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Comentario Editorial

LA INVESTIGACION EN LA MEDICINA
RESEARCH IN MEDICINE

Dr. Rémulo Almaraz-Aguirre

La investigacion es una de las actividades de
la inteligencia humana mas fascinantes. A
través de sus procesos, busca conocer la
verdad acerca de un tema, y cuando ésta se
encuentra, se sustenta por la probidad de sus
contenidos, la de sus creadores, y por ende,
siempre se cubre de belleza. No es
coincidencia que en estas frases encontremos
el lema de nuestra gloriosa y querida
Universidad Auténoma de Tamaulipas.

Es de una buena practica desde el inicio de la
carrera, el unir la educacion médica a la
investigacion. Para este proceso es necesaria
la activa participacién de los docentes y los
alumnos, trabajando siempre en equipo para
obtener los mejores resultados. ebe
considerarse como una prioridad, ya que
conforme pasa el tiempo, aparecen nuevas
enfermedades.

En estos tiempos de grandes avances
tecnologicos, cada vez mas accesibles, donde
la comunicacion y la interaccidon agilizan y
facilitan la investigacion, se gestan nuevos y
mejores tratamientos. Es muy importante
que el area de la ensefianza permanezca a la
par de este ritmo, actualizando
constantemente su metodologia. El método
cientifico, ha demostrado en los paises mas
desarrollados, que la union de estos dos
factores, ha tenido excelentes resultados en el
desarrollo de las habilidades y competencias
de los egresados.

La division de investigacion nos ha hecho
participes de la implementacion de esta
invaluable combinacidn, la educacién médica y
la investigacion, en toda la facultad, en todos
los cursos, donde se involucrara a todos los
docentes y a todos los alumnos.

Comprobado esta, que tanto en la rama de la
medicina, como en el de la investigacién, el
medio mas eficiente de difusién es Ia revista
médica, impresa, de manera digital o
combinando ambas

Por lo explicado anteriormente, se ha creado
estanuevarevista, Archivos de Medicina, Salud
Educacién Médica. Los articulos que la
conformaran ya estan siendo cargados en una
plataforma, después seran seleccionados y
estructurados por un comité editorial. Dicho
comité esta integrado por miembros altamente
calificados y capacitados para ello.
Estara enfocada en las distintas areas y
tematicas tanto médicas, como clinicas y
educativas, de escritura clara y fresca para
cumplir eficientemente con el objetivo
rincipal: la total comprension por parte del
ector.
Estamos convencidos de aue tendra una gran
difusion y aceptacion debido a su relevancia. El
éxito que se augura se vera reflejado en la
cantidad de lideres y la calidad de los nuevos
investigadores que ‘surgiran de esta querida
facultaﬁ de medicina de Tampico: Dr. Alberto
Romo Caballero.
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Articulo Original

“EFECTO PROTECTOR DE LOS
CUBREBOCAS EN EPOCAS DE COVID 109.

ESTUDIO EXPERIMENTAL.”

“PROTECTIVE EFFECT OF FAKE MASK IN TIMES OF COVID 19. EXPERIMENTAL STUDY"
*Dra. Alejandra Anzures, Dra. Arantza Govela, Dr. Aldo [zaguirre, Dra., Ana-Marfa Mendoza-Martinez, Dr. Nelson Rangel-Valdez.

RESUMEN

El término cubrebocas se refiere a una amplia gama
de equipos de protecciéon personal cuya funcion
principal es la de reducir la transmisién de
particulas o aerosoles entre un usuario y su
entorno. Estudios recientes sugieren que las
mascarillas faciales reducen la propagacién de
COVID-19 en diferentes poblaciones atenuando con
ello la curva de crecimiento de la epidemia. En los
paises asiaticos como China, Corea del Sur, Jap6n y
Tailandia el uso de mascarillas faciales es muy
comun; la contaminacién y los brotes de
enfermedades respiratorias previas como SARS y
H1N1 es larazén de dicha practica. Algunos paises
de Europa como Republica Checa, Eslovaquia,
Austria, Turquia, Alemania, entre otros también
han optado por implementar el uso de cubrebocas.
El brote actual de COVID-19 ha sido devastador y
por esta razén China estableci6 el uso obligatorio
de mascarillas faciales. En este pais el nimero total
de casos es de 86,829 y las muertes se limitan a
4,634. En contraste, en México hay un total de
1,320,545 casos acumulados y 118,202 muertes
relacionadas directamente con la nueva cepa de
coronavirus al dia 21 de diciembre de 2020. El uso
de equipo de proteccion personal para prevenir
contagio y propagacion de la enfermedad COVID-19
es un tema controversial, pues existen diferentes
lineamientos en diferentes paises y sistemas
regulatorios. La enfermedad COVID-19 es sindrome
agudo pulmonar inicialmente, causada por SARS-
CoV-2. La transmisién de este virus es similar a
otros coronavirus, que es por particulas, contacto y
rutas de la via aérea.

PALABRAS CLAVE: Cubrebocas, Covid 19,

Equipo proteccion personal.

ABSTRACT

The term face masks refers to a wide range of
personal protective equipment whose primary
function is to reduce the transmission of particles
or aerosols between a user and his or her
environment. Recent studies suggest that face
masks reduce the spread of COVID-19 in different
populations thereby attenuating the epidemic
growth curve. [1, 2]

In Asian countries such as China, South Korea,
Japan and Thailand the use of face masks is very
common; contamination and previous respiratory
disease outbreaks such as SARS and H1N1 is the
reason for such practice. Some countries in Europe
such as Czech Republic, Slovakia, Austria, Turkey,
Germany, among others have also chosen to
implement the use of face masks. [3]

The current outbreak of COVID-19 has been
devastating and for this reason China established
the mandatory use of face masks. In this country the
total number of cases is 86,829 and deaths are
limited to 4,634. (3) In contrast, in Mexico there are
a total of 1,320,545 cumulative cases and 118,202
deaths directly related to the new strain of
coronavirus as of December 21, 2020. [4]

The use of personal protective equipment to
prevent contagion and spread of COVID-19 disease
is a controversial issue, as there are different
guidelines in different countries and regulatory
systems. [5] COVID-19 disease is initially acute
pulmonary syndrome caused by SARS-CoV-2.
Transmission of this virus is similar to other
coronaviruses, which is by particulate, contact and
airborne routes.

KEY WORDS: Face mask, Covid 19, Personal
protective equipment.
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INTRODUCCION

El término cubrebocas se refiere a una amplia
gama de equipos de proteccién personal cuya
funcion principal es la de reducir la
transmision de particulas o aerosoles entre un
usuario y su entorno. Estudios recientes
sugieren que las mascarillas faciales reducen la
propagacion de COVID-19 en diferentes
poblaciones atenuando con ello la curva de
crecimiento de la epidemia. (1, 2)

El uso de mascarillas faciales es muy comun en
paises como China, Corea del Sur, Jap6n y
Tailandia la contaminacién y los brotes de
enfermedades respiratorias previas como
SARS y HIN1 es la razén de dicha practica.
Algunos paises de Europa como Republica
Checa, Eslovaquia, Austria, Turquia, Alemania,
entre otros también han optado por
implementar el uso de cubrebocas. (3)

El brote actual de COVID-19 ha sido devastador
y por esta razén China establecié el uso
obligatorio de mascarillas faciales. En este pais
el numero total de casos es de 86,829 y las
muertes se limitan a 4,634. (3) En contraste, en
México hay un total de 1,320,545 casos
acumulados y 118,202 muertes relacionadas
directamente con la nueva cepa de coronavirus
al 21 de diciembre de 2020. (4)

El uso de equipo de proteccién personal para
prevenir contagio y propagacion de la
enfermedad COVID-19 es un tema
controversial, pues existen diferentes
lineamientos en diferentes paises y sistemas
regulatorios. (5) La enfermedad COVID-19 es
sindrome agudo pulmonar inicialmente
causada por SARS-CoV-2. La transmision de
este virus es similar a otros coronavirus que es
por particulas, contacto y rutas de la via aérea

La Organizacion Mundial de la Salud
recomienda el uso de cubrebocas quirtrgicos
en personal de atencion a la salud que realiza
atencion de rutina a pacientes con COVID-19.
Los centros de control de enfermedades de
Estados Unidos de América (CDC por sus siglas
en inglés) recomiendan el uso de respiradores
por lo menos tipo N95 para atencién de dichos
pacientes; ademas de todas las medidas de
protecciéon personal. (1, 3)

En el caso dela poblacion general en México, no
contamos con un lineamiento claro de los
cubrebocas que se deban de usar en poblacién
general para evitar la propagacion de la
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enfermedad COVID-19.

Actualmente, los cubrebocas en circulacién van
desde aquellos de fabricacién casera con
diferentes calidades y textiles, los cubrebocas
de tipo N95 o KN95.

Debido a la propagaciéon de COVID-19 desde
principios de 2020, la demanda de cubrebocas
ha aumentado de manera significativa en todo
el mundo. Sin embargo, pocos estudios
analizan la eficacia de los diversos cubrebocas
que hay en circulacion. Por estas razones, se
estudia la eficacia de los cubrebocas en funcion
de los distintos materiales de que estan hechos.

El objetivo principal es comparar el nimero de

particulas emitidas al hablar al usar distintos
cubrebocas de uso comun en nuestra region.
Los indicadores considerados para medir la
eficacia de los cubrebocas fueron el numero
maximo y el ndmero total de particulas que
emite un usuario cuando habla. Nuestra
hipétesis de trabajo es que los cubrebocas N95
seran los mejores equipos para disminuir la
propagacion de particulas al hablar.

MATERIAL Y METODOS

Disefio Experimental

Para evaluar la efectividad de los cubrebocas se
desarroll6 un experimento que contabilizé el
numero de particulas emitidas por 11 tipos de
cubrebocas portados por 3 sujetos distintos. Se
midié el nimero de particulas maximo y el
numero de particulas total por
cubrebocas/individuo.

Las condiciones del entorno y detalles
especificos del experimento se presentan a lo
largo de esta seccion.

Estudio experimental en laboratorio

Después de la aprobacion del comité de ética e
investigacion de la facultad de Medicina de la
UAT, se procedié a hacer un sorteo simple de 3
sujetos con 3 repeticiones para 11 cubrebocas.
El experimento fue grabado y coordinado por
dos coordinadoras de investigacion.

Los participantes del experimento que
aplicaron y fueron observados tuvieron un
cuestionario para detecciéon de COVID 19 y
prueba rapida de Covid-19 y fueron negativos
durante todo el estudio que duré un mes.

3 Archivos medicinal UAT

=T
=
=
(o
(|
=




MEDICINA

Articulo Original
Sujetos

El experimento consistié en la medicion del
numero de particulas emitidas de nariz y boca
en un haz de laser con y sin cubrebocas en un
cuarto oscuro. Cada sujeto hablé sobre un haz
de luz durante 40 segundos diciendo la frase
“stay healthy” en 3 ocasiones, la dltima vez se
realizo gritando. Se tuvo la precaucion de
realizar la evaluacion de cada sujeto en un dia
dejando una semana entre sujetos para evitar
la contaminacién de particulas en el ambiente
del cuarto oscuro, y disminuir el riesgo de
infeccién por Covid-19. La medicion de dichas
particulas sirve como medicién subrogada de
la cantidad de particulas que emanan de nariz
y boca durante un periodo.

Léaser y Camara

El laser colocado tiene una longitud de onda de
532 nm, una potencia de 5 mw y una distancia
efectiva de 800 m. Se refracté el laser con una
lente laluz con una lente cilindrica de 3.5 cm de
didmetro, colocado a 9 cm. Cada uno de los
sujetos incluidos se colocé a 87 cm del laser y a
6 cm perpendicular del haz de luz refractado
por la lente.

Las particulas emitidas sobre el haz de luz de
laser refractado fueron captadas por un
teléfono celular iPhone 11 colocado a 52 cm de
laluz. Este teléfono fue a su vez colocado en un
tripié y ajustado para enfocar el haz de luz por
una coordinadora de investigaciéon. Para
procesar el video se utiliz6 la aplicaciéon "Pro
Movie” se establecié una configuracion de 60
fps, con una distancia focal de 52mm, el video
fue obtenido en resolucién 4k. Para cada
prueba la cAmara capto los reflejos producidos
por la dispersiéon de la luz del laser al
encontrarse con las particulas esféricas de
gotas generadas por el habla durante 40
segundos de grabacién, incluyendo 10 s
registrados previos al habla, asi como 20
segundos después, los cuales fueron utilizados
como base para poder discernir entre el ruido
dentro del video y las particulas generadas por
el hablante.

Cubrebocas

Se probaron 11 tipos de cubrebocas
comunmente disponibles en nuestro entorno,
en donde se incluyeron cubrebocas de tela,
quirurgicos, KN95 y respirador de particulas
95, ademas de un control sin cubrebocas
(Figura 1).

Figura 1. Cubrebocas disponibles en nuestra
region. Cubrebocas disponibles en nuestra region.
(1-7 cubrebocas de grado no médico, 8)
(cubrebocas de grado médico tricapa, 9)
cubrebocas tricapa marca Halyard (MR), 10) filtro
KN95, 11) respirador N95 3M (MR). Figure 1.
Face mask available in our region. Face mask
available in our region. (1-7 non-medical grade
face mask, 8) (3-layer medical grade fece mask, 9)
Halyard (MR) brand 3-layer face mask, 10) KN95
filter, 11) 3M (MR) N95 respirator.

Procesamiento de las imagenes

Para comparar la eficacia de los cubrebocas se
realizaron dos mediciones dentro de un lapso
medido: el nimero maximo de particulas
emitidas, y el nimero total de particulas. Cada
particula corresponde a los reflejos captados
por la cAmara en el haz de luz refractada. El
recuento total de reflejos en el video fue
realizado mediante el procesamiento de
fotograma por fotograma con el software ORB
de Python OpenCV ©. El operador del
programa estaba cegado al tipo de cubrebocas
utilizado en los videos.

Se resumen dos conteos: 1) El Niimero Mdximo
de Particulas contenido en un solo cuadro
dentro de cada video representando el nimero
maximo de “particulas” calculados;y 2) El Total
de Particulas que representa el total acumulado
de “particulas” presentes entro todos los
cuadros a lo largo de todo el video.

Analisis Estadistico

Se generaron dos series de numeros aleatorios
de tamafio 3 y 11, respectivamente. Las series
representan el orden de los sujetos y el orden
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de uso de los cubrebocas por ellos,
respectivamente. Para cada par (sujeto,
cubreboca) se realizaron los conteos de
Numero Mdximo de Particulas y Total de
Particulas. La distribucién de los resultados se
analiz6 por medio de la prueba de Shapiro
Wilk, y posteriormente se realizé una prueba
estadistica no paramétrica para comparar el
comportamiento de cada par contra el Control,
es decir el no usar cubrebocas o mascarilla. Se
presentaron los resultados en medias y
desviacion estandar y se compararon a través
de las pruebas de Friedman tanto el nimero
maximo de particulas emitidas entre mascaras,
y como el total de particulas; el nivel de
significancia utilizado fue de 0.05. Se realiz6 un
andlisis post hoc, mediante la prueba de
Wilcoxon con un ajuste de Bonferroni, para
determinar diferencias entre mascarillas.

RESULTADOS

Se incluyeron para el analisis 11 cubrebocas en
3 sujetos diferentes. Ningun participante tuvo
contagio por COVID 19 durante el transcurso
del experimento. Se logr6é estandarizar la
mediciéon de particulas emanadas en los
diferentes sujetos y el grupo control para el
nimero maximo de particulas emanadas y
numero total de particulas (Figura 2 y 3)

FIGURA 2. Fotograma con mayor cantidad de
particulas en un segundo. A) Control, B)
Cubrebocas 1, C) Cubrebocas 2, D) Cubrebocas
3, E) Cubrebocas 4, F) Cubrebocas 5, G)
Cubrebocas 6, H) Cubrebocas 7, I) Cubrebocas
8,]) Cubrebocas 9, K) Cubrebocas 10.

Figura 3. Fotograma con mayor cantidad de
particulas en un minuto. A) Control sin
cubrebocas. B) Cubrebocas 1. C) Cubrebocas 2.
D) Cubrebocas 3. E) Cubrebocas 4. F)
Cubrebocas 5. G) Cubrebocas 6. H) Cubrebocas
7. 1) Cubrebocas 8. ]J) Cubrebocas 9. K)
Cubrebocas 10.

Figure 3. Photogram with the highest number
of particles in one minute. A) Control without
masks. B) Mask 1. C) Mask 2. D) Mask 3. E)
Mask 4. F) Mask 5. G) Mask 6. H) Mask 7.

La media y desviacion estandar del ndmero
maximo de particulas se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1. NOmero Maximo de particulas emitidas en
un segundo.

Tipo de N  Media+
Cubrebocas DS.

Control 9 422.89 + 107.9
M1P 9  141.56 £ 118.0
M2P 9 95.22 + 69.8
M3P 9 144.11+ 140.8
M4P 9 120.56 + 74.2
M5P 9 98.78 +51.8
M6P 9 59.22 + 30.8
M7P 9 88.33 £ 54.9
M8P 9 94.78 + 96.6
M9P 9 34.44 +16.1
M10P 9 52.22 +5.7
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M11P 9

18.33+7.3

Graficamente los resultados se pueden ver en
la Figura 4y 5.

Figura 4. Numero méaximo de particulas emitidas al
hablar.
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Figura 4. Grafica de Cajas y bigotes que muestra el
nimero maximo de particulas emitidas en los
diferentes grupos: 1) control, 2) M1P (cubrebocas 1),
M2P (cubrebocas 2), M3P (cubrebocas 3), M4P
(cubrebocas 4), M5P (cubrebocas 5), M6P (cubrebocas
6), M7P (cubrebocas 7), M8P (cubrebocas 8), M9P
(cubrebocas 9), MI10P (cubrebocas 10), M11P
(cubrebocas 11).
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Figura 5. Namero total de particulas emitidas al
hablar durante en un lapso.
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Figura 5. Grafica de Cajas y bigotes que muestra el
namero total de particulas emitidas en un minuto en los
diferentes grupos: 1) control, 2) M1P (cubrebocas 1),
M2P (cubrebocas 2), M3P (cubrebocas 3), M4P
(cubrebocas 4), M5P  (cubrebocas 5), M6P
(cubrebocas 6), M7P (cubrebocas 7), MB8P
(cubrebocas 8), M9P (cubrebocas 9), MI10P
(cubrebocas 10), M11P (cubrebocas 11).
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En cuanto al nimero maximo de particulas
producidas en un segundo, el control tuvo el

mayor numero consistentemente y fue
significativamente estadistico (con valor de p <
0.001). Cuando se realizaron las
comparaciones post hoc se observo diferencia
entre los cubrebocas de fabricacidn casera en
comparacién con los cubrebocas quirtrgicos y
K95 y N95.

En el caso de numero total de particulas
emitidas, se pudo ver que los cubrebocas de
fabricacion casera aumentaron el nimero de
particulas emitidas en comparaciéon con el
control y con los cubrebocas quirurgicos, K95 y
N95. (p=0.001).

DISCUSION.

En este estudio se encontré que todos los
cubrebocas disminuyen el nimero maximo de
particulas emitidas en comparacién con un
control. Los cubrebocas quirurgicos, los
cubrebocas K95 y N95, son mejores que los
cubrebocas caseros. La mayoria de los
cubrebocas de fabricaciéon casera aumenta el
namero total de particulas emitidas en un lapso
de tiempo dado.

El método empleado en este trabajo es
facilmente reproducible y representa una
alternativa para estimar la eficacia de filtracion
de las mascarillas. Todos los materiales
utilizados son facilmente adquiribles de
manera comercial, ademas son sencillos de
manejar sin necesidad de capacitacion
adicional.

Una ventaja de este estudio es el uso de un
software gratuito creado con la libreria ORB de
Python OpenCV ©lo que permite que cualquier
sujeto pueda tener acceso a él, a diferencia de
otros trabajos(6) en los que se emplean
software de pago (ej. Mathematica, MATLAB).

Es importante hacer énfasis en que el
cubrebocas que posee valvula de exhalacion
anula el propoésito de barrera de transmision
hacia personas que se encuentran alrededor
del sujeto, en especial al incrementar el
volumen de voz del usuario (6) En el
experimento fue visualmente evidente que
durante la tercera repeticion del discurso, el
niumero de particulas expulsadas fue muy
similar al del control. Esto concuerda con los
hallazgos de otros autores; Anfinrud et al.2020
demostraron que durante las tres repeticiones
del discurso se obtuvieron numeros de
particulas tan altos como 347 con el volumen
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mas fuerte y tan bajo como 227 con bajo
volumen de voz. (6)

Fischer 2020 et al. mencionan la existencia de
variaciones en el nimero emitido de particulas
entre los sujetos debido al ajuste de la mascara,
posicion de la cabeza y patron del habla. (2)

MEDICINA

La eficacia de filtracién de los cubrebocas de
tela es baja en comparaciéon a cubrebocas
quirdrgicos y N95 y puede verse afectado por
varios otros factores; una pequefia cantidad de
aerosoles que pasan a través de este tipo de
cubrebocas puede ser suficiente para infectar a
una persona. Otra probabilidad es que las fugas
alrededor del cubrebocas pueden reducir su
eficacia hasta en un 50%. Es importante
sefialar que el uso de cubrebocas como una
medida complementaria de proteccién
personal debe ser acompafiada de wun
meticuloso lavado de manos, distanciamiento
social, etiqueta respiratoria y evitar tocarse la
nariz, cara o cubrebocas sin lavarse las manos.

(3)

Limitaciones del Estudio.

Las principales limitantes de nuestro estudio,
es que se trata de un estudio experimental de
sujetos sanos, que solo permite cuantificar la
expulsion de particulas al hablar. Este estudio
no permite cuantificar las particulas inhaladas
a través de los cubrebocas, ni mucho menos
puede evaluar la cantidad de virus y qué tipos
de virus penetran a dichos cubrebocas. Este
estudio también tiene la limitante de que se
utilizaron solo cubrebocas disponibles en
nuestra region, y que puede verse afectada en
la generalizabilidad a otras regiones de nuestro
pais o del mundo. Desde el punto de vista
estadistico no se realizé un calculo de muestra
a priori dado que nuestro experimento fue un
estudio piloto que nos sirvié para estandarizar
nuestras mediciones. En el calculo post-hoc de
poder muestral obtuvimos un valor mayor a
86% con un valor de alfa de 0.05 a dos colas.

CONCLUSIONES

En este estudio experimental podemos
concluir lo siguiente. Los mejores cubrebocas
para disminuir la propagacién de particulas
emitidas al hablar son el quirurgico de 3 capas,
el K95 y el N95.
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“UTILIDAD DE LA FRECUENCIA CARDIACA COMO PRINCIPAL PREDICTOR

DE COMPLICACIONES EN CIRUGIA BARIATRICA.""

“UTILITY OF HEART FREQUENCY AS A MAIN PREDICTOR OF COMPLICATIONS IN BARIATRIC
SURGERY."

*Carlos Zerrweck, Miguel Solis , Omar Espinosa, Francisco Barajas, Lizbeth Guilbert, Elisa Septlveda

RESUMEN

Introduccion: ANTECEDENTES. Identificar
complicaciones en cirugia bariatrica es
complejo, siendo necesario definir criterios
clinicos para su deteccion y tratamiento
temprano. Se analiz0 en un grupo de
pacientes cambios de la frecuencia cardiaca
en las primeras horas después de cirugia
bariatrica con la intencion de predecir
complicaciones. MATERIALES Y METODOS.
Estudio  prospectivo, observacional vy
unicéntrico. Se reportaron la frecuencia
cardiaca y otros parametros clinicos
preoperatorios y en las primeras 6-10 horas,
24 y 48 horas posteriores a cirugia bariatrica,
asi como las complicaciones. RESULTADOS.
Se incluyeron 308 pacientes (91.5% mujeres,
media de edad e IMC de 39.4 afios y 40.3
kg/m2), donde 3.5% tuvieron complicaciones
en las primeras 48 horas post cirugia
bariatrica, observandose una media en la
frecuencia cardiaca de 100.9 + 20.8 lpm (vs.
basal 76.1 + 16 lpm; p < 0.001) desde las
primeras 6-10 hr. El aumento de la frecuencia
cardiaca en el estado posoperatorio
temprano fue el Unico signo predictor de
complicaciones en las primeras 24-48 horas
(OR, 1.1; 95% 1.05-1.16; p = 0.001).
CONCLUSION. Los pacientes que desarrollan
complicaciones en las primeras 48 horas
después de cirugia bariatrica, presentan
elevacion de la frecuencia cardiaca desde el
postoperatorio inmediato, especialmente

aquellos con complicaciones mayores.

PALABRAS CLAVE: Cirugia bariatrica,
Complicaciones postoperatorias, Taquicardia.

ABSTRACT

Introduction: BACKGROUND. Identifying
complications in bariatric surgery is
complex, so it is necessary to define clinical
criteria for its detection and early treatment.
In this study we analyzed in a group of
patients changes in heart rate in the first
hours after bariatric surgery with the
intention of predicting complications.
MATERIALS AND METHODS. Prospective,
observational and single-center study that
includes patients undergoing bariatric
surgery. Heart rate and other preoperative
clinical parameters were reported and in the
first 6-10 hours, 24 and 48 hours after
bariatric surgery, as well as complications
during these periods of time. RESULTS. 308
patients; 91.5% women, mean age and BMI of
39.4 years and 40.3 kg / m2, 3.5% of patients
presented complications in the first 48 hours
after bariatric surgery with heart rates
greater than 100 bpm (100.9 + 20.8 bpm vs.
baseline 76.1 + 16 bpm; p <0.001). The
increase in heart rate in the early
postoperative state was the only predictive
sign of complications in the first 24-48 hours
(OR, 1.1; 95% 1.05-1.16; p = 0.001).
CONCLUSION. Patients who develop
complications in the first 48 hours after
bariatric surgery, have elevated heart rate,
especially those with major complications.

KEYWORDS: Bariatric surgery,

Postoperative complications, Tachycardia.
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INTRODUCCION

La obesidad es una de las principales
causas de muerte en el mundo. Los
cambios en el estilo de vida y el uso de
medicamentos no han demostrado un
efecto significativo o duradero en el control
de la obesidad ni de sus comorbilidades,
tampoco se ha logrado disminuir la
mortalidad y los eventos cardiovasculares
(1) (2).

La cirugia bariatrica es aceptada como el
mejor tratamiento para controlar la
obesidad, siendo el bypass gastrico
laparoscdpico (BPGL) una de las técnicas
mas realizadas, especialmente en los
Estados Unidos (3). A pesar de ser
considerado un procedimiento seguro,
sobre todo con el avance de las técnicas
laparoscopicas, @ pueden  presentarse
efectos adversos. La mortalidad en cirugia
bariatrica es inferior al 0,5%; en cambio la
morbilidad variia del 5-19% dependiendo
de la serie y seguimiento (4). La fuga
anastomética y el sangrado se encuentran
entre las complicaciones mas comunes
durante los primeros dias del estado
posoperatorio, y podrian ser mortales si no
se diagnostican y tratan a tiempo (5).
Desde el punto de vista médico-legal, la
fuga anastomotica y su diagnéstico tardio
es la causa mas frecuente de demandas en
cirugia bariatrica (53%) (6). Al igual que
las fugas o fistulas, el sangrado
(intraabdominal o intraluminal) es una
complicacién relacionada mayormente al
uso de engrapadoras.

La  deteccibn y  tratamiento de
complicaciones durante las primeras 24 a
48 horas, representan un verdadero reto
para el cirujano debido alas caracteristicas
propias del paciente obeso, asi como el uso
de antibidticos y analgésicos en el
posoperatorio temprano (7). Aun cuando
varios autores apoyan el uso rutinario de
estudios de imagen, esta practica continta
siendo controvertida, pues han mostrado
una baja sensibilidad diagnostica,
(especialmente para la deteccion de fugas)
(8).

En este estudio retrospectivo se analizé
variabilidad de la frecuencia cardiaca,
signos vitales y algunos parametros
clinicos en las primeras horas, de pacientes
sometidos a cirugia bariatrica con la
intencion de predecir complicaciones
ulteriores.

MATERIALES Y METODOS
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Se realizé un estudio retrospectivo (con una
recoleccion de datos prospectiva) y
observacional que incluy6 a todos los
pacientes de una sola institucion sometidos
a cirugia bariatrica de octubre 2014 a junio
2018. Se llevé a cabo un registro pre y
posquirurgico de signos vitales (frecuencia
cardiaca, presion arterial, saturacion de
oxigeno, temperatura), del balance hidrico

(gasto urinario y de drenajes), asi como

estimacion del dolor (Escala Visual
Analoga).
La informacion se recolecto

prospectivamente con una hoja disefiada
para el protocolo, registrando parametros
clinicos basales, de las primeras 6-10 horas
postquirargicas, y a las 24 y 48 horas
posteriores. Se reportaron y analizaron las
complicaciones que ocurrieron en las
primeras 24 a 48 horas, asi como las que se
presentaron en los primeros 30 dias
después de la cirugia. El objetivo primario
fue determinar si variaciones tempranas en
la frecuencia cardiaca de pacientes se
pueden correlacionar con complicaciones
durante las primeras 48 horas posteriores a
la realizacién de cirugia bariatrica.

De manera secundaria, se analizo el resto de
los signos vitales, el balance hidrico y la
escala de dolor para determinar si algin
cambio en estos parametros se podia
asociar con la frecuencia cardiaca. Se realiz6
un andalisis de regresion logistica evaluando
cada parametro clinico para identificar los
factores de riesgo relacionados con el
desarrollo de taquicardia, y se ajust6 un
segundo analisis de acuerdo con edad y
sexo.

Se incluyeron a pacientes sometidos a
bypass gastrico laparoscépico (BPGL) o
manga gastrica laparoscopica (MGL), con
datos completos en hojas de recoleccion de
datos.

Se excluyeron a los pacientes con datos
incompletos, cirugia de revisibn o
conversion, cirugia abierta o conversion a
cirugia abierta, pacientes en tratamiento
con beta-bloqueadores, uso de
dexmedetomidina durante la anestesia,
pacientes con arritmias y/o medicados con
diltiazem, verapamilo e inotrdpicos.
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ANALISIS ESTADISTICO

Las  variables cuantitativas ~ fueron
expresadas en media y desviacion estandar
(DE), analizados con la prueba de t pareada.
Las variables cualitativas se compararon con
la prueba de x2. La significancia estadistica se
alcanz6 con p <0.05. Los datos se procesaron
con NCSS 2007 (NCSS, Kaysville, Utah,
EE.UU.). Para el calculo de regresion logistica
multivariada se utiliz6 R (version 3.2.3,
Foundation for Statistical Computing, Vienna,
Austria).

RESULTADOS

Se encontr6 que pacientes fueron
sometidos a cirugia bariatrica en el periodo
de octubre del 2014 a junio del 2018.
Diecinueve fueron excluidos por no
completar los datos o por el uso de
dexmedetomidina, y otros catorce por el
uso de betabloqueadores, obteniendo para
el andlisis final 308 pacientes. Del total de
pacientes 282 fueron mujeres (91.5%) con
una media de 39.4 afios e indice de masa
corporal (IMC) de 40.3 kg/m2. Los datos
demograficos iniciales se pueden observar
completos en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas basales
de pacientes sometidos a cirugia bariatrica

n=308
Sexo femenino n(%); + DE 282 (91.5)
Edad (afios); + DE 39.4+95
Peso (kg); + DE 105.1

18.2

IMC (kg/m?); + DE 40.3+5.16
Diabetes; n (%) 84 (24.6)
Hipertension; n (%) 131 (38.4)
Dislipidemia; n (%) 36 (10.5)
BPGL; n (%) 269 (87.3)
MGL; n (%) 39 (12.6)
Complicaciones (30 d); n (%) 29 (94)
Complicaciones (48 h); n (%) 11 (3.5)
Sangrado intraluminal; n (%) 5
Atelectasias; n (%) 3
Sangrado intraabdominal; n 2
(%)
Fuga temprana (%) 1

Complicaciones tempranas (<30 dias)
fueron observadas en 29 pacientes (9.4%),

pero solo 11 (3.5%) ocurrieron en las
primeras 48 horas.

En 8 casos se trat6 de complicaciones
mayores (5 sangrados intraluminales, 2
sangrados intrabdominales y una fuga de la
anastomosis gastroyeyunal). El resto de las
complicaciones fueron menores (en todos
los casos atelectasias).

Los demds signos vitales basales de
pacientes con y sin complicaciones fueron
homogéneos (Tabla 2).

Tabla 2. Andlisis comparativo de la frecuencia cardiaca, basado en el tipo de complicacién
dentro de las 48 horas posteriores al procedimiento bariatrico.

FRECUENCIA Sin Total de Complicaciones p* p**
CARDIACA _| Complicaciones | Complicaciones Mayores
(LPM); £DE (N=297) (N=11) (N=8)
Preoperatorio 76.1+11.3 789 +17.6 76.1 £ 16 0919 0.574
Postoperatorio 689=179 94.7+233 100.9 +20.8 <0.001 <0.001
(6-10 hr.)
Postopoperatorio 73.3=13.6 92 +19.6 100.9=6.1 <0.001 <0.001
(24 br.)
Postopoperatorio 71121 84152 86.3=11.8 0.002 0.001
(48 hr)

FC (Frecuencia cardiaca); LPM (Latidos por Minuto); DE (Desviacion Estandar). p*: Sin
complicaciones vs Total de complicaciones (U de Mann-Whitney). p**: Sin
complicaciones vs Complicaciones mayores (U de Mann-Whitney)

La frecuencia cardiaca de los pacientes con
complicaciones durante las primeras 48
horas (complicaciones mayores y menores)
mostré un aumento significativo desde las
primeras 6-10 horas después de la cirugia,
lo cual persisti6 durante todo el
seguimiento, con una media superior a 100
latidos por minuto (Ipm) en pacientes con
complicaciones = mayores (incremento
superior a 20 lpm). La taquicardia se
mantuvo constante en comparacion con los
niveles basales (100,9 * 20,8 Ipm versus
basal 76,1 + 16 lpm; p <0,001). Figura 1y
Tabla 2.

El incremento de la frecuencia cardiaca se
manifest6 antes que cualquier otro sintoma
o alteracion en los signos vitales.

El anadlisis multivariado revel6 que el
aumento de la frecuencia cardiaca en el
postoperatorio temprano es el Unico signo
predictor de complicaciones en las primeras
24-48 horas (OR, 1.1; 95% 1.05-1.16; p =
0.001; ) Tabla 3).
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Tabla 3. Anilisis de regresion logistica de los factores de riesgo relacionados con complicaciones

en las 24-48 horas posteriores a cirugia y signos vitales importantes

Variable OR [ 25% | 95% | OR adinstado | 25% | 975% |
Sexo (Hombre) 046 | 003 | 249 NS -

Edad 097 | 091 | 104 NS B

™MC 094 | 081 | 106 NS 093 079 | 106 NS,
FC basal 102 | 097 | 107 NS 102 097 | 107 NS,
FC T6-10 br_ 109 | 105 | 114 | <0001 109 105 | 114 | <0001
PA Diasiglica T6-10br | 008 | 092 | 101 NS 098 092 | 101 NS
PA Sistglica T6-10 hr 008 | 0o4 [ 102 NS 098 094 | 102 NS

OR (qdds ratio); FC (frecuencia cardiaca); T (tiempo): Hr, (hora); PA (Presién arterial); NS (no significativo)

DISCUSION

En este estudio con 308 pacientes
sometidos a cirugia bariatrica, la
morbilidad fue de 3.5% durante las
primeras 48 horas (7 sangrados y una
fuga). Se encontré una relacién directa
entre el aumento temprano (primares 6-10
hr) de la frecuencia cardiaca y la aparicién
de complicaciones, especialmente
mayores, durante las siguientes 24 a 48
horas.

En cirugia bariatrica, las complicaciones
pueden clasificarse de acuerdo al momento
en que aparecen como tempranas y tardias,
y segun su severidad en mayores y
menores. Las mas comunes aparecen
durante los primeros 30 dias,
principalmente sangrado, fuga o fistula y
estenosis, en aproximadamente 2-12% de
los casos (9). La morbimortalidad ha
disminuido a manera que ha aumentado la
experiencia en el campo de la cirugia
bariatrica, ya que en sus inicios la
morbilidad reportada era superior al 40%
(complicaciones relacionadas a
procedimientos con abordaje abierto) 10.
Hoy en dia estas cirugias son consideradas
una extremadamente seguras, con menor
tasa de complicaciones cuando se compara
con algunos procedimientos habituales
como, por ejemplo, una colecistectomia de
urgencia o una histerectomia (11).

La mortalidad se ha reducido en la medida
que se ha avanzado en la comprension y
detecciéon de complicaciones, sobre todo
las potencialmente fatales (embolia
pulmonar, trombosis venosa profunda,
sangrado y fugas), sin embargo, el
diagndstico temprano sigue siendo un
desafio. Después de cualquier cirugia
abdominal en pacientes con obesidad
morbida, si se sospechan complicaciones
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que causen peritonitis, el examen fisico y la
exploracion abdominal no suelen ser
confiables (12). Incluso con la actual
disponibilidad de auxiliares diagnosticos
(azul de metileno, estudios de imagen
simples y contrastados, tomografia axial
computada o endoscopia), el juicio clinico
continda siendo la mejor herramienta para
detectar una complicaciéon temprana (13).
El ataque al estado general, dolor en la
espalda y hombro, hipo, taquicardia, fiebre
y derrame pleura, son signos y sintomas que
generalmente se asocian a una complicacion
abdominal (14). La mayor parte de ellos no
son evidentes de manera temprana, por lo
que el diagnostico puede ser tardio una vez
que ya este establecido un cuadro séptico,
favoreciendo asi la  aparicion de
consecuencias catastroficas en estos
pacientes (15). Aunque existe un consenso
no escrito que sefiala a la taquicardia como
el principal signo de alarma en una posible
complicacion, no hay ensayos
especificamente disefiados para establecer
un punto de corte para la frecuencia
cardiaca. Un estudio descriptivo de 518
pacientes con bypass gastrico laparoscopico
es el nico que establece que la taquicardia
es un dato de alarma en pacientes con
cirugia bariatrica que presentan sangrado y
fuga anastomoética. Esta elevacién en la
frecuencia cardiaca se mostré en promedio
22 horas después de cirugia y en la mayoria
de los casos se trat6é de fuga, dicho
incremento super6 los 120 lpm (16). El
disefio de recolecciéon de datos prospectiva
de nuestro analisis mostré una tendencia
similar, pero con aumento en la frecuencia
desde las 6-10 horas posteriores a la cirugia,
ofreciendo informaciéon valiosa y pronta,
para una atenciéon inmediata apoyada en
estudios de imagen y laboratorio.

Basados en nuestras observaciones, una de
las partes mas importantes durante la
realizacion de este estudio fue Ila
modificaciéon de la conducta y el manejo de
los pacientes. En los pacientes que
tempranamente presentaban taquicardia
sostenida (>100 Ipm con oxigeno
suplementario por mas de 30 minutos y
adecuada analgesia), se les solicit6 una
biometria  hematica  completa para
descartar un descenso significativo en la
hemoglobina, lo cual podria estar
relacionado a sangrado intraluminal no
revelado. En los casos (n=3) en que se
implement6 este cambio, la hemorragia
digestiva se pudo identificar 12-20 horas
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antes de que la melena fuera evidente. De
esta manera pudimos ofrecer a los
pacientes un manejo mas rapido sin
incrementar la estancia intrahospitalaria.
Este abordaje se podria realizar de igual
manera en pacientes con sospecha de
sangrado posquirurgico sin drenaje
intrabdominal, o cuando éste pudiera estar
tapado. En la presente serie, dos pacientes
tuvieron esta complicacién, pero en ambos
se observé abundante gasto hematico a
través del drenaje, mas aparte taquicardia.

Uno de ellos requirié reintervencion
quirdargica de manera temprana sin
presentar complicaciones mayores

posteriores, ni aumento en la estancia
intrahospitalaria.

En relacién a fugas/fistulas, en la literatura
mundial se reporta como aceptable una
prevalencia de 0-4.3% (17). En esta muestra
observamos solo una fuga temprana (durante
los primeros tres dias), detectada antes del
egreso hospitalario del paciente. El resto de las
once fistulas se hicieron evidentes entre el 5to
y 7to dia posoperatorio, con gasto a través del
drenaje de aspecto purulento y fétido. Todos
ellos, se presentaron a la clinica sin taquicardia,
dolor, derrame pleural, leucocitosis, o
respuesta inflamatoria sistémica. El unico
paciente con fuga temprana presento mas de
100 Ipm desde la primera noche después de la
cirugia, con un incremento a 110 Ipm a las 24
horas  posoperatorias, no presentando
sintomas agregados.

Hasta el tercer dia, present6 dolor en hombro
izquierdo y disnea, por lo que se decidi6
realizar laparoscopia diagnostica.

Finalmente, la atelectasia es la complicacion
mas comun después de cualquier tipo de
cirugia, siendo la principal causa de fiebre en la
fase temprana (18).

En el presente estudio, los pacientes que
desarrollaron atelectasia también presentaron
un incremento en la frecuencia cardiaca,
independientemente de hipertermia o fiebre,
en todos ellos se confirmé el diagnostico con
radiografia de torax. Una caracteristica
observada en estos casos era la mejora
significativa de la frecuencia cardiaca con el
oxigeno suplementario.

En resumen, los pacientes sometidos a cirugia
bariatrica con elevacién temprana (primeras
horas) y sostenida de la frecuencia cardiaca
(>20 lpm de la basal, o0 >100 Ipm) deben ser
estrechamente vigilados, ya que este

parametro podria ser el primer signo de
complicaciones posoperatorias.

La principal limitante es el caracter
retrospectivo del analisis, sin embargo, el disefio
de la recoleccién de datos fue prospectiva y se
incluy6 un gran nimero de pacientes.

CONCLUSION.

Los pacientes que desarrollan complicaciones en
las primeras 48 horas después una cirugia
bariatrica, presentan elevacién muy temprana de
la frecuencia cardiaca, especialmente aquellos con
complicaciones mayores. Este hallazgo puede
predecir complicaciones antes de que sean
clinicamente aparentes, y con ello ofrecer un
manejo oportuno para disminuir la
morbimortalidad y estancia hospitalaria.
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LOS ESTUDIANTES DE NIVEL SUPERIOR Y RIESGOS POST

PANDEMIA
HIGHER LEVEL STUDENTS AND POST-PANDEMIC RISKS
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RESUMEN

Como se ha mencionado desde el
primer trimestre del afio pasado, la
pandemia ha generado grandes
cambios en todos los aspectos e
indudablemente, ha golpeado
significativamente al educativo, en
particular, la educacién terciaria
conformada por miles de jovenes que
se han visto afectados al interior de
sus hogares como su futuro
promisorio: concluir los estudios
profesionales. El desempleo, 1la
muerte de uno de los padres de
familia o tutor que brindaba el
soporte econémico, dejé6 de serlo;
obligandolos a buscar fuentes de
empleo para poder mantenerse, y
brindar apoyo a la familia. Tal
disrupcién, conlleva consecuencias
tales que, si bien ya han afectado sus
vidas, limitara el acceso a cursar una
carrera o licenciatura. En el peor de
los casos, se generara una
descomposicion  social por la
necesidad creciente de subsistir. El
presente trabajo documental, muestra
la situacién que prevalece hasta el
momento en el pais, sugiriendo
posibles vias de solucién, las cuales
quedan en manos del poder decisorio
de la nacidn: lo politicos.

PALABRAS CLAVE: Educacidn,

desempleo, ruptura, superior.

ABSTRACT

As mentioned since the first quarter of
last year, the pandemic has generated
great changes in all aspects and
undoubtedly, has significantly
affected education, in particular,
tertiary education made up of
thousands of young people who have
been affected within their homes as
their promising future: completing
their professional studies.
Unemployment, the death of one of
the parents or tutor who provided
financial support, ceased to be;
forcing them to look for sources of
employment to be able to support
themselves and to provide support to
the family. Such disruption carries
consequences such that, although
they have already affected their lives,
it will limit access to pursue a degree
or degree. In the worst case, a social
decomposition will be generated by
the growing need to subsist. This
documentary work shows the
situation that prevails so far in the
country, suggesting possible ways of
solutions, which remain in the hands
of the decision-making power of the
nation: politics.

KEY WORDS: breaking off,

education, unemployment, superior.
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INTRODUCCION

La pandemia causada por el virus del
SAR Covid-19, junto con las olas de
contagio  posteriores, generaron
cambios drasticos en el estilo de vida
actual de la poblacién mundial, en
diferentes  ambitos: empresarial,
econdmico, turistico, transporte,
recursos naturales y socialmente. Este
ultimo, afectando a un sinnimero de
personas con decesos, desempleo,
inestabilidad familiar, cierre de
negocios pequefios. Indudablemente,
el contexto educativo no pasé
desapercibido, impactando
insoslayablemente a los estudiantes
de todos los niveles educativos, al
grado de verse en la dificultad de
continuar los estudios debido a
carencias de recurso tecnolégico,
ineficacia para entender el estilo de
aprendizaje en linea, la incapacidad de
muchos padres de familia para apoyar
a sus hijos, e indeseablemente, el
fallecimiento de uno o ambos. (5)

El presente trabajo documental, a
modo de reflexién, presenta los datos
duros de varias investigaciones
realzadas a la poblacion que
abandond los estudios, asi como
plantear cuestionamientos acerca del
futuro inmediato de la misma, como
las consecuencias que esta situacion
carrera para la sociedad mexicana.
Literatura

El Fondo Monetario Internacional
(FMI), estima que la crisis econémica
por la pandemia virus SAR Covid-19,
agravara los impactos en la educacién,
através del ingreso de los hogares, asi
como de canales comerciales y
fiscales, reduciendo la demanda de
escolaridad y la calidad de esta, tanto
durante el cierre de escuelas como la
apertura (3).

De acuerdo con los datos de la
Encuesta para la medicion del
impacto COVID-19 en la educacion
(18) de las 33.6 millones de personas
entre 3 y 29 afios inscritas en el ciclo
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escolar pasado, 5.2 millones no se
inscribieron en el actual, mientras 738
400 no lo concluyeron, de estos un
58.9 % fue por contagio, 8.9% por
falta de recursosy 6.7 % por tener que
trabajar. Quienes no terminaron el
curso, fue por los siguientes motivos
especificos:28.8% perdid el contacto
con maestros o no pudo hacer tareas;
22.4 % pérdida de empleo por alguno
de los padres; 20.2 % porque la
escuela cerré definitivamente; el 17.7
% carecia de computadora, otros
dispositivo o conexidn a internet.
Conforme a tales datos Ortega (2021)
menciona que:

A partir de los 13 afios se reportaron
estudiantes que tuvieron que dejar los
estudios para trabajar o por falta de
recursos, siendo el grupo de 25 a 29
afos, quienes mas optaron la primera
opcion con el 20%, que significa 1.8
millones. En los jovenes de 19 a 24
afos esto se debi6 a falta de recursos
(12.5 %) o porque tenian que trabajar
(13.1 %).

Ahora bien, el Programa de Ilas
Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD) afirmé que “mdas de medio
millén de mexicanos abandonaran la
educacién superior y los programas
de posgrado debido al impacto del
coronavirus” (17). Si bien la
formaciéon a nivel superior siempre
implica una inversion fuerte, sea
universidad publica o privada, en un
contexto de desempleo y reduccién de
sueldos, continuar con los estudios
resulta complicado para muchos de
ellos. (11)

Por lo que ante una crisis que afecta
los hogares, estos deciden destinar
tiempo a un empleo que les dé un
beneficio a corto plazo, solventado las
necesidades primarias de su hogar.
La relacién entre empleo-desercion
universitaria es insoslayable, puesto
que, los gastos que se erogan para
cumplir con un proyecto de formacion
académica a largo plazo (sea de nivel
licenciatura o posgrado), son altos,
tratese bien de una instituciéon publica
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o privada. Por tanto, al verse trunco
ese ideal, por la pérdida de empleo del
jefe de familia, el estudiante debe
optar por trabajar para cubrir las
necesidades basicas de la familia,
truncando sus estudios (20)

Por otro lado, la pandemia ha
evidenciado la realidad del Sistema
Educativo Mexicano (SEM): es
obsoleto; rezagado en comparacion
con otros paises latinoamericanos;
reflejando la inequidad existente,
tanto por la atenciéon que brinda el
sistema sanitario, como el econémico
(20). Ante la prolongacion del cese de
actividades presenciales, (un
trimestre o mas), “se producira un
retraimiento de la demanda a corto
plazo, con la interrupciéon del afo
académico, [y con ello], en las tasas de
retencion y persistencia,
particularmente entre las poblaciones
en riesgo” (18).

Los estudiantes que se arriesgaron a
abandonar su hogar inicialmente para
adquirir una formacién profesional,
que no pueden permanecer activos
académicamente o se quedan
rezagados respecto a sus compaferos
de clase mejor conectados, o tuvieron
que emplearse para su manutencion,
encontraran dificultades cuando se
levanten las restricciones de la
pandemia, sea bien por Ilas
conmociones personales sufridas o
por las secuelas financieras causadas
por la pandemia (18).

Por otro lado, la desercién de gran
cantidad de  estudiantes que
abandonen los programas
universitarios, sin incorporarse los
mas pronto posible a las
universidades, va a tener un impacto
en la falta de profesionistas que
puedan hacer labores mas
sofisticadas, impactando en Ila
innovacidn, la investigacion y el
desarrollo econémico de manera
generalizada en nuestro pais (11).

El costo de la pandemia

Si lo anteriormente dicho sale de
control, habra repercusiones tanto en
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los estudiantes como en la sociedad.
“Dado el probable aumento en la
pobreza de aprendizajes, esta crisis
podria impedirle a toda una
generaciéon  hacer realidad su
verdadero  potencial” (3) Los
estudiantes que abandonen los
estudios o0 que experimenten
reducciones significativas en el
aprendizaje tendran menores niveles
de productividad e ingresos durante
toda su vida. La inequidad aumentara
en particular para aquellos
provenientes de hogares pobres y
vulnerables.

Esta caida en las perspectivas
econdmicas podria causar un
aumento en las actividades delictivas
como en los comportamientos
peligrosos, en muchos paises de
ingreso bajo y de ingreso mediano,
puesto que una gran masa de
poblacién joven con perspectivas de
pobreza (o hambruna) puede ser
detonante de violencia e inestabilidad
social.(19)

La frustracién, la necesidad de
sobrevivir, la impotencia ante las
condiciones actuales de vida para
muchos jévenes los lleva a buscar
alternativas para contribuir a la
satisfacciéon de las necesidades del
hogar y, en el mejor de los casos, sus
estudios  profesionales.  Entorno
caético en Latinoamérica que,
particularizado en Colombia, “un gran
nimero de estudiantes se esta yendo,
una fuga que podria convertirse en un
resentimiento explosivo en los
préximos meses” (16), debido a que
muchos se han tenido que enfrentar a
la naturaleza precaria de la vida en al
que se encuentran: escasos medios
tecnoldgicos, sin conexion eficiente,
con dificultades econémicas (16).

Es asi como, la crisis econdémica
derivada del problema sanitario
mundial incrementara el empleo
informal entre los jovenes y de
manera paralela, la criminalidad. Por
lo tanto, “regresar a la normalidad
sera muy dificil y pasara mucho
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tiempo antes de que esto suceda. En
este contexto, sera cada vez mas
complicado encontrar el nivel de
sustentabilidad que se tenia antes de
esta crisis sanitaria” (12).

Trabajadores (migrantes, sobre todo)
y estudiantes que se encontraban en
universidades de primer mundo, han
visto la necesidad de retornar s sus
paises de origen, debido a los
despidos, disminucién del salario, que
hace insostenible continuar con los
anhelos de superacién econémica o
profesional. Un caso particular es el de
Gran Bretafia que, tanto por el Brexit
como la pandemia, ha originado una
fuga enorme de mano de obra como
estudiantes, a fin de aminorar sus
costos de vida sin tener la firme
esperanza de retornar (8).

Los retos inmediatos

Antes de la pandemia, en el pais siete
de cada diez jovenes no tenian acceso
a la educacién superior; tras su
llegada, se ha dado un aplazamiento y
retraso de los estudios universitarios,
la cual probablemente termine en
2022 o 2023 de acuerdo con
precisiones de los especialistas (13).
Por otra parte, los enormes retos
(desafios) a los que se enfrentara la
educaciéon superior son: el aporte de
claridad, confianza, esperanza en el
poder de la educacibon como
instrumento de transformacién tanto
social como humana (9). Por otro
lado, sera fundamental realizar
“alianzas internacionales con socios
estratégicos globales que posibiliten
el desarrollo y permanencia de las
universidades” (Borquez, 2021, parr.
9). Ante esto, el principal activo que
tendran las universidades regionales
es lo propio o endémico de sus
territorios, es decir, su conocimiento
genuino y original; ademas, poniendo
a disposicion la riqueza de su entorno
como laboratorio natural (1).

Si los planes nacionales de
recuperacion de los diversos paises
s6lo reservan una parte minima -
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menos del 1% en promedio- para la
educacién y la capacitacidn, es debido
aque se le percibe como un costo, mas
no como una inversién esencial a
largo plazo del capital humano.
Entonces, al no haber financiacién
ahora, los estados enfrentaran a un
futuro mas sombrio (17).

Por ultimo, la pandemia ha generado
“ansiedad en las personas ante la
incertidumbre econdémica, afecta la
estabilidad psicolégica y social,
influyendo en la percepcion de la
paralisis econémica, desarrollando
una angustia o miedo colectivo, que
repercute en las practicas y
comportamientos masivos ante las
medidas sanitarias” (14).

CONCLUSIONES

e Lo mas seguro ante la situacion
actual es la incertidumbre.
Puesto que, las variantes que
han surgido por la mutacion del
virus que aqueja al mundo
actual, provocando
inestabilidad en las economias
mundiales, en las actividades
econdmicas, afectando a todos
los sectores y en particular al
educativos, prominentemente
al nivel superior.

e Las crisis pueden
desencadenar decisiones
defensivas egoistas,

convirtiendo al otro en un
enemigo, cuando la eficiencia
gubernamental de las naciones
es sobrepasada por las
condiciones de inestabilidad
politica, econémica y sanitaria.
e Existeunriesgo latente (o yaen
acto) de movimientos sociales
encabezados por la juventud,
debido a la pérdida de la
posibilidad de superaciéon
profesional, al tener que hacer
frente a los gastos economicos
de sus hogares, con empleos
mal pagados pero que, ante la
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incertidumbre pandémica, se
vieron obligados a aceptar.
Esto mismo, ante la
incapacidad gubernamental de
manejar adecuadamente tal
crisis, los gobiernos caigan en
la tentativa del autoritarismo,
la represion de las
manifestaciones sociales, a fin
de garantizar la gobernanza.
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RESUMEN

Los pacientes adultos mayores suelen
sufrir diversas patologias crénico-
degenerativas y por ello recurren al
consumo de multiples farmacos, entre
ellos las benzodiacepinas. Actualmente
existe un sobreconsumo de estos debido
a la presencia de insomnio.El objetivo es
determinar la asociacién entre la
gresencia de insomnio y el consumo de
enzodiacepinas en pacientes adultos
mayores en atencién primaria.Estudio
observacional, transversal, analitico no
experimental en pacientes de 60 afos o
mas afiliados a la Unidad de Medicina
Familiar No.77 (UMF77), que acepten
participar y firmen consentimiento
informado.

Se obtuvieron los datos mediante una
encuesta estandarizada, asi como la Sleep
Disorders Questionnaire y Escala de
Depresion  Geriatrica de Yesavage
abreviada para determinar las variables
insomnio y depresion respectivamente.
Estadistica descriptiva, medidas de
tendencia y determinaciéon de
asociaciones mediante la prueba exacta
de Fischer y X2. La poblaciéon distribuida
en edad de 60 a 95 anos, promedio de
7011 + 7.43. El consumo de
benzodiacepinas se encontré en casi el
20% de la poblacién y este se encontrd
asociada a la presencia del insomnio
(p<0.001). Concluimos la asociacién que
se encuentra entre el insomnio y el
consumo de benzodiacepinas fue
significativa. Es necesario la creaciéon de

temprana PALABRAS ~ © CLAVE:

benzodiacepinas, insomnio, trastornos
del sueio, adulto mayor.

ABSTRACT

Elderly patients usually suffer from
various chronic-degenerative
pathologies and therefore resort to the
consumption of multiple drugs, including
benzodiazepines. Currently there is an
overconsumption of these due to the
presence of insomnia. The objective is to
determine the association between the
presence of insomnia and the
consumption of benzodiazepines in
elderly patients in prima care.
Observational, cross-sectional, non-
experimental analytical study in patients
aged 60 years or older affiliated with the
Family Medicine Unit No.77 (UMF77),
who agree to participate and sign
informed consent. Data were obtained
through a standardized survey, as well as
the Sleep Disorders Questionnaire and
the abbreviated Yesavage Geriatric
Depression Scale to determine the
variables insomnia and depression,
respectively. Descriptive statistics, trend
measurements and determination of
associations using Fischer's exact test
and X2. The population distributed in age
from 60 to 95 years, average of 70.11 +
7.43. The consumption of
benzodiazepines was found in almost
20% of the population and this was found
to be associated with the presence of
insomnia (p<0.001). We conclude that
the association found between insomnia
and the consumption of benzodiazepines
was significant. It is necessary to create
i)(l‘o%‘ams for early  preventin.
EYWORDS: benzodiazepines,
insomnia, sleep disorders, elderly.
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INTRODUCCION

El suefio es wuna funcién
bioldgica de vital importancia para la
mayoria de los seres vivos. Los
estudios sobre la fisiologia del suefio
han demostrado que, durante este, se
produce una diversidad de procesos
biolégicos de gran relevancia, como la
conservacion de la energia, la
regulacion metabdlica, la
consolidacion de la memoria, la
eliminacion de sustancias de desecho,
la activacion del sistema
inmunolégico, etc. (1).

De manera paralela al estudio
de la fisiologia del suefio, a nivel
clinico, cada dia se conoce un poco
mas acerca de cuales son las
alteraciones o trastornos del suefio
(TS) que existen, cudl es su frecuencia,
sus causas y, mas importante aun,
cuales son las consecuencias que
pueden tener dichos trastornos del
suefio sobre la salud del ser humano,
tanto a corto como a largo plazo (2).

Los trastornos del suefio TS
afectan la calidad de vida y algunos de
ellos son causa de morbilidad y
mortalidad prematura. Los TS mas
reportados son insomnio (22.1%),
sindrome de apnea obstructiva del
suefio (SAOS) (6% a 32.8%) y
sindrome de piernas inquietas
(15.6%). Los TS afectan la calidad y la
cantidad de suefio, lo que suele
generar somnolencia excesiva diurna
(SED) y, a partir de ésta, se incrementa
el riesgo de sufrir accidentes de
trafico y laborales. El trastorno
respiratorio del suefio mas frecuente
es el SAOS, el cual es reconocido como
un problema mundial de salud publica
debido a que es un factor de riesgo
independiente para enfermedad
cardiovascular, sindrome metabdlico,
accidentes y mala calidad de vida (3,
4).

Las prevalencias encontradas
en México de insomnio y somnolencia

diurna resultan preocupantes por su
relacion con el incremento de
hipertension arterial y alteraciones
del metabolismo de la glucosa, e
incluso con deterioro cognitivo
asociados con insomnio, e incremento
en el riesgo de accidentes laborales y
vehiculares. Se ha documentado que
residir en zonas urbanas afecta
significativamente los habitos de
sueio, especialmente la reduccion en
las horas de suefio. En concordancia
con reportes previos, el consumo
actual de tabaco se asocia con mayor
riesgo de insomnio. Por otra parte, el
grupo de edad de 40 a 60 afios mostré
mayor prevalencia de suefio corto e
insomnio, mismo que se asocia con un
incremento en la mortalidad de
ciertos padecimientos tales como:
obesidad, hipertensiéon, diabetes, y
enfermedad cardiovascular (5, 6).

Se ha reportado un mayor uso
de hipnéticos en mujeres que en
hombres, sin embargo, no se
observaron diferencias por género en
la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT) MC 2016,
contrario a lo previamente reportado
para Ciudad de México, con mayor
consumo en mujeres que en hombres
(7.7% contra 3.3%); estas diferencias
pueden deberse a la distribuciéon de
los grupos etarios incluidos (7).

Las benzodiacepinas (BDZ) son
farmacos que se utilizan
frecuentemente para trastornos de
ansiedad y del suefio, como relajantes
musculares y anticonvulsivantes.
Muchos pacientes las usan de forma
cronica a pesar de estar
desaconsejadas y en  algunas
ocasiones, de manera inadecuada, en
especial en adultos mayores. Son
farmacos bien aceptados por la
rapidez de su accién y la percepcion
de mejoria en el paciente con buena
tolerancia, pero no estan exentos de
riesgos -a pesar de ser seguros en
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dosis bajas-, ya que producen como
efectos secundarios: sedacion
excesiva, pérdida de memoria,
deterioro cognitivo, alteraciones de
coordinacion y caidas con riesgo de
fracturas (especialmente
documentado en adultos mayores),
entre otros efectos (8, 9).

La magnitud que tiene el suefio
en el bienestar integral de una
persona es similar a los efectos de la
dieta y el ejercicio. La privacién del
suefo tiene efectos deletéreos graves
en la salud del individuo y por lo
general estos son ignorados. Entre un
30 y un 40 % de la poblacién ha
presentado insomnio en algun
momento de suviday del 9 al 15 % ha
desarrollado insomnio crénico grave.
Varios estudios reportan que
aproximadamente el 50% de los
adultos presentan sintomas de
insomnio, el 10-15% de los adultos
que tienen insomnio es lo
suficientemente severo para causar
alteraciones en su vida diaria y del 25-
35% de la poblacién puede cursar con
insomnio ocasional o transitorio.
Diversos estudios vinculan la falta de
sueno con obesidad, enfermedades
metabdlicas, problemas cardiacos,
desérdenes psiquiatricos y demencia.
Las prevalencias encontradas en
México de insomnio y somnolencia
diurna resultan preocupantes por su
relacion con el incremento de
hipertension arterial y alteraciones
del metabolismo de la glucosa, e
incluso con deterioro cognitivo
asociados con el insomnio, e
incremento en el riesgo de accidentes
laborales y vehiculares (10).

La falta de suefio puede causar
fatiga, irritabilidad, falta de atencidn,
depresion, ansiedad, disfunciéon y
reduccion de la calidad de vida. Por lo
tanto, es particularmente inquietante
que el trastorno del suefio inducido
por BZD, el insomnio y las pesadillas

se encuentren entre los efectos
adversos de los BZD. Si bien los BZD
pueden proporcionar alivio a corto
plazo para este padecimiento, a
menudo hay un empeoramiento
paradoéjico a largo plazo del suefio
presentandose el insomnio de rebote.
Es importante la realizacién de este
estudio ya que actualmente en
México, el 24.1% de los pacientes
mayores de 60 afos sufre de insomnio
y el 44.1% indica que su suefio fue de
mala calidad (11), siendo esto un
proceso multifactorial, en donde los
afectados muchas de las veces se auto
medican, sin saber las consecuencias
del consumo excesivo de estos
farmacos, por tal motivo el objetivo de
este estudio fue determinar la
asociacion entre la presencia de
insomnio y el consumo de
benzodiacepinas en los pacientes

adultos mayores en atencién
primaria.
MATERIALY METODOS

Se realizd un estudio

observacional, transversal, analitico
no experimental autorizado por
Comité Local de Investigacion en
Salud 2801 y el Comité de Etica e
Investigaciéon 28018 del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), de
enero 2019 a diciembre de 2020, en la
Unidad de Medicina Familiar no. 77
(UMF77). Se calculé6 un tamafio de
muestra utilizando la férmula para
poblaciones finitas debido al gran
nimero de derechohabientes que
cumplen con los requisitos y con el
objetivo de obtener significancia
estadistica en nuestros resultados. Se
obtuvo una muestra de 243 pacientes
que se redonded a 250 participantes,
los cuales se seleccionaron de forma
no probabilistica por conveniencia; se
incluyeron a pacientes de 60 afios o
mas sin importar su género o
comorbilidades, que desearon

24 Archivos medicinal UAT

Gonzalez-Pérez Brian Insomnio relacionado al uso de benzodiacepinas (2022)



participar con previa firma de
consentimiento informado y que
accedieron a contestar una encuesta
determinada por el investigador, que
incluia preguntas directas sobre
aspectos sociodemograficos,
patolégicos, relacionados con la
depresion en donde se utilizara Escala
de Depresion Geriatrica de Yesavage y
con relacion al insomnio se aplicara el
Sleep Disturbance Questionnaire,
todo esto se complementé con los
datos clinicos del expediente
electronico.

Para obtener la puntuacion de
depresion se utilizé el instrumento
Escala de Depresion Geriatrica
Yesavage que incluye 15 preguntas.
Todas con respuestas dicotdmicas con
una puntuacién asignada entre
paréntesis. A continuacién, se incluye
una tabla donde se especifica la
opciéon y el puntaje asignado, con el
instrumento propuesto, el puntaje
obtenido se clasificara en 4 rubros; 0-
4 puntos se considera normal, sin
sintomas depresivos; 5-8 sintomas
depresivos leves; 9-11 presencia de
sintomas depresivos moderadosy 12-
15 indican la presencia de sintomas
depresivos severos (12).

Por ultimo, para evaluar el
insomnio se aplicarala SDQ que ayuda
a tasar desérdenes del suefio incluido
éste, consta de 16 preguntas de
opcion multiple que van desde 1 al 5,
reflejado desde nunca hasta siempre
respectivamente, y se mide de
acuerdo con 5 dominios de
diagnoéstico divididos de la siguiente
manera: 1.- Insomnio (Q1-5), si el
paciente en cualquiera de esas
preguntas cuenta con una calificacion
de 3, 4 o 5 probablemente sufre de
insomnio. Si responde 3, 4 o 5 para
dos o mas preguntas y muestra un
deterioro significativo durante el dia
el insomnio requiere mas evaluacion y
gestion, 2.- Trastornos Psiquiatricos

(Q6-9), 3.- Trastorno del ritmo
Circadiano (Q10), 4.- Trastornos del
Movimiento (Q11-12) y 5.-
Parasomnias (Q13-16), (13).

Se utilizaron medidas de
tendencia central y de dispersion para
describir las variables cuantitativas, y
frecuencias y porcentajes para las
variables cualitativas. Se utilizé la
prueba exacta de Fisher y x2 en el
programa estadistico SPSS (V.23;
SPSS Inc, Chicago IL, USA). Se
considero una significancia
estadistica una p bilateral < 0.05.

RESULTADOS

Se realizaron 270 encuestas de
las cuales solo 266 cumplen con los
criterios de seleccion y resultan
fidedignas para el analisis. La edad
promedio de la muestra estudiada fue
de 70.11 + 7.43 aifios; asi mismo, el
56.8 % (n=151) fueron del sexo
femenino. (Grafica 1).

60.00% 26.80%

>0.00% 43.20%

40.00%
30.00%
20.00%

10.00%

0.00%

B masculino u femenino

Grafica 1. Distribucién por sexo de la
poblacioén.
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En cuanto a las caracteristicas
sociodemograficas se observo el
alcoholismo en un 18% y la
comorbilidad mas comun fue Ila
hipertension arterial sistémica con
75.9% de la poblacion, seguida de la
diabetes mellitus tipo 2 con 39.1% e
insuficiencia renal crénica de 8.6%. El
Consumo de benzodiacepinas en
general fue de 35% y los pacientes con
un diagnoéstico previo de insomnio fue
de 29.7% (Tabla 1).

Tabla 1.-
Distribucién de las
sociodemograéficas.

variables

Variables n %
Hipertension 202 75.9
Arterial

Sistémica.

Diabetes 104 39.1
Mellitus tipo 2

Insuficiencia 23 8.6

Renal Cronica
Alcoholismo 48 18
Consumo de |93 35
benzodiacepinas
Diagnostico 79 29.7
previo de
insomnio.

De manera categorica en la poblacion
segin el Indice de Gravedad del
Insomnio, el 86.5% (n=230) no
percibia sintomatologia o cuadros de
insomnio, el 12.4% (n=33) genera
insomnio por debajo del umbral y el
1.1% (n=3) un insomnio clinico.

1.1%

= Sin Insomnio

= Insomnio por
debajo del
Umbral

= Insomnio clinico

Grafica 2.
Indice de Gravedad del Insomnio de la
poblacién estudiada.

En el analisis del insomnio se observo
que en el género masculino el 43% de
los pacientes no presentaban sin
insomnio y el 45.5% tenian insomnio
por debajo del umbral. De las
comorbilidades con insomnio por
debajo del umbral el 69.7% presentan
hipertension arterial, 42.4% diabetes
mellitus tipo 2, 15.2% enfermedad
renal crénica 15.2%.

Desde el punto de vista de insomnio
con clinica bien definida solo los
pacientes con HAS se observaron en
este grupo. Entre las asociaciones por
R de Pearson y X2 cuadrada lineal por
lineal, ninguna de las anteriores
comorbilidades genero una
significancia  estadistica en la
presencia de insomnio (Grafica 3).
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Grafica 3. Analisis del insomnio en la
poblacién estudiada

Nota: HAS=Hipertensién Arterial
Sistémica, DM2= Diabetes Mellitus
tipo 2, [IRC=Insuficiencia Renal
Cronica.

El andlisis de las asociaciones del
insomnio con el consumo de
benzodiacepinas fue prometedor
observando que el 20.4% de los
consumidores de este  grupo
farmacolégico presentaba insomnio
por debajo del umbral y el 100% de
los pacientes con insomnio clinico
eran consumidores, la asociacion
lineal por lineal obtuvo un valor
p<0.001, la correlacién obtuvo el
mismo resultado en la significancia
(p<0.001), siendo que la presencia de
insomnio es uno de los factores
predisponentes para el consumo de
benzodiacepinas.

DISCUSION

Se observd que la poblacién
mayor de 60 afos utilizada para el
analisis de depresiéon e insomnio
presento una media de edad de 70
anos, se conoce que la edad con mayor
prevalencia segun otros estudios
comenta que transcurre alrededor de
los 75 afos siendo de manera
progresiva aumentando el riesgo

relativo cada 5 afnos,
aproximadamente de RR: 1.5
[C95%:1.2-2.4, siendo un factor que
perjudica de manera contextual el
equilibrio del adulto mayor. El
insomnio es otro tema que afecta de
manera emocional y psicolégica al
adulto mayor, y este es un proceso
fisiologico asociado al envejecimiento.
A medida que la persona envejece las
fases del suefio profundo siendo la
fase REM disminuye en tiempo y con
esto aumentan los micro despertares
del paciente o volviendo los ciclos de
suefio mas reducidos siendo uno de
los principales motivos del consumo
de las benzodiacepinas (14).

La comorbilidad mas comun,
observada en el estudio fue la
hipertension arterial sistémica (HAS),
seguida de la diabetes mellitus tipo 2,
coincide con los  pardmetros
establecidos por la encuesta de salud
del 2018, donde la enfermedad
hipertensiva es frecuente en esta
edad, obteniendo porcentajes del
40% de los adultos en edad de 60 a 70
anos, 50% arriba de los 75 anos, esto
aunado a que se relaciona a un
aumento de los eventos vasculares
cerebrales con riesgo OR=2.2
(IC95%:1.8-4.5). Al igual que la HAS,
la diabetes mellitus tipo 2 es otra
enfermedad que genera mayores
riesgos para culminar en otras
patologias, un ejemplo de esta es la
enfermedad renal crénica, que se
asocia de manera significativa al
tiempo de aparicion de la misma DM2
(15, 16).

El insomnio se representd en
aproximadamente en el 13% de los
pacientes, siendo por debajo del
umbral o un insomnio clinicamente
demostrable, esto comparado con los
resultados obtenidos por autores
como Morin 2015, que obtuvo una
asociacion  significativa con el
consumo de las benzodiacepinas, se
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pudo establecer al igual que con
nuestra poblacién, hablando de
riesgos esto aumenta en casi 2 veces
mas (IC95%:1.4-4.2) a un problema
de depresiony ala polifarmacia que es
una de las comorbilidades mas
comunes en los pacientes adultos
mayores. En nuestros resultados se
pudo observar que el consumo de
benzodiacepinas se encontraba en
casi el 20% de la poblacion y este se
encontré asociada a la presencia del
insomnio esto genera un resultado
que pudiéramos progresar a riesgos
que seria la siguiente etapa de la
investigacion, para poder establecer
los factores que son influidos por esta
asociacion.

CONCLUSIONES

Se concluye que la asociacién
que se encuentra entre el insomnio y
el consumo de benzodiacepinas en
nuestro estudio fue significativa. La
poblacién del adulto mayor es
propensa a los cambios que suceden a
su alrededor y cuidar su consumo de
farmacos es una de las prioridades
que como médico familiar se debe
vigilar, disminuir los factores de
riesgo que se establecen por su
contexto serd benéfico para el
tratamiento y calidad de vida que
presenta esta poblacion.

RECOMENDACIONES

El siguiente paso que
establecer serian los riesgos que se
pudieran a asociar a estos sindromes
geriadtricos que aparecen o0 se
encuentran asociados al consumo de
las benzodiacepinas, esto daria un
beneficio y establecera un protocolo
de dosificacibn en los pacientes,
identificando de manera dirigida los
adultos mayores propensos a padecer
estas consecuencias. El conocimiento
y la utilizacion de estos farmacos se

deben individualizar en cada paciente
estableciendo de manera integral las
caracteristicas que rodean al paciente
desde su circulo de apoyo hasta la
funcionalidad, ya que estos afectan de
manera directa en la presencia de
estos problemas.
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Revisién Narrativa

ABORDAJE DE LA LUMBALGIA
APPROACH TO LOW BACK PAIN

*Dr. Oscar Chavez- Vallarino, Dr. Hiram Jesse Velarde -Borjas, Dra. Monserrat Arriaga-Soriano, Dra. Adriana Luque-Ramos,, Dra.
Araceli Urrutia-Aguillon, Dra. Josefina Altamira-Garcfa, Dr. Alcides Ramos-Sanchez

RESUMEN

La lumbalgia es la causa mas frecuente de
limitacion de la actividad en pacientes que son
menores de 45 afios, la segunda causa mas
frecuente de visitas al médico familiar, la
quinta causa de ingreso al hospital, y 1a tercera
causa mas comun de procedimientos
quirudrgicos. Se estima que el 75 % a 80 % de
la poblacién adulta tendra lumbalgia al menos
unavez en suvida. La mayoria de los pacientes
no busca atencion médica y se recupera
después de un periodo corto de tratamiento.
Sin embargo, alrededor del 10 % de estos
pacientes desarrollan dolor  cromico
persistente o recurrente. Para clasificar la
causa del dolor lumbar, se debe realizar una
historia clinica minuciosa y un examen fisico
exhaustivo. Los estudios de imagen deberan
ser solicitados de manera juiciosa y bajo un
algoritmo basado en los sintomas. Entre ellos
comprenden radiografias simples, tomografia
y resonancia magnética. La electromiografia
tiene también un valor diagnoéstico
importante. Una vez que las medidas
conservadoras han fallado y el paciente
persiste con lumbalgia que limita la vida
normal, por mas de 6 meses, o con sintomas
radiculares nuevos, se deben considerar
opciones quirtirgicas para resolver este

PALABRAS CLAVE:
lumbalgia, epidemiologia, terapia fisica,
cirugia.

padecimiento.

ABSTRACT

Low back pain is the most common cause of
limitation of activity in patients younger than
45 years, the second most common cause of
the visits to primary care physician, the fifth
cause of hospital admissions, and the third
most common cause of surgical procedures. It
is estimated that the 75 % to 80 % of the adult
population will have low back pain once in a
lifetime. The majority of the patients will not
seek medical care and will get better after a
short term of treatment. Nevertheless, among
10 % of these patients will develop chronic
persistent pain or recurrent pain. In order to
classify the origin of low back pain, a complete
medical history and physical exam must be
undertaken. Image studies should be ordered
in a judicious manner based in a symptom
directed algorithm. Among others, simple X-
rays, computed axial tomography, and
magnetic resonance should be considered.
Electromyography is also an important
diagnostic tool. Once conservative measures
have failed and the patient continues to persist
with low back pain that limits normal day
activities for more than 6 months, with or
without radicular symptoms, surgical options

must be considered. KEYWORDS: low back
pain, epidemiology, physical therapy, surgery.
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INTRODUCCION

La columna vertebral es una estructura
importante y compleja, compuesta por 33
vertebras, dividida en 5 secciones
(cervical, dorsal, lumbar, sacra y coccigea),
con importantes funciones como:
movilidad, soporte de carga, proteccion de
estructuras nerviosas. Cada vértebra
posee un arco vertebral hacia el cuerpo de

la vértebra y hacia la espalda.

En su totalidad los arcos vertebrales
forman junto con el cuerpo vertebral el
agujero vertebral (llamado canal espinal)
en el que se encuentra la médula espinal.
Las dos apofisis transversasy la apéfisis
espinosa de cada vértebra, palpable debajo
de la piel, son los puntos de fijaciéon de la
musculatura de la espalda. Las apdfisis
transversales se inclinan hacia abajo,
dispuestas de forma ondulada. Cada arco
vertebral dispone ademas de cuatro
apéfisis articulares que con la vértebra
superior e inferior forman una articulacién
(llamada faceta articular) que permite el
movimiento opuesto de las vértebras y
también lo limita en un sentido.

EPIDEMIOLOGIA DE LA LUMBALGIA

En los Estados Unidos de Norteamérica, la
lumbalgia es la causa mas frecuente de
limitacién de la actividad en pacientes
menores de 45 afios, la segunda causa mas
frecuente de visitas al médico familiar, la
quinta causa de ingreso al hospital, y la
tercera causa mas comun de
procedimientos quirdargicos (Menanty col.,
2012; Rosario y col., 2014; Lawand y col,,
2015). En el Reino Unido, la lumbalgia, es
la primera causa de incapacidad laboral.
Se estima que el 75 % a 80 % de los

pacientes padeceran lumbalgia alguna vez
en su vida (Dillingham, 1995; Andersson,
1998; Geoffrey y col, 2013; Moore y col.
2015; On y col., 2015). La mayoria de los
pacientes no se incapacitaran por este
dolor, pero el 10% desarrollara dolor
cronico  persistente o  recurrente
(Frymoyer, 1988; McKenzie y col.,, 2003;
Geoffrey y col.,, 2013).

Se utilizara la definiciéon de lumbalgia del
equipo de trabajo de Quebec para las
alteraciones de la columna: Dolor lumbar,
sacro o lumbosacro que es continuo por 12
semanas debido a dolor de bajo nivel, y
picos de dolor intenso de tipo agudo. En
esta revision describiremos el abordaje
médico, de terapia fisica y cirugia para el
dolor de la espalda baja.

DOLOR

El dolor se considera una experiencia
sensorial y emocional desagradable,
relacionado con dafio potencial o real a un
tejido o descrita en término de dicho dafio.

En el caso del paciente con lumbalgia, se
sugiere que el manejo del dolor se realice
de manera multimodal, esto significa que
son diferentes los expertos que abordaran
el sintoma entre los que incluyen:
traumatologia, neurologia,
familiar, psiquiatria, algologia, geriatria,
medicina interna, rehabilitacion, entre
otros.

medicina

En este apartado se establece Ila
descripcion del dolor en términos
generales y como diagnosticar la posible
causa que lo origina. Se intentara siempre
reducir el sufrimiento, aumentar el
confort, el nivel de actividad, facilitar
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tareas de la vida diaria y mejorar la calidad
de vida.

Desde el punto de vista general se puede
dividir al dolor en dos categorias: dolor
agudo y dolor crénico; se diferencian en la
duraciéon, que es de horas o dias en
comparacién con meses; también existen
diferencias en el
fisiopatologico subyacente. El dolor agudo
por lo regular es el que sigue a un trauma

mecanismo

o a la cirugia, constituye una sefial para el
cerebro donde se hace conciencia de que el
estimulo nocivo fue producido por un
dafio tisular.

El dolor croénico, no estd directamente
relacionado con la lesion o la enfermedad
inicial, sino que es secundario a cambios
fisiologicos en la sefializacidn y deteccidn
del dolor. La intensidad del dolor agudo
esta relacionada con el estimulo
desencadenante, mientras que el dolor
crénico no. El dolor agudo puede servir
para proteger al organismo actuando
como una sefial de alarma de un dafio
inminente o actual. Por el contrario, el
dolor crénico persiste durante mas tiempo
que la duraciéon normal de la enfermedad
aguda. El dolor agudo se siente en un solo
lugar y puede ser claramente localizado;
por el contrario, el dolor crénico no se
siente en un lugar especifico. Tras meses o
anos de dolor, se irradia, y de esa manera
se siente en  diferentes dareas.
El dolor crénico es mas que un sintoma, es
una comorbilidad grave, que afecta e
influencia las respuestas del paciente al
tratamiento médico y quirurgico, con un
impacto en ambos resultados clinicos y en

Dolor

la calidad de vida; por lo regular esta
asociado con la aparicién de un complejo
conjunto de cambios fisicos y psicologicos
que son parte integral del problema del
dolor crénico.

Desde el punto de vista fisiopatolégico al
dolor se clasifica en nociceptivo y no
nociceptivo (Figura 1).

Somatico

Nociceptivo

Visceral

No Nociceptivo Neuropatico

Central

Figura 1. Clasificacion del dolor por su fisiopatologia.

EVALUACION DEL DOLOR LUMBAR

Inicialmente se clasificard el dolor en
agudo, cuando haya estado presente entre
2 semanas y 4 semanas, sub-agudo de 4
semanas a 12 semanas, y crénico si ha
durado mas de 12 semanas. Se clasificaran
a los pacientes basados en la historia del
dolor, por su localizacién, duracién de los
sintomas, situacién laboral, hallazgos
clinicos y respuesta al tratamiento.
(Murtagh y col., 2009)

Para la mayoria de los pacientes con
lumbalgia que se encuentran en centros de
atencion primaria, la etiologia es mecanica
e involucra a la columna lumbar y las
estructuras adyacentes. Las causas no
mecanicas de dolor lumbar (cancer o
infeccidn), se presentan en la minoria de
los pacientes.
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CAUSAS MECANICAS DE LUMBALGIA

Existe una variedad amplia de términos
que se usan para describir a las
lumbalgias: lumbago, sindrome de faceta
articular, sindromes sacroiliacos, dolor
miofascial. Estos padecimientos se
relacionan con alteraciones musculares y
ligamentos, que son dificiles de
diagnosticar por examen médico o por
estudios diagnosticos. Ocasionalmente, la
causa de dolor puede originarse de la
musculatura de la articulaciéon de la
cadera.

La presencia o ausencia de sintomas
neurolégicos, es una diferenciacion clinica
muy util. En comparacién con lalumbalgia
inespecifica, si existe radiculopatia es
relativamente facil encontrar la etiologia, y
la herniacion del disco intervertebral es la
causa mas frecuente. El pico de incidencia
es de 30 afos a 55 afios de edad, con el 98
% de los casos involucra los espacios L4-
L5 o L5-S1.

En los adultos mayores, el dolor radicular
puede ser originado por estenosis lumbar,
un tipo de estrechamiento del canal
espinal, o por causas mas complejas como
escoliosis degenerativa.

AFECCION NEUROLOGICA

El dolor de tipo ciatico se refiere a dolor
quemante o tipo eléctrico que se irradia a
porcién posterior o lateral de una o ambas
piernas, usualmente al pie o tobillo, y es
altamente sensible para atrapamiento de
laraiz usualmente por herniacién de disco.
La claudicacién neurogénica, es el sintoma
cardinal del conducto lumbar estrecho,
que resulta en dolor en pierna que se
presenta al estar de pie o caminar, y que

mejora al sentarse. En ocasiones mucho
menos frecuentes, puede ocurrir un
sindrome de cauda equina, y constituye
una urgencia quirurgica real. Se debe a
lesiones grandes que ocupen el canal
medular de forma central. Los pacientes
pueden reportar retencién urinaria o
incontinencia, debilidad progresiva e
incontinencia de esfinteres. Esto puede
ocurrir por tumores o por una herniacién
masiva del disco intervertebral.

EXAMEN FiSICO

Los pacientes deben ser evaluados al estar
de pie, y sin ropa para simetria, postura y
flexibilidad. La palpacion explora tejido
6seo, y paraespinal. Si existe dolor lumbar
que se asocie a dolor de ingle o gluteo, la
cadera debera ser explorada para
identificacion de dolor y arco de
movimiento.

En pacientes con sintomas de irradiacién a
piernas, el examen neuroldgico debera ser
exhaustivo. La prueba de Lasegue, que
consiste en elevar la extremidad inferior
sin doblar la rodilla, es una prueba con
muy buena sensibilidad, pero no
especifico.

Una respuesta positiva, reproduce un
dolor que se irradia a la pierna en menos
de 60° de elevacion. La debilidad, o
disminucién de reflejos patelar orienta a
localizacion de la raiz L4. Debilidad y
adormecimiento del dorso del pie orienta
a una localizacion de L5, asi como la
debilidad para caminar de puntas o
disminucion del reflejo Aquileo involucra a
la raiz nerviosa S1.
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MEDICAMENTOS

Los anti-inflamatorios no esteroides
(AINE’s) y el paracetamol, son los
medicamentos de eleccién para tratar el
dolor lumbar. Aunque los relajantes
musculares y opioides se recomiendan en
el tratamiento de la lumbalgia, no se ha
demostrado su superioridad en estudios
controlados. Para los pacientes sin dolor
intenso, los relajantes musculares y los
narcoticos no ofrecen ventajas y presentan
mas efectos adversos.

En términos generales se acepta que la
terapia manual es beneficiosa para
lumbalgia, mialgia, miositis, y desérdenes
sacroiliacos. La estabilizacién espinal se
recomienda en desordenes cronicos
intervertebrales, espondildlisis y
espondilolistesis. La traccién y arcos de
movimiento se sugieren para
padecimientos con historia de
radiculopatia como hernias de disco y

estenosis lumbar.
Infiltracion con anestésicos y esteroides

Se utiliza una aguja para depositar
anestésicos y esteroides alrededor de la
articulacién afectada. Esto disminuye la
respuesta inflamatoria local, reduciendo
los niveles de dolor. Estas inyecciones
pueden tener como objetivo las
articulaciones facetarias, o las raices
nerviosas. Pueden ser una ayuda temporal
en pacientes que no deseen tratamientos
quirurgicos extensos, pero los resultados
son variables. Generalmente se considera
un paciente que no mejora
sustancialmente en un periodo de 6
semanas después de una infiltracién,
requerira un tratamiento mas agresivo.

En una revision sistematica reciente, se
agruparon los resultados de los efectos de
las infiltraciones de las articulaciones
facetarias lumbares con diferentes cortes
de mejoria solo con fines diagndsticos. En
algunos estudios el criterio de mejoria fue
de 50 % después de la inyeccion, en otros
75 % de mejoria o mas de 80 % de mejoria
después de una infiltracion. Entre los
estudios que utilizaron el 50 % de mejoria
en dolor como criterio estandar se
incluyeron mas de 400 pacientes vy
tuvieron resultados variables. El rango de
prevalencia iba de 15% de pacientes con
mejoria, en poblacion australiana el 40 %
presentaba mejoria, sin embargo, un
estudio que reportaba un 61 % de mejoria
encontré una tasa de falsos positivos de
hasta el 17 %. Cuando se utiliz6 como
mejoria del 75 % como criterio estandar
con 856 pacientes de una poblacion
heterogénea con una prevalencia del 30 %
al 45 % con una tasa de falsos positivos del
25 % al 44 %. Esta evidencia es consistente
con el criterio estandar de 80 % de mejoria
en 1848 pacientes que mostré una
prevalencia del 16 al 41 % de prevalencia.
Sin embargo, cuando se control6 por edad,
la prevalencia de dolor facetario lumbar
que se diagnostica con infiltraciones se
encontr6 una prevalencia de 30 % en
pacientes menores de 65 afios y de 52 %
en pacientes mayores de este corte de
edad. Por lo tanto, en esta revision
sistematica, los bloqueos controlados con
mejoria del 75 % al 80 % como criterio
diagnostico, se recomienda ampliamente
el bloqueo controlado de las carillas
articulares lumbares. (Dillingham, 1995).

Por otro lado, la evidencia para la
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infiltracién intraarticular de esteroides ha
mostrado efectividad en menos de 6 meses
en algunos estudios, y falta de eficacia en
algunos otros. Por lo que su
recomendacion deberd ser una opcidn
temporal no curativa ni definitiva.
(Frymoyer, 1988).

TERAPIA FISICA

Existen diferentes modalidades de terapia
fisica que se utilizan para las diferentes
causas de lumbalgia. Entre ellas, estan
mejorar el arco de movimiento, realizar
traccion mecanica, terapia manual (que
incluye movilizacién, manipulacién vy
masaje), 'y
(entrenamiento de control motor, ejercicio

estabilizacion  espinal

de resistencia progresiva).

En la vida del adulto mayor es frecuente
encontrar factores que pueden llevar a la
presencia de dolor crénico de columna en
cualquiera de sus segmentos, esto es
debido a la presencia no solo de
enfermedades
degenerativas, sino por la frecuencia de
cuadros depresivos del adulto mayor. Se
han realizado estudios para determinar si
existe o no alguna correlacién entre este
cuadro doloroso inespecifico y la aparicion
de una depresién subyacente o ya
diagnosticada (Rosario y col.,, 2014).

osteo-articulares

En el departamento de psicobiologia de la
Universidad de Sao Pablo, se realizé un
estudio para comprobar la existencia de
una relacion entre tristeza, depresion, y la
postura, representada desde el angulo de
Tales; inclinacion de cabeza, inclinacion de
hombres, (protrusion de hombros). El
grado de depresion fue clasificado en
escalas analogas representando depresion

actual y usual; tristeza actual y usual, de
acuerdo con el inventario de depresion de
Beck, el cual valora el nivel global de
depresién con emociones negativas y lo
relaciona con el nivel de actividad, la
interaccién y sintomas fisicos.

Los resultados indicaron que existe una
relacién entre la depresion de Beck y el
angulo de Tales; depresién y la inclinacion
de cabeza y la inclinaciéon de hombros; y la
depresion usual y la protrusion de
hombros. La inclinacién de hombros esta
asociada a tristeza en ese momento. No se
encontrd asociacién en protrusion de la
cabeza y variables emocionales. La
conclusion fue que la depresién y la
tristeza pueden cambiar la postura y con
ello la dindmica de la columna.
Consecuentemente, asesoramiento
postural y tratamiento de los cambios
posturales pueden asistir al diagnostico y
tratamiento de la depresiéon. Asi como el
alivio de la depresion puede mejorar la
presencia de dolor crénico de columna.

Lareeducacién postural global (RPG) es un
método de kinesiterapia, basada en la idea
de que los musculos estadn organizados en
cadenas musculares, donde la retraccion
es provocada por numerosos factores de
orden constitucional y comportamiento
psicolégico, esta técnica tiene como meta
elongar los musculos retraidos, gracias a
las propiedades visco elasticas de los
tejidos y de mejorar la contraccién de los
musculos antagonistas con el fin de evitar
el riesgo de posturas asimétricas que solo
incrementarian el dolor. Estas posturas
tienden a corregir la retraccion de las
cadenas musculares, restableciendo su
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equilibrio a fin de disminuir las
compresiones articulares para atenuar el
dolor. (Lawand, 2015).

La reeducacion postural global es
considerada una herramienta contra el
dolor, donde las cadenas musculares
producen alteraciones en la biomecanica
corporal (Figura 2).
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Las cadenas musculares actiian
sinérgicamente alterando la postura, lo
cual se traduce en un cambio en la
biomecanica de la columna en general,
para ello se han realizado los ejercicios de
lareeducacién postural global en la que los
estiramientos y la reeducaciéon psico-
biolégica disminuyen el dolor y la

incapacidad (Figura 3 y Figura 4).

T, o

Figura 3. Ejercicios de estiramiento cérvico-dorsolumbar

La propuesta de ejercicios como parte del
programa integral para el tratamiento del
dolor croénico en columna es una sencilla
propuesta de 10 pasos:

1. Utilizar ejercicios especificos que
ejerzan accion mecanica sobre los
huesos osteopénicos y/o
osteoporoticos, principalmente en
las extremidades inferiores

2. Lafrecuenciadel ejercicio arealizar
es de 3 veces a la semana, usando
maquinas simples estimuladoras
de masa muscular, especialmente el
ejercicio de press de piernas (flexo-
extension de rodillas y cadera con
resistencia progresiva)

3. Realizar entre una y 3 series de
cada ejercicio con 1 min a 3 min de
descanso  entre series para
estimular el estiramiento de las
zonas trabajadas

4. Los ejercicios de estiramiento
(extensién) de columna lumbar, y
de estabilizacion segmental,
mejoran la masa 6sea lumbar y
disminuyen el dolor crénico
ocasionado por la discapacidad
funcional muscular y articular

5. Ejercicios de reeducacién postural
global (Figura 5).

Fop Fos
Y Iy

Figura 5. Ejercicios para mejorar estabilidad lumbar
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6. Medir la fuerza dindmica maxima y El objetivo de esta primera fase de

los indices de masa muscular de las recuperacion es la adaptacion al ejercicio,
regiones que van a ser sometidas a regulacion de los componentes de
entrenamiento antes de iniciar y estiramiento muscular y movilidad
después cada 6 semanas a 8 general de la columna, se inicia con una
semanas. secuencia donde (Figura 7):

7. El programa de ejercicios también

debe realizarse tanto en miembros

superiores como en los inferiores. SENSORIAL MOTOR
1 1 11 A 1 DETERMINAR LA o INICIAR MOVIMIENTOS
8' Comblnar Con eJerClClO aerObICO 2 POSICION DEL CUERPO “] VOLUNTARIOS O AUTOMATICOS
veces por semana con 30 min a 60 T
. .z . s \4
min por sesién para acondicionar prem— —
. . SELECCIONAR Y
bien el aparato cardiovascular lo ok SR e e —
cual da un adecuado soporte de 4 v 3 ,L
1 11 i . SISTEMA SISTEMA SOMATO
oxigeno a los tejidos (ejemplo: | ssmw | | s} ssroveou [rosuo | [ pewa | [ monco |
marcha a pie, pedaleo en ciclo [ 3 A I}
ergémetro, bicicleta reclinada con INTERACCION CON EL MEDIO (—I GENERACION DEL MOVIMIENTO |
respaldo).

Figura 7. Programa de recuperacion de dolor lumbar

9. Electroestimulacion muscular a
puntos motores en musculos anti
gravitatorios de las extremidades
inferiores como son el cuadriceps y
dorsiflexores de tobillo y musculos
glateos

1. La estabilizacion segmental,
mediante ejercicios enfocados en el
musculo abdominal transverso y en
la masa muscular multifida lumbar.

2. Con el grupo de trabajo de
estiramiento, con ejercicios
enfocados en el estiramiento de los

10. Trabajar con el equilibrio estatico y
dinamico, donde lo sensorial y lo

motor estan intimamente
erectores de la espalda, muslos

isquiotibiales y triceps sural.

relacionados (Figura 6).

3. Ylacombinaciéon de ambos logra un
porcentaje mayor de mejora en el
control del dolor y disminucién de
la discapacidad secundaria al dolor
y disfuncion muscular. (Franca, y
col.,, 2012).

Figura 6. Algoritmo de rehabilitacién de la
lumbalgia..
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La eficacia del programa de estiramiento
asistido se puede comprobar mediante

|
I
biofeedback con electromiografia con 0 10
P A - - ~ o~ PN
electrodos de superficie durante el o6 o5 5 CS /@\ @
. . X
tratamiento de dolor cronico de la espalda S’ | — /\ —~ % T
baja, disminucion de la flexibilidad y
. . POCO DOLOR DOLOR DOLOR MUY
alteraciones de la postura. Se realizaron SHDoIOR DOLOR MODERADO FUERTE RSP atoleben

diferentes estudios para demostrar la
eficacia 0 no del estiramiento de los
musculos de la espalda, causantes de dolor
cronico de la misma, donde 9 voluntarios
con cuadros de dolor croénico, presentan
deterioro de la respuesta de la relajaciéon
de la masa muscular lumbar, secundarias a
las actividades de Flexidn-Relajaciéon
(sentarse-pararse  rapidamente) que
normalmente se presentan en una persona
sin dolor lumbar crénico, los pacientes que
tomaron parte de un programa de casa de
5 semanas con ejercicios de estiramiento
monitorizado por una sesiéon semanal de
biofeedback, encontrando una mejoria
significativa durante la intervencion.
(Moorey col., 2015).

Los pardmetros de medicion previa o
posterior a la intervencién son:

El indice de discapacidad Oswestry, escala
de discapacidad mas wusada a nivel
mundial, que indica la recuperacion
funcional del dolor lumbar en el paciente,
donde un resultado del 0 % al 20 % es una
discapacidad minima, del 21 % al 40 % es
una discapacidad moderada, del 41 % al
60 % discapacidad grave, del 61 % al 80 %
se considera como un paciente
discapacitado y el 81 % al 100 % esta
postrado en cama.

Escala de calificacion numérica del dolor
(Figura 8).

Figura 8. Escala visual analoga del dolor.
Figure 8. Visual analog pain scale

Capacidad de sentarse-ponerse de pie
(llamadas  actividades de
Relajacion), fueron grabados pre y pos-

Flexion-

intervencion en el transcurso de las 4
semanas a 6 semanas del programa.

Pruebas de exploracion manual muscular
para diagndstico de incapacidad funcional.

Flexibilidad de las masas musculares
segln el examen manual muscular.

El deterioro de la capacidad de flexion-
relajacién (F-R) ha sido atribuida a un
mecanismo de contracciéon continua de los
musculos paraespinales, la Hipétesis del
estudio establece que es que la actividad
muscular paraespinal continua la que
contribuye al dolor y que con el programa
de estiramiento se puede prever una
mejoria en la recuperacién muscular y por
consiguiente una disminucién en la
intensidad del dolor acompafada de la
mejora del deterioro F-R.

Es de suma importancia hacer un
diagnostico y descartar la
probabilidad de la presencia de dolor
créonico de columna por un problema de
dolor crénico esparcido previo a la
aparicion de una fibromialgia, en estudios
realizados se lleg6 ala conclusion de que el
sindrome de fibromialgia es wuna

inicial
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continuacién de “dolor cronico esparcido”.
(Ony col, 2015).

Cuando la edad adulta llega de manera
natural sin patologias agregadas existe
una situacién funcional que produce
impedimentos en el sistema
neuromuscular, hay una pérdida de la
capacidad contractii de las masas
musculares, término que recibe el nombre
de sarcopenia, generalmente producida
por una pérdida progresiva de unidades
motoras viables con la atrofia de las fibras
musculares restantes, también hay
alteraciones en las cadenas pesadas de
miosina, lo cual contribuye también a la
disminucién de la marcha, menor fuerza
de contracciéon muscular y fatiga, de ahi la
importancia de la electro estimulacion
muscular en musculos claves para
mantener la fuerza y el equilibrio de las
extremidades y por consiguiente del
tronco. (Geoffrey y col., 2013).

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA
LUMBALGIA

En México, en el IMSS, es la causa mas
comun de discapacidad en pacientes
menores de 45 anos.

Se estima que el 75 % a 80 % de la
poblaciéon adulta tendrd lumbalgia al
menos una vez en su vida. La mayoria de
los pacientes no busca atenciéon médica y
se recupera después de un periodo corto
de tratamiento. Sin embargo, alrededor del
10 % de estos pacientes desarrollan dolor
cronico persistente o recurrente (Francay
col, 2012; Menant y col,, 2012; Rosario y
col, 2014; Lawand, 2015; Moore y col,
2015).

Una vez que otras causas de lumbalgia se
han excluido, y la resonancia magnética
confirma la degeneracion de discos
intervertebrales, se cataloga a la lumbalgia
como discogenica. La degeneracion del
disco puede ser asintomatica, pero en
algunas ocasiones puede haber herniacion
el nudcleo pulposo, que puede originar
dolor radicular. (Andersson, 1998;
Geoffrey y col, 2013; On y col., 2015).
(Figura 9).

Figura 9. Resonancia Magnética de Columna Lumbar. Secuencia
T2. La flecha indica la extrusion del disco intervertebral entre el
cuerpo vertebral L4 y L5. Notese la compresion del saco dural
en este nivel. Llama la atencién que los discos intervertebrales
supra e infraadyacentes presentan hiperintensidad en esta
secuencia, esto es indicativo de deshidratacion, y por lo tanto
degeneracion de estos discos (comparese un disco normal
entre L2 y L3. A) Corte Sagital; B) Corte Axial Cortesia del Dr.
Oscar Chavez V.

El conducto Ilumbar estrecho ocurre
cuando el espacio alrededor de la médula
espinal disminuye. Esta condici6n
aumenta la presion en las raices nerviosas
y origina lumbalgia, dolor radicular,
parestesias y debilidad.

Una vez que las medidas conservadoras
han fallado y el paciente persiste con
lumbalgia que limita la vida normal, por
mas de 6 meses, o con sintomas
radiculares nuevos, se deben considerar
opciones quirurgicas para resolver este
padecimiento.
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OPCIONES QUIRURGICAS.
Estabilizacién sin artrodesis.

Se han utilizado diferentes sistemas para
estabilizar de manera flexible a Ia
columna. El primero conocido fue el
ligamento de Graf. En este sistema se
colocaban tornillos que se fijaban con un
material elastico a para limitar la flexion y
parcialmente la extensién. Los problemas
que se asocian con estos sistemas que
utilizan fijacion transpedicular, incluye el
aflojamiento de los tornillos, extrusion en
el hueso osteopénico, por lo tanto, la
recomendacién del uso de estos sistemas
en pacientes mayores no es de primera
eleccion. Estudios recientes, hablan de un
porcentaje alto de revisibn y de
insatisfaccién de los pacientes. (Luoma y
col,, 2000; McKenzie y col.,, 2003; Woolf y
col,, 2003).

Otros sistemas similares no han mejorado
los resultados de manera satisfactoria. Se
han utilizado ligamentos artificiales y
separadores interespinosos con el objetivo
de mantener la altura entre los espacios
intervertebrales adyacentes al disco
afectado. Estos dispositivos son el
ligamento de Wallis, el DIAM y el Coflex.
Estos sistemas aumentan la estabilidad de
un segmento espinal y puede ser usados en
alguna etapa inicial de enfermedad
degenerativa del disco cuando la altura de
por lo menos el 50 % del disco se
mantenga, o cuando existan situaciones
que puedan ocasionar enfermedad
degenerativa como pacientes operados de
discectomias masivas, discectomias
recurrentes, o enfermedad de segmento
adyacente después de artrodesis. Las

ventajas de estos ultimos dispositivos
interespinosos es que no son tan riesgosos
como aquellos que utilizan tornillos
transpediculares. A pesar de que la
mayoria de los estudios concluye que los
resultados son  similares a la
descompresion con artrodesis,
posiblemente sean de utilidad en casos
bien seleccionados. (Miller y col.,, 1988;
Boden y col, 1990; Rigby y col.,, 2001;
Sénégas, 2002; Madan y col., 2003; Askar y
col., 2004; Tsai y col,, 2006; Floman y col.,
2007; Korovessis y col., 2009; Kabir y col.,
2010, Buric y col, 2011; Fabrizi y col,
2011; Boswell y col., 2015; Manchikanti y
col,, 2015).

Artroplastia de disco intervertebral

La discectomia con o sin artrodesis ha sido
el tratamiento por hernia de disco de
eleccién. Sin embargo, esto puede tener
efectos deletéreos en los segmentos
vertebrales adyacentes, o enfermedad de
nivel adyacente. La artroplastia de disco
tiene como objetivo mantener la fisiologia
de la columna después de la escisién de un
disco enfermo.
necesidad de realizar el reemplazo total
del disco obedece a la sustitucién
mecanica y
caracteristicas del disco intervertebral

Tedricamente, la

anatémica con las

nativo, con el objetivo de aliviar el dolor.
(Bono y Garfin, 2004; Le-Huec y col,
2005).

La ventaja para la protesis no es
inmediatamente obvia, ya que el dolor
también se alivia con la artrodesis; el
beneficio adicional es la disminucién de la
tasa de degeneracion temprana de disco
adyacente. Y por dichas razones, debe
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realizarse en pacientes enfermedad discal
adyacente ni hipertrofia facetaria. La
protesis se implanta por via anterior a
través del espacio retroperitoneal.

La  primera  proétesis de  disco
intervertebral tenia una forma de bola de
acero, y fue implantada por Fernstrom,
usando un abordaje abdominal
retroperitoneal anterior. Los resultados
iniciales fueron prometedores, pero en el
largo plazo no fueron satisfactorios, dado
que la prétesis tendia a hundirse en el
hueso subcondral. En 1980, Schellnack y
Buttner implantaron la proétesis SB
Charite, que estaba formada por placas de
cromo-cobalto con un centro mévil de
polietileno. En 1989, Marnay describi6 el
ProDisc-L que tenia placas con un tallo de
titanio central (Guyer y col., 2004).

En el corto plazo, alrededor de
seguimiento de 2 afios, Hellum reporté
mejores resultados con poco tiempo de
evolucion de lumbalgia. Blondel y col.
(2011, reportaron mejores resultados en
degeneracion intervertebral incipiente. En
el mediano plazo (alrededor de 8 afios de
seguimiento), Huang reporté mejores
resultados cuando el implante se mantenia
movil, mientras Ross y col. (2007)
encontré una mejoria muy discreta a 80
meses de seguimiento y decidi6
abandonar la prétesis de disco
intervertebral. A largo plazo, Lemaire
report6 100 casos con un seguimiento de
11.3 afios con un 10 % de 3 resultados
inaceptables, en consistencia con los
resultados de David y colaboradores que, a
los 13 anos, encontré 10 % de disminucion
del movimiento. Sin embargo, a la fecha no

existen estudios que demuestren que
disminuye la enfermedad de nivel
adyacente a largo plazo, en comparaciéon
con la artrodesis. (Berg y col, 2009;
Murtagh y col., 2009).

Artrodesis

La Artrodesis es el estandar de
tratamiento, y tiene como objetivo fijar dos
vértebras para que se comporten como un
bloque de hueso so6lido. Dado que el dolor
lumbar es causado por un movimiento
excesivo de las vértebras, el objetivo
fundamental de la artrodesis lumbar es
eliminar el movimiento adicional y asi
aliviar el dolor.

Ha demostrado disminuir el dolor lumbar
y radicular, asi como mejorar la calidad de
vida (Becker y col,, 2010). Hay dos tipos:
artrodesis posterolateral en donde se
coloca hueso cerca de las facetas
articulares y se puede estabilizar con
barras y tornillos transpediculares; y
artrodesis intersomatica, en donde se
coloca hueso por via anterior, lateral o por
via posterior entre los cuerpos
vertebrales.

Existe evidencia que compara la artrodesis
circunferencial contra solo posterolateral.
Dado que la artrodesis posterolateral es
una técnica con riesgos relativamente
bajos, pero que no provee suficiente
soporte anterior y que en teoria puede ser
insuficiente para aliviar el dolor por micro
movimiento. En un metaanalisis, de
estudios observacionales no hubo
diferencias entre la satisfaccion clinica,
tasa de complicaciones, tasa de artrodesis,
tasa de re-operacion y pérdida sanguinea.
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La artrodesis posterolateral demostrd
ventajas en disminuir el tiempo
quirurgico, y la artrodesis circunferencial
demostr6 mejorar la alineacion sagital.
(Fritzell y col,, 2002).

En una revisidon sistemdtica reciente se
compararon los resultados de la
artrodesis intersomatica por via posterior,
transforaminal, lateral, extremo lateral o
lateral directa y se concluyd lo siguiente:

Existe poca evidencia de ensayos clinicos
controlados comparando un abordaje
contra otro; el abordaje lateral directo
para la artrodesis intersomatica es seguro
y efectivo, pero no se puede utilizar para
los niveles L5-S1, por cuestiones
anatémicas.

Incluso, la tasa de hemorragia y
complicaciones del abordaje lateral
directo o extremo lateral puede ser menor
que la  artrodesis  posterior o
transforaminal. (Barbagallo y col.,, 2014).

Sin embargo, no se han demostrado
ventajas de algun tipo de artrodesis, y su
uso dependera de factores inherentes al
paciente y preferencia del cirujano.

CONCLUSIONES

La lumbalgia es un problema de salud
publica de alta incidencia. Las causas de
dolor lumbar son multiples y se requiere
un amplio conocimiento de la
fisiopatologia del dolor y anatomia
lumbar. El diagndstico de la lumbalgia
requiere ser preciso para incrementar el
éxito en el tratamiento, que siempre

debera ser multidisciplinario.
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“SISTEMAS DE GESTION DE APRENDIZAJE COMO HERRAMIENTA DE APOYO

PARA EL PROCESO ENSENANZA APRENDIZAJE.
"LEARNING MANAGEMENT SYSTEMS AS A SUPPORT TOOL FOR THE TEACHING AND LEARNING
PROCESS.

*Dr. Arturo Llanes-Castillo1, Dra. Miriam-Janet Cervantes-Lopez2, Dr. Pedro Pérez-Rodriguez3, Dra. Marfa-Luisa Reyes-Valdéz4

RESUMEN

El desarrollo tecnolégico y la consolidacion
de internet como red universal para la
comunicacion han permitido plantear nuevos
escenarios en el proceso ensefianza
aprendizaje de las instituciones de educacion.
Actualmente los estudiantes tienen contacto
con el espacio digital desde temprana edad
convirtiéndolos en nativos digitales, por lo
que demandan una mayor interacciéon y
participacion en los procesos educativos.
Derivado de lo anterior, los entornos digitales
permiten que los alumnos accedan a recursos
de aprendizaje adecuados al nuevo contexto
global apoyados por los sistemas de gestion
de aprendizaje que se han integrado como
parte de las estructuras en los diversos
centros educativos del mundo. El presente
trabajo tiene como propoésito realizar una
revision  bibliografica basada en la
informaciéon realizada por otros autores,
obteniendo como conclusiéon. Que los
sistemas de gestion de aprendizaje son
plataformas orientadas a la transmisiéon de
conocimientos de manera no presencial cuyo
objetivo es gestionar de manera digital las
variables que intervienen en el proceso de
aprendizaje.

PALABRAS CLAVE: LMS, plataformas,

espacios digitales, proceso aprendizaje.

ABSTRACT

Technological development and the
consolidation of the internet as a universal
network for communication have made it
possible to propose new scenarios in the
teaching-learning process of educational
institutions. Currently, students have contact
with the digital space from an early age,
turning them into digital natives, so they
demand greater interaction and participation
in educational processes. Derived from the
above, digital environments allow students to
access learning resources appropriate to the
new global context supported by learning
management systems that have been
integrated as part of the structures in various
educational centers around the world. The
purpose of this documentary work is to carry
out a bibliographic review based on the
information compiled by other authors,
obtaining as a conclusion that learning
management systems (LMS) are platforms
oriented to the transmission of knowledge in
a non-face-to-face way whose objective is to
manage the variables involved in the learning
process digitally.

KEYWORDS: LMS, platforms, digital spaces,
learning process.
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INTRODUCCION

En la ultima década, las instituciones de
educacidén superior han tenido la necesidad
de centralizar sus sistemas de “e-learning”
a través de un sistema de gestion de
aprendizaje el cual combina las
caracteristicas  tecnoldgicas con las
herramientas especificas que dan soporte
al aprendizaje, permitiendo a través del
cumplimiento de estandares la generacion
de unidades de innovacién, esto con la
finalidad de fomentar la educacion
superior en las modalidades presencial,
con soporte de aula virtual, semipresencial,
virtual y a distancia (Weller, 2012).

De acuerdo con la Organizacién de las
Naciones Unidas para la Educacién, la
Ciencia y la Cultura (UNESCO), las
Tecnologias de la Informacion y la
Comunicaciéon (TIC) pueden contribuir con
“acceso universal a la educacion, la
igualdad en la instrucciodn, el ejercicio de la
ensefianza y el aprendizaje de calidad, al
desarrollo profesional de los docentes, asi
como a la gestion, direccion 'y
administracién mas eficiente del sistema
educativo” (UNESCO, 2016), por lo que es
fundamental la incidencia en uso de las TIC
desde la educacién universitaria hacia los
demas niveles de formacién.

El LMS es un sistema de manejo de
enseflanza virtual cimentado en la Web; es
una plataforma tecnolégica que sirve de
soporte a docentes y alumnos, en un
entorno de ensefianza-aprendizaje con
espacios colaborativos, asignacion de
cursos para los estudiantes, ademas de un
calendario con las actividades
programadas por fecha; organiza la cuenta
de los alumnos, asi como sus notas,
moderaciones y participaciones, genera
usuarios, permisos, roles y los accesos a las
herramientas y contenidos deseados
(Chero, 2017).

El LMS se caracteriza por su facilidad y
rapidez, por tener herramientas de
creacion de contenidos, de evaluacion y de
colaboracion.

De acuerdo con Castro et al.,, (2013), las
caracteristicas minimas con las que debe
contar todo LMS son interactividad,
flexibilidad, escalabilidad, estandarizacién,
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usabilidad, funcionalidad, ubicuidad,
accesibilidad y la persuabilidad,
encontrandose también las siguientes
peculiaridades:

e Se tiene un registro, seguimiento y
control de las actividades de los alumnos.

e Se pueden contener materiales didacticos
de diversas indoles (Videos, podcast,
animaciones, archivos en formato PDF,
entre otros).

e Tiene la posibilidad de tener acceso a
materiales externos a través de enlaces de
Internet.

e Existe wuna opcion para realizar
evaluaciones automatizadas, de respuesta
multiple, verdadero falso, etc.

o Cuenta con herramientas de
comunicacion como foros, blogs, wikis,
emails, etc.

Sistemas propietarios vs. Sistemas libres

La integracion de las telecomunicaciones
con dispositivos personales como
computadoras, smartphone, tablets, entre
otros, potencian el uso de las TIC
permitiendo los avances en el proceso
ensefianza aprendizaje no presencial.

De la educacién por medio impreso y
unidireccional se avanz6 a la ensefianza por
correspondencia y de esta a la audiovisual,
evolucionando ésta udltima hacia la
formacion apoyada en la informatica para
finalizar en la era de la telematica en la que
nos encontramos hoy inmersos (Garcia,
2015).Los sistemas propietarios se refieren
a aquellas plataformas que se utilizan en las
empresas para llevar a cabo diversas
funcionalidades a partir del presupuesto y
de las necesidades del proyecto planteado.

Dentro de los mas utilizados podemos
encontrar Blackboard (usado por el
Tecnolégico de Monterrey virtual, Red de
Universidades Anahuac, Universidad del
Valle, UNITEC, Universidad Auténoma de
Tamaulipas, etc.), Atutor, WebCT, entre
otros. Dichos sistemas son costosos, ya que
la institucion paga por licencia por alumno y
docentes, recibiendo capacitacion para su
uso o en caso de actualizaciones la asistencia
técnica del proveedor del sistema (Palma,
Gonzalez & Cortés, 2019).
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Por otra parte, tenemos los sistemas libres,
como entornos utilizados sin costo para la
educacién abierta, entre las que se
encuentran con mayor uso la plataforma
Udeny, Dokeos, Moodle y dorLRN. Algunos
ejemplos de instituciones educativas que
utilizan  Moodle se encuentran la
Universidad Autéonoma de Tamaulipas, la
Universidad Nacional Auténoma de Méxicoy
la UTEL. En el ambito organizacional, son
muchas instancias las que trabajan con
Moodle, ya que permite dar una identidad a
cada una de las areas de formacion. Por
ejemplo: Gymboree y BAYER. La ventaja de
este tipo de plataformas es que se actualizan
constantemente, son gratuitos y pueden
bajarse de Internet, son por mucho
superiores a las de Sistemas propietarios.
Asi como las plataformas de “paga”, son
susceptibles a los virus (plataforma
Windows) y llegan a ser incompatibles con
ciertos formatos estandares (Palma,
Gonzalez & Cortés, 2019).

Estructura de las plataformas LMS (Clarenc,
2013).

Los sistemas LMS trabajan bajo una
estructura que contiene los siguientes
elementos:

Administracion de sitio. La organizacién
de un sitio es uno de los puntos
primordiales, ya que incluye el
mantenimiento y desarrollo de este por una
determinada organizaciéon, donde se
combinan los conocimientos tedricos y
mucha creatividad. En el caso de la
administracion de un sitio educativo, el
administrador debera definir la estructura
general, asi como el disefio a través de una
interfaz que lo auxilie en la navegacion.

Moédulos. Los moédulos en cada entorno
virtual son diferentes ya que se consideran
algunos factores tanto institucionales como
de otraindole, sin perder las ideas esenciales
para lo que son creados.
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-Modulo de tareas. En esta parte los
estudiantes realizan sus actividades y
adjuntan las evidencias probatorias de los
mismos, siendo responsabilidad del tutor o
docente de la institucion establecer las
fechas de entrega, asi como los puntos
posibles a alcanzar por el alumno en cada
una de las tareas. En este espacio se registra
la fecha en que los alumnos cargan sus
trabajos, lo cual es un factor para considerar
en su calificacién, ya que el docente puede
revisar si el envio se realiz6 fuera de tiempo.

Ademas, el docente tiene la posibilidad de
realizar comentarios relacionados con el
desempefio del alumno y en su caso permitir
un segundo envio con las correcciones
solicitadas para que el alumno incremente
su calificacion.

-Mddulo de consulta. Este bloque funciona
como encuesta con la finalidad de conocer
las opiniones de los alumnos. Puede
representarse graficamente en forma de
tabla y el tutor tiene la facultad de visualizar
la informacién acerca de quién ha opinado
cierta cosa de algo o qué elecciones se han
hecho respecto a algiin tema; permitiendo
que los alumnos visualicen los graficos en
tiempo real en cualquier momento.

-Modulo de foro. Como parte de una
plataforma virtual se cuenta con diferentes
tipos de fotos, entre los que se encuentran
los exclusivos de los docentes, los dirigidos a
los estudiantes, los relacionados con las
calificaciones y los abiertos a toda la
comunidad académica. En caso de que los
alumnos hayan participado en un foro
equivocado para tratar determinado tema, el
docente tiene la posibilidad de cambiar los
temas de discusion entre los distintos foros.

-Mdédulo cuestionario. En esta seccién los
alumnos integran a una base de datos
preguntas, las cuales al responderse generan
su calificacion automaticamente. Algunas
veces tienen la opcién de volverse a calificar
si se han modificado las respuestas, aunque
también un limite de tiempo que indicara a
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partir de cuando ya no estaran disponibles.
Generalmente los cuestionarios se combinan
de manera aleatoria como estrategia de
control entre los alumnos, quienes pueden
generar sus propias preguntas y
socializarles utilizando el lenguaje HTML e
imagenes.

-Médulo recurso. En este apartado tanto
docentes como alumnos pueden subir
archivos digitales de diversa indole, como
tareas realizadas en Office (PowerPoint,
Word, Excel), Flash, entre otros.

-Médulo encuesta. En este médulo se aplican
encuestas a los alumnos con el fin de evaluar
las sesiones en linea. Dichas encuestas tienen
la particularidad de no permitirles a los
alumnos que respondan éstas de manera
parcial; posteriormente se les informan sus
resultados en comparacién con la media de la
clase. Estos informes pueden descargarse en
formato XLS (Excel) o CSV (Archivo de texto).

-Moddulo wiki. En este atractivo elemento, los
estudiantes tienen la opcién de manipular el
mismo documento (Wiki), realizando los
cambios que consideren necesarios. La
importancia de la wiki es que genera una
comunicacion constante entre los miembros
del grupo de estudio y todos tienen la
posibilidad de visualizar las modificaciones
mas recientes.

Interoperabilidad. La interoperabilidad se
refiere a la capacidad de intercambiar
recursos de infraestructura y contenido de
manera compatible a través de la
interconexidn entre instituciones educativas.
Se trata de que las plataformas y/o productos
heterogéneos se comuniquen entre si, a partir
de desarrollo de tecnologia abierta, la cual
incluye una amplia diversidad de recursos y
sistemas, es decir cuenta con la capacidad
para que mas de dos instituciones compartan
informacion y la utilicen.

En un sistema educativo, la interoperabilidad
es para los sistemas que apoyan la educacion,
se clasifica principalmente en:
infraestructura y contenido.
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Despliegue y desarrollo. El despliegue y
desarrollo significa que, en una plataforma
determinada, se pongan a disposicion, de
manera libre y abierta, dispositivos
pedagoégicos para el aprendizaje vy
colaboracién; ademas implica que los
componentes de las diversas plataformas
deben revisarse de manera adecuada para
minimizar cualquier error o defecto,
verificando accesibilidad, visualizacion y
flexibilidad.

En las plataformas que utilizan las
instituciones educativas, se pueden utilizar
servidores Moodle, donde el despliegue es
libre y la modificacion y desarrollo se realizan
con la Licencia Publica General de GNU.

Conclusiones

La interoperabilidad es un elemento
fundamental, ya que gracias a ella los
intercambios de informaciéon y contenidos
son posibles a nivel interinstitucional.Por su
parte los sistemas libres que utilizan la
mayoria de las plataformas educativas son
herramientas sencillas y comprensibles que
pueden utilizar por millones de usuarios
mundialmente, permitiendo el acceso a la
educacién en linea en cualquier parte.

La busqueda de adaptacion de los LMS en la
educacién universitaria es una constante que
ha tenido su evolucién y, ademas, se puede
distinguir una brecha de utilizacién vy
aprovechamiento entre aquellas
instituciones que tienen alrededor de tres
décadas de exploracion.

Existen innovaciones interesantes que se
destacan de acuerdo con los ambitos:
tecnologico (OCW, MOOC, PCE-GA, mPLE,
Gamificacién, Serious Game, WhatsApp,
Video), pedagogico con modelos como
(ADIEE y AZZURE) asi como metodologias
(PACIE y OOHDM) y la Web Social.

51 Archivos lnedic1111 UAT



REFERENCIAS
1. Castro, S. M,, Clarenc, C., Lépez de Lenz,

C., Moreno, M., & Tosco, N. (2013).
Analizamos 19 plataformas de e-
Learning: Investigacion colaborativa

sobre LMS. Investigacién colaborativa
sobre LMS, 1.

. Chero, M.].S.(2017).Implementacion de
un sistema de  gestion del aprendizaje
para los colegios secundarios de
Utcubamba-Amazonas. Tzhoecoen, 9(1),
70-80.

. Clarenc, C. A. (2013). Analisis
comparativo de LMS. Lulu. com.

. Garcia, P. F. J. (2015). Mapa de
tendencias en Innovacién Educativa.

Education in the knowledge society,
16(4), 6-23.

Arturo Llanes y col. (2022). Sistemas de gestion de aprendizaje

5. Palma, R. ]J. M,, Gonzdlez, M. S. E, &

Cortés, M. J. A. (2019). Sistemas de
gestion del aprendizaje en dispositivos
moviles: evidencia de aceptacion en una
universidad  publica de  México.
Innovaciéon educativa (México, DF),
19(79), 35-56.

. UNESCO. (2016). Las TIC en la

educacion. Disponible en: Obtenido de
https://es.unesco.org/themes/tic-
educacion.

. Weller, M. (2012). The centralization

dilemma in educational IT. In Design,
Implementation, and Evaluation of
Virtual Learning Environments (pp. 1-9).
IGI Global.

52 Archivos medicin1 UAT



Revision Narrativa

TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION APLICADAS AL PROCESO

ENSENANZA APRENDIZAJE
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RESUMEN:
En la actualidad el uso de las
tecnologias de la informaciéon vy

comunicaciéon (TIC) como herramienta
de ayuda en la educacion es algo muy
frecuente en la sociedad del
conocimiento, utilizado como soporte
vital para resolver con mayor rapidez y
precision los problemas profesionales.
Su uso ha apoyado a impulsar métodos
didacticos como alternativas

en la practica docente a través de la
disposicién de recursos informativos
que favorecen la integracion de los
conocimientos en el proceso ensefanza
aprendizaje de las instituciones
educativas. El proposito de este trabajo
es argumentar la importancia del uso
de la TIC como apoyo al proceso
enseflanza aprendizaje, empleando un
analisis documental basado en la
busqueda, recopilacién, analisis e
interpretacion de informacion
compilada por otros investigadores en
diferentes fuentes documentales,
siendo la principal conclusiéon que el
empleo de las TIC en la formacién de la
enseflanza aporta muchas ventajes en
la mejora de la calidad docentes, ya que
permite el acceso desde areas remotas
asi como la flexibilidad en tiempo y
espacio en el desarrollo del proceso
ensefianza aprendizaje.

PALABRAS CLAVE: TIC, educacion,

ensefianza, aprendizaje, instituciéon
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ABSTRACT:

At present, the use of information and
communication technologies (ICT) as a
support tool in education is very
common in the knowledge society, used
as vital support to solve professional
problems more quickly and accurately.
The use of ICT has helped to promote
didactic methods as alternatives in
teaching practice through the provision
of information resources that favor the
integration of knowledge in the
teaching-learning process of
educational institutions. The purpose of
this work is to argue the importance of
the use of ICT to support the teaching-
learning process, using a documentary
analysis based on the search, collection,
analysis and interpretation  of
information compiled by other
researchers in different documentary
sources, the main conclusion being that
the use of ICT in teaching training
provides many  advantages in
improving the quality of teachers, since
it allows access from remote areas as
well as flexibility in time and space in
the development of the teaching-
learning process.

KEYWORDS: ICT, education,
teaching-learning, educational
institution
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INTRODUCCION

La creciente demanda social en
educacion  superior  impulsé el
nacimiento y desarrollo de otras formas
de ensefar y aprender en las que no se
exige la rigidez espacio temporal propia
dela docencia convencional. Desde fines
del siglo XXI la educacion a distancia ha
sido uno de los rubros de la educacion
superior en el mundo. Los modelos
educativos en la actualidad considerana
las tecnologias de la informacién y
comunicaciéon, como una herramienta
primordial para actualizar los procesos
enseflanza aprendizaje, asi como
replantear los modelos pedagbgicos
empleados en la ensefianza (1).

La pandemia del COVID-19 enfrento a
las instituciones de educacién superior
del pais a un escenario ya previsto,
donde la educaciéon a distancia
representa una gran oportunidad de
ofertar educacion de calidad; sin
embargo, en la cruda realidad México no
esta preparado para afrontar una crisis
en el sistema educativo como la que
actualmente se esta viviendo. Esto
conduce al analisis de los nuevos retos
en educacion que se deben plantear
bajo este nuevo contexto de educacion

(2).

Es evidente que el traslado de un
modelo educativo cuyas bases se
sustentan en un esquema presencial,
donde prevalece el contacto cara a cara
con el personal docente, los estudiantes
y las interacciones que se presentan en
el aula hacia un modelo de educacién
virtual o a distancia, lleva consigo una
serie de limitaciones para su
implementacién. Sin embargo, bajo las
circunstancias del contexto mundial
que se vive por la pandemia, se entiende
que, a corto plazo, esos esfuerzos se
realizan para calmar el fuerte golpe ante
la suspension de la educacién (2).

ISSN en tramite 1 (1) / Octubre 2021- Enero 2022

No obstante, de que el contexto parece
ser poco alentador, algunas
instituciones educativas cuentan con un
modelo de educacién a distancia de gran
trayectoria y éxitos reconocidos, siendo
estos centros los que menos
afectaciones han presentado en la
poblacion estudiantil y docente, debido
a los recursos tecnoldgicos con los que
cuentan, asi como a los procesos de
capacitacidon de su personal docente y la
experiencia acumulada por afos,
logrando que se le reconozca como la
mejor opcioén para que no se detenga la
formacidon de las personas sin que se
expongan a situaciones de riesgo (3).

De acuerdo con Crawford et al. (2020),
las instituciones de educacion superior
han retomado las practicas virtuales
con la finalidad de poder hacer frente al
compromiso  formativo de los
estudiantes; sin embargo, el proceso se
ha presentado de forma acelerada, con
muy poca reflexion y como emergente,
por lo que si no se realiza la evaluacién
adecuada de las acciones que se
implementan y de los factores que no
fueron considerados debido a la
contingencia, se pueden generar
acciones educativas que perderan
rapidamente su vigencia y
sostenibilidad.

Derivado de la propagaciéon del virus
responsable del COVID-19 se ha
generado la necesidad de adoptar una
serie de medidas sanitarias con
repercusiones a nivel econdmicas,
sociales, culturales, educativas y
psicolégicas para preservar el derecho
de la vida; por lo que existen muchos
elementos que podrian atenderse, sin
embargo, se analizaran las
oportunidades y beneficio del uso de las
tecnologias a través de plataformas
digitales para facilitar el desarrollo del
proceso ensefianza-aprendizaje (1).

54 Archivos medicinzi UAT

Cervantes-Lopez 2022 Tecnologias de la informacion aplicadas



Educacién en linea

Hoy en dia educar a todos los alumnos a
través de métodos convencionales para
satisfacer las demandas de la sociedad
del conocimiento es imposible. En los
sistemas educativos de los paises
desarrollados, los niveles inferiores
ensefianza bdasica y media- estan
suficientemente atendidos, pero a partir
de la década de los afios sesenta, la
universidad tradicional, las
instituciones de educacion de adultos,
las empresas dedicadas a la
actualizacion  profesional y otros
elementos han logrado adaptarse a las
necesidades laborales y sociales por
medio de la infraestructura y
organizacién que lared les presenta (4).

Las instituciones de educacién superior
a través del modelo de educacién en
linea han conseguido atender con
rapidez y eficacia la demanda de las
nuevas generaciones de esta sociedad
del conocimiento. La educaciéon a
distancia es wuna experiencia de
aprendizaje que difiere de Ila
experiencia tradicional en un salén de
clases; a través del aprendizaje a
distancia los estudiantes pueden cursar
programas de calidad y adaptarlos de
acuerdo con sus necesidades sin que su
estilo de vida se vea afectado y sin la
necesidad de desplazarse de un lugar a
otro. Con el desarrollo de las nuevas
tecnologias, la educacion a distancia
adquiere la capacidad de ser una
interaccion dindmica y capaz de
generar la relacion docente 'y
estudiante. La educacién a distancia
utilizando las conexiones de red se
convierte en una carretera de dos vias,
permitiendo que tanto estudiantes
como profesores mantengan una
comunicacién constante sin importar
del impedimento geografico (5).

Actualmente la educacion en linea
permite al estudiante romper la barrera
espacio y tiempo, ofreciendo una mayor
flexibilidad de horarios y espacios sin

sacrificar el objeto de aprendizaje
mismo, sin perder las caracteristicas de
sistema y organizacion que la educacién
formal considera para cumplir con el
objetivo del aprendizaje. Por el
contrario, es capaz de proponer la
informacion y ejercicios de aprendizaje
de manera mas gradual y visual que le
permite al estudiante tener una
comprension progresiva del objeto
mismo. La comprension progresiva de
los contenidos le permitira al docente
echar mano de las tecnologias virtuales
para incentivar las capacidades
autodidacticas del estudiante y mejorar
la comprension del objeto de estudio

(6).

La metodologia para llevar a cabo el
proceso ensefianza-aprendizaje en linea
es diversa, la flexibilidad con la que se
cuenta de espacio y tiempo permite
desarrollar estrategias gratuitas o
crearlas con ese fin, tales como
tutoriales o el seguimiento del
aprendizaje a través de plataformas en
las que interactiian de manera sincrona
y asincrona alumnos y docentes. La
educacion en linea también cuenta con
la posibilidad de interactuar via chat o
Intranet como Schoology.com en tiempo
real. Esto hace necesario un acuerdo
previo entre el docente y el estudiante
para coincidir en linea y en el medio de
comunicacion virtual del que se dispone

7).

Para el desarrollo de proceso ensefianza
aprendizaje en linea, es necesario
disponer de las herramientas
tecnoldgicas adecuadas para
interactuar y cumplir con el objetivo,
por lo que la mejor opcidn para realizar
las actividades son las tecnologias de la
informaciéon y comunicacién de ultima
generacidon. La posibilidad de cargar
informacién de diferentes fuentes
permite que la oferta educativa en la
linea sea ilimitada y por lo tanto es
importante identificar si se trata de un
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programa de estudios reconocido por
autoridades educativas adscritas al
sistema  educativo  formal. Los
programas informales que se
desarrollan a distancia permiten al
alumno  consultar  materiales 'y
contenidos de forma independiente por
lo que se conocen como autoformativos.
En la red se puede acceder a la
informacién educativa de forma
gratuita y con la libertad que al
estudiante convenga (8).

La educacion en linea contempla las
oportunidades y beneficios siguientes

(9):

e Mayores
aprendizaje

e Aprendizaje flexible

e Mejoramiento en la forma de
impartir la educacién y en la
calidad de esta

e Acceso a mas informacion

e Oportunidades para escoger de
manera informada

oportunidades de

Los programas de estudio pueden
presentarse de diversas maneras como:
correo electrénico, plataformas con
transferencia de archivos, conexiones a
distancia, links, charlas directas en
linea, video llamadas, conferencias
virtuales, paginas disefiadas exprofeso
por docentes o especialistas, diarios de
investigacion en plataformas de
instituciones del sistema de educacién
formal, hemerotecas o bibliotecas
virtuales, entre otras (9).

Sistemas de administracion del

aprendizaje

En la educacion formal se utilizan
diversos software y plataformas cuyo
uso cada vez es mayor. Un ejemplo es
Moodle, que es una plataforma que se
utiliza  para  estructura  cursos
interactivos a distancia. Es uno de los
softwares mas utilizados en educacién
formal para ensefianza semipresencial,
pues es un entorno virtual de

aprendizaje que permite al docente
crear cursos con diversas finalidades y
objetivos (10).

Otra de las aplicaciones es Dokeos, cuya
plataforma de aprendizaje permite
formular contenidos combinando chat,
video y audio, conocidos comtinmente
en intranet como sistema de
administracién de contenidos. Su
principal caracteristica es distribuir
contenidos, calendario, proceso de
entrenamiento y herramientas
electrénicas como chat en linea (10).

Blackboard desarrolld6 y licenci6

aplicaciones de programas
empresariales y servicios relacionados
con el ambito empresarial,

posteriormente licenci6 una plataforma
dedicada a las instituciones educativas y
actualmente esta operando en 60
paises. Esta plataforma se utiliza para
administrar aprendizajes en linea,
procesamiento de transacciones
empresariales, comercio electrénico y
manejo de comunidades en linea (10).

Microsoft Teams proporciona un aula
virtual con conversaciones,
videollamadas, contenidos, tareas y
aplicaciones que ayudan a continuar
con el aprendizaje a distancia (10).

Actualmente el COVID-19 ha impactado
la vida de personas de todo el mundo,
teniendo como consecuencia que las
rutinas diarias de millones de personas,
incluyendo profesores y estudiantes, se
han visto afectadas. Es por lo que, la
tecnologia cobra una relevancia
especial en nuestra sociedad, y lo hace
como facilitador de la ensefianza y el
aprendizaje, ayudando a estudiantes,
profesores, personal administrativo de
los centros educativos y a las familias a
continuar apostando por la formacién
en remoto (2).
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CONCLUSIONES

La educacién en linea sobrepasa las
limitantes de un espacio fisico como un
aula o salén, ya que forma parte de un
entorno con disefio agradable y
accesible en el que el alumno quiere
desarrollar su proceso de aprendizaje.
Ademas, con la tecnologia digital es
posible contar con multiples medios
dinamicos virtuales que permiten
cumplir con las tareas de aprendizaje y
los objetos de conocimiento (11).

Los docentes son ahora un ingrediente
adicional al programa formativo de
educacion en linea. En la educacion
tradicional los docentes eran el
elemento principal del proceso, sin
embargo, actualmente en la educacién a
distancia esto cambia, ya que ahora es el
estudiante el actor principal y
dependera de su dedicacién el éxito del
aprendizaje adquirido. El tutor en linea
es el responsable de llevar a cabo el
seguimiento y retroalimentacion de los
alumnos, asi como de guiarlos en el
proceso de comprension de
aprendizaje, sin embargo, no depende
de él la formacion en su totalidad,
debido a esta situacion, el modelo de
educacidn en linea ha sido mayormente
contemplado para la formacién
profesional o superior (12).

La pandemia ocasionada por el COVID-
19 expuso la fragilidad del sistema
educativo mexicano, detonando la
imperiosa necesidad de generar un
nuevo paradigma en el modelo
educativo. El pais debe aceptar este
momento disruptivo en el contexto que
presenta la nueva normalidad y decidir
por la construccion de nuevas
sociedades del conocimiento en un
modelo socioformativo de calidad que
incorpore la formacidn virtual y remota
(13).

La educacién virtual no exime la
presencia y participacién de un profesor
detras de la clase, por lo que el nuevo
paradigma implica la actualizacién
docente en socioformacidn, requiriendo
la participacién de la sociedad, los
intelectuales y las instituciones, en el
disefio de contenidos y la evaluacion de
los programas de educacién superior

(4).
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RESUMEN

Ante lanuevarealidad que vive la sociedad de
manera global con la pandemia COVID 19, la
tecnologia ha jugado un papel importante en
el dmbito de la educaciéon, ya que tanto
docentes y alumnos han tenido la necesidad
de involucrarse en el manejo y uso de las
plataformas educativas con gran esfuerzo y
dedicacion, con un alto costo en la
disponibilidad de tiempo y horas aplicadas.
Cambiar al nuevo contexto de lo presencial a
lo virtual, ha sido un desafio que se ha llevado
a cabo en tres elementos importantes: las
instituciones educativas, los docentes y los
alumnos. Para este nuevo contexto, se han
encontrado casos que muestran falta de
capacitacion sobre el uso de las herramientas,
plataformas y procesos virtuales educativos.

Ante estas complicaciones para seguir
impartiendo la catedra, la mayoria de las
escuelas han buscado estrategias

correspondientes, ya que tienen estructura e
infraestructura con herramientas virtuales,
asi surge una variedad de opciones para
continuar impartiendo las clases en linea, en
la cual se busca las mejores estrategias de
enseflanza-aprendizaje que se adapten a su
programa educativo. Se analiza en este
trabajo la complejidad y la accesibilidad que
ha tenido el docente en el uso de las
Tecnologias y Plataformas Educativas, sera
significativo reconocer que, todo lleva una
transicién y tiene un proceso de cambio, que
viene a indicar que no es imposible llegar a
dominar las herramientas bdsicas que
contiene alguna plataforma educativa de su
preferencia.

PALABRAS CLAVE:Plataformas educativas,

ABSTRACT

At present and in the face of the new reality
that society is experiencing globally with the
COVID 19 pandemic, technology has played
an important role in the field of education
since both teachers and students have had
the need to get involved in the management
and use of educational platforms, it has been
a great effort and dedication, but this
challenge has been overcome. Changing to
this new context from face-to-face to virtual
has been a great effort that three important
parties have carried out, educational
institutions, teachers and students since in
some cases they are not trained with the
basic knowledge in the use of virtual tools
and educational platforms, but sometimes in
the face of these complications to continue
teaching the chair, strategies are sought
since in most basic, middle and higher level
schools they have structure and
infrastructure with virtual tools, in this way
there are a variety options to continue
teaching online classes which the teacher
will seek the best teaching-learning
strategies that fit their educational program.
The complexity and accessibility that the
teacher has had in the use of Educational
Technologies and Platforms will be analyzed
in this work, since it is a great challenge but
not impossible to start working in this
context today, the main thing is to take the
first step That sometimes turns out to be the
fear of using technology, everything takes a
transition and a process of change but it is
not impossible to reach that point which is
the teacher's domain in the basic tools that
any educational platform of their preference
contains.
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INTRODUCCION.

El uso de las tecnologias en la educaciéon ha
ayudado al estilo y proceso de aprendizaje
tanto a los profesores como alos alumnos de
una manera dindmica, ya que se cambia la
manera tradicional de ensefianza, en la cual
solamente el profesor era el que impartia la
catedra y el alumno era un simple receptor.
Ahora esta modalidad involucra de manera
activa al alumno, ya que el docente, tiene la
libertad de usar la(s) herramienta(s) que le
ayuden a plantear de una manera clara y
entendible los temas en clase para el
receptor del conocimiento que en este caso
es el alumno (11). Considera a la tecnologia
como la expresion del “nuevo paradigma
social” que viene a ser equiparable ala de “un
nuevo mundo”. Este nuevo paradigma social
segun el autor hace hincapié en componentes
(1) particulares como: globalizacidn,
posmodernidad, sociedad cognitiva o
sociedad de la informacion y sociedad digital.

Hoy en dia, en la nueva realidad donde se
usan las plataformas educativas, el docente
habra de crear y replantear los programas de
estudio sin perder la idea esencial que lleva a
la ensenanza, asimismo realizar actividades
en donde los alumnos se encuentren
involucrados y siendo participativos en el
aprendizaje en linea, para llevar a cabo esto,
es necesario dominar el tema, ademas de
saber utilizar algunas de las plataformas
educativas que tenemos a nuestro alcance,
un ejemplo puede ser ir subiendo a la
plataforma el contenido de las unidades que
se van a desarrollar durante el semestre para
que los alumnos observen los temas (7).

Los efectos de involucrar a las TICS en la
imparticién de catedra en la practica del
aprendizaje en los estudiantes se tiene que
visualizar como un contexto que tendra que
llevarse a cabo de manera dinamica,
participativa, motivacional y transformadora
en el cual deberan de estar involucrados
tanto docentes como estudiantes haciendo
los participes en el desarrollo y proceso de
aprendizaje, por tal motivo sera necesario
realizar algunas modificaciones en el disefio
curricular pero sin perder la idea esencial del
aprendizaje para abrir camino hacia la
innovacion (1).

La estructura generada por clases en linea
semipresenciales debe de tener una
estructura similar a las impartidas en las
aulas de manera presencial pero ahora en el
contexto usando el Internet como
herramienta principal, en la cual los alumnos
tendran a la mano herramientas para llevar
acabo las tareas, investigaciones, examenes y
conexiones para reuniéon en clase,
herramientas para llevar a cabo actividades
colaborativas con otros compafieros y
asesorados o guiados por el profesor de esta
manera nos damos cuenta que hoy en la
actualidad todo gira en el entorno de un
dispositivo para conexién a internet (13).

Ante lallegada de la pandemia de COVID 19 y
ante el analisis, estudio y observacién de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ante
el peligro y facilidad de contagio, uno de los
muchos sectores que afectd y en el cual se
tuvieron que realizar algunas estrategias
para seguir impartiendo las clases y
modificando la manera de la ensefianza como
se realizaba normalmente; las instituciones
educativas con plataformas digitales han
visto esta manera una opcioén para que sea
flexible el proceso de ensefianza de manera
de no detener este proceso y continuar con la
imparticion de catedra de manera virtual (4).

Las plataformas digitales siempre han
existido, pero solamente se le daba uso para
lo basico tal vez para comunicar alos alumnos
acerca de alguna actividad, o tal vez
solamente para subir una tarea, en la
actualidad se ha tenido que wusar las
herramientas que nos ofrecen las principales
son las clases en linea con el grupo, generar
examenes en linea, asignar tareas, actividades
colaborativas. El proceso ha cambiado, antes
la ensefianza era sujeta a solamente a que el
docente impartiera su catedra y el alumno
como un receptor de la informacién hoy en la
nueva modalidad de ensefianza aprendizaje
se ha tenido que modificar las estrategias de
aprendizaje y hasta cierto punto a resultado
benéfico ya que hoy en dia a la generacion
actual de alumnos le llama la atencién lo que
es la tecnologia y realizar actividades
dinamicas en las cuales sea participe y
partiendo de este contexto el docente debe de
innovar y replantear la forma de la ensefianza
(10).
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PLATAFORMAS VIRTUALES.

El docente debe de estar capacitado para
impartir sus clases como primer punto debe de
dominar la materia para que de esta manera
poder transmitir sus conocimiento de manera
clara y entendible para redituar con una
educacion de calidad educativa, es primordial
saber utilizar las herramientas que nos
proporcionan las plataformas educativas, la
finalidad es que se deben de usar herramientas
que permita redituar un aprendizaje completo y
entendible ya que a través de estas herramientas
los temas se explicarian de una manera clara y
entendible para el alumno (14).

Segun las actuales demandas educativas tanto la
calidad de educacién que se brinde como el perfil
del docente es bastante cuestionable, donde las
competencias juegan un papel importante en la
formacién del docente (3).

Ahora tendremos que tomar en cuenta la manera
de impartir la catedra de manera virtual
consistird en 2 aspectos los componentes o
herramientas virtuales y los pedagoégicos los
cuales nos debe de llevar como un resultado de
educacion de calidad en el proceso de ensefianza-
aprendizaje y estardn al alcance para cualquier
nivel de educacién. El propdsito central del
entorno virtual de aprendizaje es contribuir a la
prestacion de servicio docente, facilitando su
comunicacién con los estudiantes y ampliando el
horizonte de acceso a los recursos (Ardila, 2011).

En algunos casos, el docente se puede enfrentar a
distintas dificultades para llevar a cabo sus clases
en linea entre las que podemos mencionar son las

siguientes (2):

. No tener una buena conexidn a internet

por la deficiencia del proveedor

. Constantes cortes de suministro de

energia eléctrica
. Falla del
conectarse a clase

equipo que utiliza para

. La dificultad para usar la plataforma
. e Proceso de alta de la materia(s) a la
plataforma

Ante estas posibles dificultades que se pudieran
presentar durante el periodo de clase, la ventaja
que tiene el docente una vez que ya tenga
estructurado su plan de trabajo en la plataforma,
y agendadas las actividades o tareas, hacerles

llegar alos alumnos un aviso ya sea con quién sea
representante del grupo por medio de mensaje o
llamada telefénica, para que realicen la actividad
que corresponde a la sesién en la cual no
pudieron estar presente por alguna dificultad
presentada, y de esta manera no atrasarse en las
sesiones (Baltierra & Vallejos, 2019).

Las plataformas virtuales consisten en una
paginala cual se encuentra alojada en un servidor
el cual administra el acceso a los usuarios y
ademas se encarga de implantar protocolos de
seguridad a la misma plataforma, esto para tener
un buen soporte técnico, ademas de ir creando y
actualizando las herramientas que contienen
para facilitar cada vez mas la actividad del
docente y del alumno (11). El crecimiento y uso
de las TIC ha impulsado las expectativas para
complementar la educaciéon tradicional y
potenciar con internet y plataformas virtuales
ampliar la cobertura educativa como nueva
modalidad del proceso de ensefianza-
aprendizaje. El empleo de este mecanismo que se
estd impulsando en las universidades, debera de
enfocarse a disenar métodos sistematicos que
permitan “aprender a aprender” con el correcto
uso de las TIC, considerando a estas tecnologias
en el entorno como herramientas de alta
velocidad de generacion del conocimiento que
caracteriza al mundo contemporaneo (8).

CONCLUSION.

Encontrarse viviendo la actualidad con este
contexto emergente, permite observar que para
cualquier actividad cotidiana se requiere el uso
de las tecnologias, ya sea una plataforma o una
pagina web para realizar todo tipo de tramite.-
Sin duda, una de las areas de impacto especifico
ha sido en la educacién, y ante esto se necesita
realizar estrategias vinculadas para acompaiar,
apoyar y asesorar a los docentes en el uso de las
plataformas educativas, que posibilite conducir
las clases en linea.

Otro de los puntos principales que se requeriria
atender, es llevar a cabo cursos de capacitacion
con los docentes de las herramientas y
plataformas que considere la institucién, ademas
crear algun grupo de aplicacion de mensajeria
como WhatsApp, para proveer asesorias y avisos
de cursos de capacitacidn.
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Asimismo daria muchos beneficios, crear una
pagina  web que incluya en su contenido
videotutoriales de manera que en cualquier
momento puedan consultarse como primera
fuente o material de apoyo. Finalmente, como
otra alternativa innovadora, cada semestre se
podria aplicar una encuesta para verificar de
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FORTALEZAS Y DEBILIDADES DE LA CITOLOGIA CERVICO VAGINAL

(PAPANICOLAOU) COMO PRUEBA DIAGNOSTICA

STRENGTHS AND WEAKNESSES OF CERVICO-VAGINAL CYTOLOGY(PAPANICOLAOU) AS
ADIAGNOSTIC TEST

*Dr. Raul De Ledn-Escobedo, Dr. Marfa de Jests- Rodriguez-Hernandez, Dra. Diana-Laura De Ledn-Altamira

RESUMEN

Introduccidén: La citologia cérvico vaginal ha
sido una prueba de tamizaje consistente con
el paso de los afios para detectar patologias
prevalentes como infecciones cérvico-
vaginales, la neoplasia intraepitelial cervical y
el carcinoma del cuello uterino.

Discusién: La evidencia publicada en la
literatura mundial acerca de las fortalezas de
la citologia cérvico vaginal o exfoliativa ha
documentado una marcada disminucién de la
tasa de mortalidad derivadas del carcinoma
del cuello uterino, la cual, fue la primera causa
de muerte oncoldgica por afos, sin embargo,
existen resultados cuestionable en algunos
paises en vias de desarrollo, en los cuales se
implement6 un programa de tamizaje cérvico
vaginal bajo condiciones de infraestructura y

capacitacion  técnica muy  diferentes.
Conclusiones: La prueba diagnéstica de
citologia cérvico vaginal presenta una

sensibilidad baja o moderada, lo cual propicia
la aparicién de casos clinicos considerados
como falsos negativos (desde un 6 hasta un
50%) la cual contribuye a que el cancer del
cuello uterino se siga presentando en etapas
clinicas avanzadas, registrandose 4500
muertes cada afio por esta causa. La citologia
cérvico vaginal es considerada una prueba
diagnostica robusta basada en la seriacion
anual de la prueba, cuya confiabilidad sigue
teniendo un fundamento estadistico muy
relevante.

PALABRAS CLAVE: Papanicolaou, citologia, Diagnostico, Pruebas.

ABSTRACT

Introduction: Cervico vaginal cytology has
been a consistent screening test over the
years to detect prevalent pathologies such as

cervico vaginal infections, cervical
intraepithelial neoplasia and cervical
carcinoma.

Discussion: Evidence published in the world
literature about the strengths of cervico

vaginal or exfoliative cytology has
documented a marked decrease in the
mortality rate derived from cervical

carcinoma, which, was the first cause of
oncologic death for years, however, there are
questionable results in some developing
countries, in which a cervico vaginal
screening program was implemented under
very different conditions of infrastructure
and technical training. Conclusions: The
diagnostic cervical vaginal cytology test has a
low or moderate sensitivity, which favors the
appearance of clinical cases considered as
false negatives (from 6 % to 50%) which
contributes to the fact that cervical cancer
continues to present itself in advanced
clinical stages, with 4500 deaths being
registered each year due to this cause.
Despite this, cervical cytology is considered a
robust diagnostic test based on the annual
serialization of the test, whose reliability
continues to have a very relevant statistical
basis.

KEYWORDS: Papanicolaou, cytology, Diagnosis,
Tests.
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INTRODUCCION

La naturaleza de las pruebas diagnésticas
consiste en acompafiar el ejercicio de la
clinica con la finalidad de aumentar la
precision de las impresiones generadas
durante la atencién médica y tratar de
disminuir al minimo posible los margenes de
error en la atenciéon médica, asi como en el
diagnostico para evitar tanto los falsos
negativos como los falsos positivos ya que
potencialmente ambos pueden generar
dafio a las pacientes (1).

Muy diversa es la naturaleza de las pruebas
diagndsticas, las cuales oscilan desde la
pesquisa masto grafica hasta la reaccién en
cadena de la polimerasa realizada para la
deteccion del COVID 19, sin embargo, el caso
especifico de la citologia cérvico vaginal o
tradicionalmente llamado Papanicolaou o
PAP, merece un abordaje distinto por su
impacto epidemiolégico.

La citologia cérvico vaginal ha sido una
prueba de tamizaje que ha mantenido su
consistencia con el paso de los afios para
detectar tanto alteraciones inflamatorias
como toda la gama de las lesiones
intraepiteliales cervicales (NIC),
condiciones histopatolégicas precursoras
del carcinoma cervical, el frotis cérvico
vaginal ha logrado disminuir tanto la
incidencia como la mortalidad asociada al
carcinoma de cuello uterino (CaCU). Es
importante destacar que el diagndstico de la
neoplasia intraepitelial cervical ha sido mas
prevalente en mujeres entre los 20 y 30 afios
y que el diagnéstico del carcinoma del cuello
uterino tiene una mayor tasa de incidencia
entre las mujeres de 30 a 40 afios de edad

(2).

Por otra parte, la citologia cérvico vaginal o
citologia exfoliativa cuenta con fortalezas
evidentes como el ser wuna prueba
diagnostica sencilla, econdmica y
reproducible en todo el mundo y cuyos
resultados pueden ser evaluados a través de
sus  propiedades fundamentales, la
sensibilidad, la especificidad y el valor
predictiva (3).

En lo que se refiere a la sensibilidad, esta
puede ser entendida como la propiedad que
tiene una prueba diagnéstica para detectar a
los pacientes que padecen alguna condicion

De-Ledn-Escobedo y col. (2022) FORTALEZAS Y DEBILIDADES DE LA CITOLOGIA CER

patolégica es decir, identifica de manera
correcta a los casos positivos; mientras que la
especificidad se refiere a la proporcién de
todos aquellos que estan libres de la
enfermedad, y se hace referencia a ellos como
negativos, de ahi que la baja sensibilidad se
correlaciona con la aparicién de casos falsos
negativos y la pobre especificidad con la
presencia de casos falsos positivos (4).

El estudio citolégico cérvico vaginal o
Papanicolaou tiene una alta sensibilidad para
hacer el diagndstico de la neoplasia
intraepitelial cervical (NIC), sin embargo, se
ha reportado una variacién muy importante
entre diferentes centros de deteccion
citolégica de 32.4 % a 90 % con un promedio
de 51 % y la especificad oscila de 86 % a 100
% con un promedio de 98% para detectar la
neoplasia intraepitelial cervical (5).

En algunos paises se plantea la posibilidad de
reemplazar el tamizaje cérvico vaginal o
pesquisa citolégica por las pruebas
diagnosticas moleculares para detectar la
infeccion por el virus del papiloma humano
(VPH) dado que han mostrado mejores
resultados estadisticos en cuanto a la
sensibilidad y especificidad, particularmente
en aquellos paises similares a México, donde
el desempefio de los programas poblacionales

de citologia cérvico vaginal ha tenido
resultados subéptimos (6).

Discusién

La evidencia publicada en la literatura

mundial acerca de las fortalezas de la
citologia cérvico vaginal o exfoliativa se
document6 desde 1933 por las publicaciones
ilustradas del médico griego George
Papanicolaou, quien publicé sus hallazgos
incipientes sobre las caracteristicas de la
prueba asi como de los beneficios clinicos
para las pacientes, el Dr. Eliseo Ramirez Ulloa
realizé en Mexico (7).

Un aporte significativo a este estudio a través
de sus observaciones e inferencias clinicas,
sus investigaciones fueron publicadas en una
gaceta de circulacion nacional en 1926 (8), de
igual forma similares aportaciones cientificas
fueron reportadas por el doctor rumano
Aurel Babes en Bucarest en 1927, quien
demostré el abrumador nimero de mujeres
que gracias a las aportaciones de los tres
distinguidos personajes de la investigacion
clinica no perdieron la vida por el carcinoma
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del cuello uterino, la cual, fue durante
muchos afios, la primera causa de muerte
oncoldgica.

Desde la introduccion del cribado cervical
organizado o programas de tamizaje cervical
en 1960 en los Estados Unidos, la incidencia
y la mortalidad por cancer cérvico uterino
logr6 disminuir hasta en un 75 %; sin
embargo, esta reduccion no ha sido
reproducida en la misma magnitud en el
resto de los paises en vias de desarrollo, en
algunoslos cuales se implementé el tamizaje
cérvico vaginal 15 afios después pero el
programa de cribado fue desarrollado bajo
condiciones de infraestructura y
capacitacion  técnica muy diferentes,
probablemente esta suma de factores

explique los resultados poco satisfactorios
comparado con los indicadores de los paises
europeos y del norte de América (9).

u Figura 1. Laminillas de citologia cérvico vaginal
consideradas como no satisfactorias uno de los factores
que explica la aparicion de resultados poco satisfactorios
sin que ello demerite el valor de la citologia exfoliativa
cérvico vaginal.

Figure 1. Cervicovaginal cytology slides considered as
unsatisfactory one of the factors that explains the
occurrence of unsatisfactory results without detracting
from the value of cervicovaginal peel cytology.

CONCLUSIONES

La prueba diagnéstica de Papanicolaou
presenta una sensibilidad baja o moderada, lo
cual propicia la aparicion de casos clinicos
considerados como falsos negativos (desde
un 6 % hasta un 50 %) y probablemente eso
influya de alguna manera para que el cancer
del cuello uterino se siga presentando en
etapas avanzadas registrandose hasta 4 500
muertes cada afo por esta causa. A pesar de
ello la repeticibn anual de los estudios
citolégicos o seriacion contribuye a que la
citologia cérvico vaginal sea considerada una
prueba diagnéstica robusta, cuya
confiabilidad se incrementa de manera
progresiva y que no puede ser reemplazada
por la colposcopia ni por las pruebas
moleculares para detectar al virus del
papiloma humana, todas ellas son pruebas
clinicas complementarias nunca sucedaneas.
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REGRESO A CLASES
BACK TO CLASS
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Jestis Urrutia-Aguillon, Dr. Pérez-Monsivdis.
RESUMEN

Durante el primer afio de pandemia por
SARS-CoV-2, un gran numero de paises
cerraron sus escuelas parcial o totalmente,
afectando multiples aspectos de la vida social
y familiar de millones de nifios y jovenes, a
ciencia cierta ain no se estima con exactitud
como se veran reflejados los estragos de la
presente contingencia sobre el futuro
académico de los alumnos. Durante las
ultimas semanas, el tema educativo en México
ha escalado posiciones en la agenda publica, y
la discusién acerca de las estrategias para la
reapertura de las escuelas ha estado en el
centro de la escena politica y social. Es por
esto por lo que las medidas para un regreso a
clases presenciales deben tener una mayor
promocién ya que estas seran las bases para
el regreso de las actividades educativas.
Dentro de los protocolos de bioseguridad que
destacan mas, debido ala gran proteccién que
proporcionan que va de la mano con lo
sencillo que es realizarlos con una adecuada
guia por parte de un personal capacitado se
encuentran la deteccion de los sintomas
sugestivos de COVID 19 para evitar la
transmision de la enfermedad en una forma
temprana, el correcto lavado de manos,
instalaciones con una infraestructura
adecuada con medidas de saneamiento y el
distanciamiento social. También la
inmunizacién tiene un papel muy importante
ya que proporcionara buenas bases para el
regreso a las actividades académicas
presenciales siendo este uno de los objetivos
principales de diferentes organizaciones a
nivel mundial como lo son la OMS y UNICEF.

PALABRAS CLAVE: SARS-CoV-2,
Regreso a clases, Vacunacién, Nueva
normalidad.

ABSTRACT

During the first year of the SARS-CoV-2
pandemic, a large number of countries
closed their schools partially or totally,
affecting multiple aspects of the social and
family life of millions of children and young
people. It is not yet known exactly how the
ravages of the present contingency will be
reflected on the academic future of
students. During the last weeks, the
educational issue in Mexico has risen
positions in the public agenda, and the
discussion about the strategies for the
reopening of schools has been at the center
of the political and social scene. This is why
the measures for a return to classes must be
promoted as these will be the basis for the
return of educational activities. Among the
biosecurity protocols that stand out the
most, due to the great protection they
provide, which goes hand in hand with how
simple it is to perform them with proper
guidance by trained personnel, are the
detection of symptoms suggestive of COVID
19 to prevent early transmission of the
disease, proper hand washing, facilities
with  adequate infrastructure  with
sanitation measures and social distancing.
Immunization also has a very important
role since it will provide a good basis for the
return to face-to-face academic activities,
this being one of the main objectives of
different organizations worldwide, such as

WHO and UNICEF. KEYWORDS: SARS-
CoV-2, Back to school, Vaccination, New
normality.
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INTRODUCCION

En los paises en los que se vacunan
muchos adultos, la incidencia relativa
de COVID-19 en nifios y adolescentes
esta aumentando. El COVID-19 grave
todavia es poco comun en este grupo,
pero las hospitalizaciones estan
aumentando y se presentan sintomas
de COVID prolongado. Las vacunas
todavia no estan disponibles para los
nifios, ni para los adolescentes en
muchos paises, y las preocupaciones
sobre el COVID-19 en los jévenes estan
bien justificadas. La falta actual de
intervenciones efectivas para prevenir
o tratar la infeccién por COVID-19 ha
hecho que los médicos presten
atencion a la reutilizacion de los
tratamientos ya disponibles para el
uso no autorizado de COVID-19,
mientras esperan los resultados de los
muchos estudios clinicos especificos
de vacunas en curso de SARS-CoV-2.

Un afio y medio después de la
pandemia, y sin un final a la vista, es
hora de considerar que los efectos del
COVID-19 en los nifios van mucho mas
alla de los sintomas de la enfermedad
en si. Los efectos indirectos sobre la
salud, la educaciéon y el desarrollo
social han sido devastadores. Debe
producirse un cambio de enfoque
ahora y el regreso a la educacion
presencial sera crucial para mitigar el
impacto a largo plazo de estos efectos.

La educacion en linea no es factible en
entornos de bajos ingresos e incluso
cuando se usa de manera 6ptima, no
puede brindar la misma oportunidad

para la interacciéon social y la
construccion de relaciones saludables
y estables que brinda el entorno
escolar. Por lo tanto, la escolarizacion
presencial es fundamental para el
bienestar de los nifios y debe ser una
prioridad mundial a medida que la
pandemia continda evolucionando.

Esto no estd exento de riesgos, pero
1,5 afios de investigacion intensiva ha
equipado a los funcionarios de salud
publica, con herramientas para
monitorear y mitigar la transmision
del SARS-CoV-2.

La OMS y UNICEF han instado a los
gobiernos a que conviertan Ila
educacién presencial en un "objetivo
primordial" y pongan en marcha
medidas de mitigaciéon. La forma que
adopten estas
probablemente variard segin la
region, de acuerdo con las pautas de
vacunacion, la disponibilidad y la
aceptacion, las tasas de infeccion de la
comunidad y los recursos como la
ventilacién y el espacio para el aula

(1.

En esta revision narrativa analizamos

medidas

la mejor manera para llevar a cabo un
regreso a clases de manera segura
para los nifios y jévenes.

REGRESO A CLASES
PRESENCIALES

Durante las ultimas semanas, el tema
educativo en México ha escalado
posiciones en la agenda publica, y la
discusién acerca de las estrategias
para la reapertura de las escuelas ha

Dr. Alcides-Ramos y col.(2022).
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estado en el centro de la escena
politica y social. La llegada masiva de
vacunas al pais contra el coronavirus y
la vacunacién temprana a docentes y
demas trabajadores de la educacidn,
permiten pensar en un regreso a las
aulas en las proximas semanas.

En este proceso de vacunacién para
escuelas publicas y privadas, no solo
estan considerados los docentes sino
todo el personal de las escuelas,
incluido el administrativo y de
intendencia y ocurrié durante los
meses de abril y mayo.

A partir de lo anterior, la SEP junto a la
Secretaria de salud actualizo la Guia de
orientacion para la reapertura de las
escuelas ante COVID-19, en la que se
establece que la a reapertura de las
escuelas, dependera de la evolucién de
los escenarios epidemiolégicos en
cada entidad.

La “Guia para el regreso responsable y
ordenado a las escuelas. Ciclo escolar
2021-2022”, es un documento que fue
elaborado de manera conjunta por la
Secretaria de Salud y la Secretaria de
Educacién Publica. Recoge
aportaciones de las autoridades
educativas locales y de organizaciones
nacionales e internacionales

La Secretaria de Salud ha trabajado en
la capacitacion de la guia a los
diferentes niveles de la estructura
educativa como responsables de
implementacion de las medidas
sanitaria (RIMS) en los planteles
escolares.

Por lo que una vez autorizado por la
SEP el regreso a clases voluntario a
partir del 7 de junio de 2021, algunas
entidades han optado por el regreso
presencial hasta el inicio del ciclo
escolar 2021-2022, entre las que se
encuentran Baja California Sur,
Guerrero, Hidalgo, Oaxaca, Puebla,
Querétaro, Quintana Roo, Sonora,
Tabasco, Tlaxcala y Yucatan. El resto
de los Estados si volvera a la
modalidad presencial bajo modalidad
mixta, ya sea en escuelas o en centros
comunitarios de aprendizaje (2,3).

Cabe destacar que para implementar y
adaptar las medidas sanitarias en las
instituciones educativas conlleva un
proceso riguroso donde se toma en
cuenta los recursos materiales,
técnicos, humanos, financieros y
administrativos, siendo una prioridad
retomar el ciclo escolar y el proceso de
ensefianza-aprendizaje presencial,
por lo cual se lleva a cabo Ia
implementacién de las guias de
salud para el retorno seguro a
actividades semipresenciales a nivel
superior, ademdas de tener otras
estrategias en los espacios fisicos,
pero sin dejar de lado el apoyo
socioemocional en los docentes y
alumnos a la hora de reincorporarse a
los escenarios principales para su
adaptacién presencial y social.

Por esto se da a la tarea de cumplir con
las medidas de seguridad e higiene en
las aulas fisicas de las instituciones, y
evitar riesgos de contagios por el virus
COVID-19, sin embargo, hasta el
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momento este retorno presencial es
voluntario y de forma escalonada
conforme a las indicaciones de la SEP
y a los congresos técnicos de las
universidades del sector publico y
privado.

Por tal motivo, las universidades
difieren en cuanto al regreso de sus
estudiantes a las clases presenciales
debido a que son auténomas y poseen
la capacidad de tomar sus propias
decisiones ante  tal
considerando que

situacion,

algunas
instituciones haran acto de presencia
para su personal y alumnado, de
acuerdo al cambio de semaforo
epidemiolégico al color verde, algunas
con probabilidad para el dia 7 de
junio del 2021 en la Ciudad de
México y en el Estado de México con
fecha del 14 de junio, siguiendo los
protocolos de regreso
ademds de tomar en cuenta que su
personal docente y alumnos deben
estar vacunados, ademas de seguir en
la duda de si regresar o no hacerlo por
los nuevas variantes del virus.

seguro,

En particular, para algunas
universidades, la asistencia presencial
es con la finalidad de realizar
actividades practicas, experimentales
y exdmenes, se toma en cuenta el
cambio del semaforo epidemiolégico a
color verde para un regreso seguro,
ademas de tener en cuenta las
medidas sanitarias y estratégicas
que se hayan decidido por su
consejo técnico y tomando en cuenta
que el porcentaje para acudir a las

instalaciones educativas es del 30%,
por otro lado, algunas instituciones
de educacién superior han decidido
concluir su ciclo escolar mediante la
modalidad a distancia y
probablemente seguir con el mismo
modelo para el siguiente ciclo escolar

(4).

La reapertura de la escuela para las
interacciones cara a cara debe
planificarse cuidadosamente para
garantizar la seguridad de los
estudiantes, asi como de los maestros
y el personal escolar de manera
escalonada, especialmente en el
seguimiento del distanciamiento
fisico. La planificacién y ejecucion de
los protocolos de salud escolar
durante esta pandemia debe estar
respaldada por los datos veraces
proporcionados por

instituciones (5).

diversas

RECOMENDACIONES
INTERNACIONALES

Las condiciones para mitigar el riesgo
de contagio de SARSCoV-2 en la
escuela se definieron desde el inicio de
la emergencia y se han ido
enriqueciendo conforme la ciencia
aporta mas informacion.

En marzo de 2020 la UNICEF -en
colaboracién con la Organizacion
Mundial de la Salud y la Cruz Roja
Internacional- formulé una serie de
recomendaciones para que los
gobiernos garanticen seguridad en las
escuelas ante la epidemia de Covid-19
(2020a), las cuales han servido en la
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mayoria de los paises como una guia
basica en el proceso de reapertura de
escuelas.

Los siguientes son pasos cruciales que
deben mantenerse para evitar
rebrotes y que el regreso a clases sea
seguro:

A. Evitar la asistencia de
alumnos y profesores
enfermos.

B. Establecer la obligacion de
lavarse las manos y mantener
comportamientos de higiene.

C. Proporcionar instalaciones de
agua y medidas de
saneamiento e instalacion de
filtros sanitarios para la
deteccion de casos probables.

D. Promover el distanciamiento
social

Se observé que el uso de cubrebocas,
el lavado de manos, el distanciamiento
social, no asistir a eventos masivosy la
movilidad individual a espacios
publicos ayuda a reducir el riesgo de
transmision (6).

Evitar asistencia de profesores y alumnos
enfermos

Este punto debe llevarse a cabo
teniendo las siguientes

consideraciones:

e Elaborar o actualizar las listas
de contacto de emergencia.

e Explicar alos padres la
necesidad de dejar a los nifios
en casa cuando un miembro

de la familia es diagnosticado
con Covid-19.

e Flexibilizar las normas de
asistencia para maestros y

estudiantes, manteniendo
sistemas de control para
detectar ausentismos
prolongados.

e Definir procedimientos para
canalizar a estudiantes o
personal que presenten
sintomas estando en la
escuela (7).

LAVADO DE MANOS

Lavarse las manos es una de las
mejores formas de protegerse. Se ha
demostrado que lavarse las manos con
jabon en momentos clave reduce las
diarreicas y las
infecciones respiratorias agudas.

enfermedades

Tomando en cuenta la pandemia
podemos agregar que debe lavarse las
manos con agua y jabon por al menos
20s, o usar un desinfectante de manos
con al menos un 75% (de acuerdo con
la NOM-EM-022-SE/SSA1-2021) de
alcohol para limpiarse las manos

ANTES Y DESPUES de:

e Tocarse los ojos, la nariz o la
boca

e Tocar su mascarilla

e Entrar y salir de un lugar
publico

e Tocar un articulo o una superficie
que otras personas podrian tocar
frecuentemente, como las manijas
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de las puertas, las mesas, las
bombas de gasolina, los carritos
para las compras, las pantallas o
cajas registradoras electrdnicas
(8,9).

Los 5 pasos para lavarse las manos
de la forma correcta:

1. Mojarse las manos con agua
corriente limpia (tibia o fria),
cerrar el grifo y enjabonarse las
manos.

2. Frotarse las manos con el jabdn
hasta que haga espuma.
Frotarse la espuma por la parte
de atras de las manos, entre los
dedos y debajo de las ufias.

3. Restregarse las manos durante
al menos 20 segundos

4. Enjuagarse bien las manos con
agua corriente limpia.

5. Secarselas con una toalla limpia
o al aire. (Figura 1)

Use un desinfectante de manos cuando
no pueda usar agua y jabdn

Lavarse las manos con agua y jabén es
la mejor forma de eliminar los
microbios en la mayoria de las
situaciones. Si no dispone
inmediatamente de agua y jabdn,
puede usar un desinfectante de manos
que contenga al menos un 60 % de
alcohol. Importante tomar en cuenta
que los desinfectantes no eliminan
todos los tipos de microbio y podrian

no tener la misma eficacia cuando las

manos estan visiblemente sucias o
grasosas (10).

LAVADO CORRECTO DE

MANOS

\") DURACION DEL PROCEDIMIENTO: 40-60 SEGUNDOS

Mojar las manos con oqua

Frotar lo paima de la mano
contra el dorso de la otra
mano entrelozando los
dedos y viceversa

i
LA

Frotar con un movimiento de
rotacion el pulgar
otropandolo con lo paima de

la mano contraria

Secar los manos con una
toallo desechable,

Depositar en la mano uno
contidod suficiente de jobén
para cubrir lo superficie.

Frotar las palmas de las
maonos entre si, con los
dedos entrelozodos

M2
Ji.
y A \

Frotar la punta de los dedos
de lo mano con la palma
contraria, haciendo un

movimiento dg rotacion
§ “\\

Utilizar la toalla para
cerrar el grifo

@)

Frotar las palmas de los
manos entre si

A
&3,
WhN

Frotar el dorso de los dedos
de una mano con lo poima de
lo mano opuesto, agerrando
los dedos

! J

- &

Enjuagar completamente
las manos con agua.

[/

2

Una vez seces, los manos
0N SeguUIos,

Figura 1.- llustracion basada en los pasos a sequir
para el adecuado lavado de manos segtn la OMS.

Sino se cuenta con desinfectantes para
manos a base de alcohole puede
utilizar una solucién de etanol al 70%.
Todos estos estan disponibles como
soluciones comerciales; sin embargo,
el uso correcto es crucial y no ha
recibido  suficiente investigacion.
También se ha observado que el
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hipoclorito de sodio al 0.5% con
aditivo colorante logro la inactivacion
viral completa del CoV 229E humano
(11).

Cdmo limpiar y desinfectar un area
La limpieza y desinfeccion de las

superficies también puede reducir el
riesgo de infecciéon. Limpiar con
productos que contienen jabén o
detergente reduce la presencia de
gérmenes en las superficies, ya que
elimina los contaminantes y reduce el
riesgo de infeccidn por contacto con
las superficies. Cuando se sabe que no
hay casos presuntos de personas con
COVID-19 ni casos confirmados en un
espacio, por lo general es suficiente
con una limpieza diaria.

Desinfectar mata los gérmenes que
quedan en las superficies, lo que
reduce ain mas el riesgo de propagar
infecciones. Es recomendable limpiar
con mas frecuencia u optar por
desinfectar (ademas de limpiar) los
espacios compartidos, si son espacios
de alto transito o si se dan ciertas
condiciones que pueden aumentar el
riesgo de infeccién por contacto.

LIMPIEZA DE RUTINA
Determine qué debe limpiarse, tenga

en cuenta el tipo de superficie y con
qué frecuencia se toca esta superficie.
Limpie las superficies de contacto
frecuente al menos una vez al dia o tan
a menudo como sea necesario. De
acuerdo con las pautas actuales para la
limpieza y desinfeccidon diarias de las
superficies que se tocan con

frecuencia, deben continuar
enfatizando practicas seguras basadas
en evidencia, como la higiene de
manos frecuente y la limpieza y
desinfeccién frecuentes de superficies

de alto contacto. (12)

METODOS ALTERNATIVOS DE

DESINFECCION
Audn no se conoce la efectividad de los
métodos alternativos de desinfeccion
de superficies de sitio externo, como
las ondas de ultrasonido, la radiacién
UV de alta intensidad y la luz LED azul,
contra el virus que causa el COVID-19.
No se recomiendan como forma
rutinaria de desinfeccién, igual en la
mayoria de los casos no se recomienda
rociar, fumigar o el rociado
electrostatico de grandes areas como
métodos principales de desinfeccion
de superficies, excepto en los casos en
que la etiqueta del producto los
especifique  como  método de
aplicacién recomendado. Limpiar y
cuando

desinfectar alguien se

enferma.

ANTES DE LA
DESINFECCION

LIMPIEZA Y

e Cierre las areas utilizadas por la
persona enferma y evite usarlas
hasta que no estén limpias y
desinfectadas.

e Espere el mayor tiempo posible
(al menos varias horas) antes de
limpiar y desinfectar.
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DURANTE

LA LIMPIEZA Y

DESINFECCION
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Abra las puertas y ventanas y
utilice ventiladores o configure
los HVAC (sistemas de
calefaccion, ventilacion y aire
acondicionado) para aumentar
la circulacién de aire en el area.

g EEE O S S S S S . e . .y

~

\

e  Si han pasado menos de 24 horas desde que
la persona enferma o diagnosticada con
COVID-19 ha estado en el lugar, limpie y
desinfecte el espacio.

e Si han pasado mas de 24 horas desde que la
persona enferma o diagnosticada con COVID-
19 ha estado en el lugar, con solo limpiar el
espacio es suficiente. Puede optar también
por desinfectar segun ciertas condiciones o
las practicas cotidianas requeridas por su
establecimiento.

e Si pasaron mas de 3 dias desde que la
persona enferma o diagnosticada con COVID-
19 ha estado en el lugar, no es necesario
realizar tareas adicionales de limpieza (mas
alla de las tareas habituales).

7’

_—ee— e . - e e o e . . P

Figura 2. Consideraciones para la desinfeccion tras el contacto
con pacientes positivos a COVID-29.“Puntos a tomar en cuenta al
llevar a cabo la desinfeccion en dreas tras el contacto con
pacientes positivos segun la OMS”.

Use mascarilla y guantes

durante las tareas de limpieza y

desinfeccién. Si es posible
agregar un EPP adecuado y
completo.

Concéntrese en las Aareas
inmediatas ocupadas por la
persona enferma 0

diagnosticada con COVID-19, a
menos que ya hayan sido
limpiadas y desinfectadas.

_— . . . e e e . -

/

e Garantice el
almacenamiento seguros y
adecuados de los productos de
limpieza y desinfeccion, incluido el
almacenamiento seguro de dichos
productos y el uso del EPP
necesarios para los productos de
limpieza y desinfeccion (13). (Figura
2)

uso y el

USO DE CUBREBOCAS.

Los cubrebocas ayudan a frenar la
transmision del COVID-19, pero eso
sea  facil

nifas y
adolescentes a usarlos. La practica

no significa que

acostumbrar a nifios,
de usar tapabocas para reducir la
transmision de gérmenes tiene una
larga historia en algunos paises, hay
evidencia de que estas mascaras
protegen y pueden reducir la
propagacién del virus del paciente
infectado (14). Sin embargo, muchas
familias recordaran el afo 2020
como la primera vez que tuvieron

que ponerse uno.

Uso de cubrebocas de tela de
acuerdo con la edad:

Hasta los 5 afios: No es obligatorio,
considerando la seguridad y el
interés general del nifio, y dada su
incapacidad de utilizar
adecuadamente el tapabocas con
una asistencia minima.

Entre los 6 y los 11 afios: Su uso
depende de varios factores:

» Sihay transmisién generalizada
en el area donde reside el niio
0 nina.
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» La capacidad del nifio para
utilizar el tapabocas de forma
segura y adecuada.

» La supervision adecuada de un
adulto.

» Las posibles repercusiones de
llevar puesto un tapabocas
sobre el aprendizaje y el
desarrollo  psicosocial, en
consulta con los docentes, sus
familias, cuidadores y el
personal de la salud.

» Los entornos e interacciones
especificos del nifio con otras
personas que corren un alto
riesgo de sufrir una
manifestacion grave de la
enfermedad, como las personas
mayores y las que tienen otras
afecciones de salud.

e A partir de los 12 afios: Se
recomienda el uso de cubrebocas
de tela, en las
circunstancias que los adultos, en
particular cuando no se pueda
garantizar el
fisico.

mismas

distanciamiento

Errores comunes que se deben evitar:

1) No colocar el cubrebocas de tela
abajo de la nariz

2) No dejes la pera al descubierto

3) No te coloques el cubrebocas de
tela en el cuello

4) No toques el cubrebocas de tela
mientras la lleves puesto

5) No uses un cubrebocas de tela
que te quede holgado

6) No uses un cubrebocas de tela
que esté sucio, hiumedo o
presente desperfectos.

El cubrebocas de tela con valvulas de
respiracion o ventilacibn no esta
permitido, ya que el orificio presente
en el material podria permitir que las
gotas de saliva salgan y lleguen a otras
personas.

Es de suma importancia implementar
la educacién para el uso correcto del
cubrebocas desde casa, para reducir el
riesgo de contagios fuera del hogar
(15).

DISTANCIAMIENTO SOCIAL.

Con el primer informe por Ila
organizacion mundial de la salud del
sindrome respiratorio agudo severo
por Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) en
diciembre de 2019, los gobiernos de
todo el mundo actuaron rapidamente
para introducir intervenciones no
farmacéuticas, incluido el
distanciamiento social, con el objetivo
de reducir las tasas de contacto en la
comunidad y, por lo tanto, reducir la
transmisién del virus.

En las escuelas esto se puede llevar a
cabo de diferentes maneras:

e Limitar la asistencia de grupos
numerosos.

e Escalonar la hora de inicio y
término de la jornada escolar.
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e (Cancelar asambleas, eventos
deportivos y otras actividades
que implican la concentracién
de personas.

e Dejar un espacio minimo de un
metro entre los pupitres.

e Trabajar con las autoridades
para garantizar que las escuelas
no se utilicen como refugios o
centros de tratamiento.

En resumen, nuestros datos de
vigilancia centinela revelaron una
reducciéon notable en la carga de
morbilidad y un cambio en la
estacionalidad luego de la
implementaciéon del distanciamiento
social. En consecuencia, sugerimos
que el distanciamiento social podria
ser una intervencion eficaz en las
préximas epidemias estacionales de
origen no COVID-19 (16).

El  distanciamiento social esta
disefiado para
interacciones entre las personas en
una comunidad mas amplia, en la que
los individuos pueden ser infecciosos,
pero aun no han sido identificados, por
lo que adn no se han aislado (17).

reducir las

ESTRATEGIAS DE TAMIZAJE Y
RESPUESTA ANTE DETECCION DE
CASOS.

Haciendo referencia al tamizaje de la
infeccion por SARS-CoV-2, cabe
resaltar los costos que involucraria la
realizaciéon de una tamizaciéon masiva
semanal o diaria a toda la poblacién
estudiantil, siendo que seria
inaccesible para el sistema

educacional por sus altos costos,
dentro de los estudios revisados se
notificaron alternativas para paises de
bajo y mediano ingreso o para
instituciones educativas publicas, una
de las anteriores se basa en realizar
pruebas agrupadas, en cohortes de
prueba; grupos relacionados
socialmente y por proximidad fisica,
siendo que el resultado se tomaria
como general para todo el grupo.

Los paises que han tenido éxito en el
control de la pandemia lo han
conseguido median-te el wuso de
medidas para reducir la transmision
unidas a una politica activa de rastreo
y aislamiento de los sujetos infectados
y la cuarentena de sus contactos, la
mayoria de los ensayos comerciales
disponibles en RT-PCR en tiempo real.
El test antigénico permite obtener
resultados tras 15 min de incubacién y
su sensibilidad comparada con RT-
PCR ha demostrado ser excelente en
los estudios realizados. La prueba
serologica rapida fue capaz de
detectar un mayor numero de casos
que los detectados por la prueba
molecular (18). La utilizacion de este
test en un contexto mas amplio, que
puede incluir a centros escolares (19).
Por ello se considera buena opciéon de
un tamizaje previo al regreso de clases
a los alumnos y docentes,
posteriormente solo en caso de
sintomatologia.

Con respecto a la contingencia de la
infeccion, se debe determinar como
proceder ante un caso sospechoso, en
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caso de un alumno desarrolle
sintomas sin contacto con un caso
confirmado, se recomienda quedarse
en casa hasta 24 h después de la
resoluciéon de los sintomas, si, por el
contrario, se ha tenido contacto
estrecho se requiere 14 dias de
cuarentena y realizacion de PCR de
COVID-19 en caso de sintomas. Por
otro lado, un caso confirmado, debe
entrar en cuarentena de 7-10 dias si se
confirma 1 o mas casos dentro de una
clase, se suspende la misma por 14
dias, si se confirman 2 o mas casos en
una escuela, la escuela estd cerrada
durante 14 dias (20).

IMPORTANCIA DE LA
VACUNACION EN EL REGRESO A
CLASES

El regreso a las actividades cotidianas
con la seguridad de la salud del
colectivo estudiantil sera aiun mayor
con la vacunacién completa de los
alumnos de grados escolares. Las
actividades al aire libre representan
un minimo nivel de riesgo, la mayoria
de las actividades en espacios
cerrados representan un nivel de
riesgo bajo para las personas
totalmente vacunadas, especialmente
en areas con transmisién baja o
moderada. Las infecciones por el virus,
incluida la variante delta, ocurren solo
en una pequefa proporcion de
personas que recibi6 la vacuna
completa.

También existe interés creciente en
algunas de las vacunas existentes que

previenen enfermedades respiratorias
virales o bacterianas, especificamente
la vacuna contralainfluenza, la vacuna
antineumocdcica y la vacuna contra la
tuberculosis Bacillus Calmette Guérin
(BCG), ya que hipotéticamente pueden
desempefiar un papel en la prevencion
del COVID-19 (21).

Siguiendo las pautas existentes sobre
las medidas de prevencién de la
infeccién por COVID-19 durante las
sesiones de inmunizaciéon, los
proveedores de atencion médica
deben priorizar la serie de vacunas
primarias ya mencionadas (22). Estas
interacciones de vacunas pueden
tener efectos directos e indirectos
contra el COVID-19, y tomando en
cuenta que la poblacién de grados
escolares recibe dichas vacunas, es
beneficioso que cuenten con ellas en
espera de su completa vacunacién con

la vacuna especifica para dicho virus.
CONCLUSION

Es un hecho que la actual contingencia
que se vive por la pandemia de COVID
19 a generando impactos sin
precedentes sobre la educacién, la
salud y el bienestar de millones nifios,
nifias y adolescentes no solo en México
sino en todo el mundo.

Cabe enfatizar el ambito académico, ya
que debido a la nueva normalidad se
vieron modificados los planes de
estudios para todos los niveles
académicos, trayendo consigo un uso
mas enfocado en la aplicacion de las
tecnologias para poder continuar
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asistiendo a clases, situacidon que para
cierta poblacidn es complicada ya que
no en todas las areas se cuenta con
dispositivos electronicos o con una
seflal adecuada de internet, radio,
television que ayuden al alumno a
poder tomar sus clases. Es por esto por
lo que un regreso a clases presenciales
puede ser la mejor alternativa para
que no se siga teniendo estas
limitaciones.

La notificacion inmediata de casos
probables en los planteles escolares
permitird a las autoridades sanitarias
implementar las medidas de control
necesarias para cortar la cadena de
infecciéon y limitar la transmision al
resto de la poblacién escolar, evitando
asi un nuevo paro en el desarrollo de
las actividades escolares

Con la creacién de los protocolos de
bioseguridad se busca que el regreso a
clases sea de lo mas seguro tanto para
los alumnos como para el personal
docente.

. Propuestas de mejora

Educacién conjunta en el seno familiar
y por parte de los docentes, con
platicas constantes sobre las técnicas
correctas de lavado de manos, uso de
cubrebocas, distanciamiento social,
deteccion oportuna y asilamiento de
alumnos y/o de docentes con
sospecha de contagio.
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Estudio clinico comparativo de la efectividad de la clorhexidina con
quitosano al 0.1% vs clorhexidina convencional al 0.12% para el control de

placa bacteriana y gingivitis en pacientes embarazada
Comparative clinical study of effectiveness between chlorhexidine with chitosan at 0.1% vs conventional

clorhexidine at 0.12% for the control of bacterial plaque and gingitivis in pregnant women
Dominguez-Hernandez M, Mora-Ldpez CP, Guerra-Cardenas José Eugenio, Gonzalez-Pérez Brian, Salas-Flores Ricardo

RESUMEN

Introduccién: El quitosano es usado en
conjunto con el gluconato de clorhexidina al
0.12% siendo efectiva contra Estreptococos
sanguis y al mismo tiempo es un gran
coadyuvante en el control de la placa
bacteriana; su empleo ha demostrado
diferencias significativas comparadas con el
uso solo de clorhexidina y control mecanico.
Objetivo: Comparar la efectividad de la
clorhexidina con quitosano al 0.1% vs la
clorhexidina convencional al 0.12% para el
control de placa bacteriana y gingivitis en
pacientes embarazadas. Materiales vy
Métodos: Estudio comparativo,
experimental, en mujeres embarazadas de
cualquier edad, en la semana de gestacion 12
a la 26, que asistieron a consulta prenatal en
el Hospital General De Tampico “Dr. Carlos
Canseco”. El estudio fue autorizado por
Comité de Etica e Investigacién. Se
clasificaron en dos grupos aleatoriamente, el
grupo control que incluy6 pacientes tratadas
con colutorios de clorhexidina al 0.12% y el
grupo experimental tratado con colutorios de
clorhexidina con quitosano al 0.1%. Se midi6
al inicio y 7 dias el indice de higiene oral
simplificado de Green y Vermillon y el indice
gingival De Loe Y Silness. Las diferencias
entre grupos se analizaron mediante la
prueba t de Student y x2. Resultados: Se
identific6 en ambos grupos una diferencia
estadisticamente significativa entre la etapa
inicial y a los siete dias del suministro del
colutorio (p= 0.001). Conclusiones: El
porcentaje del IHOS individual de la
clorhexidina convencional al 0.12% en
comparacion con la clorhexidina con quitosan
al 0.1% con la medicién inicial se demostro
que a los 7 dias se presenté una diferencia
significativa (p=0.001).

Palabras clave: clorhexidina, quitosano,
embarazadas, gingivitis, placa bacteriana

ABSTRAC

Introduction: Chitosan is used in conjunction
with 0.12% chlorhexidine gluconate, being
effective against Streptococci sanguis and at
the same time is a great adjuvant in the
control of bacterial plaque; its use has shown
significant differences compared to the use of
chlorhexidine alone and mechanical control.
Objetive: To compare the efectivity of
chlorhedixine with chitosan at 0.1% vs
conventional chlorhexidine at 0.12% for the
bacterial plaque control and gingivitis in
pregnant women. Materials and Methods:
Comparative, experimental study in pregnant
women of any age, in gestation weeks 12 to
26, who attended prenatal consultation at the
General Hospital of Tampico “Dr. Carlos
Canseco”. The study was authorized by the
Ethics and Research Committee. They were
randomly classified into two groups, the
control group that included patients treated
with 0.12% chlorhexidine mouthwashes and
the experimental group treated with 0.1%
chlorhexidine mouthwashes with chitosan.
The Green and Vermillon simplified oral
hygiene index and the De Loe and Silness
gingival index were measured at baseline and
7 days. Differences between groups were
analyzed using Student's t test and x2.
Results: A statistically significant difference
was identified in both groups between the
initial stage and seven days after the
mouthwash supply (p = 0.001). Conclusions:
the percentage of the individual IHOS
between the comparison of the conventional
chlorhexidine at 0.12% vs the chlorhexidine
with chitosan at 0.1% with the initial
measurement, demostrated that 7 days after
showed a significant difference (p= 0.001).

Key words: chlorhexidine, chitosan,
pregnant, gingivitis, bacterial plaque.
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INTRODUCCION

La atencion odontoldgica
durante el embarazo es wuna
oportunidad para promover hdabitos
adecuados basados en la prevencion y
promocioén de la salud oral. Esfuerzos
dirigidos en este sentido disminuyen
complicaciones relacionadas con el
parto y consecuencias derivadas de
un bajo peso al nacer en el neonato.
Patologias orales como caries dental,
gingivitis y  periodontitis  son
comunes, causando alguna
discapacidad en la poblacién general
y, sobre todo, en individuos
vulnerables como las mujeres
gestantes(1), asociando la
enfermedad periodontal en la madre y
partos prematuros o de bajo peso al
nacer (2).

El tratamiento dental en la
mujer embarazada entre la semana 13
y 21 de gestacién no estd asociado con
ninguna alteracion teratdgena en el
neonato. La implementacién de los
enjuagues bucales o colutorios hoy en
dia a este tipo de pacientes son
soluciones que se emplean después
del cepillado con el fin de eliminar
gérmenes y bacterias (3). Existen
diferentes enjuagues, cuyo efecto
varia en funciéon de su composicion
asi, podemos encontrar colutorios
ricos en fllor, para la prevenciéon de la
caries, especialmente eficaz durante
la calcificacion del diente. Otros
enjuagues estan especificamente
indicados para combatir y eliminar la
placa bacteriana y la halitosis. (4), por
ejemplo, la clorhexidina que ha sido
desde su descubrimiento en los afios
cincuenta, y especialmente desde su
comercializacion en los afios ochenta,
el principal antiséptico para el control
quimico del biofilm oral (3,5).
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Asi, se considera como el
agente gold standard por su accién
antiplaca y antigingivitis superior a la
del resto de antisépticos que existen y
que se puede suministrar con
seguridad en el tratamiento para el
control de enfermedades
periodontales a este tipo de pacientes
del segundo trimestre del embarazo,
para evitar interferir en la
organogénesis durante el primer
trimestre y  para evitar la
incomodidad postural durante el
tercero (6).

Existen otros colutorios a base
de quitosano que pueden ser
alternativa para el control de placa ya
que el quitosano proviene de la
quitina, siendo esta el segundo
polisacarido mas abundante en la
naturaleza da origen a un material de
bajo costo y alta disponibilidad. Es util
para reducir la inflamacién, controlar
eficazmente la proliferacion
microbiana, proteger y ayudar a
reparar las encias y la mucosa oral en
tratamientos periodontales y
periimplantarios (7). El quitosano es
usado en conjunto con el gluconato de
clorhexidina al 0.12%h siendo
efectiva contra Estreptococos sanguis
y al mismo tiempo es un gran
coadyuvante en el control de la placa
bacteriana; su empleo ha demostrado
diferencias significativas comparadas
con el uso solo de clorhexidina y
control mecanico (7,8). El proposito
de este estudio fue comparar la
efectividad de la clorhexidina con
quitosano al 0.1% vs la clorhexidina
convencional al 0.12% para el control
de placa bacteriana y gingivitis en
pacientes embarazadas en el Hospital
General de Tampico “Dr. Carlos
Canseco”.
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MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio clinico
aleatorio comparativo experimental,
en el que se solicito la participacién de
mujeres embarazadas de cualquier
edad, que cursaran en la semana de
gestacion (SDG) 12 a la 26 (segundo
trimestre del embarazo), que
asistieron a consulta prenatal en el
Hospital General De Tampico “Dr.
Carlos Canseco”. El estudio fue
autorizado por Comité de
Investigacion. Se clasificaron en dos
grupos aleatoriamente, el grupo
control que incluy6 pacientes tratadas
con colutorios de clorhexidina al
0.12%, el grupo experimental tratado
con colutorios de clorhexidina con
quitosano al 0.1%.

A ambos grupos de pacientes
se les dio una breve platica sobre el
estudio a realizar, ya una vez las
pacientes enteradas y dando su
aceptacion de participacién con
previa firma de consentimiento
informado se les indico masticar una
pastilla reveladora para medir el
indice de higiene oral simplificado de
Green y Vermillon inicial, indice
gingival (IG) de De Loe Y Silness y el
sangrado se registr6 de forma
dicotomica. Posterior a esto se
registraron los resultados en la hoja
recolectora de datos. Posteriormente
se le indico que ya en su casa debian
enjuagarse con el colutorio dos veces
al dia, en la mafiana y por la noche, con
15 ml del colutorio seleccionado
aleatoriamente durante 60 segundos
después de haberse cepillado los
dientes y realizar esto mismo por 7
dias, se les indico, ademas, no tomar
alimentos durante los siguientes 30
minutos de la administracion del
colutorio. Todas las pacientes fueron
citadas y vistas 7 dias posteriores de
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la primera visita, se les indico
nuevamente los mismos pasos que en
la cita inicial. Los resultados se
registraron en la hoja recolectora de
datos nuevamente. El analisis
descriptivo de las  variables
cuantitativas, se llevd a cabo mediante
medidas de tendencia central y
desviacién estandar. Mientras que
para las variables cualitativas se
usaron frecuencias y porcentajes. Las
diferencias entre grupos se analizaron
mediante la prueba t de Student y x2,
se consider6 una significancia
estadistica una p bilateral <0.05. Los
datos se procesaron en el programa
estadistico spss v. 23.

RESULTADOS

El estudio estuvo conformado
por 50 pacientes embarazadas del
segundo trimestre del Hospital
General “Dr. Carlos Canseco” de
Tampico Tamaulipas, mismas que
fueron divididas en dos grupos, el
Grupo A conformado por 25 pacientes
a las cuales se le suministro
clorhexidina 0.12% (grupo control) y
el Grupo B integrado por 25 pacientes
alas que se le suministro Clorhexidina
con Quitosano al 0.1% (grupo
experimental). Lo anterior, con la
finalidad de determinar la eficacia
entre la clorhexidina y la clorhexidina
con quitosano para el control de la
placa bacteriana y gingivitis en
pacientes embarazadas.

Al llevar a cabo comparaciones
pareadas para evaluar la eficacia
entre la clorhexidina y la clorhexidina
con quitosano para el control de la
placa bacteriana, se identific6 en
ambos grupos una diferencia
estadisticamente significativa entre la
etapa inicial y a los siete dias del
suministro del colutorio (p= 0.001).
En relaciéon con las comparaciones
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independientes, se observd que en
ninguna de las etapas se identificé una
diferencia estadisticamente
significativa entre los grupos de
estudio (p>0.05).

Inflamacién presentada en los grupos
de estudio.

Posteriormente se evalué en
cada uno de los grupos de estudio la
presencia de inflamacién al inicio y a
los 7 dias del suministro del colutorio.

Al inicio del suministro, en
ambos grupos de estudio, el 56% de
los pacientes presentaba inflamacién,
sin embargo, a los sietes dias del
suministro en el grupo A, solo el 20%
presentaba inflamacion, mientras que
en el grupo B ninguna de las pacientes
present6 dicha anomalia. Obteniendo
diferencia estadisticamente
significativa entre los grupos de
estudio a los siete dias del suministro
del colutorio (p<0.05). Observando
que el colutorio conformado por
clorhexidina con quitosano es el mas
eficaz para la eliminacién de la
inflamacion.

DISCUSION

La gran parte de los
odontdlogos y los pacientes sabemos
que el método esencial para remover
el biofilm dentario es el mecanico,
consta del uso de cepillo y pasta
dental, ademas del uso diario del hilo
dental. Gran parte de la poblaciéon de
embarazada no se da los cuidados
bucales  correctos por  varias
adversidades y puedes llegar a
desarrollar  gingivitis y  placa
bacteriana (9). Actualmente
disponemos de distintos colutorios en
el mercado y cada uno tiene su accién
especifica, la clorhexidina es un
enjuague que hoy en dia se utiliza
mucho en el caso combatir la placa
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bacterianay la inflamacién gingival en
cada una de sus presentaciones; por
esto que en esta investigacion
compararemos a la clorhexidina al
0.12% con la clorhexidina con
quitosano al 0.1%.

El tratamiento dental en la
mujer embarazada entre la semana 13
y 21 de gestacién no estd asociado con
ninguna alteracién, en nuestro
estudio coincidimos ya que las
pacientes embarazadas no
presentaron ninguna reaccién a la
administracién del colutorio de
clorhexidina por 7 dias (10). Se han
realizado experimentos donde
compararon diferentes
presentaciones y concentraciones de
clorhexidina para el crecimiento de
placa y obtuvieron como resultados
que en todos los grupos a los cuales se
les aplic6 clorhexidina sin importar la
concentracion, existi0 diferencias
significativas para el control de placa
en los grupos experimentales en
comparacion de los grupos controles
valor p 0.01(11).

Por lo anterior en nuestro
estudio coincidimos ya que
administrando un colutorio de
clorhexidina al 0.12% y al 1% con
quitosano, en las mediciones del
indice oral simplificado de Green y
Vermillon finales. El grupo A con
clorhexidina presento una diferencia
significativa a los 7 dias después de la
aplicacion, igual que con el grupo
control a pesar de que ambos grupos
partieron con parametros similares.

En el 2015 publicaron un
estudio donde evaluaron los efectos
antiplaca de 2 enjuagues durante 3
dias acompafada de una profilaxis
profesional, y obtuvieron como
resultados que la clorhexidina tenia
un  efecto inhibitorio de la placa
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bacteriana. Nosotros no coincidimos
completamente con sus resultados, ya
que también obtuvimos un control de
placa con el colutorio de clorhexidina
pero nuestro tratamiento fue durante
7 dias a diferencia de su estudio que
fue en un tiempo muy corto, solo 3
dias (12).

Quienes aplicaron gel de
quitosano como agente activo en el
tratamiento de la periodontitis
cronica, encontrando que su
utilizacion como terapia
complementaria facilité la evolucién
positiva hacia la salud periodontal, en
nuestro estudio no coincidimos con
sus resultados ya que se administré
un colutorio de clorhexidina agregado
quitosano al 0.1% y posteriormente
solo se midi6 la gingivitis(13).

De acuerdo a nuestro estudio
se demostr6 una vez mas que la
clorhexidina sigue siendo el Gold
estandar para el control de placa ya
que en ambos tipos de colutorios no se
encontro diferencia significativa, pero
en comparacion con inflamacién si
hubo diferencia significativa en el uso
de clorhexidina con quitosano al 0,1%
ya que se muestra las propiedades del
quitosano que es un biomaterial no
toxico que posee propiedades
antimicrobianas ,antiinflamatoria,
mucoadhesivas, y que es conocido por
su capacidad de regenerar tejidos;
ademas se encuentra disponible en
grandes cantidades y a bajos costos,
ya que es el segundo polisacarido mas
abundante de la naturaleza(14,15).
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	DOLOR  El dolor se considera una experiencia sensorial y emocional desagradable, relacionado con daño potencial o real a un tejido o descrita en término de dicho daño.
	En el caso del paciente con lumbalgia, se sugiere que el manejo del dolor se realice de manera multimodal, esto significa que son diferentes los expertos que abordaran el síntoma entre los que incluyen: traumatología, neurología, medicina familiar, ps...
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	Desde el punto de vista general se puede dividir al dolor en dos categorías: dolor agudo y dolor crónico; se diferencian en la duración, que es de horas o días en comparación con meses; también existen diferencias en el mecanismo fisiopatológico subya...
	El dolor crónico, no está directamente relacionado con la lesión o la enfermedad inicial, sino que es secundario a cambios fisiológicos en la señalización y detección del dolor. La intensidad del dolor agudo está relacionada con el estímulo desencaden...
	Desde el punto de vista fisiopatológico al dolor se clasifica en nociceptivo y no nociceptivo (Figura 1).
	EVALUACIÓN DEL DOLOR LUMBAR
	Inicialmente se clasificará el dolor en agudo, cuando haya estado presente entre 2 semanas y 4 semanas, sub-agudo de 4 semanas a 12 semanas, y crónico si ha durado más de 12 semanas.  Se clasificarán a los pacientes basados en la historia del dolor, p...
	Para la mayoría de los pacientes con lumbalgia que se encuentran en centros de atención primaria, la etiología es mecánica e involucra a la columna lumbar y las estructuras adyacentes.  Las causas no mecánicas de dolor lumbar (cáncer o infección), se ...
	CAUSAS MECÁNICAS DE LUMBALGIA
	Existe una variedad amplia de términos que se usan para describir a las lumbalgias: lumbago, síndrome de faceta articular, síndromes sacroilíacos, dolor miofascial.  Estos padecimientos se relacionan con alteraciones musculares y ligamentos, que son d...
	La presencia o ausencia de síntomas neurológicos, es una diferenciación clínica muy útil.  En comparación con la lumbalgia inespecífica, si existe radiculopatía es relativamente fácil encontrar la etiología, y la herniación del disco intervertebral es...
	En los adultos mayores, el dolor radicular puede ser originado por estenosis lumbar, un tipo de estrechamiento del canal espinal, o por causas más complejas como escoliosis degenerativa.
	AFECCIÓN NEUROLÓGICA
	El dolor de tipo ciático se refiere a dolor quemante o tipo eléctrico que se irradia a porción posterior o lateral de una o ambas piernas, usualmente al pie o tobillo, y es altamente sensible para atrapamiento de la raíz usualmente por herniación de d...
	EXAMEN FÍSICO
	Los pacientes deben ser evaluados al estar de pie, y sin ropa para simetría, postura y flexibilidad.  La palpación explora tejido óseo, y paraespinal.  Si existe dolor lumbar que se asocie a dolor de ingle o glúteo, la cadera deberá ser explorada para...
	En pacientes con síntomas de irradiación a piernas, el examen neurológico deberá ser exhaustivo.  La prueba de Lasegue, que consiste en elevar la extremidad inferior sin doblar la rodilla, es una prueba con muy buena sensibilidad, pero no específico.
	Una respuesta positiva, reproduce un dolor que se irradia a la pierna en menos de 60  de elevación.  La debilidad, o disminución de reflejos patelar orienta a localización de la raíz L4. Debilidad y adormecimiento del dorso del pie orienta a una local...
	MEDICAMENTOS
	Los anti-inflamatorios no esteroides (AINE’s) y el paracetamol, son los medicamentos de elección para tratar el dolor lumbar.  Aunque los relajantes musculares y opioides se recomiendan en el tratamiento de la lumbalgia, no se ha demostrado su superio...
	En términos generales se acepta que la terapia manual es beneficiosa para lumbalgia, mialgia, miositis, y desórdenes sacroilíacos. La estabilización espinal se recomienda en desórdenes crónicos intervertebrales, espondilólisis y espondilolistesis. La ...
	Infiltración con anestésicos y esteroides
	Se utiliza una aguja para depositar anestésicos y esteroides alrededor de la articulación afectada.  Esto disminuye la respuesta inflamatoria local, reduciendo los niveles de dolor.  Estas inyecciones pueden tener como objetivo las articulaciones face...
	En una revisión sistemática reciente, se agruparon los resultados de los efectos de las infiltraciones de las articulaciones facetarias lumbares con diferentes cortes de mejoría solo con fines diagnósticos. En algunos estudios el criterio de mejoría f...
	Por otro lado, la evidencia para la infiltración intraarticular de esteroides ha mostrado efectividad en menos de 6 meses en algunos estudios, y falta de eficacia en algunos otros.  Por lo que su recomendación deberá ser una opción temporal no curativ...
	TERAPIA FÍSICA
	Existen diferentes modalidades de terapia física que se utilizan para las diferentes causas de lumbalgia. Entre ellas, están mejorar el arco de movimiento, realizar tracción mecánica, terapia manual (que incluye movilización, manipulación y masaje), y...
	En la vida del adulto mayor es frecuente encontrar factores que pueden llevar a la presencia de dolor crónico de columna en cualquiera de sus segmentos, esto es debido a la presencia no solo de enfermedades osteo-articulares degenerativas, sino por la...
	En el departamento de psicobiología de la Universidad de Sao Pablo, se realizó un estudio para comprobar la existencia de una relación entre tristeza, depresión, y la postura, representada desde el ángulo de Tales; inclinación de cabeza, inclinación ...
	Los resultados indicaron que existe una relación entre la depresión de Beck y el ángulo de Tales; depresión y la inclinación de cabeza y la inclinación de hombros; y la depresión usual y la protrusión de hombros. La inclinación de hombros está asociad...
	La reeducación postural global (RPG) es un método de kinesiterapia, basada en la idea de que los músculos están organizados en cadenas musculares, donde la retracción es provocada por numerosos factores de orden constitucional y comportamiento psicoló...
	La reeducación postural global es considerada una herramienta contra el dolor, donde las cadenas musculares producen alteraciones en la biomecánica corporal (Figura 2).
	Las cadenas musculares actúan sinérgicamente alterando la postura, lo cual se traduce en un cambio en la biomecánica de la columna en general, para ello se han realizado los ejercicios de la reeducación postural global en la que los estiramientos y la...
	La propuesta de ejercicios como parte del programa integral para el tratamiento del dolor crónico en columna es una sencilla propuesta de 10 pasos:
	1. Utilizar ejercicios específicos que ejerzan acción mecánica sobre los huesos osteopénicos y/o osteoporoticos, principalmente en las extremidades inferiores
	2. La frecuencia del ejercicio a realizar es de 3 veces a la semana, usando máquinas simples estimuladoras de masa muscular, especialmente el ejercicio de press de piernas (flexo-extensión de rodillas y cadera con resistencia progresiva)
	3. Realizar entre una y 3 series de cada ejercicio con 1 min a 3 min de descanso entre series para estimular el estiramiento de las zonas trabajadas
	4. Los ejercicios de estiramiento (extensión) de columna lumbar, y de estabilización segmental, mejoran la masa ósea lumbar y disminuyen el dolor crónico ocasionado por la discapacidad funcional muscular y articular
	5. Ejercicios de reeducación postural global (Figura 5).
	6. Medir la fuerza dinámica máxima y los índices de masa muscular de las regiones que van a ser sometidas a entrenamiento antes de iniciar y después cada 6 semanas a 8 semanas.
	7. El programa de ejercicios también debe realizarse tanto en miembros superiores como en los inferiores.
	8. Combinar con ejercicio aeróbico 2 veces por semana con 30 min a 60 min por sesión para acondicionar bien el aparato cardiovascular lo cual da un adecuado soporte de oxígeno a los tejidos (ejemplo: marcha a pie, pedaleo en ciclo ergómetro, bicicleta...
	9. Electroestimulación muscular a puntos motores en músculos anti gravitatorios de las extremidades inferiores como son el cuádriceps y dorsiflexores de tobillo y músculos glúteos
	10. Trabajar con el equilibrio estático y dinámico, donde lo sensorial y lo motor están íntimamente relacionados (Figura 6).
	El objetivo de esta primera fase de recuperación es la adaptación al ejercicio, regulación de los componentes de estiramiento muscular y movilidad general de la columna, se inicia con una secuencia donde (Figura 7):
	1. La estabilización segmental, mediante ejercicios enfocados en el musculo abdominal transverso y en la masa muscular multifida lumbar.
	2. Con el grupo de trabajo de estiramiento, con ejercicios enfocados en el estiramiento de los erectores de la espalda, muslos isquiotibiales y tríceps sural.
	3. Y la combinación de ambos logra un porcentaje mayor de mejora en el control del dolor y disminución de la discapacidad secundaria al dolor y disfunción muscular. (Franca, y col., 2012).
	La eficacia del programa de estiramiento asistido se puede comprobar mediante biofeedback con electromiografía con electrodos de superficie durante el tratamiento de dolor crónico de la espalda baja, disminución de la flexibilidad y alteraciones de la...
	Los parámetros de medición previa o posterior a la intervención son:
	El índice de discapacidad Oswestry, escala de discapacidad más usada a nivel mundial, que indica la recuperación funcional del dolor lumbar en el paciente, donde un resultado del 0 % al 20 % es una discapacidad mínima, del 21 % al 40 % es una discapac...
	Escala de calificación numérica del dolor (Figura 8).
	Figura 8. Escala visual análoga del dolor.
	Figure 8. Visual analog pain scale
	Capacidad de sentarse-ponerse de pie (llamadas actividades de Flexión-Relajación), fueron grabados pre y pos-intervención en el transcurso de las 4 semanas a 6 semanas del programa.
	Pruebas de exploración manual muscular para diagnóstico de incapacidad funcional.
	Flexibilidad de las masas musculares según el examen manual muscular.
	El deterioro de la capacidad de flexión-relajación (F-R) ha sido atribuida a un mecanismo de contracción continua de los músculos paraespinales, la Hipótesis del estudio establece que es que la actividad muscular paraespinal continua la que contribuye...
	Es de suma importancia hacer un diagnóstico inicial y descartar la probabilidad de la presencia de dolor crónico de columna por un problema de dolor crónico esparcido previo a la aparición de una fibromialgia, en estudios realizados se llegó a la conc...
	Cuando la edad adulta llega de manera natural sin patologías agregadas existe una situación funcional que produce impedimentos en el sistema neuromuscular, hay una pérdida de la capacidad contráctil de las masas musculares, término que recibe el nombr...
	TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DE LA LUMBALGIA
	En México, en el IMSS, es la causa más común de discapacidad en pacientes menores de 45 años.
	Se estima que el 75 % a 80 % de la población adulta tendrá lumbalgia al menos una vez en su vida.  La mayoría de los pacientes no busca atención médica y se recupera después de un período corto de tratamiento. Sin embargo, alrededor del 10 % de estos ...
	Una vez que otras causas de lumbalgia se han excluido, y la resonancia magnética confirma la degeneración de discos intervertebrales, se cataloga a la lumbalgia como discógenica.  La degeneración del disco puede ser asintomática, pero en algunas ocasi...
	Figura 9. Resonancia Magnética de Columna Lumbar. Secuencia T2. La flecha indica la extrusión del disco intervertebral entre el cuerpo vertebral L4 y L5. Nótese la compresión del saco dural en este nivel. Llama la atención que los discos intervertebra...
	El conducto lumbar estrecho ocurre cuando el espacio alrededor de la médula espinal disminuye.  Esta condición aumenta la presión en las raíces nerviosas y origina lumbalgia, dolor radicular, parestesias y debilidad.
	Una vez que las medidas conservadoras han fallado y el paciente persiste con lumbalgia que limita la vida normal, por más de 6 meses, o con síntomas radiculares nuevos, se deben considerar opciones quirúrgicas para resolver este padecimiento.
	OPCIONES QUIRÚRGICAS.
	Estabilización sin artrodesis.
	Se han utilizado diferentes sistemas para estabilizar de manera flexible a la columna.  El primero conocido fue el ligamento de Graf.  En este sistema se colocaban tornillos que se fijaban con un material elástico a para limitar la flexión y parcialme...
	Otros sistemas similares no han mejorado los resultados de manera satisfactoria.  Se han utilizado ligamentos artificiales y separadores interespinosos con el objetivo de mantener la altura entre los espacios intervertebrales adyacentes al disco afect...
	Artroplastia de disco intervertebral
	La discectomía con o sin artrodesis ha sido el tratamiento por hernia de disco de elección. Sin embargo, esto puede tener efectos deletéreos en los segmentos vertebrales adyacentes, o enfermedad de nivel adyacente.  La artroplastia de disco tiene como...
	La ventaja para la prótesis no es inmediatamente obvia, ya que el dolor también se alivia con la artrodesis; el beneficio adicional es la disminución de la tasa de degeneración temprana de disco adyacente. Y por dichas razones, debe realizarse en paci...
	La primera prótesis de disco intervertebral tenía una forma de bola de acero, y fue implantada por Fernstrom, usando un abordaje abdominal retroperitoneal anterior. Los resultados iniciales fueron prometedores, pero en el largo plazo no fueron satisfa...
	En el corto plazo, alrededor de seguimiento de 2 años, Hellum reportó mejores resultados con poco tiempo de evolución de lumbalgia.  Blondel y col. (2011, reportaron mejores resultados en degeneración intervertebral incipiente. En el mediano plazo (al...
	Artrodesis
	La Artrodesis es el estándar de tratamiento, y tiene como objetivo fijar dos vértebras para que se comporten como un bloque de hueso sólido. Dado que el dolor lumbar es causado por un movimiento excesivo de las vértebras, el objetivo fundamental de la...
	Ha demostrado disminuir el dolor lumbar y radicular, así como mejorar la calidad de vida (Becker y col., 2010). Hay dos tipos: artrodesis posterolateral en donde se coloca hueso cerca de las facetas articulares y se puede estabilizar con barras y torn...
	Existe evidencia que compara la artrodesis circunferencial contra solo posterolateral. Dado que la artrodesis posterolateral es una técnica con riesgos relativamente bajos, pero que no provee suficiente soporte anterior y que en teoría puede ser insuf...
	La artrodesis posterolateral demostró ventajas en disminuir el tiempo quirúrgico, y la artrodesis circunferencial demostró mejorar la alineación sagital. (Fritzell y col., 2002).  En una revisión sistemática reciente se compararon los resultados de la...
	Existe poca evidencia de ensayos clínicos controlados comparando un abordaje contra otro; el abordaje lateral directo para la artrodesis intersomática es seguro y efectivo, pero no se puede utilizar para los niveles L5-S1, por cuestiones anatómicas.
	Incluso, la tasa de hemorragia y complicaciones del abordaje lateral directo o extremo lateral puede ser menor que la artrodesis posterior o transforaminal. (Barbagallo y col., 2014).  Sin embargo, no se han demostrado ventajas de algún tipo de artrod...
	CONCLUSIONES La lumbalgia es un problema de salud pública de alta incidencia.  Las causas de dolor lumbar son múltiples y se requiere un amplio conocimiento de la fisiopatología del dolor y anatomía lumbar. El diagnóstico de la lumbalgia requiere ser...
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