo
de lesiones, ademas se identificod que existe una afectacion mayoritaria sobre
el LCA, denotando que la mayoria de autores concuerdan que la afectacion

mas comun es a este nivel (28).

Las técnicas artroscopias realizadas a los pacientes, presentaron una buena
resolucion, tal es el caso de nuestro estudio en donde la eficacia del procedi-
miento se encontrd entre los 70y 95 % de eficacia, manteniendo un porcentaje
del 67 %, con una buena eficacia, en el estudio, de Ezzat, A, et al, los pacientes
tuvieron una buena resolucion posterior a la intervencion quirurgica, dado que
tomo en cuenta a pacientes que volvieron a la hormalidad en relacién a las
actividades diarias, recreativas y fisicas, manteniendo una buena resolucion en

funcion de la autoeficacia percibida por los pacientes (29).
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5. Conclusiones

En conclusion, las lesiones de rodilla producto de eventos traumaticos son
producto de una lesion fuerza, es por tal motivo que existe afectacion multi-
ligamentosa, todo condicionado segun la fuerza implicada en la lesion, los
mecanismos son variados, los cuales pueden ir desde una lesion de exten-
sion o hiperflexion de la rodilla, en si estos mecanismos pueden provocar una
ruptura parcial del ligamento e inclusive una ruptura completa del ligamen-
to, por lo general el ligamento mas afectado se trata del LCA, debido a su
disposicion y funcién importante que desempena dentro de la estabilidad y

mecanica normal de la rodilla.

El paso a seguir se basa en la realizacion de un procedimiento quirurgico,
denominado artroscopia, el cual busca reparar el ligamento afectado, mediante
el uso de injertos o autoinjertos, la técnica se basa en el remplazo completo
del ligamento, con la finalidad de establecer un nuevo punto de estabilidad y
ayudar a la lesion de la rodilla, es importante acotar que el procedimiento debe
ser realizado con prematuridad para evitar el deterioro de la funcién articular.

La artroscopia es una técnica que ha ido evolucionando con el tiempo y que
tiene una buena tasa de éxito, por lo que se ha demostrado una recuperacion
completa de la mecanica de la rodilla, mejorando asi la estabilidad y la calidad
de vida de las personas a las cuales son sometidas este proceso, sin embargo,
hay que agregar que la recuperacion esta condicionada por una buena terapia

que complemente al procedimiento postquirurgico.

6. Contribucion de los Autores

CGJA: recoleccion y seleccion de estudios, analisis de los estudios seleccio-

nados, redaccion de los resultados, conclusiones y discusion.

MACL: revisidon y correccion global del estudio.
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1. Introduccién

A principios del siglo XX Hans Selye; reconocido investigador y endocrino-
logo describio al estrés como un sindrome de adaptacion organica general
frente a situaciones adversas, que se manifiestan en los sistemas fisiologicos
del organismo. (1) El sistema inmunologico resguarda al organismo de infec-
ciones, lesiones y amenazas a su integridad. Su actividad innata se activa de
forma veloz, y tiene una accion amplia en contra diversos patoégenos, mientras
que su funcion adaptativa establece una respuesta tardia especifica para un
determinado agente lesivo. (2)

Estudios recientes han demostrado que para que se efectue una respuesta
optima ante el estrés se requiere de la interaccion conjunta de senales cruzadas
entre el sistema nervioso central (SNC), el sistema inmunologico y el sistema
endodcrino. Las principales vias neurolégicas a traves de las cuales el estrés
puede afectar las funciones inmunitarias son: el eje hipotalamo-pituitaria-su-
prarrenal (HPA), hipotalamo-hipofisiario-gonadal (HPG), y la via medular-sim-
patica-suprarrenal, que inician la liberacion de los mediadores del estrés. (3)

Anteriormente, se introdujo el término Psiconeuroinmunologia (PNI), como un
campo de investigacion interdisciplinario para definir la forma en que interac-
tuan los procesos psicologicos, neuronales e inmunoldgicos. (4) Este concepto
actualmente se ha ampliado, para incluir la funcién endoécrina, dando lugarala
Psiconeuroinmunoendrocinologia (PNIE), que se enfoca en el estudio e inves-
tigacion de los procesos psiquicos, en relacion con los sistemas; psicologico,
nervioso, inmunolégico y endocrino. (5)
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2. Fundamento teérico

Este capitulo de libro se enfoca en una exhaustiva revision de la literatura cienti-
fica en las destacadas bases de datos Scopus, Pubmed y Google Scholar con el
proposito de explorar la relacion entre el estrés y la inmunosupresion en adultos.
Para esta busqueda, se emplearon términos clave especificos. En Scopus, se
utilizaron las siguientes palabras clave: ‘Psychological stress, ‘Relationship, e
Immunosuppression’. En Pubmed, se seleccionaron las palabras clave: ‘Stress,
Immune system, ‘Psychoneuroimmunology, y ‘Psychoneuroinmunoendocri-
nology' En Google Scholar, se recurrio a las palabras clave: Inmunosupresion,
‘Estrés cronico, 'Psiconeuroinmunologia,’y ‘Neuro-inmunologia’

Criterios de inclusion:

Articulos originales.

Estudios de caso.

Articulos publicados en el periodo 2018 - 2023.
Investigaciones empiricas.

Estudios pertenecientes al area de medicina, neurociencias, bioquimica,
genética, inmunologia, psiquiatria y psicologia.

Investigaciones en idioma inglés y espanol.
Criterios de exclusion:

Tesis y/o0 investigaciones de pregrado.

Investigaciones en idiomas distintos a inglés y espanol.
Estudios publicados en anos anteriores a 2018.
Revisiones sistematicas.

Entrevistas a profesionales de la salud.
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En Scopus se encontraron 45 articulos tras haber utilizado los siguientes filtros:
articulos publicados entre los anos 2018 - 2023, idioma inglés y espanol, arti-
culos de libre acceso, y area de estudio de medicina, neurociencias, inmuno-
logia, psicologia, bioquimica y genética. En Pubmed se obtuvo 33 articulos
con los criterios: idiomas inglés y espanol, ultimos cinco anos de publicacion
y libre acceso. En Google Scholar se obtuvo 6 articulos con los criterios: arti-
culos 2018 - 2023, inglés y espanol, y articulos de libre acceso. En todas las
bases de datos se procedié a descartar manualmente aquellos estudios que
no cumplian con los criterios de inclusion, ademas se eliminaron 7 articulos

repetidos en las bases de datos.

Finalmente, se obtuvo los articulos de utilidad después de analizar los resul-
tados de busqueda, teniendo como resultado 29 articulos; 8 de Scopus, 15 de
Pubmedy 6 de Google Scholar.

Inmunidad y estres

El estres emocional, y la inmunidad son un estudio de relevancia en la actua-
lidad, debido a su compleja interaccion. (6) Durante un estimulo de estrés
emocional, en el gje hipotalamo-pituitario-suprarrenal, el sistema nervioso auto-
nomo, y el sistema inmunologico se producen cambios bioquimicos importantes
que se hacen presentes mediante biomarcadores como: hormona liberadora
de corticotropina (CRH), adenocorticotropina (ACTH), hormona liberadora de
gonadotropina (GnRH), hormona estimuladora de la tiroides (TSH), cortisol,
vasopresinag, eritropoyetina, linfocitos T, linfocitos B, prostaglandinas, adrena-
lina, alfa-amilasa, dehidroepiandrosterona (DHEA), células natural killer (NK)

citocinas proinflamatorias e inmunoglobulinas. (7) (8)

Un individuo sometido a estrés emocional constante, desarrollara una activacion
cronica de los procesos inflamatorios. (9) Se ha demostrado que la activacion
continua de las citoquinas y factores proinflamatorios puede producir altera-
ciones en la neurotransmision serotoninérgica, noradrenérgica, glutamatérgica

y gabaérgica; imprescindibles en la regulacion de la respuesta inmune, asi
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como cambios en las concentraciones de ciertos metabolitos en la via trip-
téfano-quinurenina; estudiada en la fisiopatologia de trastornos neurodege-

nerativos y psiquiatricos. (10)

Historicamente se demostro en estudios iniciales sobre el estrés; que la
respuesta organica defensiva que genera el estimulo del estrés inicia tras la
activacion de macrofagos tisulares y mastocitos, que inducen la produccion
de Interleucina 1 (IL1), IL6 e IL8, junto con metabolitos del acido araquidonico
como prostaglandinas, tromboxanos, leucotrienos y lipoxinas, asi como el
factor de necrosis tumoral (TNF), siendo esta la teoria inflamatoria del estrés,
que describio la complementariedad nerviosa e inmunolégica a traves de vias

de transmision de senales inmunomoduladoras. (11)

El modelo de carga alostatica es esencial para explicar la fisiopatologia de la
Inmunosupresion ocasionada por estres cronico, debido a que como medida
defensiva el organismo busca un equilibrio a través de sus mecanismos regula-
torios fisiologicos -que se traducen en la homeostasis-, a traves de mecanismos
compensatorios o adaptativos (alostasis), que incluyen a la psique, y a los siste-
mas: nervioso, endocrino e inmune. Cuando existe estrés de forma prolongada,
y se sobrepasa el umbral de carga alostatica se evidencia una desregulacion de

los mediadores de la alostasis, con una consecuente respuesta patologica. (12)

Surgidé evidencia complementaria que describid la activacion de la enzima
indolamina 2,3 dioxigenasa, propia de la ruta metabodlica de quinurenina e
imprescindible en la sintesis y activacion del acido quinolinico, responsable de
la disminucion constante y progresiva de serotonina. A su vez el acido quinoli-
nico participa en la activacion de receptores N-metil-D-aspartato (NMDA) del
sistema nervioso central que predisponen a una hiperactividad del eje HPA, y
estimulan la produccién de interleuquinas, contribuyendo al estado inflama-

torio cronico del individuo. (13)

Estudios posteriores enfocados en ampliar los conocimientos sobre las bases

biologicas del estrés definieron la accion hipotalamica al producir CRH, que
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al interactuar sobre la adenohipdfisis libera ACTH y consecuentemente corti-
sol, siendo esta hormona inmunosupresora frente a la accion de macrofa-
gos y linfocitos. (14) Se han observado respuestas inmunologicas anormales
cuando este mecanismo se activa de forma repetida a lo largo del tiempo;
como incremento del numero de leucocitos circulantes, linfopenia, respues-
tas ineficaces a los mitogenos y disminucion de fagocitosis en los neutrofilos.
(15) Asi mismo, se demostro que la desregulacion del eje HPA ocurre cuando
los glucocorticoides no logran controlar la inflamacién existente luego de la
exposicion cronica al estres. (16)

En el contexto de estrés cronico, las hormonas sexuales como: estrogenos,
progesteronay testosterona gjercen su participacion en la inmunomodulacion,
al ser producidas por la accion conjunta del eje HPG al activar la produccion
de DHEA, GnRH y por lo tanto de FSH y LH. (17) Se ha comprobado que las
hormonas sexuales, principalmente los estrogenos influyen directamente en
el recuento total de neutroéfilos y en su funcionamiento, como es el caso de la
modulacion del reclutamiento de neutrofilos, produccion de anidn superoxi-
do (crucial en los procesos de estres oxidativo), y de mieloperoxidasa. Se ha
descrito recientemente que la progesterona egjerce acciones diversas sobre
el sistema inmunolégico al disminuir la produccion y proliferacion de linfoci-
tos, acelerar e inducir su mecanismo apoptoético, e inhibir la sintesis y funcio-
namiento de las células NK. (18)

Un nuevo concepto en la inmunosupresion ocasionada por estrés radica en que
las vias de senalizacion de las catecolaminas (adrenalina, noradrenalina) poseen
relacion directa con el curso del ciclo celular, y con la sintesis, proliferaciony/o
produccion de citoquinas y anticuerpos, al demostrarse que los linfocitos B, y
los linfocitos T - CD4 y CD8 respondieron a la senalizacion adrenérgica debido
a los receptores adrenérgicos presentes en sus membranas. Principio por el
cual se describe una sobreestimulacion inmunolégica ante el estrés agudo, y
un déficit inmune frente a estados de estrés cronico. (19)
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Debido a que las fibras nerviosas simpaticas inervan los tejidos linfoides inmu-
nitarios periféricos, incluyendo el bazo, ganglios linfaticos y médula 6sea se
produce una desregulacion neurologica como respuesta al estrés cronico. (20)

3. Reflexiones Finales

Desde principios del siglo XX autores como Kraepelin, Wagner Von Jauregg y
Hans Selye han dirigido sus investigaciones hacia una explicacion fisiopatolo-
gica de los trastornos y alteraciones mentales, y sus manifestaciones clinicas.
Se tenia como antecedente descubrimientos importantes sobre el sistema
inmunologico y la teoria inflamatoria por Metchnikoff y Cohnheim. A partir del
descubrimiento del microscopio se daba apertura a un nuevo campo de inves-
tigacion a nivel celular. En la década de los noventa se contaba con estudios
que relacionaban la teoria inmunologica inflamatoria con el estrés y la depresion
como factores desencadenantes, es por ello que surgio la Psiconeuroinmunolo-
gia como campo de investigacion interdisciplinario para definir la forma en que
interactuan los procesos psicologicos, neuronales e inmunologicos, para poste-

riormente incluir la funcion enddcrina con la Psiconeuroinmunoendocrinologia.

Del analisis de los estudios se puede observar que la teoria inflamatoria es el
punto de partida para las alteraciones sistémicas ocasionadas por estrés croni-
co, teniendo como resultado a largo plazo patologias mentales y alteraciones en
los componentes celulares del sistema inmunologico. Los estudios concuerdan
en que las principales vias neurologicas a traves de las cuales el estrés puede
afectar las funciones inmunitarias son: el gje hipotalamo-pituitaria-suprarrenal
(HPA), hipotalamo-hipofisiario-gonadal (HPG), y la via medular-simpatica-su-
prarrenal, que inician la liberacion de los mediadores del estrés. La alostasis,
sin embargo, a pesar de ser la explicacion fisiopatolégica del fallo en el umbral
de respuesta defensiva ante el estrés no se menciona con frecuencia en los
estudios, por lo que se recomienda en futuras intervenciones enfocar mas la

investigacion hacia su descripcion y funcionamiento.
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Elestudio de la participacion hormonal en el estres ha tenido muchos avances a
lo largo del tiempo, con biomarcadores como: hormona liberadora de corticotro-
pina (CRH), adenocorticotropina (ACTH), hormona liberadora de gonadotropina
(GnRH), hormonas sexuales, hormona estimuladora de la tiroides (TSH), cortisol,
vasopresinay eritropoyeting, siendo las mas influyentes en los estudios el corti-
soly las hormonas sexuales, debido a su mecanismo de accion frente al estreés.

La inmunosupresion ocasionada por la activacion cronica de catecolaminas
por estrés se ha demostrado actualmente y continda en investigacion, por
lo que la informacion recopilada en este estudio puede ser tomada como
referencia de futuras investigaciones. A pesar de los avances en el estudio
de la neuro-inmunomodulacion, y de que se mencionen en los estudios en
cuestion; no existe suficiente evidencia que respalde la accion o participacion
en el estrés cronico de las vias neuronales: gabaérgica y glutamatérgica, y su

posible repercusion en la funcion inmunologica.

4. Conclusiones

El estudio exhaustivo del funcionamiento de los diferentes sistemas del ser
humano ha permitido argumentar que para su correcto funcionamiento se
complementan en una accion conjunta para que se dé la homeostasis. Se
ha demostrado que el estimulo de estrés ocasiona una respuesta psico-
logica, neurologica, enddcrina e inmunologica, que continda en constante
estudio e investigacion debido a su complejidad. La inmunosupresion, por
lo tanto, esta directamente relacionada con el estimulo de estres cronico
debido a los diferentes biomarcadores que se producen. La informacion reco-
pilada en el presente estudio se podra tomar como punto de partida para
futuras investigaciones, debido a los constantes avances investigativos de la

Psiconeuroinmunoendocrinologia.
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La medicina preventiva ha tenido multiples avances a nivel mundial, sin embar-
go, elmanegjo preventivo a nivel psicologico no se ha implementado en la mayo-
ria de los sistemas sanitarios. EL manejo oportuno del estrés es imprescindible
para prevenir cuadros de inmunosupresion, depresion, entre otras patologias.
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1. Introduccién

La resistencia a la insulina se origina a partir de la incapacidad de las células
para poder captar la glucosa sérica; por lo tanto, esta patologia es la principal
causa de prediabetes. Segun estudios realizados por la Organizacion Paname-
ricana de la Salud (OPS), alrededor de 62 millones de individuos en Américay
422 millones a nivel mundial son pacientes diabeéticos, los cuales en su mayo-
ria residen en paises con bajos recursos economicos, ademas unas 244 084

muertes se atribuyen directamente a la diabetes (1-3).

La prevalenciay la incidencia de diabetes ha ido incrementando con el tiem-
po. En el Ecuador la obesidad y el sobrepeso, se representa en un 80,7% en
adolescentes, entre el 2016 y 2017 gran parte de las muertes en pacientes
de ambos sexos, ocurrieron a causa de esta enfermedad de acuerdo con
las cifras emitidas por el Instituto de Estadistica y Censos (INEC), asimismo
la OPS indica que en promedio el 7.8% de las personas han sido diagnosti-

cadas con esta enfermedad (1,4).

La resistencia a la insulina puede obedecer a varias causas, entre las que desta-
can los desordenes del metabolismo de los lipidos, como son el caso de las
dietas hipercaldricas e hipergrasas las cuales generan obesidad, siendo esta
una problematica actual, representada con un 62,5% de acuerdo con la OPS;
también se debe a factores ambientales y al uso de corticoides. Atendiendo
a ello, es de senalar que la hiperinsulinemia influye de manera negativa en
la salud, sobre todo, cuando obedece a causas geneticas, en estos casos

las manifestaciones clinicas pueden ser severas desde edades tempranas,
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aungue es mas frecuente a partir de la juventud alcanzando una prevalencia
de alrededor del 35% en la poblaciéon adulta mundial (4,5).

Segun la aprobacion de la Sociedad Chilena de Endocrinologia y Diabetes en
elano 2017, plantea al diagnostico en dos vertientes, por un lado, la presencia
de manifestaciones clinicas y, por otro lado, los resultados hallados mediante
pruebas de laboratorio. En este sentido, son senaladas como manifestacio-
nes clinicas: la obesidad abdominal mediante la medida de la circunferencia
abdominalaceptada en valores > 90 cm en masculinoy > 80 cm en femeninas,
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la presencia de acantosis
nigricans. En relacion, a los datos de laboratorio son senaladas cifras > 100 mg/
dl de glucosa en ayunas, triglicéridos por encima de 150 mg/dl o estar bajo
tratamiento por hipertrigliceridemia (6-8).

Segun Bonilla - Carvajal et al. en el aho 2022, hace referencia que, si bien es
cierto, se sabe que después del descubrimiento de la insulina la mortalidad por
diabetes mellitus disminuyd, pero la resistencia a la Insulina (RI) sigue en ascen-
so en la actualidad debido a los malos estilos de vida como el sedentarismoy la
obesidad. Pero consideran que la disminucion de la glucosa se debe basar en
la modificacion de estilos de vida como la disminucion de la concentracion de
glucosa, colesterol séricoy la presion arterial, de manera precoz, por otra parte,
se recomienda el uso de la metformina como farmaco de primera linea debido

a su eficacia, seguridad y beneficios a nivel de varios tejidos y organos (8,9).

En esta patologia se afecta el bienestar de los pacientes, por lo que se debe
considerar el riesgo global de cada individuo para mejorar su control, trata-
miento y pronostico. Por esta razon, para promover estilos de vida saludables,
es importante realizar estudios investigativos para comprender la etiologia,
fisiopatologia, diagnostico y manejo terapéeutico de la resistencia a la insu-
lina; ya que, actualmente, una gran cantidad de la poblacion estan expues-
tos a presentar diabetes y afecciones cardiacas, considerandose una de las

principales razones de muerte.
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2. Fundamento Teérico

En este capitulo de libro se utilizdé un enfoque mixto, descriptivo - inductivo,
en razon de que fue sustentada, en una teoria, establecida mediante la reco-
pilacion de estudios de diversas bases digitales de alto impacto durante los
ultimos 5 anos, basado en la guia Prisma 2020.

Los criterios de inclusiéon fueron los siguientes:

Articulos indexados en revistas de alto impacto, con una antigledad
de publicacion de 2018 a 2022.

Articulos en espanol e inglés

Estudios de cohorte, observacionales, descriptivos y transversales,

retrospectivos, estudios longitudinales e intervencion y metaanalisis.
Los criterios de exclusion fueron los siguientes:

Investigaciones publicadas en anos que sean inferiores al ano 2018.
Estudios publicados en idiomas diferentes a los indicados.

Articulos de opinion, cartas al editor.

La investigacion se llevo a cabo en motores de busqueda especializados en
el almacenamiento de revistas indexadas de alto impacto, atendiendo a los
criterios antes indicados: Pubmed que incluye Medline, Cochrane, Scielo, Lilacs
y literatura gris. Para las palabras claves se uso los Descriptores de Ciencias
de la Salud (DeCS) y los Medical Subject Headings (MeSH); ademas, se utilizd
operadores boléanos para la busqueda como AND, OR y NOT, observando: 1.
resistencia a lainsulina, 2. etiologia, 3. diagnostico, 4. tratamiento, 5. metformina

y la combinacion entre las mismas.
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Para el proceso de la seleccion se identificaron inicialmente 89 articulos, a
partir de los cuales se realizd una revision de los resumenes y exclusion de
duplicados. Luego se eligieron 32 investigaciones, lo cuales fueron leidos
en su totalidad para verificar si se asociaban con los objetivos de la revision,
buscando su etiologia, fisiopatologia, diagnostico y tratamiento, establecien-
do finalmente 25 articulos que han sido parte de los criterios de elegibilidad
ya sea de inclusion y exclusion, los mismos que nos serviran para la ejecu-

cion de la revision sistematica.

En cuanto a las 25 investigaciones incluidas en el estudio, 14 se obtuvieron de
Pubmed, 4 Scielo, 4 Lilacs, 2y 1 literatura gris de un repositorio digital, de cada
documento se tomaron datos como: titulo, ano, autor, revista, base de datos
a la que pertenece, caracteristicas de intervencion de cada estudio, idioma,
pais, etiologia, fisiopatologia, diagnodstico y tratamiento. Partiendo de lo antes
senalado, se planted siguiente interrogante: ;Cual es la etiologia, fisiopatolo-
gia, diagnostico y tratamiento de la resistencia a la insulina?, quedando esta
incognita como base fundamental para la presente revision. En resumen, los
resultados se establecieron de acuerdo a las coincidencias de busqueda en

relacion a las palabras claves y a la pregunta de investigacion.

Los estudios han sido recopilados en relacion a los criterios de inclusion los
mismos que se detallan en el siguiente diagrama de flujo, en base a, la identifica-
cion se obtuvo un total de 89 articulos, en el cribadoy la elegibilidad se redujeron

los estudios; por lo tanto, en esta revision sistematica se trabajo con 25 articulos.

89



Temas de guardia en medicina

Tabla 1: Flujograma de la seleccion de los estudios para la revision sistematica

Identificacion de
c .
0 - articulos:89 . iy
5 - PubMed: 48 Identltﬁ'caclzlori de
= - Scielo: 26 articutos:
= . Lilacs: 4 . Sitio web:(_)
% . Cochrane: 11 Litetatura gris: 1
Registro después de eliminar duplicados: 62

o
o
@©
2
I5) Excluidos de acuerdo a

> criterios de incluision y

exclusion: 30
Y
= Registro evaluados para le legibilidad del texto completo: 32
3
9
(o)
98
w
>
Rechazado por texto
completo: 7

@ Y
3
S Registro incluidos para la revision sistematica: 25
0
[

Fuente: Matriz de base de datos
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1.1. ETIOLOGIA

Como se resume en la tabla 2, podemos observar la etiologia de la resistencia
alainsulina, en primer lugar los estilos de vida con un 56% la misma que se ve
influenciada por el sedentarismo, obesidad y sobrepeso, considerando estas
caracteristicas como problemas que acarrean la poblacion en la actualidad, en
segundo lugar tenemos la genética con un 28% haciendo referencia a familiares
de primery segundo grado que ya presenten patologias como: Diabetes Melli-
tus Tipo I, Hiperinsulinemia, Sindrome de Ovario Poliquistico y Dislipidemias,
en tercer lugar tenemos la adquirida con un 16% explicando que se origina por

una falla en los mecanismos fisiologicos del cuerpo humano.

Tabla 2: Principal etiologia de la resistencia a la insulina

ETIOLOGIA
N° DE ESTUDIOS PORCENTAJE
Estilos de vida no saludables 14 56%
Genética 7 28%
Adquirida 4 16%
Total 25 100%

Fuente: Matriz de base de datos

En la tabla 3, se puede observar las principales etiologias segun la ubicacion
geografica, teniendo asi, al continente Europeo que abarca paises como: Reino
Unido, Dinamarca, Espana, Alemania y Turquia en el que los estilos de vida no
saludables predomina con un 83%, seguido del continente Americano que
abarcan paises como: México, Honduras, Colombia, Brasil, Peru y Ecuador
en el que prevalece los estilos de vida no saludables con un 65%, finalmente
se encuentra el continente Asiatico que abarca paises como: China y Corea
con un 38% representando a la etiologia por genética y estilos de vida no

saludables; por lo tanto, podemos decir que a nivel mundial la prevalencia
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de estilos de vida no saludables es preocupante y se deberia crear estra-

tegias para una vida saludable.

Tabla 3: Etiologia segun la ubicacion geografica

ETIOLOGIA SEGUN LA UBICACION GEOGRAFICA

Asia Ameérica Europa
Estilos de vida no saludables 38% 65% 83%
Genética 38% 24% 0%
Adquirida 24% 11% 17%
Total 100% 100% 100%

Fuente: Matriz de base de datos

1.2. DIAGNOSTICO

En la tabla 4, podemos observar los métodos diagnosticos mas usados para
determinar la resistencia a la insulina, en primer lugar se tiene la glucosa en
ayunas con un 32%, en segundo lugar el indice HOMA-IR con un 24%, en tercer
lugar la insulina en ayunas y el indice de masa corporal con un 12%, en cuarto
lugar la hemoglobina glucosilada y la prueba de tolerancia a la glucosa con
un 8%y finalmente tenemos al perfil lipidico con un 4%. Por lo tanto, podemos
destacar que el método de eleccion usado en todos los articulos revisados es

la glucosa en ayunas por su facil acceso y bajo costo.
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Tabla 4: Métodos diagndsticos mas utilizados

METODOS DIAGNOSTICOS
N° DE ESTUDIOS PORCENTAJE
Glucosa en ayunas 8 32%
indice HOMA-IR 6 24%
Insulina en ayunas 3 12%
indice de masa corporal 3 12%
Hemoglobina glucosilada 2 8%
Prueba de tolerancia oral a la glucosa 2 8%
Perfil lipidico 1 4%
Total 25 100%

Fuente: Matriz de base de datos

1.3. TRATAMIENTO

En la tabla 5, podemos observar los mejores metodos de tratamiento en el

que prevalece las medidas no farmacologicas con un 68% haciendo referencia

a recomendaciones como: realizar ejercicio fisico anaerdbico debido a que

incrementa la pérdida de grasa, comer mas saludable y las medidas farmaco-

logicas con un 32% en el que principal farmaco de eleccion es la metformina

perteneciente al grupo de biguanidas.

Tabla 5: Tratamiento usado en la resistencia a la insulina

MEJORES METODOS DE TRATAMIENTO

N° DE ESTUDIOS PORCENTAJE
Medidas no farmacologicas 17 68%
Medidas farmacologicas 8 32%
Total 25 100%

Fuente: Matriz de base de datos
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3. Reflexiones Finales

Delanalisis de las investigaciones realizadas en los ultimos anos sobre la resis-
tencia a la insulina y todas las variables implicadas en esta patologia, podemos
resaltar que la principal etiologia de esta patologia son los estilos de vida no
saludables representa un 56% en todos los estudios revisados aligual que coin-
cide con los estudios de Mera - Richard Flores et al. y Ruiz Esparza Cisneros et
al. que nos dicen que el 60% de resistencia a la insulina viene dada por estilos
de vida no saludables en que los individuos han perpetuado durante varios anos

y que a pesar de las modificaciones no se llegan a las metas deseadas (13-15).

También, cabe mencionar que en el estudio realizado en elano 2018 por Serrano
et al. se considera que el principal estilo de vida no saludable es la obesidad
en ninos y adolescentes, la misma que se relaciona por la falta de lactancia
materna en ninos de 0 a 6 meses, representando una de las condiciones que
predispone a la enfermedad, por lo tanto, en este estudio existe un 75% de
niNos que padecen sobrepeso y obesidad, el mismo que coincide con el estudio
de Pérez - Cruz et al. (16-18).

Asuvez, en el estudio de Aprelini et al. existe la posibilidad de que esta patolo-
gia sea adquirida por medicamentos o debida a la genetica de cada paciente,
esta ultima siendo la forma mas severa de resistencia a la insulina y la menos
estudiada en ensayos clinicos, por la falta de evidencia en la fisiopatologia en
relacion a la disfuncion de las células pancreaticas y resistencia a las acciones
de lainsulina. Las mismas que tienen relacion con los resultados de esta investi-
gacion representado a la genética con un 28% Yy la adquirida por un 16% (15,19,20).

En lo que tiene que ver al estudio de sedentarismoy practicas de vida no saluda-
bles ligadas a la resistencia a la insulina, se ve una polarizacion en el Continente
Asiatico, donde no se promociona la actividad fisica, recreativa y alimentacion
adecuada, esto por las marcadas diferencias entre exceso de trabajo en ciertos

paisesy condiciones precarias de vida en otros de este continente, ademas de
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que se debe tener en cuenta la cantidad creciente en temas de poblacion. Los
estudios de comportamiento y relacion se han situado principalmente en la
poblacion occidental del planetay se considera que un tercio de esta presenta
resistencia a la insulina, muchas de las veces sin un correcto tratamiento no
farmacoldgico para prevenir la progresion hacia la diabetes mellitus tipo II;
aunque todos estos resultados pueden ser controversiales (13,21,22).

Con relacion al método diagnostico este ha sido ampliamente analizado y
estudiado; por lo tanto, el analisis de glucosa en ayunas representa una sensi-
bilidad de un 90% y especificidad de un 100% para su uso en el diagnostico
de una posible patologia cronica, el mismo que tiene relacion con la presen-
te investigacion siendo el mas usado con un 32%; ademas, este examen es
disponible en varios paises, el uso de la prueba de tolerancia oral tiene sus
limitaciones porque viene dada por la ingesta de un componente oral que
muchas de las veces es mezclado con otras sustancias lo que puede producir
alteraciones en el estudio (21,24).

A su vez, en cuanto a estudios de laboratorio se tiene que mencionar que la
hemoglobina glicosilada es una variable que no se utiliza en paises de bajos
recursos economicos, ya que no tienen avances cientificos considerables, ya
que el metodo debe estar estandarizado en todo el pais para que los resul-
tados se puedan analizar por cualquier profesional de salud y las interpre-
taciones no sean erroneas, Junto con el estudio de laboratorio es importan-
te puntualizar que se debe hacer una valoracion completa al paciente para
poder llegar a la conclusion de que presenta patologias preexistentes no
tratadas oportunamente (13,21).

Se tienen reservas por parte de la comunidad cientifica para llegar a catalogar
a la resistencia a la insulina, como una enfermedad que no presenta sintomas
especificos y es una consecuencia de otras condiciones clinicas que elindividuo
ha manifestado de manera cronica, por ello la principal conducta terapéutica
que ha sido analizada en varias poblaciones de nuestro estudio recomiendan

a no farmacologica en un 68%, el mismo que arroja resultados satisfactorios
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centrandose en la modificacion de actividad fisica diaria y cambios en la dieta.
Los cambios con los que se ha visto una reduccion del peso total corporal de
hasta un 7% en un mes incluyen la alimentacion con fibra, restriccion de grasas
saturadasy déficit calorico, todo esto acompanado de 150 minutos de actividad
aerobica durante la semana (18,21).

Si se trata de un diagnodstico definitivo de resistencia la insulina el primer paso
es realizar una valoracion integral oportuna al paciente para encontrar posibles
problemas de salud acompanantes para que posteriormente se pueda disenar
un plan de medidas no farmacologicas adecuadas que se adapten la realidad
de cada individuo, junto con esto es importante evitar el uso de metformina
u otros medicamentos asociados para la disminucion de valores de glucosa,
ya que no son pertinentes segun la evidencia cientifica disponible y en cierto
grado puede presentarse efectos adversos medicamentosos si no se lleva un
protocolo previo a la prescripcion. ELmismo que no coincide con el estudio de
Madsen et al. que recomienda el uso de metformina para prevenir diabetes
mellitus tipo Il'y sus complicaciones (25).

4. Conclusiones

Se establecid que la principal etiologia que origina la resistencia a la
insulina son los estilos de vida no saludables como la inactividad y el
consumo de alimentos no saludables, los mismos que en la actualidad
aumentan cada dia mas, debido a los habitos malsanos de la poblacion,
relacionados al exceso de trabajo o estrés, principalmente en paises
de bajos ingresos.

Se proporciond informacion clara y concisa en relacion al diagnostico
de la resistencia a la insulina, teniendo a la glucosa en ayunas como la
principal prueba de laboratorio por su facil acceso; sin embargo, cabe
recalcar que la presencia de manifestaciones clinicas sera la principal
vertiente para la patologia. En relacién al tratamiento para la resistencia
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alainsulina son las medidas no farmacologicas, las mismas que hacen
referencia a la aplicacion junta de actividades aerdbicas y de resistencia,
unidos a una alimentacion saludable, donde exista un ajuste calorico
y glicémico que promueva la perdida de peso.

5. Contribucion de los Autores

CRCG: recoleccion y seleccion de estudios, analisis de los estudios seleccio-
nados, redaccion de los resultados, conclusiones y discusion.

MSCG: revision y correccion global del estudio.
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1. Introduccién

Existe una variedad de factores que intervienen para el proceso de reproduc-
cion entre ello; el factor ovarico en el que se ve alterado principalmente la
ovulacion, el factor tubarico relacionado a las trompas uterinas, el factor uterino
que corresponde al utero, y por ultimo el factor masculino, cualquier defecto
o alteracion en uno de estos puede dar paso a una infertilidad aun cuando ha
existido embarazos a termino anteriormente. Cada dia esta situacion es mas
frecuente, por lo que se han buscado alternativas de tratamiento como es las
técnicas de fertilizacion asistida (1)

A nivel mundial, 60 a 80 millones de parejas en edad reproductiva presentan
infertilidad en el mundo, representando asi el 15% de parejas infértiles de la
poblacion total. En Latinoamérica las condiciones poco adecuadas que se
viven en salud sexual y reproductiva son un factor importante. En paises como
Peru, el 4 % de mujeres de edades entre 15-49 anos son infertiles. Tenemos
claro que los factores causantes de infertilidad en la actualidad no son exac-
tamente conocidos estudios en paises como Asia, Latinoamérica y el Medio
Oriente han demostrado que los principales factores que causan infertilidad
son: el factor pélvico, representando el 35% de las causas, el factor masculino
que representa un 40%, el factor cervical que representa un 7,5% y de causa
no conocida que representa el 5% (1)

Segun la Organizacion mundial de la salud (OMS), la infertilidad se divide
en dos grupos: primaria y secundaria. La infertilidad primaria se refiere a
cuando una persona nunca ha logrado llegar a un embarazo, y la infertilidad
secundaria es cuando al contrario de la infertilidad primaria se ha logrado al

menos un embarazo anterior (2).
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Se estima que alrededor de 60 a 80 millones de parejas en todo el mundo
padecen de esta patologia. En cuanto a incidencia, se explica que un 9% de
parejas han tenido problemas durante su vida fértil debido a causas multifac-
toriales, segun estudios realizados en Cuba. En paises desarrollados a nivel
mundial, la prevalencia esta entre un 3,5% Yy 16,7%, en cambio, en los paises mas
desarrollados en Latinoamérica la prevalencia esta entre un 6,9%y 9.3%. En la
actualidad la situacion de infertilidad, segun estudios del Instituto Nacional de
Estadisticay Censos (INEC) tiene una tasa de entre 177%-20%. ELmayor problema
en la actualidad es la anticoncepciony la postergacion de la mujer al embarazo,
pues se considera que a partir de los 35 anos la fertilidad esta en descenso. Por
otro lado, la falta de informacion y el mal uso de anticonceptivos han dispuesto
a una serie de problemas hormonales que llevan a la infertilidad (3).

2. Fundamento teoérico

El presente capitulo de libro se basé en la realizacion de una revision sistematica
abordando un enfoque cualitativo contando con el registro de un protocolo de
desarrollo. Ademas, también se aplicaron los parametros sobre la metodologia
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews)

2.1 Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusion

Todos los articulos y documentos publicados en los ultimos 5 anos.
(2018-2022)

Todos los articulos en inglés y espanol.
Todos los articulos que sean accesibles sin paga.

Documentos de tesis disponibles en repositorios relacionadas con el

tema.
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Criterios de exclusion

Se excluiran articulos que no pertenezcan a los ultimos 5 anos, es decir,
que sean de anos anteriores al 2018.

Se excluiran articulos que no estén en idioma espanol e inglés.
Se excluiran todos los articulos que no sean accesibles sin paga.

Se excluiran todos los documentos de tesis disponibles en repositorios

que no estén relacionados con el tema.

2.2 Fuentes de informacion y estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda se baso en articulos cientificos de los anos 2018 al
2023, mismos que detallaremos a continuacion:

Scielo: Busqueda primaria con utilizacion de las palabras infertilidad
femenina en donde se obtuvieron 39 resultados. Luego se aplico el
filtro de ano en donde se eliminaron todos los articulos de anos infe-
riores al 2018 y los articulos que no fueran delidioma espanol o ingles
quedando asi en total 14 articulos.

Google académico: Busqueda primaria utilizando las palabras de infer-
tilidad femenina en donde se obtuvieron 28.900 resultados luego se
aplico el filtro de ano en donde se eliminaron los articulos que perte-
necian a anos inferiores al 2018 quedado asi 15.800 resultados, para
después aplicar el filtro de idioma en donde se excluyeron todos los
articulos que no pertenecian al idioma inglés o espanol quedando asi
12. 500 resultados.

Pubmed: Busqueda primaria utilizando las palabras de infertilidad feme-
nina en donde se obtuvieron 6 resultados luego se aplico el filtro de ano
en donde se eliminaron los articulos que pertenecian a anos inferiores
al 2018 y el de idioma en donde se excluyeron todos los articulos que
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no pertenecian alidioma inglés o espanol obteniendo asi al final 1 solo
resultado.

2.3 Proceso de seleccion de los estudios

La seleccion de estudios consto de tres etapas: en la primera, se llevo a cabo
una investigacion general en las bases digitales ya mencionadas anteriormente,
en donde se aplico estrategias de busqueda tomando en cuenta los titulos y
los resumenes de los articulos.

Obteniendo de esa forma un numero considerable de estudios, de los cuales
se selecciono los que se consideraron de mayor relevancia y que cumplen con
los criterios de inclusion, exclusion antes mencionados.

En la siguiente etapa los estudios fueron cribados en este primer filtro, fueron
analizados en una segunda lectura, descartando las publicaciones que se
encontraron duplicadas, con problemas en su acceso 0 que su contenido no
era de validez en la revision sistematica.

En la ultima etapa, huevamente se realizo la lectura de los articulos en donde
se eliminaron los estudios en los cuales no exista una idea concreta del tema

abordado con resultados inconsistentes.

2.4 Proceso de extraccion de los datos

De los articulos de revision se extrajeron cuales son las causas mas comunes
de infertilidad en cada uno de ellos, definiendo asi que existen: Factores uteri-
nos, factores tubaricos-peritoneales, factores ovulatorios-hormonales, edad
avanzada, consumo de tabaco y obesidad.

Se utilizé una matriz en Excel en donde se fueron detallando caracteristi-
cas de los articulos y extrayendo los datos que se obtuvieron en las diferen-
tes investigaciones, concluyendo cuales son las causas mas frecuentes en
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cada uno de los estudios de intervencion. De la tesis o literatura gris se extra-

jeron los resultados de los autores para la comparacion con los resultados

de esta revision sistematica.
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La seleccion de datos comenzd con una busqueda general de estudios,

tomando en cuenta diferentes estrategias de busqueda. Obteniendo asi los

siguientes resultados Scielo 30, Google académico 28,000 y Pubmed 6 dando

asi un total de 28.945 registros
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En general se seleccionaron 221 articulos, de los cuales se excluyeron 137 debi-
do a que se evaluaron los titulos y resumenes de los articulos y no cumplian
con las caracteristicas necesarias, entonces 80 articulos fueron escogidos
para evaluar su elegibilidad, para luego excluir 64 debido a que los articulos
se mantenian en documentos danados, no eran accesibles de manera gratuita
0 no correspondian a los anos posteriores al 2018. A la final escogiendo asi 16

articulos para realizar esta revision sistematica.

Por otra parte, los documentos de literatura gris se obtuvieron a partir de
repositorios universitarios, de los cuales se lograron recuperar 20 documentos,
posteriormente se excluyeron 7 porque no fue posible descargarlosy 13 fueron
seleccionados para evaluar su elegibilidad, excluyendo a la final 4 documen-
tos debido a que los archivos no estaban disponibles, los temas no estaban
relacionados o no pertenecian a los anos posteriores al 2018. Al final fueron

incluidas 9 tesis para la realizacion de la revision sistematica.

Los articulos seleccionados, fueron analizados en base a los siguientes indi-
cadores: Autor (es), titulo del articulo, nombre de la revista, volumen, numero,
pais, ano, base de datos, URL-enlace, las principales causas de infertilidad
femenina identificadas en cada uno de los estudios, tipo de estudio, y la edad

en la que es frecuente la infertilidad en cada uno de los estudios.

Tabla 2. Base de datos para el registro de informacion de articulos

BASE
. . - TIPO DE
N AUTOR (ES) TITULO REVISTA PAIS ANO DE URL-ENLACE CAUSAS EDAD
DATOS ESTUDIO

Principales causas

de infertilidad en
Torres, M. . .
parejas atendidas en Factores

Ortiz, V. . Revista : https:/na.cl/ ) Interven-
1 ) consulta municipal, . . Cuba 2021 Scielo ovulatorios o 30-39
Peérez, M. i Eugenio Espejo. 2vfzn cion
Policlinico Guillermo -hormonales

Torres, M. . K
Tejas Silva de Las

Tunas.

Ramirez, A. .
Revista Informa- Factores
Cala A Factores causales o . https./na.cl/ . -
2 ) . N cion Cuba 2019 Scielo ovulatorios Revision 20-29
Fajardo, D. de infertilidad o ugumasu
Cientifica.D5 -hormonales

Grave, R.
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10

11

12

13

Reyes, M.
Diaz, J.
Dominguez,
A

Pereira, J
Pereira, Y.
Quirds, L.

Avila, L.
Chimbo, C.
Gutiérrez, J.

Chuquilla, E.
Plasencia, R.

Esquivel, M.
Hernandez,
M.
Miron, C.
Poveda, V.
Mufoz, M.

Gomez, A.
Cederio, A.
Gutiérrez, L

. Ponce, Y.

Gonzalez, K.
Lesteiro, M.
Gonzalez,

D. Pérez

Villanue-
va, S.
Roldan, L

Ezquerro, V.

Benitez, Y.
Campos, N.
Alban, J.
Molina, R.

Pena, A.
Bonachea,
R. Beltran,

E. Eche-
mendia, D.
Fernandez,
Z. Alvarez,

M.

Marquez, P.
Morgan, F.
Lépez, M.
Morgan, V.,
Martinez, M.

Infertilidad en las
parejas cubanas:
de la prevencion a la
reproduccion asistida

Infertilidad y factores
que favorecen su

aparicion

Causas y consecuen-
cias de la
infertilidad
en las mujeres

Modelo predictivo de
infertilidad femenina
basado en factores
de riesgo en mujeres
de Camaguiey

Endometriosis como
causa de infertilidad

Infertilidad, una
mirada desde la
Atencion
Primaria de Salud

Factores de riesgo
para infertilidad en
mujeres
en un hospital
peruano

Influencia de la edad
en la fertilidad

Efectos de la
obesidad en la
reproduccion
humana
femenina

Danos y consecuen-
cias
de Chlamydia
trachomatis

en mujeres infértiles

Hallazgos histeros-
copicos
en pacientes infértiles
con falla recurrente

en la implantacion

Revista

Progaleno

Revista Médica

Sinergia

Revista Cientifica
Mundo de la
Investigaciony
el conocimiento.

Revista Electro-
nica
Dr. Zoilo E
Marinello Vidau-
rreta

Recimundo

Revista Electro-
nica

Medimay

Rev. Facultad de
medicina humana

Rev. Npunto

Revista
cientifica de
investigacion

actualizacion del
mundo
(RECIMUNDO)

Rev. Cubana
de Obstetricia
Ginecologia

Rev. Med UAS
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Google
Cuba 2020 acade-
mico
Google
Costa )
k 2020 acadé-
Rica .
mico
Google
Ecua- 3
2021 acade-
dor .
mico
Google
Cuba 2021 acade-
mico
Ecua- .
2021 Scielo
dor
Cuba 2021 Scielo
Peru 2020 Scielo
Espana 2019 Scielo
Ecua- .
2019 Scielo
dor
Cuba 2019 Scielo
México 2020 Scielo
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ge48c

https./
na.cl/8xnnfp

https:/na.cl/
rfiac

https.//na.cl/
ds6gbu

https:./na.cl/
yfacl

https./na.cl/
nozgm

https./na.cl/
37¢cvb

Factores
ovulatorios Revision
-hormonales
Factores
ovulatorios Revision
-hormonales
Factores
ovulatorios Revision
-hormonales
Edad Interven-
avanzada cion
Factores
tubaricos Revision
-peritoneales
Consumo Interven-
de tabaco cion
Edad Interven-
avanzada cion
Factores
ovulatorios Revision
-hormonales
Obesidad Revision
Factores
. Interven-
tubaricos o
) cion
-peritoneales
Factores Interven-
uterinos cion

400

30-39

30-39

20-29

30-39

30-39

400

20-29

20-29

30-39
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Ramirez, Y.
Zayas, A.,
Mesa, |. Infeccion por Rev. Cubana de Factores
i . . https:./na.cl/ . Interven-
14 Rodriguez, Mycoplasmas en Obstetricia Cuba 2018 Scielo tubaricos » 30-39
) P . . dzqis . cion
L. mujeres infertiles Ginecologia -peritoneales
Ramos, M.
Bell, Y.
Avila, D. Analisis de las Google Factores
- o ) . https.// L
15 Mitjans, D. causas de infertilidad Cibamanz Cuba 2021 acadé- tubaricos Revision 20-29
) X . na.cl/4rsbi .
Hernandez. femenina mico -peritoneales
Causas de . .
. N Rev. Universidad
infertilidad en L Google Factores
. . de Ciencias . https./na.cl/ X _
16  Santiago, E. mujeres o Cuba 2020 acadeé- ) ovulatorios Revision 20-29
Médicas de . ram
entre los 20 y los 35 ) mico -hormonales
- Villa Clara
anos
Tabla 3. Base de datos para el registro de informacion de tesis
Url-en- Base de
N- Autor (es) Titulo Institucion Ao Pais Causas Estudio Edad
lace datos
Tasa de éxito en el
tratamiento de infertilidad
femenina en pacientes
. . . . Factores
atendidas en el Servicio de Universidad https:.// .
. ) . Google tubaricos Interven- 400
1 Quishpe, P. Ginecologia en el Central del 2021  Ecuador na.cl/ L X » X
. ] . académico  -peritonea- cion mas
Hospital Gineco-Obstétrico Ecuador crfn8 i
es
Isidro Ayora en el periodo
enero del 2017 a enero
2018.
hithe// Factores
ps!
. Infertilidad femenina: Universidad ~ Google tubaricos L 400
2 Alvarez, A. . 2018 Espana na.cl/ T . Revision i
Causas y tratamiento. de Cantanria i académico  -peritonea- mas
ceojm
les
Factores causales que
inciden en la infertilidad . .
i ~ Universidad
Flor, J. en mujeres de 20- 45 anos, o https:.// Factores
i . Catolica de Google . Interven- 400
3 Solérza- en el hospital Teodoro . 2020  Ecuador na.cl/ L ovulatorios B )
Santiago de académico cion mas
no, J Maldonado Carbo en un . vrhts2 -hormonales
) X Guayaquil
periodo comprendido
del 2018 al 2019
Relacion de miomatosis
uterina e infertilidad
. , . . https.//
en mujeres atendidas Universidad Google Factores Interven-
4 Correa, J. ) . 2019  Ecuador na.cl/ L . B 30-39
en el hospital de Guayaquil b académico uterinos cion
VawC3
Teodoro Maldonado
Carbo.
“Factores causales de
infertilidad femenina Universidad https:.// Factores
) . . : Google K Interven-
5 Vazquez, P.  enelcentro de fertilidad de nacional de 2021 Peru na.cl/ L ovulatorios- » 30-39
. . ) académico cion
Cajamarca en el periodo Cajamarca lakot hormonales
2015-2019"
Estudio de la fertilidad y Universidad https:.// Factores
. B L ~ Google ) Interven- 400
6 Aparicio, A. la reproduccion Publica 2021 Espana na.cl/ . ovulatorios B .
o ~ ) académico cion mas
asistida en Espana de Navarra rpjeo -hormonales
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Asociacion entre el
grado de endometriosis
y polipos endometriales
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en pacientes infértiles, Pontificia Factores
B o https:/ N
de 25 a 40 anos de edad, universidad Google tubaricos Interven-
7 Capelo, H. X . X L 2019  Ecuador na.cl/ . X o 30-39
sometidas a histeroscopia Catolica del - académico  -peritonea- cion
osl
y laparoscopia Ecuador les
en la clinica infes,
periodo enero 2018
a diciembre 2018
Depresion en pacientes
con
infertilidad femenina Universidad Rent
epu-
tipo 1 versus tipo 2 en Nacional p https:/ Factores
. blica Google . Interven-
8 Acosta, D. el hospital docente Pedro 2020 o na.cl/ T ovulatorios B 20-29
. o K ) Domini- académico cion
universitario maternidad Henriquez gbela -hormonales
cana
nuestra sefiora de la Urena
altagracia
. febrero-octubre, 2020.
“Identificacion de factores
asociados a infertilidad Universidad https:.// Factores
. i . Google . Interven-
9 Cruz, J. en parejas en edad Auténoma 2019 México na.cl/ L ovulatorios » 20-29
. i académico cion
reproductiva en la de Puebla x8ej76 -hormonales
umf 2, puebla”
Autor: Daniela Garcia, 2023.
Tabla 4. Causas de infertilidad femenina
CAUSAS DE INFERTILIDAD FEMENINA
No. %
Factores ovulatorios-hormonales 12 48,00%
Factores tubarico-peritoneales 7 28,00%
Factores uterinos 2 8,00%
Edad avanzada 2 8,00%
Tabaquismo 1 4,00%
Obesidad 1 4,00%
TOTAL 25 100,00%

Autor: Daniela Garcia, 2023.

Del total de articulos revisados durante la revision el 48% que fueron

12 de los 25 articulos destacan que la causa mas prevalente fue los
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factores ovulatorios-hormonales y en menor frecuencia se encontraron
articulos que destacan a como causas frecuentes de infertilidad femeni-
na el tabaquismo y la obesidad.

3. Reflexiones Finales

Como ya se ha mencionado anteriormente, la infertilidad femenina es un proble-
ma frecuente en las mujeres que desean concebir. De tal manera que se realizo
este estudio obteniendo resultados certeros en los cuales se demuestra que
la principal causa de infertilidad femenina tiene que ver con los factores ovula-
torios-hormonales lo que coincide con la investigacion de Torres, M et al. que
expresa que la ovulacion es fundamentalen el proceso que lleva a la concep-
cion, que son factores que se pueden ver afectados por varias causas entre ellos
los que van desde la quimioterapia o por factores genéticos autoinmunes (4).

En otro estudio en el cual se ha realizado una revision bibliografica por Floren-
cio, A. et al, también se concluyo que el factor ovulatorio es causa principal
de infertilidad en Cuba debido a que se produce alteracion funcional como
organica de la ovulacion ademas puede acompanarse de endometriosis en un
35% de casos. Tapanes, C. et al, en su estudio tambiéen definié el factor ovari-
co-hormonal como principal causa, por lo que se recomendd como principales
tratamientos la estimulacion ovarica con coito programado, como alternativa se
podian considerar la inseminacion artificial, la fertilizacion in vitro o la inyeccion
de espermatozoides intracitoplasmatica (5,6).

En otro estudio realizado en Peru llevado a cabo por Vazquez, P. en el Centro
de Fertilidad de Cajamarca, el principal factor causal es el factor ovarico-en-
docrino causado principalmente por el sindrome de ovario poliquistico, tras
esta investigacion se sugirid controles ginecologicos anuales para el diagnos-
tico precoz de la patologia. En otro estudio realizado en Cuba por Santiago,
E. también coincide como causa principal el factor ovulatorio por sindrome
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de ovario poliquistico, principalmente debido al aumento de LH secundario a
hiperpulsatilidad de la hormona GnRH. Al igual que en un estudio realizado
en México por Cruz, J. se coincide con esta hipotesis (7-9).

Autores como Flor, C. Solérzano, J. Ezquerro, V. Aparicio, A. en sus diferentes
estudios concluyen que despues del factor ovulatorio-hormonal la causa mas
frecuente que le sigue a esta es el factor tubarico peritoneal lo que coincide
con este estudio de revision. Considerando a la infeccion pélvica como principal
problema que contribuye a la infertilidad. Avila, D y Quispe, P. También expresan

que la infeccion pélvica es la causa mas frecuente de dano tubarico (10-14).

Pena, et al manifiesta que en su estudio el dano tubo-peritoneal en las mujeres
infértiles, predomino por una mayor proporcion de mujeres con antecedentes
de infeccién por Chlamydia trachomatis. Al contrario, Ramirez, et al indican
que el Mycoplasma urogenital es el agente infeccioso mas frecuente encon-
trado en el tracto genitourinario de mujeres infértiles. Gomez, et aly Capelo,
concluyeron que la endometriosis es el factor tubarico-peritoneal que es una

de las principales causas de infertilidad femenina (15-18).

En cuanto a los factores uterinos Zulema Marquez, Py Correa, J descubrieron
que el factor uterino es una causa frecuente de infertilidad al igual que en el
estudio seria la tercera causa mas frecuente después de las dos destacadas
anteriormente ya sea esto dado por miomatosis o la presencia de polipos
en la cavidad uterina (19,20).

Entre otras causas de infertilidad destacaron la edad avanzada, tabaquismo
y obesidad coinciden Alvarez, A. Pereira, et al y Avila, et al. En otros estudios
realizados Esquivel, et al. concluyen que uno de los factores mas importan-
tes de la fertilidad humana es la edad de la mujer, que es un problema en la
actualidad debido a situaciones como la postergacion de la maternidad. Por
otro lado. Gonzalez, et al demostraron que la principal causa de infertilidad fue

el tabaquismo por ser un factor de riesgo comun presente tanto en mujeres
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como hombres y por ultimo Benitez, et al. en su estudio define la obesidad
como factor principal de infertilidad femenina (21-26).

4. Conclusiones

La infertilidad puede desencadenar una serie de consecuencias que pueden
afectar a la mujer conjuntamente a su pareja y su entorno. Es por esta razon
que se ha determinado como un problema en la actualidad. Al realizar el
presente estudio, se ha demostrado que la principal causa de infertilidad en
los diferentes grupos de edad y paises se desencadenan por factores ovula-
torios hormonales en personas mayores de 40 anos, en paises del continente
americano y europeo, de igual relevancia han resultado como desencadena-
doras de infertilidad los factores tubaricos peritoneales por infecciones que
provocan inflamacion pélvica, por ultimo los factores uterinos que por ciertos
mecanismos impiden el paso del espermatozoide hacia el évulo. Los factores
como la edad avanzada, tabaquismo y obesidad fueron menos relevantes, pues

no afectaron a un grado mayor la infertilidad de las mujeres.
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1. Introduccién

Los fibromas uterinos se definen como tumoraciones de comportamiento
benigno que se presenta en una proporcion del 70%, los mismos que tienen
preferencia por mujeres de 50 anos. Siendo la raza negra la mas afectada para
el desarrollo de estos tumores, en este margen también se menciona que el
consumo de diversos farmacos, factores asociados como la diabetes mellitus,
la hipertension arterial, menstruacion precoz, obesidad y la relacion familiar.
Dentro de los miomas uterinos se puede identificar tres clases, los subserosos
que se ubican en la parte superficial de la cavidad uterina, los intramurales que
se localizan en el espesor de la musculatura del utero, submucosos que se
ubican en el interior del utero sobre todo en el endometrio (2).

Es importante el desarrollo de este trabajo investigativo, ya que existe mucha
incertidumbre en la poblacion femenina, puesto que muchas de las pacientes
no prestan atencion a la minima sintomatologia presente. Ademas, reconocer
las principales manifestaciones nos podria orientar a un diagnostico precoz
para evitar complicaciones mas severas y que pondrian en riesgo la vida.
Los aspectos importantes para la elaboracion de esta investigacion, también
se hace hincapié en la relevancia de implementar las estrategias optimas
para eludir el crecimiento exagerado y sobre todo impedir la malignizacion

de los miomas uterinos (4) (7).
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2. Fundamento Teoérico

Criterios de inclusion:

Articulos publicados en bases digitales de alto impacto, comprendidos
entre los anos 2018 hasta el 2022.

Articulos en espanol e inglés en relacion con el tema.

Ensayos clinicos aleatorizados, estudios de cohorte, estudios observa-
cionales, descriptivos y transversales, retrospectivos, estudios longitu-

dinales e intervencion y metaanalisis.
Criterios de exclusion:

Se excluyo todos los articulos que hayan sido publicados en anos
inferiores al 2018.

Articulos publicados en otros idiomas diferentes al espanol e inglés.

Articulos que sean de investigaciones informales y no se relacionan

con el tema investigado.

La busqueda de la revision sistematica se realizo en bases de datos que conten-
gan articulos cientificos de alto impacto publicados en los ultimos cinco anos,
en espanol e ingles como: Cochrane, Pubmed y Google Académico. En cuanto
a las palabras claves, se uso los Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS) y
los Medical Subject Headings (MeSH); ademas, se utilizd operadores boléanos
para la busqueda como AND, OR y NOT, entre las cuales se obtuvo: 1. sangra-
do menstrual abundante, 2., miomas uterinos, 3., manifestaciones clinicas, 4.
tratamiento, 5. Histerectomia y la combinacion entre las mismas.

Los estudios seleccionados en la base digital de Cochrane, Google acade-
mico y Pubmed se realizaron mediante los siguientes criterios: si la fecha de
publicacion se encuentra dentro de los 5 anos, de acuerdo con el tipo de
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articulo fue ensayo clinico, metaanalisis, revision sistematica, ensayo contro-
lado aleatorizado, en base al idioma fue en inglés y espanol, usando pala-
bras claves como miomas uterinos, filbromas uterinos, tratamiento, histerec-

tomia y la combinacion entre estas.

La busqueda inicial proporciond, 27191 articulos publicados entre el 2018 y
2022. Posterior a la lectura de los resumenes y descartar los duplicados se
seleccionaron 5607 articulos cientificos, a partir de la verificacion de criterios
de inclusion se seleccionaron 5420 partir de la lectura completa de cada arti-
culo se comprobd la relacion con el tema de revision sistematica buscando
en base a las manifestaciones clinicas y medidas terapéuticas se selecciono
167 articulos, se establecieron finalmente 20 articulos que estan dentro de los
criterios de inclusion para la ejecucion de la revision sistematica.

Para obtener los 20 articulos que se incluyen en la revision sistematica se utili-
z0 9 estudios de la base de datos de Pubmed, 8 estudios de la base de datos
de Cochraney 3 estudios de la base de datos de Google Académico, de cada
articulo se extrajeron los siguientes datos: titulo, ano, autor, revista, base de
datos a la que pertenece, caracteristicas de intervencion de cada estudio, pais,
manifestaciones clinicas, medidas terapéuticas y caracteristicas de pacientes a

las que se les realizo el estudio como edad y tamano de los miomas uterinos.

Para la evaluacion delriesgo de sesgo se tomod en cuenta cada uno de los items de
la guia PRISMA 2020, posteriormente los estudios se agruparon en tres categorias.

Bajo riesgo de sesgo: si se cumplieron entre 15y 27 items de la guia
Riesgo medio: si se cumplieron entre 9y 14 items de la guia

Alto riesgo: si el estudio cumple unicamente con 1 a 8 items del test.

Es por ello que, esta investigacion se realizd de manera independiente por
la autora y se cumplic con un bajo riesgo porque fue desarrollada en base
a la guia PRISMA 2020. Para la sintesis de los articulos se llevd a cabo de
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acuerdo con la coincidencia de busqueda relacionada con las palabras claves
y la pregunta de investigacion. De acuerdo con la informacion se obtuvieron

promedios para realizar los resultados

Seleccion de estudios

Tabla 1. Flujograma de los estudios para la revision sistematica

c Identificacion de
:8 artlculos:: 27191 Identificacion de
S PubMed: 15045 > articulos
2 Google Académico: o
& gle Académico: 12100 Sitios web: 0
e Cochrane: 46 . ',
& Literatura gris:o
L)
Registro después de eliminar duplicados: 5607

o
o
S
2
Is} > Excluidos de acuerdo a

criterios de inclusiéon y

exclusion: 5420
(n = 5420)
Y
- Estudios evaluados para su elegibilidad: 187
._rés
2
()
9
w
> - .
Estudios excluidos de
texto completo: 167

S
ko)
E Y
ié Total, de estudios incluidos para la revision: 20
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Caracteristicas incluidas en la matriz

Los aspectos incluidos en la matriz se mencionan a continuacion comao: titulo,
autor, revista, anos de publicacion, base de datos a la que pertenece, pais,
manifestacion clinica, sintesis del resultado, tratamiento, edad, tamano de los
miomas estas variables se obtuvieron de los diferentes elementos incluidos
en este analisis para que posteriormente se pueda realizar filtros y establecer

los resultados relacionados con los objetivos.

Tablas de los resultados de acuerdo con los objetivos

Manifestaciones clinicas

Manifestaciones clinicas mas recurrentes de los miomas, como se observa en
la Tabla 2, son las pedidas menstruales abundantes con una representativi-
dad del 80%, seguido del dolor a nivel péelvico e infertilidad cada uno con un
30%, después se encuentra la presion pélvica que se representa en un 15%,
posteriormente el dolor lumbar y dolor que se presente en el transcurso de

las relaciones sexuales que corresponden al 5%.

Tabla 2. Manifestacion clinica recurrente

Manifestaciones clinicas de acuerdo con la edad de las pacientes

Segun la manifestacion clinica Frecuencia Porcentaje
Sangrado menstrual abundante 16 80%
Dolor Pélvico 6 30%
Infertilidad 6 30%
Dolor Lumbar 1 5%
Presion Pélvica 3 15%
Dispareunia 1 5%

Fuente: Articulos incluidos en la revision
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En la presente Tabla 3, se muestra la relacion de las principales manifestacio-
nes clinicas de acuerdo con la edad de las pacientes incluidas en los estudios.
Entonces, se menciona a las pacientes entre los 18 y 27 anos, el sangrado
menstrual abundante es la principal manifestacion clinica que representativi-
dad del 40%, después se encuentra dolor pélvico e infertilidad que se muestra
con el 20%, consecutivamente se muestra la presion pélvica representada
con el 10%, finalmente el dolor lumbar y dolor durante las relaciones sexuales
que corresponde al %5. En cuanto a las pacientes entre los 28 y 37 muestra el
sangrado menstrual abundante como la principal manifestacion clinica repre-
sentada con el 15%, seguido del dolor pélvico e infertilidad correspondiente
al 5%, finalmente el dolor lumbar, presion pélvica, dolor durante las relaciones
sexuales que no mostro evidencia con el 0%. De acuerdo con las pacientes
entre los 38 y 47 anos, la manifestacion clinica mas frecuente es el sangrado
menstrual abundante con una representatividad del 60%, posteriormente se
encuentra el dolor pélvico que se muestra con un 25%, consecutivamente la
infertilidad en el 10% de los casos, seguido de la presion pélvica que corres-
ponde al 5%, finalmente el dolor lumbary dolor durante las relaciones sexuales

que no mostro evidencia significativa con el 0%.

Tabla 3. Principales manifestaciones clinicas segun la edad de las pacientes

Edad
Manifestacion Clinica 18-27 28-37 38-47
Sangrado menstrual abundante 40% 15% 60%
Dolor Pélvico 20% 5% 25%
Infertilidad 20% 5% 10%
Dolor Lumbar 5% 0% 0%
Presion Pélvica 10% 0% 5%
Dispareunia 5% 0% 0%

Fuente: Articulos incluidos en la revision
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Medidas Terapéuticas

Como muestra la Tabla 4, durante la terapia preoperatoria los moduladores
selectivos del receptor de progesteronay para el manejo de los sintomas, los
analogos de la hormona liberadora de gonadotropina estos representados con
el 25%, como procedimiento quirurgico la ablacion endometrial que representa
el20%, seguido de la histerectomia supracervical laparoscopica que se muestra
en el 15%, posteriormente la miomectomia'y embolizacion de arterias uterina con
una representatividad del 10%, finalmente los antifibrinoliticos y progestagenos

en el 5%.

Tabla 4. Principales medidas terapéuticas

Segun las medidas terapéuticas empleadas Frecuencia Porcentaje
Histerectomia supracervical laparoscopica 3 15%
Ablacion endometrial 4 20%
Moduladores selectivos del receptor de la progesterona 5 25%
Analogos de la hormona liberado de gonadotropina 5 25%
Miomectomia 2 10%
Embolizacion de arterias uterinas 2 10%
Antifibrinoliticos 1 5%
Progestagenos 1 5%

TOTAL 20 100%

Fuente: Articulos incluidos en la revision
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3. Reflexiones Finales

El estudio de Cooper et al. nos dice que en los miomas uterinos el sangrado
menstrual abundante es la manifestacion clinica mas frecuente, la misma
afecta aproximadamente al 25% de pacientes, sobre todo en mujeres que se
encuentran entre el inicio y final de vida feértil, ademas requieren tratamiento

quirdrgico para disminuir la afeccion que produce (8).

Mediante el desarrollo de esta revision sistematica se logré determinar que la
manifestacion clinica mas frecuente fue el sangrado menstrual abundante con
el 80% del porcentaje final, Bradley, et al. menciona que la manifestacion abso-
luta de los miomas es el sangrado menstrual abundante y propone que esta
manifestacion es muy comun entre mujeres con miomas uterinos y menciona
que el sangrado esta presente en un 30% ademas, considera a mujeres con
sangrado abundante para implementar su estudio y que esta, constituye la
principal causa para acudir a un medico. Ademas, Stewart, et al. identifico en
su estudio el 60% de las pacientes con miomas uterinos padece de sangrado
menstrual abundante y afecta en gran medida su calidad de vida limitandola

e impidiendo una vida normal (10,11).

Como segunda manifestacion en el estudio realizado describimos el dolor
pelvico e infertilidad que esta presente en el 30%, Gudny et al. menciona que
el dolor pélvico en el 51% de casos, infertilidad en 13,4% se presentan en las
pacientes constituyen puntos fundamentales, Osuga, et al. también afirma que
el dolor pélvico es representativo y se evidencioé en el 51% vy la infertilidad en
el 8% pueden estar presentes, Hoshiai, et al. hace énfasis en que las mujeres
pueden presentar manifestaciones como el sangrado menstrual abundante y
eldolor los cuales constituyen manifestaciones especificas para consultar por
alternativas quirurgicas. Al-Hendy, et al, concuerda que el sangrado menstrual
es la manifestacion mas comun, ya que se representa con un 25%, entonces
debe tomarse en cuenta como la manifestacion mas frecuente por su capa-
cidad de repercutir en la vida de las mujeres con miomas uterinos (12,14,15)
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Si se trata de realizar una asociacion de las diferentes manifestaciones segun
la edad de las pacientes con miomas uterinos, como se muestra en el estudio
realizado que el sangrado menstrual abundante sigue siendo predominante
entre mujeres de 18 y 27 anos, pero tambien en aquellas mujeres de entre 38
y 47 anos este dato supone que las mujeres en edad reproductiva son mas
susceptibles a dicha manifestacion lo que impide que puedan cumplir su
deseo geneésico, sin embargo, el segundo grupo que por intuicion no sea esta
su prioridad. Es por ello que se confirma la teoria que varios estudios cientificos
mencionan, como Smith, et al. Que las perdidas sanguineas se presentan con
una frecuencia del 30% en mujeres de 18 y 50 siendo comun en mujeres que
se encuentran alinicio y final de la edad fértil constituyendo una problematica
socialy fisica para las mujeres que se encuentran alinicio de su edad reproduc-
tivo. Murji et al. se refiere al sangrado como el sintoma que lleva a las pacientes
a la necesidad de someterse a los diversos tratamientos, y representado en un
40% aunque tienen un comportamiento benigno, pero limitan en gran medida
la vida de la mujer. Jonsdottir, et al. menciona ademas que la infertilidad es una
de las problematicas en este grupo de mujeres, pues tengamos en cuenta que
muchas de ellas se encuentran al inicio de su edad reproductiva, aunque en
el analisis realizado se presentd en un 20% se encuentra entre las primeras de
mayor porcentaje (11, 16, 17).

En otro orden, es importante establecer el tratamiento al que deben ser some-
tidas estas pacientes, segun el analisis realizado la ablacion endometrial es un
procedimiento que ha mostrado gran importancia presentandose en el 20%,
pero el tratamiento preoperatorio empleado con mas recurrencia fue los modu-
ladores selectivos de la progesterona que mostro el 25%, no obstante, estable-
cer las caracteristicas clinicas de la paciente para implementar el tratamiento,
asi mismo las propiedades de la tumoracion, los deseos de concebiry si desea
conservar el Utero. Ademas, Sangkomkamhang, et al. menciona que la ablacion
endometrial es empleada con mayor frecuencia debido a que es menos invasiva
que la histerectomia, en su estudio empleo progestagenos como dienogest,

desogestrel frente al acetato de goserelin en el mismo menciona que no existio
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evidencia si el sangrado disminuye al emplear dienogest, también hace refe-
rencia que solo el uso de acetato de goserelin da lugar a efectos secundarios
como sofocos en el 55% de los casos en comparacion con desogestrel. Tara-
pa, et al, menciona que estas féminas deben ser sometidas a un tratamiento
clinico para que posteriormente sean incluidas a un tratamiento quirurgico en
el que generalmente es la histerectomia, pero las féminas que se utilizaron
esta terapia eran multiparas, recomendando en mayor medida el tratamiento
farmacologico, concuerda con el estudio realizado, ya que histerectomia siendo
los principales métodos terapéuticos empleados en el 15% (18) (19).

Lethaby, et al. hace referencia a la necesidad de emplear una terapia previa
a la cirugia para hacer mas factible la cirugia en donde menciona que los
analogos liberadores de hormona de gonadotropinas, farmaco que ayudo a
disminuir el diametro de la tumoracion, incluso el desarrollo de consecuencias
secundarias, concordando con los resultados obtenidos, ya que esta técnica se
efectud en el 25% de estudios. Gonzalez, et al. hace referencia a las pacientes
nuliparas, en su estudio menciona que se empled un tratamiento escalonado,
en el mismo se utilizd un analogo superagonista de la GnRH, como el acetato
de goserelin, posteriormente fue sometida a embolizacién de vasos uterinos
y finalmente a una miomectomia, también hace énfasis que la terapéutica de
nuliparas dependera del tamano, los sintomas asociados, el deseo genesico,
la edad y la sintomatologia asociada (20) (21).

Entonces si requiere de alivio en cuanto a la sintomatologia se menciona que
la ablacion endometrial favorece a la reduccion del sangrado menstrual abun-
dante de acuerdo con la evidencia cientifica segun Zullo, et al. Boostels, et al.
y Rodriguez, et al. Este procedimiento se recomienda si se quiere disminuir las
perdidas menstruales abundantes, ya que destruye el recubrimiento uterino,
también tiene ciertas complicaciones entre estas y la mas peligrosa el riesgo
de desarrollo de cancer, ademas menciona que los moduladores selectivos
de la GnRH como la mifepristona tiene la capacidad de bajar el diametro del
fibroma, pero puede producir metrorragias, dolor delabdomen, ndusea, cefalea
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y vertigo haciendo una evaluacion previa de riesgo como beneficio para esta-
blecer el tratamiento adecuado en cada paciente (22, 23, 24).

Smith, et al., hace referencia a los antifibrinoliticos como terapia para en sangra-
do menstrual abundante, donde mostrd que tiene la capacidad de resolver los
sintomas en el 43%, tambien menciona que al emplear progestagenos se obtuvo
un alivio de sintomas en el 63%, pero pueden dar lugar a un mayor numero de
eventos adversos. De acuerdo con el estudio, se evidencia que el tratamiento
antifibrinolitico y con progestagenos se emplea con menor frecuencia con
el 5%. En este estudio, Smith, et al. compara los antifibrinoliticos frente a los
antiinflamatorios no esteroideos o AINE en donde los antifibrinoliticos mostra-
ron su capacidad para reducir el sangrado abundante con grandes tasas de
mejoria. Por lo que se concluyd que el 61% de mujeres alcanzan una mejoria
con AINE mientas que entre el 71% al 100% lo hacen con el uso de antifibrinoli-
ticos. Smith, et al. demostré ademas la eficacia de los antifibrinoliticos frente al
sistema intrauterino liberador de levonorgestrel el mismo que corresponde a
los progestagenos casi no menciona diferencia alguna, incluso con una menor
probabilidad de mejoria, pero demostrando superioridad ante el LIUS, ya que
solo el 1% demostraron alivio con el sistema intrauterino de levonorgestrel y
de un 42% al 85% demostraron mejoria con los antifibrinoliticos a pesar de su
gran eficacia en el analisis realizado esta terapia se empled Unicamente en el
5% de los incluidos en la revision sistematica (16).

Ona, et al. menciona que la embolizacion de arterias uterinas representa una
técnica minimamente invasiva y con gran eficacia que permite conservar el
cuerpo uterino, se emplea sobre todo en paciente que desean cumplir su deseo
genesico, pero en los estudios empleados para el analisis la embolizaciéon fue
uno de los metodos menos usados en la terapia para miomas uterinos el mismo
se presentd con un porcentaje del 10%, pues deberia valorarse tanto el riesgo

y beneficio de cada paciente para hacer efectiva esta técnica (25).
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4. Conclusiones

La manifestacion clinica mas predominante de los miomas uterinos es el sangra-
do menstrual abundante, mismo que se presenta en el 80% de pacientes con
miomatosis uterina. EL sangrado menstrual abundante es frecuente en mujeres

entre los 18 a 27 anos con el 40% y en mujeres de 38 a 47 anos con un 60%.

Las medidas terapéuticas que se emplearon en mayor frecuencia fueron los
moduladores selectivos del receptor de la progesterona como tratamiento
prequirurgico por su capacidad de menorar el diametro de la tumoracion y el
sangrado junto con los analogos de la hormona liberadora de gonadotropinas
empleados en el 25% mientras que el proceder quirurgico mas empleado es

la ablacion endometrial con el 20%.

5. Contribucion de los Autores

J.C: Recoleccion de datos, analisis de resultados y discusion

M.R: Analisis de los resultados y revisan final del articulo
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