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Sergio Roberto Moraes Griinbaum

La ciencia de la investigacion en la medicina

Un escritor y filésofo francés Francois-Marie Arouet, o conocido como Voltaire bajo su
seudonimo, escribid una vez: Los médicos vierten medicamentos de los que saben poco,
para curar enfermedades de las que saben menos, en seres humanos de los que no saben
nada. El dicho de Voltaire solo me hace reflexionar sobre cuanto tiempo hemos pasado en
términos de comprender el cuerpo humano y tratarlo.

Histdricamente, el enfoque comtin adoptado por los médicos en el tratamiento de una enfer-
medad era primero comprender la naturaleza de la enfermedad y luego idear un tratamiento
para ella. En una época en que nuestra comprension del cuerpo humano, el desarrollo de
enfermedades y el efecto de las drogas era limitada, este enfoque a menudo conduce a un
diagnéstico erroneo de enfermedades y a la prescripcion incorrecta de los medicamentos.
Sin embargo, los avances en diversos campos de la ciencia y la tecnologia a lo largo de
los afios han mejorado a su vez nuestra comprension de la salud humana y la enfermedad.

Ahora entendemos mejor el papel y el efecto de los medicamentos en el cuerpo humano,
lo que resulta en la produccion de medicamentos mejorados para tratar una dolencia de
manera efectiva.

Los desarrollos tecnoldgicos junto con los avances en las ciencias bioldgicas y médicas han
sido un contribuyente clave al nacimiento de la medicina moderna. Estos desarrollos han
llevado a una mejor comprension de la fisiopatologia de muchas enfermedades comunes y,
por lo tanto, a la produccion estudios cientificos y medicamentos efectivos por parte de las
universidades y industrias farmacéuticas.

Ademas, el advenimiento de la tecnologia moderna ha revolucionado las técnicas quirtirgi-
cas, reduciendo asi los riesgos de fracasos y dando como resultado mayores tasas de éxito
de las cirugias. En general, estas mejoras han llevado a un aumento de la esperanza de
vida y a instaurar la fe en la medicina entre los pacientes. Hoy, el dicho de Voltaire: “Los
médicos vierten medicamentos de los que saben poco, para curar enfermedades de las que
saben menos, en seres humanos de los que no saben nada” puede ser cierto hasta cierto
punto, pero seguramente hemos recorrido un largo camino desde no saber nada hasta las
posibilidades de desarrollar tratamientos y medidas preventivas para enfermedades como
el cancer y el VIH / SIDA. Todo esto ha sido posible gracias a los desarrollos en diversos
campos de los estudios cientificos de la ciencia.
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RESUMEN

La piel es el 6rgano mas grande del cuerpo humano, donde se encuentran muchas estructu-
ras importantes para el correcto funcionamiento corporal, como glandulas, foliculos, vasos
y terminaciones nerviosas. La piel cumple con varias funciones en el organismo, como
el tacto, proteccion fisica, proteccion contra deshidratacion entre otras. Por recubrir toda
la extension corporal, es el primer o6rgano sujeto a dafos por quemaduras, sea por fuego,
compuesto liquido hirviendo, o producto quimico, y la recuperacion pos traumatica del pa-
ciente esta relacionada con diversos factores, como la profundidad, extension de la lesion,
respuesta inmune del paciente y otros factores fisiologicos. Varios son los tratamientos
existentes para la recuperacion tisular de este tipo de paciente, pero poco se menciona
sobre los factores de crecimiento (FC). Los FC son péptidos producidos naturalmente por
el cuerpo que poseen varias funciones, las cuales contribuyen de forma significativa en la
recuperacion del paciente de manera rapida y con menor incidencia de fibrosis, cicatrices
hipertréficas, hipotroficas, quiloides, e hiperpigmentacion. Para la realizacion del trabajo
fue realizado un levantamiento bibliografico de articulos cientificos publicados predomi-
nantemente de 2017 a 2022, en plataformas renombradas como: Scielo, PUBMED, Google
Scholars. Fue posible concluir con el trabajo que los factores de crecimiento como trata-
miento en pacientes quemados son responsables por generar una recuperacion mas saluda-
ble y eficaz en menos tiempo, trayendo menos dafios psicologicos al paciente.

E PALABRAS CLAVE: Quemaduras, Curacion, Medicina Dermatolégica, Seguimiento
Médico y Rehabilitacion.

ABSTRACT

The skin is the largest organ of the human body, where there are many important structures
for the correct functioning of the body, such as glands, follicles, vessels and nerve endings.
The skin complies with various functions in the body, such as touch, physical protection,
protection against dehydration among others. Because it covers the entire body extension,
it is the first organ subject to damage by burns, whether by fire, boiling liquid compound,
or chemical, and the patient’s post-traumatic recovery is related to several factors, such
as depth, extent of injury, immune response of the patient and other physiological factors.
There are several existing treatments for tissue recovery of this type of patient, but little
is mentioned about growth factors (CF). CF are peptides naturally produced by the body
that have various functions, which contribute significantly to the recovery of the patient
quickly and with a lower incidence of fibrosis, hypertrophic, hypotrophic scars, chiloids,
and hyperpigmentation. For the accomplishment of the work was carried out a bibliogra-
phic survey of scientific articles published predominantly from 2017 to 2022, in renowned
platforms as: Scielo, PUBMED, Google Scholars. It was possible to conclude with the
work that the growth factors as treatment in burned patients are responsible for generating
a healthier and more effective recovery in less time, bringing less psychological damage to
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the patient.

KEYWORDS: Burns, Healing, Dermatological Medicine, Medical monitoring and reha-
bilitation.

1. INTRODUCCION

La piel tiene un papel crucial en el mantenimiento y control de la temperatura corporal
general, debido a las acciones y actividades de las glandulas sudoriparas y los capilares
sanguineos que se encuentran en ella. Forma una barrera de proteccion fisica contra los mas
diversos tipos de agentes, fisicos, quimicos y biologicos. Compuestos por capas, detectan
diferentes tipos de acciones que se imponen, como el sentido del tacto, la temperatura y
el dolor segtin Silveira et al., 2018 (1). Segin el MINISTERIO DE SALUD DE BRASIL
2012 (2) la piel se divide en capas, compuesta por la epidermis y la dermis y que tienen
varios anexos incrustados como glandulas, pelos y terminaciones nerviosas.

Las quemaduras son heridas resultantes de los mas diversos tipos agentes tales como: ener-
gia, eléctrica, quimicos y activos inflamables, estos por su vez son capaces de producir en
calor excesivos que lleva al dafio a los tejidos corporales y muerte celular, el dafio puede
clasificarse como quemaduras de primer grado, segundo grado y tercer grado. Dicha clasi-
ficacion se realiza considerando la profundidad y localizacion de la excoriacion por detras

3).

Entre los 6rganos mas lesionados durante las quemaduras, la piel es la mas afectada, es
considerada el 6érgano mas grande del cuerpo y también el mas importante para la protec-
cion fisica, protege la superficie corporal, teniendo funciones como control de temperatura,
pérdida de agua y proteccion en la friccion (1).

El proceso de regeneracion y reparacion de la quemadura depende de multiples factores,
entre ellos el tamafio de la lesion, la profundidad y la estrategia terapéutica, el tratamiento
y sus complicaciones que tienen repercusiones sistémicas en el organismo, influyendo di-
rectamente en el estado clinico del paciente (4).

Los factores de crecimiento (FC) y los péptidos bioidénticos se denominan citosinas, pro-
teinas producidas de forma natural y autégena por las células humanas, cuyo fin es la “co-
municacion celular”. El intercambio de informacion es dindmico y especifico, segiin cada
tipo de factor de crecimiento y péptido (5).

Los peptidicos son pequefias fracciones de factores de crecimiento, que confieren fun-
ciones especificas y especializadas con diferentes acciones. Se encuentran de forma mas
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concentrada en la region de la piel, son los principales responsables de iniciar un proceso
de cicatrizacion (remodelacion cutanea), y reemplazar el tejido dafiada por otro. Estimula
la sintesis de la matriz extracelular formada por fibras y glucoaminoglicanos, y a partir de
este momento, llenado la epidermis, dermis y hipodermis (regién subcutanea), favorece
la angiogénesis (formacion de nuevos vasos sanguineos), pudiéndose utilizar en las mas
diversas areas de la piel, medicina tales como: Angiologia (medicina vascular); Endocri-
nologia; Geriatria; Medicina General; Cirurgia Plastica; Medicina Estética; Odontologia y
otras especialidades y areas como muestra (5).

2. MATERIALES Y METODOS

Este articulo se basa en un levantamiento bibliografico actual en bases de datos de investi-
gacion cientifica como: SCIELO, PUBMED, Google Scholars, Literatura Latinoamericana
y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS) con los siguientes descriptores: quema-
duras, curacion, medicina dermatologica, seguimiento médico-arriba, llegada y rehabili-
tacion. Para la seleccion de articulos se consideraron producciones publicadas predomi-
nantemente en el periodo comprendido entre 2017 y 2022. Se utilizaron como criterio de
exclusion articulos que no tuvieran relacion con la propuesta de investigacion.

m 3. DISCUSION Y RESULTADOS

La piel es un 6rgano sumamente importante, ya que es la encargada de la primera linea
de defensa fisica del organismo, esta va perdiendo tonicidad y vitalidad con el paso de los
afios, el principal mecanismo de mantenimiento y reparacion son los factores de crecimien-
to que aceleran el proceso de recuperacion de la piel, y conservacion (5).

Las heridas cutaneas inician una cascada de reacciones complejas, pero de forma ordenada
y procedimental, involucran diferentes tipos de células y moléculas, y los procesos de re-
paracion se inician inmediatamente después de la lesion (6).

La fase aguda del tratamiento de quemaduras se estima para medir la gravedad de la que-
madura en sus diferentes grados (1). Quemadura de primer grado (grosor superficial) pro-
voca eritema solar y color intenso, afecta solo la epidermis, es decir, lesion superficial, sin
ampollas, presenta enrojecimiento, dolor intenso, edema y descamacion (cambio de piel)
en 4 a6 dias (1),(2). Quemadura de segundo grado (parcial-superficial y de espesor profun-
do) superficial afecta la epidermis y parte de la dermis, forma ampollas (ampollas llenas de
liquido) la base de la ampolla es rosada, humeda y dolorosa. Profunda: la base de la ampo-
lla es blanca, seca, indolora y menos dolorosa debido a las pocas terminaciones nerviosas
en los tejidos profundos, la restauracion de estas lesiones puede ocurrir demasiado, toma
entre 7y 21 dias (1).
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La quemadura de tercer grado (espesor total) afecta la epidermis, la dermis y estructuras
profundas como musculos, vasos sanguineos, articulaciones y huesos, es indolora y hay
presencia de una placa blanquecina o ennegrecida (oscura), tiene una textura coriacea, no
se revitaliza y requiere injerto de piel (reemplazo de piel autdgena) también indicado para
segundo grado profundo (2).

Las zonas nobles o de extrema importancia se caracterizan como quemaduras especiales
por la delicada region como: ojos, oidos, cara, cuello, mano, pie, region inguinal, grandes
articulaciones (hombro, axila, codo, mufieca, articulacion coxofemoral, rodilla y tobillo) y
genitales, asi como quemaduras profundas que alcanzan estructuras profundas como hue-
sos, musculos, nervios y/o vasos desvitalizados (4).

Todo el proceso de reparacion y recuperacion de las quemaduras depende de varios fac-
tores, entre ellos la ubicacion, el tamafio de la lesion y la profundidad, este tipo de lesion
afecta directamente al sistema inmunoldgico, y muchas veces de manera sistémica, cam-
biando todo el cuadro clinico. El paciente que busca la reparacion de lesiones, acelerando
la cicatrizacion de las heridas de forma natural, a través de la sintesis celular provocada por
la estimulacion de los factores de crecimiento (4), (5), (7).

La actividad fisiologica de los FC y su importancia en el funcionamiento natural y saluda-
ble de las células, donde su combinacion desencadena la reparacion de tejidos, la comu-
nicacion y la actividad celular saludable (5), (7). La siguiente tabla revela a descripcion e
indicacion para la administracion de los activos.

Nombre Accion Porcentaje
NANOFACTOR® EGF El factor activa la actividad
(factor de crecimiento de revitalizacion, estimulan-
epidérmico). do el crecimiento de células

queratinocitos productoras
de queratina, adaptando el | 0,5% hasta 3%
intercambio de tejido enfer-
mo, lesionado o necrotico
por tejidos de granulacion
sanos.

NANOFACTOR®  bFGF | Fibroblastos cruciales que
(Factor de crecimiento fi- [ se comunican en la formaci-

broblastico basico). on de una matriz extracelu-
lar (MEC) de buena calidad | 0,5% hasta 3%
caracterizada por ser sana,
previniendo queloides y ci-

catrices hipertroficas.
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NANOFACTOR® TGFB3 | Sinergista con el factor de
(Factor de Crecimiento crecimiento fibroblastico,
Transformante). basico tiene actividad pre- | 0,5% hasta 3%
ventiva en la formacion de
fibrosis.
NANOFACTOR® IGF Citosina con intensa activi-
(Factor de Crecimiento dad cicatrizante, aumenta y |0,5% hasta 3%
Insulinico). acelera la remodelacion de
heridas.
NANOFACTOR® aFGF Citocina que estimula la
(factor de crecimiento angiogénesis (formacion de
fibroblastico 4cido). nuevos vasos) y esta indi-
cada para heridas de origen |0,5% hasta 3%
vascular como tulceras, que-
maduras intensas y lesiones
por diabetes.
IDP-2 PEPTIDEO® Actla intensamente por
(Decapeptideo 4). efecto de la citosina madre,
indicado para heridas y 0,5% hasta 3%
lesiones profundas de gran
superficie.
PSODERMAX® (Interleu- | Citocinainmunomodula- 3,0 2 5,0% (en crisis) 0,3 a
cina4 ¢ 10). dora. Atentia, disminuye y | 0,5% (profilactico)
anula los procesos inflama-
torios cronicos.

OBS: Ninguno de los factores de crecimiento mostré actividad cancerigena.

Fuentes: Venkatesan Et Al., (2022) (8), Samuel, ET AL (2022) (9), Choong ET AL., (2022) (10), Pharma Special., (2022)
(11), Merck., (2022) (12).

Como resultados de esta revision, fue posible percibir que existen varios tipos de citocinas
conocidas como factores de crecimiento (FC) y péptidos bioidénticos, que son respon-
sables de estimular la actividad celular saludable, acelerar la recuperacion de los tejidos
lesionados, provocar la formacioén de matriz extracelular, desencadenar la sintesis celular,
la angiogénesis, influyendo directamente en todas las etapas de reparacion y cicatrizacion
de heridas, como quemaduras profundas y extensas (8), (9), (10), (11), (12).

4. CONSIDERACIONES FINALES

Con base en los estudios realizados, se encontro que el uso de péptidos artificiales son efec-
tivos en la reparacion, cicatrizacion y regeneracion de pacientes que han sufrido lesiones
por quemaduras, como se menciona en la tabla. Los factores de crecimiento son sustancias,
producidas por las células para su comunicacion durante la lesion tisular como mecanismo
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de conservacion y mantenimiento, por lo tanto, su administracion extra acentua las funcio-
nes en la formacion de nuevas células, tejidos dafiados, matriz extracelular y angiogénesis.
En vista de lo anterior, se concluye que los factores de crecimiento dirigen y aceleran las
fases de cicatrizacion, disminuyendo el tiempo de rehabilitacion independientemente de su
profundidad y extension, estimulan la remodelacion y formacion de tejido de granulacion
saludable reemplazando las células dafiadas, igualando el tono de la piel induciendo a una
pronta recuperacion y mejora en su calidad de vida. Con una cicatriz menos aparente, el
paciente tiene dafo psicoldgico reducido, sin vergiienza de su propio cuerpo. Fue posible
darse cuenta de que los FC no presentan actividad carcindomica, aun disminuyen las inter-
currencias hospitalarias, ya que el paciente va permanecer menos tiempo hospitalizado.
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RESUMEN

El signo de Chilaiditi es un hallazgo radiologico extremadamente raro, es un diagndstico
diferencial para un tipo de anomalia genética hace que el intestino tenga su ala con una
conformacion diferente a la habitual. En algunos casos, esta ala puede invadir la porcion
del torax. Cuando hay sintomas asociados se denomina sindrome de Chilaiditi. Este sin-
drome se caracteriza por una interposicion hepatodiafragmatica, de etiologia amorfa, que
no sigue un patrén, y tiene manifestaciones clinicas que varian segin el paciente. Entre
los sintomas pueden aparecer estrefiimiento, dolor abdominal y dificultad respiratoria. El
presente trabajo tiene como objetivo reportar un caso, el cual describe a un hombre de 62
anos, residente en Ciudad del Este, departamento de Alto Parana, Paraguay, quien presentd
el signo de Chilaiditi durante una radiografia de térax de control relacionada con cuadro
previo de neumonia por Covid-19.

m PALABRAS CLAVE: Signo de Chilaiditi, Hallazgo Radiologico, Diagnostico Diferen-
cial.

ABSTRACT

Chilaiditi’s sign is an extremely rare radiological finding that is a differential diagnosis for
a type of genetic anomaly, which causes the intestine to have its wing with a different con-
formation than usual. In some cases, this wing can invade the portion of the thorax. When
associated with symptoms it is called Chilaiditi’s syndrome. This syndrome is characteri-
zed by a hepatodiaphragmatic interposition, of amorphous etiology, which does not follow
a pattern, and has clinical manifestations that vary depending on the patient. Symptoms
include constipation, abdominal pain and respiratory distress. The present work aims to
report a case which describes a 62-year-old man, resident in Ciudad Del Este, state of Alto
Parana, Paraguay, who presented Chilaiditi’s sign during a control chest X-ray related to a
previous clinical picture of pneumonia by Covid-19.

KEYWORDS: Chilaiditi Sign, Radiological Finding, Differential Diagnosis.
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1. INTRODUCCION

La interposicion hepatodiafragmatica del colon conocida como signo de Chilaiditi (1), fue
descrita por primera vez en 1865 por Cantini durante un examen clinico, pero fue en 1910,
con la publicacion de tres casos por Demetrio Chilaiditi (2), un radidlogo griego, quien
establecid la condicion y esta enfermedad toma su nombre en honor a ¢él. Se diagnostica
principalmente como un hallazgo incidental en radiografias de térax o abdomen erecto, que
puede estar presente de manera temporal o permanente. La incidencia de esta condicion se
informa como 0,025 a 0,28% de la poblacion general. Es mas frecuente en hombres que en
mujeres, en una proporcion de 4:1; es mas frecuente en ancianos, mayores de 65 afios y
personas con retraso mental (1).

Sin embargo, si la aparicion del signo de Chilaiditi es rara, la del sindrome de Chilaiditi
lo es atn mas (3). Los factores predisponentes para esta condicion siguen sin estar claros,
pero cualquier factor que aumente el espacio entre el higado y el diafragma puede predis-
ponerlo. Estos factores incluyen un colon agrandado, redundante e hipermoévil (debido al
estrefiimiento cronico), ligamentos suspensorios flojos, higado pequeio (debido a cirro-
sis o hepatectomia), ascitis, pérdida sustancial de peso en pacientes obesos, un diafragma
anormalmente alto (debido a la degeneracion muscular de diafragma) o lesion del nervio
frénico y aerofagia excesiva (en pacientes con retraso mental) (1). Esta condicion suele ser
asintomatica, pero puede presentarse dolor abdominal, nauseas, vomitos, distension abdo- E
minal, anorexia, sudoracion, estrefiimiento, dolor retroesternal e incluso arritmias cardiacas
o dificultad respiratoria. Con menos frecuencia, esta condicion se ha asociado con varias
complicaciones, que incluyen hernias internas, volvulo gastrico y colonico, obstruccion
intestinal aguda y apendicitis suprahepatica.

Hay tres manifestaciones clinicas que son caracteristicas de este sindrome, que dependen
de la posicion del colon en relacion con el diafragma y el higado. En todas estas formas
evidenciamos la presencia de aire en el espacio subdiafragmatico (4). El manejo de esta
condicion generalmente implica enfoques mas conservadores.

El objetivo de este articulo es presentar el caso del paciente, hombre adulto, 62 afios, por-
tador del Signo de Chilaiditi, asi como resaltar la importancia del diagnostico clinico por
imagenes de esta rara condicion y proveer informaciones sobre el sindrome, el manejo
adecuado para esta enfermedad y su tratamiento.

2. MATERIALES Y METODOS

Para lograr el objetivo de este trabajo, inicialmente se realizé una revision bibliografica,
seleccionando autores que apoyan al signo de Chilaiditi. El reporte de caso presentado
contribuye a un proceso constructivo de investigacion sobre las causas, manifestaciones
clinicas y diagnostico de esta rara condicion.
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La metodologia de esta investigacion consiste en un reporte de caso de un paciente mas-
culino de 62 afios, inicialmente diagnosticado con neumonia por COVID-19, tratado y
curado. Tras este cuadro, a través de una radiografia de torax de control, se detectd el signo
de Chilaiditi.

Los datos fueron recolectados a través de anamnesis, examen fisico, laboratorio e imagen
muy detallados, los cuales fueron significativos para comprender el fendémeno investigado
y corroborar con los resultados recolectados.

3. RESULTADOS Y DISCUSION
3.1 REPORTE DE UN CASO

Paciente A.P. Hombre, 62 afos, hipertenso cronico. Acude al servicio médico por cuadro
respiratorio, paciente refiere dificultad respiratoria y tos con expectoracion mucopurulenta.
Los examenes de laboratorio de ingreso reportan los siguientes valores: globulos blancos
11.720/mm3, neutrofilos 8.673/mm3, plaquetas 253.000/mm3 y PCR positivo. Se solicita
radiografia del torax, donde se observa vidrio esmerilado, cardiomegalia (corazén en bota),
infiltrados pulmonares y diagnostico de neumonia bilateral por SARS-CoV-2 positivo. Se
prescribi6 tratamiento a base de antibidticos, corticoides y anticoagulantes. Se administrd
E dobles antibioticos con Ceftriaxona, dos frascos y Levofloxacino 750 mg, pastillas via oral,

1 cada 24 horas, ambos durante 7 dias. Corticosteroides utilizados; Dexametasona 8 mg por
via intravenosa a cada 24 horas y Enoxaparina 40 mg por via subcutanea a cada 24 horas,
también se recomendo6 el uso de aerosoles, Salbutamol dos tomas cada 8 horas por cinco
dias y Budesonida dos tomas cada 12 horas por cinco dias.

Después de cinco dias de antibioterapia se presenté mejora del cuadro respiratorio, se rea-
lizaron nuevos examenes de laboratorio; globulos blancos 5.100/mm3, neutrofilos 4.270/
mm3 y PCR negativa. Durante la evaluacion fisica, auscultacion; sonidos hidroaéreos con-
servados, palpacion; Abdomen distendido y doloroso en la region del hipocondrio derecho.
El paciente refiere condicion previa similar, de estrefiimiento y distension abdominal poco
frecuentes, desconoce otros sintomas subyacentes.

Se solicita nueva radiografia de térax de control (Figura 1) donde se mostrd vias aéreas
conservadas, sin presencia de liquidos y fibrosis. En la placa se detectd una interposicion
anormal del colon ascendente y flexura derecha entre el higado y el diafragma, lo que co-
rresponde al signo radioldgico de Chilaiditi.
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FIGURA 1 - Radiografia del torax PA en posicion bipedestacion. Con buena rotacion, penetracion e inspiracion
adecuada. Se observa el boton adrtico prominente, la cardiomegalia presente en una imagen tipica de un corazéon
de bota y la presencia del signo de Chilaiditi (La presentacion aislada y asintomatica al examen radiologico se
conoce como signo de Chilaiditi).

3.2 DISCUSION DEL CASO

El Signo de Chilaiditi es una variacion anatomica rara caracterizada por la interposicion
hepatodiafragmatica del colon y su curso generalmente es asintomatico (5). Puede evolu-
cionar al sindrome de Chilaiditi si el signo radioldgico toracoabdominal acompafia mani-
festaciones clinicas de intensidad mas acentuada y asociaciones eventualmente digestivas.
También hay sintomas respiratorios como disnea o dolor pleuritico.

La descripcion regional anatomica del signo de Chilaiditi refiere la interposicion tempora-
ria, o permanente, de las alas intestinales entre 6rganos abdominales superiores, como el
higado, el estomago y el bazo (6). Cabe mencionar el defecto o ausencia de los ligamen-
tos suspensorios del colon (omento o epipléon mayor) en la flexura colica derecha que en
correcto funcionamiento permiten la fijacion del colon e impiden su interposicion hepato-
diafragmatica. Comunmente el lado derecho es el mas afectado, pero existen reportes de
interposicion del colon transverso y el angulo colico izquierdo, afectando ocasionalmente
la funcionalidad del estdbmago, pancreas y bazo. Sin embargo, existen variaciones anato-
micas que pueden dar lugar a la interposicion fisioldgica del colon, como ascitis, cirrosis,
aumento de la presion abdominal, obesidad o mala rotacion congénita (7), (8).

El nombre Signo de Chilaiditi, fue en honor a Demetrius Chilaiditi quien, en 1910, des-

cribid una interposicion del colon por el higado y el diafragma que puede ser permanente
o temporal. Los factores que descartan esta condicion patoldgica atin son inciertos, pero
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podemos considerar el alargamiento del colon, laxitud de ligamentos, el tamafio pequeio
de un higado, liquido libre en la cavidad abdominal, diafragma relativamente alto o incluso
aerofagia excesiva (9).

Este signo puede ser considerado un sindrome Chilaiditi cuando se relaciona con dolor
abdominal, vomitos, nauseas y disnea (10). También es importante considerar la distension
abdominal, la pérdida de apetito y el dolor pleuritico asociado con disnea (11).

Es posible describir tres formas de posible interposicion hepatodiafragmatica, la forma cla-
sica que es una interposicion del colon transverso en el espacio subfrénico anterior derecho,
la interposicion del colon o estdémago en el espacio extraperitoneal derecho y la interposi-
cion del colon transverso en el espacio subfrénico posterior derecho (12).

El reporte de caso presentado aqui es la forma mas clasica que fue descrita por Demetrius
Chilaiditi. Pero el colon que se interponia entre el higado y el diafragma en este caso clinico
era el colon ascendente. El diagnostico diferencial es muy importante para tomar las medi-
das necesarias para iniciar el tratamiento, una simple radiografia de torax puede descartar
un absceso subfrénico. La tomografia computarizada de térax/abdomen también puede ser
una gran aliada en este hallazgo (10). Es importante que el médico sepa interpretar las
pruebas de imagen para que un diagndstico sea certero, ademas de conocer este signo ra-

m diologico y el sindrome que afecta a esta patologia (13).

El tratamiento para una condicion patologica de este tipo suele ser conservador, lo que in-
cluye reposo en cama continuo, suplementos de liquidos, descompresion nasogastrica, uso
de laxantes. La intervencion quirtirgica suele estar indicada cuando los sintomas empeoran
o0 se asocian a complicaciones abdominales y debe realizarse de forma urgente.

Se han descrito pocos casos de Signo de Chilaiditi en la literatura. Mediante una radiografia
simple del toérax que se solicito para el control y eliminacion otras enfermedades, se iden-
tifico el signo de Chialaiditi en un paciente de 62 afios con cardiomegalia. La radiografia
anterior mostro infiltrados pulmonares y neumonia bilateral por SARS-CoV-2.

4. CONSIDERACIONES FINALES

El Signo de Chilaiditi es una deformidad inusual en el diafragma, que permite que el asa
intestinal migre a la zona del torax, este paciente fue descubierto durante la investigacion
de otra comorbilidad (covid 19). Estos hallazgos son raros, poco reportados por la comuni-
dad médica, sus deformidades y disfunciones tienen grados. Las discapacidades no siempre
estan presentes, en sus pacientes.
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RESUMEN

La falta de conocimiento en primeros auxilios de la poblacion provoca muchos problemas, E
como el panico a la situacion, el movimiento inadecuado de la victima y en numerosas oca-
siones la excesiva solicitud de ayuda especializada. Se objetiva evaluar los conocimientos
de primeros auxilios de los profesionales de una escuela primaria. El estudio es cualitativo,
de caracter exploratorio descriptivo, donde los profesionales de una escuela infantil y pri-
maria respondieron a una pre-prueba, clase de exhibicion y una post-prueba relacionada
con primeros auxilios en el periodo de junio y julio de 2021, respetando la resolucion
466/12. Los participantes del estudio demostraron haber entendido el contenido durante la
clase de exhibicion y obtuvieron una gran diferencia entre las pruebas aplicadas, conside-
rando que hubo muchos errores cuando respondieron con conocimientos previos y luego
un aumento significativo de 33.1% a 80.6% en las respuestas correctas. La formacion es de
suma importancia para minimizar las lesiones y secuelas ante las urgencias prehospitalarias
y especialmente en el ambito escolar, ya que los profesionales escolares pasan gran parte
de su tiempo con ellos.

PALABRAS CLAVE: Primeros auxilios, Ensenanza, Emergencia, Educacion para la Sa-
lud.

ABSTRACT

The lack of knowledge in the first aid of the population causes many problems, such as the
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panic the situation, the inadequate movement of the victim, and numerous occasions the
excessive request for specialized assistance. The objective is to evaluate the knowledge
of first aids of the professionals of a primary school. The study is qualitative, exploratory
and descriptive, where the professionals of a children’s and primary school responded to a
pre-test, exhibition class and a post-test related to first aids in the period of June and July
of 2021, respecting resolution 466/12. The participants of the study demonstrated that they
understood the content during the exhibition and obtained a great difference between the
applied rules, considering there were many errors when they responded with prior knowle-
dge and had a significant increase from 33.1% to 80.6% in the correct responses. Training
is of paramount importance to minimize injuries and sequelae in the face of pre-hospital
emergencies and especially in the school environment, since school professionals spend
much of their time with them.

KEYWORDS: First aids, Emergency Teaching, Education for health.

1. INTRODUCCION

Los primeros auxilios son procedimientos inmediatos aplicados a una victima que sufrié

un accidente antes de recibir atencion de un profesional de la salud. Esta accion tiene como
objetivos mantener los signos vitales y garantizar la vida. Es decir, cualquier persona puede
brindar ayuda, sin embargo, debe ser consciente de como manejar las técnicas, cuanto al
tiempo de accion y pausa (1), de esta manera, es posible hacer una diferencia en el hogar
y la escuela en situaciones de riesgo. Los comportamientos de emergencia, denomina-
dos “soporte vital basico” o “primeros auxilios”, deben ensefiarse a tantas personas como
sea posible. Hoy en dia, se agrega la expresion “Soporte Vital Inmediato” a la atencion
de emergencia, correspondiente a todas las conductas tomadas inicialmente que pueden
y deben realizarse a una victima que necesita atencion de emergencia (2). El filésofo
y educador Mario Sergio Cortella (2007) dijo que “la educacion es vigorosa cuando da
sentido grupal a las acciones individuales, cuando se pone al servicio de los propositos e
intenciones de un grupo o una sociedad”; es decir, si la informacion no sale de un entorno
cerrado, el ambiente neutro que no tiene importancia para la sociedad, pierde impulso en
la estructuracion de la vida colectiva (2).

Cuando nos encontramos en una situacion de emergencia, muchas veces no podemos rea-
lizar procedimientos correctos, aunque estén en el area de salud, mucho menos en las es-
cuelas, por lo que la evaluacion de la victima y su atencion debe ser efectiva, permitiendo
la reduccion de secuelas y el aumento de la supervivencia. Asi, al verificar la pérdida re-
pentina de conciencia de un individuo adulto, la primera actitud del “rescatador” debe ser
la activacion del servicio médico de emergencia, pues en el caso de los nifios, es necesario
primero verificar que no fue por obstruccion de las vias respiratorias por cuerpo extraio

REVISTA CIENTIFICA INTERNACIONAL EN
‘ HNI,V,ER‘SJDAD CENTRAL CIENCIAS MEDICAS, Vol. 1, ed. 2 (15/04/2023), pp.



UNIVERSIDAD CENTRAL DEL PARAGUAY

(OVACE), que es lo mas comun que ocurra, considerando los primeros auxilios para adul-
tos y nifios, alli estan sus particularidades (3).

Los primeros auxilios son los cuidados iniciales que deben prestarse rapidamente a una
persona victima de accidentes o mal repentino, cuyo estado fisico ponga en peligro su vida,
con el fin de mantener funciones vitales y evitar empeorar sus condiciones, aplicando me-
didas y procedimientos hasta la llegada de la asistencia cualificada (3).

En el espacio escolar, los accidentes son causas de preocupacion constante, y es funda-
mental que los docentes sepan como actuar ante cualquier accidente, sea cual sea el even-
to, como evitarlos y como realizar primeros auxilios, evitando asi futuras complicaciones
derivadas de procedimientos que escapan a la sistematizacion de la atencion, lo que puede
garantizar la mejor evolucion y prondstico de las lesiones. Demostrando atin mas que la
educacion es un proceso de construccion que requiere tiempo, dedicacion y continuidad,
haciendo necesario comenzar temprano y asi, las primeras indicaciones de prevencion de
accidentes y primeros auxilios deben insertarse aun en la escuela (3).

En el ambito escolar son comunes las complicaciones de salud, ya sea por causas exter-
nas o enfermedad, las situaciones mas frecuentes son lesiones, caidas, contusiones, ahoga-
mientos, asfixia, epistaxis y quemaduras, asi como condiciones clinicas especificas de cada
persona, como convulsiones y sincope. Las hemorragias, como sangrado nasal, asfixia por
presencia de cuerpos extrafios, esguinces, luxaciones, fracturas, cortes y abrasiones, son
situaciones comunes que ocurren en las escuelas (4), (5).

Segun las busquedas realizadas en varias literaturas, escasean los estudios que muestren las
situaciones reales en las que los médicos trabajan y permanecen con la labor de promover
la educacion en las escuelas. También se enfatiza la importancia de desarrollar actividades
para establecer un ambiente seguro y preparado para realizar procedimientos dispuestos a
salvar vidas dentro de la escuela, y que puedan extenderse a la vida en el hogar, propor-
cionando asi un mundo de conocimientos y oportunidades para la eleccion temprana de la
vida profesional.

Este trabajo tiene como objetivo evaluar los conocimientos de primeros auxilios de los
profesionales de una escuela primaria (4), (5), (6).

2. MATERIALES METODOS

Se trata de un enfoque exploratorio descriptivo cualitativo, una investigacion que tiene
como premisas analizar e interpretar aspectos mas profundos, describiendo la complejidad
del comportamiento humano y también proporcionando analisis mas detallados, actitudes
y tendencias de comportamiento.
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El estudio se realizo en una escuela privada de Fortaleza-CE que recibe a nifios de al menos
tres (03) afos de edad hasta quince (15) afios, dividiéndose en educacion infantil y escuela
primaria I y II, respectivamente.

La escuela fue fundada en 1936, en un lugar del barrio céntrico de Fortaleza-CE, debido a
su gran desarrollo educativo, fue necesario expandirse a nuevas cabeceras, una de ellas fue
en el barrio Montese, en la que se desarrollara esta obra.

Un lugar de educacion para nifos, nifias y adolescentes, siendo un edificio de dos (02)
pisos, con 22 habitaciones, entre ellas se encuentran aulas, direccion, coordinacion, biblio-
teca, sala de psicologia, sala de computacion, laboratorio de ciencias, sala de ballet, sala de
profesores, un polideportivo y un patio para actividades recreativas.

Las aulas de educacion infantil son dirigidas por un pedagogo y un asistente de aula, que
son guiados y coordinados por el director/coordinador de la escuela. Las clases de prima-
ria I y II, son dirigidas por pedagogos, quienes toman un turno en el horario lectivo que
comienza a las 7:20 a.m. y termina a ltima hora de la mafiana, entre las 11:10 a.m. y las
12:00 p.m., y en el turno de la tarde comienza a las 13:20 p.m., finalizando las actividades
entre las 5:10 p.m. y las 6:00 p.m., que, a su vez, son guiadas por coordinacion, junto con
sus ayudantes.

m Los sujetos del estudio fueron los empleados entre diferentes sectores de la escuela, siendo
24 mujeres, 16 hombres, entre 18 y 60 afios de edad.

Se respeto la ética, segun la resolucion 466/12 del Consejo Nacional de Salud, el Ministerio
de Salud y el uso del Formulario de Consentimiento Libre e Informado (TCLE). Todos los
empleados que no querian participar voluntariamente en la encuesta o que estaban fuera
debido a vacaciones y licencia por enfermedad fueron excluidos, se incluyeron a todos
los empleados que fueron efectivos en la escuela y querian participar en la investigacion
voluntariamente, después de firmar el Formulario de Consentimiento Libre e Informado
(TCLE).

Los datos fueron recolectados entre los meses de junio y julio de 2021. Se utilizaron cues-
tionarios semiestructurados, donde los profesionales respondieron al inicio de la reunidn en
la escuela, luego se realiz6 una actividad de fijacion de conocimientos, relacionada con lo
que se preguntd en el cuestionario. Al final de la clase de exhibicidn, se repitieron las res-
puestas al cuestionario y se realiz6 una comparacion antes y después de la clase. Se utilizo
un proyector, un cuaderno, materiales practicos de simulacion y la camara.
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3. DISCUSION Y RESULTADOS
3.1 RESULTADOS

La Tabla 01 muestra el resultado de la media general obtenida previamente y posterior-
mente a la prueba, donde la media general previa fue de 3,3 puntos y posterior fue de 8,1
puntos. La comparacién entre el nimero medio de respuestas correctas muestra que des-
pués de la actividad educativa hubo un aumento significativo en la media y el porcentaje
de respuestas correctas. Asi, se percibe que el grupo presentd un perfil de conocimiento
favorecido después de la formacion, haciendo que la cantidad cambiara considerablemente.

Participantes Promedio Promedio posterior a
previo a la % la prueba %
prueba
Grupo Unico 3,3 puntos 33,1 8,1 puntos 80,6
(16 participantes)

Tabla 1: Descripcion de la media general previa y posterior a la prueba. Junio, 2021.

La Tabla 2 muestra la comparacion entre las respuestas correctas y los errores de las pre-
guntas por separado, tanto en el pre-test como en el post-test, donde la puntuacion media
fue significativa.

Cuestiones Prueba previa Prueba E
N % N %
1 03 18,7 15 93,7
2 07 43,7 16 100
3 05 31,2 14 87,5
4 10 62,5 14 87,5
5 09 56,2 13 81,2
6 07 43,7 15 93,7
7 07 43,7 16 100
8 01 6,2 12 75
9 03 18,7 08 50
10 01 6,2 06 37,5

Tabla 2: Distribucion del porcentaje de respuestas correctas de las preguntas previas y posteriores a la prueba. Julio, 2021.
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3.2 DISCUSION

De acuerdo con los datos presentados anteriormente, muestra que la educacion es un proce-
so de construccion que requiere tiempo, dedicacion y continuidad, por lo que es necesario
comenzar temprano y, asi, las primeras indicaciones de prevencion de accidentes y prime-
ros auxilios deben insertarse incluso en la infancia (7).

Se encontré un aumento en la media del grupo en comparacion con la prueba previa. Se
observa que hubo un aumento en la media, en relacion a la pre-prueba con la post-prueba,
obteniendo una diferencia relevante. De acuerdo con la presentacion grafica de la investiga-
cion realizada, se observa que después de la orientacion en el aula, sobre la sistematizacion
de la atencion multisistémica del trauma, de atencion a victimas con paro cardiorrespirato-
rio - PCR, los participantes que se sometieron a la post-prueba obtuvieron un promedio mas
alto que en la pre-prueba. A la vista de los datos demostrados, se observo la importancia
de las enfermeras en la educacion continua, enseflando nociones basicas de atencion a las
victimas que necesitan primera atencion inmediata, pues los profesionales que trabajan en
la escuela, aun observando que la prueba previa no es tan mala, obtuvieron un aumento en
el grado de conocimiento sobre el tema abordado.

E 4. CONSIDERACIONES FINALES

Se concluyo a través de los resultados obtenidos por el investigador, que hubo un aumento
significativo en el grado de conocimiento y madurez con respecto a, qué hacer en el mo-
mento de la emergencia y la importancia del médico en la educacion continua dentro de
las escuelas. Y quedod claro el aumento productivo en el numero promedio de respuestas
correctas de todos los participantes.

Los profesionales tendran conocimientos basicos sobre la PCR y la atencién a los traumati-
zados, para proporcionar una atencion previa adecuada y temprana, el servicio prehospita-
lario, por lo tanto, estarian contribuyendo a la reduccion de lesiones y nimero de muertes
en casos de PCR y lesiones traumaticas. En estos casos, la intencion es posibilitar una
atencion prehospitalaria menos rezagada, mejorando las posibilidades de supervivencia de
quienes lo necesitan.
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RESUMEN

La artritis reumatoide es una patologia inflamatoria croénica, la cual origina un proceso in-
flamatorio en los tejidos donde son producidos liquidos sinoviales, causando deformidades
y alteraciones funcionales en las articulaciones, principalmente en los miembros inferiores,
como cadera y rodillas. La hidroterapia se presenta como un recurso terapéutico eficaz en
el control y mejora de los pacientes que presentan sobrecarga y disfunciones patologicas
como artritis y artrosis. El presente estudio tuvo como objetivo mensurar y cuantificar las
mejores intervenciones terapéuticas de la hidroterapia a este tipo de paciente. Se realizaron
busquedas en los principales sitios de busqueda como: Scielo, Google académico, y Lilacs,
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evidenciando los principales enfoques terapéuticos dirigidos a estos pacientes para la me-
jora de la funcionalidad y calidad de vida.

PALABRAS CLAVE: Artritis, Terapias, Hidroterapia, Artrosis, Cirugias de Cadera.

ABSTRACT

Rheumatoid arthritis is a chronic inflammatory pathology, which causes an inflammatory
process in the tissues where synovial fluids are produced, causing deformities and functio-
nal alterations in the joints, mainly in the lower limbs, like hips and knees. Hydrotherapy
is presented as an effective therapeutic resource in the control and improvement of patients
who present with overload and functional dysfunctions in pathologies such as arthritis and
arthritis. The present study aimed to measure and quantify the best therapeutic interven-
tions of hydrotherapy to this type of patient. Searches were conducted on major search sites
such as: Scielo, Google Scholar, and Lilacs. Highlighting the main therapeutic approaches
aimed at these patients to improve functionality and quality of life.

KEYWORDS: Arthritis, Therapies, Hydrotherapy, Osteoarthritis, Hip surgeries. E

1. INTRODUCCION

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad inflamatoria cronica caracterizada por la
inflamacion del tejido sinovial de multiples articulaciones (poliartritis) (1), (2). Conduce
a la destruccion de tejidos, provocando dolor y deformidad articular, lo que compromete
la calidad de vida de los pacientes seguin GOELDNER, 2011 (1). El cuadro clinico de la
enfermedad, consiste en poliartritis simétrica, dolor, deformidades, erosion 6sea, nddulos
reumatoides, edema y rigidez, puede resultar en serias limitaciones de movilidad, asi como
un aumento de otras comorbilidades, deteriorando la calidad de vida del paciente (3), (4).

Por ser una enfermedad inflamatoria, la AR tiene signos flogisticos en las articulaciones,
como se describe en la literatura: hinchazon, calor, enrojecimiento y dolor (5) y, debido a
las caracteristicas autoinmunes, inflamatorias y cronicas, no tiene cura, pero existen medi-
camentos para tratar o aliviar los sintomas de la enfermedad, tratando asi de controlar su
evolucion clinica y brindar una mejor calidad de vida a los pacientes (6).

Afecta alrededor del 1 % de la poblacion mundial, pero su aparicion varia seglin las carac-

teristicas genéticas de las poblaciones en las diferentes regiones (2). Por ejemplo, alcanza
cifras en torno al 5 % en las poblaciones indigenas de América del Norte y tasas en torno
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al 0,1 % en Africa (7),(8). La prevalencia de AR varia entre 0,2 y 1% de la poblacion (9).
En cuanto a la fisiopatologia de la AR, existen varios mecanismos que actiian en conjunto.
En la fisiopatologia de la enfermedad intervienen mas de 100 factores entre los cuales se
encuentran citocinas, receptores y células, que se relacionan principalmente con mecanis-
mos inmunitarios y genes reguladores (10).

Una articulacion es una region del cuerpo donde se conectan dos o més huesos. Las arti-
culaciones se clasifican en fibrosas y cartilaginosas, en las que las superficies 0seas estan
unidas por tejido fibroso y cartilaginoso, respectivamente, y articulaciones sinoviales (11),
(12).

Las articulaciones sinoviales representan el 80% de las articulaciones del cuerpo humano,
proporcionan una mayor amplitud de movimiento y estan dispuestas, sobre todo, en los
miembros superiores e inferiores. En estas articulaciones, las superficies de los huesos es-
tan cubiertas por una capa de cartilago articular (hialino) y “no” estan unidas entre si, sino
que se mantienen en contacto mediante ligamentos y una capsula articular (11). La pared
interna de la capsula y las superficies dseas estan cubiertas por la membrana sinovial, que
secreta liquido sinovial. Este liquido viscoso, que recuerda a la clara de huevo, es el res-
ponsable de la lubricacion articular y por la nutricion de las células del cartilago, ya que las
articulaciones son avasculares (11), (12).

m La hidroterapia se define como el uso externo del agua con fines de tratamiento, siendo con-
siderado uno de los recursos mas antiguos de la medicina y de la fisioterapia. Ha sido am-
pliamente utilizada en el proceso de rehabilitacion, especialmente en pacientes con AR, ya
que tiene beneficios debido a las propiedades fisicas y efectos fisiologicos proporcionados
por el medio acuatico (7). Ha sido recomendada para pacientes con AR, ya que proporciona
algunos beneficios, incluida la reduccion de la hinchazon, el dolor y la sobrecarga en las
articulaciones comprometidas (13), (14), (15).

2. MATERIALES Y METODOS

Durante el periodo de revision, con el término artritis reumatoide e hidroterapia, se en-
contraron 50 articulos en MEDLINE y PubMed, pero solo seis estudios involucraron el
tratamiento de la AR mediante hidroterapia.

Se incluyeron solo articulos escritos en portugués o inglés, asi como articulos de revision
sobre aspectos epidemiologicos, diagnodsticos y terapéuticos de la AR. Se excluyeron los
estudios en animales de experimentacion.

El estudio cuenta con una muestra total de 453 pacientes divididos en 7 (siete) estudios.

En los cuales, todos tienen como objetivo apuntar el efecto de la hidroterapia en pacientes
con AR.
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En la tabla 1 se describen los siete estudios prospectivos encontrados en la literatura sobre
la hidroterapia en el tratamiento de la AR.

3. DISCUSION Y RESULTADOS

Ademas del proceso inflamatorio de la AR que compromete las articulaciones y contribuye
a las limitaciones funcionales de los pacientes, con algunos efectos deletéreos derivados de
la inflamacion sistémica cronica, que han sido reconocidos en el tejido muscular esquelé-
tico (16), (17).

El primer articulo publicado sobre los efectos de la hidroterapia en pacientes con AR fue
publicado por Stenstrom et al., en 1991. El estudio involucrd a 60 pacientes con AR, 30
de los cuales se sometieron a hidroterapia una vez por semana durante 40 minutos en un
periodo de 4 afos, y 30 pacientes no presentados. Al final, se encontrd que los pacientes
que se sometieron a hidroterapia mostraron una mejora en la fuerza de prension de la mano
y mejoraron la actividad fisica (15).

En 1996, se publicod un nuevo articulo en el que participaron 139 pacientes, quienes se
sometieron a hidroterapia, inmersion en agua en posicion sentada, gimnasia en el suelo
o simplemente relajacion, durante 30 minutos, dos veces por semana, en un periodo de 4
semanas. Al final, se observd que todos los pacientes mostraron alguna mejoria fisica o
emocional, pero los sometidos a hidroterapia tuvieron una mejoria significativa en el dolor
articular y en el rango de movimiento de la rodilla (HALL, 1996) (16).

AUTOR ANO PAIS PACIENTES
Hall et all® 1996 Reino Unido 139
Bilberg et al!’ 2005 Suecia 47
Eversden t al!® 2007 Reino Unido 115
Ferreira et al'® 2008 Brasil 8
Pedro?° 2017 Brasil 24
Pedro?° 2017 Brasil -
Pedro20 2017 Brasil 20
Siqueira et al?! 2017 Estados Unidos da 100
América (EUA)

Tabla 1: Principales estudios prospectivos sobre la contribucion de la hidroterapia en el tratamiento de la artritis reumatoide.
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En 2005 se publicd un articulo que involucraba a 43 pacientes con AR, 20 de los cuales
fueron tratados con hidroterapia durante 45 minutos, dos veces por semana, durante 12 se-
manas, y 23 pacientes permanecieron con sus actividades habituales. Al final de la terapia,
no se observaron diferencias entre los grupos con respecto a la capacidad aerdbica, pero
se detectd una mejora en la funcion muscular a través de la fuerza de presion y resistencia
muscular (19).

En 2007 se publico un articulo en el que participaron 115 pacientes con AR, 57 de los cua-
les recibieron hidroterapia durante 30 minutos, una vez a la semana, durante un periodo de
6 semanas, y 38 pacientes realizaron ejercicios similares en el suelo. Al final de la terapia
se encontrd que en el grupo que recibid hidroterapia hubo mas pacientes que reportaron
sentirse mejor que en el otro grupo, pero esta mejoria no se reflejo en las mediciones de la
escala de dolor o calidad de vida (20).

Finalmente, en 2008, se publico un estudio nacional en el participaron 8 pacientes con AR,
quienes recibieron hidroterapia durante 45 minutos, dos veces por semana, en un periodo
de 40 dias. Al final de la terapia se observé mejoria del dolor, rigidez matinal y calidad de
vida de los pacientes en relacion a la valoracion antes de la hidroterapia (19).

Segun Pedro, 2017 (véase tabla 1), en su trabajo con 24 pacientes con AR tratados con
hidroterapia, tres veces por semana, durante un periodo de 10 semanas. Al final del estudio
se observo que los pacientes sometidos a hidroterapia mostraron una mejoria en la fuerza
de prension manual y la tolerancia al ejercicio (22).

HIDROTERAPIA
Autor Tiempo Frecuencia Duracion
Hall et al.'® 30 minutos 2 veces/semana 1 més

Bilberg et al.!” 45 minutos 2 veces/semana 3 meses
Eversden et al.'® 30 minutos 1 giro 1,5 meses
Ferreira et al.” 45 minutos 2 veces/semana 1,5 meses

Pedro® 30-60 minutos 3 veces/semana -

Pedro? - 3 veces/semana 10 semanas

Pedro? 45minutos 2 veces/semana 12 semanas
Siqueira et al*' 30minutos 3 veces/semana 16 semanas

Tabla 2: Principales estudios prospectivos que describen los regimenes de hidroterapia utilizados en el tratamiento de la
artritis reumatoide
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4. CONSIDERACIONES FINALES

La conclusion de esta revision reside en la contribucion de la hidroterapia en el tratamiento
de la AR (Tabla 1) demostro ser efectiva y prometedora. Los articulos encontrados en la
literatura sugieren que la hidroterapia trac beneficios a los pacientes afectados por la AR,
particularmente en la mejoria del dolor articular, la capacidad fisica y la calidad de vida
en relacion a los pacientes que no realizan o llevan a cabo otras formas de tratamiento. Sin
embargo, la gran mayoria de los estudios evaluaron estos parametros de mejoria a corto
plazo y, como la AR es una enfermedad cronica que no tiene cura, aun no se sabe si estos
beneficios de la hidroterapia se mantendran a lo largo de los afios y de forma permanente.
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RESUMEN

La resistencia a la insulina se puede definir como una respuesta disminuida a las acciones
bioldgicas de la misma, una anomalia que ocurre principalmente debido a la accion inade-
cuada de la insulina en los tejidos periféricos, como el tejido adiposo, muscular y hepatico.
Varias condiciones clinicas, como la obesidad, la diabetes mellitus, la hipertension, los
procesos infecciosos y las enfermedades enddcrinas se correlacionan con la resistencia
a la insulina. La relacion entre las particulas proaterogénicos (que contienen ApoB) y las
particulas antiaterogénicas (que contienen ApoAl) puede estar asociada con componentes
del sindrome metabolico, como el aumento de la circunferencia de la cintura y la presion
arterial, el bajo nivel de HDL-c y los triglicéridos altos, ademas de ser un posible predictor
cardiometabdlico para la aterosclerosis. Este trabajo tiene como objetivo evaluar 2 casos
clinicos, teniendo los parametros realizados por analisis de laboratorio. La evaluacion fue
dada especificamente al estado clinico de los pacientes, apoyando la proporcion de ApoAl
y ApoB, dandoles indices de HDL y LDL, asi como la alteracion metabdlica o resistencia
a la insulina. Como resultado, teniendo en cuenta el indice de normalidad (< 0,75), se
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aplico la relacion ApoB / ApoAl a ambos pacientes. Los resultados condujeron a una nota
de normalidad para el paciente 1 y una alteracion para el paciente 2, es decir, presentando
resistencia a la insulina. Este trabajo pretende colaborar con la exploracion cientifica en los
examenes de laboratorio, aportando a la experiencia clinica un mejor enfoque terapéutico
para el paciente con resistencia a la insulina.

PALABRAS CLAVE: Insulina, Resistencia a Insulina, Diagndstico Diferencial, Expe-
riencia Clinica, Alteracion Metabolica.

ABSTRACT

Insulin resistance can be defined as a diminished response to the biological actions of
insulin, an abnormality that occurs primarily due to inadequate action of insulin on peri-
pheral tissues such as adipose, muscle, and liver tissue. Several clinical conditions, such as
obesity, diabetes mellitus, hypertension, infectious processes, and endocrine diseases are
correlated with insulin resistance. The relationship between pro-atherogenic particles (con-
taining ApoB) and anti-atherogenic particles (containing ApoA1l) may be associated with
components of the metabolic syndrome, such as increased waist circumference and blood
pressure, low HDL -c and high triglycerides, in addition to being a possible cardiometa-
bolic predictor for atherosclerosis. This work aims to evaluate 2 clinical cases, having the
parameters performed by laboratory analysis. The evaluation was given specifically to the
clinical status of the patients, supporting the ratio of ApoAl and ApoB, giving them HDL
and LDL indices, as well as metabolic alteration or insulin resistance. As a result, taking
into account the normality index (< 0.75), the ApoB / ApoAl ratio was applied to both
patients. The results led to a note of normality for patient 1 and an alteration for patient 2,
that is, presenting insulin resistance. This work aims to collaborate with scientific explora-
tion in laboratory tests, contributing to clinical experience a better therapeutic approach for
patients with insulin resistance.

KEYWORDS: Insulin, Insulin resistance, Differential diagnosis, Clinical experience, Me-
tabolic alteration.

1. INTRODUCCION

El Sindrome de Resistencia a la Insulina, que consiste en hiperinsulinemia, dislipidemia,
hipertension y obesidad, se asocia principalmente con la diabetes no insulinodependiente
(diabetes mellitus tipo 2) y la enfermedad cardiovascular aterosclerdtica en adultos (1). La
resistencia a la insulina (RI) es una anomalia metabdlica relacionada con la etiologia de la
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (2), (3).
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La RI se caracteriza por fallas de las células con el objetivo de responder a los niveles
normales de insulina circulante, lo que resulta en hiperinsulinemia compensatoria en un
intento de obtener una respuesta fisioldgica adecuada (4), (5).

En la década de 1930, Himsworth y Kerr introdujeron el primer procedimiento estandar
para estudiar la sensibilidad a la insulina in vivo (6). Realizaron dos pruebas de tolerancia
oral a la glucosa, con y sin la inyeccion concomitante de insulina intravenosa. La sensibili-
dad se expresaba por la relacion entre las areas sobre las respectivas curvas glucémicas de
las dos pruebas. Utilizando esta metodologia, observaron que el individuo joven y delgado,
propenso a la cetosis, era mas sensible a la insulina que los individuos obesos mayores, no
propensos a la cetosis. Ya en esa época, estos precursores del concepto de resistencia a la
insulina demostraron una sensibilidad reducida a la insulina en personas obesas y no diabé-
ticas. También demostraron que las dietas altas en carbohidratos y bajas en grasas aumen-
taban la sensibilidad a la insulina. Estas evidencias, aunque muy contundentes, no tenian en
cuenta la dosis de insulina plasmatica, lo que en ese entonces no estaba disponible. A la luz
del conocimiento actual, se pueden hacer varias criticas a los trabajos de Himsworth (6).

La variacion en la absorcion intestinal de la glucosa, los distintos grados de inhibicion de
la produccion enddgena de insulina durante la prueba y la variabilidad en el metabolismo
de la insulina administrada, podrian haber influido en los resultados de estos estudios. A
m pesar de estas criticas, esos estudios, ademas de que conservan su valor historico, podrian

evaluar la RI con relativa precision hasta la fecha, debido al refinamiento de su metodo-
logia. El estudio de la sensibilidad a la insulina, por lo tanto, deberia dilucidarse a partir
de una concentracion conocida de esta y un efecto metabodlico medible que depende de la
accion de esta insulina. El desarrollo del radioinmunoensayo (RIA) por Yalow y Berson,
en 1960, permitié medir las hormonas, la primera de las cuales fue la insulina (8). A partir
de esta técnica, se han desarrollado varios métodos para estimar los efectos fisiologicos de
la insulina.

La resistencia a la insulina (RI) afecta a aproximadamente al 50% de las portadoras del
Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP), aumentando significativamente el riesgo de enfer-
medades cardiovasculares (ECV), diabetes tipo 2 (DM2) y dislipidemia, que se caracteriza
por un aumento de la lipoproteina de baja densidad (colesterol LDL), hipertrigliceridemia y
reduccion de la lipoproteina de alta densidad (colesterol HDL). Aunque la obesidad es muy
comun en las portadoras de SOP, la RI en estos pacientes independiente de su peso y del
indice de masa corporal (IMC). En aproximadamente el 50% de los casos estudiados (9),
deriva de un defecto intrinseco en la sefializacion del receptor de insulina, como resultado
del aumento de la fosforilacion de la serina (9). La concomitancia de la obesidad agravaria
la Rl 'y el sindrome metabolico (SM) al agregar otros defectos a la sefializacion del receptor
de insulina (10).

La razon entre las particulas proaterogénicas (que contienen ApoB) y las antiaterogénicas
(que contienen ApoAl) puede estar asociada con enfermedades cardiovasculares (11). La
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ApoAl es la proteina principal en la particula de la HDL-c, es responsable de estimular el
transporte inverso del colesterol, eliminar su exceso de los tejidos y reconducirlo al higado.
Ademas, puede inhibir la oxidacion de la LDL-c, ayuda a eliminar productos toxicos y
tiene propiedades antiinflamatorias (12). Por otro lado, la ApoB forma parte de fracciones
lipidicas aterogénicas, incluso LDL-c, lipoproteina de densidad intermedia (IDL), lipo-
proteina de muy baja densidad (VLDL) y lipoproteina (a) (13). En este sentido, la razon
ApoB/ApoAT1 ha sido investigada como un posible predictor cardiometabdlico para la ate-
rosclerosis y también esta asociada con componentes del sindrome metabolico, como la
circunferencia de la cintura y la presion arterial aumentadas, HDL-c bajo y triglicéridos
alto (14),(15).

LDL grande

LDL pequena
. Q O
O CETP .
Lipase
hepatica Apo B
Apop  MePdlica ApoB | 45,

— O

CE
HDL3

Apo Al

Apo Al

Apo B

Cuadro 1: Vias esquematicas que terminan en la heterogeneidad del tamafio de las lipoproteinas en
el sindrome metabolico (resistencia a la insulina) (modificado de Brunzell y Hokanson). (16), (17).

Este trabajo tiene como objetivo evaluar 2 casos clinicos, teniendo los parametros realiza-
dos por analisis de laboratorio. Los examenes fueron cedidos por las mismas personas, con
el consentimiento del uso de los datos numéricos, como la edad y los valores cuantitativos
de los itens investigados y, por lo tanto, se preservaron todos los datos personales.

2. MATERIALES Y METODOS

Se trata de una investigacion cuantitativa en la que se realizo una evaluacion en los exa-
menes clinicos realizados en el Laboratorio de Andlisis Clinicos. Esta evaluacion fue dada
especificamente al estado clinico de los pacientes, fundamentando la razéon de ApoAl y
ApoB, dandoles a estos los indices de HDL y LDL, asi como la alteracion metabdlica o
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resistencia a la insulina.

2.1 RELATO DE CASO

Después de dar su consentimiento para suministrar las categorias clave de esta investiga-
cion (ApoAl y ApoB), asi como la edad y el sexo, se expusieron los datos para su evalua-
cion. Para este estudio se evaluaron pacientes de distintos sexos, practicamente del mismo
grupo de edad.

Caso 1: Paciente de sexo masculino, 53 afios, que vive en una ciudad del interior de Sao
Paulo, Brasil.
Caso 2: Paciente de sexo femenino, 54 afios, que vive en una ciudad del interior de Sao
Paulo, Brasil.

Paciente Edad Estado de Valor Valor ApoB ApoB
residencia ApoAl /
ApoAl
Masculino |53 SP 188 mg / 110 mg /dL | 0,58
dL
Femenino |54 SP 111 mg/ 129 mg / 1,16
dL dL

Tabla 1: Tabla referente a los estudios de caso para evaluar la relacion entre ApoAl y ApoB.
Fuente: Archivo personal.

3. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 RESULTADOS
3.1.1 Apolipoproteinas

Son proteinas presentes en las vesiculas lipidicas, responsables de estabilizar la estructura
lipoproteica, que desempeiian diferentes funciones en el metabolismo lipidico como un
mero papel estructural, actuando como un regulador de las actividades enzimaticas de las
enzimas lipoproteina lipasa (LPL), lipasa hepatica (LH) y lecitina colesterol acil transfera-
sa (LCAT) o como una sefial mediadora de endocitosis (18).

3.1.2 Apolipoproteinas A1
Apo Al es la proteina principal del HDL y esta presente en el 70% del HDL total. La sin-

tesis de esta proteina es predominantemente hepdtica e intestinal y actiia como cofactor de
la enzima LCAT (18).
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3.1.3 Apolipoproteinas B

Apo B es exclusiva del LDL y esta presente en su composicion. El LDL es el principal
distribuidor de colesterol a todos los tejidos. Su absorcion ocurre predominantemente en el
higado y en el tejido adiposo y requiere la presencia de la Apo B (18).

3.1.4 Metodologia del Calculo

En los tultimos afios, la determinacion de la concentracién sanguinea de las apolipopro-
teinas B y Al ha sido el foco de muchos estudios que representan con mayor precision el
numero de particulas aterogénicas. La Apo B es un componente de las lipoproteinas atero-
génicas (LDL, IDL, VLDLy Lp (a) y la Apo Al actiia como la principal apoantiaterogénica
de HDL, actuando como protectora (19).

Varios estudios han demostrado que la determinacion de las apolipoproteinas Al y B es
util para evaluar el riesgo a la salud y tiene un mayor valor prondstico que solo si se de-
termina el colesterol HDL y LDL. Al evaluar el riesgo de aterosclerosis, se demostré que
el cociente Apo B/ApoA-I era un parametro de valor especial. El riesgo es proporcional
al cociente Apo B / Apo Al. El valor de la division entre ApoB y ApoAl debe ser menor
o igual a 0,75, lo que representa una forma de determinar las consecuencias para la salud,
como por ejemplo el indice de aterogenicidad, la hipertension o incluso el sindrome meta-
bolico (resistencia a la insulina). Corroborando para esta linea de estudio la prevalencia de
enfermedades, tanto en hombres como en mujeres, se puede determinar entre la relacién
apoB y apoA-I, lo que indicara porcentajes de individuos que pueden estar libres o incluso
destinados a alguna enfermedad (19).

Paciente 1: En este caso, la ApoAl estd a 188 mg/ml y la ApoB presenta un valor de 110
mg/ml. En este caso, por lo tanto, el valor de la division entre la razén de ApoB/ApoAl
seria igual a 0,58, dando a este caso una caracteristica del funcionamiento del organismo
dentro de la normalidad (< 0,75).

Paciente 2: En este caso, la ApoAl estd a 111 mg/ml y la ApoB presenta un valor de 129
mg/ml. En este caso, por lo tanto, el valor de la division entre la razén de ApoB/ApoAl
seria igual a 1,16, dando a este caso una caracteristica de que el funcionamiento del orga-
nismo no esta dentro de la normalidad (< 0,75), por lo que aumenta el riesgo de insulina,
asi como los riesgos de enfermedades cardiovasculares o asociadas.

3.1.5 Problematica y reflejo en la salud

La resistencia a la insulina en el sindrome metabolico tiene lugar en el nivel de la glucosa
y los acidos grasos libres del metabolismo y las alteraciones de las lipoproteinas consisten
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en un aumento de los niveles plasmaticos de triglicéridos, Apolipoproteina Particulas B
(Apo B) y sdLDL, con reducciones acentuadas en los niveles plasmaticos de HDL- C (in-
cluyendo HDL2-C) y apo Al (16), (20). La presencia de estas caracteristicas en individuos
sanos se ha asociado con la resistencia a la insulina (21), (22). Del mismo modo, la salud
de personas sanas con un aumento de la adiposidad visceral y resistencia a la insulina ha
demostrado que tienen niveles plasmaticos elevados de triglicéridos, sdLDL y apo B (22).
Ademas, estos trazos son comunes en pacientes con una asociacion familiar de hiperlipi-
demia. En base a los resultados de la National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES) (23), publicada en 2002, la prevalencia estimada del sindrome metabolico en
los Estados Unidos es del 24%, lo que corresponde a aproximadamente 47 millones de
individuos. Junto con el sindrome metaboélico es un riesgo potencialmente aumentado para
el desarrollo de diabetes y enfermedad coronaria o enfermedad arterial coronaria (CAD -
coronaryarterydisease) (24), (25), (26), (27).

3.2 DISCUSION

La resistencia a la absorcion de glucosa estimulada por la insulina es un fenomeno comuin
y desempeiia un rol central en la patogénesis y la evolucion clinica de varias enfermedades
humanas importantes. El hecho de que un gran niimero de pacientes con diabetes son “in-
m sensibles a la insulina” se demostrd por primera vez en 1936 (27), (28).

El tabaquismo, la hipertension, la diabetes mellitus, bajos niveles de colesterol HDL y ele-
vados niveles del colesterol LDL, fueron designados como factores de riesgo independien-
tes para Enfermedad Cardiaca Coronaria (29), (30), asi como para otras patologias, como
el sindrome metabdlico.

El sindrome metabdlico y la diabetes tipo 2 son trastornos comunes en los Estados Unidos
e incluso en otros paises, como Brasil. El aumento de las lipoproteinas ricas en triglicé-
ridos, como particulas donantes, puede facilitar el enriquecimiento de LDL y HDL en los
triglicéridos. Probablemente, el contenido aumentado de grasa intraabdominal conduce a
una mayor actividad de la lipasa hepatica, lo que resulta en una hidroélisis extensa de tri-
glicéridos, de las particulas de HDL y LDL como la principal anormalidad del sindrome
metabolico. El aumento de la actividad de la lipasa hepatica se ha asociado estrechamente
con un aumento de las LDL pequenas y densas y una disminucion de las HDL2. Esta parece
ser el principal aporte para la generacion de las particulas de LDL pequefias y densas y la
reduccion de las HDLs?2 en el sindrome metabdlico. Los aumentos de las LDL pequefias y
densas y de los triglicéridos y la disminucion del colesterol HDL estan altamente interre-
lacionados y ocurren juntos. En realidad, cuando el riesgo de enfermedad aterosclerdtica
coronaria se ajusta para los triglicéridos y el colesterol HDL, se elimina el valor predictivo
de las LDL pequeiias y densas (30). Numerosos investigadores han llevado a cabo estudios
fisiologicos pequenos y detallados o estudios epidemioldgicos mas amplios que confirman
aun mas la relacion entre la hipertrigliceridemia (hiperlipidemia causada por niveles séri-
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cos (en la sangre) de los triglicéridos (triacilgliceroles) y la resistencia a la insulina (32),
(33), (34), (35), (36) asi como otras patologias, como la diabetes (37).

Los estudios in vivo de la cinética del metabolismo de las lipoproteinas senalaron que los
estados resistentes a la insulina estan asociados con un aumento del ensamblaje y secrecion
de apoB que contiene lipoproteinas (38), (39), (40), siendo una anormalidad central en
individuos con resistencia a la insulina. En un camino a favor de este analisis, la investi-
gacion ha demostrado que la resistencia a la insulina en el sindrome metabdlico ocurre en
el metabolismo de la glucosa y los acidos grasos libres, y las anormalidades lipoprotéicas
consisten en aumentos en los niveles plasmaticos, no solo de apoliproteina B (Apo B), sino
también de triglicéridos y particulas de LDL pequeias y densas (16). Un nivel elevado de
acidos grasos libres en el plasma puede desempenar un papel etiologico en el desarrollo de
la resistencia a la insulina (41), (42), (43). En pacientes con diabetes tipo 2, la hipergluce-
mia también puede contribuir a un aumento de la secrecion de VLDL, aunque la correccion
glucémica parece solo revertir parcialmente la dislipidemia (44).

4. CONSIDERACIONES FINALES

En base a los estudios presentados, podemos ver que la resistencia a la insulina es un tema
ampliamente estudiado y los marcadores y métodos para su identificacion se discuten cada
vez mas con el fin de encontrar un denominador efectivo en su uso. Hoy, a interpretacion
correcta de los datos clinicos y fisiologicos del individuo como un todo es imprescindible
para reducir el riesgo de resistencia a la insulina. Con ello también podemos ver que la
proporcioén mas alta de ApoB/ApoAl se asocia con un aumento en el sindrome metabolico
que consiste no solo en el factor de aumento de la resistencia a la insulina, sino también en
varios otros factores alterados, como el aumento de triglicéridos, LDL y, en consecuencia,
el empeoramiento de los riesgos cardiovasculares.
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RESUMEN

En las ultimas décadas se han producido cambios importantes en la vida cotidiana de indivi-
duos, con énfasis en los cambios de los habitos alimentarios y al aumento de los trastornos
mentales, como la ansiedad, directamente relacionados con el consumo de grasas monoin-
saturadas. La dieta mediterranea destacase por sus beneficios para la salud y prevencion de
diversas enfermedades, por sus caracteristicas nutricionales. El proposito de este articulo es
estudiar la aplicabilidad de la dieta mediterranea en consultas clinicas para el tratamiento
del trastorno de ansiedad, siendo consistente con la realidad actual. Este articulo es una re-
vision bibliografica basada en la literatura, brindando una vision de la influencia de la dieta
mediterranea en el tratamiento de la ansiedad.
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PALABRAS CLAVE: Dieta Mediterranea, Acidos Grasos Monoinsaturados y Desorde-
nes de Ansiedad.

ABSTRACT

In recent decades, there have been major changes in the daily lives of individuals, with
emphasis on changes in eating habits and the increase in mental disorders, such as anxiety,
which is directly related to the consumption of monounsaturated fats. The Mediterranean
diet stands out for its benefits for health and prevention of various diseases, due to its
nutritional characteristics. The aim of this article is to study the applicability of the Medi-
terranean diet in clinical offices for the treatment of anxiety disorder, being coherent with
the Paraguayan reality. This article is a literature review based on the literature, providing
an overview of the influence of the Mediterranean diet in the treatment of anxiety disorder.

KEYWORDS: Mediterranean Diet, Monounsaturated Fatty Acids and Anxiety Disorders.

1. INTRODUCCION

Las asociaciones entre el consumo de alimentos “no saludables” y sintomas depresivos mas E
altos y estrés percibido entre hombres y mujeres, asi como las asociaciones entre el consu-

mo de alimentos “saludables” y sintomas depresivos mas bajos y estrés percibido entre los

mismos, sugieren que las intervenciones para reducir los sintomas depresivos y el estrés

podrian resultar en el consumo de alimentos mas saludables y/o viceversa (1).

Los alimentos pueden afectar profundamente la salud de las personas; esto porque un buen
estado nutricional, mental y fisico ayuda a prevenir diversos tipos de enfermedades, de
las diversas correlaciones que se han intentado cientificamente rastrear la relevancia de la
ansiedad en relacion con la dieta. (2).

La dieta mediterranea es considerada el estandar de oro de las dietas. Por sus beneficios, la
tradicion mediterranea ofrece una cocina rica en colores, aromas y memorias, que sustentan
el paladar y el espirito de quien vive en armonia con la naturaleza. (3).

La dieta mediterranea es un modelo nutricional tan universalmente apreciado que pertenece
al ambito cultural, histérico, social, territorial, ambiental, y estd intimamente relacionado
con el estilo de vida de los pueblos mediterraneos a lo largo de su historia (4).

Ancel Keys nombro a la dieta mediterranea tras estudios realizados con poblacion y, desde

entonces, se han llevado a cabo numerosos estudios cientificos, los notables acontecimien-
tos y avances de este modelo cultural (5).
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Segtin la Asociacion Portuguesa de Nutricion, lo que distingui6 este patron de alimentacion
de las otras regiones del mundo recidio por ejemplo en el habito de dormir después del al-
muerzo, diferencian la comida frugal, asi como simple, seguida por la gente pobre de la isla
que estaba constituida basicamente por verduras, frutas también nueces y semillas, aceite
de oliva, pescados pequefios y vino tinto (6).

Las enfermedades cronicas relacionadas con las dietas han disparado en las ultimas déca-
das. A medida que las tasas continiian aumentando y los entornos alimentarios se vuelven
cada vez mas obesos génicos, la comprension de las relaciones entre la dieta y las enfer-
medades es fundamental para reducir los riesgos de enfermedades cronicas a través de la
modificacion de la dieta (7).

La obesidad y el sedentarismo son factores de riesgo subyacentes en todo el camino de
este sindrome del panico a la enfermedad, siendo los cambios en los habitos de vida, por lo
tanto, una intervencion de primera linea en la prevencion y tratamiento de resistencia a la
insulina, hiperglucemia, dislipidemia aterogénica e hipertension arterial. Entre los patrones
dietéticos, la dieta mediterranea se ha relacionado con una menor incidencia de diabetes y
una reduccion del riesgo de muerte (8).

Esta dieta se basa en una ingesta generosa de frutas, verduras, carbohidratos, grasas com-
plejas o monoinsaturadas y, por el contrario, un bajo consumo de grasas animales y azuca-
res. Su mecanismo preventivo estaria respaldado por su influencia positiva sobre la presion

arterial, el peso corporal, el control glucémico, inflamacion vascular o aterosclerosis, entre

otras (9).

Se calcula que en el 2015, la proporcion de la poblacion mundial con trastornos de ansiedad
fue de 3,6%. Del mismo modo que en el caso de la depresion, los trastornos de ansiedad
son mas comunes en las mujeres que en los hombres (4,6% en contraste con 2,6%, a nivel
mundial).

En la Region de las Américas, se estima que hasta 7,7% de la poblacion femenina sufre
trastornos de ansiedad (3,6% de los hombres). El numero total estimado de personas con
trastornos de ansiedad en el mundo es de 264 millones en el 2015, lo que refleja un aumen-
to de 14,9% desde el 2005 [5] a consecuencia del crecimiento y el envejecimiento de la
poblacion (10).

Los trastornos de ansiedad se asocian con un alto sufrimiento, limitaciones y costos direc-
tos e indirectos. Son los trastornos mentales predominantes y asocianse con una alta carga
de enfermedad. Hasta el 33,7% de la poblacion mundial se ve afectada por un trastorno de
ansiedad de por vida (11).

Mantener una dieta saludable durante toda la vida evita no solo la desnutricion en todas sus
formas, sino también una gama de ENT (estados nutricionales totales) y otras condiciones
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de salud. Sin embargo, el aumento en la produccion de alimentos procesados, la rapida
urbanizacion y los estilos de vida cambiantes han dado paso a un cambio en los patrones
de los alimentos. La gente ahora consume mas alimentos ricos en calorias, grasa, aziicares
libres y sal/sodio, y muchos no comen frutas, verduras y otras fibras (12).

La patogenia de los trastornos de ansiedad se basa en el sistema nervioso simpatico, pero
también autdonomo, neuroendocrino, cognitivo y motor (13).

El consumo de alimentos fuera del hogar se relacion6 con una mayor ingesta energética. La
caracterizacion de los habitos alimentarios fuera del hogar en los grandes centros urbanos.
Hubo un alto consumo de bebidas alcohdlicas (59%), snacks horneados y fritos (54%),
pizza (42%), refrescos (40%), bocadillos (40%), dulces y postres (30%) (14).

Partiendo de la premisa de que las caracteristicas del estilo de vida urbano orientan el
comportamiento alimentario, el ambiente urbano incide en la estructura de los alimentos y
provoca una reorganizacion de valores y practicas que seguramente tendran implicaciones
en el patron dietético. Las presiones que ejerce el entorno urbano perfilan nuevas practicas
que estan siendo incorporadas con resistencia por parte de los comensales urbanos (15).

El estrés esta presente en la vida diaria de las personas en al menos el 90% de la poblacion.
Se sabe que el estrés continuo puede causar numerosos efectos factores fisiopatologicos en
la salud fisica y mental y pueden conducir a trastornos como depresion y ansiedad (16).

Sin embargo, un cierto grado de ansiedad en ciertas situaciones no es necesariamente un
problema. Contrariamente a lo que uno podria imaginar, cuando no patologico, incluso es
beneficioso. Cuando ese sentimiento deja de ser manejable y comienza a causar sufrimien-
to intenso, afectando la calidad de vida y el bienestar, es posible que se haya convertido en
un trastorno de ansiedad (17).

La respuesta al estrés es la reaccion coordinada que ocurre como resultado de estimulos
aversivos. Se caracteriza por el comportamiento de evitar cierta situacion, aumento de la
vigilancia, activacion de la division simpatica del sistema y liberacion de cortisol por las
glandulas suprarrenales, el hipotdlamo tiene un papel central para orquestar una respuesta
humoral, visceromotora y somatica-motora apropiado (18).

Diversas fuentes muestran que en América Latina los problemas relacionados con la salud
mental deben ser motivo de atencion por su frecuencia y la discapacidad a la que se asocian

(19).

La ingesta de grasas debe corresponder entre el 25 y el 35 % del VET (valor energético
total); el consumo de grasas saturadas no debe exceder el 10% del VET; Los acidos grasos
trans debe limitarse a < 1 % del VET; se debe preferir la ingesta de acidos, grasas monoin-
saturado y poliinsaturado (20).
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Sin embargo, el consumo de 4cidos grasos de la serie n-6 debe ser < 10% del TEV ( para
limitar la peroxidacion de lipoproteinas); El consumo de colesterol debe ser limitado a <
300 mg/dia. Las dietas demasiada bajas en lipidos pueden ejercer un efecto contrario al
pretendido, resultando en un aumento de los TG plasmaticos (21).

2. MATERIALES Y METODOS

Por lo tanto, este articulo tiene como objetivo presentar una revision de la literatura en
correlacion de la dieta mediterranea con los trastornos de ansiedad en el area de nutricion
clinica, para investigar especificamente si existe una relacion en el consumo de grasas mo-
noinsaturadas y trastorno de ansiedad.

Se llevo a cabo una revision sistematica de la literatura mas relevante en las bases de datos
Pubmed, Scielo, NCBI utilizando las siguientes termilogias y descriptores: trastorno de
ansiedad, dieta mediterranea, grasas monoinsaturadas, patron dietético, poblacion latina.
La relacion entre la dieta mediterranea y la ansiedad Los articulos de revision evaluados
fueron publicados en portugués, inglés y espafiol, el refinamiento de los articulos se realizo
a través de la literatura de titulos, objetivos, publico blanco y los principales hallazgos de
la investigacion.

E El objetivo de la revision fue analizar los estudios observacionales (estudios de cohorte y
caso-control) que investigo los efectos de seguir una dieta saludable, y especialmente el
efecto de la adherencia a una dieta mediterranea, en la reduccion del trastorno de ansiedad.

3. DISCUSION Y RESULTADOS

La dieta mediterranea es un estandar de alta calidad nutricional. Ademas de una mejor
calidad de la grasa y sus efectos antiinflamatorios y antioxidantes del patron dietético
occidental, rico en carnes rojas, cereales refinados, mantequilla, carne, alimentos procesa-
dos, productos lacteos altos en grasa, dulces, postres, papas, huevos, grasas hidrogenadas
y bebidas azucaradas se han relacionado con un aumento de los niveles de enfermedades
inflamatorias y otras (22).

Se observé que la alta adherencia al patron dietético de la dieta mediterranea esta asociada
con una menor incidencia de enfermedades cronicas y, en consecuencia, un menor nivel
de trastorno de ansiedad. Los meta-analisis indican que una mayor adherencia a la dieta
mediterranea se asocia con una mejor cognicion global y memoria episddica, menor riesgo
de deterioro cognitivo y menor riesgo de enfermedades neurodegenerativas (23).

Asi, las dietas sostenibles buscan satisfacer las necesidades energéticas través de alimentos
inocuos y de alta calidad nutricional que sean alcanzables, asequibles y culturalmente apro-
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piados. Ademas, con un impacto ambiental reducido, contribuyen para la seguridad alimen-
taria y nutricional (SAN) y orientar a la poblacion hacia una vida mejor, saludable (24).

ALIMENTO FRECUENCIA

Aceite de oliva * >4 cucharadas/dia
Nueces de arbol y mani >3 porciones/semana
Frutas frescas >3 raciones/dia
Verduras >2 raciones/dia
Pescado (especialmente pescado graso), >3 raciones/semana
mariscos

Legumbres >3 raciones/semana

Carne blanca en lugar de carne roja

Vino con las comidas (opcionalmente, solo >7 vasos/semana
para bebedores habituales)

Bebidas gaseosas <1 bebida/dia

Productos comerciales de panaderia, dul- <2 porciones/semana
ces y pasteles

Grasas para untar <1 porcién/dia

Carnes rojas y procesadas <1 racion/dia

Dieta baja en grasas (control)

Productos lacteos bajos en grasa >3 raciones/dia
Pan, patatas, pasta, arroz >3 raciones/dia
Frutas frescas >3 raciones/dia
Verduras >?2 raciones/dia
Pescados y mariscos magros >3 raciones/semana
Aceites vegetales (incluido el aceite de <2 cucharadas/dia
oliva)

Productos comerciales de panaderia, dul- <1 porcion/semana

ces y pasteles

Frutos secos y snacks fritos <1 racion/semana
Carnes grasas rojas y procesadas <1 racion/semana
Grasa visible en carnes y sopas Quite siempre
Pescado graso, mariscos enlatados en <1 racion/semana
aceite

Grasas para untar <1 racion/semana

Cocinar y las necesidades de la familia

Tabla 1:Descripcion de los principales alimentos y sus beneficios en la ingesta de dieta mediterranea (25).
Fuente: : PREDIMED (Prevencion con Dieta Mediterranea - 113(6):984-95. 2015) (26).
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Medida de la racién basada
en la frugalidad y habitos locales

Vino con moderacion y
respetando las costumbres

Dulces < 2r

Carne roja < 2r
Carnes procesadas < 1r

‘ Huevos 2-4r
Legumbres > 2r

Derivados lacteos 2r |

(preferir bajos en grasa)

: s / Especias / Ajo / Cebolla

(menos sal anadida)
Variedad de aromas

Patatas < 3r

[
=
]
£
]
v

Carne blanca 2r
Pescado / Marisco = 2

Frutos secos / Semill

Frutas 1-2 | Verduras = 2r X Aceite de oliva
Variedad de colores / texturas Pan / Pasta / Arroz / Cuscus /
(Cocidas / Crudas) : Otros cereales 1-2r

v (preferir integrales)

Cada comida
principal

Agua e infusiones de
ierbas

Biodiversidad y estacionalidad
Productos tradicionales, locales
y respetuosos con el
medio ambiente
Actividades culinarias

Actividad fisica diaria
Descanso adecuado
Convivencia

r=Racién

Imagen 1: Piramide de la Dieta Mediterranea (27).

La siguiente tabla tiene como objetivo establecer los perfiles de acidos grasos de una varie-
dad de alimentos tradicionales consumidos regularmente en Paraguay, contenidos de aci-
dos grasos saturados, monoinsaturados, poliinsaturados y trans (ATF), asi como los indices
de calidad nutricional de estos alimentos (28).

Grupo de comidas | Alimentos seleccionados | Lipidos (%) [ Recomendacion Dieta
Mediterranea

Postres Helado a base de leche 12,8 -

Aceite de girasol - <2 cucharadas/dia
Aceites o grasas Mayonesa 89,8 -

Margarina 80,7 -

Leche de vaca entera 6.4 -

Manteca 52,6 -
Lacteos

Yogur entero 13,7 >3 raciones/dia

Queso mozzarella 20,3
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Carne de vaca 20,9 <I racion/semana
Carnes y huevos
Carne de pollo 11,6 <1 racion/dia
Huevos 12,2 -
Chorizos 46,6 -
Embutidos
Jamon 25.4 <1 racion/dia
Legumbres secas Porotos 10,0 >3 raciones/semana
Aguacate 9,4 -
Frutas
Aceitunas 11,0 -
Frutos secos Mani 30,0 >3 porciones/ se-
mana
Pan de queso 58,0 -
Cereales,
tubérculos y Tortilla 48,9 -
derivados -
Fideo 5,0 -
Empanada frita 19,8 -
Chipa guasu 42,3 -
Comidas rapidas -
Mixto 27,1 -
Sandwich de lomito | 15,0 -

Tabla 2: Comparacion del grupo de comidas seleccionados de alimentacion en el Paraguay y el porcentual de lipidos, con la
recomendacion de ingesta de los alimentos en la dieta mediterranea.
Fuente: LOURENCO (2021, p. 838-851) (28).

La poblacion del Paraguay esta en la necesidad de mejorar la calidad de la dieta, con baja
adecuacion del consumo de frutas y verduras, asi como leche y derivados lacteos y alto
consumo de grasas, con especial atencion a las grasas saturadas. Estudio muestra una po-
blacién activa sujeta a una alta exposicion a factores de riesgo cardiovascular. Esta circuns-
tancia sugiere que la incidencia de morbimortalidad cardiovascular aumentaré progresiva-
mente en la poblacion (30).

El consumo de grasas saturadas y trans se relaciona clasicamente con elevacion del LDL-c
plasmatico y aumento del riesgo cardiovascular. El reemplazo de grasas saturadas de la
dieta por grasas mono y poliinsaturadas se considera una estrategia para un mejor control
del la hipercolesterolemia y la consiguiente reduccion de la posibilidad de eventos clinicos

31).
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A pesar de las presiones ejercidas por el sector productivo, como uno de los mecanismos que interfieren
en las decisiones de los consumidores, la cultura, en un sentido mas amplio, da forma a la seleccion de
alimentos, hacer cumplir las normas que prescriben, prohiben o permiten qué comer (32).

La dieta que actia en el tratamiento de enfermedades cronicas no transmisibles ha sido identificada
como un factor protector contra los trastornos mentales. Una alimentacion mas saludable que contiene
nutrientes especificos, especialmente aquellos relacionados con modulacion de los neurotransmisores
serotonina y dopamina, como los acidos grasos de los n-3 de cadena larga (omega-3) pueden contribuir
positivamente a la prevencion y tratamiento de la depresion (33).

4. CONSIDERACIONES FINALES

La dieta mediterranea es potencialmente eficaz para prevenir el Trastorno de ansiedad y promocion de
la salud. La implementacion de intervenciones que promueven la dieta mediterranea en la poblacion
parece justificada.

Aun existe controversia sobre la dieta ideal. Los estudios encontrados sugieren un mayor beneficio con

dietas bajas en carbohidratos o bajas en carga glucémica. El aumento de la actividad fisica regular es

un componente esencial recomendado para el cambio de estilo de vida y la disminucion de los niveles
de evidencia de ansiedad que demuestra que el ejercicio funciona en multiples vias, poderosos agentes
neuro protectores que pueden converger para promover la salud del cerebro hasta la senescencia.

Estos beneficios ocurren tanto en respuesta a las actividades practica pontuales - regulares, y se produ-
cen en respuesta al ejercicio de alta intensidad como en ejercicios aerobicos de intensidad moderada,
aumentando los niveles de factores neurotréficos circulantes y neurotransmision, beneficiando el estado
de animo y las funciones cognitivas de personas de todas las edades.

La salud de la poblacion y sus condiciones de vida son elementos inseparables. Futuros estudios pueden
encontrar formas de insertar un patrén dietético en base a las pautas de la dieta mediterranea en el con-
texto actual de la realidad econdmica la América Latina.
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RESUMEN

El concepto de enfermedad osteoarticular degenerativa presupone una anomalia del carti-
lago hialino, que da lugar a sintomas de intensidad variable y a un deterioro de la funcion.
El cartilago hialino esta compuesto en un 95% por agua y matriz cartilaginosa extracelular, E
y en un 5% por condrocitos. Los condrocitos tienen el ciclo celular mas largo (similar al de
las células musculares y del sistema nervioso central). La salud y la funcion del cartilago
dependen de la compresion, el soporte de peso y el desgaste (la compresion bombea liquido
del cartilago hacia el espacio articular, los capilares y las vénulas, al tiempo que libera el
cartilago para que se vuelva a expandir, se hiperhidrate y absorba los electrolitos y nutrien-
tes necesarios. Es el resultado de un proceso anormal entre la destruccion del cartilago y
su reparacion. La causa de la aparicion de la artrosis suele ser desconocida, pero a veces
comienza con una lesion tisular por dafio mecanico (por ejemplo, una lesion o fractura en la
region), la transmision de mediadores inflamatorios desde la sinovia al cartilago o defectos
en el metabolismo del cartilago. Siendo necesaria la intervencion quirtrgica en muchos
casos dependiendo del grado de afectacion, el presente estudio de caso demostro la inter-
vencidn quirdrgica en una vista lateral.

PALABRAS CLAVE: Osteoartrosis; Articulacion; Cartilago Hialino.

ABSTRACT

The concept of degenerative osteoarticular disease presupposes an abnormality of hyaline
cartilage, resulting in symptoms of varying intensity and impaired function. Hyaline car-
tilage is composed of 95% water and extracellular cartilage matrix and 5% chondrocytes.
Chondrocytes have the longest cell cycle (similar to muscle and central nervous system
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cells). Cartilage health and function depends on compression, weight bearing and wear and
tear (compression pumps fluid from the cartilage into the joint space, capillaries and venu-
les, while releasing the cartilage to re-expand, hyperhydrate and absorb needed electrolytes
and nutrients. It is the result of an abnormal process between the destruction of cartilage
and its repair. The cause of the onset of osteoarthritis is usually unknown, but sometimes it
begins with tissue injury from mechanical damage (for example, an injury does not fracture
in the region), transmission of inflammatory mediators from the synovium to the cartilage,
or defects in cartilage metabolism.Surgical intervention being necessary in many cases
depending on the degree of involvement, the present case study demonstrated the surgical
intervention in a lateral view.

KEYWORDS: Osteoarthritis; Joint; Hyaline cartilage

1. INTRODUCCION

A pesar de los numerosos estudios realizados para tratar de desvelar el verdadero factor
causal e inicial de la osteoartrosis de cadera, aun no se ha confirmado nada. Varias for-
mulas de investigacion intentan explicar la patologia, pero la que mas destaca es la teoria

mecanica, es decir, exponer la articulacion a una sobrecarga, debido a la desorganizacion

muscular, lo que provoca una mayor friccion en la articulacion, causando microtraumatis-
mos, desestructurando las mallas de fibras de colageno y rompiendo las cadenas de pro-
teoglicanos. Esto reduce el efecto amortiguador, que es la funcion basica del cartilago (1).

Pero esta teoria no puede explicar por si sola el proceso de la osteoartrosis, ya que también
existen factores bioldgicos, genéticos y bioquimicos que pueden actuar solos o combinados
sobre los componentes de la articulacion (sinovial, cartilago y hueso subcondral) (1), (2).

2. MATERIALES Y METODOS

Nuestro estudio se baso en libros y articulos cientificos. La investigacion entr6 con el Codi-
go de Nuremberg, conforme orientacion ya anexado con el documento de consentimiento
informado y con el uso de imagen.

3. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 FACTORES QUE PREDISPONEN A LA APARICION DE LA OSTEOARTRO-
SIS DE CADERA

La préctica médica y sus estudios epidemiologicos, enumeran algunas causas de la osteoar-
trosis de cadera, estas pueden ser:
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a) La herencia (los hijos de padres con artrosis tienen mas probabilidades de desarrollar la
patologia) (1), (2), (3);

b) Estilo de vida sedentario (1), (2), (3);

¢) Obesidad (1), (2), (3);

d) Traumatismo previo de la articulacion de la cadera (1), (2), (3);

e) Deformidadesosseas (1), (2);

f) Enfermedades especificas (1), (2),(3);

g) Envejecimiento normal de la articulacion; (1), (2), (3)

h) Hipermovilidad (aumento de la tension articular, mayor facilidad para las lesiones de la
malla de colageno) (1), (2), (3);

i) Factores hormonales (el descontrol hormonal conduce a un empeoramiento de la pato-
logia) (2), (3);

j) Enfermedades metabdlicas (1), (2), (3);

k) Sobrecarga deportiva (1), (2);

1) Alteracion de la biomecanica normal de la articulacion (1), (2), (3);

m) Traumatismos repetitivos localizados (1), (2), (3).

3.2. ;POR QUE HAY CADA VEZ MAS PERSONAS CON ESTA PATOLOGIA?

Los estudios demuestran que hoy en dia el ser humano, cada vez mas, debido a su rutina
deja de lado el cuidado de su salud. Una dieta inadecuada, un estilo de vida sedentario en

el que la salud del cuerpo pasa a un segundo plano (3).

En la actualidad, los desequilibrios hormonales estan demostrando ser factores de gran pre-
ocupacion para la osteoartritis, la mayoria de las personas no tienen acceso a los servicios
de salud publica para ser evaluados adecuadamente y asi obtener un tratamiento especifico
temprano (3),(4).

Otro factor que conduce a un aumento de esta patologia, son las actividades fisicas reali-

zadas de forma inadecuada, que conducen a un aumento de la carga articular, provocando
lesiones y desequilibrio articular (4).

3.3. CONCEPTO DE OSTEOARTROSIS DE CADERA
La osteoartrosis coxofemoral se refiere a la lesion degenerativa del cartilago hialino de esta

articulacion, que provoca una discapacidad funcional y motora (4).

3.4. POSIBLES CAUSAS COMUNES DE LA OSTEOARTROSIS DE CADERA
Al igual que ocurre con el resto de las articulaciones de nuestro cuerpo, las causas que
suelen provocar esta patologia son las mismas, pero esta articulacion es una de las mas
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afectadas, debido a que la carga central del cuerpo recae practicamente en su totalidad so-
bre ella. Es una articulacion de amplios movimientos e hipermovilidad en algunos casos, lo
que conlleva a una mayor tension en la articulacion (1), (3).

3.5. SINTOMAS

Los principales sintomas de la osteoartrosis:

a) Dolor (sintoma principal) (1), (2), (3), (4);

b) Rigidez articular, principalmente de corta duracion por la mafiana (1), (2), (3), (4);
¢) Limitacién del movimiento (1), (2), (3), (4);

d) Inestabilidad articular, en las formas mas graves (1), (2), (3), (4).

3.6. TRATAMIENTO PARA REDUCIR SUS EFECTOS

Los tratamientos fisioterapéuticos estan cada vez mas evolucionados y ayudan al mejora-
miento de la patologia, (4), (5) como:

a) Kinesioterapia (tratamiento con ejercicios terapéuticos de fortalecimiento, estiramiento

m muscular y movilidad articular) (4),(5);

b) Laser para la reparacion de la lesion (fase aguda) (4), (5);
¢) Ultrasonido fisioterapéutico (utilizada en las fases agudas y cronicas) (4), (5);
d) Tens (electro estimulacion para reducir el dolor) (4), (5);

Actualmente los tratamientos farmacologicos no solo se utilizan para el dolor y la accion
inflamatoria. (1), (6).

Ademas del uso de analgésicos y antiinflamatorios no esteroideos (corticoides), con la ayu-
da de nuevas investigaciones y experimentos, se utiliza la hidroxiapatita, que en su forma
sintética tiene propiedades de osteointegracion y biocompatibilidad, lo que la convierte en
un “sustituto” del hueso (utilizado como un tipo de injerto) (1), (2).

También se utiliza el acido hialurénico, que es un biopolimero formado por acido glucurd-
nico y N-acetilglucosamina. De textura viscosa, existe en el liquido sinovial y en el tejido
conjuntivo coladgeno, y es un glucosaminoglicano importante en la constitucion articular.
Con ello, en su forma sintética, intenta suplir las necesidades de la articulacion (3).

Con el avance de la anestesiologia, se utiliza cada vez mas el bloqueo neural, en el que
se aplica un anestésico en el nervio responsable de la articulacion en asociacion con un
corticoide para la accion inflamatoria (el corticoide esta contraindicado para los pacientes
diabéticos) (1), (2), (4).
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El tratamiento quirargico de la artroscopia de cadera también se realiza en una forma inter-
media de la patologia, en un intento de limpiar y, si es necesario, estabilizar la articulacion
(fijacion del labrumacetabular) (2), (5).

En la forma mas grave de la patologia, la articulacién debe ser sustituida por completo, y
debe utilizarse una protesis total de cadera (artroplastia) (1), (2), (5).

4. IMAGENES DEL TRATAMIENTO

Ilustracion 1: Protesis Coxofemoral
Fuente: Imagen proporcionada por el paciente y el equipo quirtrgico.

Ilustracion 2: Fémur cortado en la altura de cuello quirtrgico del fémur.
Fuente: Imagen proporcionada por el paciente y el equipo quirtrgico (2019).
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Tlustracion 3: Tratamiento quirurgico para articulacion coxofemoral.
Fuente: Imagen proporcionada por el paciente y el equipo quirtrgico (2019).

.%‘—' I

\

Ilustracion 5: RX de implante de protesis de articulacion coxofemoral.
Fuente: Imagen proporcionada por el paciente y el equipo quirtirgico (2019).

5. ABORDAJES QUIRURGICOS Y POSTQUIRURGICO

El objetivo de esta investigacion es conocer la frecuencia de campo quirurgico lateral, de la
artrosis de cadera. La articulacion de la cadera tiene una mayor incidencia en los hombres,
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los estudios demuestran que la constitucion fisica masculina favorece la constitucion de
esta articulacion, en general. Pero debido al estilo de vida actual de las mujeres que enve-
jecen, cada vez estan mas sujetas a desarrollar la patologia, y el tratamiento de sustitucion
articular (artroplastia) es mas frecuente en las mujeres.

El concepto de enfermedad osteoarticular degenerativa presupone una anomalia del carti-
lago hialino, que da lugar a sintomas de intensidad variable y a un deterioro de la funcion.
Es el resultado de un proceso anormal entre la destruccion del cartilago y su reparacion (2).

El cartilago hialino es un tejido conectivo especializado que tiene la funcion de revestir el
hueso y absorber los impactos. Esta avascularizada y se alimenta del liquido sinovial pro-
ducido por la membrana sinovial de las articulaciones (1).

La alteracion patologica fundamental de la artrosis es la pérdida progresiva del cartilago
articular, bien por degeneracion debida al paso del tiempo o incluso por accion patologica
(bacterias o virus) o también por impactos agresivos que provocan lesiones (3), (4).

Estas lesiones afectan a todo el 6rgano (articulacion sinovial), al hueso subcondral, a la
membrana sinovial, al disco articular, a los ligamentos y a las estructuras de soporte neuro-

muscular, provocando dolor, incapacidad funcional, estrés psicologico y depresion (1), (2).

La principal indicacion clinica de la artroplastia de cadera es el dolor que provoca incapa- E
cidad funcional, disminucion de la movilidad articular, crepitacion e inestabilidad (1), (3).

La protesis de cadera es un tratamiento que, a pesar de los buenos resultados, no esta exento
de complicaciones (2), (4), (6).

Hay algunas vias de acceso que pueden tener ventajas y desventajas.

El abordaje lateral, tiene la desventaja de abrir los miisculos abductores de la cadera cau-
sando inestabilidad en la marcha (1), (2), (5), (6).

El abordaje posterior suele provocar la dislocacion de la protesis.
El abordaje anterior tiene una menor incidencia de complicaciones porque no aborda los
musculos del gluteo medio, con una incision mas pequeia y una mejor exposicion de la

articulacion (6).

Un factor determinante, incluso para el éxito de la cirugia, es el tratamiento de fisioterapia
postquirargico y el cambio en el estilo de vida del paciente (1), (2), (6).

Debido al dolor causado por la artrosis, las actividades diarias del individuo se ven afecta-
das, provocando rigidez articular, especialmente por la mafana, aumento de las extremida-

REVISTA CIENTIFICA INTERNACIONAL EN
‘ QN[VERleAD CENTRAL CIENCIAS MEDICAS, Vol. 1, ed. 2 (15/04/2023), pp.



UNIVERSIDAD CENTRAL DEL PARAGUAY

des articulares; con la formacion de edema y deformidad, asi como inestabilidad, inseguri-
dad y limitacién funcional (3), (6).

Las caracteristicas bioquimicas del cartilago se reflejan en la composicion de la matriz
extracelular, que estd hiperhidratada, el contenido de agua varia del 16 al 80%, con un 20
al 34% de componentes solidos, de los cuales el 5 al 6% son componentes inorganicos
(hidroxiapatita) y el 48 al 62% restante esta formado por colageno tipo 2, el 22 al 38% por
proteoglicanos (1), (2).

Larigidez y la elasticidad de este tejido se deben a la incompresibilidad de las moléculas
de proteoglicanos. Los haces de fibras de colageno subyacentes y paralelos a la superficie
articular forman una capa, que probablemente sirve no sélo para limitar sino también para
distribuir las fuerzas de compresion. Las fibras de la capa basal se sitian perpendicular-
mente, anclando y fijando el cartilago descalcificado a la zona calcificada y quizas al hueso
subcondral (1), (2), (4).

En las zonas intermedias las fibras estan dispuestas de forma aleatoria (1), (2), (4).

En el metabolismo normal del cartilago, el condrocito es el que dirige el reciclaje de los
componentes de la matriz, con accidon enzimatica para la remodelacion. En el tejido adulto
m normal, la homeostasis de la matriz esta equilibrada para que no haya pérdida ni ganancia

de tejido estos procesos estan controlados por unas proteinas llamadas factores de creci-
miento y citoquinas (5), (6).

Las citoquinas, como la interleucina 1 (IL-1), la interleucina 6 (IL-6) y el factor de necrosis
tumoral A (TNFa) estimulan la degradacion de la matriz. La IL-1, una proteina de bajo peso
molecular, producida por las células productoras sinoviales y por el condrocito, media la
liberacion de colagenasa y proteasas, degradando los proteoglicanos por el condrocito (6).

LaIL-1 también estimula la sintesis y la liberacion de estromelisina, que es capaz de activar
la procolagenasa dentro del cartilago (1), (3), (6).

El TNFa tiene un papel similar, pero su efecto es menos eficaz en comparacion con la IL-1.
La I1-6 no tiene un papel bien definido en la osteoartrosis; lo que si sabemos es que activa
los linfocitos B y T, que contribuyen a las alteraciones de la membrana sinovial, por lo que
puede desempefiar un papel que influya en la reduccion de la nutricion del cartilago hialino
articular (1), (2), (4), (5).

5. CLASIFICACION Y TRATAMIENTO

La artrosis puede clasificarse en primaria y secundaria. La osteoartritis primaria esta cau-
sada por la edad avanzada, que generalmente afecta a individuos con una herencia genética
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y permite que la patologia se desarrolle independientemente de los factores externos (1),

2), (3.

La artrosis primaria, también conocida como idiopatica, se caracteriza por la erosion de
las articulaciones, pero los sintomas suelen comenzar en la cuarta década. En las mujeres,
afecta principalmente a la columna lumbar, las manos y las rodillas; en los hombres, a las
articulaciones de la cadera, las rodillas y los tobillos (5), (6).

La secundaria, en cambio, esta causada por un factor, que puede ser hereditario, por ejem-
plo, las displasias osteoarticulares, el sindrome de hipermovilidad articular, etc. También
puede estar causada por factores enddcrinos, por ejemplo, hipotiroidismo, hipertiroidismo,
diabetes, etc. También se adquiere por fracturas articulares, obesidad, osteonecrosis, causas
inflamatorias como lupus, artritis reumatoide entre otras (1), (3), (5).

Se desconoce el factor desencadenante, se cree que afecta a individuos con una herencia
genética (1), (2), (3).

Junto con el cartilago articular, hay otras estructuras que equilibran las fuerzas de presion
o traccion entre los huesos de la articulacion, como los ligamentos, que dan estabilidad a la
articulacion, las almohadillas fibrocartilaginosas, el liquido sinovial que lubrica la articula-

cion y reduce el impacto (1),(6). E

La artrosis afecta a mas de 240 millones de personas en todo el mundo y no tiene cura, pero
se esta investigando mucho sobre su prevencion y tratamiento. Actualmente se considera
una enfermedad heterogénea con causas multifactoriales (1).

Actualmente, los principios basicos adoptados son combinaciones de modalidades terapéu-
ticas como la fisioterapia y la terapia ocupacional asociadas a los farmacos. Adaptacion del
estilo de vida del paciente, actualizacion del paciente sobre la patologia y un programa de
actividad fisica diaria adecuado (5).

Los farmacos utilizados actualmente son la condroitina, el 4cido hialurénico y los antiinfla-
matorios no esteroideos de hidroxiapatita, que son los mas utilizados. Posteriormente, con
la evolucion de la patologia, aumenta la probabilidad de artroplastia, para el retorno de las
actividades del paciente (6).

Ademas de todas las recomendaciones médicas, el paciente debe mantenerse siempre mo-
tivado, intentar actuar de forma preventiva, evaluando siempre la calidad del suefio y los
cambios de humor. Deben evaluarse los complementos alimenticios, las fitoterapias, las
vitaminas y las proteinas (1), (2).
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7. CONSIDERACIONES FINALES

Concluimos que la artrosis coxofemoral es una patologia que afecta a hombres y mujeres,
de forma hereditaria o por factores mecanicos, de la que desconocemos la causa exacta.
Pero si se diagnostica a tiempo, puede aliviarse con cambios en los habitos de vida, como
la reeducacion nutricional, actividades fisicas diarias de baja o media intensidad, evitar
situaciones de riesgo para evitar traumatismos y fracturas y, si es necesario, el uso de fisio-
terapia y medicamentos.

En los casos de nivel intermedio, se utiliza la cirugia artroscopica para aliviar el dolor. En
los casos graves, la articulacion se sustituye por una protesis, poniendo asi fin a los proble-
mas causados por esta patologia. Son necesarios cambios en los habitos y el estilo de vida
del paciente y un tratamiento de fisioterapia.
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RESUMEN

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad autoinmune sistémica, de caracter infla-
matorio extra articular y cronica. Presenta predileccion por las articulaciones, siendo la
membrana sinovial la primera estructura comprometida. Con posterioridad se extiende a
los elementos colindantes con alteracion de cartilagos, ligamentos, membrana y huesos.
Por otro lado, los cambios inflamatorios sistémicos pueden provocar una afectacion de
otros 6rganos como el corazon, pulmon, rifion, piel y ojos, entre otros, o bien del siste-
ma hematopoyético o de la esfera neuropsiquiatria. Si no recibe un tratamiento adecuado
habitualmente evoluciona a destruccion articular y alteracion funcional e incrementa la
mortalidad. La etiologia de la AR es desconocida. Se acepta que posiblemente exista una
exposicion ambiental o factor desencadenante que actlie en pacientes predispuestos. Se
conocen datos acerca de diferentes agentes toxicos, sexuales, ambientales, infecciosos y de
predisposicion genética, que pueden favorecer su aparicion. La investigacion tuvo como
objetivo general analizar el caso clinico en el que un paciente con artritis reumatoide y sus
deformidades evoluciona para sindrome de Felty, con alteracion disminuida del goteo de
globulos blancos (neutropenia), poliartritis y hinchazén del bazo. Como método se utilizo
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el estudio retrospectivo, descriptivo. Fue incluido un paciente con diagnostico de AR, en
seguimiento en el departamento clinico del Hospital Regional de Paraguari. Se determina-
ron variables clinicas, quirtrgicas, epidemiologicas y laboratoriales.

PALABRAS CLAVE: Poliartritis, Simetria, Deformidades, Discapacidades.

ABSTRACT

Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic, extra-articular inflammatory systemic autoimmune
disease. It has a predilection for joints, with the synovial membrane being the first compro-
mised structure. Subsequently, it spreads to the surrounding elements, altering cartilages,
ligaments, membrane and bones. On the other hand, systemic inflammatory changes can
affect other organs such as heart, lungs, kidney, skin and eyes, among others, or the hema-
topoietic system or the neuropsychiatric sphere. If it does not receive adequate treatment,
it usually progresses to joint destruction and functional alteration and increases mortality.
The etiology of RA is unknown. It is accepted that an environmental exposure or triggering
factor may act in predisposed patients. Data is known about different toxic, sexual, environ-
mental, infectious and genetic predisposition agents, which can favour its appearance. The
research had its general objective to Analyses the clinical case in which a patient with rheu-
m matoid arthritis and her deformities evolves into Felty syndrome, with decreased alteration
of the white blood cells dripping (neutropenia), polyarthritis and swelling of the spleen.
As a method, the retrospective, descriptive study was used. A patient with a diagnosis of
RA was included, under follow-up in the clinical department of the Regional Hospital of
Paraguari. Clinical, surgical, epidemiological and laboratory variables were determined.

KEYWORDS: Polyarthritis, Symmetry, Deformities, Disabilities.

1. INTRODUCCION

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad cronica autoinmune, que afecta sobre todo
a las articulaciones, pudiendo producir destruccion articular, alteracion de la capacidad
funcional y compromete la calidad de vida del paciente de manera considerable (1).

Si a esta enfermedad le agregamos el sindrome de Felty, las articulaciones sufren mas,
tienen mas deformaciones y se ve mas reducida su movilidad. Los genes (Base genética:
asociacion con el HLA-DR4 en el 70% de los casos), el ambiente y las hormonas pueden
contribuir (2).

Los tratamientos incluyen medicamentos, cambios en el estilo de vida y cirugia. La artri-

tis reumatoide ocurre cuando el sistema de defensa del cuerpo no funciona bien y puede
afectar también los 6rganos y sistemas internos. La artritis reumatoide es una forma clinica
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de las artritis inflamatorias cronicas, con importantes manifestaciones extraarticulares (3).

La triada constituida por: artritis reumatoide, esplenomegalia y neutropenia, es la base
del diagnostico del sindrome de Felty. El sindrome de Felty es una rara complicacion ex-
traarticular de la artritis reumatoide, descrito por primera vez en 1924. Felty describi¢ 5
pacientes que se caracterizaban por la presencia de una triada clinica de artritis reumatoide,
esplenomegalia y neutropenia, que aparece fundamentalmente en los pacientes con largos
afos de evolucion de su enfermedad. Es una entidad clinica con alto grado de mortalidad,
dado a que es poco diagnosticada y, por lo tanto, no tratada.

Es una rara, pero severa manifestacion extraarticular de la artritis reumatoide y se presenta
en menos del 1% de los pacientes. La etiopatogenia se desconoce, pero se sugiere una causa
autoinmune. Es mas frecuente en pacientes con AR agresiva, seropositiva, con HLA-DR4
y con manifestaciones extraarticulares (4).

La tarea principal que tenemos durante nuestro estudio es demostrar los efectos deforman-
tes de la artritis reumatoide, y su incidencia en adultos mayores, utilizando técnicas del
factor reumatoide y anticuerpos antinucleares, en seccion de clinica médica del Hospital
Regional de Paraguari (H.R.P.), para el cual hemos organizado nuestro trabajo (4).

El presente estudio es de suma importancia con el fin de aportar al desarrollo de la salud
y a la falta de conocimiento, acompanada de la costumbre de la automedicacion hace que

muchas enfermedades que se encuentran muy marcadas en nuestra sociedad se compliquen

acarretando consecuencias muchas veces dolorosas para el paciente y la familia que les

rodea (3).

Es muy importante desarrollar este trabajo investigativo a fin de brindar conocimientos y
concientizar a los pacientes que padecen de esta patologia conocida como la artritis reuma-
toide. Es muy importante para los médicos especialistas contar con un diagndstico veraz
efectivo alli la gran responsabilidad que tenemos los especialistas en laboratorio clinico de
efectuar una valoracion eficaz y verdadera (5). Se establecio una hipotesis general: la utili-
zacion de técnicas de laboratorio de factor reumatoide y anticuerpos antinucleares permiten
diagnosticar los efectos deformantes de la artritis reumatoide en la artritis, gota o seudogota
inducidas por cristales (4). La artritis reumatoide juvenil (en niflos) es mas frecuente en las
infecciones bacterianas (2).

2. MATERIALES Y METODOS
2.1 INSTRUMENTOS DE TRABAJO
Los datos necesarios fueron recogidos mediante la revision de las historias clinicas de cada

paciente seguido en el servicio de estadistica del Hospital Regional de Paraguari, ¢ inclui-
dos en el presente estudio.
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El factor reumatoide es un examen de sangre que mide la cantidad de anticuerpos del factor
reumatoide en la sangre. La forma en que se realiza el examen, la mayoria de las veces, la
sangre se extrae tipicamente de una vena localizada en la parte interior del codo o el dorso
de la mano (6).

Los valores normales de los resultados generalmente se reportan en una de las dos formas:
Menos de 40-60 u/ml o titulo menor de 1:80 (7).

Las pruebas analiticas de los anticuerpos antinucleares corresponden a una prueba en san-
gre que examina los anticuerpos antinucleares (AAN). Dichos anticuerpos son sustancias
que son producidas por el sistema inmunologico que atacan los propios tejidos del cuerpo.
L.N.P. (Laboratorio Central del Paraguay).

2.2 - DESCRIPCION ANATOMICA

Las enfermedades reumaticas incluyen un amplio espectro de entidades que se asocian con
dolor, limitacién de la movilidad articular con diferencias en sus manifestaciones clinicas
locales y sistémicas segun el tipo de enfermedad tratada. Se caracterizan por su alta pre-
valencia a nivel mundial, siendo la misma variable para cada una de las enfermedades (1).
m Este grupo de enfermedades se asocian a un elevado potencial de ocasionar discapacidad.

En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que las enferme-
dades reumaticas suponen la primera causa de discapacidad fisica en el mundo occiden-
tal. La artritis reumatoide, constituye enfermedad inflamatoria cronica, se caracteriza por
afectacion simétrica bilateral, con dolor y tumefaccion de articulaciones pequeiias, princi-
palmente manos y pies, acompafiado de rigidez matinal (3), (6). El tratamiento de las en-
fermedades reumaticas incluye la medicacion cuya accion se enfoca en el sistema inmune
del paciente (5).

Estos tratamientos a su vez conllevan un riesgo asociado de infecciones, por lo que previo
al inicio de un tratamiento inmunomodulador de alto grado se debe realizar un despistaje
de enfermedades infecciosas, para prevenir su reactivacion o su aparicion durante el trata-
miento (7).

“En Paraguay se maneja que el 1 al 1.5% de la poblacion padece de ar-
tritis reumatoide. Cabe sefialar que los pacientes conviven con la enfer-
medad durante toda la vida, enfatizando que acudiendo al especialista
y con un tratamiento riguroso y sostenido en el tiempo, los pacientes
pueden llevar una buena calidad de vida, que les permite desarrollar sus
actividades cotidianas con normalidad.” (1 - Ministerio de Sanidad,
2014).
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2.3 - RELATO DE CASO.

Se trata de un paciente (G.R), sexo masculino, cincuenta y siete (57) afios de edad, proce-
dente de Acaay, con antecedente de poliartritis sin tratamiento, ingresa a nuestro Hospital
Regional de Paraguari, por sensacion febril no graduada persistente siempre en mismo
horario, de diecisiete (17) dias de evolucion, dolor corporal y decaimiento, cinco (5) dias
antes se agrega dolor de garganta y tos seca. Tres (3) meses antes present6 antigeno positi-
vo para SARS-CoV dos (2) y diecisiete (17) dias antes habia recibido su primera (1°) doses
de vacuna Pfizer.

No es conocido como hipertenso, ni diabético. Fumador cronico y estilista ocasional (uso
de bebida alcoholica en ocasiones especiales).

2.3.1 - EXAMEN FiSICO.

En la Ectoscopia, llama atencion el cuello cervical rigido, deformaciones simétricas poliar-
ticulares en manos, codos, rodillas y pies (8).

Imagen 1: La Ectoscopia observada en el paciente demuestra las deformida-
des de la AR cuando no tratada al inicio.

Fuente: Autoral de la Investigacion (2021).
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Imagen 2: Disminucion del espacio articular atlantoaxial mediana: Tomografia Computadorizada (TC) en flexion
de la columna cervical. La distancia de la primera vértebra cervical (Atlas) hacia la segunda vértebra axis es mayor
de 3 mm, comprobando una subluxacion entre la porcion anterior del arco de atlas y el diente del axis presente en
pacientes con artritis reumatoide.Fuente: Autoral de la Investigacion (2021).

Fuente: Autoral de la Investigacion (2021).

Las deformidades se observan por medio del ligamento lateral interno de la segunda meta-
carpofalangica (MCF) suele ser el primero en romperse produciendo la subluxacion palmar
de la articulacion. Pie plano, con talon en valgo por lesion de los ligamentos colaterales (8).

Imagen 3: Examen Radiologico. Dedos en martillo: subluxacion dorsal de la primera falange y flexion de IFP y
distal. Deformidad en valgo del primer dedo.
Fuente: Autoral de la Investigacion (2021).
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Imagen 4: Examen Radiologico, Miembros Inferiores. Contractura en flexion y atrofia muscular Genu-valgo Ines-
tabilidad en rodillas.
Fuente: Autoral de la Investigacion (2021).

Imagen 5: Impresiona bazo aumentado de tamaiio con esplenomegalia alterada de 2,5 cm, a través de Radiografia
Esplénica: Esplenomegalia RX sobrepasa arco costal izquierdo/desplaza camara y angulo esplénico. Tras los
hallazgos radiologicos se decide internar.

Fuente: Autoral de la Investigacion (2021).
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2.4 APORTES DE REVISION DE LITERATURA

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad sistémica y autoinmune que se caracteriza
principalmente por una inflamacion cronica de la membrana sinovial de las articulaciones.
Afecta de forma preferente al género femenino con una relacion mujer: varon de 3:1 (7).

Se observa en aproximadamente 0,5% de la poblacion mundial adulta. Puede aparecer en
cualquier etapa de la vida, aunque es mas frecuente entre los 40 y los 60 afios (3). La AR
es una enfermedad de etiologia desconocida, en su etiopatogenia intervienen factores ge-
néticos y ambientales (4). Varios estudios postulan que se requiere de un agente ambiental
que interacttie en un individuo genéticamente predispuesto para que se desarrolle la enfer-
medad (5). Entre los factores ambientales se describe la influencia de ciertos agentes infec-
ciosos (virus de Epstein-Barr, otros herpes virus, el parvovirus, B19 entre otros) y toxicos
ambientales (tabaco) (5).

En la patogénesis de la AR intervienen tanto la inmunidad innata como la adaptativa a
través de las células inflamatorias (macrofagos, mastocitos, natural killers y neutrofilos)
y fibroblastos locales. De forma asociada, en los pacientes con AR existe un aumento de
los linfocitos Th1 y Th17, ademas de las células B autorreactivas (3). En la fisiopatologia
de la enfermedad también participan varios autoanticuerpos, siendo los mas relevantes el

factor reumatoide (FR) y los ACPA (anti-citrullinated protein antibody - anticuerpo de an-

tiproteina citrulinada). El factor reumatoide es un anticuerpo de tipo IgM dirigido contra
la fraccion constante (Fc) de la inmunoglobulina G (IgG). Presenta una sensibilidad de un
60 al 90% y una especificidad entre el 80 y el 90% para el diagnostico de AR. Los ACPA
reconocen una modificacion post transcripcional de arginina a citrulina y presentan una
sensibilidad del 70 al 80% con una especificidad mayor que la determinada para el FR (90-
98%) (9).

La AR puede presentar manifestaciones articulares y extraarticulares. En este sentido, su
principal manifestacion es una poliartritis simétrica que afecta de forma preferente a las
pequenas articulaciones de las manos, produciendo dolor, tumefaccion y discapacidad (10).
Actualmente las manifestaciones extraarticulares son menos frecuentes gracias al control
mas temprano de la enfermedad y al uso de tratamientos mas eficaces (11). Clasicamente
se mencionan a los nodulos reumatoides, la afectacion ocular, hematolégica, pulmonar,
cardiaca y la amiloidosis en este grupo de manifestaciones (9). El diagnostico de AR se
realiza segun criterios basados en la historia clinica, exploracion fisica y la realizacion de
pruebas complementarias. Con el fin de unificar conceptos se disefiaron varios criterios a
lo largo del tiempo, actualmente los utilizados son los criterios presentados por la ACR
(American College of 7 Rheumatology) en asociacion con el EULAR (European Alliance
of Associations for Rheumatology) en el afio 2010 (6). La finalidad de estos criterios es la
de facilitar el diagndstico temprano de la AR incluso en etapa preclinica con el fin de influir
en la historia natural de la enfermedad, mejorar la respuesta al tratamiento y evitar las de-
formidades e incapacidad permanente (8).
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En el Anexo 1, se presentan los criterios de la ACR/EULAR del afio 2010. El objetivo tera-
péutico en la AR es el de controlar el proceso inflamatorio para evitar el dafio estructural y
la consecuente discapacidad. Para el control del componente inflamatorio se dispone de los
farmacos modificadores de la enfermedad (FAME), sintéticos o tradicionales y biologicos.
Entre los FAME:s sintéticos, el metotrexato es considerado de eleccion para el inicio del
tratamiento debido a su comprobada eficacia y seguridad. En los casos de contraindicacion
para su uso, otros FAMEs sintéticos con indicacion para el tratamiento de la AR son la
leflunomida, sulfasalazina e hidroxicloroquina (10). La eficacia de los farmacos utilizados
en el tratamiento se puede determinar a través de distintas escalas como: ACR 20, 50y 70,
DAS28 (disease activity score 28), entre otras (11). El DAS28 es una de las escalas mas
utilizadas en la practica clinica habitual para medir la actividad de la enfermedad, tiene en
cuenta ciertos parametros como el niimero de articulaciones dolorosas y tumefactas, PCR
(proteina C reactiva) o VSG (velocidad de sedimentacion globular) y la valoracion global
del paciente. En esta escala una puntuacién menor a 2,6 indica remision, entre 2,6 -3,2 baja
actividad de la enfermedad, 3,2-5,1 actividad moderada y mayor a 5,1 alta actividad de la
enfermedad. (13). A pesar de la eficacia demostrada de los FAME sintéticos, un importante
numero de pacientes no responden al tratamiento, favoreciendo de esta forma el dafo es-
tructural y la consecuente discapacidad fisica con importante limitacion para las activida-
des basicas de la vida diaria (10).

Hasta el afio 1998, no existian otras opciones de tratamiento para este grupo de pacientes,
pero gracias al importante avance en el conocimiento de la fisiopatologia de la enfermedad,

se obtuvo mejoras en el tratamiento (8) .

3. RESULTADOS Y DISCUSION
3.1 TRATAMIENTOS

El objetivo del tratamiento es conseguir la remision o baja actividad de la enfermedad, por
lo que el tratamiento debe iniciarse lo mas temprano posible (1). En la artritis reumatoide
el FAME de eleccion para inicio de tratamiento es el metotrexato y en caso de contraindi-
cacion, leflunomida o sulfasalazina (10). En cuanto al uso de corticoides en la AR se deben
utilizar por periodos cortos, generalmente al inicio del tratamiento e idealmente por un
tiempo menor a 6 meses y también se pueden utilizar como puente cuando se requiera de
cambio de FAMEs (10).

En el caso de que no haya respuesta a metotrexato o si la misma es insuficiente, se pueden
utilizar terapias combinadas, como la triple terapia (metotrexato, sulfasalazina e hidroxi-
cloroquina), y en el caso de falla a la combinacion se recomienda la utilizacion de FAME
biologico o inhibidores de JAK (Janus kinase) como el tofacitinib o baricitinib (TB) (11).
La eficacia de los diferentes farmacos bioldgicos y sintéticos de pequefias moléculas es
similar por lo cual el médico debe optar por alguno de ellos luego del estudio y analisis
detallado del perfil del paciente. Cuando existen factores de mal prondstico y ante la falta
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de respuesta a FAMEs se sugiere el empleo precoz de la combinacion FAME sintético y
biologico (11).

Son algunos de estos factores de mal prondstico: la persistencia de actividad moderada a
alta, reactantes de fase aguda elevados, gran numero de articulaciones tumefactas, FR y
ACPA a titulos elevados, presencia de erosiones tempranas, falla a uno o mas FAMEs. En
cuanto a las TB, segtin su accion, se clasifican en agentes con accion anti-TNF alfa (inflixi-
mab, adalimumab, etanercept, golimumab, certolizumab, pegol), anti CD-20 (rituximab),
anti-IL-6 (tocilizumab) y anti CTLA4 (abatacept). Los farmacos anti-TNF alfa, comparten
un mismo mecanismo de accion, el bloqueo de la unién del TNF alfa a su receptor celular.
Al momento de la escritura del presente estudio, no existe evidencia robusta que sugiera
que un anti-TNF alfa presente una mayor eficacia en relacion a otro (1), (11). El rituximab
es un anticuerpo monoclonal quimérico con accion anti-CD20. Ejerce su accion ocasionan-
do una deplecion de las células B mediante lisis celular. Fue aprobado inicialmente para
el tratamiento del linfoma, y posteriormente para el tratamiento de la AR. El tocilizumab
es un anticuerpo humanizado que actia inhibiendo al receptor de la interleucina 6 (IL-6),
dicha citocina cumple un papel importante en la inflamacion (1).

Tiene una eficacia similar cuando se utiliza en monoterapia o en combinacidon con meto-
trexato. Una alternativa mas reciente al uso de las terapias bioldgicas, son las pequeiias
moléculas sintéticas como el tofacitinib o baricitinib que se pueden utilizar en caso de fallo
a FAMEs (6). Estas moléculas son inhibidores de JAK, (proteina 14) de membrana y intra-
celulares involucradas en diversas cascadas proinflamatorias (6).

Infecciones durante el tratamiento con agentes bioldgicos, en los pacientes con las TB, son
motivo de preocupacion. Se ha descrito un mayor riesgo de infeccidon en los pacientes con
terapias biologicas con un riesgo relativo de infecciones de 1,2 - 2,8 mayor en comparacion
a los pacientes que se encuentran en tratamiento con FAME sintético. De forma asociada
se ha objetivado que la incidencia de infecciones es mayor durante los primeros meses de
exposicion a la TB (4).

El paciente con AR y otras enfermedades reumatoldgicas de por si tiene un mayor riesgo
de infecciones, por una disfuncién en el sistema inmune y existen ademas otros factores
que acentlian el riesgo de infeccion, como la edad, leucopenia, compromiso extraarticu-
lar, comorbilidades, dosis elevadas de corticoides y el tabaquismo. Las infecciones mas
frecuentes observadas en pacientes con uso de las TB son las de origen bacteriano o viral
y los organos mas afectados son el aparato respiratorio, piel y partes blandas y el aparato
urinario (4).

El uso de las TB ha sido motivo de control constante por el temor al desarrollo de even-
tos adversos. Con el objetivo de realizar un control de los eventos adversos relacionados
con su uso se han establecido diferentes registros de pacientes en tratamiento con estos
agentes (BIOBADASER en Espafia, BIOBADAMEX en México, RABBIT en Alemania,
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BIOBADAGUAY en Paraguay, Uruguay y BIOBADASAR en Argentina entre otros). El
seguimiento y registro de los pacientes con tratamiento de las TB proporciona informacion
de la vida real de suma importancia para el manejo de las enfermedades reumaticas (7).

En este sentido los estudios basados en practica clinica habitual brindan importante infor-
macion sobre los eventos adversos a largo plazo que no hayan aparecido en los ensayos
clinicos.

3.2 APORTES DE DESCRIPCION DE EXPERIENCIAS

Disefio del estudio observacional descriptivo de corte transversal temporalmente retros-
pectivo (imagen ntimero 2, corte 1, 2 y 3). La muestra de la poblacion seleccionada para
esta investigacion esta enfocada en pacientes con enfermedades reumaticas inflamatorias
cronicas (pacientes mayores de 50 afios, en tratamiento). Ademas, se observo también po-
blacion accesible con enfermedades reumaticas inflamatorias cronicas, mayores de 50 afios
sin tratamiento. El marco temporal del estudio se llevo a cabo de agosto a octubre del 2021.

Los criterios de inclusion fueron los pacientes con edad igual o mayor a 50 afios de ambos
sexos. Pacientes con enfermedades reumaticas en planes de iniciar terapia bioldgica en el
servicio publico del Hospital Regional de Paraguari. Los criterios de exclusion se aplican a
los pacientes de reumatologia pediatrica.

Las variables extraidas fueron la edad; género; procedencia; estrato social; diagnostico;
duracion de la enfermedad; actividad de la enfermedad al inicio del tratamiento; presencia
o ausencia de FR; presencia o ausencia de ACPA; presencia o ausencia de HLA-B27.

3.3 RESULTADOS

En el Servicio de clinica médica (C.M) del H.R.P., en el periodo comprendido entre enero
2021- octubre 2021 se iniciaron dos (2) casos de Artritis Reumatoides. De éstos, uno (01)
expediente fue excluido del presente estudio por no contar con toda la informacion minima
requerida. La distribucion de los pacientes considerando el diagndstico se presenta en la
siguiente tabla.(10).
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Variable Total Artritis reumatoide Sx. felty
Edad 40 - 75 afos 05 01
Sexo fem. 02 02 00
Sexo masc. 03 03 01
Duracion enfermedad 15 afios 05 01
Nivel estudio Primario 05 01
Total 05 05 01
Tabla 01: Distribuicion de la poblacién por el diagnéstico.
Fuente: Hospital Regional de Paraguari.
Actividad Alta Moderada Baja
% 05 20 + 80
Total 05 20 + 80
Tabla 02: Actividad Inflamatoria por Artritis Reumatoide com deformidades.
Fuente: Datos informados por los documentos del paciente.
Laboratorio Resultado Imagen Alteracion
Glucosa 10
Hemograma 13 Eco cardio 03
Hb 13 Torax 02
Ht 13 Rx. Toérax 02
GB 13 Rx. codo 01
Leucocitos 13 Rx. Tobillo 01
Factor Reumatoideo 01
Anti ccp 01 Rx. Pelvica 02
Procalcitonina 05 Rx. Pies 01
Ca 10 RM cervical 03
Na 10 RM Craneo 02
PCR 10 00 00
Total 112 908 17

Tabla 02: Cantidad de Estudios laboratoriales y de imagenes.
Fuente: Datos informados por los documentos del paciente.
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4. CONSIDERACIONES FINALES

La artritis reumatoide es una enfermedad autoinmune cronica. La utilizacion secuencial
o en combinacion de FAME sintético y bioldgico, tiene como objetivo el control de la
enfermedad, por lo cual la respuesta al tratamiento debe ser medida de la manera mas ri-
gurosa posible. Se concluye que al realizar el diagnodstico con evolucion para el sindrome
de Felty, el esencial es alcanzar un control inmediato de la enfermedad de base y de las
comorbilidades asociadas al enfermo a través del tratamiento y obtener un incremento de
la supervivencia de los pacientes.
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6. ANEXOS

Anexo 1: Criterios de clasificacion de artritis reumatoide ACR-EULAR

Poblacion objetivo:

Pacientes con al menos 1 articulacion con sinovitis clinica definida o con una sinovitis que

no puede ser explicada por otra causa. Indice mayor a 6 para definir la enfermedad.

Criterio Puntuacion
Afectacion articular:

1 articulacion Grande ...........cceeoieiieiiieieee et et 0
2-10 articulaciones GLANAES ........ccuevvverierierieriesieseeree st e stee st esteesseesseesseesseesseesseesseessaesses 1
1-3 articulaciones pequefias(con o sin afectacion de articulaciones grandes) ..................... 2
4-10 articulaciones pequenas (con o sin afectacion de articulaciones grandes) .................. 3
> 10 articulaciones (al MENOS UNA PEQUETIA) ...eeveevieiieiieiieiiieriieeieeeeeee et 5
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Serologia.

ACPA Y FR amMDOS NEZALIVOS ....vveievieeiiiiieiiieeieeieeiesrestesaesstessnesssesssesssessaessnesssesssesssesses +0
ACPA o0 FR ambos positivos (titulos Dajos) ......ceceerierierieniieiieieeieececeeee e 2
ACPA 0 FR ambos positivos (titulos altos)........ccceevievieirieiiiieiiieiieieeeeeie e eve e ene e 3

Reactantes de fase aguda.
PCR Y VSG NOTMAIES ..ottt ettt e e 0
PCR 0 VSG €lVAOS ...ttt 1

Duracion de los sintomas.

FR: factor reumatoide, ACPA: anti-citrullinated protein antibody, PCR: proteina c reacti-
va, VSG: velocidad de sedimentacion globular.
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Serologia.
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