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La Revista de Estudiantes de Medicina del Sur (REMS) es la
publicacion oficial de la Academia Cientifica de Estudiantes de
Medicina de la Universidad de La Frontera (ACEM-UFRO).
Su objetivo es promover la investigacion de los estudiantes de
Medicina de las distintas Universidades mediante la realizacion
de articulos cientificos sobre temas de interés médico y de las
ciencias biomédicas.

Fue creada el afio 2005 y desde entonces a publicado 9
volimenes semestralmente. Cuenta con el patrocinio oficial de la
Universidad de La Frontera y es editada en la ciudad de Temuco,
Chile. Sus articulos se encuentran integramente disponibles de
forma libre y gratuita en formato electrénico en la pagina web
www.remsufro.cl.

Actualmente publica con una frecuencia semestral articulos de
revision, articulos de investigacion, articulos clinicos 'y
cartas al editor, ademas, publica editoriales y articulos especiales
a libre juicio del Comité Editorial. Esta abierta a estudiantes y
profesionales del area de la salud y otras afines, sin preferencia
por universidad, establecimiento o carrera, con el requisito Unico
de que entre sus autores exista a lo menos un estudiante de
medicina.

La Revista cuenta con un Comité Editorial, y sus articulos son
sometidos a revisiobn por pares, con la participacion de
evaluadores internos y externos, todos ellos pertenecientes al
Comité Editorial Asesor. Su abreviatura para los efectos de
citacién es Rev Estud Med Sur. Su edicién en linea esta registrada
con el ISSN 0718-9958, y su edicion impresa, con el
ISSN 0718-1906. Se encuentra indizada y registrada en Google
Scholar, IMBIOMED, ResearchBib, Directory of Research Journals
Indexing, Latindex e Index Copernicus.
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La Academia Cientifica de Estudiantes de Medicina de La Universidad de la Frontera
(ACEM-UFRO), se fundé el 1 de Junio de 1989 bajo el nombre de Sociedad Cientifica de
Estudiantes de Medicina, con el objetivo de “promover la investigacion, el estudio y la
difusion de la ciencia entre los estudiantes de Medicina de la Universidad de La
Frontera”. Desde el 25 de Julio de 1997 se conoce por su actual nombre, el cual marca
una identidad que se ha mantenido vigente durante todos estos afos.

La Academia Cientifica se ha caracterizado por ser una organizacién con un amplio
sentido integrador, promoviendo el trabajo cientifico de los estudiantes de Medicina y la
participacién en las actividades cientificas realizadas al interior de nuestra Facultad. A la
vez somos Miembro Fundador de la Asociacién Nacional Cientifica de Estudiantes de
Medicina y de la Sociedad Chilena Cientifica de Estudiantes de Medicina, por tanto,
nuestra academia participa en la investigacién y la difusion cientifica en Medicina, no
solo a nivel de nuestra facultad, sino también nos integramos a nivel nacional con las
diferentes casas de estudio.
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EDITORIAL

Reeditar en tiempos de pandemia. Un nuevo desafio.

Estimadas y Estimados Lectores.

Me es grato dirigirme a ustedes a través de
este medio, nuestra anhelada Revista de
Estudiantes de Medicina del Sur de la
Universidad de La Frontera (REMS UFRO)
editada por la Academia Cientifica de
Estudiantes de Medicina (ACEM UFRO) en
la ciudad de Temuco. Desde su primera
publicacién el ano 2005 la Revista de
Estudiantes de Medicina del Sur ha sido
importante  fuente de difusién
cientifica tanto de estudiantes como de
meédicos, quienes estan en un constante
proceso de formacién y aprendizaje. Hasta
el ano 2012 fue plasmado mediante cada
una de sus publicaciones, con un prolijo
trabajo editorial y el constante apoyo de
nuestra academia cientifica, pilares
fundamentales para el desarrollo de este
proyecto cientifico, lamentablemente ese
mismo afo REMS UFRO ces6 sus
publicaciones.

una

Desde agosto de 2020, asumimos la
mision de recopilar, reeditar y rescatar este
histérico espacio. Dificil desafio en el
escenario actual, donde hasta ahora una
pandemia insidiosa azota al mundo.

Se recopilaron cerca de 100 trabajos
cientificos publicados en un periodo de 7
afnos (2005-2012), los cuales fueron
digitalizados uno por uno, transferidos a

REV ESTUD MED SUR 9(1)
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nuestra plataforma web y difundidos
mediante redes sociales. Labor que no
podria haberse llevado a cabo sin el arduo
esfuerzo de un gran equipo de trabajo
conformado por alumnos de 1° a 6° afo de
Medicina, por nuestro Editor Emérito vy
primer Editor en Jefe REMS, Dr. José
Inzunza Navarro, como el apoyo
desinteresado de un gran Equipo Editorial
Asesor conformado por especialistas vy
subespecialistas en distintas
meédicas.

asi

areas

Al despedirme quisiera mencionar la
importancia de recordar el fin de la
medicina basada en la evidencia (MBE) y
su correcta aplicacion, la cual es cumplir el
rol de unién entre la experiencia clinica y la
mejor certeza disponible. Por lo tanto, es
nuestra tarea formarnos continuamente,
creando y proporcionando una vision
critica en investigacion, necesaria para un
buen diagndstico, prondstico y tratamiento
de los pacientes.

Bienvenidos a REMS UFRO, un espacio de
publicacién cientifica creado por y para
estudiantes de medicina, donde la calidad
e impacto la dan sus autores y lectores.
Quedan cordialmente invitados a publicar
en nuestra revista y crear una vision critica
de la MBE en nuestro quehacer diario.

Cristian Cabeza Hernandez
Editor en Jefe

WWW.REMSUFRO.CL
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RESUMEN

INTRODUCCION: La pandemia por COVID-19 impacté mundialmente los
sistemas sanitarios y disminuy6 las consultas en los servicios de urgencias
(SU), fenébmeno también observado en la comuna de Tomé.

OBJETIVOS: Describir el efecto de la pandemia de COVID-19 en la tasa de
consultas al SU del Hospital de Tomé (SU-HT) el afio 2020, comparado al
periodo 2016-2019.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional, descriptivo, ecolégico. Se
describieron las consultas al SU-HT de los afios 2016-2020 durante las
semanas epidemioldgicas 1-46, agrupando los afios 2016-2019 para comparar
la tendencia con el afio 2020. Datos obtenidos del Departamento de
Estadistica e Informacién de Salud, calculando tasas de consultas x100.000
habitantes. Las variables incluidas fueron: grupos de edad y grandes grupos
de causas. Se utiliz6 Microsoft Excel® para analisis.

RESULTADQS: Entre las semanas 1-46 del periodo 2016-2020 se registraron
181.983 consultas al SU-HT, promediando 39.839 los arios 2016-2019 vy
22.628 el 2020. Las primeras 11 semanas del 2020 mantienen tasas de
consultas similar al periodo 2016-2019, observandose un quiebre la semana
12, llegando a una tasa de 630,01 la semana 13. Posteriormente mantuvieron
estabilidad, alcanzando el menor valor (526,15) la semana 24.

La tasa semanal promedio (semanas 12-46) del 2020 fue 658,67,
disminuyendo 55,65% respecto al periodo 2016-2019; las causas del sistema
respiratorio y grupo etario de 0-14 afios fueron las mas disminuidas.
DISCUSION: Durante la pandemia disminuyeron las consultas al SU-HT, lo
gue podria atribuirse a diversos factores, destacando la reticencia a consultar
por miedo a contagiarse y a las medidas de confinamiento.
Es importante estudiar el efecto del confinamiento en el acceso a salud, ya
gue podria generar un aumento de la morbimortalidad por patologias graves
tiempo-dependiente sin atencién oportuna.

PALABRAS CLAVE: Servicios Médicos de Urgencia, Pandemias,
Coronavirus.

22 WWW.REMSUFRO.CL



EFECTO DE LA PANDEMIA DE COVID-19 EN LA TASA DE
CONSULTAS DE URGENCIAS EN EL HOSPITAL DE TOME.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The COVID-19 pandemic impacted on healthcare systems worldwide and decreased emergency
department (ED) visits, phenomenon also observed at the municipality of Tome. OBJECTIVES: Describe the effect
of the COVID-19 pandemic on ED consultation rate at Tome Hospital (ED-TH) in 2020, compared to 2016-2019
period. MATERIALS AND METHODS: Observational, descriptive, ecological study. The visits at ED-TH were
described for the years 2016-2020 during epidemiological weeks 1-46, grouping the years 2016-2019 to compare
them with 2020. Data was obtained from the Department of Health Statistics and Information, calculating visit
rates x100,000 inhabitants. The variables included: age groups and large groups of causes. Microsoft Excel® was
used for analysis. RESULTS: Between weeks 1-46 of 2016-2020 period, 181,983 visits at ED-TH were registered,
averaging 39,839 in 2016-2019 and 22,628 in 2020. The first 11 weeks of 2020 maintained similar visit rates to
2016-2019 period, observing a sudden change in week 12, reaching a rate of 630.01 in week 13. Later they
stabilized, reaching the lowest value (526.15) in week 24.

The average weekly rate (weeks 12-46) of 2020 was 658.67, decreasing 55.65% compared to the period 2016-
2019; the respiratory system causes and the age group 0-14 years were the most diminished.

DISCUSSION: During the pandemic the consultation rate at ED-TH decreased, which could be attributed to
various factors, highlighting the reluctance of consulting for fear of getting infected and the confinement.
It's important to study the effect of confinement on health access, due to the possible increase in morbidity and

mortality from severe time-dependent pathologies without its timely care.

KEYWORDS: Emergency Medical Services, Pandemics, Coronavirus.

INTRODUCCION

El COVID-19, la enfermedad provocada por el virus
SARS-CoV-2, fue declarada pandemia global por la
OMS el 11 de marzo de 2020', presentandose en Chile el
primer caso de COVID-19 confirmado el 3 de marzo de
2020? y pocos dias después, el 15 de marzo, declarada
fase 4 de contagio del virus dada la extension
comunitaria de este. Frente a esto, se decide adoptar
diversas medidas para controlar el avance de los
contagios tales como el cierre de fronteras, suspension
de clases en colegios y universidades, prohibicién de
ceremonias 0 actos pUblicos con méas de 50 personas® y
toque de queda desde el 22 de marzo®*. En relacién a la
ciudad de Tomé, se declaré cuarentena total el 21 de
agosto, pasando a la siguiente etapa del Plan Paso a
Paso el dia 9 de noviembre®.

Esta pandemia ha causado estragos en todos los
sistemas de salud del mundo, por lo que han tenido que
adaptarse y extremar recursos para combatirla. Por otro
lado, se ha visto afectado el comportamiento de la
sociedad destacando el temor que genera en la
poblacién consultar en los servicios de urgencias del
pais dada la posibilidad de contagio y junto con las
limitaciones de movilizacién por la falta de transporte y
controles sanitarios®.

A nivel mundial se ha registrado una disminucion de las
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consultas en los servicios de urgencia, evidenciandose
en diversas publicaciones cientificas en paises como
Brasil, Alemania, Italia y Estado Unidos’.

Este fendmeno se observd en otras epidemias
anteriores, como el brote de SARS-CoV-1 en China
durante el afio 2003. En esa situacion se observo una
disminucién de las consultas en los servicios de
urgencias en China de hasta 43% comparado con la
época pre-pandemia

Como consecuencia, existe un potencial riesgo en la
poblacién secundario a la disminucién de consulta por
causas no- COVID-19 que pueden llegar a causar
elevada morbilidad y mortalidad, destacando el caso de
las enfermedades cardiovasculares como los sindromes
coronarios agudos y accidentes cerebrovasculares, que
histéricamente han ocupado los primeros puestos de
mortalidad en la poblacién general en nuestro pais’.

OBJETIVOS

Objetivo general

Describir el efecto de la pandemia de COVID-19 en la
tasa de consultas al SU del Hospital de Tomé (SU-HT)
el afio 2020, comparado al periodo 2016-2019.

Objetivos especificos

1. Describir la tendencia por semanas epidemiol6gicas

WWW.REMSUFRO.CL
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de las consultas a la unidad de urgencia del Hospital de
Tomé el afio 2020.

2. Comparar la tendencia de las tasas de consultas
totales a la unidad de urgencia del Hospital de Tomé del
afio 2020 con afos previos.

3. Comparar las tasas de consulta a la unidad de
urgencia del Hospital de Tomé segun grupos etarios del
afio 2020 con afos previos.

4. Comparar las tasas de consultas a la unidad de
urgencia del Hospital de Tomé segln grandes grupos
de causas del afio 2020 con afios previos.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo, ecolégico.
Se describieron las consultas en el servicio de urgencia
del Hospital de Tomé las semanas epidemioldgicas 1 a
46, afios 2016-2020. Se usé ese rango de semanas ya
que se disponia de esos datos del afio 2020 a la fecha.
Los datos fueron obtenidos del Departamento de
Estadistica e Informacién de Salud (DEIS). Se agruparon
los afios 2016-2019 para comparar la tendencia de
2020 con los afios previos. No existe conflicto ético
dado que los datos son de acceso publico.
Se calcularon tasas de consultas por 100.000
habitantes segun la poblacién anual informada por el
Instituto Nacional de Estadisticas que se desprende del
documento de proyecciones poblacionales en base al
censo de 2017. Se incluyeron variables: grupos de edad
establecidos por el DEIS, grandes grupos de causas.
Se utiliz6 software Microsoft Excel® para célculos,
creacion de graficos y tablas.
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Figura 1. Consultas totales Servicio de Urgencias Hospital de
Tomé, Region del Biobio, Chile. Se muestran las semanas
epidemiolégicas 1a las 46 de los afios 2016 al 2020.

RESULTADOS

Entre los afios 2016-2020 se registraron un total de
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181.983 consultas en el servicio de urgencia del Hospital
de Tomé entre las semanas epidemiolégicas 1a 46. De
estas 43.405 se registraron el afio 2016, 40.629 el
2017, 36.372 el 2018, 38.949 el 2019 y 22.628 el 2020
(Figura 1.

Durante el afio 2020 se observa una tasa de consultas
estable las primeras 11 semanas, las cuales fluctlan
entre una tasa de 1529,06 y 1287,27 x100.000
habitantes. En la semana nlimero 12 se observa un
quiebre en la tendencia disminuyendo a una tasa de
consultas de 1060,01 x100.000 habitantes y en la
semana 13 a 630,01 x100.000 habitantes. Desde Ia
semana 13 las consultas se mantuvieron estables, en
las semanas siguientes el valor mas bajo se observa en
la semana 24 con 526,15 consultas x100.000
habitantes y el mas alto se observa en la semana 46
con 853,07 consultas x100.000 habitantes (Figura 2).

En comparacién con los afos anteriores, hasta la
semana epidemiolégica nimero 11 se observa una tasa
similar de consultas, y que desde la semana 12 las
consultas del ano 2020 disminuyen y las de afos
anteriores se mantienen estables (Figura 2).

El afno 2020 presenté un promedio de consultas
semanales de 658,67 x 100.000 habitantes entre las
semanas 12-46 comparado a los afos 2016-2019 de
1485,13 x 100.000 habitantes en el mismo periodo de
semanas, resultando en una disminucion de 55,65%
(Tabla ).

En relacién a los grandes grupos de consultas, todas
estas presentaron una disminucion, la cual fue mayor
en el sistema respiratorio pasando de tener un promedio
de consultas semanales en 2016-2019 en las semanas
epidemiologicas 12-46 de 272,54 x 100.000 habitantes
en comparacion al aflo 2020 que tuvo un promedio de
34,30 x 100.000 habitantes durante las mismas
semanas epidemiolégicas, presentando una
disminucion del 87,42% (Tabla 1).

El grupo etario que presenté la mayor disminucion
porcentual fue el de 0 a 14 afos pasando de tener un
promedio de consultas semanales en 2016-2019 en las
semanas epidemioldgicas 12-46 de 1800,26 x 100.000
habitantes en contraste al afio 2020 que tuvo un
promedio de 266,06 x 100.000 habitantes durante las
mismas semanas epidemioldgicas, presentando una
disminucion del 85,22% (Tabla 2).

DISCUSION

Durante la pandemia de COVID-19 disminuyeron las
consultas al servicio de urgencias en el hospital de
Tomé. Destaca una marcada disminucioén sobre todo en
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EFECTO DE LA PANDEMIA DE COVID-19 EN LA TASA DE
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Figura 2. Consultas semanales Servicios de Urgencias Hospital de Tomé, Region del Biobio, Chile. Se muestran las semanas
epidemiolégicas de la 1ala 46 de los afios 2016 al 2020.

Tabla 1. Consultas semanales promedio por grandes causas, Servicios de Urgencias Hospital de Tomé, Regién del Biobio, Chile.
Semanas epidemiolégicas 1-46 de los afios 2016-2020.

Promedio afio 2016-2019 Ao 2020 Disminucion percentual
Totales 1485,13+ 152,28 658,67 + 109,18 55,65%
Sistema Respiratorio 272,54+ 82,02 34,30 + 48,52 87,42%
Sistema Circulatorio 55,46 +11,97 24,57 +7,08 55,70%
Traumatismo y envenenamiento 269,21+45,42 101,77 + 20,63 62,20%
Diarrea Aguda 66,10 + 27,25 8,76 +6,06 86,75%
Otras Causas 821,81+ 74,97 382,68 + 66,67 53,43%

Tabla 2. Consultas semanales promedio por rango etario, Servicios de Urgencias Hospital de Tomé, Regién del Biobio, Chile.
Semanas epidemiolégicas 1-46 de los afios 2016-2020.

Promedio afio 2016-2019 Ano 2020 Disminucién percentual
0-14 afnos 1800,26 + 380,95 266,06 + 103,97 85,22%
15-64 afos 1285,97 + 139,63 707,74 £ 115,29 44,96%
Mas de 65 afios 2001,26 £ 213,19 901,85 + 158,82 54,94%
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menores de 15 afios y en las consultas por patologias
respiratorias. La tasa de consultas semanales no sufri6
grandes variaciones desde la semana epidemioldgica 12,
sin embargo, llama la atencién que la tasa de consulta
mas baja se observa en la semana epidemioldgica
ndmero 24, momento en el cual a nivel nacional y sobre
todo en la Regién Metropolitana se registraban las
mayores cifras de contagios y ocupacién de camas UCI
en lo que va de la Pandemia en Chile, mientras que la
Ciudad Tomé se encontraba con bajos niveles de
contagio. En ese mismo sentido se observa un alza de
consultas en la semana 32 alcanzando una tasa
cercana a 800 x 100.000 habitantes, semana en la cual
el peak de contagios en Santiago ya habia ocurrido y la
ocupacion de camas de unidades de pacientes criticos
disminuia.

Posterior a esto, en las semanas siguientes se observa
descenso a una tasa de consulta hasta 600 x 100.000
habitantes, concordando con el Inicio de la cuarentena
total (Lockdown) en la comuna de Tomé la semana 35y
cuando esta termina en la semana nimero 46 es
precisamente cuando se registra la tasa de consultas
mas elevada durante el periodo de pandemia.

Estos resultados son concordantes con un estudio
publicado en abril de 2020 realizado en Chile, que ya en
esa fecha evidenciaba una importante disminuciéon en
las consultas en los servicios de urgencias.®

Si bien el presente estudio es netamente descriptivo,
resulta evidente la relacidn entre disminucién de las
consultas de urgencias y la pandemia de COVID-19 en
Chile, asi como también se ha evidenciado en el resto
del mundo. Es importante dejar en claro que es poco
probable que esta disminucién de consultas se explique
por una disminucién real de ocurrencia de patologias
como los accidentes cerebrovasculares (ACV), infartos
agudos al miocardio (IAM) u otras, si no mas bien y
como lo indican distintas publicaciones, se deberia a un
factor comportamental donde la poblacién deja de
consultar condicionada por varios factores, dentro de
los cuales podemos mencionar el miedo al posible
contagio con SARS-CoV 2 al asistir a centros de salud y
sobre todo a los de atencién de urgencias; las distintas
medidas que disminuyen el acceso a los servicios de
salud como las cuarentenas y toque de queda; y a la
dificultad en la movilizacién en el transporte publico.?
Cabe mencionar que inicialmente se llevd a cabo una
campafa comunicacional “informal” a nivel nacional
donde se llam6 al autoconfinamiento y a no acudir a los
servicios de urgencias para evitar un posible colapso del
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sistema de urgencias, lo cual también pudo haber sido
determinante en el comportamiento de la poblacién.

Esto cobra mucha importancia en patologias graves
tiempo-dependientes como |IAM, ACV, patologias
quirdrgicas de urgencia, entre otras, donde el no
consultar o el consultar tardiamente podria tener graves
efectos en la morbimortalidad de las personas.g']0

Por otro lado, y aunque no la consideramos como
principal causa, se debe tener en cuenta situaciones
que también podrian explicar cierta disminuciéon de
consultas. Por un lado, la suspensién de clases en
colegios y jardines infantiles podria incidir en una
disminucion en las consultas pediatricas por patologias
respiratorias, dada una menor circulacién de viral, hecho
respaldado por informacién aportada por la vigilancia
epidemiolégica de virus respiratorios que realiza el
Instituto de Salud Publica. Asi mismo, se ha reportado
una disminucion de accidentes de transitos e incluso de
mortalidad por dicha causa lo que también podria incidir
en una disminucion en las consultas por traumatismo."

Por Ultimo, queremos destacar que la importancia de
este fendmeno radica en que muchas personas que
pudiesen estar cursando con patologias de alta
gravedad que requieren atencién inmediata, pueden
dejar de consultar o pueden hacerlo de forma tardia. Es
importante disefiar otro tipo de trabajos de investigacion
a fin de evaluar cémo las cuarentenas y toques de
qgueda afectan al comportamiento de las personas, en
conjunto idear medidas que faciliten el acceso de las
personas a la atencién de salud e incentiven la consulta
precoz en patologias graves tiempo dependientes. Es
importante transmitir a la poblacién que los servicios de
urgencias son lugares seguros, con flujos de pacientes
respiratorios separados de los pacientes no
respiratorios, educar sobre cuando es necesario acudir y
de las posibles consecuencias de no hacerlo.
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RESUMEN

INTRODUCCION La enfermedad renal crénica es un problema de salud
publica con altos costos econémicos y de calidad de vida, que trae consigo
una elevada mortalidad. Dentro de sus factores de riesgo y causales
principales se encuentran la hipertension arterial y la diabetes mellitus en
Chile y el mundo. El impacto de esta enfermedad como causa de muerte en
Chile es desconocido, por lo que el objetivo de este trabajo es calcular la tasa
de mortalidad por enfermedad renal crénica en la poblacion chilena adulta,
entre los afios 1997 y 2017.

METODO Estudio de tipo observacional, descriptivo y transversal con datos
obtenidos del Departamento de Estadisticas e Informacion en Salud. Se
seleccionaron aquellos casos que correspondian a enfermedad renal crénica
en sus diferentes etapas y enfermedad renal de causa hipertensiva o
asociado a diabetes mellitus, seguin sus cédigos CIE-10. Se evalué el total de
muertes segln sexo, edad, afio y regién y se calcularon las tasas de
mortalidad anual.

RESULTADOS Se informaron un total de 41.707 muertes por enfermedad
renal cronica, con una mayor prevalencia de estas en el grupo de 65 a 95
anos. El coédigo diagnéstico mas referido fue el correspondiente a
enfermedad renal crénica no especificada. La tasa nacional de mortalidad
fue de 16,8 por cada 100.000 habitantes, con un aumento total de la tasa de
un 1,2% en los anos estudiados.

DISCUSION Este trabajo evidencié un aumento considerable en las tasas de
mortalidad por enfermedad renal cronica a través de los afios estudiados. Los
datos obtenidos remarcan la importancia de generar nuevas estrategias que
busquen prevenir e intervenir precozmente en el curso de esta enfermedad
en Chile y abre puertas a nuevas investigaciones.

PALABRAS CLAVE: Certificados de Defuncién, Enfermedad Renal
Cronica, Mortalidad
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TASA DE MORTALIDAD POR ENFERMEDAD RENAL CRONICA
EN CHILE 1997-2017, UNA ENFERMEDAD QUE ACECHA A LA
POBLACION CHILENA.

ABSTRACT

INTRODUCTION Chronic kidney disease is a public health problem with high economic and quality of life
costs,which brings with it high mortality . Among its main risk and causal factors are high blood presure and diabe-
tes mellitus in Chile and the world. The impact of this disease as a cause of death in Chile is unknown, therefore
the objective of this study is to calculate the mortality rate for chronic kidney disease in the adult Chilean popula-
tion, between 1997 and 2017.

METHOD Observational, descriptive and cross-sectional study with data obtained from the Department of Statis-
tics and Health Information. We selected those cases that corresponded to chronic kidney disease by stages and
renal disease of hypertensive cause or associated with diabetes mellitus, according to their ICD-10 codes. Total
deaths were assessed by sex, age, year and region, and annual mortality rates were calculated.

RESULTS A total of 41,707 deaths classified as chronic kidney disease were reported, with a higher prevalence in
the group aged 65 to 95 years. The most frequently referred diagnostic code was that corresponding to unspeci-
fied chronic kidney disease . The national mortality rate was 16.8 per 100,000 inhabitants, with a total increase of
1.2 percent in the years studied.

DISCUSSION This study showed a considerable increase in the mortality rates due to chronic kidney disease over
the years studied. The data obtained highlights the importance of generating new strategies intended to prevent
and intervene early in the course of this disease in Chile and opens doors to further investigations.

KEYWORDS: Renal Insufficiency Chronic, Death Certificates, Mortality

2017 es de 3% superior a la descrita en la encuesta
anterior 2009-2010 de 2,7% en poblacion total.®

INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) fue definida por la

guia practica Kidney Disease: Improving global Esta se ve aumentada al 12% al considerar a la

outcomes (KDIGO) como un grupo diverso de
trastornos caracterizados por alteraciones en la funcién
ylo estructura del rifidn que se manifiesta de diferentes
formas seguin el estadio de la enfermedad’. La definicién
actual contempla la presencia de una tasa de filtracion
glomerular (TFG) menor a 60 ml/ min/ 1,73 m2 y/o
marcadores de dafo renal como albuminuria mayor 30
mg/g de creatinina, anomalias en sedimento urinario,
electrolitos plasmaticos y otras detectadas mediante
histologia o estructurales por imagen durante mas de
tres meses'.

Durante los afios ha pasado a ser una patologia
importante a nivel mundial, con altos costos tanto
econdmicos como en la calidad de vida de los
pacientes, convirtiéndose en un problema de salud
publica actual con una alta mortalidad asociada. Se
estima que la prevalencia aproximada es de un 10% en
Estados Unidos segun la encuesta nacional de examen
de salud y nutriciéon de este pais, en la poblacién adulta
es de un 14,8%.2* En Latinoamérica se reportan
incidencias en paises como México de 10% y una
prevalencia en ascenso de 2,8% en Colombia.® Para el
caso de Chile la prevalencia de ERC en etapas desde 3a
- 5, seguin la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2016-
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poblacién adulta en controles en atencién primaria sélo
del sistema publico y se hace significativamente mayor
en mujeres 14,5% v/s 7,4% en hombres.® Es tal el
problema de salud sumado a los altos costos para la
salud publica que la ERC etapas 4 y 5 se incluyen
dentro de las garantias explicitas de salud chilenas por
la necesidad de diagnéstico y tratamiento.” A pesar de la
importante carga que presenta la enfermedad ya
mencionada, en Chile no se encontraron estadisticas
de las tasas de mortalidad por ERC.
Segun TFG se puede clasificar esta enfermedad en
diferentes estadios como lo evidencia la tabla n°l. En
Chile el 1% de las personas se encuentra en etapa 3; el
0,3% de las personas en etapa 4;y el 0,2% en etapa 5
que es la que requiere de didlisis o trasplante.®
Muchos pacientes son asintomaticos en las etapas
iniciales, algunos cursan con sintomas como falta de
apetito, letargo o picazon, haciéndose el diagnéstico
mediante el hallazgo de marcadores en los analisis de
sangre o tiras reactivas con indicadores de dafio renal
como lo son la creatinina en sangre y la TFG obtenida
mediante ecuaciones por los laboratorios."”®  La
presencia de proteinuria se considera un marcador de
progresion de ERC y muerte.>*
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Tabla 1. Tabla de etapas de Enfermedad Renal Crénica por
Tasa de Filtracion Glomerular segun KDIGO

Etapas TFG TFG (ml/min/1,73 m2)

Gl >0=90

G2 60 hasta 89
G3a 45 hasta 59
G3b 30 hasta 44
G4 15 hasta 29
G5 <15

A medida que progresa la enfermedad se produce
retencion urémica contribuyendo a la disfuncién
plaquetaria, inflamacién, aumento de riesgo de
hemorragia, disbiosis intestinal, entre otras."

Segun un articulo de revisién realizado en Chile dentro
de los factores de riesgo que influyen en el desarrollo de
ERC se encuentran; la hipertension arterial (HTA),
diabetes mellitus (DM), edad superior a 60 afos,
presencia de enfermedad cardiovascular y la existencia
de familiares en didlisis o sometidos a un trasplante
renal. Se suman a estos factores modificables como lo
son el sindrome metabdlico, obesidad, tabaquismo,
dislipidemia y el sedentarismo.®

La DM y HTA son hoy las principales causas de ERC
tanto en Chile como en el mundo. Se conoce que las
enfermedades cardiovasculares son mas prevalentes en
estos pacientes en comparacién con poblacion general,
siendo causantes de mayor morbimortalidad por lo que
en Chile desde el afo 2014 se contempla a los
pacientes con ERC etapa 3a - 5 como alto riesgo
cardiovascular.’ En este trabajo las mortalidades de
ERC por estas causales se adicionarédn a las muertes
totales por ERC en sus distintas etapas para evidenciar
el impacto de estas enfermedades cada vez mas
prevalentes en la poblacion. La ERC es una enfermedad
progresiva, fisiologicamente existe un declive normal de
la funcion renal por envejecimiento del riidn que
comienza a los 40 afos el cual es alrededor de 0,5y 1
ml/min al afo, sin embargo, el declive es mayor en
presencia de ERC la velocidad de este depende de
numerosos factores como la edad, etnia, obesidad,
presion arterial, nivel de albuminuria, exposicién a
nefrotdxicos, fosfatemia, diabetes, dislipidemia,
tratamientos recibidos, entre otros.’ Dentro de los
factores de progresion que constituyen un ciclo vicioso
los que mas destacan son la microalbuminuria y la
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hipertension arterial ambos relativamente modificables
por tratamientos adecuados.

De modo general el tratamiento de la ERC se basa en el
control de las patologias que pudieran estar causando el
dafio renal y controlar las causas conocidas de
progresion  mencionadas previamente como la
microalbuminuria, HTA, acidosis, hiperuricemia, etc.® En
las etapas 4 y 5 de ERC el paciente tiene la necesidad
de terapias de sustitucion renal dentro de las que se
incluyen hemodialisis y peritoneodidlisis o bien
tratamiento conservador. Segun datos locales de la
Sociedad Chilena de Nefrologia la cantidad de
pacientes en hemodidlisis ha aumentado un 63,7%
entre los afos 2008 a 2018, se estima que la
supervivencia a 5 afios de estos pacientes fluctia entre
un 13% a un 60% y es ciertamente mas baja que en la
poblacién general.*®

Es conocido que la ERC produce numerosas
complicaciones que conducen a mayor morbimortalidad
como lo son; anemia, osteodistrofia renal,
complicaciones cardiovasculares, desnutricion.”® La
calidad de vida de estos pacientes disminuye
progresivamente con la disminucién de la TFG y la
suma de las complicaciones ya mencionadas. Es tal el
efecto de la ERC en los pacientes que estos tienen
cinco a diez veces mayor riesgo de morir
prematuramente que de progresar a etapas terminales.

Como opcién preferente dentro de los tratamientos de
la ERC esta el trasplante renal, sin embargo, la demanda
supera la disponibilidad por lo que sélo el 25% recibe un
rifidén y un 6% muere mientras espera un trasplante
cada afio.”

El impacto de esta enfermedad es considerable. Segun
la organizacion mundial de la salud (OMS) es
considerada la decimocuarta causa de muertes en el
mundo, representé 12,2 muertes por 100.000 personas
y se estima que llegarad a las 14 muertes por 100.000
personas en 2030.' Todo lo anteriormente expuesto
evidencia la importancia de la ERC hoy en el mundo y
también nos lleva a preguntarnos si estadisticamente
(Es la ERC una enfermedad que acecha a la poblacién
chilena? Esta interrogante es la que motiva este estudio
descriptivo mediante la objetivacion de la mortalidad en
Chile, estadisticas que como fue previamente
mencionado no se encuentran en la literatura.
Este trabajo tiene como propésito calcular la tasa de
mortalidad y su variaciéon a través de los afos por
Enfermedad Renal Crénica en la poblacion chilena
adulta durante los afios 1997 al 2017. Adicionalmente se
caracterizara sociodemograficamente a la poblacién
fallecida por esta enfermedad, evidenciando el impacto
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de esta. Se excluiran de los fallecidos a los menores de
18 afos puesto que se escapa del objetivo de este
trabajo por tener etiologias de ERC diferentes a la
poblacién adulta.

PACIENTES Y METODO
Diseno:

El estudio tuvo un disefio de tipo observacional,
descriptivo, de corte transversal, cuantitativo de las
tasas de mortalidad por enfermedad renal crénica mas
complicaciones renales por hipertension y diabetes
mellitus desde el afio 1997 a 2017 en las 16 regiones del
pais. Se trabaj6 con el total de la poblacién objetivo. El
presente estudio tiene un nivel de andlisis correlacional
ya que busca entender la relacion entre la variable tasa
de mortalidad y la variable tiempo.

Recoleccion de datos:

Los datos fueron obtenidos desde las bases de datos de
defuncién del Ministerio de Salud de Chile (MINSAL), a
través de la pagina del Departamento de Estadisticas e
Informaciéon  en  Salud (www.deis.minsal.cl). Se
incluyeron las bases de datos disponibles desde el afio
1997 al 2017.

Se seleccionaron las categorias diagnésticas de la
Clasificacion Internacional de enfermedades, décima
versién, correspondientes a los cédigos: NI18.0
(Insuficiencia renal terminal), N18.1 (ERC estadio 1),
N18.2 (ERC estadio 2), N18.3 (ERC estadio 3), N18.4
(ERC estadio 4), N18.5 (ERC estadio 5), N18.8 (Otras
insuficiencias renales cronicas), N18.9 (ERC no
especificada), E10.2 (Diabetes Mellitus
insulinodependiente con complicaciones renales), E11.2
(Diabetes Mellitus no insulinodependiente  con
complicaciones renales), 112.0 (Enfermedad renal
hipertensiva con insuficiencia renal), 12.9 (Enfermedad
renal hipertensiva sin insuficiencia renal).

Se filtraron manualmente aquellos datos
correspondientes a menores de 18 afos puesto que
escapaban al objetivo de este trabajo.

Andlisis de datos:

Se evalué el total de muertes en Chile entre 1997 a 2017
segln sexo, edad, afio y region. Se realizé un analisis
descriptivo de las variables estudiadas. Las variables
continuas se describieron mediante media y desviacion
estdndar, mientras que los valores cualitativos se
describieron mediante frecuencias y porcentajes.

Adicionalmente, se calculd la tasa de mortalidad anual
de esta patologia en base a los casos detectados
divididos por la poblacién total al 30 de junio del pais y
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se multiplicé por 100.000. La poblacién total utilizada
para el calculo de mortalidad se obtuvo a través de las
estimaciones y proyecciones de la poblacién de Chile
1992-2050 publicadas por el Instituto Nacional de
Estadistica el afio 2017. Se utiliz, ademas, la regresion
de Poisson (modelo lineal generalizado) para el anélisis
de la tendencia de las tasas de mortalidad. Se utilizé
una significacién estadistica del 5%. Los anélisis fueron
realizados con el programa SPSS versién 27 y el
programa estadistico R.

Consideraciones éticas:

Se utilizaron datos obtenidos desde las bases de datos
de defuncién del Ministerio de Salud de Chile (MINSAL),
a través de la pagina del Departamento de Estadisticas
e Informaciéon en Salud (www.deis.minsal.cl). Estos
datos son de dominio publico y no se trabajo
directamente con ningln paciente, por lo que no se
utilizé consentimiento informado

RESULTADOS

Se informaron un total de n = 41.707 muertes por ERC
en el periodo 1997 a 2017, que afectaron en 49,1% a
hombres (n = 20.496). El promedio de edad al fallecer
fue de 74,9 afos +- 13,2 afos. La mayor prevalencia se
observé en el grupo de 65 a 95 afios (75,4%), como se
puede apreciar en la Figura 1. La mayor mortalidad se
presentd durante el afio 2017 (n = 3.131), mientras que la
menor durante el afio 1997 (n = 1045). La regién mas
afectada fue la Metropolitana (34,8%), seguida de la
region de Valparaiso (11,7%) y luego la region del Biobio
(9,7%). Un 56,6 % (n = 16.850) de las muertes fueron en
hospitales o clinicas, mientras que un 40,4% (n -
16.850) ocurrid en casa habitacional. Del total de
fallecidos, un 82% estaba jubilado, un 11,3% se
dedicaba a labores de casa y solo un 6,7% tenia algun
tipo de trabajo.

Respecto a los diagnésticos estudiados, aquél que se
presentdé en mayor frecuencia como causa de
fallecimiento fue el N18.9 (ERC no especificada) con un
34,4% (n = 14.355), seguido del diagndstico 112.0
(Enfermedad renal hipertensiva con insuficiencia renal)
con un 23,5% (n = 9.819). Al separar en dos grupos,
aquellos con ERC en sus diferentes etapas (cédigos
CIE.10: N18.0, N18.1, N18.2, N18.3, N18.4, N18.5, N13.8,
N18.9) y aquellos con ERC asociada a diabetes o
hipertension (cédigos CIE.10: E10.2, E11.2, 12.0, 112.9), el
primero representa a un 54,5% de los fallecidos vy el
segundo a un 45,5%. Estos resultados se encuentran
detallados en la tabla 2.

La tasa nacional de mortalidad por ERC global fue de
16,8 por cada 100.000 habitantes. La tasa maxima
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Figura 1. Distribucion etaria de los pacientes al momento de fallecer por Enfermedad Renal Cronica, en Chile entre

1997y 2017.

reportada fue durante el ano 2017 (22,6 por 100.000
habitantes), mientras que la minima fue el 1997 (10,7 por
100.000 habitantes). La tasa de mortalidad en el
periodo estudiado tendi6 constantemente al alza (p <
0,001 de acuerdo con el modelo de Poisson, lo que
representa un aumento total de la tasa de 111,2%. La
tasa de mortalidad promedio en los hombres fue de 17
por 100.00 habitantes y tendié constantemente al alza
(p = 0,001. En el caso de las mujeres la tasa de
mortalidad promedio fue de 16,6 por 100.000
habitantes en mujeres y tendié constantemente al alza
(p < 0,001). Se aprecié un aumento en la mortalidad a
través de los afos estudiados de 99.1% en varones y
127.6% en mujeres, apreciable en la Figura 2.

DISCUSION

En este trabajo se pudo observar que la tasa de
mortalidad en poblacién chilena con ERC fue de 16,8
por cada 100.000 habitantes la cual en el periodo
analizado desde 1997 a 2007 fue en aumento que se
considera estadisticamente significativo. Este dato
supera la estimacion realizada por la OMS de 14
muertes por 100.000 personas para el afio 2030, lo
que lleva a plantearse las causas de esta diferencia
importante y sobre todo la relevancia clinica de esta
enfermedad, que ird cada vez en aumento debido a su
relacién importante con la patologia cardiovascular, la
cual es muy prevalente en la poblacion mundial. Con
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respecto a Chile al no existir datos reportados de
mortalidad, los resultados obtenidos en este trabajo
marcan un importante indicador para la epidemiologia
del pais.

El aumento en la tasa de mortalidad es
estadisticamente significativo tanto en mujeres como
en hombres. Sin embargo, se aprecidé que la
significancia estadistica del aumento de la tasa en las
mujeres es mayor, con un alza a través de los afios que
llega al 127,6%. Este dato es concordante con la mayor
prevalencia de ERC en mujeres reportada previamente
en poblacion chilena. A pesar de esto no se puede dejar
de lado la mortalidad en hombres ya que esta presentd
un aumento de 99,1%, también de significancia
estadistica importante.

Acerca de la causa por la cual fue registrada la
mortalidad por ERC mas frecuente, este estudio mostro
que un 34,4% fue clasificado como ERC no
especificada este hecho lleva a pensar en cémo y en
qué contexto se estdn realizando los certificados de
defuncién en nuestro pais. En su mayoria los pacientes
con ERC son pacientes que arrastran esta patologia por
un tiempo requiriendo mdultiples intervenciones y que
deberian ya haber sido clasificados en una etapa segun
KDIGO, mencionadas previamente. Es por esto por lo
que enmarcarlos dentro del cédigo CIE 10 para ERC no
especificada demuestra la falta de involucramiento enla
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Tabla 2. Numero de casos atribuidos a diferentes causas de Enfermedad Renal Crénica segun certificado de defuncién,
en Chile entre 1997 y 2017.

Diagnéstico CIE-10 Frecuencia Porcentaje
(n) (%)
E10.2: Diabetes Mellitus insulinodependiente con 535 1,3%
complicaciones renales
E11.2: Diabetes Mellitus no insulinodependiente con 8.272 19,8%
complicaciones renales
112.0: Enfermedad renal hipertensiva con insuficiencia 9.819 23,5%
renal
112.9: Enfermedad renal hipertensiva sin insuficiencia 361 0,9%
renal
N18.0: Insuficiencia renal terminal 3.482 8,3%
N18.1: ERC estadio 1 2 0,0%
N18.2: ERC estadio 2 12 0,0%
N18.3: ERC estadio 3 76 0,2%
N18.4: ERC estadio 4 236 0,6%
N18.5: ERC estadio 5 4,543 10,9%
N18.8: Otras insuficiencias renales cronicas 14 0,0%
N18.9: ERC no especificada 14.355 34,4%
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Figura 2. Tasa de mortalidad (por 100.000 habitantes) por Enfermedad Renal Crénica seguin sexo y afio de fallecimiento, en
Chile entre 1997 y 2017.
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patologia del paciente y los frecuentes errores que
cometen los médicos chilenos a la hora de realizar los
certificados de defuncién. Otra muestra clara de esto,
gue se evidenci6 en este trabajo, fueron los dos casos
de mortalidad registrados como ERC etapa 1y los 12
casos fallecidos en etapa 2, {se mueren realmente los
pacientes por ERC etapa 1y 2?7, etapa en que las
complicaciones son mucho menores, convirtiéndola
mas que en una causa directa de muerte en una
comorbilidad mas para los pacientes.

Dentro de este aspecto, la division de los cédigos CIE-10
para ERC plantea un desafio al separar ERC diabética e
hipertensiva de ERC en distintas etapas segun TFG,
esto ya que una ERC diabética e hipertensiva también
deberia poder ser clasificada en sus diferentes etapas.
Dejando de lado este aspecto el porcentaje identificado
como ERC por enfermedad hipertensiva o diabética
corresponde a un 455% concordante con las
principales causas de ERC identificadas tanto en Chile
como en el mundo que son ambas enfermedades
morbidas. Al caracterizar a la poblacion fallecida se
encontré que el grupo etario que mas fallece por esta
patologia es entre los 65 a los 95 afos en el transcurso
de todos los afos, si se intenta buscar una posible
relacion causal la prevalencia de patologia
cardiovascular en adultos mayores en Chile que hoy es
la principal causa de mortalidad en estos y la principal
causa de ERC, se convierte en un factor clave. Desde el
ambito de la prevencion esto cobra mucha relevancia ya
gue una manera probable de disminuir la incidencia de
ERC y por ende su potencial mortalidad seria al prevenir
y manejar las enfermedades cardiovasculares de una
manera adecuada y temprana. Un 56,6% de los
pacientes fallece hospitalizado, este hecho trae consigo
grandes gastos para la salud puablica y para los
familiares de los pacientes dejando en evidencia la
importante carga que implica la ERC para el pais.

A la hora de realizar este trabajo se encontraron
limitantes claras como lo son la falta de estadisticas
mas actualizadas en nuestro pais, los Ultimos datos
obtenidos de DEIS al respecto datan del afio 2017 y si
bien son aplicables hoy, siempre surge la necesidad de
actualizarlas a medida que pasan los afios para ver el
real impacto no solo de esta patologia sino de muchas
otras que aquejan a la poblacién. De igual forma el
aspecto mencionado acerca de los certificados de
defuncién, {Cuantas muertes por ERC no se registraran
realmente como tales? o ¢Cuantas se clasifican como
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tal en marco de ERC, sin ser esta la real causal?, estas
interrogantes sélo pueden ser resueltas mediante el
aprendizaje de los responsables de realizar estos
certificados de manera correcta y asertiva, asi se podran
obtener resultados cada vez mas fidedignos.
Con todo lo anteriormente expuesto surgen importantes
cuestionamientos acerca de las estrategias chilenas a la
hora de enfrentar esta patologia que va cada vez en
aumento y se encuentra siendo una gran causa de
muerte de forma exponencial. Sobre todo, considerando
la existencia de un programa GES para las etapas 3a-5,
es que deberian plantearse nuevas estrategias sobre
como exponer y educar a la poblacion sobre la
importancia de esta enfermedad, prevenir y tratar la
ERC a etapas cada vez mas tempranas logrando de
esta forma tener un impacto importante en la carga de
la enfermedad. Tales afirmaciones se ven respaldadas
por un estudio descriptivo realizado por investigadoras
chilenas el cual concluye que existe un importante
porcentaje de adultos mayores de 40 afios en etapas 1y
2 de ERC los cuales deben ser considerados en las
estrategias preventivas, ahi es donde deberfa estar el
foco para disminuir la mortalidad a largo plazo de los
pacientes directamente por ERC vy evitar llegar a las
etapas avanzadas con mayores costos para la calidad
de vida de los pacientes y la salud publica.

Este trabajo permite abrir puertas a futuros estudios
dirigidos a variados ambitos, al destacar la importancia
expuesta por la alta tasa de mortalidad. Surge la
necesidad imperiosa de orientar futuros trabajos de
investigacion hacia las diferentes complicaciones y
calidad de vida de los pacientes a los que aqueja esta
enfermedad. Por Ultimo, hoy claramente se puede
identificar que la ERC acecha a la poblaciéon chilena
afectando no sélo la calidad de vida a través de portar
una enfermedad cronica con muchas comorbilidades,
sino también de forma objetiva con estas estadisticas
que significan un paso importante en la estadistica
chilena.
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RESUMEN

INTRODUCCION: La equinococosis es una infeccién causada por un parasito
(Echinococcus granulosus, principalmente) endémico en Chile, que posee un
alto impacto econémico para el sistema de salud y los pacientes. El objetivo
de este trabajo es aportar informacion epidemiolégica fiable sobre la
equinococosis, enfocada en el principal centro de salud de la regién de Nuble,
periodo 2012-2018.

MATERIAL Y METODOS: Se efectud un andlisis estadistico descriptivo de
pacientes con diagndstico de equinococosis, egresados del Hospital Clinico
Herminda Martin (HCHM) de Chillan durante el periodo 2012-2018, utilizando
informacién del Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud (DEIS).
Esta investigacién no fue evaluada por Comité Etico-Cientifico porque los
datos fueron obtenidos a través de una base de datos publica.
RESULTADQOS: Se reportaron 57 casos de equinococosis por Echinococcus
granulosus. La prevalencia anual se encontré entre 15,4 a 68,1 casos por
100.000. Los hombres representaron el 59,65% (n=34) y las mujeres el
40,35% (n-23). El 42,11% (n-24) se concentré entre los 20 y 44 arios, seguido
de un 36,84% (n-=21) por el grupo entre 45 a 64 anos. La afectacion hepética
fue la mas comdn con un 54,38% (n=31) sequida de la pulmonar con un
38,6% (n=22).

DISCUSION: La prevalencia ha disminuido pero atin esta sobre la nacional.
Los varones en edad laboral activa son los mas afectados, hecho
preocupante por el costo implicado. El higado es el érgano mas afectado
seguido del pulmén, lo cual se condice con la literatura.
Al ser Nuble una regién rural, la informacién epidemiolégica entregada sera un
aporte para la implementacion de estrategias sanitarias preventivas.

PALABRAS CLAVE: Equinococosis, Echinococcus granulosus, Zoonosis.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Echinococcosis is an infection caused by a parasite (Echinococcus granulosus, mainly) that is
endemic in Chile, it also has a high economic impact for the health system and patients. The objective of this work
is to provide reliable epidemiological information on echinococcosis, focused on the main health center of Nuble
region, period 2012-2018. MATERIAL AND METHODS: A descriptive statistical analysis of patients with a diagnosis
of echinococcosis, graduated from the Herminda Martin Clinical Hospital (HCHM) of Chillan during the period 2012
-2018, was carried out, using information from the Department of Health Statistics and Information (DEIS). This
research was not evaluated by the Ethical-Scientific Committee because the data was obtained through a public
database. RESULTS: 57 cases of echinococcosis due to Echinococcus granulosus were reported. The annual
prevalence was found between 15,4 and 68,1 cases per 100.000. Men represented 59,65% (n = 34) and women
40,35% (n = 23). 42,11% (n = 24) were concentrated between 20 and 44 years, followed by 36,84% (n = 21) by the
group between 45 and 64 years. Hepatic involvement was the most common with 54,38% (n = 31) followed by
pulmonary involvement with 38,6% (n = 22). DISCUSSION: The prevalence has decreased, but it's still above the
national one. Men of working age are the most affected, a worrying fact due to the cost of the disease. Hepatic
infection is the most frequent followed by pulmonary infection, which is consistent with the literature.
As Nuble is a rural region, the epidemiological information provided by this work will be a contribution to the
development of preventive health strategies.

KEYWORDS: Echinococcosis, Echinococcus granulosus, Zoonoses.

INTRODUCCION

Las infecciones por Echinococcus, 0 equinococosis, son
un conjunto de enfermedades zoonoéticas producidas
por el parasito Echinococcus spp, céstodo
perteneciente al género Echinococcus. Particularmente
dos agentes, FEchinococcus granulosus (EG) 'y
Echinococcus multilocularis, son los que causan
equinococosis mas frecuentemente, sea esta en su
forma quistica o alveolar'. La distribucién mundial del EG
estd bien descrita en la literatura, sufriendo pocos
cambios en las Ultimas décadas. Existen zonas
altamente endémicas entre las que se encuentra
Sudamérica, paises del Asia central, el este de Africa y
algunos paises del mediterrdneo; donde los principales
factores de riesgo son el contacto con perros y la
crianza de ganado"? Otros paises han declarado una

Existe un impacto econémico a nivel nacional que se ha
estudiado®. Se observa que existen repercusiones a
nivel laboral y econémico, con costos de tratamiento
quirdrgico que se han incrementado en el tiempo tanto
en el sector publico como privado, agregando
ausentismo laboral y licencias médicas. Considerar
también el impacto a nivel de las pérdidas en ganaderia
y produccion animal®. Estas consideraciones se hacen
relevantes en vista del impacto para un sistema de
salud sobrecargado, para la vida laboral y econémica de
la poblacién afectada. Ambas formas clinicas de la
equinococosis  (hepatica y pulmonar), llegan al
organismo mediante la via fecal-oral. La forma hepatica
constituye el 70% de los casos, mientras que la
equinococosis  pulmonar conforma un 20%; el
porcentaje restante incluye el cerebro, hueso, rifidn,

erradicacion parcial, principalmente paises oceanicos
como Australia, Nueva Zelanda vy Tasmania.
Localmente, es conocida la endemicidad de la
equinococosis, tanto en nuestro pais (donde es parte
del conjunto de enfermedades de notificacion
obligatoria (ENQ) desde el afio 2000) como en el resto
de Sudamérica, existiendo casi 5.000 casos notificados
en Chile entre el 2009 y 2014, con una incidencia
promedio cercana a los 5 casos por 100.000 habitantes
en dicho periodo. Destaca la regién de Biobio, La
Araucania, Los Rios y Los Lagos, con las tasas mas
altas. Estos datos ubican a Chile en segundo lugar de
incidencia a nivel sudamericano, por detras de PerU, en
el mismo periodo de tiempo y considerando solamente
ademas a Brasil, Argentina y Uruguay®.
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bazo y corazén'. El abordaje considerado como Gold
Standard hasta nuestros dias es quirlrgico, sin
embargo, no existe claro consenso respecto del manejo
definitivo; muchas variables se deben considerar a la
hora de decidir la via de abordaje, desde la pericia del
equipo terapéutico y caracteristicas del centro
hospitalario hasta las condiciones propias del paciente y
su enfermedad®. En consideracion a lo anterior, el
presente trabajo tiene por objetivo realizar una
caracterizacién epidemiolégica de la infeccion por
Echinococcus granulosus en pacientes egresados
desde Hospital Clinico Herminda Martin entre 2012 y
2018, que puedan aportar informacién para futuras
estrategias de prevencion a la reciente region Nuble.
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MATERIALES Y METODOS

El disefio del presente estudio es observacional
descriptivo, de corte transversal.

En esta investigacién se incorporaron a todos los
pacientes que egresaron del Hospital Clinico Herminda
Martin de Chillan - Chile durante el periodo 2012-2018,
con diagndstico confirmado de equinococosis segun el
cédigo de la Clasificacién internacional de
Enfermedades CIE-10 B67, que cumplieron las
condiciones para este estudio de acuerdo a los
siguientes criterios de inclusién y exclusion:

Criterios de inclusion:

e Pacientes egresados del Hospital Clinico Herminda
Martin de Chillan, durante el periodo 2012-2018.

e Pacientes entre 1a 79 afos de edad.

Criterios de exclusion:

e Equinococosis no producida por Echinococcus

granulosus.
El n del estudio fue de 57.

Variables de estudio:

1. Edad: Tiempo que la persona ha vivido o vivié a contar
desde su nacimiento.

2. Sexo: Condicion organica, masculina o femenina, de
seres humanos.

3. Equinococosis por érgano afectado:

-Hepatica: Paciente con diagnostico de “Infeccion del
higado debida a £chinococcus granulosus(B670)".

-Pulmonar: Paciente con diagnéstico de “Infeccién del
pulmén debida a Echinococcus granulosus (B671)".

-Osea: Paciente con diagnéstico de “Infeccién del
hueso debida a Echinococcus granulosus(B672)".

-Otros: Paciente con diagndéstico de “Infeccion de otro
organo y de sitios multiples debida a Echinococcus
granulosus (B673)" e “Infeccion debida a Echinococcus
granulosus, sin otra especificacion (B674)".

Andlisis estadistico:

A partir de la plataforma del Departamento de
Estadisticas e Informacién de Salude, se selecciond a
pacientes de sexo masculino y femenino que egresaron
del HCHM durante el periodo 2012-2018, con el
diagnostico confirmado de equinococosis segun el
cédigo de la Clasificacién Internacional de
Enfermedades CIE-10 B67, excluyéndose a las
pacientes con equinococosis no causada por
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Echinococcus granulosus.

Se realizd una planilla en el software Excel Office 365®
con los datos extraidos, para ejecutar una tabulacién de
datos y la elaboracién de gréficos; efectuandose un
analisis estadistico descriptivo.

Consideraciones:

Cabe recalcar que la informacién se obtuvo a través de
una base de datos publica y anonimizada. El DEIS es
seguro y de calidad debido a que es avalado por el
Ministerio de Salud. Por otra parte, se debe sopesar que
es una fuente secundaria de datos, por lo que pueden
haber sesgos de seleccién e informacion.

Declaracién ética:

Esta investigacién no fue sometida a evaluacion de un
Comité Etico-Cientifico, dado lo siguiente: los datos
necesarios para realizar esta investigacién fueron
obtenidos a través de una base de datos publica y
anonimizada reconocida por el Ministerio de Salud; esto
amparado en el articulo 4 de la ley N°19.628.
Ademads, se realizd un estudio observacional descriptivo,
por consiguiente, no se efectud ninguna intervencion a
los pacientes ni se utilizaron datos personales
referentes a su identificacion.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se reportaron 57 casos de
equinococosis ocasionada por Echinococcus
granulosus en el Hospital Clinico Herminda Martin de
Chillan. La prevalencia anual se encontr6 entre 15,4 a
68,1 casos por 100.000 pacientes egresados del HCHM
(Tabla ).

Los hombres presentaron un mayor registro de casos
que las mujeres, siendo un 59,65% (n=34) y 40,35%
(n=23) respectivamente (Tabla 2 y Figura 1).

Tabla 1. Prevalencia anual de Equinocosis por Echinococcus Granulosus
en Hospital Clinico Herminda Martin durante el periodo 2012-2018.

Ano Poblacién anual de egresos en Casos reportados /100000
HCHM
2012 20547 14 68,1
2013 20700 13 62,8
2014 21054 10 475
2015 20427 4 19,6
2016 19466 3 15,4
2017 19237 8 41,6
2018 18902 5 26,5

38
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CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA DE INFECCION POR
ECHINOCOCCUS GRANULOSUS EN PACIENTES EGRESADOS DESDE
EL HOSPITAL CLINICO HERMINDA MARTIN ENTRE 2012 Y 2018.

40%

60,00%

= Masculino

" Femenino

Figura 1. Casos reportados anualmente de Equinocosis por
Echinococcus Granulosus por sexo en HCHM durante el periodo
2012-2018.

Tabla 2. Casos reportados anualmente de Equinocosis por
Echinococcus Granulosus por sexo en HCHM durante el periodo
2012-2018.

Ano Femenino Masculino
2012 6 8
2013 5 8
2014 4 6
2015 1 3
2016 1 2
2017 4 4
2018 2 3
TOTAL 23 34
(%) (40,35) (59,65)

En cuanto a las caracteristicas etarias de los pacientes
afectados, el 42,11% (n=24) se concentré entre los 20 y
44 anos, seguido de un 36,84% (n=21) por el grupo
entre 45 a 64 anos. No se informaron casos entre los 5
a 14 arios (Tabla 3).

Finalmente, se caracteriz6 a la poblacion estudiada
respecto al 6rgano comprometido. Se detectd que la
afectacion hepatica fue la mas comun con un 54,38%
(n=31), luego la pulmonar con el 38,6% (n-22), de forma
discreta se presentaron casos en otros 06rganos y
ninguno éseo (Tabla 4).

Cabe destacar que los resultados obtenidos fueron
concordantes con el enfoque metodolégico propuesto
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anteriormente: estudio observacional descriptivo, de
corte transversal, puesto que fue posible describir las
caracteristicas de la poblacion objetivo.

DISCUSION

La prevalencia de infeccion por Echinococcus
granulosus (EG) disminuyé desde el 2012. Al comparar
con estudios hechos a nivel nacional, se observa que
entre el 2001y 2005’ hubo un descenso en la tasa de
pacientes diagnosticados. Las regiones de La
Araucania, Bio Bio y Metropolitana fueron las que
presentaron una mayor tasa de pacientes afectados por
la infeccién. Otras fuentes, muestran que en la region
del Bio Bio, la provincia de Nuble (actualmente region)
durante el quinquenio 2007 a 2011, fue la que alcanz6 la
mayor cantidad de casos notificados®. Segtn el censo
2017, considerando los criterios del Instituto Nacional de
Estadisticas (INE), Nuble tiene una poblacién rural de
30,6%, lo cual se eleva a un 62% al considerar los
criterios de la Organizacion para la Cooperaciéon vy el
Desarrollo Econémico (OCDE)’. Por otro lado, la
Encuesta de Caracterizacion Socioecondmica Nacional
(CASEN) 2017'°, mostré que la poblacién rural present6
una pobreza multidimensional de 38,1%. Si bien la
prevalencia ha disminuido aln se mantiene sobre la
tasa nacional. En una encuesta que se realizé en El
Carmen, comuna de la region de Nuble, se observé que
la poblacién tiene poco conocimiento sobre la
hidatidosis, situacién que no ha mejorado en tres
décadas®. Considerando la alta prevalencia de
hidatidosis y el poco conocimiento que hay, se requiere
educar e implementar medidas preventivas efectivas
que disminuyan la enfermedad. En la literatura, se
recomienda medidas basicas como: no alimentar a los
perros con visceras crudas, desparasitarlos cada 45
dfas, mantenerlos lejos de los lugares donde se carnea,
lavar con agua potable frutas y verduras, evitar que los
perros laman la cara de los nifios, eludir que los perros
se acerquen o0 entren a huertas, entre otras". Cabe
destacar que el 2019 se credé la mesa regional
intersectorial de zoonosis en Nuble, la que realiz6
charlas en establecimientos educacionales de Pinto,
San Ignacio, El Carmen, Pemuco y Yungay en un futuro
préximo se requeriran investigaciones para conocer el
impacto que tendra la creacién de dicha organizaciénm.

Los pacientes de sexo masculino fueron lo mas
afectados, lo cual, es concordante con la literatura’. En
relacion al rango etario, el grupo en que hubo mas
prevalencia fue entre 20 a 64 afos, esto es relevante
teniendo en cuenta que en este segmento se ubica la
poblacidon econémicamente activa.
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Tabla 3. Casos reportados anualmente de Equinocosis por
Echinococcus Granulosus por grupo etario en HCHM durante el
periodo 2012-2018.

Afio 1a4 5a9 10a14 15a19 20a44 45a64 65a79
2012 1 - - 1 5 6 1
2013 - - - 1 4 5 3
2014 - - - 1 5 3 1
2015 - - . - 2 2
2016 - - . ) 3
2017 - - - - 3 3 2
2018 - - - - 2 2 1

TOTAL 1 - - 3 24 21 8
(%) (1,75) 0) (0) (526)  (42,11)  (36,84)  (14,04)

Tabla 4. Casos reportados anualmente de Equinocosis por
Echinococcus Granulosus por 6rgano afectado en HCHM durante el
periodo 2012-2018.

Ao Hepatica Pulmonar Osea Otros
(B670) (B671) (B672) (B673-B674)

2012 5 8 - 1

2013 8 5

2014 7 3

2015 2 2

2016 3

2017 3 3 - 2

2018 3 1 - 1
TOTAL 31 22 - 4

(%) (54,38) (38,60) () (7.02)

El 20144, se evaluaron los costos econémicos que tiene
el manejo de la enfermedad. La cirugia, sumada a
examenes y otros procedimientos genera un costo que
oscila entre 1.000.000 a 2.000.000 de pesos chilenos
en el sistema publico y entre 3.000.000 a 4.000.000
de pesos chilenos en el sistema privado ademas en
promedio el paciente debe permanecer hospitalizado 17
dias, agregando la licencia médica, se estima un costo
total aproximado de 2.000.000 a 3.000.000 de pesos
chilenos en el sistema publico y 4.000.000 a
5.000.000 de pesos chilenos en el sistema privado.
Esto se debe tener en cuenta porque con medidas
simples se puede prevenir la enfermedad, disminuyendo
el gasto para el paciente y el sistema de salud. De esta
manera, el personal de salud humana y animal
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(incluyendo a sus estudiantes) deben estar
actualizados respectos a la enfermedad, pues asi, se
contribuye a optimizar el gasto econémico.

La infeccién hepatica fue la mas prevalente seguida por
la infeccién pulmonar, no registrandose infecciones
6seas. En un estudio realizado el 2012, la infeccion
hepatica sola o en coexistencia en otros érganos tuvo
un 78% de prevalencia. Por otra parte, la infeccion
pulmonar sola o en coexistencia en otros 6rganos
alcanzé un 44,3% siendo la segunda mas frecuente.
Esto es concordante con la informacién expuesta en la
investigacién. La hidatidosis 6sea representa un 0,5 a
3% de los casos. En el 2010 se realizé un reporte de 5
casos del hospital Herndn Henriquez Aravena de
Temuco; todos los casos presentaron infeccion
toracica, de los cuales tres tuvieron infeccidn vertebral y
manifestaciones neurolégicas. Es importante saber
cuales son los organos mas afectados y las
manifestaciones clinicas que produce el Echinococcus
granulosus para orientar adecuadamente la sospecha
diagndstica, solicitar examenes pertinentes y realizar un
buen manejo terapéutico.

En resumen, la prevalencia de la enfermedad se
mantiene alta, esto es preocupante considerando los
costos y que la poblacién laboralmente activa es la més
afectada. Los sistemas hepético y pulmonar son los
mas afectados, esto se correlaciona con la informacién
encontrada en la literatura. La nueva region de Nuble,
creada el afo 2017, se caracteriza por su ruralidad y
actividad econdémica ligada a este ambito, por lo qué es
importante que todos los habitantes, en especial el
personal y estudiantes de la salud ademés de las
autoridades locales conozcan la realidad epidemiolégica
de la region. Debido a que la implementacion de
medidas preventivas sumadas a la inversién en mejorar
las condiciones sanitarias de los sectores rurales puede
disminuir la morbilidad y la carga econémica causada
por enfermedad. Por Ultimo, Chile es un pais en vias de
desarrollo por lo cual es muy importante que alcance
altos estandares de salud de forma equitativa a nivel
nacional. Sin duda, la disminucién de la prevalencia de
enfermedades parasitarias, como la mencionada en
esta investigacién, contribuird en el avance del camino
hacia un pais desarrollado.

WWW.REMSUFRO.CL



CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA DE INFECCION POR
ECHINOCOCCUS GRANULOSUS EN PACIENTES EGRESADOS DESDE
EL HOSPITAL CLINICO HERMINDA MARTIN ENTRE 2012 Y 2018.

REFERENCIAS
1. Wen H, Vuitton L, Tuxun T, Li J, Vuitton
DA, Zhang W, McManus DP.

Echinococcosis: Advances in the 21st
Century. Clin Microbiol Rev. [Internet]
2019 Feb [Citado el 20 Oct 20201 13;32
(2). Disponible en: https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30760475/

2. Craig PS, McManus DP, Lightowlers
MW, Chabalgoity JA, Garcia HH, Gavidia
CM, Gilman RH, Gonzalez AE, Lorca M,
Naquira C, Nieto A, Schantz PM.
Prevention and control of cystic
echinococcosis. Lancet Infect Dis.
[Internet] 2007 Jun [Citado el 20 Oct

20201 ;7(6):385-94. Disponible en:
h t t p s : / /
pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/17521591/

3. Pavletic CF, Larrieu E, Guarnera EA,
Casas N, Irabedra P, Ferreira C, Sayes J,
Gavidia CM, Caldas E, Lise MLZ, Maxwell
M, Arezo M, Navarro AM, Vigilato MAN,
Cosivi O, Espinal M, Vilas VJDR. Cystic
echinococcosis in South America: a call
for action. Rev Panam Salud Publica.
[Internet] 2017 Aug [citado el 20 Oct
2020] 21;41:e42. Disponible en: https://
europepmc.org/backend/
ptpmcrender.fcgi?accid-=
PMC6612719&blobtype=pdf

4. Venegas Juan, Espinoza Sandra,
Sanchez Gittith. Estimacion del impacto
econdémico de la equinococosis quistica
en Chile y andlisis de las posibles causas
gue han dificultado su erradicacion. Rev.
méd. Chile [Internet]. 2014 Ago [citado
2020 Oct 211; 142( 8 ): 1023-1033.
Disponible en: https://scielo.conicyt.cl/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=-S0034
-98872014000800010&Ing=es.  http://
dx.doi.org/10.4067/S0034-
98872014000800010.

5. Agudelo Higuita NI, Brunetti E,
McCloskey C. Cystic Echinococcosis. J
Clin Microbiol. [Internet] 2016 Mar

REV ESTUD MED SUR 9(1)

[Citado el 20 Oct 20201;54(3):518-23.
Disponible en: https://
pubmed.ncbi.nim.nih.gov/26677245/

6. Gobierno de Chile. Departamento de
Estadisticas e Informacion de Salud.
Disponible en: https://deis.minsal.cl
(Consultado el 14 de Octubre de 2020).

7. Cortés A Sandra, Valle B Carla.
Hidatidosis humana: Generalidades y
situacion epidemioldgica en Chile segin
egresos hospitalarios y notificacion
obligatoria entre los afios 2001 y 2005.
Rev. chil. infectol. [Internet]. 2010 Ago
[citado 2020 Oct 201; 27( 4 ): 329-
335. Disponible en: https://
scielo.conicyt.cl/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S0716-
10182010000500008&Ing=es.  http://
dx.doi.org/10.4067/S0716 -
10182010000500008.

8. Lisboa-Navarro Raul, Gonzalez Jorge,
Junod Tania, Melin-Coloma Millaray,
Landaeta-Aqueveque Carlos.
Conocimientos y practicas sobre
hidatidosis y triquinosis en usuarios y
acompanantes del Hospital Comunitario
de Salud Familiar EI Carmen, Regién del
Biobio, Chile. Rev. chil. infectol.
[Internetl. 2016 Ago [citado 2020 Oct
201 ; 33( 4 ): 474-476. Disponible en:
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S0716-
10182016000400016&Ing-=es. http://
dx.doi.org/10.4067/S0716 -
10182016000400016.

9. Instituto Nacional de Estadisticas de
Chile (INE). Sintesis de Resultados
CENSO 2017. INE, 2020. Disponible en:
http://www.censo2017.cl/descargas/
home/sintesis-de-resultados-
censo2017.pdf

10. Encuesta de Caracterizacion
Socioeconémica Nacional (CASEN).
2017. Acceso: 20/10/2020. Disponible
en: http://observatorio.
ministeriodesarrollosocial.gob.cl/casen-

41

multidimensional/casen/docs/
Resultados_pobreza_Casen_2017
.pdf.

1. Servicio de Salud Maule. Cémo
prevenir la hidatidosis (s/f). Disponible
en: https://www.ssmaule.cl/minsal/?
p=10161.

12. Secretaria regional ministerial de
salud de Nuble. Crean mesa regional
intersectorial de zoonosis en Nuble (s/f).
Disponible en: https://
www.seremidesaludnuble.cl/crean-mesa
-regional-intersectorial-de-zoonosis-en-
nuble/.

13. Fica Alberto, Soto Andrés, Slater
Jeannie, Peralta Marcial, Humeres
Roberto, Castro Marcelo et al . Quince
anos de experiencia clinica con
hidatidosis. Rev. chil. infectol. [Internetl.
2012 Abr [citado 2021 Feb 121; 29
( 2 ) 183-191. Disponible en: https://
scielo.conicyt.cl/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S0716-
10182012000200011&Ing-=e€s. http://
dx.doi.org/10.4067/S0716 -
101820120002000T11.

14. Tapia Oscar, Vidal Aaron, Bellolio
Enrique, Roa Juan. Hidatidosis 6sea:
Reporte de 5 casos y revision de la
literatura. Rev. méd. Chile [Internetl.
2010 Nov [citado 2020 Oct 201; 138
( 11 ): 1414-1421. Disponible en: https://
scielo.conicyt.cl/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=-S0034-
98872010001200011&Ing-=es. http://
dx.doi.org/10.4067/S0034-
98872010001200011.reporte-diario/

WWW.REMSUFRO.CL



ARTICULO DE INVESTIGACION

DESCRIPCION Y ANALISIS SOCIODEMOGRAFICO DE LOS
PACIENTES EGRESADOS DEL PROGRAMA DE ADICCION DE

CECOSAM DE NUEVA IMPERIAL EN 2019.

DESCRIPTION AND SOCIODEMOGRAPHIC ANALYSIS OF PATIENTS DISCHARGED FROM THE NUEVA
IMPERIAL CECOSAM ADDICTION PROGRAM IN 2019.

Cristian Cabeza,1 Ninoscka BeIIo,1 Carolina Catril,1 Maite Cid,1 Paulina Parada.’

(1) Facultad de Medicina, Universidad de la Frontera, Temuco, Chile.

(2) Servicio Psiquiatria, CECOSAM de Nueva Imperial, Nueva Imperial.

Correspondencia:
Carolina Catril Moncada
caro.catril. n@gmail.com
Claro Solar 117, Temuco.

Recibido:

20 de marzo de 2021
Aprobado:

10 de mayo de 2021

Conflictos de interés:

El autor declara no tener
conflictos de interés.

Rev Estud Med Sur. 2021; 9(1):42-
46

REV ESTUD MED SUR 9(1)

RESUMEN

OBJETIVO: Describir el perfil sociodemografico de los pacientes egresados del
programa de adicciones.

MATERIALES Y METODOS: Estudio cuantitativo, descriptivo, corte
transversal. Se seleccion6 una muestra de 33 pacientes del total de 35
pacientes egresados del programa de rehabilitacion en el centro de
tratamiento publico CECOSAM de Nueva Imperial durante el afio 2019. Dos
pacientes fueron excluidos por falta de datos. Se utilizaron datos registrados
en fichas clinicas de los pacientes. La informacion fue analizada mediante
planilla Excel y se llevé a cabo el andlisis utilizando estadisticas y medidas de
dispersion descriptivas.

RESULTADOS: La distribucion por sexo en la muestra fue en un 93,9%
hombres y un 6.1% mujeres. La media de edad fue de 36,3. Un 69,7% de los
pacientes eran solteros, 18,2% casados y 9,1% divorciados. Un 51,5% de la
poblacién no alcanzé a completar ensefianza media completa y sélo un 12,1%
tuvo acceso a estudios superiores en centros universitarios. Un 75,9% de los
pacientes pertenecian a Fonasa A o By un 24,1% a Fonasa C o D. Un 30,3%
de la poblacién se identific6 como perteneciente a un pueblo originario. Un
81,8% de los pacientes poseia redes de apoyo al momento del ingreso al
programa y un 18,2% no. La sustancia principal de consumo fue el alcohol
(66,67%), seguido de cocaina (15,15%).

DISCUSION: Se sugiere tomar en consideracion los factores
sociodemograficos de las distintas poblaciones para elaborar de mejor manera
los programas de adicciones a nivel nacional ya que estos pueden influir en el
consumo de sustancias, en el ingreso y la mantencién en los programas de
adicciones.

PALABRAS CLAVE: Alcoholismo, Centros de Rehabilitacion, Psiquiatria
Comunitaria, Trastornos Relacionados con Sustancias.
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ABSTRACT

Objective: To describe the consumption of psychoactive drugs through an analysis of the sociodemographic profile
of patients in the addiction program. Materials and methods: Quantitative, descriptive, cross-sectional study. A
sample of 33 patients was selected from a total of 35 patients who were discharged from the rehabilitation
program at the CECOSAM public treatment center in Nueva Imperial during 2019. Data recorded in the patients'
clinical records were used. The information was analyzed using an Excel spreadsheet and the analysis was carried
out using statistics and descriptive measures of dispersion. Results: The distribution by sex in the sample was
93.9% men and 6.1% women. The mean age was 36.3. A 69.7% of the patients were single, 18.2% married and
9.1% divorced. A 51.5% of the population did not complete high school and only 12.1% had access to higher studies
in university centers. A 75.9% of the patients belonged to Fonasa A or B and 24.1% to Fonasa C or D. A 30.3% of
the population identified themselves as belonging to an indigenous people. A 81.8% of the patients had support
networks when they entered the program and 18.2% didn't. The main substance of consumption was alcohol
(66.67%), followed by cocaine (15.15%). Discussion: It is suggested to take into consideration the
sociodemographic factors of the different populations to better elaborate the addiction programs at the national
level since these can influence the consumption of substances, in the admission and the maintenance in the

addiction programs.

KEYWORDS: Alcoholism, Rehabilitation Center, Community Psychiatry, Substance-Related Disorders.

INTRODUCCION

Los trastornos relacionados con sustancias y su
dependencia son aquellos problemas de salud
provocados por el consumo agudo o cronico de
sustancias psicoactivas]. El trastorno por consumo de
sustancias (TCS) se puede distinguir del uso de
sustancias por la presencia de deterioro psicosocial y
comportamientos relacionados con la obtencién, uso o
recuperacion de la sustancia®.

DSM-5 clasifica las sustancias psicoactivas en 10 clases
de drogas: alcohol, cafeina, cannabis, alucindgenos
(fenciclidina y otros), inhalantes, opiaceos, sedantes/
hipnoticos/ansioliticos, estimulantes  (anfetaminas,
cocainay otros), tabaco y otras sustancias' .

Los TCS son muy frecuentes. Segln una encuesta
nacional de 2017 en los Estados Unidos,
aproximadamente el 7,2 % de las personas de 12 afios o
mas tuvieron un TCS diagnosticable en el Gltimo afio’.

En Chile segun los ultimos datos del Servicio Nacional
para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol (SENDA) la prevalencia de consumo
segun la variable “Gltimo afio” para drogas principales
muestra descensos estadisticamente significativos en
el caso del tabaco, alcohol y marihuana siendo de
35,2%, 61% y 12,7% respectivamente  mientras que
muestra estabilidad en la prevalencia de consumo de
cocaina y pasta base siendo de 1% y 0,4%
respectivamente®.

En la Regién de la Araucania segun datos de SENDA la
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prevalencia consumo segun la variable “Gltimo afio” ha
presentado descenso estadisticamente significativo en
el caso del tabaco y alcohol. Al evaluar el consumo de
marihuana presenta disminucién, pero la cual no es
estadisticamente significativa con respecto al estudio
anterior. Todas las sustancias antes mencionadas se
encuentran bajo el promedio nacional®.

El interés para comenzar a tratarse se relaciona con dos
situaciones que se encuentran al momento de afrontar
el problema:

Sélo un porcentaje minoritario de la poblacion con
problemas de adiccion consulta en algin momento de
su vida. Estudios realizados en EEUU y Canada calculan
que, cada ano, entre el 90% y el 95% de las personas
con adiccién a alcohol y/o drogas no entra a tratamiento
0 a grupos de autoayuda®. El principal interés para
consultar esta dado por la motivaciéon de terceros. Los
cuales influyen por vias legales (situaciones judiciales),
vias formales (peticion del lugar de trabajo o de
asistencia social) o vias informales (familiares, amigos)s.

La incorporacién de terceros y el mantenimiento de
redes de apoyo en el proceso de tratamiento de
personas con problemas de adiccién tiene una gran
importancia. Se ha visto que pacientes que viven en
pareja o con amigos y/o familiares tienen tres veces
mas probabilidades de entrar a tratamiento que los que
viven en otro tipo de entorno. Las redes de apoyo
juegan un rol preponderante tanto en la decision de
entrar a tratamiento como en el desarrollo del proceso
de tratamiento.
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Al evaluar el cumplimiento y la adherencia de los
pacientes a los programas de rehabilitacién es
importante considerar las variables sociodemograficas
las cuales muestran directa relacién con la efectividad
de estos, asi como también identificar los factores que
se asocian a un abandono precoz. Datos del Instituto
de investigacion biomédica de Espafia en un estudio
transversal y observacional arrojaron que el no poseer
redes de apoyo, ser mujer, de menor edad y el tener
asociado el consumo de cocaina se asocia a abandono
precoz de los programas de rehabilitacién y el ser
derivado de un centro de menor complejidad reduce el
riesgo de abandono®.

En Chile en el afio 2001, el Ministerio de Salud promulga
el Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria, dirigido
al abordaje de una poblacion que experimenta
situaciones vitales de alta complejidad, como el abuso
de sustancias. Al evaluar esta politica pUblica resultados
evidencian que no ha existido un cambio significativo
en el uso y abuso de alcohol y drogas en la poblacion.
Estudios realizados utilizan metodologias e indicadores
que cuantifican las intervenciones y sus modalidades,
pero no evidencian el impacto en el problema del
consumo’.

El objetivo de este estudio es realizar una descripcion
del perfil sociodemografico de los pacientes del
programa de adicciones atendidos en el CECOSAM de
Nueva Imperial en el afio 2019.

MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio: Estudio de tipo cuantitativo,
descriptivo y de corte transversal.

Participantes: La muestra estuvo constituida por 35
pacientes que correspondian al total de egresados del
programa de adicciones de CECOSAM de Nueva
Imperial en el afio 2019. Se excluyeron dos pacientes
por no presentar informaciéon completa respecto a los
pardmetros a evaluar. Del resto de los 33 pacientes, 10
pertenecian a jovenes entre 15-29 afos, 22 adultos
jovenes entre 30 y 59 afios y 1 entre 35y 65 afos. Los
sujetos fueron ingresados al programa con diagnéstico
de adiccion a sustancias segun criterios del DSM V.

Procedimiento de recoleccién de datos: Se realizé una
revision de las fichas de los pacientes, los datos fueron
recogidos de entrevistas realizadas tanto como por
psicélogos y psiquiatras a cargo del programa. Sin
incluir datos sensibles.

La informacién recolectada se ordend y analizdé en una
base de datos del programa Microsoft Excel 2020. Para
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el andlisis descriptivo de la poblacién se incluyeron
datos generales que consideraba: Sexo, edad, nivel
educacional, estado civil, pertenencia a un pueblo
originario, nivel socioeconémico, ocupacién y datos
asociados a la patologia, la droga de consumo principal,
asociacién a otras drogas y presencia de redes de
apoyo. La recopilaciéon y andlisis estadistico se llevo a
cabo con el consentimiento del encargado del programa
SENDA del CECOSAM del Hospital Nueva Imperial de
la IX region de la Araucania.

RESULTADOS

La edad de los pacientes se distribuye entre 20 y 61
afos. La media fue de 36,3 afios y la mediana de 34
anos. Los jovenes entre 19 a 29 afos estan presentes
en un 30,3%, adultos entre 30 a 59 afos con un 66,7%
y 60 0 mas 3,0%.

En cuanto al sexo de la muestra, 31 sujetos (93,9%)
eran hombres y 2 eran mujeres (6.1%). La mayoria de los
pacientes eran solteros (69,7%), seguido de casados
(18,2%) y divorciados (9,1%). Respecto a ocupacion el
60,6% eran trabajadores, un 36,4% cesante y un 3,0%
duerio/a de casa.

Sobre el nivel educativo de los pacientes, un 51,5% de la
poblacién no alcanz6 a completar ensefianza media
completa y sélo un 12,1% tuvo acceso a estudios
superiores en centros universitarios.

El nivel socioeconémico fue extrapolado a los grupos
del Fondo Nacional de Salud (FONASA) al que
pertenecian los sujetos en estudio: Fonasa A o B un
75,9% vy Fonasa C o D un 24,1%.

El programa de tratamiento atiende pacientes en donde
la mayoria (73,7%) pertenecian a la misma comuna
(Nueva Imperial) en la que se encuentra el centro de
tratamiento, un 21,2% residian en Carahue, mientras
que un 3,0% a Chol-Chol y Puerto Saavedra. Un 30,3%
de la poblacién se identific6 como perteneciente a un
pueblo originario.

Al analizar la presencia de una persona de confianza o
red de apoyo al momento de ingresar al programa de
adicciones, un 81,8% contaba con este recurso y un
18,2% no lo poseia.

Respecto a la droga principal de consumo de los
participantes, en orden de frecuencia, se encuentra
el alcohol, la cocaina, pasta base de cocaina vy
marihuana, correspondiendo a un 66,7%, 15,2%, 12,1% y
y 6,0% respectivamente. En donde ademés destaca
qgue un 51,5% del total de la muestra presenta uso
concomitante de alguna otra droga.
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Tabla 1. Descripcién y andlisis sociodemogréfico de los pacientes
egresados del programa de adiccion de CECOSAM de Nueva

VETE [ n=33 %
Edad
15 - 29 afios 10 30,30%
30 - 59 afios 22 66,67%
60 o mas 1 3,03%
Sexo
Masculino 31 93,94%
Femenino 6,06%
Nivel educacional
Basica incompleta 3 9.09%
Basica completa 4 12,12%
Media incompleta 10 30,30%
Media completa 12 36,36%
Universitaria 6,06%
incompleta
Universitaria completa 2 6,06%
Estado civil
Soltero 23 69,70%
Casado 6 18,18%
Divorciado 3 9,09%
Viudo 0 0%
Conviviente civil 1 3,03%
Redes de apoyo
Si 27 81,82%
No 6 18,18%
Pueblo originario
Si 10 30,30%
No 23 69,70%
Fonasa
A 3 34.17%
B 6 41,71%
C 2 13,07%
D 1 11,06%
Ocupacion
Trabajador 20 60,61%
Cesante 12 36,36%
Duefia de casa 1 3.03%
Comuna
Nueva imperial 24 72.73%
Chol - Chol 1 3,03%
Carahue 7 21,21%
Puerto Saavedra 1 3,03%
Droga
Alcohol 22 66,67%
Cocaina 5 15,15%
PBC 4 12,12%
THC 2 6,06%
DISCUSION

Los resultados que se obtuvieron en el presente estudio
no pretenden reflejar un perfil de la poblacién general.
Mas bien aspira a conocer las caracteristicas y el
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contexto de un determinado grupo de pacientes de una
muestra elegida por conveniencia e inferir la forma en la
que se puede presentar el problema, y cémo
determinados factores sociales y demograficos influyen
en el consumo de sustancias y el ingreso al programa
de adicciones.

Al comparar la distribucién demografica con estudios
nacionales® e internacionales’, los datos son
concordantes, siendo predominante el sexo masculino
por sobre el femenino. Respecto a reportes del 2018, la
distribucién de personas por sexo atendidos en la regién
de la Araucania fue cercana a un 80% en hombres, en
este estudio fue de 93,94%. La media y la mediana de
edad de la poblacién atendida, se condice con la
referida a nivel nacional®, siendo en ambos, una
poblacién menor de 40 afos.

Con respecto al nivel de escolaridad, a nivel nacional la
poblacién que no alcanzé a completar la ensefanza
media un 45,5% y a nivel local 51,51%. En ambos
estudios, el porcentaje de pacientes con acceso a
estudios de nivel superior en universidades fue menor a
un 13%. Si bien el porcentaje en este estudio fue un
12,12% versus un 8,8%, aunque con claras diferencias
en cantidad de pacientes en estudios, los datos guardan
relacion con datos oficiales de educacion nacional’. Al
analizar el nivel de ocupacion, ambos estudios indican
que un tercio de la poblacién se mantenia cesante al
momento del ingreso al programa®.

Sobre el nivel socioeconémico, no hay datos
comparables a nivel nacional, de la pertenencia a
grupos de ingreso segiin FONASA. En este estudio tres
cuartos del total de pacientes se encontraban en el
grupo de ingresos A o B, correspondiente a un copago
de $0 pesos chilenos. Seria relevante aplicar a estudios
tanto gubernamentales como de servicios publicos,
este sistema de estratificacion de ingresos, ya que tal
como menciona el Programa planes de tratamiento y
rehabilitacién de personas con problemas derivados del
consumo de drogas llicitas u otras sustancias
estupefacientes o psicotrépicas, en su informe
semestral del afio 2018, del total de personas atendidas
(13.354 pacientes), un 70,9% lo hizo en
establecimientos publicos.

En la muestra de este estudio, la mayoria de pacientes
era soltero correspondiendo a aproximadamente un
70% del total, sin embargo es importante destacar
que al momento del ingreso al programa, de
estos pacientes, un 78,3% referia contar con redes
de apoyo que motivaron su ingreso al programa.
Esto es concordante con lo descrito en estudios
previos internacionales, en donde se evidencia que la

WWW.REMSUFRO.CL



REVISTA de ESTUDIANTES de

MEDICINA pet SUR

motivacién por la demanda de tratamiento es
principalmente incitada por cercanos significativos
(familiares, amigos, pareja). Debido a que son los
primeros afectados por las consecuencias del consumo
problematico de sustancias®. Un articulo realizado en un
programa de adicciones en Baltimore (EE.UU), sefala
gue se ha visto que pacientes que viven en pareja o con
amigos y/o familiares tienen tres veces mas
probabilidades de entrar a tratamiento que los que viven
en otro tipo de entorno'®.

Segun los Ultimos datos otorgados por el instituto
nacional de estadisticas (INE) mediante la aplicacion del
Censo Chile 2017, la poblaciéon que se identifica como
perteneciente a un pueblo indigena u originario a nivel
nacional es de un 12,8%, siendo en la Regiéon de La
Araucania un 34,3%, siendo la segunda regién con
mayor prevalencia después de la Region de Arica y
Parinacota". Los pacientes ingresados al programa de
tratamiento que se identificaron como pertenecientes a
un pueblo originario fue un 30,3% del total de la
muestra, coincidente con los datos regionales del INE.

La mayor cantidad de pacientes del estudio pertenecian
ala comuna de Nueva Imperial, siendo ésta la misma en
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donde se encontraba el centro de tratamiento. Mientras
gue un 26,3% provenian de otras comunas aledafas. El
indice de ruralidad de las comunas a las que los
pacientes pertenecen es de un 41,9% en Nueva
Imperial, un 46,0% en Carahue, 78,1% en Puerto
Saavedra y 62,5% en CholChol. Seria interesante
analizar en futuros estudios las dificultades de acceso e
informacién respecto a la existencia de los programas
de tratamiento y rehabilitacion disponibles para la
poblacion general y a partir de esto establecer como
podria influir la ruralidad en la adherencia de los
pacientes.

Por Ultimo, al analizar los datos de preferencia de
consumo de droga en este estudio, la principal
sustancia de consumo fue el alcohol, seguido de
cocaina, pasta base y marihuana, que se corresponde
con la tendencia observada tanto en estudios
nacionales® e internacionales®. De esto podemos
desprender que al ser el alcohol la principal droga de
preferencia de consumo, una droga legal y
generalmente de bajo costo evidencia la facilidad de
acceso y podria llegar a convertirse en la droga mas
involucrada en los problemas de adicciones.
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RESUMEN

Introduccion: Debido a la pandemia por SARS-CoV-2, se dispusieron
estrategias para disminuir su propagaciéon y mejorar la atencién de pacientes
COVID-19. Ademas, existe evidencia de una disminucién en las coberturas de
inmunizacion de enfermedades prevenibles por vacunas. Una de estas es la
influenza, enfermedad viral, cuya vacunacién es clave para prevenir su
aumento. Debido a la existencia de SARS-CoV-2 en el 2020, resulta
necesario un andlisis respecto de la cobertura de inmunizacién contra
influenza entre los afios 2018 y 2020. El presente estudio cuantifica y
compara descriptivamente el nimero de vacunaciones en los afios 2018, 2019
y 2020 en Chile.

Materiales y métodos: Estudio observacional descriptivo, ecolégico vy
retrospectivo. Se analizaron los registros de la campafia de vacunacion contra
la influenza de los afios 2018, 2019 y 2020. Los datos fueron obtenidos de las
bases de datos DEIS e INE, tabulados y analizados mediante estadistica
descriptiva con el programa Microsoft Excel.

Resultados: El nimero de vacunas administradas en la campafa influenza
2020 en Chile aumenté un 40,3% respecto a las administradas el afio 2019 y
un 54,4% respecto al afio 2018. Dentro del periodo estudiado (2018-2020) la
cobertura de vacunacién del 2020 fue la mayor, con un 98,5% de la poblacién
objetivo.

Discusidn: El sostenido incremento de la cobertura de vacunacién para la
influenza estacional en Chile podria asociarse a la adquisicién de una mayor
cantidad de dosis o inclusién de nuevos grupos de riesgo en la campafa.
Retrospectivamente, debido al desplazamiento viral de otros virus respiratorios
no SARS-CoV-2, como el influenzavirus, el aumento de la cobertura para este
Gltimo, pudo haber sido una medida no tan costo-efectiva.

PALABRAS CLAVE: SARS-CoV-2, COVID-19, Influenza.
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ABSTRACT

Introduction: Due to the SARS-CoV-2 pandemic, the government has implemented strategies to slow its spread
and improve the care of COVID-19 patients. On another hand, there is evidence of a reduction in the immunization
coverage for Vaccine-Preventable Diseases. One of these is influenza, a viral disease, whose vaccination is key to
preventing its further development. In Chile, the vaccination campaign is carried out annually starting in March, and
there are no studies comparing influenza immunization coverage between 2018 and 2020.The objective of this
work is to quantify and compare the number of vaccinations over the years 2018, 2019 and 2020 in Chile. Materials
and methods: Descriptive, ecological, retrospective observational study. The records of the influenza vaccination
campaign from years 2018, 2019 and 2020 were analyzed. The data obtained from the DEIS and INE databases,
were tabulated and analyzed using descriptive statistics with the Microsoft Excel program. Results: The number of
vaccines administered during the 2020 influenza campaign in Chile increased by 40.3% in comparison to the
vaccines administered during 2019 and by 54,4% compared to 2018. Additionally, the 2020 vaccination coverage
was the largest within the period of study (2018-2020), representing 98,5% of the study population. Discussion:
The increase in vaccination coverage in Chile could be associated with the acquisition of new doses or the
inclusion of new risk groups into the campaign. In view of the viral displacement of other non-SARS-CoV-2
respiratory viruses, such as influenzavirus, the fact of increasing the coverage for influenzavirus may have been a

not-so-cost-effective measure.

KEYWORDS: SARS-CoV-2, COVID-19, Infuenza.

INTRODUCCION

En diciembre de 2019, en Wuhan, China, se reportaron
multiples brotes de neumonias atipicas de etiologia
desconocida. Semanas después, se determind una
nueva variante de coronavirus, llamada SARS-CoV-2,
como agente causal de este brote'. La enfermedad
producida por este virus, la COVID-19, fue declarada
pandemia el 11 de marzo de 2020 por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS).

El primer caso de COVID-19 en Latinoamérica fue
confirmado el 26 de febrero del 2020 en Sao Paulo,
Brasil®. En Chile, el 03 de marzo del 2020 se confirmd el
primer paciente positivo para COVID-19, en el Hospital
Regional de Talca®. Desde ese entonces, el gobierno
nacional determind la implementacion de distintas
medidas para el manejo de la pandemia: cierre de
fronteras, toque de queda, cuarentenas,
distanciamiento social, uso de mascarillas, controles de
desplazamiento, entre otras*. Dichas medidas, fueron
implementadas para frenar la propagacién del virus en la
poblacién. Ademas, se aumentd la cantidad de test
diagnésticos Reaccién en Cadena de la Polimerasa
(PCR, por sus siglas en inglés) realizados en la
poblacién, el nimero de respiradores mecanicos y de
camas hospitalarias disponibles, postergando a su vez
todos los procedimientos quirdrgicos de caracter
electivo®, con el fin de garantizar la atencién de
pacientes con COVID-19.

Segun estudios, debido a la priorizacion de atenciones
relacionadas a COVID-19, se ha descrito una
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disminucién en las coberturas de inmunizacién de
enfermedades prevenibles por vacunacion (EPV)®. De
ahi la importancia de mantener la vigilancia sobre las
EPV, que anualmente se presentan como un problema
de salud publica, es decir, son prevalentes y consumen
recursos de los sistemas sanitarios para su prevencion y
manejo7. Algunas de estas EPV son el sarampion,
poliomielitis, difteria e influenza®. Esta ultima es una
enfermedad infectocontagiosa producida por el virus
influenza, que genera un cuadro respiratorio agudo
potencialmente mortal®. La influenza se suele presentar
en brotes epidémicos estacionales, por lo que la
vacunacion periddica contra esta enfermedad es una
medida de salud publica clave para prevenir la
infeccién®. La vacunacion contra la influenza, practica
realizada en Chile desde el afio 1982"°, se realiza antes
de cada invierno, en 2019 se inici6 el 14 de marzo", y en
2020 el 16 de marzo]o, siendo la recomendacién, desde
Centros para el control y prevencién de enfermedades
(CDC, por sus siglas en inglés), inmunizar a toda
persona mayor de seis meses de edad que no tenga
contraindicaciones, y en casos en que el suministro de
estas vacunas sea limitado, deberd enfocarse en
vacunar dirigidamente a ciertos grupos, que posean
riesgo elevado de desarrollar complicaciones médicas
atribuibles a una influenza severa”. Las cepas
contenidas en las vacunas contra influenza dependen
de las recomendaciones de la OMS en dicha
temporadag.

Es por lo anterior que estimamos que es necesario
y prudente analizar las cifras de cobertura vacunal de
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enfermedades como la influenza resultard de vital
importancia. Si bien esto se ha realizado en otros paises,
en Chile no se cuenta con estudios recientes sobre el
tema. El presente estudio pretende aportar
conocimientos sobre la realidad chilena, entre los afios
2018 y 2020. Por lo anterior, el presente estudio
pretende cuantificar y comparar descriptivamente el
nuimero de vacunaciones en los afios 2018, 2019 y
2020 en Chile.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional descriptivo, ecolégico vy
retrospectivo. La poblacién estudiada comprendié a los
habitantes de Chile, durante los afios 2018, 2019 y
2020. La variable estudiada fue el namero de
vacunados, que corresponde a una variable de tipo
cuantitativa discreta. Para la obtencién de la
informacion se accedi6 a la base de datos publica del
Instituto  Nacional de Estadisticas (INE).
Adicionalmente, se accedié a los registros de
vacunacion para influenza estacional de la base de
datos publica del Departamento de Estadisticas e
Informacién de Salud (DEIS) del Ministerio de Salud de
Chile (MINSAL). Para el presente estudio se considerd
una poblacién chilena total estimada de 18.751.405,
19.107.216 y 19.458.310 personas, para los afios 2018,
2019 y 2020, respectivamente, basado en la
informacion del Instituto Nacional de Estadisticas (INE).
Los datos fueron validados, tabulados y analizados
descriptivamente mediante el programa Microsoft Excel
2020. Debido a la naturaleza publica de los datos, no se
requirié la aprobacién de un comité de ética.
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RESULTADOS

Para efectos de este trabajo, se consider6 una
poblacién chilena total estimada de 18.751.405,
19.107.216 y 19.458.310, perteneciente a los afios 2018,
2019y 2020, respectivamente.

La poblacién objetivo de la campafa de vacunacién
contra la influenza estacional en el afio 2018 fue de
5684.412, en 2019 de 5988904 y en 2020 de
7.586.460 personas, lo cual representa un aumento de
5,4% entre los afios 2018 a 2019 y un incremento del
26,7% al comparar los afios 2019 y 2020. Este aumento
asciende a un 30% si se compara la poblacién objetivo
del afio 2020 con el promedio de los afios 2018-2019.

El nimero total de personas vacunadas en los afos
2018, 2019 y 2020, fue de 4.841.374, 5.329.072 y
7.474.827 habitantes, respectivamente. La campana de
vacunacion contra la influenza estacional en el 2020
tuvo un incremento de un 40,3% si se compara con el
total de vacunados contra la Influenza estacional en la
campana del afio 2019, y si comparamos el afio 2020
con el 2018, se ve un incremento del 54,4% en el total
de vacunados. Las coberturas efectivas de vacunacion,
respecto de la poblacion objetivo, fueron de un 85% en
el ano 2018, 89% el afio 2019 y 98,5% para el afo
2020. Con los datos anteriores se observa un sostenido
incremento en el porcentaje de cobertura comparando
los afios 2018, 2019 y 2020 (Figura 1).

Entre los afios 2018 y 2020, los meses con mayor
ndmero de personas vacunadas contra la influenza
estacional fueron marzo, abril, mayo y junio.
Al estudiar la distribucién de la vacunacion contra la

Figura 1. Total de vacunas administradas con respecto a la poblacién objetivo, en los afios 2018, 2019 y 2020 respectivamente.
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influenza estacional fueron marzo, abril, mayo y junio. Al
estudiar la distribucion de la vacunacion contra la
influenza estacional administrada en dichos afos;
En 2018, en el mes de marzo se vacuné al 54%
(2.605.372), en abril al 35,4% (1.711.556), en mayo se
vacund al 8,8% (424.513) y en junio se inoculd al 1,32%
(63.977) de la poblacién total vacunada dicho afo. El afio
2019, en marzo se vacund al 31,3% (1.667.747) , en abril el
39,9% (2.123.650), en mayo se vacund al 18,2%
(967.586) y en junio se vacund al 9,9% (527.518) de la
poblacién total vacunada en ese afio. En 2020, durante
el mes de marzo se vacuné al 74,8% (5.591.325), en abril
se vacund al 15,4% (1.153.352), en mayo se vacund al
5,5% (409.100) y en junio se vacuno al 1,5% (113.031) de
la poblacién total vacunada en ese ario (Figura 2). Dentro
del periodo de estudio, en los meses de enero, febrero,
julio, agosto, septiembre, octubre, noviembre vy
diciembre, el porcentaje de vacunacién correspondiente
a cada mes, fue menor al 1%.

Dentro de la poblacion objetivo de vacunacién, los
subgrupos con mayor cantidad de personas inoculadas
fueron: poblacién con 65 afios y més, concentrando el
28%, 27,8% y 26,8% del total de la poblaciéon vacunada
en los afos 2018, 2019 y 2020 respectivamente; los
ninos de 6 meses a 5 afos que concentran el 21,6% el
ano 2018, 21,7 % el afio 2019 y 14,4 % el afio 2020. Por
Ultimo, el personal de salud publico durante los afios
2018, 2019 y 2020 alcanzé al 5,9%, 5,2% y 4,5% del
total de vacunados, respectivamente (Figura 3).

Con respecto a los distintos grupos que se consideran
para las campafas de vacunacion de influenza
estacional, se puede destacar la cobertura de vacunacién
contra influenza estacional, el grupo “personas mayores
de 65” fue de 65% en el ano 2018, 68% en el afio 2019, y
85% en el afio 2020, siendo este el que presenté mayor
cantidad de vacunas administradas durante este periodo.
Ademas, al comparar el 2019 con el 2020, el grupo
“Privado, personal de salud” fue el que registré un mayor
incremento porcentual (25,3%). Las coberturas con
valores sobre un 100% se explican porque la poblacién

vacunada superd a la poblacién objetivo del respectivo
ano (Tabla 1).

DISCUSION

En Chile, y segun lo expuesto en el presente trabajo, el
ndimero de vacunados en la campafia de vacunacion
contra la influenza estacional en el 2020 fue de
7.474.827 habitantes, y tuvo un incremento de un 40,3%
en comparacion con el total de vacunados contra la
Influenza estacional en la campana del afio 2019, y un
incremento de 54,4% con respecto al afio 2018.

En el aflo 2020 se vacund el mayor niimero de personas
contra la influenza estacional hasta marzo de 202],
conformandose como la campana de vacunacién mas
exitosa desde los inicios del Plan Nacional de
Inmunizaciones (PNI) en 1982". Dicho incremento en la
cantidad de personas vacunadas se dio en el contexto de
pandemia mundial por SARS-CoV-2, junto a una serie de
medidas adoptadas por el Ministerio de Salud (MINSAL)
para aumentar dichas inmunizaciones'.

En el mismo periodo, la OPS y OMS recomiendan
mantener la preocupacion por las enfermedades
inmunoprevenibles, como la influenza®®. El caso chileno,
en el que hay un aumento de coberturas de vacunacién
contra influenza estacional, contrasta, por ejemplo, con
lo que se ha reportado en Espaia, en donde se describe
una disminuciéon de las coberturas contra enfermedades
prevenibles por vacunas, en el contexto de pandemia por
COVID-19°.

Los datos recolectados indican un resultado constante
en los afos 2018, 2019 y 2020, en que los meses con
mayor nlimero de personas vacunadas corresponden a
marzo, abril y mayo. En dichos datos destaca un pico de
vacunados contra influenza estacional en el mes de
marzo del 2020, con 5.591.325 personas vacunadas,
correspondiendo a un 74,8% de la poblacién total
inoculada ese afio. El valor neto corresponde a casi dos
veces al observado en los meses de marzo de 2018 y
2019, lo que genera la interrogante sobre qué causas
Unicas del afno 2020, podrian haber causado la alta

Tabla 1. Porcentajes de cobertura en grupos de riesgo con respecto a poblacion objetivo, en los afios 2018,2019 y 2020.

Ao Personas ma- Nifios de 6 meses a Privado, Publico, Trabajadores de avicolas Otras priori-
yores de 65 5 afios de edad personalde personal de y criaderos de cerdo dades
salud salud
2018 65% 76% 138% 123% 113% 77%
2019 68,3% 84,4% 99,7% 96,4% 119% 107,4%
2020 84,8% 80,8% 125% 120,1% 103,1% 108%
50
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Figura 3. Nimero de vacunas administradas en poblaciones de riesgo entre los afios 2018, 2019 y 2020*

*En 2020 se afadieron grupos de riesgo en la categoria “Otras prioridades”. Estos fueron: Ejército de Chile, Fuerza Aérea de Chile, Armada de Chile,
Subsecretaria de Defensa, Subsecretaria para las Fuerzas Armadas, Estado Mayor Conjunto, Transportistas (conductores del transporte publico,
buses, camiones, portuarios), personal en filiales EFE y Metro, Ministerio de Obras Plblicas y Superintendencia de Servicios Sanitarios, Ministerio de
Energia, Superintendencia de Electricidad y Combustible, Carabineros de Chile, Policia de Investigaciones, Recolectores de basura, ONEMI y
Corporacion Nacional Forestal.
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cobertura de vacunacién (Figura 2).

El presente estudio no permite establecer variables o
causas asociadas al aumento de la cobertura de
vacunacién contra influenza estacional en el 2020. Sin
embargo, es posible plantear algunos de los motivos
gue expliquen los mecanismos del incremento en dicha
cobertura, con base en datos y estudios disponibles.
Una de estas causas podria ser el aumento en la
cantidad de dosis adquiridas por el Ministerio de Salud
de Chile el afio 2020, que fueron un total de 6.799.800
vacunas para la planificacion original de la Campafia
Influenza 2020, mientras que en los afios 2018 y 2019
se adquirieron 5.200.000 y 5.677.200 vacunas,
respectivamente. Asimismo, en el contexto de
emergencia sanitaria por COVID-19, se consider6 de
vital importancia evitar la coexistencia de los virus
influenza y SARS-CoV-2, por lo cual el Departamento
de Inmunizaciones del MINSAL establecié la ampliaciéon
de la cobertura a un 100% para los grupos de riesgo, en
contraste con 2019 en que esta meta fue de un 85%.

Por otra parte, debido a la pandemia por COVID-19, el 07
de marzo del 2020, se realiz6 una modificacién al
decreto N°4 de 2020 del Ministerio de Salud, en que se
incluyeron nuevos grupos objetivos de vacunacién (no
considerados al inicio de la campafa de vacunacién por
el Ministerio de Salud), denominados “Otras
prioridades” (Figura 3). La inclusion de estos nuevos
grupos objetivos en conjunto con la ampliaciéon de la
cobertura de vacunacién, hicieron necesaria la
adquisicion de 1.734.585 dosis adicionales'. Si bien el
MINSAL en 2020, incluyé a multiples nuevos grupos en
la poblacién objetivo (Carabineros, personal de ONEMI,
Transportistas, entre otros) bajo la categoria “otras
prioridades”, dicho subgrupo en 2020 solo se
incrementd en un 16,1% respecto del nUmero de
vacunas de influenza estacional administradas en el
afio 2019, y un aumento de 8,1% respecto al afio 2018,
en contraste con el aumento de un 40,3% y un 54,4%
del total de vacunas administradas en la campaia de
2020 versus los afos 2019 y 2018 respectivamente. Es
decir, el aumento en el numero de vacunas
administradas el 2020 no se correlaciona con el
aumento del nimero de vacunas administradas de
“otras prioridades”, sino que se podria atribuir a un
incremento en la cantidad de personas incluidas en
otros subgrupos, como por ejemplo “Personas mayores
de 65 afos”, que tuvieron un aumento de 519.859
personas en el afo 2020 en comparacién al 2019. Por
otra parte, en 2020 se implementaron nuevos centros
de vacunacién por parte de los Municipios, estrategia
que podria haber causado un incremento en la
poblacion vacunada contra influenza'™.
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Si bien se observa un aumento en el total de vacunados
si se comparan los subgrupos del 2020 con los del 2019
y 2018, la excepcion ocurre al comparar el subgrupo de
“nifos entre seis meses y cinco anos” del 2020 en que
se observa una disminucién de 82.670 vacunas
administradas, lo que corresponde a un 7,68% de
disminucién frente al 2019.

Durante el periodo de junio-agosto del 2020, se
observd una disminuciéon de los casos de influenza en
multiples paises del hemisferio sur, como Chile,
Australia y Sudéfrica”. Especificamente en Chile, hubo
una positividad del 0,97% para muestras no SARS-CoV-
2 dentro de los exdmenes solicitados en centros
centinelas durante julio del 2020, valor porcentual
inferior al encontrado en el mismo periodo en el afo
2019, donde el porcentaje de positividad fue de un
47,32%", resultando en una disminucién cercana al
100% en la circulacion de otros virus respiratorios si se
comparan los afios anteriormente mencionados.

Es probable que el fenémeno de desplazamiento viral
expuesto no tenga como Unica causa la amplia cifra de
vacunados en la campafia contra influenza estacional
2020, sino que también responda a otros factores,
como las medidas sanitarias para evitar la propagacién
del SARS-CoV-2, coexistencia de otros virus con el de la
Influenza por el tracto respiratorio” y otras causas que
aun han de ser estudiadas y descritas. En vista de los
aspectos anteriormente descritos, es posible plantear
gue la vacunaciéon en Chile 2020 podria no haber
resultado ser una medida del todo costo-efectiva,
puesto que, tanto en el &mbito internacional como en
Chile, se ha descrito una disminucién de influenza virus
circulante.

Se hace un llamado a investigar los efectos que tiene a
nivel de la salud publica el aumento en la cobertura de
la campafa de vacunacion 2020, especificamente en
Chile. Ademas, se invita a realizar futuros estudios
analiticos con base en los datos entregados en el
presente, en los cuales se podria generar asociacion con
otras variables, tales como estrategias sanitarias para la
campafa de vacunacion y/o el contexto biopsicosocial
en que se encuentra la poblacién al momento de ser
inoculada (efectos globales como la pandemia, o
efectos mas locales como politicas, movimientos
sociales, entre otras), para asi contribuir al desarrollo de
politicas publicas basadas en evidencia cientifica, con
un enfoque epidemiolégico, en concordancia con el
contexto sanitario del pais, y asi en el futuro lograr
metas similares a las obtenidas en la campafia de
vacunacién contra influenza estacional del 2020.
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RESUMEN

La aparicion abrupta de la enfermedad por Covid-19 y su propagacion por el
mundo, ha movilizado a los sistemas sanitarios de todos los paises no sélo
mediante la generacién prestaciones curativas sino, que ha movilizado
recursos técnicos tendientes a la buUsqueda de tratamientos preventivos,
curativos y la busqueda frenética por alguna vacuna y/o tratamiento que
detenga o mitiguen la propagacion viral.

Es asi como ya desde finales de 2019, se han generado diferentes tipos de
estudios e investigaciones respecto a la patologia y sus posibles factores de
riesgo hasta un sin nimero de estudios experimentales de diferente indole.

Es en estas situaciones cuando se presenta el imperativo ético de la
mantencion de los resguardos minimos relacionados con los sujetos que
ingresan a estas investigaciones, asi como de la validez metodolégica de las
diferentes intervenciones.

El objetivo de este estudio es determinar -mediante una revision sistematica-
el Cumplimiento de estandares éticos en investigacion médica, entre
los meses de enero 2020 y diciembre 2020.

Los hallazgos después de analizar 248 estudios, muestran que aunque gran
parte de la investigacién generada en este periodo ha sido evaluada por
comités de ética, un porcentaje de investigaciones y estudios experimentales
en seres humanos, no han sido evaluados ni ponderados sus riesgos ni
beneficios con una valoracién ética de los protocolos, aprobada por Comité de
ética.

PALABRAS CLAVE: Covid-19; SARS-COV-2; Unidad de Cuidado Intensivo;
UCI; Cuidados Criticos
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ABSTRACT

The Covid-19 disease and its abrupt appearance and spread throughout the world, has mobilized the health
systems of all countries not only through the generation of curative benefits, but has also mobilized technical
resources aimed at the search for preventive, curative and the frantic search for a vaccine and / or treatment that
stops or mitigates the viral spread.

Thus, since the end of 2019, different types of studies and investigations have been generated regarding the
pathology and its possible risk factors, up to a number of experimental studies of different kinds.

It is in these situations when the ethical imperative of maintaining the minimum safeguards related to the subjects
who entered these investigations is presented, as well as the methodological validity of the different interventions.

The objective of the study was to determine -through a systematic review- Compliance with ethical standards in
medical research, between the months of January 2020 and December 2020.

The results, after analyzing 248 studies, showed that although much of the research generated in this period has
been submitted by ethics committees, a percentage of research and experimental studies in humans have not
been evaluated or weighed their risks or benefits with an ethical assessment of the protocols, approved by the

Ethics Committee.

KEYWORDS: Covid-19; SARS-COV-2; Intensive Care Unit; ICU; Critical Care

INTRODUCCION

La nueva enfermedad por coronavirus (COVID-19) se
informé inicialmente en China en diciembre de 2019 y el
virus se propag6 rapidamente por todo el mundo, siendo
declarado por la Organizaciéon Mundial de la Salud como
pandemia en el mes de marzo.

El dia 11 de marzo de 2020, la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) declar6 que el brote del nuevo
coronavirus  (COVID-19) constituia una pandemia
mundial. Hasta el dia 2 de marzo de 2021, la OMS
informa un reporte total de 113.472.187 casos positivos y
un total de 2.520.653 fallecidos.’

Las organizaciones sanitarias de todo el mundo han
debido reorganizarse y responder no sélo clinicamente a
la demanda por prestaciones sino que también generar
protocolos2 y abrir sus instalaciones para el desarrollo e
implementacion de miles de investigaciones con
diferentes disefios epidemiolégicos que pretenden
contribuir al entendimiento de la enfermedad desde el
conocimiento de la historia natural, hasta la validacion
de medidas terapéuticas que permitan el tratamiento y
rehabilitacién de sus secuelas.

La investigacién durante un brote, especialmente
durante una pandemia, incorpora dilemas éticos de una
enfermedad infecto contagiosa con elementos
relacionados con la asignacion de recursos e
investigacién en el tema; esto se torna un deber ético;
especialmente en casos como el actual, donde la
letalidad es tan alta en algunos grupos por lo cual, la
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“investigacion que es esencial para comprender la
enfermedad y sus mecanismos de contagio y expansion
a fin de formular intervenciones y practicas eficientes y
eficaces necesarias para su contencion, y para evaluar
la seguridad, eficacia y eficiencia de todas las
propuestas de exdmenes de diagnéstico, tratamientos,

vacunas y estrategias de manejo™.

En tiempos de pandemia, lo que constituye una
situacion de emergencia a nivel mundial, es posible que
se limiten la libertad y algunos derechos humanos con
el objetivo de resguardar el bienestar comun. Esto lleva
a restringir actividades, procedimientos y protocolos en
diversas situaciones. No asi en el area de la ética
médica -especialmente en la investigacién con y en
seres humanos- debido a su gran contingencia.

Los desafios éticos para la realizacion de investigacion
que surge en tiempos de pandemia y apremio por
obtener resultados, no pueden desconocer los minimos
éticos a resguardar. Se ha debatido extensamente en
relacion a temas como el “dilema de la Ultima cama”, la
asignacién equitativa de vacunas y recursos, el “turismo
de la vacunas”, entre otros temas relacionados con la
pandemia, sin embargo, las consideraciones éticas de la
investigacion surgida en este periodo no son
cuestionadas. La evaluacion de investigaciones con
sujetos humanos por parte de Comités de ética, no sélo
permite asegurar que los riesgos a los cuales son
expuestos los sujetos son necesarios, justificados y
minimizados sino que también, existe validez cientifica y
social de la intervencién®.
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Por lo anterior, el andlisis de los diferentes protocolos de
investigacion debe ser analizado por un Comité de ética
integrado por expertos no sélo en el ambito de la
bioética sino que también por investigadores vy
metodologos que aseguren la validez de los estudios.
Las resoluciones o “cartas de aprobacién que pierde sus
buenas intenciones en el desarrollo de protocolo de
investigacion que no tiene supervision ni seguimiento,
también es cierto que las normas actuales tienen
limitaciones” y, como se menciond, la implementacion
de dichos marcos no estd libre de dificultades®.
Es por ello que la OMS en marzo de 2020 emitié las
primeras pautas sobre cuestiones éticas planteadas por
la pandemia, estableciendo en éstas elementos
generales a resguardar tanto por los investigadores
como por los comités de ética®.

El objetivo del presente estudio fue determinar a partir
de una revisién sistematica, el Cumplimiento de
estandares éticos en investigacion médica, entre los
meses de Enero 2020 y Diciembre 2020, considerando
para ello cuatro de los siete criterios establecidos por
Ezekiel Emanuel que definen que una investigacién
clinica sea ética como lo son: Validez cientifica,
seleccién equitativa de los sujetos, evaluacion
independiente y consentimiento informado.

MATERIALES Y METODOS

Estrategia de bisqueda: La busqueda fue realizada en

ARTICULO DE REVISION

las bases de datos Pubmed, Lilacs, Dialnet, EBSCO,
Medline, Scielo. Para mejorar la organizacién en la
recopilacion de articulos, se utilizé el gestor de
referencias bibliograficas Zotero, como fuente comun
para almacenar y procesar las referencias.

Las palabras claves fueron “Covid-19”, “SARS-COV-2”
“Intensive Care Unit”, “ICU” y “Critical Care”.

Protocolo de Registro: se realizé a través de Microsoft
Excel ® en carpeta compartida por los investigadores.

Para el control interno, los investigadores realizaron una
revision cruzada, considerando como criterios de
inclusién estudios primarios con fecha de publicaciéon
enero a diciembre 2020. Se realizaron dos analisis
segln los datos recopilados en cada estudio, uno
metodolégico que consideré Planteamiento del
Problema, Pregunta de investigacién, Objetivos, Disefio
y Tipo de estudio, Tamafio muestral, Aleatorizacion,
Reconocimiento de Sesgo, Tipo de Sesgo y Sistema de
Control de Sesgo y otro, de caracter Etico que incluyé:
Evaluacion por Comité de ética y Declaracién de
Conflictos de Interés.

Los criterios de exclusion fueron: estudios en animales,
fuera del periodo enero-diciembre 2020, revisiones
sistemaéticas, reportes de caso, cartas al editor y
resimenes, en idiomas diferentes al Inglés o espafiol.

Inicialmente, se encontraron 1555 articulos que

Base de datos:

Resultados combinados de la bisqueda (n = 1.555)

MEDILINE, EBSCO
Host, PubMed,

A 4

SpringerLink y LILACS
Palabras buscadas:
“COVID-19”; “SARS-

Resultados tras filtrar duplicados (n = 1.097)

COV-2”; “INTENSIVE !

CARE UNIT”; “ICU”;
CRITICAL CARE”
Criterios de inclusion:

Articulos tipo texto
completo (n = 558)

Articulos tipo abstract
y titulos (n = 539)

Revisiones publicadas |

v

entre Enero (2020) y
Diciembre (2020).
Idioma: Ingles y

Revision de articulos y aplicacion de criterios de inclusidn

Espafiol.
Solo publicaciones

A 4

académicas

Estudios incluidos en la revision sistematica (n = 248)

Figura 1. Diagrama de flujo: Proceso de seleccién de articulos
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cumplieron con los criterios de inclusion, posterior a la
eliminacién de estudios duplicados, quedaron 1097
publicaciones.

De los 1097 articulos, 558 fueron articulos completos
de los cuales 248 cumplieron los criterios de inclusion,
es decir en inglés y/o espafiol y articulos académicos de
texto completo. Fueron eliminados abstract, cartas al
editor y revisiones sisteméticas (Figura 1).

Una vez realizada la lectura completa de los articulos
seleccionados, independiente de su calidad
metodologica, las variables elegidas fueron extraidas y
manejadas en una planilla Microsoft Excel por los
investigadores- observadores quienes realizaron la
extraccion de las variables de forma independiente, en
un formulario de recoleccion de datos. Se evalué el
grado de acuerdo y riesgo de sesgo de los
investigadores al extraer la informacion con el propésito
de evitar errores y garantizar la reproducibilidad del
trabajo.

RESULTADOS

Este estudio determind el cumplimiento de estandares
éticos para el desarrollo de investigacién que da origen
a publicaciones en el periodo enero 2020- diciembre
2020 desde el &mbito metodolégico y puramente ético,
considerando elementos tales como validez cientifica
(planteamiento de problema, objetivos y tipo de disefio,
cegamiento, control de sesgos ), seleccion equitativa de
sujetos (tipo de muestreo y tamafio muestral),
evaluacion independiente (declaracion de conflicto de
interés) y consentimiento informado (evaluado o no
evaluado por comité de ética).

Del andlisis de los 248 articulos seleccionados, la
evaluacion metodologica de algunos elementos que
determinan la validez ética de una investigacion:
planteamiento de problema, objetivos y tipo de disefio,
cegamiento, control de sesgos y seleccién equitativa de
sujetos, asi como tipo de muestreo y tamafio muestral,
arrojé que el 100% de los estudios presenta de manera
explicita Planteamiento del Problema y Objetivo del
estudio pero, ninguno de ellos presentaba Pregunta de
investigacion (Figura 2).

En cuanto al Disefio y Tipo de estudio, un 90,32% de
las investigaciones declar6 el tipo de disefio
epidemiolégico de ellos, 83,47% corresponden a
estudios observacionales, 6,85 % experimentales y un
14,4% no consignd ningun tipo de disefio de la
investigacion.

El 100% de los disefios explicita la muestra. El 62,1%
reconoci6 la existencia de sesgo o limitacién en su
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estudio, mientras que el 37,9% no lo reconocié o
menciond.

Aspectos metodolégicos
248 articulos

s

100% de los Estudios presenta Problema y Objetivos

90,32% explicita tipo de
disefio

62,1% de los estudios
reconoce sesgos

83,47% corresponde a
disefio observacional

83,77% identifica tipo
de sesgos

6,85% corresponde a
> estudios ]
experimentales

20,13% propone control
de sesgos

Figura 2. Diagrama de Evaluacion Metodolégica de los Articulos
Seleccionados

De los articulos que reconocieron la existencia de
sesgos (154), el 83,7% identific a qué tipo de sesgo
correspondia. Finalmente, el 20,1% mencionaba algun
sistema de control de sesgo (Figura.2).

Posteriormente, el andlisis de Aspectos Eticos, mostro
que el 68,95% de los estudios menciond la aprobacién
por Comité de Etica y el 80,6% declaré no presentar
conflicto de interés, 19,2% declara Conflicto de interés
(Figura 3).

El analisis de elementos metodoldgicos, en particular
los relacionados con el tipo de disefio, cobran especial
relevancia cuando se trata de investigaciones
experimentales donde, el resguardo de aspectos éticos
-en especifico la evaluacién de un comité de ética-
resulta fundamental.

Al aplicar la prueba de Chi-cuadrado, se constata que
NO existe diferencia significativa entre los estudios de
diseio experimental y no experimental, en su
aprobacién por Comité de ética (Tabla 1).

DISCUSION Y CONCLUSION

La situacién epidemiolégica mundial causada por el
Covid-19 ha generado que centros de investigacion de
diferentes tipos, se encuentren de manera
desenfrenada buscando comprension, tratamiento y
cura de la patologia. En este escenario, la ética de la
Investigacién no se convierte en una formalidad sino, en
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una responsabilidad de los investigadores durante todo
el desarrollo del protocolo.

La falsa dicotomia que puede generarse al tener la
presidon por descubrir y desarrollar de manera rapida
tratamientos y, la evaluacién rigurosa de los protocolos,
no puede traducirse en que algunos equipos de
investigadores  omitan la responsabilidad moral de
contar con la revision de los protocolos de investigacién
en y con seres humanos’.

Los resultados arrojados por esta revision sistematica,
muestran que pese a que un porcentaje importante de
las investigaciones incluidas, explicitan consideraciones
éticas, o se exponen claramente las medidas de
autocontrol o seguimiento del proyecto, un porcentaje
de ellas no cuentan con aprobacién de un Comité de
Etica o con declaracién de conflicto de interés.

Cabe destacar que el 20,1% de los estudios no presentd
un sistema de control de sesgo, lo cual resulta
alarmante toda vez que la falta de control de ellos
puede introducir errores sistematicos que afectan de
manera importante los resultados de los protocolos. Los
sesgos pueden asociarse a cualquier fase de la
ejecucién de una investigacion, por lo que tienden a
desviar los resultados de la verdad en un mismo
sentido®.

Con un 95% de significancia, no existe diferencia
significativa entre aquellas investigaciones
que presentan metodologia experimental o disefios

Aspectos éticos
248 articulos

2

Presentacion a comités de ética y Conflictos de interés

Declaracion de Conflicto
de Interés

Presentacion del estudio
a Comité de Etica

68,95% declara
—>» presentar el estudio a >
Comité de Etica

80,6% declara no tener
conflictos de interés

31,05% no presenta
—» estudio a Comité de —
Etica o no declara

18,9% No sefala si
tiene conflictos de
interés

Figura 3. Diagrama de Evaluacién de aspectos éticos de los
Articulos Seleccionados
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observacionales y su evaluacion por Comité de ética.

Sin embargo, al reflexionar respecto a esto, surgen las
preguntas relacionadas con los imperativos éticos que
subyacen al trabajar y experimentar con y en seres
humanos. Puede que no resulte significativo -
estadisticamente- la evaluacion por comité de ética. Sin
embargo, esto es cuestionable, debido a que no es tan
solo un articulo cientifico publicado, sino que también
conlleva como base principal la experimentaciéon con
personas, en cuyo caso puede ser que no se
resguarden sus derechos y pudiesen verse afectados”®.

Durante esta investigacion, se constaté la inexistencia
de estudios similares que cumplieran con los criterios de
inclusion que esta exploracion presentd. Es por ello que
esta discusion presentd como limitacién, la posibilidad
de confrontar los hallazgos con otras experiencias.

No obstante lo antes sefalado, se espera que la
investigacién -especialmente aquella con seres
humanos- sea realizada so6lo por investigadores
debidamente cualificados, en cuyos protocolos no sélo
se evallen los aspectos metodolégicos sino que
también elementos éticos, idealmente por comités
independientes de los investigadores®.

Como se desprende de la Declaracién de Helsinki, todo
protocolo de investigacion debe hacer referencia
siempre a las consideraciones éticas que fueran del
caso, y debe indicar que se han observado los principios
enunciados en esta Declaracion'.

La cultura del respeto a los principios éticos que lleve a
incorporar las consideraciones éticas en todo el proceso
de investigacién; nos lleva a reflexionar respecto al rol
que deben tener no solo organismos internacionales,
sino que las mismas autoridades sanitarias de los
diferentes paises respecto al acompafamiento y
vigilancia del cumplimiento de estandares basicos de la
investigacién en seres humanos, que permita identificar
o prever tanto los posibles riesgos como los beneficios
esperados del proceso de investigacion de forma
precoz”.

La importancia de esta vigilancia o control previo con un
comité de ética, es que el riesgo del estudio finalmente
puede conducir a un dafio el cual puede ser mayor que
el beneficio planteado al inicio, es por eso la necesidad
imperante de regirse y cumplir protocolos que
garanticen el bienestar de los participantes”.

Mucho se ha reflexionado y debatido respecto a
diferentes dimensiones éticas relacionadas con la
patologia Covid-19 tales como el dilema surgido frente a
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Tabla 1. Andlisis Estadistico Chi-Cuadrado

o Comité de . . .
Diseino Eti Observado  Esperado Diferencia Chi-cuadrado
ca
Aprobado 127 118,52 8,48 0,61
Observacional
No Evaluado/No
80 88,48 -8,48 0,81
Aprobado
Aprobado 12 9,73 2,27 0,53
Experimiental No Evaluado/No
7,27 -2,27 0,71
Aprobado
Total general 224 224,00 0,00 2,65

la escasez de recursos, la demanda de los equipos de
salud, los confinamientos poblacionales sin embargo,
las sugerencias que emanan de esta investigacion,
apuntan principalmente a la generacién de espacios de
reflexién que incorporen la dimensién ética, mas bésica
relacionada con el discernimiento, andlisis y aprobacion
de un Comité de Etica'.

En tiempos de emergencia sanitaria, los investigadores
que tienen como objetivo principal hallar una respuesta
terapéutica a la pandemia, tienen una obligacion moral
de ser transparentes e intercambiar o compartir los
datos de los estudios que resultaron beneficiosos en pro
de investigaciones posteriores, siempre resguardando la
confidencialidad y derechos de sus participantes™®.

En tiempos de contingencia mundial, es importante
plantear estrategias que abarquen tanto una
perspectiva de la bioética, ética de la ciencia y la
tecnologia, con principal objetivo de resguardar y velar
por los derechos humanos, fundamentalmente en
tiempos  criticos”.  Actualmente, organizaciones
sanitarias como la OMS 'y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), han propuesto frente
a la pandemia de COVID-19 pautas de revision
aceleradas para los estudios de investigacion que
tienen como primicia dar respuesta a la necesidad que
la pandemia genera. Estas pautas de revision acelerada,
se plantean con el objetivo de realizar la evaluacion

REV ESTUD MED SUR 9(1)

correspondiente de los protocolos éticos bajo la presion
de hacerlo en un tiempo menor de lo habitual,
proponiendo en muchos casos, la creacién de un
comité de ética de emergencias el cual debe estar
constituido por profesionales entendidos en la materia,
tanto en clinica, en metodologia como en ética'®,
Ademas, presentar mas flexibilidad respecto a los plazos
de los documentos a entregar y facilitar mediante el uso
de tecnologias la comunicacion entre los
investigadores, el comité de ética e incluso con los
sujetos de investigaciénwzo.

Las limitaciones que pudo tener este estudio radican
principalmente en la muestra. Esta se redujo de manera
importante debido a que muchos de los estudios se
encontraban alin en proceso de revisién por parte de
los comités editoriales.
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RESUMEN

ANTECEDENTES: Agentes antioxidantes como el ozono se han utilizado
previamente para tratar lesiones nerviosas. Este, en particular, presenta
potencial como terapia neuroregenerativa no invasiva debido a su mecanismo
de accién. Sin embargo, existen pocos estudios experimentales sobre
ozonoterapia y su efecto sobre regeneracion nerviosa periférica.

OBJETIVO: Evaluar los efectos de la ozonoterapia (TO) sobre lesiones
nerviosas en ratas.

METODO: Para esta revisién sistematica, se consideraron estudios publicados
entre los anos 2015 y el 15 de mayo del 2020 con las palabras clave Ozone
AND ‘"nerve regeneration”, obtenidos de bases de datos como: Medline
(Pubmed), SCOPUS, Web of Science, EMBASE, Clinical Key y Journal of
Neurosurgery. La calidad metodol6gica se evalué mediante la pauta ARRIVE.
RESULTADOQOS: De 38 resultados, se incluyeron 7 articulos de acuerdo a los
criterios de inclusién. Estos comprenden entre 14 y 100 ratas como sujetos de
prueba, en donde se evaluaron los efectos del ozono en la regeneracion
nerviosa dentro de un periodo de 7 y 90 dias. Los siete estudios arrojaron
resultados positivos sobre el tratamiento de lesiones nerviosas con ozono, dos
estudios indicaron resultados superiores al utilizar ozono y metilprednisolona
combinados.

DISCUSION: Si bien la evidencia recabada fue limitada, la TO demostrd
capacidades neuroprotectoras y promotoras de regeneracion nerviosa al
contribuir con la creacién de un microambiente favorable para este proceso,
capeando los efectos del estrés oxidativo sobre el tejido. La TO
complementada con metilprednisolona fue superior a la TO por si sola,
observandose una mayor respuesta antiinflamatoria y antioxidante, con
menor indice de degeneracién. Esto sugiere un posible potenciamiento de las
cualidades neuroprotectoras de ambos tratamientos. Estos hallazgos indican
la posibilidad de desarrollar terapias de regeneracién nerviosa basadas en
ozono en el futuro

PALABRAS CLAVE: Ozono; Metilprednisolona; Regeneracién nerviosa;
Agentes neuroprotectores
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ABSTRACT

BACKGROUND: Antioxidant agents such as ozone have previously been used to treat nerve damage. Ozone, in
particular, has potential as a non-invasive neuroregenerative therapy due to its mechanism of action. However,
there are few experimental studies on ozone therapy and its effect on peripheral nerve regeneration. OBJECTIVE:
To evaluate the effects of ozone therapy (OT) on nerve injury in rats. METHOD: For this systematic review, studies
published between 2015 and May 15, 2020 were considered with the keywords Ozone AND "nerve regeneration’,
obtained from databases such as: Medline (Pubmed), SCOPUS, Web of Science, EMBASE, Clinical Key and
Journal of Neurosurgery. Methodological quality was assessed using the ARRIVE guideline. RESULTS: Out of 38
results, 7 articles were included according to the inclusion criteria. These comprised between 14 and 100 rats as
test subjects, where the effects of ozone on nerve regeneration were evaluated within a period of 7 and 90 days.
All seven studies yielded positive results on the treatment of nerve injuries with ozone, with two studies indi-cating
superior results when using ozone and methylprednisolone in combination. DISCUSSION: Although the evi-dence
collected was limited, OT demonstrated neuroprotective and nerve regeneration-promoting capabilities by
contributing to the creation of a favorable microenvironment for this process, mitigating the effects of oxidative
stress on the tissue. TO supplemented with methylprednisolone was superior to TO alone, with a greater anti-
inflammatory and antioxidant response observed, with a lower rate of degeneration. This suggests a possible en-
hancement of the neuroprotective qualities of both treatments. These findings indicate the possibility of develo-
ping ozone-based nerve regeneration therapies in the future.

KEYWORDS: Ozone; Methylprednisolone; Nerve regeneration; Neuroprotective agents

INTRODUCCION tumores, exterminacién de patégenos, tratamiento de
enfermedades oculares, ortopédicas, dermatoldgicas,
infecciones, cirugia oral, maxilofacial e implantologl’ag'm.
Sin embargo, el terreno de la neuro-regeneracién ain se
mantiene bajo estudio, sobre todo en cabeza y cuello.
Es por esto que se vuelve esencial encontrar una terapia
no invasiva efectiva que le devuelva al paciente su
calidad de vida, mitigando el dolor o los sintomas del
dafio nervioso. El objetivo de esta revisién es analizar el
efecto de la ozonoterapia sobre la regeneracion nerviosa
periférica en ratas, usando como guia la siguiente
pregunta clinica: En caso de dafio a los nervios
periféricos, el uso de terapias regenerativas en base a
ozono comparadas con grupos control ¢Resulta una
opcion viable y eficaz para la regeneracion nerviosa?

A pesar de que el sistema nervioso periférico (SNP)
tiene una capacidad intrinseca de reparacion y
regeneracién”, cuando se produce una lesién nerviosa,
se genera estrés oxidativo como resultado de la
produccién de radicales libres de oxigeno (ROSY que
influyen en la regeneracién nerviosa a través de la
induccién, disfunciéon y muerte celular, degeneracion
axonal'y neurodegeneracién4, por lo que estudios in vivo
han sugerido que la administraciéon de sustancias
antioxidantes podria reducir los niveles de ROS
mediante la estimulacién de mediadores®. Con el
avance de la tecnologia y evolucion de las técnicas
convencionales de regeneracion nerviosa, se ha dado
paso al uso de practicas alternativas no invasivas como
la terapia de 0zono (O3)°, el cual resulta ser un poderoso  METODOS
oxidante con una vida media corta de 20 minutos a
temperatura normal, descomponiéndose vy
dispersandose facilmente en agua. El O3 puede
restringir los factores celulares inflamatorios, activar la
ciclooxigenasa y disminuir la reaccion de estrés a la
oxidacién histiocitica, aumentando la capacidad celular
de resistir la oxidacién y los radicales libres. También
puede eliminar los radicales libres resultantes de la
inflamacién crénica, puede servir como analgésico y
antiinflamatorio®’. Este elemento se ha utilizado y
estudiado en medicina y odontologia durante mucho
tiempo, aplicAndose para alteracién de metabolismo de

Para efectos de esta revisiobn sistematica, se
consideraron articulos que comprendian estudios in vivo
publicados durante los Ultimos 5 afios en idioma inglés
mediante el acceso a bases de datos como Medline
(Pubmed), SCOPUS, Web of Science, EMBASE, Clinical
Key y Journal of Neurosurgery (JNS). La blusqueda se
llevé a cabo de forma independiente y duplicada por dos
revisores (A.C y G.C) entre los dias 15 de junio y 29 de
junio del 2020 bajo la estrategia: Ozone AND "nerve
regeneration”, ambos como términos MeSH unidos por
el operador boleano AND, aplicando un filtro de 5 afos,
a excepcion de la plataforma Clinical
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Key en donde adicionalmente se afadié el filtro de
articulos de revistas. Ademds, en la buUsqueda
efectuada en el UNS, sélo se hizo uso del término
“Ozone” sin filtros. Se excluyeron aquellos articulos que
no presentaron la palabra Ozone u Ozone Therapy en el
titulo y aquellos que no lo abordaron como técnica
regenerativa. En el proceso de seleccion participaron
dos revisores y const6 de 5 pasos. En primer lugar, se
descartaron los articulos que se encontraban repetidos,
seguido de la eliminacion de articulos de acuerdo a la
lectura de titulos, de abstracts y de texto completo que
no consideraran a la terapia de ozono o que no
abordaran la misma con fines neuroregenerativos. Por
Ultimo, cada articulo restante se evalué en cuanto a
calidad metodoldgica segun la pauta de chequeo
ARRIVE exclusiva para la descripcion de la investigacion
en animales. Las variables consideradas en este estudio
se dividieron de la siguiente forma para su medicién:
Terapia de regeneracion nerviosa en base a 0zono como
variable independiente definida como la aplicaciéon de
ozono de forma intraperitoneal y extraoral en sujeto de
prueba. Y la regeneracién nerviosa como variable
dependiente descrita como la recuperacion de la
funcionalidad y citoarquitectura nerviosa. El nivel de
riesgo de sesgo y validez de cada articulo se evalu6
aplicando la pauta ARRIVE para escritura de ensayos
clinicos durante la seleccidon de estudios, siendo
eliminados aquellos con deficiente metodologia. No se
realizaron andlisis adicionales a parte de los ya
descritos.

RESULTADOS

De la busqueda en las distintas bases de datos se
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PRISMA 2009 Flow Diagram

Registros adicionales identificados
a través de otras fuentes (Web of
Science, SCOPUS, Embase, Clinical
Key, Journal of Neurosurgery
Biomed Central)
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l }
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l
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cualitativa de la revision
sistematica
(n=7)
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A

Figura 1- Diagrama de flujo pauta PRISMA: Proceso de

seleccion de los estudios incluidos.

obtuvieron 38 articulos, disminuyendo a 25 luego del
descarte por duplicacion. Posteriormente, se eliminaron
por titulo 16 articulos obteniendo un total de 9 articulos.
Ninguno de ellos fue eliminado por lectura de abstract
pero si efectudé el descarte de 1 por lectura de texto
completo. Finalmente se analizaron los 8 articulos
restantes mediante la pauta ARRIVE, resultando en la
eliminacién de 1 articulo mas. En total se utilizaron 7
articulos para el analisis del tema en cuestion [Figura 11.

Ogut, E. et al. 2018 Ozbay, I. etal. 2017 Yucesoy, T. et al.

Ozturk, O. et al.

2017 2016

utores

Figura 2.- Analisis de estudios seleccionados en base a pauta ARRIVE para estudios realizados en animales.
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En la Figura 2 se expresa graficamente la revision en
base a la pauta ARRIVE de los 7 articulos seleccionados,
considerdndolos adecuados para el desarrollo de esta
investigacion por cumplir ampliamente con los items
mencionados en la guia, haciendo posible su
reproduccién y garantizando la validez de sus
resultados.

Todos los estudios fueron realizados en animales con el
objetivo de medir los posibles beneficios de la aplicacion
de la terapia basada en ozono en la regeneracién
nerviosa. Las caracteristicas generales de estos
articulos fueron resumidas en la tabla 1. Los aspectos
relevantes de la metodologia y resultados relacionados
a la terapia de ozono de los estudios considerados se
encuentran resumidos en la tabla 2.

DISCUSION

El propésito de este trabajo es realizar una revisién
sistematica de estudios in vivo sobre el uso de terapia
de ozono en el contexto de regeneracién nerviosa
periférica.

El dafio nervioso periférico es una condiciéon comun, de
variada etiologia y severidad. En la actualidad, si bien

existen tratamientos que contribuyen a la recuperacion
y rehabilitacion, pueden no ser lo suficientemente
confiables 0 no asegurar una regeneracion completa y
adecuada. Posterior a la lesién se produce un proceso
degenerativo en el extremo distal de la fibra nerviosa,
denominado como degeneracién Walleriana. El extremo
proximal de la fibra nerviosa es capaz de regenerarse y
reestablecer su funcién. Las lesiones nerviosas
periféricas se caracterizan por la presencia de
desmielinizacion, degeneracion, edema, y formacién de
tejido cicatricial o fibroso. Asimismo, el proceso
regenerativo funcional de las fibras nerviosas se ve
afectado e inhibido por diversos factores, entre los que
destacan la distancia desde el sitio del dafo, tipo de
lesién, la edad del individuo, inflamacién postraumatica
y estrés oxidativo™"®. En este marco la presencia de un
ambiente permisivo es deseable y beneficioso para
estimular y promover la regeneracion. Es por esta razén
que la bulsqueda de terapias alternativas o
complementarias a tratamientos estandar se vuelve
importante. Basados en los resultados entregados por la
blUsqueda realizada, se observa una cantidad muy
limitada de literatura relacionada, con solo 7 resultados
en los Ultimos 5 afios que responden la pregunta de

investigacién planteada, desde 2020. La poca literatura
Tabla 1.- Aspectos generales articulos seleccionados.

Autor Revista ARo Resumen

Este estudio evalla los efectos histopatoldgicos de la terapia de
ozono y ozono combinada con metilprednisolona sobre la
regeneracion de nervios isquidticos de 40 ratas posterior a
aplastamiento

Ozturk, O. et af. Acta Cir. Bras 2016

Este estudio compara los efectos histolégicos de la terapia de
ozono versus terapia de foto-biomodulacién sobre la regeneracion
de nervios mentonianos de 27 ratas

Yucesoy, T. et

Y 2017

J Oral Maxillofac Surg

Este estudio evalia mediante microscopia dptica v electronica el
efecto neuro-regenerativo de la terapia de ozono en nervios
faciales de 14 ratas

Este estudio evaliia mediante una prueba de funcion motora y
sensorial, junto con microscopia optica y electronica los efectos
neuro-regenerativos de la terapia de ozono en nervios isquiaticos
de 100 ratas

Ozbay, I. et al. BJORL 2017

Ogut, £ et al. Kurume Med J 2018

Este estudio evalla los efectos regenerativos y neuro protectores
de la terapia de ozono frente al aspartamo en los nervios
isquiaticos de 30 ratas mediante microscopia de luz y electronica,
analisis morfométrico y de PCR en tiempo real

Hassen, E. et al. EJH 2019

Este estudio compara los efectos histolégicos de la terapia de
ozono versus terapia de laser de bajo nivel sobre la regeneracion
de nervios faciales de 30 ratas

Este estudio evalia los efectos neuro-regenerativos vy
neuroprotectores de la terapia de ozono frente a modelos de dafio
espinal de 31 ratas mediante estudios bioguimicos, histoldgicos y
neurolégicos

Yuca, Y. et al. J Craniomaxillofac Surg 2020

Glrkan, G. et al. J Neurosurg: Spine 2020
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Tabla 2.- Aspectos relevantes de los estudios seleccionados en relacién a la terapia de ozono.

ARTICULO DE REVISION

Autor Sujetos de Grupo de Tipo de lesién Tratamiento Tiempo de Pruebas Resultados TO
prueba estudio evaluacién  Realizadas
Ozturk, O. 40 ratas 4 grupos de Presion del  Primer grupo: 20 mecg/ml/ 14 dias Evaluacion ~ TO+Metilprednisolona:
etal 2016 Sprague- 10 ratas cada nervio isquidtico d de ozono intraperitoneal. histomorfol  presentd menores
Dawley uno por 30 segundos  Segundo grupo: 2 mg/k/d Ggica indices de degeneracién-
de metilprednisona formacion  de  tejido
intraperitoneal. granulado perineural
Tercer grupo:  ambos evidente-  proliferacién
tratamientos vascular perineural
anteriormente evidente-inflamacion de
mencionados. tejido perineural evidente
Cuarto grupo: solucién - menor atrofia de las
salina isoténica (0.9%) células de Schwann
administrada  por  via
intraperitoneal
Yucesoy, 27 ratas 27 ratas  Ligacion del  Primer grupo: sin 21 dias Evaluacion ~ Numero de células de
T. et al wistar repartidas en  nervio tratamiento. histolégica ~ schwann
2017 albinas 3 grupos mentoniano con  Segundo grupo: dosis de considerablemente
saturacion ozono equivalente al 75% aumentadas-nimeros de
de la potencia de un fasciculos nerviosos en
Ozonytron XL 7 veces el area lesionada
cada 3 dias en modo ligeramente mayores -
contacto de  manera areas fasciculares
extraoral. préximas al area
Tercer grupo: tratamiento lesionada  ligeramente
de fotobiomodulacién con aumentada
un OsseoPulse LED con
una longitud de onda de
618-nm y una potencia de
salida de 20 mW/em?2 por
5 min/d en modo
contacto de  manera
extraoral.
Ozbay, 1. 14 ratas 2gruposde7 Presiénentronco Primer  grupo:  ratas 30 dias Medicion Mejoria funcional mayor
etal 2017  albinas ratas cada del nervio facial control recibieron 1Img/ de - menores indices de
Wistar uno por 1 minuto kg/d de solucion salina estimulacid  congestion vascular y de
intraperitoneal n nerviosa macrovacuolizacion -
con mayores  indices de
Segundo grupo: ratas . L
recibieron 11 mafkg/d de lmomtér de mielinizacién
. ) integridad
ozono intraperitoneal .
nerviosa,
Evaluacién
patolégica
con
microscopi
o Optico vy

electrénico.
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Tabla 2.- Aspectos relevantes de los estudios seleccionados en relacién a la terapia de ozono (continuacion)

Ogut, E. ef 100 ratas 2 grupos de Incisién sindafio  Primer grupo: sin -~ 56 dias Prueba de la Aumento de actividad de
al 2018 Rattus 20 ratas nervioso en el tratamiento. funcién motora la glutation peroxidasa -
norvegicus — cada uno grupo 2. Segundo grupo: (Walking Track aumento de actividad
Wistar (grupo 1y 2) sin tratamiento. Analysis), prueba  superéxido dismutasa-
. Corte transverso . . .
albinas y 2 grupos de i Tercer grupo: sin de la funcién aumento de actividad
de los nervios ; ) )
30 ratas o ) tratamiento. sensorial (Pinch catalasa-aumento
isquiaticos a nivel o ‘ .
cada uno ) Cuarto grupo: Test), anlisis considerable de actividad
posteromedial . o . )
(grupo 3y 4) ) dosis de ozono bioguimico, del malondialdehido-
del miembro . . } )
o de 5ml conuna Evaluacién mejoramiento de vainas
inferior en los y L )
concentracion de patoldgica con nerviosas, grosor
grupos 3y 4 ) ) : " .
35-40 ug/ml microscopio citoplasmaético de células
intraperitoneal optico y de Schwann y didmetros
electronico. de axones remielinizados
Hassen,E.  30ratas 3 grupos de Dosis de 250 Primer grupo: sin - Dosis de Evaluacién TO+Aspartamo:
etal2019  Wistar 10ratascada  mag/kg/d de tratamiento. aspartamo histologica a ) .
) o i Citoarquitectura del
albinos uno aspartamo Segundo grupo: administrada  través de: L
‘ ) ) i nervio isquiatico
disuelto en 2 cc 250 mg/kg/dde  por 90 dias microscopia )
L relativamente normal-
de agua aspartamo (3 meses). optica, o,
; ) ) ) i tincion moderadamente
destilada por disuelto en 2cc QOzono inmunohistoqui N )
L. . . positiva para proteina
tubo géastricopor  de agua administrad mica, . o
; . i basica de mielina-
3 meses destilada por o por 30 microscopia . .
L 3 L. Netrina 1, ninjurina, factor
tubo gastrico. dias. electronica. . .
» neurotréfico derivado de
Tercer grupo: Extraccién de
] ) o cerebro, factor
misma dosis de ARN, analisis de L .
) neurotréfico derivado de
aspartamo + 1.1 PCR en tiempo , )
. célula glial, Factor de
mg/kg/d de real y estudio o .
N crecimiento endotelial
0zono morfométrico. ) )
. ) vascular, angiopoyetina 1
intraperitoneal.
aumentados
Yuca, Y. ef 30ratas 3 grupos de Compresion del Primer grupo: Sin -~ 21 dias Evaluacion Aumento significativo en
al 2020 wistar 10ratascada  nervio facial tratamiento. histolégica el didmetro de las fibras
albinas uno izquierdo por 30 Segundo grupo: nerviosas - tejido
segundos 4 J de energia conectivo entre fibras

con una potencia
de salida de 100
mW/cm?2 y
longitud de onda
850 nm por 32 s
diarios por 21 dias
Tercer grupo: 2
ml de mezcla
gaseosa de
97.5% oxigeno
médicoy 2.5%
ozono cada 2
dias por 21 dias
insuflada
intraperitonealm
ente

nerviosas y grosor de
epineuro normal-
significativo aumento de
axones mielinizados-
aumento de
regeneracion de fibras
nerviosas- mayor
ramificacion nerviosa
ohservada- aumento
significativo del diametro
de las fibras nerviosas-
area de fibras nerviosas
aumentada- significativo
aumento del nimero de
axones

REV ESTUD MED SUR 9(1)

68

WWW.REMSUFRO.CL



REVISTA de ESTUDIANTES de

MEDICINA pet SUR

ARTICULO DE REVISION

Tabla 2.- Aspectos relevantes de los estudios seleccionados en relacién a la terapia de ozono (continuacion)

Gurkan, G.  3lratas 5grupos,un Al primer grupo Grupo 1: Sin 7 dias Prueba de plano  Ozono:
etal wistar grupo de soloselerealizd  tratamiento. inclinado, Criterio  Puntajes “inclined plane
2020 albinas simulacion laminectomia. A de Drummondy  angle”y escala Basso,
Grupo 2:0,5ml )
con 3 ratas los grupos ) Moore, Beattie v Breshnahan
de suero salino . )
(grupo Dy los  restantes sele . Puntuacion BBB,  considerablemente
o fisiolagico 1hora
otros cuatro indujo trauma aumentados- estatus
‘ L luego dela .
con 7 ratas espinal adicional L oxidante total
. _ operacion. Escala de Tarlov o )
cadauno a lalaminectomia » significativamente bajo
modificada.
(grupo 2-5) Grupo 3: 30ma/ L
Analisis
kg de N . )
) . bioquimico y Ozono + metilprednisona:
metilprednisolon o, )
. . evaluacion Niveles de IL-6
aintraperitoneal 1 : . S .
h histopatolégica. significativamente bajos-
ora
Niveles estatus
Grupo 4: 60 ug/ antioxidante total altos
ml de ozono a
0.7 mg/kg
intraperitoneal
Grupo 5: 30 mg/
kg de
metilprednisolon
aintraperitoneal
y 60 ug/ml de
ozono a 0.7 mg/
kg intraperitoneal
previa disponible puede deberse a que el uso de la  Similar a Ozbay®, Ogut” observd mejoramiento

terapia de ozono con fines neuro-regenerativos es un
concepto reciente. Ozbay® menciona un umbral de
estimulacién promedio de 0.064 mA a los 30 dias en
células tratadas con terapia de ozono frente al umbral
de estimulacion promedio de 0.084 mA en el grupo
control a los mismos 30 dias; indicando una mejoria
funcional en las células tratadas con TO. Estipulando,
ademas, que la mejoria observada en el grupo control
puede ser atribuida a recuperacion nerviosa
espontanea. Luego de los 30 dias, se encontraron
diferencias significativas en la fibrosis tisular,
congestién vascular y la macrovacuolizacién, siendo
estas menores en el grupo intervenido. Lo anterior es
significativo para la correcta regeneracion del nervio,
disminuyendo la inflamacién, edema vy tejido cicatricial.
Este Ultimo ha demostrado ser negativo para la correcta
regeneracién de tejido nervioso, promoviendo Ia
adhesién de las fibras nerviosas a tejidos periféricos,
disminuyendo su movilidad. Adicionalmente el tejido
cicatricial disminuye la nutriciéon por difusién del tejido
nervioso, inhibe la regeneracién y produce isquemia
asociada a dafo irreversible'.

REV ESTUD MED SUR 9(1)

funcional significativo luego de la segunda y cuarta
semana post operatoria en las ratas tratadas con terapia
de ozono. Adicionalmente mediante evaluacion
bioquimica describe un aumento en la actividad de
glutation peroxidasa (GPx), superoxido dismutasa
(SOD) y catalasa (CAT) en el grupo o0zono con respecto
al grupo control. Lo anterior se explica gracias a que el
0zono, como un agente oxidante, permite generar un
estrés oxidativo controlado. Este proceso es capaz de
estimular respuestas antioxidantes adaptativas del
tejido180torgando asi una proteccion frente al estrés
oxidativo derivado de la inflamacién. Ozbay®destaca
también, la significativa disminucién de
malondialdehido (MDA) en el grupo ozono frente al
grupo control. Al haber una lesién nerviosa por
aplastamiento, se produce una interrupcién en la
transmisién mecéanica y en la microvascularizacién del
nervio. Al generarse la reperfusion, se acumula oxigeno
y nutrientes que favorecen la formaciéon de radicales
libres. Estos generan estrés oxidativo, que conduce a
procesos nocivos para los tejidos como la peroxidacion
lipidica®®. EI MDA es un subproducto de este
proceso, utilizado como marcador para evaluar el
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impacto de terapias antioxidantes?. Histolégicamente
Ozbay® observé mayor cantidad de fibras células de
Schwann en el grupo ozono en comparacién al grupo
control. Estas cumplen un rol importante en la
regeneracién nerviosa periférica, otorgando soporte y
guia a los brotes axonales del extremo proximal®.
Adicionalmente menciona mayor cantidad de fibras
nerviosas mielinizadas y organelos citoplasméaticos en el
grupo sometido a tratamiento con ozono. Por lo tanto,
se observa que el ozono contribuye a la creacién de un
microambiente favorable para la regeneracion nerviosa,
capeando los efectos del estrés oxidativo sobre el tejido.

Dos de los siete estudios revisados complementaron la
terapia de ozono con metilprednisolona, conocido
agente inmunosupresor y antiinflamatorio®.

El uso de metilprednisolona como agente adyuvante se
encuentra arraigado a evidencia relacionada a la
supresion de la cascada inflamatoria en el sitio de la
lesién, que ha demostrado ser beneficiosa para la
regeneracion de tejido nervioso®*.

Ozturk, O. et al.%® describe en el grupo con tratamiento
combinado, menor atrofia de células de Schwann con
respecto al grupo intervenido exclusivamente con
ozono, aspecto fundamental para la regeneracién
neuronal. Adicionalmente se describe un menor indice
de degeneracién neuronal en comparacién al grupo
control y al grupo tratado con ozono.

No obstante, se destaca una mayor formacién de tejido
granular perineural en el grupo sometido a tratamiento
mixto en comparacién al grupo tratado sélo con terapia
de ozono. La formacién y persistencia de este tejido
puede ocasionar efectos no deseados a largo plazo
como parestesia y debilidad muscular®®. Sin embargo, el
grupo tratado con ozono presentd indices
considerablemente superiores de infiltraciéon de células
inflamatorias  intraneurales 'y perineurales en
comparacién al grupo sometido a tratamiento
combinado. Girkan, G. et al.?’ observo resultados
similares con el tratamiento de ozono vy
metilprednisolona reportando una respuesta clinica
superior y niveles de IL-6 considerablemente mas bajos
en el grupo tratado con la terapia combinada en
comparacién con el grupo tratado solo con ozono 7 dias
luego de las lesiones inducidas. Lo anterior puede
atribuirse a las propiedades antiinflamatorias del
farmaco?®.

Gurkan, G. et al.? menciona, ademas, niveles de estatus
antioxidante totales (TAS) y estatus oxidante total
(TOS). TAS y TOS son parametros utilizados para
reflejar el efecto antioxidante total y el efecto global de
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todos los oxidantes en plasma y en fluidos corporales
respectivamentezg. Se encontraron menores niveles de
TOS en el grupo tratado exclusivamente con ozono
comparado con el grupo tratado sélo con
metilprednisolona, lo que indica que el ozono reduce el
estrés oxidativo de una forma mas eficiente que la
metilprednisolona. El grupo con tratamiento combinado
presentd los indices de TOS mas bajos de todos los
grupos. Asimismo, se observd en este grupo altos
niveles de TAS, lo que sugiere un potenciamiento de las
caracteristicas antioxidantes del ozono™ atribuidas a la
metilprednisolona.

Este estudio determind también la superioridad
antiinflamatoria de la metilprednisolona en comparacion
al ozono, sin embargo, se observé un aumento de estas
caracteristicas en el tratamiento en conjunto, mismo
resultado que obtuvo Ozturk et al.?®

El tratamiento combinado también arrojé una tasa de
apoptosis menor en comparacién a los grupos tratados
exclusivamente con ozono y metilprednisolona,
indicando un efecto celular protector superior.

Otros dos estudios compararon la terapia de ozono con
terapias de laser de bajo nivel en términos de
regeneracion nerviosa. Estas Ultimas han demostrado
capacidad de acelerar y promover el proceso
regenerativo de nervios periféricos®.

Yucesoy'® observé un patrén de rehabilitacién superior
en los grupos tratados con ozono y fotobiomodulacién
que en el grupo control. Histolégicamente destaca una
mayor cantidad de células de Schwann en el extremo
distal del nervio lesionado en el grupo tratado con
terapia de ozono en comparacién al grupo control,
similar a lo descrito por Ozbay® y Ozturk, O. et al.®® Lo
anterior sugiere que la terapia de ozono promueve un
ambiente favorable para la mantencién de la glia en el
sitio de la lesién, lo que a su vez permitiria una
regeneracion mas efectiva®.

Yuca®, por otra parte, difiere de lo descrito por
Yucesoy'®, mencionando que la terapia de laser de baja
intensidad no otorgéd resultados significativos frente al
grupo control. Esto puede deberse a factores como el
tiempo de aplicacion y la longitud de onda del laser que
pueden afectar considerablemente los resultados™*.

Histologicamente describe un aumento considerable en
el didmetro de las fibras nerviosas, area del nervio,
ndmero de ramificaciones y nimero de axones en el
grupo tratado con ozono en comparacion al grupo
tratado con laser y control. Lo anterior nos sugiere que
la terapia de ozono puede ser mas eficiente que terapias
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laser de baja intensidad de 4 J de energia y una longitud
de onda de 850 nm para el tratamiento de lesiones
nerviosas y su regeneracion.

En contraste con los estudios realizados por Ozturk®y
Gurkan?, los autores mencionan qgue optaron por
aplicar ozono intraperitoneal y no una ozonizacion
mediante solucién salina debido a que la Federacién
Mundial de Ozonoterapia (WFOT) public6 una
declaraciéon, informando que 'la ozonizacién de la
solucién salina" introduce una cantidad muy baja de
eliminacién de ozono en el cuerpo e induce la
generacién de peligrosos derivados de cloro oxidado,
qgue han demostrado mutagenicidad y toxicidad en
informes clinicos®. Hassen®®evalué las propiedades
neuroprotectoras y neuroregenerativas de la terapia de
ozono, encontrando que esta ofrecia proteccion frente
al dafio neuronal inducido por aspartamo, un agente

altamente cancerigeno en dosis elevadas®.

Histolégicamente se observé mantencion relativamente
normal de la citoarquitectura loca, fasciculos nerviosos
y axones, tanto mielinizados como no mielinizados del
nervio isquiatico, observando mayor tincién de proteina
basica de mielina (MBP) en el grupo tratado con ozono
frente al grupo control. Se ha descrito que la MBP
cumple un rol importante en mantener la estructura de
la vaina de mielina y su Compactacién38y es un
marcador de células de Schwann utilizado
comunmente®. Adicionalmente el grupo tratado con
ozono presentaba mayor indice de relacion fibra/axén
gue el grupo tratado solo con aspartamo. Lo anterior
sugiere que la terapia de ozono presenta propiedades
neuroprotectoras sobre el tejido nervioso, vainas de
mielina y células de Schwann del sitio de la lesion,
contribuyendo asi a la regeneraciéon del tejido y a la
preservacion de su citoarquitectura funcional.

Niveles aumentados de factor de crecimiento vascular
endotelial (VEGF) y angiopoyetina-1 fueron encontrados
en el grupo tratado con ozono en comparacion al grupo
control y el tratado exclusivamente con aspartamo. Un
estudio demostré que la administracion de genes
exdgenos codificantes para factor de crecimiento
vascular endotelial contribufa a mejorar la funcién
nerviosa en modelos in vivo*’y se ha demostrado que la
revascularizacion derivada de la activacion de la
cascada VEGF-VEGFR es esencial para la regeneracion
nerviosa periférica®’. Esto sugiere que la administracion
de terapia de ozono contribuye a la estimulacién de vias
que promueven la revascularizacion y preservacion del
tejido, con un impacto positivo en la regeneracion.
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Niveles de netrina y ninjurina también se encontraron
aumentados en el grupo tratado con terapia de ozono
con respecto al control y al grupo aspartamo. Segun
estudios recientes, la netrina juega un rol positivo en la
promocion de la regeneracion de tejido nervioso
periférico y en la proliferacion y migracion de células de
Schwann®. La ninjurina es un factor que contribuye a la
neurogénesis bajo condiciones fisiopatoldgicas y
cumple un rol importante en el proceso regenerativo de
los nervios periféricos, particularmente en el proceso de
mielinizacion™®,

Se describe también una cantidad aumentada de factor
neurotrépico derivado de cerebro (BDNF) y factor
neurotrépico derivado de célula glial (GDNF) en el grupo
tratado con ozono. El BDNF promueve el crecimiento y
regeneracién de neuritas y constituye uno de los
objetivos de terapéuticos de diversos tratamientos pro-
neuroregenerativos**. Si bien BDNF y el GDNF han
demostrado capacidades neuroregenerativas
individuales, su efecto es mucho mayor en conjunto,
promoviendo regeneracién y proliferaciéon de brotes
axonales, contribuyendo a mantener la citoarquitectura
local*®. Lo anterior suscita una clara respuesta
regenerativa y protectora del tejido, estimulada y
favorecida por la terapia de ozono. Si bien la evidencia
relacionada a la efectividad del tratamiento de ozono en
esta drea es escaza y fue la principal limitacién de
nuestro estudio, la que se obtuvo nos entrega
resultados positivos al respecto en cuanto a su uso no
invasivo con fines terapéuticos. Los siete estudios
incluidos entregaron resultados que denotan la eficacia
de la terapia de ozono en términos de regeneracion
proteccidén nerviosa en modelos animales con respecto
a grupos control. Se sugiere por lo tanto realizar mas
estudios al respecto para ampliar y complementar el
conocimiento disponible, utilizando métodos
bioquimicos, inmunohistoquimicos y de microscopia
electrénica de ser posible.

Actualmente el procedimiento sélo se ha realizado en
ratones, por lo que la viabilidad de su realizacién y
administracién en humanos es un campo que queda
por explorar. Sin embargo, se postula que el tratamiento
con ozono puede ser un tratamiento alternativo seguro
y efectivo para el dafio nervioso, debido a sus efectos
sobre el metabolismo del oxigeno, la energia celular y
los mecanismos de defensa antioxidante expuestos por
Ozbay®. Debido a esto, se sugiere evaluar y estudiar la
realizacién de una terapia en un corto plazo después de
ocurrida la lesién, con administraciéon in situ®,
considerando que concentraciones de 0zono superiores
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a 50 ug/ml podrian causar dolor o lesiones graves en el
nervio periférico”. De esta manera, el 0zono promueve
la generacion de agentes antioxidantes y sintesis de
proteinas que disminuyen el estrés oxidativo
favoreciendo la creaciébn de un microambiente
apropiado para el proceso de neuroregeneracién y
proteccién celular. Para estudios posteriores sugerimos
gue se realicen con tiempos de seguimiento mas
prolongados. Asimismo, y considerando la sinergia del
ozono con la metilprednisolona en los estudios de
Ozturk, O. et al.?® y Girkan, G. et al.?, se recomienda
evaluar la terapia de ozono complementada con otros
compuestos y/o farmacos que hayan demostrado
efectividad neuroregenerativa y neuroprotectora, tales
como la genisteina, gabapentina, zofenopril y
dexametasona'***“®. Adicionalmente se sugiere realizar
estudios comparativos con tratamientos alternativos,
como terapias de laser de bajo nivel, para dilucidar la
efectividad comparada y contribuir a la estandarizacion
de los protocolos y pardametros de tratamiento y
administracion.
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RESUMEN

La trombosis venosa profunda (TVP) es una patologia frecuente, con
complicaciones severas y posibles secuelas. Se puede asociar a factores
como la edad avanzada, inmovilizaciéon prolongada, terapia hormonal con
estrégeno, trombofilias hereditarias, entre otras. Las TVP asociadas a
trombofilias hereditarias se deben a un estado de hipercoagulabilidad
sanguinea presente en estos pacientes. La mutacion del factor V de Leiden es
una de las causas mas comunes de trombofilia hereditaria y donde un 5% de
aquellos que la padecen experimentan una TVP. En este caso clinico, se
presenta a una paciente, con antecedentes de uso de anticoncepcién oral
combinada, que posterior a un viaje prolongado, presenta un cuadro insidioso
de cuatro semanas de evoluciéon de dolor y aumento de volumen en zona
gemelar izquierda. Se realiza ecotomografia doppler que confirma diagnéstico
de TVP. La paciente evoluciona de manera desfavorable, desarrollando un
sindrome post trombotico moderado, sin nuevos episodios agudos de TVP.
Doce meses después, en control con hematélogo se decide solicitar estudio
de trombofilias que fue compatible con mutacién del factor V de Leiden. Este
caso demuestra la importancia del diagnéstico oportuno de las TVP frente a
pacientes con cuadro compatible y también, la blUsqueda activa de las
trombofilias hereditarias, puesto que estas podrian traer consigo gran
comorbilidad

PALABRAS CLAVE: Factor V Leiden, Trombofilia, Trombosis venosa,
Resistencia a la proteina C.
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ABSTRACT

Deep vein thrombosis (DVT) is a common pathology, with severe complications and possible sequelae. It can be
associated with factors such as advanced age, prolonged immobilization, hormonal therapy with estrogen,
hereditary thrombophilias, among others. DVTs associated with hereditary thrombophilias are due to a state of
blood hypercoagulability present in these patients. The factor V Leiden mutation is one of the most common
causes of hereditary thrombophilia and where 5% of those who suffer from it experience a DVT. In this clinical
case, we present a patient with a history of combined oral contraception who, after a prolonged trip, presents an
insidious four-week evolution of pain and increased volume in the left twin area. Doppler echotomography was
performed to confirm the diagnosis of DVT. The patient progressed unfavorably, developing a moderate post-
thrombotic syndrome, without new acute episodes of DVT. Twelve months later, in follow-up with a hematologist,
it was decided to request a study of thrombophilias that was compatible with a factor V Leiden mutation. This case
demonstrates the importance of timely diagnosis of DVT in patients with compatible symptoms and also the active

search for hereditary thrombophilias, since these could lead to great comorbidity.

KEYWORDS: Factor V Leiden, Thrombophilia, Resistance to protein C, Venous thrombosis.

INTRODUCCION

La trombosis venosa profunda (TVP) es un problema
importante para la poblacién mundial, presentando una
incidencia de 88-112 por 100.000 habitantes' y dentro
de sus presentaciones mas comunes se encuentra la
trombosis venosa profunda de la extremidad inferior,
produciendo dolor, aumento de volumen e impotencia
funcional de la extremidad afectada, impactando
significativamente la calidad de vida del paciente,
alcanzando una recurrencia de episodios de hasta 20-
36% dentro de los 10 primeros afios del evento inicial’
Dentro de los signos clinicos de sospecha mas
importante que se asocian a TVP se encuentran el
aumento de volumen presente en el 71% de los
pacientes, calambres o molestias en pantorrilla en un
53%'. Entre los factores de riesgo de la enfermedad se
presentan factores adquiridos como la edad avanzada,
neoplasias malignas, trastornos inflamatorios como, por
ejemplo; el riesgo de TVP en pacientes con artritis
reumatoide asciende a 4,7% en comparaciéon a 2,5% en
los no portadores, la inmovilizacién prolongada, terapia
hormonal con estrogenos y/o también en el contexto de
enfermedades genéticas como las trombofilias
hereditarias, presentandose en pacientes mas jovenes.

Las trombofilias hereditarias predisponen al paciente a
desarrollar una trombosis venosa profunda debido a que
genera un estado de hipercoagulabilidad sanguinea.
Dentro de estas patologias encontramos la mutacion
del factor V Leiden ~cuya prevalencia en
hispanoamericanos estd reportada como 2.2%. La
mutacion del Factor V Leiden resulta de un cambio en el
gen F5 que codifica a la proteina del factor V en la
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cascada de coagulacioén, esto genera que esta proteina
sea insensible a las acciones del anticoagulante natural
de los seres humanos como lo es la proteina C. Dentro
de su rareza es una de las causas mas comunes de
trombofilia hereditaria con desarrollo de enfermedad
tromboembdlica, un 12-19% poseen una mutacion
heterocigotica y un 5% experimentara una trombosis
venosa durante su vida®. Debido a la incidencia de la
patologfa, el riesgo de recurrencia y el poder brindar
profilaxis de forma oportuna es necesario sospecharla y
estudiarla en pacientes jévenes que presenten cuadros
de enfermedad tromboembodlica como trombosis
venosa profunda o tromboembolismo pulmonar cuya
prevalencia alcanza los 39-115 casos por 100.000
habitantes®.

Se presenta el siguiente caso clinico dada la
importancia de la sospecha precoz de TVP en pacientes
tanto con y sin factores de riesgo, por sus
complicaciones tanto para la funcionalidad posterior del
paciente e incluso para evitar complicaciones
posiblemente mortales como el tromboembolismo
pulmonar y también enfatizar en la bulsqueda de
trombofilias hereditarias que muchas veces pasan
inadvertidas en pacientes jovenes con TVP.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 27 afos, sin antecedentes
mérbidos de importancia, usuaria de anticoncepcion
hormonal combinada, consulté con especialista en
traumatologia por dolor de 4 semanas de evolucion, de
inicio insidioso, tipo espasmo en la region
gemelar izquierda, profundo, sin irradiacién, que cedia
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parcialmente a la elevacion de la extremidad, analgesia
y masajes, el dolor comenz6 posterior a viaje
prolongado en avién. Evolucioné con aumento de las
contracciones dolorosas llegando a provocar
despertares por las noches, a lo que en la semana previa
a la consulta rapidamente se agreg6 dificultad para
caminar. Debido al cuadro presentado se solicitdé una
ecotomografia doppler diferida y manejo ambulatorio
con antiinflamatorios no esteroidales.

Posterior a la consulta la paciente evoluciond con
aumento del dolor haciéndose insoportable y aumento
de volumen en la extremidad afectada y cambio de
coloracioén rojo-violaceo por lo que decide trasladarse al
servicio de urgencias en clinica del extrasistema. En
urgencias, por historia y cuadro clinico de aumento de
volumen, cambio coloracién, dolor a la palpacion y signo
de Homans (+), resto del examen fisico sin alteraciones,
ingresa con sospecha diagnostica de Trombosis venosa
profunda (TVP) poplitea a distal izquierda. Se realizd
ecotomografia doppler de ingreso (Figura 1, Figura 2,
Figura 3 y Figura 4) que describié; trombosis vena
poplitea, tronco tibioperoneo, venas gemelares
mediales, laterales y peroneas, sin alteracion al flujo de
venas femorales y safenas, lo que confirma el
diagnostico. Se hospitaliza y se realizan exdmenes de
laboratorio que evidenciaron; Hemoglobina 12.1 g/d|,
Hematocrito  36.7%, Leucocitos 10710/mm®  con
recuento absoluto neutréfilos  771/mm?,  plaquetas
199.000/mm?®, frotis normal. Grupo Sanguineo B Rh (+),
Tiempo de protrombina (TP) 85.6%, Tiempo
tromboplastina parcial activada 30.8 seg., INR 1.08,
Proteina C reactiva 3.0 mg/d|, Bilirrubina total 0,41 mg/
dl, Bilirrubina directa 0.16 mg/dl, Fosfatasa alcalina 61U/
L, Glutamato oxalacetato

FAdq 18Hz
R1

Figura 1.- Ecotomografia Doppler de Tronco Tibio Peroneo
pierna izquierda, se observa en la zona demarcada material
hiperecogénico que se corresponde con la presencia de
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Figura 2.- Ecotomografia Doppler de vena gemelar medial
pierna izquierda, se observa en la zona demarcada, material
hiperecogénico que se correlaciona con la presencia de

FAdq 18Hz
R1

Figura 3.- Ecotomografia Doppler vena Peronea pierna
izquierda, zona enmarcada muestra la ausencia de flujo
sanguineo.

Izquierda V. Poplitea

Figura 4.- Ecotomografia Doppler Vena poplitea pierna
izquierda, zona demarcada evidencia material homogénico

hiperecogénico con lo que la vena se hace poco compresible.
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23 U/L, Glutamato piruvato 10 U/L, Gamma glutamil
transferasa 14 U/L, calcio 9.20 mg/dl, creatinina 0.69
mg/dl, Lactato deshidrogenasa 148 U/L.
Durante la hospitalizacion se realiz6 una segunda
ecotomografia doppler con hallazgos de trombosis
venosa profunda desde el nivel de la vena femoral
superficial izquierda distal hacia caudal. Se inicié
anticoagulacion con Clexane 80 mg. cada 12 horas
subcutaneo. Evolucioné de forma térpida con dificultad
en el manejo del dolor con diferentes alternativas, tales
como Metamizol 1g. cada 8 horas via endovenosa, en
conjunto a Ketoprofeno 100 mg. cada 12 horas via
endovenosa y fisioterapia.

A'los 10 dias es dada de alta con diagnéstico de egreso;
TVP femoropoplitea izquierda, INR 2 y TP 34%
continuando con tratamiento ambulatorio
anticoagulante con Coumadin, régimen bajo en
vitamina K y control bimensual con INR. La paciente
continué controles con hematologia y permanecié con
anticoagulacion por 8 meses. Debido a trombosis
venosa profunda a temprana edad, a los 12 meses del
evento, se decidié solicitar estudio de trombofilias que
fue compatible con mutacion del factor V Leiden
Heterocigoto con resistencia funcional a la proteina C.

Finalmente evolucioné de manera desfavorable con
sindrome post tromboético popliteo-sural izquierdo
moderado, con insuficiencia transversal de venas
perforantes y del cayado de la safena externa, edema
secundario, con hallazgos morfolégicos y clinicos
concordantes; persistencia de dolor y edema de la
extremidad, sin nuevos episodios agudos de TVP.

DISCUSION

En el caso expuesto previamente pese a que la paciente
presenté un cuadro clinico caracteristico en conjunto a
factores de riesgo importantes reportados en la
literatura, como lo son el uso de anticoncepcién
hormonal y la inmovilizacién por viajes prolongados, no
se sospechd en una primera consulta el cuadro de
trombosis venosa profunda"®. Esto probablemente
debido a no ser una paciente de edad tipica de
presentacion avanzada y al ser un cuadro mas bien
larvado de varias semanas de evolucion. Este retraso
diagnostico sumado al tiempo en la demora de la
consulta de la paciente, podria haber traido consigo
consecuencias fatales por una posible evoluciéon a un
tromboembolismo pulmonar, el cual deberia descartarse
en estos casos segun probabilidad y en esta
oportunidad no se hizo®. También secuelas funcionales
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como la isquemia aguda y el sindrome post trombotico
que ocurre en un 25-50% de los pacientes en los
primeros 6 meses, como el que presenté la paciente,
cuyo diagnéstico y tratamiento subodptimo deteriora la
calidad de vida de los pacientes de manera importante
incluso necesitando tratamiento quirGrgico®’. Dentro de
la busqueda de diagnésticos diferenciales se debe tener
en consideracion la tromboflebitis superficial, celulitis,
desgarros musculares con hematoma, trauma de partes
blandas, artritis linfedema y por supuesto sindrome post
trombdtico ya mencionado, todos con importantes
consecuencias en la funcionalidad del paciente en caso
de no ser diagnosticados®.La literatura indica ademas la
importancia de tener presente la sospecha de
trombofilia en una paciente con TVP joven, debido que,
a pesar de que poseer una trombofilia hereditaria no es
una posibilidad tan frecuente en la poblacién general,
existe y hay muchas que nunca son diagnosticadas por
la falta de realizacion de estudio, sumado a que el
poseer esta condicion predispone a la recurrencia de
eventos trombéticos futuros. Este caso nos recalca la
importancia del diagndstico y tratamiento oportuno de
TVP sumado a la sospecha de la presencia de una
trombofilia hereditaria en los pacientes que se considera
oportuno .
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RESUMEN

INTRODUCCION: La policondritis recidivante (PR) es una enfermedad
sistémica inmunomediada caracterizada por episodios inflamatorios
recurrentes de tejidos cartilaginosos y ricos en proteoglicanos. Es una
enfermedad rara.

PRESENTACION DEL CASO: Mujer de 52 afios, con degeneracion del
cartilago auricular derecho de 2 arfios de evolucién, tos seca de 8 meses de
evolucion asociado a disnea progresiva y estridor laringeo, ademas nariz en
silla de montar. Sin otros antecedentes morbidos. Consulté en urgencias por
aumento de sintomas respiratorios. Se realiz6 tomografia axial computarizada
(TAC) de térax que evidencié engrosamiento parietal de traquea. Se realizd
biopsia de tabique nasal compatible con PR. Se inici6 terapia de induccién con
corticoides y metotrexato. Paciente presenté recaidas en periodo de algunos
meses, evidenciandose en imagenes disminucién progresiva del lumen
traqueal, debiendo cambiarse de citotoxico (metotrexato a ciclofosfamida).
DISCUSION: La paciente presenta condritis auricular, condritis nasal vy
compromiso respiratorio, siendo éstas manifestaciones tipicas de esta
enfermedad. Se cumplen los criterios mayores de Mitchel que permiten hacer
el diagnéstico (sumado al hallazgo compatible de biopsia). El caso se traté con
corticoides y citotdxicos, siendo la terapia empirica recomendada. La
estenosis traqueal progresiva presente en este caso es una complicacion de
mal pronéstico y potencialmente mortal.

CONCLUSION: El caso consiste en una presentacion tipica de esta
enfermedad. Dada su gran infrecuencia y escasas publicaciones en la
literatura cientifica nacional, resultaba de interés su reporte.

PALABRAS CLAVE: Policondritis Recurrente; Enfermedades Raras;
Enfermedades Reumaticas; Persona de Mediana Edad;
Informe de Casos.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Relapsing polychondritis (RP) is an immune-mediated systemic disease characterized by
recurrent inflammatory episodes of cartilaginous and rich in proteoglycans tissues. It is a rare disease.
PRESENTATION OF THE CASE: 52-year-old woman, with degeneration of the right atrial cartilage of 2 years of
evolution, dry cough of 8 months of evolution associated with progressive dyspnea and laryngeal stridor, in
addition to saddle nose. No other morbid antecedents. Consulted in the emergency medical service due to an
increase in respiratory symptoms. A chest computed tomography (CT) scan was performed, which revealed
parietal thickening of the trachea. A nasal septum biopsy was performed, compatible with RP. Induction therapy
with corticosteroids and methotrexate was started. Patient presented relapses in a period of a few months,
showing progressive reduction of the tracheal lumen in images, having to change from cytotoxic (methotrexate to
cyclophosphamide).

DISCUSSION: The patient presents auricular chondritis, nasal chondritis and respiratory compromise, these being
typical manifestations of this disease. Mitchel's major criteria are met that allow making the diagnosis (in addition
to the compatible biopsy finding). The case was treated with corticosteroids and cytotoxic drugs, being the
recommended empirical therapy. The progressive tracheal stenosis present in this case is a potentially fatal
complication with a poor prognosis.

CONCLUSION: The case consists of a typical presentation of this disease. Given its great infrequency and few
publications in the national scientific literature, its report was of interest.

KEYWORDS: Polychondritis, Relapsing; Rare Diseases; Rheumatic Diseases; Middle Aged; Case Reports.

INTRODUCCION

La policondritis recidivante es una enfermedad
sistémica inmunomediada caracterizada por episodios
inflamatorios recurrentes de tejidos cartilaginosos y
ricos en proteoglicanos. Predominantemente la afeccién
es a nivel del cartilago auricular, cartilago nasal, las
articulaciones y el tracto respiratorio; aunque también
puede haber dafo en otros érganos o sistemas (oido
interno, ojos, corazdn, vasos sanguineos, piel, sistema
nervioso central, renal, etc); produciéndose una
progresiva deformacion anatémica y deterioro funcional
de las estructuras involucradas'™.

[6bulol, méas frecuentemente es bilateral y puede ser la
primera manifestacion clinica en el 20% de los casos3.
Las manifestaciones articulares son la segunda mas
frecuente, siendo el patron principal la poliartritis u
oligoartritis intermitente asimétrica aguda que afecta
principalmente las articulaciones metacarpofalangicas,
interfalangicas  proximales y rodillas3. También
destacable, es la condritis nasal que puede llegar a
presentar una deformidad irreversible e indolora
denominada “nariz en silla de montar”l, y la afeccién del
arbol traqueobronquial, siendo caracteristico el
engrosamiento de la pared traqueal con destruccién de
los anillos cartilaginosos3 entre otras manifestaciones;

El primer caso fue descrito en 1923 por Jacks-
Wartenhorst®. El  término  propiamente tal de
“policondritis recidivante” fue introducido por Pearson et
al®. En 1976, McAdam et al. propuso los primeros
criterios diagnésticos’, los que fueron posteriormente
modificados por Damiani y Levine®y Michel et al°. Estos
Ultimos criterios son los mayormente utilizados en la
actualidad®, siendo el diagndstico principalmente
clinico™, aunque podria apoyarse de examenes de

laboratorio, imagen y en ocasiones, biopsias de
cartilago®.
Respecto a la clinica, las manifestaciones mas

frecuentes (en mas del 80% de los pacientes), son
condritis auricular y a nivel articular’. La condritis
auricular conduce a inflamacién eritematosa e
hinchazén del oido externo, con preservacién del
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presentdndose hasta en la mitad de los pacientesl,3,
considerdndose la principal causa de morbilidad vy
mortalidad en estos pacientes’. El inicio del cuadro
suele ser insidioso, con crisis inflamatorias de dolor
agudo seguidas de remisién espontanea de duracién
variable3.

A nivel epidemiolégico, se considera una enfermedad
rara, con una incidencia estimada de 3.5 por millon/
anol0,11. Se observa generalmente en la cuarta y quinta
década de la vida, con una ligera preponderancia en el
sexo femenino4.

Al ser una enfermedad tan infrecuente, en la actualidad
siguen existiendo aspectos desconocidos de esta
patologia, como por ejemplo la etiopatogenial-3; o no
definidos, tal como la falta de directrices estandarizadas
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sobre el tratamiento® (los esquemas terapéuticos
actuales son “empiricos”). A esto se debe sumar, que
ante las caracteristicas clinicas diversas e inespecificas
junto a su infrecuencia, se habitla a pensar en otras
hipotesis diagndsticas, lo que tiende a retrasar el
diagnostico y tratamiento">".

Diversas publicaciones sefalan que esta enfermedad
ha sido poco investigada2’3, existiendo pocos reportes
en los Ultimos afios®. Especificamente en lo que
respecta a la literatura cientifica nacional, son escasos
los reportes™ ™. A continuacién, se presenta el caso de
una paciente que se atendié el afio 2020 en el Hospital
Hernan Henriquez Aravena (HHHA) de Temuco y a
quien se le realizd este diagndéstico. Paciente brinda su
consentimiento informado para este reporte.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 52 afios de edad, con
antecedentes de degeneracion de cartilago auricular
derecho de 2 afios de evolucién (Figura 1), tos seca de 8
meses de evolucion asociado a disnea progresiva y
estridor laringeo. Ademas con apariciéon de nariz en silla
de montar durante los 4 meses previos a consulta
(Figura 2). Sin otros antecedentes moérbidos. Habitos:
alcohol ocasional, sin consumo de tabaco. Paciente en
marzo del 2020 habia sido atendida por especialidad de
Medicina Interna en el HHHA, solicitdindose algunos
examenes bajo sospecha diagndstica de vasculitis
(granulomatosis con poliangeitis), pero sin posterior
confirmacién.

Figura 1. Degeneracién del cartilago auricular derecho,
de 2 afios de evolucion. La condritis auricular es una
de las manifestaciones mas tipicas de esta patologia.

Consulté a inicios de abril, en Servicio de Urgencias
Adultos del Hospital Herndn Henriquez Aravena de
Temuco (SUA-HHHA) por aumento stbito de estridor y
disnea basales, se constatd taquicardica, taquipneica,
normotensa. Sin otros hallazgos al examen fisico
general y segmentario. Reaccién polimerasa en cadena
(PCR) para COVID-19 negativo y antigeno para
Legionella pneumophila y Streptococcus pneumoniae
negativos en orina. Exdmenes generales, destacaba
proteina C reactiva: 60.7, velocidad de sedimentacién
globular: 66, hemoglobina’/hematocrito: 12.5/36.8,
leucocitos 13.470 (77.4% de polimorfonucleares),
plaguetas: 406.000, resto examenes normales. Se
realizd tomografia axial computarizada (TAC) de cuello y
térax con contraste, destacando la presencia de
engrosamiento parietal no obstructivo de traquea,
evidenciandose también bronquiectasia en |6bulo
medio de pulmén derecho, dilatacion de bronquio
segmentario superior derecho, sin otros hallazgos. Se
hospitalizé en servicio Medicina Interna del HHHA para Figura 2. Nariz en silla de montar, otra deformacion
estudio. caracteristica de esta enfermedad.
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Evaluada por Otorrinolaringologia (ORL): se realizd una
nasofibroscopia, evidenciando zonas rino-oro-
hipofaringeas normales, laringe con edema de bandas y
ambas cuerdas vocales con limitacién en motilidad pero
con buen espacio glético. Ademas se realiz6 biopsia de
tabique nasal a derecha (por antecedente de nariz en
silla de montar) cuyo resultado informé posteriormente
un proceso inflamatorio crénico inespecifico con signos
de atricibn mecéanica, sin presencia de vasculitis ni
granulomas, realizandose el diagnostico de policondritis
recidivante. Evaluada también por Reumatologia: se
decidi6 iniciar terapia de induccién de remisién con
bolos de metilprednisolona (500mg por 3 veces, via
endovenosa) y posterior terapia de mantencion con
prednisona (60mg por dia, via oral) y metotrexato (15mg
por 1 vez a la semana, via oral). Durante estadia se
realizaron exdmenes inmunolégicos, destacando: factor
reumatoideo normal, complemento e inmunoglobulinas
normales, ANCAc y ANCAp negativos. Evolucioné en
favorables condiciones generales, sin disnea y estridor,
s6lo con tos seca escasa, por lo que tras 48 horas de
evaluacion, se decidi6 el alta.

A inicios de mayo, acudié nuevamente a SUA-HHHA
por aumento de tos seca (4 dias de evolucion) y disnea
basal (2 dias de evolucion). Sin nuevos hallazgos al
examen fisico segmentario y general. Se descarté causa
infecciosa al ingreso (entre otros, PCR COVID-19
negativo) y pardmetros inflamatorios normales (PCR 1.5
y procalcitonina  0.028). Hemograma destacaba
leucocitosis de 20260 (92.5% polimorfonucleares).
Resto de examenes sin alteraciones significativas. En
TAC de térax sin contraste destaco leve engrosamiento
parietal de la traquea, similar a TAC previo. Debido a
antecedentes se decidié hospitalizar en servicio de
Medicina Interna del HHHA para manejo de recaida.
Reevaluada por Reumatologia: se suspendio6
metotrexato y se indicd iniciar pulsos de ciclofosfamida
mensuales, recibiendo 1 gramo por via endovenosa a los

5 dias de hospitalizacién, la cual fue bien tolerada. Se
complementa estudio inmunolégico, destacando:
anticuerpos antinucleares negativos, anticuerpos ENA
negativos, anticuerpos anti-DNA normales, anticuerpos
anti-Clg normales. Dada de alta con control ambulatorio

e indicacion de administrar nuevo pulso de
ciclofosfamida en 1 mes, previo control con
Reumatologia. Se mantuvo corticoterapia con

prednisona a dosis de 60 mg por dia.

A mediados de junio, consulté nuevamente en SUA-
HHHA por presentar cuadro de 1 dia de evolucién
caracterizado por aumento de disnea y estridor laringeo,
sin tos ni fiebre. Exdmenes de laboratorio, destacaba
PCR 77.2, hemograma normal y PCR COVID-19
negativo; resto sin alteraciones relevantes. En TAC de
térax sin contraste destacé engrosamiento difuso de las
paredes traqueales con didmetro transverso menor a 10
milimetros (mm) con leve estenosis luminal; ademas,
discreta dilatacion bronquial cilindrica subsegmentaria
del I6bulo superior derecho compatible con atelectasias
cicatriciales. Se decidié hospitalizar por nuevo cuadro
de descompensacién de patologia de base e inicio de
bolos de metilprednisolona (500mg por 3 veces, via
endovenosa). TAC de térax de control (3er dia de
hospitalizacién) sin contraste y con fase espiratoria
(Figura 3), destaco disminucion del diametro traqueal
gue alcanza un didmetro anteroposterior de 8 mm con
area de seccién en inspiracién de aproximadamente 55
mm?2 a nivel del arco adrtico, asociado a engrosamiento
de partes blandas en las paredes anterior y laterales de
la trdquea respetando su pared posterior, también
visible en bronquios principales. En fase espiratoria no
se objetiva colapso traqueal, con area de seccién de
aproximadamente 40 mm2, a nivel del arco adrtico,
tampoco se observa abombamiento de la pared
posterior (sin signos de tragueomalacia). Traquea y
bronquios principales permeables. Arquitectura
pulmonar conservada.

HOSPITAL DE TEMUCO HOSPITAL DE TEMUC

TORAX TOTAL SIN CONTRASTE TAC TORAX TOTAL SIN CONTRASTE TA
Cuerpo 2.0 Cuerpo 2.

16/06/2020 16/06/2020, 9

13

-1000 HU
M nm
m

Figura 3. TC de térax dinamico realizado durante 3ra hospitalizacion. A nivel del arco adrtico, en inspiracion: didmetro traqueal

DFOV: 45,5x 30cm

Page: 45 of 185 IM: 45 SE; IM: 41 SE:

anteroposterior de 8 mm. Aproximadamente (aprox.) y area de seccion de 55 mm?aprox.; en espiracién: area de seccion de 40
mm? aprox.
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Evaluada por ORL, con nueva nasofibroscopia en la que
destaca pardlisis cordal derecha en posicion intermedia
(esto puede ser mas probablemente por fijacién de
cartilago aritenoides dado diagndstico previo de
policondritis recidivante). TAC de térax de control (11° dia
de hospitalizacién) sin contraste y con fase espiratoria
reporté engrosamiento parietal y disminucion de
didametro traqueal similar a estudio previo (disminucion
del didametro traqueal con didmetro anteroposterior de 9
mm y area de seccidon en inspiracion de 55 mm?2
aproximadamente a nivel del arco adrtico; fase
espiratoria sin colapso traqueal, presentando un area de
seccion de aproximadamente 45 mm?2 al mismo nivel).
Se decidio realizar segundo ciclo de quimioterapia con
ciclofosfamida 1 gr endovenoso, que toleré de buena
manera. A la espera de una eventual resolucién
quirdrgica por ORL con prétesis debido a progresiva
estenosis traqueal.

DISCUSION

En términos epidemiolégicos, el caso se corresponde
con la presentacion comin que sefala la literatura, al
ser una paciente femenina de 52 afos, siendo la
presentacion mas frecuente entre los 40-55 afios™*
(aunque también se han reportado casos en los
extremos de la vida).

Si bien habitla a existir un retraso en el diagnéstico,
pensando primeramente en otras hipétesis diagnosticas
gue expliquen sintomas o signos que en muchas
ocasiones puede ser inespecificos o generalizados; en
este caso, el diagnostico se realizd rapidamente desde
el momento que fue hospitalizada por sintomatologia
relacionada, pues existian varios elementos clinicos
tipicos que sustentaban este diagnostico (condritis
auricular, condritis nasal con la deformacién “nariz en
silla de montar”, compromiso respiratorio manifestado
por tos seca, disnea progresiva, estridor laringeo y
estenosis traqueal), sumado a la biopsia de cartilago (en
este caso, nasal) que confirma el diagnodstico. Se
cumplen los criterios mayores de Michel et alg.,
existiendo inflamacion del cartilago a nivel auricular,
nasal y laringotraqueal (siendo necesarios para el
diagnostico 2 de 3).

La condritis auricular es la manifestacién clinica mas
comun y a menudo, es la principal caracteristica de
presentacion™®. Los episodios inflamatorios agudos
tienden a resolverse espontdneamente en pocos dias o
semanas, con recurrencia en intervalos variables®. Los
episodios repetidos de condritis pueden producir dafos
permanentes con la progresiva pérdida de la morfologia
normal, apareciendo nodular o verrugosa, ladeada o
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endurecida por la calcificacién®; e incluso, en un
pequefno porcentaje de los pacientes, puede ocurrir una
deformidad del pabellén auricular denominada “oreja en
flor de coliflor™. Otras manifestaciones acompafantes,
aunque menos frecuentes, son la ocurrencia de
hipoacusia neurosensorial y tinnitus"®. En el caso
descrito, la condritis auricular correspondié a la
manifestacion clinica inicial (lo cual concuerda con la
literatura), evidenciandose una clara degeneracion del
cartilago auricular derecho como se ilustra en la Figura 1,
secundario a los probables repetidos episodios
inflamatorios que ocurrieron durante los 2 afos de
evolucion.

Respecto a la condritis nasal, es menos comudn que la
condritis auricular, pero sigue un curso similar y puede
ser el sintoma de presentacionl. El proceso inflamatorio
involucra el puente nasal, con enrojecimiento agudo,
sensibilidad y dolor, generalmente menos acentuado
que en el cartilago auricular. La destruccién progresiva
del cartlago nasal conduce al aplanamiento
caracteristico del puente nasal, lo que finalmente puede
resultar en la deformidad irreversible e indolora en “nariz
en silla de montar”, observada con mayor frecuencia en
pacientes mujeres y menores de 50 arios®. En el caso, la
paciente desarroll6 esta deformacién caracteristica, tal
como se evidencia en la Figura 2.

Acerca del compromiso del tracto respiratorio,
manifestado en este caso por tos seca de 1 afo de
evolucion asociado a disnea progresiva y estridor
laringeo, con mdltiples recaidas (aumento de
sintomatologia respiratoria) en el periodo de algunos
meses y progresiva estenosis traqueal; sefialar que en
hasta la mitad de los estos pacientes se desarrollan
problemas respiratorios durante el curso de Ia
enfermedadl. Cuando la inflamacién se limita a la
laringe, los sintomas iniciales incluyen dolor y
sensibilidad sobre el cartilago tiroides y la traquea, lo
que lleva a laringomalacia o estenosis permanente con
ronquera, tos no productiva, disnea, estridor y
sibilancias®. Respecto a la afectacion traqueobronquial,
es caracteristico el engrosamiento de la pared traqueal
con destruccion de los anillos cartilaginosos. Es posible
gue se desarrolle un estrechamiento fijo y estenosis a
partir del tejido de granulacién y la fibrosis peribronquial.
También puede presentarse traqueomalacia®. Por tanto,
la condritis laringotraqueal y bronquial crénica puede
causar un estrechamiento de las vias respiratorias
potencialmente fatal, lo que representa una enfermedad
avanzada y de mal prondstico'.

La paciente no presentaba otras manifestaciones, como
las sefaladas por la literatura. Ademas del compromiso
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articular ya expuesto previamente, destacar el
compromiso ocular® (presente en 50 a 60% de los
casos. Compromiso suele ser leve y consisten, en orden
de frecuencia en: epiescleritis unilateral o bilateral,
escleritis y conjuntivitis) vy cardiovascular®  (en
aproximadamente 25% de estos pacientes, se
diagnostican complicaciones cardiovasculares,
especialmente en varones, representando la segunda
causa de mortalidad. El espectro clinico incluye
valvulopatias, aneurisma adrtico, diseccién adrtica,
miocarditis, pericarditis, bloqueo auriculoventricular y
vasculitis sistémica). Otras manifestaciones menos
frecuentes'™, pueden ser a nivel de sistema nervioso
central, piel y renal.

Respecto al estudio diagnéstico, ademéas de las
evaluaciones por las especialidades de Reumatologia y
Otorrinolaringologia, se utilizaron exdmenes como TAC
de térax y nasofibroscopia. El TAC de térax puede
revelar engrosamiento edematoso de la pared
tragueobronquial con o sin calcificaciones murales,
deformidad de las estructuras cartilaginosas y
estrechamiento de la traquea y los bronquios? (en el
caso descrito, destaca en las imagenes el
engrosamiento traqueal parietal presente desde la
primera hospitalizacién, posteriormente evidenciandose
estenosis traqueal). En este punto, se recomienda la
realizacion de TAC de térax dindmica" porque las
anomalias de la TAC espiratoria son un marcador de la
afeccién pulmonar mucho mas sensible que las
anomalias inspiratoriasl (que fue justamente, lo que se
realizé con la paciente en los Ultimos TAC de térax de su
tercera hospitalizacién (Figura 3)). Otro examen para
evaluar la funcién respiratoria que se recomienda es la
espirometria, que en este caso no fue realizada.
Respecto al estudio inmunolégico, este permitio
descartar la concomitancia de otra enfermedad
reumatoldgica. Esto es de importancia, ya que hasta en
un 30% de los casos, puede existir concurrencia de
patologias como lupus eritematoso sistémico, artritis
reumatoide, vasculitis, sindrome de Sjégren, etc®. La
literatura también sefala que podrian realizarse
evaluaciones a nivel oftalmolégico, cardioldgico™?y
audiometria? (que en este caso no fueron realizadas,
ya que la paciente no presentaba compromiso a estos
niveles), dada la posible afectacion sistémica de esta
patologia, aunque también se debe destacar, que no
existen protocolos estandarizados respecto a esto?.
Tampoco en la actualidad, existen pruebas de
laboratorio especificas para el diagnéstico®>. Por Gltimo,
mencionar que los niveles de proteina C reactiva suelen
aumentar durante la crisis inflamatoria® (tal como
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ocurrié en este caso, al ingreso de la primera y tercera
hospitalizaciéon), pudiendo utilizarse para evaluar la
respuesta al tratamiento’; ademas, en sus dos primeras
hospitalizaciones al ingreso y habiendo descartado
algln proceso infeccioso, el hemograma demostraba
leucocitosis  (especialmente en la segunda
hospitalizacién), lo que puede interpretarse como un
hallazgo de laboratorio propio de la patologia3 0
secundario al uso de la terapia corticoidal.

Respecto al tratamiento, desde el diagnéstico se
emplearon los esquemas terapéuticos que actualmente
estdn recomendados. Dada su infrecuencia, hasta la
actualidad no se han realizado suficientes ensayos
controlados aleatorizados, por tanto, la terapia se deriva
de evidencia empirica basada en casos y opiniones de
expertos; siendo el objetivo principal lograr el control de
los sintomas y mantener la permeabilidad y estabilidad
de las vias respiratorias’. El tratamiento se adapta
empiricamente de manera escalonada al paciente
individual, de acuerdo con la gravedad de su
enfermedad. En pacientes menos graves, se ha utilizado
principalmente antiinflamatorios no esteroidales”, en
casos de control del dolor e inflamaciéon en formas no
graves caracterizadas por afectacién de la nariz, oido
externo o articulaciones Unicamente®. También en este
nivel, pueden utilizarse dapsona y colchicina™. En
pacientes mas gravemente afectados o con
compromiso organico (afectacion ocular,
laringotraqueal o cardiaca, vasculitis sistémica, etc?), se
requiere inmunosupresion sistémica con corticoides o
uso de agentes citotoxicos™® como ciclofosfamida,
metotrexato, azatioprina, ciclosporina. La Ultima linea
terapéutica farmacoldgica son los biolégicos" (segiin
mecanismo de accion, se ha reportado el uso de
agentes anti-TNF-a  (infliximab, etanercept,
adalimumab), anti-IL6 (tocilizumab), anti-CD20
(rituximab), anti-IL1 (anakinra) e inhibidores de la
activacion de células T (abatacept); aunque la mayoria
de estos reportes son con pequeias series de casos, no
existiendo alin ensayos clinicos controlados al respecto)
' En casos seleccionados, complicados por estenosis
bronquial grave, insuficiencia cardiaca intratable debido
a insuficiencia valvular o en caso de aneurismas
aérticos, podrian ser necesarios procedimientos
quirlirgicos o intervencionistas®. En el caso, desde el
diagnodstico se utilizaron  corticoides  sistémicos.
Ademas, inicialmente se utiliz6 metotrexato, siendo
sustituido posteriormente por ciclofosfofamida en bolos,
dado las recaidas. Dado el severo compromiso a nivel de
tracto respiratorio (estenosis traqueal progresiva), se
estaba evaluando una posible proétesis a nivel traqueal.
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En lo que respecta al diagnéstico diferencial, si bien en
este caso el diagnéstico se pudo confirmar rapidamente
ante el resultado de la biopsia de cartilago nasal, la
literatura sefala, que dependiendo del tipo de
presentacion clinica de la enfermedad, pueden existir
diferentes diagnosticos diferenciales. La condritis
auricular debe diferenciarse de las condiciones
traumaticas y quimicas, como congelacién y picadura
de insectos*. La condritis nasal (que puede llegar a
manifestarse como “nariz en silla de montar”), debe
diferenciarse de la granulomatosis con poliangeitis
(presente en hasta el 50% de estos pacientes, segin
algunas seriesw), neoplasia del seno paranasal, linfoma
de la linea media, sarcoidosis, infecciones locales por
hongos, TBC, sifilis*". El compromiso ocular puede ser
dificil de diferenciar de la queratitis y la escleritis que
pueden ocurrir en la artritis reumatoide, granulomatosis
con poliangeitis, poliarteritis nodosa, enfermedad de
Behcet”.

Por Ultimo, respecto al prondstico se sefiala que el curso
de los sintomas es a menudo impredecible*. Los
ataques repetidos de inflamacion del cartilago a
menudo conducen a la destruccién permanente de los
tejidos involucrados y causan discapacidad®. Los brotes
son generalmente frecuentes, aunque pueden estar
separados por periodos de afios sin remision®. Pueden
ocurrir  complicaciones funcionales severas como
sordera, alteracion del equilibrio, visién reducida y dolor
crénica®®. La mortalidad es mas del doble en
comparacién con la poblacién generalz, siendo las
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Gustavo Concha Ortiz*

(1) Editor Jefe 2006, Revista de Estudiantes de Medicina del Sur, Universidad de la Frontera, Temuco

La Revista de Estudiantes de Medicina del Sur que
posee en vuestras manos es el resultado del arduo
trabajo de un grupo de Estudiantes de la Academia
cientifica de estudiantes de Medicina Universidad de La
Frontera y de Grupos de Estudiantes de Medicina de
Universidades Chilenas que asesorados por sus
Docentes realizan Trabajos de Investigacion Cientifica
Originales, y que han confiado en este espacio para
difundir el fruto de su gran esfuerzo.

Impulsados en fortalecer puentes entre la investigacién,
ciencia y medicina, nos sentimos satisfechos de
mantener vivo un instrumento de publicacion estudiantil,
mas aun cuando los existentes son escasos. En la
Revista Médica de Chile de marzo 2006. en la seccion
Cartas al Editor titulada Student’s scientific journals in
Latinamerica, por el Dr. Percy Mayta Tristan. Editor
asociado de la Revista Peruana de medicina
Experimental y Salud Publica destaca la importancia
que poseen las Revistas de las Sociedades Cientificas
que impulsan la investigacion en pregrado como una
alternativa para cubrir los espacios no brindados en
Revistas Médicas y hace referencia a nuestra Revista
como wuna de las principales existentes en
Latinoamérica.

En la reunion de 2005 de la Federacién Latinoamericana
de Sociedades Cientificas de Estudiantes de Medicina
FELSOCEM realizada en la Ciudad de Panama. se
discutié la importancia y el significado de una Revista
Cientifica Estudiantil por Comité Editoriales de Revistas
Latinoamericanas. Esta reunién concluyd que las
revistas cientificas estudiantiles son espacios que
facilitan la  formacion de los estudiantes en
investigacién, editorialidad y publicacion; incentivando
la publicacién cientifica desde el pregrado. en medios de
calidad. Se puntualizé cuatro objetivos para aplicar en
estas publicaciones, que son:

- Tener ISSN

- Adoptar el proceso de revisién por pares evaluadores
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como Unico método para aceptacion de manuscritos .
- Implementar la version electrénica de las revistas .

- Iniciar el proceso de indizacion en aquellas que aun no
lo han empezado.

Nuestra Revista cumple con los dos primeros objetivos.
El primero de ellos con la obtencién en abril de 2005 del
ISSN  0718-1906 por la Comision Nacional de
Investigacién Cientifica y Tecnolégica del Gobierno de
Chile CONICYT, y el segundo con la colaboracién de
Académicos de nuestra Universidad de La Frontera que
integran el Comité Editorial Asesor. de quienes estamos
muy agradecidos.

Este Comité Editorial ha intensificado sus esfuerzos en
implementar la Revista de Estudiantes de Medicina del
Sur Online con ISSN y ha generado estrategias en el
proceso de indizacion, en parte ya iniciado en el Sistema
Regional de Informacion en Linea para Revistas
Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafa y
Portugal LATINDEX.-

t o 1.al

E d i
Deizqu erda a derecha

De pie: Raul Riquelme Mendoza, Editor Asociado
Gonzalo Lagos Marifil, Fditor Asociado
Sentados: Gustavo Concha Ortiz, Editor Jefe

Dr. Carlos Vallejos Vallejos, Editor Asesor

Dr. José Inzunza Navarro, Editor Emérito
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ACADEMIAS CIENTIFICAS DE ESTUDIANTES DE

MEDICINA: FOMENTANDO LA EDUCACION
MEDICA, EN TIEMPOS DE PANDEMIA.

MEDICAL STUDENT'S SCIENTIFIC SOCIETIES: PROMOTING
MEDICAL EDUCATION, IN TIMES OF PANDEMIC.

SENOR EDITOR:

Las Academias Cientificas de Estudiantes de Medicina
(ACEM), tienen por mision la promocién de la
investigacién y de la educacién médica continua en el
pregrado de medicina. Entre sus actividades se
encuentran la realizacion de cursos/jornadas,
congresos, charlas de investigacion, y en algunos casos,
la edicion de revistas cientificas estudiantiles".

Durante el periodo actual de la pandemia COVID-19 que
ha vivido nuestro pais, ha sido muy destacable la labor
gue han realizado estas organizaciones a nivel nacional,
organizando una gran variedad de cursos, y abarcando
en ellos una amplia gama de teméticas médicas. Si bien
no existen cifras de como ha sido esta realidad en afos
anteriores, se ha evidenciado un claro aumento en la
oferta de cursos realizadas por las ACEM.

Al revisar las redes sociales de estas agrupaciones (mas
de 20 que existen actualmente en nuestro pais), entre
el periodo de marzo y fines de diciembre del presente
afo, y sin considerar los eventos denominados “charlas”
o “conferencias” (que habitualmente son de menor
duracién y no son evaluados), se han realizado méas de
30 cursos, abarcandose temaéticas como Atencién
Primaria  de Salud, Cirugia, Electrocardiografia,
Endocrinologia y Diabetes, Ginecologia y Obstetricia,
Medicina Interna, Infectologia, Investigacién,
Neurocirugia, Neurologia, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Pediatria, Psiquiatria, Radiologia,
Salud Publica, Semiologia, Traumatologia, Urgencias,
Urologia; e incluso, con cursos de tematicas no tan
“habituales” o que podrian considerarse mas novedosas,
tales como: Nutriciéon Clinica, Medicina Deportiva,
Sexologia, Fitofarmacologia, vida activa y saludable,
salud del migrante, pacientes con discapacidad
intelectual, patologia oral; y por supuesto, algunos
relacionados al COVID-19. Todos estos cursos se han
realizado por modalidad online, contando con la
participacién de destacados exponentes nacionales (y
en algunos casos internacionales), y con precios muy
accesibles para los estudiantes (valores promedio
menores a diez mil pesos chilenos). Incluso algunos se
han realizado de forma gratuita.

Un gran porcentaje de los cursos ofertados cumplen
con las bases publicadas por el Concurso de Ingreso al
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Sistema Nacional de Servicios de Salud (CONISS), las
que consideran un minimo de 20 horas pedagdgicas,
certificacion y evaluacion®. Esto es de gran importancia
e interés para los futuros médicos de nuestro pais, dado
que este concurso de especializaciéon recibe
anualmente un gran nimero de postulantes, siendo el
item de Capacitaciéon uno de los cinco que suman
puntaje en dicho concurso’, por lo que se podria
considerar como un sello de calidad a aquellos cursos
que consideran los requisitos definidos por el CONISS.

Por tanto, no queda més que felicitar a las directivas y
organizadores de las distintas ACEM de nuestro pais
que han organizado estos cursos y jornadas. Estan
intentando cumplir realmente con el propésito genuino
de estas agrupaciones en lo que respecta a educacion
médica continua. Seria deseable que posterior al
escenario actual de pandemia que vive nuestro pais,
permanezca este mismo impetu y entusiasmo por
organizar estas actividades, aprovechando las ventajas
y posibilidades que nos ofrece nuestra actual realidad
tecnoldgica.

Edgardo Alvarado-Carrasco.'

1. Interno Medicina, Facultada de Medicina, Universidad de La Frontera,
Temuco, Chile
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éCHILE ES UNA SOCIEDAD CIENTIFICAMENTE
DESINFORMADA?, REFLEXION PARA MEDICOS Y
FUTUROS PROFESIONALES DE LA SALUD.

IS CHILE A SCIENTIFICALLY UNINFORMED SOCIETY?,
REFLECTION FOR PHYSICIANS AND FUTURE HEALTH
PROFESSIONALS.

SENOR EDITOR:

Desde el afo 2020 nos hemos enfrentado como
humanidad a la pandemia mas letal y agresiva de lo
menos 100 afios. En nuestro pais se han contagiado,
hasta el 2 de febrero de 2021, 787.700 personas] y han
fallecido 22.214 chilenos entre confirmados vy
sospechosos por COVID-192. Con un nuevo aumento
de las cifras a partir de las semanas festivas de este fin
de ano.

Enfrentamos algo que ninguna de las personas que aun
viven en el planeta habia enfrentado. Cuando recibimos
el primer caso en Chile a fines de febrero, reind una
tranquilidad momentanea de que la situacién estaba
bajo control. Un mes después la situacién cambid
radicalmente, alcanzdbamos los 3000 casos® vy
comenzd un panico inusitado, comenzaron los
confinamientos voluntarios, el desabastecimiento vy
acaparamiento de productos de higienizacion y de
primera necesidad y la inflacién de precios, se declaraba
estado de emergencia y el mundo cientifico aln estaba
conociendo la enfermedad, con informacién que
cambiaba dia a dia.

No sabfamos realmente a lo que nos enfrentdbamos,
recién se estaba conociendo la enfermedad, sus
sintomas y efectos posteriores. Lamentablemente
caimos en contradicciones con la informacién que se
entregd a la poblacién, en donde muchos no lograron
comprender que es el proceso normal de entender una
enfermedad nueva donde cada dia se genera evidencia
nueva, sino que se entendi® como una suerte de
mentira; de que los médicos no otorgaban seguridad de
los que realmente pasaba y comenzaron los primeros
atisbos de que la poblacion se alejaba de la evidencia
cientifica. Esta fue la primera sefial que dimos
equivocadamente a la poblacién.

Pero a su vez se abri6 una luz de esperanza, donde la
gente entendi6 que el distanciamiento fisico
solucionaba hasta cierto punto el problema, que la
higiene de manos y el uso de mascarilla disminuia la
transmisibilidad del virus** y aqui viene algo que
escuche en mdlltiples ocasiones, “hasta que se
descubra la vacuna”. La poblaciéon a principio de afio
vela con mucho entusiasmo la creacién de una vacuna
para enfrentar la enfermedad.

Se genero una fuerte difusion de las medidas de
higiene, correcto uso de mascarillas, entre otras, se
crearon millones de infografias con los sintomas mas
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comunes para su reconocimiento oportuno, multiples
sociedades cientificas generaron instancias de
informacién para la poblacidon a través de diversos
medios de comunicacién y redes sociales*®. Todos
entendimos como se hace la deteccién del virus por
medio de la técnica de reaccién de polimerasa en
cadena (PCR). La informacién que se entregaba a la
poblacién era mucha y esto dio una sensacién de que el
publico tenia un amplio conocimiento sobre la
enfermedad.

Luego de casi 9 meses de convivir con el virus, los
casos comenzaron a disminuir, se comenz6 la apertura
de las ciudades disminuyendo las medidas restrictivas,
las camparfias de informaciéon disminuyeron, ya no se
informaba a la poblacién los contagios de forma diaria
en television y la sociedad en conjunto comenzé a
convivir con el virus de forma normal; caimos en lo peor
que podia pasar, comenzé un proceso de pérdida del
miedo por la enfermedad. La poblacién ya no le temia al
virus y justo en ese momento comenzaron a publicarse
los primeros grandes avances respecto a las vacunas y
los ensayos de estos. Una sociedad que normalizo la
presencia del SARS-CQOV 2 en su diario vivir, comenzé a
vivir un proceso de desinformacion, el cual se gesto
cuando los especialistas dejaron de hacer difusién y su
puesto fue tomado por pseudocientificos con multiples
teorias sin sustento cientifico. Comenzé el proceso mas
grave.

Las vacunas que a principio de afio se veian como la
esperanza de poner fin a la pandemia. A medida que
fueron avanzando en su desarrollo y empezaron las
diferentes fases de sus estudios, se comenzd a
cuestionar la rapidez con que se lograron y la cantidad
de sujetos en que se probaron. Los cientificos llegaron
tarde a dar seguridad a la poblacién y el gobierno no es
los suficientemente confiable para que la gente esté
dispuesta a inocularse, esto a pesar de que las
instituciones de salud mas importantes, como la
Administracién de Medicamentos y Alimentos (FDA) de
Estados Unidos o el Instituto De Salud Publica (ISP)® de
nuestro pais, han autorizado su uso basandose en el
acucioso andlisis de todos los datos y evidencias
presentadas.

Los mas aventurados han esbozado descabelladas
teorfas conspirativas sobre las vacunas, teorias cada vez
mas internalizadas por la poblacion. Esto deja en
evidencia que somos una sociedad con poco o nulo
conocimiento cientifico y aun peor somos una sociedad
que prefiere escuchar a personajes no calificados, que
se ayudan con las redes sociales para diseminar sus
mensajes, por sobre cientificos con afos de trayectoria
y multiples grados académicos. Se ha generado una
creciente desconfianza por la vacuna que el mundo
cientifico no ha podido cambiar. Una sociedad
que no confia en su gobierno comienza una busqueda
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de seguridad que deberia ser suplida por los cientificos
en este caso, pero el fendbmeno no fue ese.
El Dr. Sebastian Ugarte, en un programa de television,
expresa que “Lo que mas ha salvado vidas es el agua
potable y las vacunas”, la pregunta que cabe hacer de
inmediato es ¢Como podemos llevar este mensaje en la
ciudadania y convencerlos que esto es lo correcto?.
Pensar que la poblacién, luego de 3 meses de
abundante informacién, iba a continuar informandose
por su cuenta, buscando evidencia en revistas o libros
especializados, ciertamente fue un grave error.
Pecamos de ingenuos, Chile no es una sociedad
avanzada que solo se informa de fuentes veraces.
Dejamos campo abierto al fendmeno mundial de las
fake news. Ciertamente como personas de ciencia los
médicos y médicas, y quienes van a serlo en un futuro,
quienes conocen del tema, han estudiado el
diagnostico, manejo y tratamiento de la Coronavirus
disease 2019(COVID-19), teniamos un rol importante en
la difusion de la informacion.
Tomando toda esta situacion como ejemplo es
importante reflexionar, ¢Como podemos llegar a la
poblaciéon con la informacién necesaria? y {coémo
podemos hacer que sea facil de comprender e
internalizar?, {Qué rol jugamos en generar una sociedad
con mayor conocimiento cientifico?; evidentemente aun
no encontramos la respuesta, por eso es importante
pensar como hacer de nuestro pais una sociedad més
informada, lograr que la ciencia sea mas inclusiva.
Lograr algun dia que la ciencia no solo sea de unos
pocos sino sea algo fundamental en la vida de los
ciudadanos.
Pablo Tamayo-Espejo."
1. Interno Medicina, Facultada de Medicina, Universidad de La Frontera,
Temuco, Chile.

2. Vicepresidente, Academia Cientifica de Estudiantes de Medicina,
Universidad de La Frontera, Temuco, Chile.
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20120 sobre Investigacién Cientifica en Seres
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