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EDITORIAL

Educacidn y Salud para los nuevos tiempos

El referéndum del mes de septiembre de
este ano aprobd un nuevo Cédigo Politico.
La Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Central observa con optimismo
el tratamiento de los dos temas que son de
su interés, en tanto hay elementos que al
menos en la parte retdrica, van a tono con
la dinamia de nuestros tiempos, y en lo
especifico para nuestra historia y porvenir,
senala opciones y acciones que nos movili-
zan del marasmo al cambio, desde el aban-
dono hacia la responsabilidad social. La
Constitucidon vigente acoge a la educacion
en todos sus niveles y desde luego en el
nivel superior, como "derecho de las perso-
nas y deber ineludible e inexcusable del
Estado"; esto, desde una percepcion del
hombre y su destino, en tanto enfidad de
seguridad y de derechos. En efecto, la uni-
versalidad para el acceso a un proceso de
calidad con responsabilidad, sostendrd el
camino de la redencidén y revolucién posi-
bles; siendo laica vy liberal, abdle toda
dependencia y respeta la dignidad del ciu-
dadano; ofreciéndosela gratuita, permite
que los sectores preteridos de la economia
disimil e injusta, tfomen para si el futuro y
contribuyan en la construccidén de una
sociedad igualitaria y productiva.

El mandato constitucional respeta la auto-
nomia de la Universidad, pero la exige res-
ponsable en consonancia con los principios
de transparencia, alternancia, rendicién de
cuentas al pueblo ecuatoriano. Queda una
duda: Habrd un organismo del Estado
encargado de calificar y vigilar el cumpli-

Edgar Samaniego
Decano de la Facultad de Ciencias Médicas, U.C.E.

miento de las disposiciones de Ley, ha de
ser técnico y debe permitir la acreditacién y
aseguramiento de la calidad. Si este
Organismo mete sus narices para vulnerar la
autonomia, podrd romperse una condicidn
inherente al mecanismo de mayor sensibili-
dad para la vida universitaria. La responsa-
bilidad académica es requisito necesario
para la gratuidad de la educacién superior,
condicidén que debemos observarla y cum-
plir a objeto de precautelar calidad y pro-
greso y defender el esfuerzo y sangre de
nuestro pueblo, invertido en beneficio de los
jévenes y de las nuevas generaciones.

La salud ha sido tratada con preferencia en
la nueva Constitucién en tanto, elevada a
condicion de derecho inalienable, protege
la seguridad bioldgica del pais. Instalar el
Sistema Nacional de Salud, ha sido un sueno
de larga data para los médicos, hoy debe
cumplirse. Evitar que los pobres mueran en
las puertas de los hospitales porque las
camas estdn saturadas, porque no pueden
adquirir medicamentos genéricos, porque
carecen de insumos para que funcione un
quiréfano, serd la nueva expresion de una
conducta politica ladeada por siempre en
nuestra tierras. Se ha declarado de interés
publico la integridad del patrimonio genéti-
co, se garantiza el respeto a la dignidad del
nino y el cuidado de la mujer embarazada,
la proteccién integral del discapacitado, el
derecho a vivir en armonia con la naturale-
za, defendiéndola en su arquitectura y sim-
bolismo, se prohibe la experimentacion
nacional o ajena que conspira contra los

Correspondencia:

Dr. Edgar Samaniego

E-mail:
decanato_fcm@fcm.uce.edu.ec
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derechos del hombre; se prohibe el tfrabajo
de los ninos. Estamos caminando. Era
inaplazable reconocer el derecho de
todos los ecuatorianos para disfrutar del
agua como requisito esencial para la
vida, mdas, si transitamos momentos de
preocupacidn universal en cuanto a su
despilfarro y agotamiento. ElI Estado
garantiza la atencién gratuita y preferen-
te de personas con enfermedades catas-
tfroficas, ha despenalizado la presencia
de fdrmaco adictos, prohibe convenios

gque menoscaben la biodiversidad vy la
salud humana, protege el financiamiento
de estos derechos con un incremento
anual en el presupuesto para la salud de
0.5% del PIB hasta el 4%.

Hemos empezado a Respetarnos.

Ahora nos corresponde permanecer vigi-
lantes. Debemos ser actores y cerrar el
puho para tenerlo listo al momento de las
traiciones.
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Investigacidon Bdsica y Clinica

La investigacién cientifica es un proceso sis-
temdatico, organizado y objetivo, destinado
a responder de forma vdlida y precisa un
interrogante o problema de estudio M.
Decimos que la investigacion es sistemdtica
porque aplica el método cientifico y sigue
de forma ordenada cada uno de sus pasos.
Es organizada porque los distintos investiga-
dores saben lo que deben hacer, emplean-
do criterios y procedimientos estandariza-
dos, dentro de una metodologia claramente
predefinida en el protocolo de estudio. Por
Ultimo, es objetiva porque se fundamenta
en hechos que pueden ser observados,
medidos, evaluados y analizados, evitando
ademds prejuicios en la interpretacién de
los hallazgos.

En las ciencias bioldgicas es posible diferen-
ciar entre investigacién bdsica e investiga-
cién clinica, segun el objeto principal de
estudio y la direccionalidad de sus hallazgos
23 |a investigacidn bdsica es aquella que
busca generar nuevos conocimientos o
mejorar los existentes respecto a los meca-
nismos moleculares, celulares o genéticos,
posiblemente implicados en el proceso
salud-enfermedad. Para el efecto basa sus
estudios en modelos in-vitro e in-vivo utili-
zando distintos tipos de técnicas laborato-
riales o biotecnologias, a fin de analizar
especimenes o muestras biolégicas (de
microorganismos, animales o humanos) y sin
concenfrarse obligatoriamente en la aplica-
cién prdctica de los resultados que se
obtengan.

Este tipo de investigaciones han permitido
la identificacién de algunos reguladores y
efectores de la apoptosis celular®™, |[a com-
prensién del papel de las citocinas en la
fisiopatologia de la dermatitis atépica®, la
diferenciacién de las ciclooxigenasas tipo
1y 2conlamejorcomprensién de su papel
en la regulacién vascular y los procesos

Juan-Carlos Maldonado, MD, MSc.

Editor Ejecutivo — Revista de la Facultad de Ciencias Médicas, U.C.E.

inflamatorios®, asi como el reconocimiento
de ciertos genes implicados en el desarro-
llo de la obesidad ™, por nombrar hallazgos
relativamente recientes.

Por otra parte, se comprende como investi-
gacién clinica a la que se ejecuta sobre
sujetos humanos y evalta en éstos los resul-
tados, independientemente del diseno
metodoldgico utilizado. Este tipo de estu-
dios estdn destinados a obtener informa-
cién o aumentar los conocimientos sobre la
frecuencia de las enfermedades, sus facto-
res de riesgo, su prondstico, los métodos
para identificarlas y sobre las intervencio-
nes que pueden ayudar en su prevencién o
tratamiento B, Como su objetivo Ultimo es
permitir la aplicacién de los conocimientos
adquiridos, este tipo de actividades tam-
bién se las conoce como de investigacién
aplicada ™,

Asi, mientras que los resultados de la investi-
gacién bdsica abren la puerta para plante-
ar nuevas teorias, desarrollar otras biotecno-
logias y conducen a la planificacién y reali-
zaciéon de estudios sobre poblaciones huma-
nas, en la investigacion clinica ya se hace
énfasis en la aplicabilidad préctica de los
resultados para la foma de decisiones sobre
el cuidado de la salud de las personas. Por
ejemplo, a través de las distintas estrategias
de investigacién clinica se ha llegado a
conocer la historia natural de la insuficien-
cia cardiaca®, establecer la prevalencia de
la obesidad ™, estimar el riesgo cardiovascu-
lar asociado con el uso de inhibidores de la
ciclooxigenasa tipo 2"y evaluar la eficacia
de los anticuerpos monoclonales como tra-
tamiento adyuvante del cdncer de gldndula
mamaria ", Debido a que la investigacidn
clinica puede corresponder tanto a estudios
de tipo observacional (por ejemplo, disenos
casos-controles y cohortes) como de tipo
experimental (mds conocidos como ensayos
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clinicos), no es del todo correcto limitar el
término para referirse exclusivamente a
estos Ultimos.

En este numero de la revista es posible
encontrar tfrabajos tanto de investigacion
bdsica como clinica >, Reigosa et al., '
describen el efecto citotdxico del cobre
utilizando cultivos celulares y sus resultados
podrian tener ciertas implicaciones prdcti-
cas, por lo cual la informacién que han
aportado en su estudio mereceria ser eva-
luada en el contexto clinico, a fin de
determinar las posibles consecuencias de
la exposicidon sostenida al cobre entre las
usuarias de dispositivos intrauterinos y en
pacientes receptores de biomateriales
basados en aleaciones que contengan ese
metal.

Pereira et al.™ reportan los cambios histo-
patoldgicos identificados en biopsias de
lengua obtenidas de sujetos sometidos a
autopsia y describen la flora microbiana
coexistente. Algunos de esos datos son
coincidentes con trabajos previos de inves-
tigacidn clinica, por lo que aportan mds
informacién para comprender la relacién
entre la patologia bucal y la sistémica. Sin
embargo, como los propios autores reco-
nocen, los hallazgos de este estudio preli-
minar todavia merecen ser aclarados en
cuanto su verdadera significancia para la
préctica clinica.

Los articulos de Moreno " y Zumdarraga ",
son investigaciones clinicas destinadas a
estimar la prevalencia de problemas de
salud mental en subgrupos poblacionales
concretos. Ambos estudios tienen una baja
complejidad metodoldgica pero conllevan
importantes implicaciones prdcticas pues,
mds alld de la frecuencia del problema,
sugieren fuertemente la posibilidad de que
los sujetos portadores de las condiciones
investigadas sufran una franca afectacién
en su productividad profesional. Esta situa-
cién resalta la necesidad de establecer
medidas preventivas, seguimientos y trata-
mientos tempranos de ser el caso.

Rivera et al. ™ por su parte, reportan las

lesiones de rodilla que ocurren en deportis-
tas, utilizando como instrumento de medi-
cién la imagen por resonancia magnética.
Aunque sus resultados casi se limitan a
sujetos que se lesionaron al jugar futbol vy
basket, nos permiten conocer acerca de
algunos danos articulares especificos que
durante la prdctica clinica habitual segu-
ramente enfrentan los profesionales espe-
cializados en medicina del deporte y en
ortopedia-traumatologia. Para estos Ulti-
mos, los datos comunicados pueden ser
aprovechados en la prediccién de las
lesiones mds frecuentes que encontrardn
en ese tipo de pacientes y en la planifica-
cién de estudios subsiguientes.

Las investigaciones bdsicas sin duda son
importantes y por sus caracteristicas favore-
cen mucho el ritmo acelerado con el cual
avanzan las ciencias biomédicas. Sin
embargo, en nuestro pais todavia sabemos
muy poco sobre la realidad local de varios
problemas de salud, para los cuales la inves-
tigacién clinica y su espectro de disefos se
vuelven herramientas ideales. Los esfudios
sobre asuntos incluso tan simples como la
frecuencia de una enfermedad son indis-
pensables para la toma de decisiones en
varios campos de la salud, pero existen con-
tadas publicaciones disponibles. Por este
hecho, la informacién contenida en tres de
los trabajos comentados "' no puede ser
menospreciada y ha de ser valorada en el
contexto del conocimiento actual sobre
esos femas en nuestro medio.

Finalmente, los articulos de investigacion
bdsica que se publican en este nUmero 'l
resultan de particular interés para el equipo
editorial de la revista, tanto porque ambos
fueron recibidos de autores extranjeros
como por la circunstancia de que uno de
ellos se publica infegramente en otro idio-
ma, permitiendo apreciar la actual politica
editorial de aceptar manuscritos redacta-
dos en castellano, portugués o inglés, a fin
de mantener una sincronia con otras revistas
biomédicas latinoamericanas, incrementar
el intercambio de informacién, mejorar el
alcance de las publicaciones y favorecer el
enriquecimiento cientifico de los lectores.
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Contexto: El cobre es empleado en su forma pura o como constituyente de aleaciones en biomateriales den-
tales y dispositivos intrauterinos (DIU) utilizados para la anticoncepcion.

Objetivo: Analizar el efecto citotéxico del cobre sobre las células UMR106 de origen osteoblastico y sobre las
células ovaricas de hamsters chinos (CHO K1).

Métodos: Se cultivaron células UMR106 y células CHO K1 en presencia de discos de cobre puro ubicados en
el centro de las capsulas utilizadas para cultivo, evaluando simultaneamente controles sin cobre. Se determi-
no el nimero de células vivas y muertas luego de distintas exposiciones entre 3 h'y 72 h. Se midié la concen-
tracion de cobre liberado en condiciones similares en el medio de cultivo sin células después de distintos tiem-
pos de inmersion.

Resultados: Se pudo constatar que en presencia de cobre el nimero de células muertas decrecia al aumen-
tar la distancia cobre-célula y crecia con el tiempo de exposicién, encontrandose ciertos tiempos y concentra-
ciones umbrales por debajo de los cuales no se observaba efecto. Se not6 también que la velocidad de repro-
duccion celular decrecia en presencia de los iones metalicos evidencidndose un mayor efecto citotéxico en
las lineas celulares de origen 6seo.

Conclusiones: La exposicion al cobre no reduce de manera importante el nUmero de células vivas pero pro-
vocan cambios en la velocidad de reproduccion en ambas lineas celulares.
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Intfroduccidn

La liberacion de cobre desde biomateriales den-
tales a través de procesos corrosivos ' puede pro-
ducir reacciones téxicas, alérgicas, mutagénicas
o inflamatorias. Los iones metdlicos difunden a tra-
vés de los tejidos duros y blandos produciendo sin-
tomas clinicos tales como dolor, lisis y necrosis de
tejidos B ™. En el caso de los dispositivos infra-uteri-
nos (DIU), los iones cobre liberados son los que
otorgan caracteristicas anticonceptivas al disposi-
tivo 2 La velocidad de liberacion de iones es
mayor durante los primeros dias de implantacion y
podria estar relacionada con reacciones de infla-
macion locales durante dicho periodo ™,

Los estudios de citotoxicidad de iones metdlicos
consisten frecuentemente en evaluar el efecto
toxico del idn sobre determinadas funciones celu-

lares. Se utilizan a menudo lineas de células clona-
das como la UMR10é. Esta linea celular conserva
ciertas caracteristicas del fenotipo osteobldstico.
Las células de ovario de hamster chino (CHOK1)
se consideraron adecuadas para estudiar los
efectos de la presencia de iones cobre en el apa-
rafo genital, especialmente en lo que respecta al
efecto sobre la velocidad de reproduccion celu-
lar, debido a su alta velocidad de reproduccién.

En la bibliografia se reportan ensayos de citotoxici-
dad realizados utilizando distintas fuentes de
iones: cobre metdlico "in situ”, extractos prove-
nientes de la disolucién de cobre "ex situ”, o adi-
cion de sales de cobre "2, En los Ultimos dos
casos se frabaja a concentracién de cobre cons-
tante tanto en tiempo como en espacio.
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Sin embargo, la concentracion de iones metdlicos en
los tejidos que rodean a un biomaterial implantado
no es constante [6] probablemente debido a limita-
ciones de los procesos de transporte que conducen
a variaciones del nivel de iones tanto en el espacio
como en el tiempo. Es interesante, entonces, evaluar
el efecto de dicha variacién sobre las lineas celulares
con el objeto de simular la situacién clinica.

El objetivo del presente trabajo fue estudiar com-
parativamente el efecto de los iones cobre libera-
dos por una muestra de cobre metdlico sobre line-
as celulares de dos tipos de células las UMR106 y
las de ovario de hamster (CHOKT1), analizando la
influencia de la variacion de los posibles gradien-
tes de concentracién con el tiempo de exposicién.

Materiales y Métodos

Muestras metdlicas y liberacién de iones

Se utilizaron discos de cobre puro de 0.314 cm?de
drea que fueron esterilizados en un autoclave
antes de ser transferidos a la cdpsula de cultivo. El
total de medio de cultivo adicionado fue de 3 mL.
La concentracién de iones liberada se midié a tra-
vés de espectrofotometria de absorcidon atémica
(sensibilidad: 0.1 ug/mg para el cobre). Se reali-
zaron experiencias en presencia y ausencia de
células. Los extractos de la solucién sobrena-
dante también fueron utilizados para evaluar la
citotoxicidad en el cultivo a concentracién
constante, con fines comparativos.

Incubacién de las células

Las células CHO fueron cultivadas en medio
Ham’s F10 (Gibco, Grand Island, NY) suplemen-
tado con 10 % de suero fetal bovino (Natocor,
Cérdoba. Argentina) 100 unidades/ml de penici-
lina (Gibco) y 10 ug/ml de estreptomicina
(Gibco) a 37 °C en una atmodsfera de 5 % de
CO2. Las UMRI106 derivadas de osteosarcomas
de ratas se culfivaron en condiciones similares
pero con DMEM (Gibco) como medio de cultivo.

Viabilidad Celular

La viabilidad de las células fue determinada uti-
lizando la mezcla bromuro de etidio/naranja de
acridina de acuerdo a lo reportado previamen-
te 1. Se empled una alicuota de 5 u/L de la
mezcla 1:1 de bromuro de etidio (100 ug/mlL,
Sigma) y naranja de acridina (100 ug/mL, Sigma)
que se mezclaba con 50 ul de la suspensidn de
células. Inmediatamente eran observadas en un

microscopio Olympus BX50 por epifluorescencia
equipado con filtros apropiados. Las células via-
bles aparecen como verdes fluorescentes mien-
tras que las células muertas aparecen tefidas de
naranja. La densidad de células se expresa como
numero de células por cm? de superficie.

Resultados

La variacién de la concentraciéon de especies
de cobre con el tiempo se muestra en la figura 1.
La concentracién fue medida en la solucién
sobrenadante en contacto con la muestra del
cobre metdlico. Cada valor corresponde a la
acumulacioén de iones cobre durante el periodo
seleccionado. Se encontré una variacién lineal
durante las primeras 48 h. Una relacion similar
con valores ligeramente menores se encontra-
ron en presencia de las células.

Concentracion de cobre (mall)

T T T T
-0 -] 10 m ao w 50 -] 1 Ba
Tiempo th)

Figura 1: Concentracién de iones cobre en el medio de cultivo
estéril (v) y en presencia de células (*)

Células muartas (%)
Concentracién de iones cobre (mgr®

Tempa (1)

Figura 2: NUmero de células (UMR106) muertas después de 24,
48y 72 h; y concentracion de células en los extractosdespués
de 24 h (Ext24h), 48 h (Ext48h) y 72 h (Ext72 h).
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Si las experiencias se repiten en presencia de
un disco de cobre metdlico como fuente de
iones cobre los resultados varian significativa-
mente si se analiza la variacién de la viabilidad
en regiones concéntricas al disco de cobre,
como indica la figura 3.

Disco de
cobre

Figura 3: Ubicacion del disco de cobre y de las regiones
A, By C enla cdpsula de cultivo. I

Las figuras 4 y 5 muestran el resultado de la evao-
luacién de células sobrevivientes y muertas para
los cultivos de UMR106 en las experiencias realiza-
das de acuerdo a la distribucién indicada en la
figura 3. Alli se puede observar que los resultados
varian de acuerdo a la regién (A, B o C) El nUme-
ro de células vivas en las regiones B y C alcanza un
mdximo a las 48 h debido al crecimiento celular,
para luego decrecer debido a la muerte y des-
prendimiento de células. En la region C el efecto
de los iones cobre se observa a partir de las 48 h a
través de una disminucidn del nUmero de células
vivas. El decrecimiento del méximo observado en
las regiones B y C probablemente se deba a una
disminucién de la velocidad de crecimiento indu-
cida por los iones cobre.
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Figura 4: NUmero de células vivas en funcidén del tiempo para
las distintas regiones.

La figura 5 muestra que la variacién de células
muertas con el tiempo en la regién A alcanza un
valor mdximo para luego disminuir debido al des-
prendimiento de las células. Enlas regiones By C
el nUmero de células muertas que permanecen
adheridas no se incrementd significativamente
durante las primeras 48 h debido a que parte de
las células se desprende. A las 72 h se observa
que el efecto de los iones cobre afecta significa-
tivamente a la regién C mostrando un aprecia-
ble incremento en las células muertas adheridas,
en concordancia con la disminucién de células
vivas observadas.

1 Regibn &
/l
) J Region C
]
¥

iij ﬁm
e

Células muertasm 0422 cm?

Figura 5: Variaciéon del nUmero de células muertas con
el tiempo de acuerdo a la regién.

En la figura é se muestran experiencias similares
realizadas con células de ovario para un perio-
do de exposicién de 24 h en el cultivo con disco
de cobre y en el control (barra gris) sin él.
Puede observarse que el niUmero de células
supervivientes aumenta al incrementar la dis-
tancia a la muestra de cobre y el niUmero de
células muertas disminuye.

1

aon —_ _'[_
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a Region A Region B

Figura 6: Densidad superficial de células supervivientes en el con-
trol (sin cobre) (gris) y en el cultivo con cobre (llll) y células muer-

I tas en el cultivo (blanco) luego de una exposicion de 24 horas.
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Discusidn

Al analizar los resulfados obtenidos con los
extractos (figura 2) debe tenerse en cuenta que
en dichas experiencias la concentracién de iones
cobre no varia ni con el espacio ni con el tiempo.
Alli se observa un incremento del nUmero de célu-
las muertas con el tiempo de exposicién y para un
mismo tiempo de exposicion un mayor indice de
células muertas a mayor concentracion de cobre.
Estas experiencias difieren notablemente de las
redlizadas en presencia del cobre metdlico
donde se observa que el nUmero de células vivas
y muertas varia con el tiempo y con la distancia al
cobre. En la regién A, cercana al cobre, hay muy
bajo numero de células vivas y el nUmero de célu-
las muertas se incrementa con el fiempo, en coin-
cidencia con resultados previos obtenidos es siste-
mas de distinta geometria M,

La velocidad de crecimiento en las células CHO
(figura 5) es mayor que en las UMR106 (figura 4)
alcanzando en el mismo periodo un mayor nUme-
ro de células (30 % mayor). El nUmero de células
muertas (barra blanca) después de 24 h de expo-
sicidn es menos elevado que en el caso de las
células osteobldsticas. El nUmero de células CHO
supervivientes crece en el sentido A<B<C (barra
rayada) y el de las muertas adheridas decrece:
A>B>C (barra blanca). Salvo en la regiéon C, la
suma de células vivas y muertas es menor que el
nUumero de células del conftrol. Existen dos posibili-
dades que se hayan desprendidos luego de su lisis
o que haya menor reproduccién celular. Frente al
bajo nUmero de células muertas, es mds probable
gue exista una importante inhibicidon en la veloci-
dad de crecimiento debido a la presencia del
cobre que se manifiesta en un menor nimero de
células vivas adheridas en el cultivo conteniendo
cobre que en el confrol en todas las regiones
(especialmente enla Ay enla B). En forma similar
al caso de los osteoblastos la curva nimero de
células vivas vs. tiempo también pasa por un maxi-
mo luego de 48 h de exposicidn al medio conte-
niendo cobre.

Las exposiciones por periodos menores de 3 h no
causan la muerte de células osteobldsticas aun a
concentraciones altas (c.a. 50 mg/L). Ademds
concentraciones de 16 mg/L no reducen el nUme-
ro de células vivas ain después de exposiciones
de 24 h. Consecuentemente hay valores de tiem-

po y concentracién que son umbrales, debajo de
los cuales el efecto de los iones cobre no puede
detectarse a través de la enumeracion de células.
Sin embargo, si se observan cambios en la veloci-
dad de reproduccidn celular.

Los resultados reportados sobre corrosidén de
cobre en medios electroliticos que simulan la
composicién de los fluidos uterinos ""®muestran la
cinética de la liberacion del cobre e informan la
liberacién del mismo en ug/dia, es decir la masa
de iones acumulada durante 24 h de exposicion.
Sin embargo, las condiciones experimentales des-
critas son diferentes a las correspondientes a los
casos clinicos.

Los autores desean agradecer al Sr. Raul Pérez por
los andlisis por espectroscopia de absorcidén atémi-
ca, al CONICET (PIP 02359), a la ANPCyT (06-12508)
ala UNLP (11-1095) y a la CICBA (Res.694/04) por los
subsidios recibidos y al Sr. Daniel Cartrogiovanni
por la compaginacién del articulo.
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Comparison of copper cytotoxic effect on ovarian
and osteoblastic cells.

Reigosa M, Labarta V, Gémez de Saravia SG, Fernandez Lorenzo de Mele M.
Rev Fac Cien Med (Quito) 2008; 33: 78-83.

Summary

Background: Copper may be used either pure or in alloys employed for dental biomaterial and contraceptive
intrauterine devices (IUD).

Objective: The present study analyses copper cytotoxic effect on osteoblastic UMR 106 and ovarian cell from
Chinese hamsters (CHO K1).

Methods: Cells were cultured in capsules containing a central pere-copper disk. A simultaneous analysis was per-
formed in control without copper. After different exposure times from 3 h to 72 h, the number of live and dead cells
and under similar laboratory conditions was measured after several immersion times.

Results: We observed that in the presence of copper, the number of dead cells decreased as copper-cell distan-
ce was longer, and increased as exposure time was extended. No effect was observed below some threshold expo-
sure times and concentrations. Cell reproduction speed was lower when metallic ions were present, showing hig-
her cytotoxic effect for bone cell lines.

Conclusion: The copper exposition do not reduce the number of life cells, however, it produces changes in the
velocity of reproduction of both, ovarian and osteoblastic cells.
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Tongue microbiota and pathological
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Resumen

Context: Human general health may be mirrored in oral changes, and oral lesions can hallmark systemic disea- 1 Laboratory of Cellular and
Molecular Biology, University

ses. Diverse pathological processes and numerous infectious agents have been described in the human oral cavity. of uberaba, MG Brazil

. . . . 2 Catholic Uni ity Medical
Autopsy reports of the association among oral pathogens, tongue pathological changes, and systemic diSEeases are co.rss and Anmed corces

still lacking Hospital, Brasilia-DF, Brazil
. ’ . . . . . . i 3 Infectious Disease
Aim: To describe pathological processes and infectious agents found in the tongues of necropsied patients, and Division, Federal University

. . . of Tridngulo Mineiro,

comment the data from coexistent systemic disease. Uberaba-MG, Brazil

- . . 4 General Pathology
Design: Cross sectional study. Division, Federal University
Setting and Participants: Twenty-four complete autopsies of adults were randomly selected in a Brazilian Z;Tﬂéggl;\’;GMg'e"?

eraba-| razi
University Hospital.
Main Outcomes Measures: After macroscopic evaluation, the tongues were longitudinally sectioned and the tis-
. . . . Address to:

sue samples were submitted to the histological routine. Vitorino Modesto dos
Results: The histopathology changes were: hydropic degeneration (83.3%), atrophy (75%), inflammation (70.8%), Sanos MD, PhD. SMPW

Quadra 14 Conjunto 2 Lote
necrosis with ulceration (70.8%), hypertrophy (58.3%), necrosis without ulceration (16.6%) and arteriolar hyalino- 7 Casa A. 71.745-140,

sis (4.2%). The microbiota consisted of: bacteria (54.2%), Candida sp (25%), Cryptococcus sp (4.2%) and E;f(s'l(’gogg) ﬁ?ai’é'ggom
Malassezia furfur (4.2%). Bacteria were found on the tongues from all the patients with rheumatic cardiopathy or f,.;g",;'gmodesm@gma,,_wm
pyelonephritis, in 44.4% of the patients with bronchopneumonia and in 40% of the patients with esophagitis. Half

of AIDS patients presented Candida sp hyphae associated with tongue inflammation, necrosis and ulceration. Autopsy, Microbiota,
Conclusions: Although not always associated to gross lesions, the tongue microbiota can cause pathological pro- hes Jeeme’ ™ %
cesses. As oral pathology has been associated with systemic diseases, workers in health care should develop a
higher awareness about the role of tongue changes in the general health.
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Introduction

There is a close relationship between the general
health and oral mucosa disturbances, and in nume-
rous conditions the oral changes may be indicative
signs of systemic diseases 3. Moreover, agents of com-
mon oral diseases may play a role in the mechanisms
of main general risk factors and causes of human
death ¥, Diverse infectious agents and pathological
processes that affect the human tongue have been
reported ¥4, and associations between the microbiota
and tongue lesions have been described in autopsied
patients with acquired immunodeficiency syndrome
(AIDS) 78 However, there are rare autopsy reports

about the tongue microbiota and associated gross
and microscopical changes, as well as about descrip-
fions of the coexistent systemic conditions .

General disorders have oral manifestations, which may
precede the systemic changes. In some systemic dise-
ases, the infectious agents may trigger oral lesions that
represent the unique clinical finding ™, and the fon-
gue microbiota may contribute to the development
both of common and severe diseases as dermatitis,
nephritis, arthritis, pneumonitis, endocarditis, atheros-
clerosis and coronariopathy B4,
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The main objective of this pilot study is to evalua-
te the macroscopic and microscopic changes
on the tongues from autopsied adults, and to
associate the data with the infectious agents
found in this organ.

Participants and methods

The study was approved by the Ethics
Committee of the University of Uberaba (UNIU-
BE), Uberaba-MG, Brazil, and was conducted to
analyze records of complete autopsies from the
Federal University of Tringulo Mineiro (UFTM),
Uberaba-MG, Brazil. Twenty-four records were
randomly selected from the total of adult autop-
sies performed in a period of one year. Inclusion
criteria of the study were: 1) complete necrop-
sies, with the entire tongue, or at least the poste-
rior third of the organ suitable for analysis; 2) res-
pective medical charts with patient’s age, gen-
der, color, and body mass index (BMI), clinical
data and complementary exams. Exclusion crite-
ria consisted in discard the patients with conco-
mitant local factors that could change the results
of the study, as the example of individuals with
nasogastric tubes or some evidence of oral trau-
ma.

Twenty-four tongues were then submitted to
macroscopic and microscopic evaluations. After
the macroscopic exam, the tongues were longi-
tudinally sectioned along the median sulcus, and
0.5cm thick fragments were taken for analyses.
The samples were submitted to histological pro-
cedures and the slides were stained by hema-
toxylin-eosin (HE), Grocott’'s methenamine silver
(Grocott), periodic acid Schiff (PAS), mucicarmi-
ne, and picrosirius.

The microscopy study was performed in samples
from longitudinal sections of the midline of the
organ. The morphological analysis of the tongue
epithelium was done to identify pathological
processes such as degeneration, necrosis,
inflammation, and cell growth disorders. The ton-
gue microbiota was assessed on the slides stai-
ned with HE, picrosirius, PAS, Grocott, and muci-
carmine. Infection by Human papilloma virus
(HPV) was suspected in one case, and the sam-
ples were also submitted to immunohistoche-
mistry study with avidin-biotin-peroxidase com-

plex and anti-HPV antibodies (Dako).

As the kinetic of the death can vary among the
microorganisms found in the tongue, the compo-
nents of the microbiota were also compared
between two groups of patients classified by the
tfime elapsed between the moment of the death
and the necropsy study (< 12 hours versus > 12
hours).

Results

The patient’s demographical data showed a
mean age of 61 years, 16 males and 8 females,
22 white and two non-white individuals, with a
mean BMI of 20.26 kg/m?. The diagnoses of syste-
mic and infectious conditions were established
with basis on the clinical records, in addition to
the macroscopic and microscopic necropsy
data. The complete macroscopic assessment
was possible in 15 tongues (62.5%) that were
totally removed during autopsy, while in nine
cases only the posterior third of the organ was
assessed. The filiform papillae from the 15 organs
showed changes. There was hypertrophy in six
cases (40%) and atfrophy in three cases (20%);
while ulcerations were not seen on macroscopic
examination (table 1).

Table 1. Infectious agents and macroscopic changes observed in tongue
papillae from 15 adult autopsied patients

Macroscopic changes in tongue papillae

Infectious agents Hypertrophy (n = 6) Atrophy (n=23)

Bacteria (n = 13)

Candida sp hyphae (n = ¢)
Cryptococcus sp (n = 1)
Malassezia furfur (n =1)

5 (83.3%)

3 (50%)
1(16.6%)
0

1(33.3%)
0
0
1(33.3%)

The microscopic study revealed mucosal lesions
including: hydropic degeneration (20 cases,
83.3%), atrophy (18 cases, 75%), inflammation (17
cases, 70.8%), necrosis with ulceration (17 cases,
70.8%), hyperplasia (14 cases, 58.3%), and necro-
sis without ulceration (4 cases, 16.6%) as showed
in table 2. Arteriolar hyalinosis was found in one
case, coexistent with benign nephrosclerosis and
renal arteriolar hyalinosis.

On the tongue samples from 13 cases (54.2%), non-clas-
sified bacteria were found by HE staining (figure 1A).
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coexistence of tongue bacteria and
Candida sp hyphae (Candida) was detec-

Table 2. Frequency of infectious agents and pathological processes

disclosed by microscopic assessment of 24 tongues from

adult autopsied patients ted in one case (table 3).
Infectious agents
Candida was found by the routine histopa-
Pathological Bacteria Candida sp Cryptococcus sp | Malassezia furfur ThOlOgiCOl meThOd with PAS Ond GrOCOH’S
processes (n=13) | hyphoe (=) (n=1) n=1) staining (figure 1B), in six cases (24%) inclu-
ding: one case with bronchopneumonia;
one with AIDS accompanied by bronchop-
Mucosa i d hagitis; ith AIDS
inflammation | 10 (76.9%) 5(83.3%) 1 (100%) 1(100%) neumonia and esophagitis; one wil
and systemic cryptococcosis; one with pye-
. Eﬁ"her'lo‘ o 6929 3 0% 100w 00w lonephritis; and one with esophagitis and
erro| 270, 0, 0, 0, ey .
ypertopny gastritis. As a whole, Candida was detected
Epithelial atrophy | 12 (92.3%) 5 (83.3%) 0 1 (100%) in two of four patients with AIDS (50%). In
etroni one (with disseminated cryptococcosis and
ydropic “ye . .
degeneration 13 (100%) 5 (83.3%) 1 (100%) 1 (100%) bronchopneumonitis), Candida, non-classi-
fied bacteria and Cryptococcus sp were
Epithelial necrosis seen accompanied by necrosis, severe epi-
without ulceration 3 (23%) 1(16.7%) 0 0 . . .
thelial ulceration and moderate subepithe-
Epithelial necrosis lial inflammation. Cryptococcus sp was
with ulceration 10 (76.9%) 5 (83.3%) 1 (100%) 1 (100%) detected by Grocott's and mucicarmine

inflammation, necrosis and severe epithelial
Among the diagnoses of the 24 analyzed ulceration were found in another AIDS case
cases, two were pyelonephritis and two were associated with bronchopneumonitis. One
rheumatic cardiopathy, and bacteria were patient with AIDS had necrosis with epithe-
detected on the tongues of them all. Tongue lial ulceration of the tongue and a whitish
bacteria were also found in four (44.4%) of nine papule (1.0 x 1.0cm) in the jugal mucosa

tient ith b h . din t close to the labial commissure. In this case,
panents wi ronchopneumonia and in two the histochemical analysis found viral inclu-

(40%) of five patients with esophagitis. The sions (figure 1D) and immunohistochemistry
Table 3. Systemic diseases and infectious agents detected in tongues was posmve for HPV (flgure 1E)' Malassezia
from 24 adult autopsied patients furfur (M. furfur) was seen on the tongue

(figure 1F) and on the scalp samples from a
X £ £ £ £ A< R . . . .
g S0 Eo 9 u E I 8 7 chronic chagasic patient with esophageal
Ec gse S £ 2= g c £ 2 c .
2 3 5 g © 5= carcinoma.
[ £ ) w
&
] No significant difference was observed bet-
Bacteria 2 4 2 2 1 1 6 . . .
ween the tongue microbiota from patients
(n=13) [ (100%) | (44.4%) | (100%) | (40%) | (50%) | (25%) (60%) submiftted to necropsy < 12 hours and 2 12
hours after the moment of death (p = 1), as
Candida 0 2 ! 2 ! 2 ! showed in table 4.
(n=6) o (222%) (50%) (40%) (50%) (50%) (10%)
CrypTo 0 1 0 0 0 1 0 able », t o O : 4 o o-.:- nn“ X -‘ o‘:o : .‘
(n=1) 0 (11.1%) 0 0 0 (25%) 0 ot the deafh dnd the autop
Infectious agent Elapsed time between the death and the autopsy
M. furfur 0 0 0 0 0 0 1
(Presence versus absence) <12hours (n=13) >12hours (n=11)
(n=1) 0 0 0 0 0 0 (10%) Bacteria 8vs5 5vs6
Candida sp 3vs10 3 versus 8
Candida: Candida sp hyphae; Crypto: Cryptococcus sp; M. furfur: Malassezia furfur Ovs13 1vs 10
Malassezia furfur. Cryptococcus sp Ovs13 1vs 10
Rheumatic: Rheumatic cardiopathy; Chagasic: Chagasic

myocardiopathy. Fisher's exact test, p =1
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Figure 1. Histopathological findings of tongue microbiota from
adult autopsied patients.

Figure 1 A. Bacteria (arrow)

(Hematoxylin-Eosin, X200).

Figure 1B. Candida sp hyphae

(Grocoftt’'s methenamine silver, X200).

Figure 1 C. Cryptococcus sp (arrow) (Mucicarmine, X600).
Figure 1 D. Tongue epithelium with viral inclusions

(arrow), in addition to necrosis and inflammation
(Hematoxylin-Eosin, X400).

Figure 1 E. Human papillomavirus (HPV) inclusions
(Immunohistochemistry, X400).

Figure 1 F. Malassezia furfur (arrow)

(Grocoftt’'s methenamine silver, X600).

Discussion

Over than 700 microorganisms species have
been identified on the human tongue ® ¢;
however, there are few studies associating
these bacteria with local lesions or systemic
diseases B |n the present study, bacteria
of the tongue coexisted with local pathologi-
cal processes such as mucosal inflammation,
epithelial hypertrophy or atrophy, hydropic
degeneration, and epithelial necrosis. The
data from this preliminary study emphasize
the question of a possible correlation betwe-
en tongue pathological conditions and gene-
ral health. Actually, important asociations
among risk factors or manifestations of syste-

mic conditions and the microbiota from
teeth, dental plaques, gums, buccal and
pharyngeal mucosa, and saliva have been
reported 1351,

Bacteria were observed on the tongue from
all the patients with pyelonephritis and rheu-
matic cardiopathy, however, no study about
the association of tongue microbiota and
nephritis or rneumatic cardiopathy could be
found. It is well-known that oral Streptococcus
and Staphylococcus can cause rheumatic
cardiopathy and endocarditis, and bacteria-
related immune complexes may be deposited
in the kidneys and origin nephritis. In addition,
some members from other oral pathogen
genera, as Corynebacterium, can cause pye-
lonephritis and endocarditis in immunocom-
petent adults 211,

Deposition of immune complexes may also
occur in fthe vascular endothelium, and
cause arteriolar hyalinosis, which is more
often associated with diabetes and arterial
hypertension ™. In the present study, hyalino-
sis was found in the tongue of a patient with
essenfial hypertension and benign vascular
nephrosclerosis.

Etiologies of esophagitis include infections
caused by bacteria " and candidiasis 7,
Among patients with esophagitis, tfongue
bacteria were observed in 20%, Candida in
20%, and the association of Candida and
bacteria in 20% of the cases. Nevertheless,
we did not find any description about the role
of tongue bacteria in the development of
esophagitis.

Pneumonitis is an important cause of morbi-
dity and mortality, especially in elderly peo-
ple " Four out of the nine patients with bron-
chopneumonia presented tongue bacteria,
and all were older than 59 years. Bacteria
present in denfal plaque are a well-known
cause of aspiration pneumonitis in the
elderly, at least in part due to the tongue
papillary structure which favors the retention
of food residues and is a reservoir for respira-
tory pathogens ™. Therefore, aspiration of
fongue bacteria could have a role in the
genesis of the bronchopneumonia observed
in these autopsied patients.

Although Candida sp can be found in the
oral flora from near 60% of the normal healthy

87

Rev Fac Cien Med (Quito) 2008; 33 (2)



ARTICULO ORIGINAL

adults, local and systemic factors as immu-
nodepression favor overgrowth 2%, There are
reports of oral lesions caused by systemic
mycoses, which generally cause chronic
ulcerations and are associated with immu-
nodepression . Candidiasis and infection
by Cryptococcus sp have been detected
on the fongue of patients with AIDS, cau-
sing inflammation and necrosis followed by
chronic ulcerations ® 22 |In one necropsied
patient with AIDS, Crypfococcus sp and
Candida were associated with tongue ulce-
rations.

M. furfur was found on the fongue and
scalp of the chagasic patient with esopha-
geal cancer. This fungus caused subepithe-
lial inflammation and tongue ulceration. We
could not find any report about the finding
of M. furfur in human tongues. Fungi over-
growth was probably due to immunode-
pression and malnutrition caused by fthe
malignancy and Chagas disease B 24,
Indeed, opportunistic infections by M. furfur
and candidiasis are described in renal
fransplant patients under immunosuppressi-
ve therapy . Infectious agents were seen
on the fongues of the patients with AIDS,
and one presented a lesion caused by HPV
in the jugal mucous membrane. Although
HPV lesions may be found in immunocom-
petent people, the proliferation of opportu-
nistic agents in the oral cavity, especially
on the fongue, has been found associated
with immunodepression ®. Furthermore, a
higher frequency of HPV lesions in the oral
cavity has also been reported in men with
AIDS e,

With base on these preliminary data, a fur-
ther purpose is to study a more representa-
tive homogenized sample, which allows to
extrapolate the findings to the general
population. Molecular approaches must be
performed to better identify the microbial
agents disclosed on the ftongue dorsum & 27
1, in addition to a multivariate analysis to
verify the strength of association between
the involved microorganisms and the coe-
xistent specific pathologies.

Although the clinical significance of the
present data remains to be beftter cleared,
at least in part they may conftribute to bet-
ter understand the role played by tongue
microbiota in health and disease.
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Microbiota de la lengua y procesos patolégicos:
estudio piloto de autopsia

Pereira SAL, Santos VM, Rodriguez DBR,.Correia Filho D, Castro ECC, Reis MA, Teixeira VPA
Rev Fac Cien Med (Quito) 2008; 33: 84-90.

Resumen

Contexto: La salud general puede reflejarse en cambios orales, y lesiones orales pueden anunciar enfermedades
sistémicas. Se han descrito procesos patolégicos y agentes infecciosos en la boca humana. Todavia, faltan datos
de autopsia sobre la asociacion entre patdgenos orales, cambios patoldgicos de la lengua, y enfermedades sisté-
micas.

Objetivo: Describir los procesos patoldgicos y agentes infecciosos encontrados en lenguas de pacientes someti-
dos a autopsia, y comentar datos de enfermedades sistémicas coexistentes.

Disefo: Estudio observacional, transversal y analitico.

Lugar y sujetos: Se seleccionaron de modo aleatorio 24 autopsias completas de adultos en un Hospital
Universitario de Brasil.

Métodos y mediciones principales: Después de evaluacion macroscopica, las lenguas fueran longitudinalmen-
te seccionadas y muestras del tejido se sometieron a la rutina histolégica.

Resultados: Los cambios histopatoldgicos fueron degeneracion hidrépica (95.8%), atrofia (87.5%), inflamacion
(83.3%), necrosis con ulceracion (70.8%), hiperplasia (58.3%), necrosis sin ulceracion (25%) y hialinosis arterio-
lar (4.2%). La microbiota consisti6 de: bacterias (54.2%), Candida sp (20.8%), Cryptococcus sp (4.2%) y
Malassezia furfur (4.2%). Se encontraron bacterias en todos los pacientes con cardiopatia reumatica o pielonefri-
te, en 44.4% de pacientes con bronconeumonia y en 40% de pacientes con esofagitis. La mitad de los pacientes
con SIDA presento hifas de Candida sp, con inflamacion, necrosis y ulceracion de la lengua.

Conclusiones: Aunque no siempre asociada con cambios macroscépicos, bacterias de la lengua causan proce-
sos patologicos. Como la patologia bucal se relaciona con enfermedades sistémicas, obreros de la salud deben
tener un mayor conocimiento sobre el papel de los cambios orales en la salud general.

Palabras clave:
Microbiota, Autopsia,
Lengua, Patologia,
Molestias sistémicas




ARTICULO ORIGINAL

Prevalencia de depresion en los aspirantes a
soldados de Inteligencia Militar

Diana Salomé Moreno.”

Resumen

1 Médico tratante. Servicio Contexto: La presencia de problemas de salud mental en el personal militar conlleva consecuencias sobre el ren-

de Salud Mental, Hospital =~ L. .. i
General No 1 de las Fuerzas dimiento y mantenimiento en servicio activo.
Armadas

Diseio: Transversal.

Objetivo: Determinar la prevalencia de depresion en los aspirantes a soldados de Inteligencia Militar.

Lugar y sujetos: Un total de 85 aspirantes (promocién 2007) bajo entrenamiento en la Escuela de Inteligencia
Militar — Brigada 29 (Conocoto) de las Fuerzas Armadas del Ecuador.

Mediciones Principales: Datos demograficos, habitos, antecedentes y organizacion familiar. Presencia y nivel de
depresion evaluada mediante el Test de Zung. Complementariamente presencia de ansiedad (con Test de

Hamilton) y tipo de personalidad (conforme DSM-IV).

Resultados: Todos los sujetos fueron hombres con una edad media de 22.0 £ 1.4 afios. La prevalencia de depre-
sién fue 51.8% (1C95%= 40.6% — 62.7%), siendo leve (n=42; 95.4%) y moderada (n=2; 4.6%). La frecuencia de

Direccion para

ansiedad fue 28.2% (IC95%= 19.0% — 39.0%). En los sujetos con depresion (n=44) la personalidad narcisista fue

correspondencia: Significativamente mas frecuente que la personalidad obsesiva y dependiente (52.3% vs. 27.3% vs. 20.4%, res-

Dra. Diana S. Moreno.

0. . ’ . ~ .
Servicio de Salud Mental. P€Ctivamente; p=0.03). La mayoria de los casos se observaron en sujetos con 22 a 24 afios y pocos tuvieron eda-
Hospital General No 1 de las dag menores (65.9% vs. 34.1%; p=0.002). Fue mas comudn que tuvieran una educacién secundaria antes que

Fuerzas Armadas. Av. Patria

y Queseras del Medio. superior incompleta (72.7% vs. 27.3%; p<0.001) y un hogar organizado por sobre el desorganizado (86.4% vs.

Qu”o-EI:E-u::;Z 13.6%:; p<0_001 )

dsalmoreno@hotmail.com

Conclusiones: La prevalencia encontrada sugiere la presencia de problemas relacionados con la adaptacion de

Palabras clave | persona al entorno, las estrictas reglas disciplinarias y la carga de trabajo fisico. Tanto los resultados obtenidos

Salud mental, Depresién,

Ansiedad, Poblacién Militar COMO las observaciones de trabajos internacionales, enfatizan la importancia de realizar evaluaciones rutinarias
Recibido: €N €l personal militar. Se requieren mas investigaciones para profundizar varios aspectos e identificar los distintos

07'Fe"’:m - 2008 determinantes de la patologia.
ceptado:

14 - Marzo - 2008 Rev Fac Cien Med (Quito) 2008; 33: 91-95.

Introduccidn

Dentro de una poblaciéon militar los problemas de
salud mental son de particular interés médico.
Diversos factores vuelven a este particular grupo
humano vulnerable para sufrir principalmente tras-
tornos animicos y del comportamiento, por lo cual
generalmente estos son objeto de investigaciones
en sujetos que aun se encuentran en entrenamien-
to 4, cumplen servicio activo ¥, son veteranos de
combate o ya han regresado a la vida civil #4,

A partir de estudios internacionales se conoce que

los desdrdenes mds comUnmente identificados en
una poblaciéon militar son la depresidon, el estrés
postraumdtico y el alcoholismo P 4. La edad,
género y rango militar, asi como el tipo y nimero
de experiencias adversas se han encontrado
como predictores de estos cuadros . En el caso
de admisiones hospitalarias militares por problemas
de salud mental, la depresidn es el diagndstico
mds frecuente representando cerca del 33% de los
ingresos, mientras que apenas un 7% corresponde
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a estrés postraumdatico .

Por otra parte, la presencia de problemas de
salud mental posteriormente se fraduce en conse-
cuencias sobre el rendimiento y mantenimiento
en la vida militar. Asi, se ha estimado que la tasa
de separacién del servicio militar seis meses luego
de una primera hospitalizacién alcanza el 45%
entre aquellos que tuvieron al momento del alta
un trastorno mental como diagndstico primario y
de 27% cuando el cuadro fue un diagndstico
secundario, mientras que entre los que fueron hos-
pitalizados por otras condiciones médicas apenas
esun 11% 7,

El caso de los aspirantes a soldados reviste interés,
por cuanto durante su etapa de formaciéon se
verdn rdpidamente sometidos a una serie de
cambios en su vida: desplazamientos geogrdficos,
separacion del entorno familiar, nuevas condicio-
nes laborales y culturales, etc. Esto sumado al
ritmo normal de la vida militar, puede influir en la
génesis de cuadros depresivos de diferente inten-
sidad. Es por lo tanto necesario realizar una detec-
cion temprana de la depresidn en los aspirantes a
soldados e intervenir oportunamente sobre la
misma, para disminuir las posibilidades de que
ocurra un bajo rendimiento en el aspirante y/o no
se cumplan los objetivos impuestos por la institu-
cion para este personal.

Sujetos y métodos

El estudio fue observacional, transversal y des-
criptivo. Se ejecutd en la Escuela de Inteligencia
Militar — Brigada 29 (Conocoto) de las Fuerzas
Armadas del Ecuador y previamente habia sido
aprobado por las correspondientes autoridades
militares. Todos los aspirantes a soldados en la
rama de Inteligencia Militar (promocién 2007)
fueron invitados a participar en el estudio,
durante una reunién informativa en la cual se
abordd los objetivos, metodologia, posibles
beneficios, confidencialidad de los datos,
ausencia de perjuicios y/o repercusiones res-
pecto a su proceso de seleccidn militar y com-
pleta voluntariedad de participacion.

Conforme a la normativa de la Declaracion de
Helsinki, solamente fueron incluidos aquellos suje-
tos que efectivamente firmaron su consentimiento

informado de participacién. Las evaluaciones de
Salud Mental fueron realizadas conjuntamente
por la autora y el psicélogo de la Escuela de
Inteligencia Militar.

Mediante entrevista directa se registraron datos
demogrdficos (género, edad, estado civil, proce-
dencia, escolaridad), hdbitos (tabagquismo y con-
sumo de alcohol), antecedentes patoldgicos per-
sonales y familiares. A través de una encuesta
autoaplicable se capturd informacion sobre sinto-
mas y signos de depresidbn y ansiedad.
Informacién sobre la organizacién familiar tam-
bién fue obtenida en ese momento.
Posteriormente, para estimar la presencia de
depresion y cuantificar el nivel de la misma
(ausente, leve, moderada y grave) se aplicd el
Test de Zung durante un tiempo de 30 minutos.
Complementariamente se determind la presen-
cia de ansiedad mediante el Test de Hamilton y el
tipo de personalidad (dependiente, obsesivo,
narcisista u otro) conforme criterios del DSM-IV.

La prevalencia de depresién y de ansiedad se
calculd sobre el total de sujetos estudiados,
expresando cada resultado como porcentaje
acompanado del intervalo de confianza al 95%
(IC95%) de la proporcién. En los sujetos con
depresidn se compararon los fipos de personali-
dad, nivel de educacién, organizacién familiar y
grupo de edad, mediante la prueba de y? consi-
derando un valor p<0.05 como estadisticamente
significativo.

Resultados

Un total de 85 aspirantes a soldados en la rama
de Inteligencia Militar fueron estudiados. Todos
fueron hombres con una edad media de 22.0 +
1.4 afos (rango 19 a 24 afos). La mayoria proce-
dian de las provincias de Pichincha (n=20; 23.5%)
y Cotopaxi (n=15; 17.6%); con una educaciéon
secundaria completa (n=58; 68.2%) o superior
incompleta (n=27; 31.8%). Solamente dos de los
aspirantes tenian un estado civil casado.

La tercera parte de los sujetos (31.7%) refirié pre-
sentar hdbitos del tipo tabaquismo (n=13; 48.1%),
consumo de alcohol (n=6; 22.2%) o ambos simultd-
neamente (n=8; 29.7%).
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Once aspirantes (12.9%) reportaron antecedentes
familiares (en padre y/o madre) de cuadros
depresivos. La organizacion familiar actual fue
adecuada en 74 casos (87.1%) y séloen 11 (12.9%)
se la calificé como hogar desorganizado.

La prevalencia de depresidon fue 51.8% (IC95%=
40.6% — 62.7%) y el nivel de la misma fue del tipo
leve (n=42; 95.4%) y moderada (n=2; 4.6%). La fre-
cuencia de ansiedad en el grupo total fue 28.2%
(1IC95%= 19.0% — 39.0%), siendo considerada leve
en 21 casos y moderada en los ofros 3.

En los sujetos con depresidn (n=44) la personalidad
narcisista fue significativamente mds frecuente
que la personalidad obsesiva y dependiente
(52.3% vs. 27.3% vs. 20.4%, respectivamente;
p=0.03). La mayoria de los casos se identificaron
en aspirantes a soldados que tenian entre 22 y 24
anos de edad antes que en el grupo de 19 a 21
anos (65.9% vs. 34.1%; p=0.002). También fue mds
comuin gue tuvieran una educacion secundaria
que superior incompleta (72.7% vs. 27.3%; p<0.001)
y un hogar organizado por sobre el desorganizado
(86.4% vs. 13.6%; p<0.001).

Discusion

Del total de solicitudes para admisibn como sol-
dados en las Fuerzas Armadas de Ecuador,
varias son descartadas por no cumplir criterios
bdsicos de seleccidon. Otros tantos no superan las
primeras pruebas médicas. En una tercera fase
de seleccidn, se realizan pruebas psicométricas
de inteligencia, aptitud y personalidad, Aquellos
que se consideran aptos, se someten a una
cuarta etapa consistente en pruebas académi-
cas (matemdticas, fisica, historia, expresiéon oral
y escrita) y una Ultima de pruebas fisicas. Sélo
24% del total inicial logra aprobar estas 5 fases
de seleccidén e inicia un periodo de adaptacion
por 3 meses, tiempo durante el cual cerca del
30% pide la baja por diferentes motivos. Los que
contindan realizan el periodo comun o acadé-
mico por un ano y posteriormente el curso de
selva. Luego de 18 meses se someten a nuevas
pruebas psicoldgicas sobre aptitudes, personali-
dad e inteligencia, con las cuales son subclasifi-
cados. Solamente unos pocos terminan por ser
seleccionados como aspirantes a soldados en la
especialidad de Inteligencia Militar 1,

Considerando todo este proceso, la Institucion
espera gque su huevo personal tfenga dominio de si
mismo, resistencia a la frustracion, responsabili-
dad, honestidad, capacidad para soportar la pre-
sibn psicoldgica y responder con rapidez a las dis-
tintas érdenes. Aunque los jbvenes soldados son
optimistas, conforme avanza su carrera ocurren
cambios en su perfil por varios factores: frustra-
cion, presion por el tipo de trabajo, bajo salario y
falta de equipamiento. Se suman los fraslados a
diferentes ciudades, la separacién familiar, el
empleo inadecuado del tiempo libre, el peso de
la soledad, etc. Esto influye para que el soldado se
sienta triste, irritable, con desgano y sin motiva-
cion, pudiendo aparecer e incrementarse sinto-
mas que inicialmente desapercibidos terminan en
cuadros depresivos de diferente intensidad.

Trabajos internacionales han reportado que
durante el periodo de formacion inicial del sol-
dado ocurren cambios en su condicidon animica.
La tensién psicoldgica y la ansiedad son comu-
nes, pero la mayoria de los individuos se adapta
progresivamente al estrés del entrenamiento
bdsico ", Sin embargo, a lo largo del servicio
activo se pueden llegar a desarrollar distintos
problemas de salud mental y cerca del 20% de
este personal requiere tratamiento especifico ",
Aunqgue los programas de evaluacion sistemdti-
ca permiten identificar estos casos, se ha comu-
nicado que tienen limitada utilidad en predecir
el nivel de requerimientos posteriores; ademds,
por la existencia de cuadros que inicialmente
pasan desapercibidos, es necesario volver a
evaluar al personal meses después ' 14,

De los distintos problemas de salud mental que
pueden afectar a una poblacién militar el mds fre-
cuente es la depresion [3-5]. En este estudio, con-
ducido sobre 85 aspirantes a soldados de
Inteligencia Militar, la prevalencia de depresién
fue de 51.8% vy refleja la posible presencia de pro-
blemas relacionados con la adaptaciéon de la per-
sona al entorno (muy diferente a la forma de vida
previa e incluso del entrenamiento anteriormente
recibido), las estrictas reglas disciplinarias y la
carga de trabajo fisico. En los casos de depresion
identificados predomind la personalidad narcisis-
ta, probablemente porque este tipo de tempera-
mento presenta un bajo umbral de tolerancia a la
frustracién, volviendo a la persona mds voluble al
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aparecimiento de sintfomas depresivos. Todos los
sujetos investigados fueron hombres, pero en otros
estudios desarrollados en poblaciones militares se
ha identificado que la frecuencia de depresidon es
mayor en las mujeres, mientras que en los hombres
llega a predominar el alcoholismo "8,

Aunque la cifra encontrada es superior a la repor-
tada en oftros trabajos ejecutados también sobre
grupos militares que cumplian fases de entrena-
miento ¥, podria obedecer a diferencias meto-
doldgicas: rama militar investigada, nimero de
sujetos y procedimiento diagndstico. En este senti-
do, un estudio transversal sobre 1090 soldados nor-
teamericanos (955 hombres y 135 mujeres) en
entrenamiento avanzado, encontré que el 15.9%
presentaba sintomas depresivos moderados o
severos ™, mientras que en 315 conscriptos de
Finlandia se identificé una frecuencia de 23% ",
Una investigacion en 1107 adultos jbvenes chinos
que cumplian entrenamiento militar, reportd que
el 25.2% tenian sinfomas depresivos y estos se aso-
ciaban con un mayor nivel de educacion, la pro-
cedencia urbana, el poco tiempo bajo servicio,
los antecedentes de otras molestias clinicas (cefa-
lea, diarrea o dolor abdominal) y de lesiones
durante el curso de enfrenamiento ®. De forma
similar, un frabajo en 2910 nuevos reclutas de
Turquia encontré que el 29.9% tenian sintomas
depresivos, principalmente relacionados con los
bajos ingresos econdmicos, el consumo de alco-
hol y el poco interés por desarrollar actividades
deportivas ',

La importancia de identificar tempranamente la
depresion en el personal militar ha sido expresada
por varios autores #7814 Este problema de salud
mental no solamente es el mds frecuente, sino
también una de las principales causas para que
ocurra la separacién del servicio militar, tanto por
su cronicidad, severidad y una variedad de pro-
blemas en el comportamiento que se derivan del
cuadro . En otros paises, la depresion mayor pro-
voca hospitalizaciones de militares en una inci-
dencia de 7.2/10 mil personas-ano ¥y es respon-
sable de una importante tasa de suicidios entre el
personal ", Por lo anterior, todo sistema militar
necesita contar con un adecuado Servicio de
Salud Mental, que sea accesible y se encuentre
disponible regularmente, que no esté estigmatiza-
do, respete cabalmente la confidencialidad del
paciente y cumpla con el deber de velar por los

miembros de la Institucién.

Tanto los resultados obtenidos como las observa-
ciones de trabajos internacionales, enfatizan la
importancia de realizar evaluaciones rutinarias en
el personal militar y tratar oportunamente a los
casos que se identifiquen. También es pertinente
gue se readlicen actividades de capacitacion
regular sobre el tema al personal médico y de
mando. Por Ultimo, es adecuado que se continle
investigando este problema de salud en la pobla-
cion militar del pais, a fin de profundizar varios
aspectos e identificar distintos determinantes de la
patologia.
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Summary

Context: Mental health problems in military soldiers have consequences on the yield and maintenance in active service.
Objective: To determine the prevalence of depression in the applicants to soldiers of military intelligence.

Design: Cross sectional study.

Setting and subjects: 85 adult men applicants for military intelligence branch of Ecuadorian Army Forces.

Main measures: Demographic data, personal antecedents and habits and family organization. Zung test was used
to evaluate depression, Hamilton test for anxiety and DSM-IV for personality.

Results: All the subjects were men (22.0 £ 1.4 years old). Prevalence of depression was 51.8% (95%Cl= 40.6% -
62.7%), mainly mild (n=42; 95.4%) and moderate (n=2; 4.6%). Frequency of anxiety was 28.2% (95%CI = 19.0%
- 39.0%). In those subject with depression (n=44) a narcissist personality was significantly more frequent that
obsessive and dependent personality (52.3% vs. 27.3% vs. 20.4%; p=0.03). Most of depression cases were obser-
ved in soldiers within 22 — 24 years old than in younger subjects (65.9% vs. 34.1%; p=0.002). Depression was more
common in subjects with secondary education than in those with superior studies (72.7% vs. 27.3%; p <0.001) and
in those who had an organized family than in applicants with dysfunctional homes (86.4% vs. 13.6%; p <0.001).
Conclusion: Prevalence of depression suggests the presence of problems related with the adaptation to the environment,
strict disciplinary rules and load of physical work. These results emphasize the importance of carrying out routine evalua-
tions in the military personnel. More investigations are required to identify the different determinants of the pathology.
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Prevalencia del Sindrome de Burnout en
médicos de tres hospitales publicos de la
civdad de Quito

Rebeca del Consuelo Zumdrraga ", Jorge Mauricio Garcia ®, Lupe Bernarda Yépez

Resumen

3

Contexto: El Sindrome de Burnout o de desgaste profesional es una fase avanzada de estrés laboral crénico. La
frecuencia de esta patologia ha sido poco estudiada en los médicos ecuatorianos.
Objetivo: Determinar la prevalencia del sindrome de Burnout en los médicos tratantes de tres hospitales publicos

de la ciudad de Quito.
Diseio: Transversal.

Lugar y sujetos: Participaron 108 médicos tratantes, de los hospitales Enrique Garcés (n=30), Pablo Arturo
Suarez (n=32) y Eugenio Espejo (n=46), entre febrero y julio de 2006.

Mediciones principales: Valoracion del sindrome de Burnout mediante la aplicacion del Test de Maslach.
Resultados: La prevalencia del sindrome de Burnout fue 7.4% en las categorias de agotamiento emocional y des-
personalizacion, siendo mas frecuente en el género masculino y en los tratantes de las especialidades anestesio-
logia, traumatologia, cirugia vascular, endocrinologia, emergencia y reumatologia. El 14.7% de los médicos tuvie-
ron niveles altos de agotamiento emocional, un 16.7% mostraron niveles altos de despersonalizacion y apenas un

2.7% evidenciaron una baja realizacion personal.

Conclusiones: Los médicos tratantes investigados estan cursando la segunda etapa evolutiva del sindrome de
Burnout. Es necesario conducir otros estudios sobre el tema para precisar la realidad del problema y sus implica-

ciones sobre la practica médica en nuestro medio.
Rev Fac Cien Med (Quito) 2008; 33: 96-100.
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El Sindrome de Burnout o de desgaste profesional, es
una respuesta al estrés laboral crénico que parece
afectar en mayor o menor medida a un colectivo
profesional. El sindrome tiene cardcter tridimensional
caracterizado por agotamiento emocional, desper-
sonalizacién y baja redlizacién personal, presentan-
do manifestaciones fisiolégicas, psicoldégicas, y con-
ductuales "4,

Dentro de los factores desencadenantes se encuen-
fran las profesiones que exigen enfrega, idealismo,
competitividad y responsabilidad; los trabajos
mecdnicos, rutinarios y mondtonos; las condiciones
fisicas externas (ambiente) que distorsionan la con-
centracién y tranquilidad; demandas en el frabagjo
(sobrecarga laboral, contacto con enfermedad,
dolor y muerte), burocracia, falta de autonomia,

ambigUedad de rol, criticas, falta de comunicacion
y bajos salarios. Las relaciones interpersonales inade-
cuadas y las personalidades ansiosas, inseguras,
temerosas, o con alta exigencia, perfeccionistas, de
baja tolerancia al fracaso; los sentimientos de omni-
potencia e incapacidad para trabajar en equipo,
también son factores que predisponen el desarrollo
del sindrome ¥4,

Trabagjos internacionales demuestran una prevalen-
cia entre el 10% y 70% en médicos de Europa,
Estados Unidos y América Latina ¥, En nuestro pais
se ha efectuado contadas investigaciones ™ y
lamentablemente no disponemos de estudios
amplios sobre la prevalencia del sindrome de des-
gaste profesional en médicos tratantes. Por esto cre-
imos conveniente investigar la prevalencia del
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Sindrome de Burnout en los médicos tratantes de tres
hospitales pUblicos de la ciudad de Quito.

Sujetos y métodos

El estudio fue de diseno transversal de punto y se
realizd entre febrero y julio de 2006, sobre un uni-
verso finito de 276 médicos tratantes de los hospi-
tales Enrique Garcés (HEG), Pablo Arturo Sudrez
(HPAS) y Eugenio Espejo (HEE). Mediante un mues-
treo propositivo se seleccionaron 108 médicos
(HEG=30, HPAS=32 y HEE =46).

La investigacién se realizé en el mismo lugar de tra-
bajo de cada persona que cumplid con los siguien-
tes criterios de inclusion: médicos ecuatorianos, tra-
tantes que trabajan 20 y mds horas semanales, con
tiempo de servicio de 6 meses y mds, estabilidad
laboral y titulo de cuarto nivel. Los criterios de exclu-
sion incluyeron médicos asistenciales de contrato,
en tratamiento psicolégico, y los de eliminaciéon
aquellos que no firmaron el consentimiento informa-
do y no llenaron adecuadamente la encuesta.

Previamente se informd a cada uno de los médi-
cos fratantes sobre el estudio a realizarse y la con-
fidencialidad. A todos los participantes se aplicd
un cuestionario validado previamente que incluyd
variables de género, estado civil, especialidad,
tiempo de servicio en el hospital, horas de trabajo
semanal, ambiente de trabajo y actividad extra-
hospitalaria. Para valorar el sindrome se utilizd la
Escala de Maslach Burnout Inventory ™2, el cual
estd constituido por 22 items sobre los sentimientos
y actitudes del profesional en su trabajo y hacia
los pacientes. Tres subescalas fueron considera-
das: agotamiento emocional (9 items; puntuacion
mdxima 54), despersonalizacion (5 items, puntua-
cion maxima 30) vy realizacién personal (8 items;
puntuacion mdéxima 48). Puntuaciones altas en las
dos primeras y baja en la tercera subescala defi-
nen la presencia del sindrome. Durante la aplica-
cion del cuestionario, las dudas surgidas fueron
aclaradas en ese mismo momento.

Los datos obtenidos de los cuestionarios fueron
ingresados en una hoja electrénica y se realizd
una limpieza visual de datos. Se utilizd estadistica
descriptiva y para el cdiculo de significancia se
considerd un valor p<0.05.

Resultados

Se encuestd a un total de 108 médicos, el 42.6% (n=46)
del Hospital Eugenio Espejo, 27.8% (n=30) del Hospital
Enrique Garcés y 29.6%(n=32) del Hospital Pablo Arturo
Sudrez. En el género de los médicos predomind el mas-
culino por sobre el femenino (78.7% vs. 21.3%; p<0.001).
De acuerdo al estado civil, el 70.4% (n=76) eran médicos
casados, 5.6% (n=6) divorciados, 4.6% (n=5) solteros,
17.6% (n=19) en uniénlibre y 1.9 % (n=2) viudos.

SegUn su especidlidad, fueron médicos especialistas en
cirugia 48.2% (n=52), pediatria 7.4% (n=8), gineco-olbste-
fricia 6.4% (n=7), medicina interna 28.7% (n=31), terapia
intensiva 3.7% (n=4), imagenologia 3.7% (n=4) y emer-
gencia 1.9% (n=2). El promedio de anos de servicio de
los médicos encuestados fue de 13.71+ 10 aios, con un
rango entre 1y 41 anos. Bl promedio de horas por sema-
na de frabajo fue de 20.46 £ 0.55 con un rango entre 20
y 23 horas/semana. Los médicos calificaron que en
general su ambiente de trabagjo era bueno (74.1%,
n=80), ofro 23.1% (n=25) lo apreciaba regular y sdlo el
2.8% (n=3) lo considerd como malo. En cuanto ala acti-
vidad extrahospitalaria, 98,1% (n=106) de los médicos
practicaba otra actividad médica o docente.

De acuerdo a los datos obtenidos, 14.7% (n=16) de los
médicos encuestados presentaron un nivel alto de ago-
famiento emocional, 16.7% (n=18) mostraron un nivel
alto de despersonalizacién y un 2.7% (n=3) evidencia-
ban una baja realizacién personal (Tabla 1). Segun el
cansancio emocional y despersonalizacion se encontrd
que 7.4% (n=8) de los médicos tenian diagndstico pre-
coz de Burnout. Este hallazgo se detectd Unicamente
en hombres, en las especialidades de anestesiologia,
emergencia, endocrinologia, cirugia vascular, trauma-
tologia y reumatologia. Sin embargo, al constatar con
la informacion solbore realizacion personal, se determind
que ninguno podia ser clasificado con alto nivel de
Burnout, puesto que el Unico valor bajo de redlizacion
no correspondia a ninguno de los consolidados de can-
sancio emocional y despersonalizacion.

Agotamiento emocional Despersonalizacién Realizacién
Nivel | Puntaje n % Puntaje n % Puntaje n %
Bajo <18 80 | 742 <15 69 | 639 <33 3 2.7
Medio | 19-26 12 | 1a 6-9 21 19.5 34-39 8 9.2
Alto 227 16 14.7 210 18 16.6 =40 97 88.1
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Discusidn

En el curso clinico de Burnout tenemos tfres eta-
pas evolutivas que se presentan insidiosamente o
sUbitamente, pero en ambos casos las causas
han tenido que actuar a lo largo de mucho tiem-
po. La primera etapa y necesaria en la presenta-
cién del sindrome es el cansancio emocional,
debido a que esta variable estd mds relaciona-
da con las demandas de trabajo que los ofros
dos componentes 314,

La segunda etapa es la despersonalizacion o
nuUcleo del Burnout; este componente es el esen-
cial del sindrome por cuanto el cansancio emo-
cional y la baja realizacién personal pueden
estar presentes en otros sindromes " y luego la
baja realizacién personal. Algunos autores
encuentran correlaciones entre las escalas del
Test de Maslach, positivas para cansancio emo-
cional y despersonalizacién y negativas con rea-
lizacidon personal ", mientas que otros autores
cuestionan la tridimensionalidad propuesta por
Maslach y Jackson ™,

De acuerdo a las especialidades existen estudios
internacionales que han reportado una prevalen-
cia de sindrome de Burnout de 44% en médicos
anestesidlogos ", 44% para cirujanos generales ®,
40% en internistas-intensivistas 'y en médicos fami-
liares un 60% ", En Ecuador un estudio realizado
en médicos intensivistas encontrd una prevalencia
de 3.19% "'y en otro conducido en médicos que
ejercen la prdctica anestésica en hospitales de
Quito fue 2.6% "4,

En nuestro trabajo enconframos que 14.7% de los
médicos presentaron agotamiento emocional y
16.7% despersonalizacién (tabla 1). De este grupo
al 7,4% se les podria clasificar como Burnout precoz
si tomamos en consideracion la dimensién del
agotamiento emocional y la despersonalizaciéon ¥,
Sin embargo no es posible dar un diagndstico de
sindrome de Burnout de alto nivel porque en lo
referente a realizacién personal no se encontrd
niveles bajos en ninguno de los médicos.

La baja prevalencia del sindrome de Burnout en
nuestro estudio, en relacién a lo que esperdbamos
encontrar (superior al 10%), puede atribuirse a la
presencia de un ambiente de frabagjo bueno
(como lo senalaron 74,1% de los investigados),

pues la exposicion a un ambiente laboral con alto
nivel de estrés ayuda al desarrollo del sindrome 9,
Ademds, el promedio de afos de servicio de los
médicos encuestados fue de 13. Algunos autores
proponen que con el devenir de los anos el sujeto
adqguiere mayor seguridad y experiencia en su tra-
bajo, haciéndose menos vulnerable a la tensidon
laboral, mientras que la vulnerabilidad de los pri-
meros anos de ejercicio profesional se deberia a
que este es un periodo de transicidén desde las
expectativas idealistas hacia la realidad de la
prdctica cotidiana® por lo que los profesionales
con mds anos en su trabajo serian los que menos
Burnout presentan.

Es conocida la relacion entre Burnout y la sobre-
carga laboral en los profesionales asistenciales.
Segun las horas de trabajo semanal se aprecia
una relaciéon proporcional entre horas trabajadas
y ocurrencia de sinfomas; asi, con mds de 44 horas
semanales mds presencia del sindrome ¥. El pro-
medio de horas por semana de frabajo dentro del
hospital de los médicos encuestados fue de 20.4,
lo que nos indica que dentro del hospital los médi-
cos tratantes no presentan una sobrecarga labo-
ral y mds bien les permite realizar otra actividad
extrahospitalaria (98.1%), dedicdndose a la
docencia y a la consulta privada.

El apoyo emocional recibido por la pareja y la
calidad de relaciones intervienen positivamente
en la aparicidon del sindrome. El soporte familiar
actia como amortiguador del estrés laboral y el
matrimonio, por su tendencia a anular la sobre
implicacién en el tfrabajo ™. En nuestros investiga-
dos enconframos que el 70.4% eran casados y
17.6% en unidn libre.

La relacion de mayor nivel de Burnout con un
determinado género es controvertida. Mientras
qgue algunos autores describen mayor desgaste
en varones ¥, otros lo encuentran en mujeres ' y
algunos no encuentran diferencias. En nuestro
estudio, los varones presentaron diagndstico pre-
coz de Burnout, en relacién a las mujeres, pero se
debe considerar que el 78.7% de médicos investi-
gados fueron varones.

En conclusidn los médicos tratantes investigados
estdn cursando la segunda etapa evolutiva del
sindrome, para los cuales la familia actia como
soporte, el ambiente laboral es bueno y no pre-
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sentan sobrecarga horaria. Es necesario conducir
otros estudios sobre el tema para precisar la reali-
dad del problema vy sus implicaciones sobre la
prdctica médica en nuestro medio.

En general, es recomendable que el médico se
apodere del autocuidado de su salud, desconec-
te la actividad laboral del ambiente familiar, man-
tenga el nucleo familiar, implemente programas
de prevencién del ambiente laboral, fomente el
trabajo en equipo, fortalezca dreas vitales y con-
serve la carga horaria.
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Prevalence of burnout in attending doctors from three
public hospitals from Quito.

Zumarraga RC, Garcia JM, Yépez LB.
Rev Fac Cien Med (Quito) 2008; 33: 96-100.
Summary

Context: Burnout syndrome is an advanced phase of chronic stress related with professional work. lts frequency has
been poor studied in Ecuadorian doctors.

Objective: To determine the prevalence of burnout in medical attending staff of three public hospitals from Quito-
Ecuador.

Design: Cross sectional study.

Subjects and setting: 108 attending doctors from hospital Enrique Garcés (n=30), Pablo Arturo Suarez (n=32) and
Eugenio Espejo (n=46) were studied between February-2006 and July-2006.

Main measurements: Burnout syndrome evaluated with Maslach test.

Results: Prevalence of Burnout syndrome was 7.4% mainly in males and some medical services: anesthesiology,
orthopedics, vascular surgery, endocrinology, emergency and rheumatology. In the attending staff 14.7% had high
levels of emotional exhaustion, 16.7% showed high levels of depersonalization and 2.7% evidenced a low personal

realization.
Key words: Burnout syndrome,

Conclusions: Attending doctors are suffering the second phase of Burnout syndrome. More studies are needed to Maslach test, exhaustion,
. . . . . . . . . d lization, k
determine the real dimension of this problem and the implications over the clinical practice. oy on-wer
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Caracteristicas de las lesiones de rodilla
en deportistas: hallazgos en los estudios
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Contexto: La rodilla es la articulacion mas susceptible a sufrir lesiones durante la practica deportiva. Diversos
mecanismos de produccién afectan en distinto grado a las estructuras de la rodilla.

Objetivo: Describir las caracteristicas de las lesiones en rodilla mediante estudios de imagen por resonan-
cia magnética.

Disefo: Transversal.

Lugar y sujetos: Todos los pacientes mayores de 18 afios que durante los meses de abril a julio del 2007, fue-
ron atendidos en el departamento médico de SENADER vy posteriormente referidos al Instituto de Diagnéstico
“Radidlogos Asociados”, a causa de una lesion de rodilla ocurrida durante una actividad deportiva.

Mediciones principales: Mecanismo de produccion de la lesion, presencia de hallazgos anormales en la IRM,
condiciones de las diferentes estructuras y diagnéstico del tipo de lesion.

Resultados: De un total de 49 pacientes (27.0 + 8.3 afios) la mayoria fueron de sexo masculino (75.5%) y meno-
res de 20 afos (26.5%). La rodilla que mas se lesioné fue la derecha (59.2%), en deportes de contacto medio
(90%) y por un mecanismo de produccién principalmente directo antes que indirecto (61.2% vs. 38.8%; p<0.01).
De acuerdo al mecanismo especifico de lesién, los mas frecuentes fueron hiperextension (12.2%), flexion (12.2%),
rotacion interna (8.2%), rotacion externa (6.1%) y dislocacién patelar (2.0%). Los pacientes acudieron para el estu-
dio con IRM en un tiempo promedio de 13 dias. El 89.8% de los estudios fueron anormales. Las lesiones comple-
jas fueron significativamente mas frecuentes que las simples (75.5% vs. 20.4%; p<0.01). Las estructuras mas fre-
cuentemente afectadas fueron meniscos (n=26; 53.1%), ligamentos (n=26; 53.1%) y hueso (n=21; 42.9%).
Conclusiones: Las lesiones de rodilla ocurren generalmente en deportistas varones jévenes, durante la practica
de fatbol y basquet, por un mecanismo de trauma directo. Las lesiones son complejas y afectan principalmente al
ligamento cruzado anterior y menisco medio.

Rev Fac Cien Med (Quito) 2008; 33: 101-107.

Introduccion

La rodilla es la articulacién que se lesiona con
mds frecuencia en el deportista. Por tratarse
de la articulacién mds grande del organismo,
es susceptible de sufrir problemas agudos por
tfraumatismos directos, pero en varios depor-
tes también suele verse sometida a sobrecar-
gas que conducen a lesiones progresivas que
se transforman en dafos crénicos M,

Las lesiones complejas de rodilla generadas

durante la actividad deportiva, resultan de la
aplicacién de multiples fuerzas y uno o mds
mecanismos de produccidén: varo, valgo,
hiperextensidon, hiperflexién, rotacién interna,
rotacién externa, desplazamiento anterior o
posterior y soporte de carga. Ciertas combi-
naciones de estos mecanismos podrian ocu-
rrir durante una actividad deportiva, sobreto-
do en aquellos deportes que demandan
mayor contacto &,




ARTICULO ORIGINAL

Un diagndstico certero y temprano es importante
para determinar el tratamiento de estas lesiones
articulares. Precisamente, la imagen por resonan-
cia magnética (IRM) es una excelente herramien-
ta para la evaluacién de las lesiones deportivas en
rodilla y/o aquellas que son producidas por cual-
quier tfipo de trauma y que comprometen liga-
mentos, tendones, meniscos, estructuras éseas y
superficies articulares. En este sentido, las lesiones
6seas que pueden pasar desapercibidas radio-
grdficamente, son identificadas por IRM como
dreas pobremente diferenciadas y con alteracion
de la intensidad de la senal ®; ademds, la capaci-
dad de la IRM para crear cortes en planos multi-
ples, permite visualizar los musculos, tendones y
ligamentos, cartilago y médula ésea, de una
forma que no tiene precedentes M.

A pesar del alto nUmero de deportistas que existen
en nuestro pais, tanto de nivel amateur como pro-
fesional, no se han realizado investigaciones desti-
nadas a describir las caracteristicas de las lesiones
en rodilla que ocurren en este subgrupo poblacio-
nal. Tal informacién puede ser de utilidad para los
médicos deportdlogos, traumatdlogos y radidlo-
gos, quienes frecuentemente deben tratar duran-
te su prdctica clinica con este problema de salud
en los deportistas.

Sujetos y métodos

En nuestro pais la Secretaria Nacional de Deportes y
Recreacién (SENADER) agrupa a un alto nimero de
deportistas (amateur y profesionales) en las distintas
disciplinas. Su servicio médico brinda atencién a
este grupo humano y en los casos de lesiones espe-
cificas refiere los pacientes a otfros centros para la
readlizacién de estudios de imagen.

El estudio fue epidemioldgico de tipo transversal, en
el cual se incluyeron todos los pacientes mayores de
18 anos que durante los meses de abril a julio del
2007, fueron atendidos en el departamento médico
de SENADER y posteriormente referidos al Instituto
de Diagndstico “Radidlogos Asociados”, para ser
evaluados mediante IRM a causa de una lesién de
rodilla ocurrida durante una actividad deportiva.
Solamente fueron excluidos aquellos pacientes
para los cuales en el expediente clinico de SENA-
DER no existia informacion suficiente respecto all

mecanismo de produccién de la lesion.

El estudio respetd las normas éticas de la
Declaracién de Helsinki y su ejecucién fue autoriza-
da por los comités de revisibn de ambas institucio-
nes participantes. El consentimiento informado,
entendido y voluntario, fue obtenido para poder
emplear los datos del paciente contenidos en los
expedientes clinicos y estudios de imagen. No se
registrd informacién sensible para la persona y todos
los formularios de registro fueron andnimos, identifi-
cando a los sujetos solamente mediante un cédigo
numeérico.

A partir de la historia clinica del departamento
médico de SENADER se recolectaron los siguientes
datos: sexo, edad al momento de la lesion, rodilla
afectada, mecanismo aparente de produccion de
la lesién y fipo de deporte.

Los estudios de IMR fueron realizados utilizando un
equipo marca PHILIPS, GYROSCAN de 0.5 Teslas,
siguiendo el siguiente procedimiento: Paciente
colocado en posicidn supina con la rodilla situada
dentro de una bobina de superficie; la rodilla rota-
da hacia fuera de 5 a 10 grados para facilitar la
visualizaciéon de los ligamentos cruzados anteriores y
flexionada ligeramente para mejorar la valoraciéon
de los ligamentos fémoro-patelares. Las secuencias
que se realizaron fueron: T2 dual sagital, Stir coronal,
T2 fast filt eco coronal y T2 fast filt eco axial; utilizan-
do cortes de 4 a 5 mm de espesor, un campo (FOV)
relativamente pequeno (de 12 a 14 cm) y una
matriz de al menos 192.

De los estudios de IMR se recolectaron los datos
correspondientes a las caracteristicas de la lesidon
de larodilla, mediante el siguiente orden de evalua-
cién de las estructuras: condicién de los meniscos,
ligamentos (cruzados y colaterales), tendones (rotu-
liano, popliteo, conjunto de insercién del semimem-
branoso, recto interno y sartorio), componente dseo
(condilos femorales, meseta tibial, cabeza del pero-
né ), médula ésea (presencia de edema), cartilo-
gos articulares, y cavidad interarticular (liquido sino-
vial, hemartrosis). Se determind la presencia de
hallazgos anormales o normales (ausencia de
lesion), las condiciones de las diferentes estructuras
y el diagndstico del tipo de lesién.

Para clasificar el mecanismo de lesién, se tomd en
cuenta la posicidn de la rodilla, fuerza aplicada y el
reconocimiento del patrén de edema de médula
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6sea vy lesiones complejas de los ligamentos (valora-
das por IRM), proceso propuesto por otfros autores
para valorar toda la extension de la lesién de la rodi-
lla y su complejidad . Asi, se consideraron como
posibles mecanismos de lesion los siguientes: 1) hipe-
rextension, 2) hiperflexién, 3) valgo puro, 4) varo puro,
5) rotacién externa, 6) rotacién interna, 7) desplaza-
miento anterior o posterior, y 8) soporte de carga.

Los datos fueron ingresados en una hoja electronica
Excel para su limpieza manual. Para el proceso-
miento se empled el paquete estadistico Epi-info 6-
04. Los resultados fueron expresados mediante and-
lisis estadistico descriptivo e inferencial simple; la
comparacién de proporciones se realizé mediante
la prueba de %2 considerando un valor p<0.05 como
significativo.

Resultados

En el lapso de 4 meses fueron evaluados un total de
49 pacientes, en quienes la edad promedio fue 27.0
+ 8.3 anos, con un rango comprendido entre 18y 42
anos. En el grupo predomind el género masculino
(75.5% vs 24.5%; p<0.001).

En los pacientes la rodilla que mds se lesiond fue la
derecha (59.2%) en comparacion de la izquierda
(40.8%). El grupo de edad en el que se produjo la
mayor cantidad de lesiones fue el de 18 a 20 anos
(26.5%), seguido por los intervalos 20 a 24 (20%), 25 a
29 (18%), 30 a 34 (12.2%), 35 a 39 (10%) y mayores de
40 (12.2%).

Segun la actividad en la cual ocurrié la lesién, predo-
minaron los deportes con grado de contacto medio
(?0%), antes que aquellos con grados de contacto
fuerte y discreto. En el fUtbol el porcentaje de lesidon
de rodilla fue significativamente mayor en compara-
cién con el basket (71.4% vs. 27.4%; 10<0.01). En el
voley, judo, pesas y gimnasia el porcentaje de lesidon
de rodilla fue minimo (2% cada uno).

El promedio de tiempo transcurrido desde el momen-
to de lalesién hasta la fecha del examen con IRM fue
de 13.1 dias, con un rango comprendido entre <1y
180 dias. Sdlo 4 pacientes acudieron inmediatamen-
te para el estudio de radioimagen. Elrango de 1 a7
dias registrd el mayor nUmero de casos (n=34; 69%).
Un 22% de los pacientes dejaron pasar de 8 a 60 dias

para realizarse el examen diagndstico.

El mecanismo de produccién fue principalmente el
directo (trauma por contacto) antes que indirecto
(61.2% vs. 38.8%; p<0.01). De acuerdo al mecanismo
indirecto especifico de lesidn, los mds frecuentes fue-
ron hiperextension (n=6; 12.2%), flexiéon (n=6; 12.2%),
rotacién interna (n=4; 8.2%), rotacién externa (n=3;
6.1%) y dislocacion patelar (n=1; 2.0%). Los mecanis-
mos varo, valgo y desconocido no fueron identifica-
dos en los pacientes.

El 89.8% de los estudios de IRM de rodilla realizados
fueron considerados como anormales. En conjunto,
las lesiones complejas (mds de una estructura com-
prometida) fueron significativamente mds frecuentes
que las simples (75.5% vs. 20.4%; p<0.01).

Las estructuras de la rodila mds frecuentemente
afectadas fueron meniscos (nN=26; 53.1%), ligamentos
(n=26; 53.1%) y hueso (n=21; 42.9%). El espacio articu-
lar se vio afectado con incremento del liquido en el
73.5% (n=36). Las partes blandas (n=5; 10.2%), cartila-
gos (N=2; 4.1%) y médula ésea (n=1; 2.0%) se afecta-
ron en menor proporcién. No se encontré lesion ten-
dinosa.

En relacién al menisco medial en 2 pacientes (4,1%)
se lesiond el cuerno anteriory en 17 (34,7%) el cuerno
posterior. Respecto al menisco lateral en 7 sujetos
(14.3%) se lesiond el cuerno anterior y en uno (2%) el
cuerno posterior. Los tipos de lesidn especifica en los
meniscos fueron principalmente desgarros (periféri-
co, horizontal o radial), aungue la degeneracion
mucoide fue bastante mds frecuente en el menisco
medial antes que en el lateral; figura 1.

Contusién

Deg. mucoide
Desg. Asa de Balde
Desg. Horizontal
Desg. Periférico

Desg. Radial

0 5 10 15

Porcentaje B Medial H Lateral

Figura 1. Frecuencia del tipo de lesion especifica segun el

menisco afectado. Diagndstico por IRM.
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El igamento cruzado anterior (LCA) se afectd mds
comUnmente que los ligamentos cruzado poste-
rior (LCP), colateral medial (LCM) y colateral late-
ral (LCL). En el LCA lo mds frecuente fue identificar
la presencia de un desgarre parcial (12.2%) y dis-
tension (14.3%), siendo similares estas observacio-
nes en el LCM (10.2% y 14.3%, respectivamente
para el tipo de lesion); tabla 1. El tipo de lesiones
especificas encontradas en el LCA fueron signifi-
cativamente mds frecuentes en pacientes que
practicaban futbol en comparacién con aquellas
ocurridas durante la practica de basket; figura 2.

Tabla 1. Distribucién de pacientes segin tipo de lesién especifica en el ligamento

afectado. Diagnéstico por IRM

Tipo de lesién LCA LCP LCM LCL
Desgarre sutil 1(2.0%) --- 1(2.0%) -
Desgarre parcial 6 (12.2%) .- 5(10.2%) 2(41%)
Desgarre completo | 3 (6.1%) 1(2.0%) - -
Distensién 7 (14.3%) 7(14.3%) 2 (4.1%)

Ligamento cruzado anterior (LCA), cruzado posterior (LCP),

colateral medial (LCM) y colateral lateral (LCL)

=y
>

p<0.01

-
~

p<0.01

=
=)

p<0.01

Porcentaje

A o o

i

] — N

Desg. Parcial Desg. Completo Distension

| OFutbol @ Basket |

Figura 2. Frecuencia del tipo de lesién especifica en el LCA
segun el tipo de deporte. Diagnéstico por IRM.

Se observd que los coéndilos femorales fueron los
mas afectados por contusién ésea en un 28.6%
(n=14), seguidos de la meseta tibial 14.3% (n=7) y
la rétula con 4.1% (n=2). La lesidén osteocondral
femoral y rotuliana alcanzaron un 6.1% (n=3) cada
una, mientras que la lesidén osteocondral tibial fue
del 2% (n=1). Sélo en un paciente ocurri® una frac-
tura ésea.

En el espacio articular, se observd un leve incre-
mento del liquido infraarticular en el 61.2% de los
casos (n=30); un derrame sinovial franco en el 8.2%
(n=4) y hemartrosis en apenas el 2% (n=1). El 98%

de los pacientes evaluados no presentaron
edema de médula dsea y el 89.8% no mostraron
edema de tejido blando. No se identificé lesiones
tendinosas ni cartilaginosas.

Discusion

El riesgo de sufrir una lesidon durante la actividad
deportiva depende del ambiente en el cual se
desarrolla y las caracteristicas propias de cada
deporte. Las lesiones articulares de la rodilla son
comunes, porque ésta es una articulacidon baja,
movil y de carga que sirve de punto de apoyo
entre el muslo y la pierna. También es una impor-
tante articulacidén para deportes que impliquen
correr, saltar, patear o cambiar direcciones. Para
desarrollar estas actividades la articulacién de la
rodilla debe ser movil, sin embargo esta movilidad
la hace susceptible de lesiones.

En nuestro estudio con un total de 49 pacientes
consecutivos evaluados en el lapso de 4 meses,
utilizando en todos como método de diagndstico
la IMR bajo procedimiento normado, encontra-
mos que la mayoria de pacientes eran de sexo
masculino y menores de 20 anos, de los cuales el
89.8% tuvo de lesiones de rodilla evidentes en la
IMR, originadas principalmente durante la prdcti-
ca de futbol y bdsquet. Estos hallazgos son simila-
res a lo reportado por Pakuts en un trabajo sobre
3363 personast, El hecho que los sujetos mds afec-
tados en ambos trabajos fueran los del grupo de
edad comprendida entre 15y 20 anos, probable-
mente se explica porque en esas edades la activi-
dad deportiva se realiza con mayor intensidad,
mayor velocidad y mayor contacto entre los com-
petidores. En cuanto a las disciplinas involucradas,
hay que considerar que ambas son los dos depor-
tes colectivos mds practicados a nivel de
Sudameérica y que conllevan un grado de contac-
to medio .

Del total de sujetos investigados sélo el 10.2% tuvo
resultados normales en la IMR, pero esto no obe-
decid a que la IMR no fuera sensible para efectuar
el diagndstico. Aungque un estudio observacional
prospectivo realizado por Romdn en 181 pacien-
tes con patologia de rodilla determind que la reso-
nancia magnética no aporta ninguna ventaja
frente a la exploracién clinica y concluyd que por
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ser una técnica cara su empleo rutinario no estaba
justificado ¥, otros trabajos han confirmado que el
valor de la IRM en el diagndstico de lesiones peri e
infraarticulares de rodilla es indiscutible .

Las lesiones mas comunes de la rodilla suelen ser
los esguinces ligamentosos en deportes de con-
tacto, los cuales ocurren cuando el pie queda fija-
do al suelo. Si se aplica una fuerza contra la rodi-
lla, cuando el pie no se puede mover, es probable
que se tenga lesiones ligamentosas. Por su parte,
las lesiones traumdticas de los meniscos suelen ser
longitudinales y se producen por compresion de
los cédndilos femorales, generalmente de arriba
abajo, de detrds adelante y de fuera adentro. La
lesion del menisco medio en forma aislada (gene-
ralmente rara) se produce por la rotacién forzada
del muslo sobre el extremo distal de la pierna car-
gada vy fijada con la rodilla doblada ™.

La lesidn del LCA suele ser la mds frecuente duran-
te un tfraumatismo de la rodilla. Esta lesién corres-
ponde al 40% - 50% del total de las lesiones en rodi-
lla y en un 30% de las veces se asocia con otras
roturas ligamentarias. En el caso de la rotura de
LCA qislada, esta suele ser causada por un mecao-
nismo de hiperextension con rotacién interna, en
tanto que las lesiones combinadas (LCA, ligamen-
to colateral medial y menisco medio) suelen ser
inducidas por procesos de rotacién/abduccién,
flexion/externa y por traslacion . Respecto al ligo-
mento cruzado posterior (LCP), su lesidon ocurre por
causa de fraslado antero-posterior de la meseta
tibial con la rodilla flexionada, motivo por el cual
este mecanismo de lesidn se asocia frecuente-
mente con contusidon ésea. Las lesiones de liga-
mento colateral medial (LCM) son causadas por
mecanismos de abduccidn y/o rotacién externa'y
pueden presentarse como avulsiones femorales o
tibiales . La lesién de ligamento cruzado lateral
(LCL) suelen producirse en traumatismos graves
que ejercen una fuerza en varo™,

Considerando los deportes mds involucrados en
las lesiones del grupo investigado, donde el LCA
sirve como pivot para los movimientos rotatorios
de la rodilla y se tensa durante la flexion, es expli-
cable que las estructuras de la rodilla mdas afecta-
das fueron tanto el menisco medial como el liga-
mento cruzado anterior (LCA) y que las lesiones
fueron compilejas en el 75.5% de las veces. Estos
datos son similares a otros trabajos, como lo repor-

tado por Escalante en un trabajo conducido en la
Unidad de Cirugia Artroscdpica del Hospital
Universitario de Caracas® vy el realizado por Pakuts,
donde se encontrd que un 80% de lesiones de liga-
mentos cruzados tiene lesiones asociadas espe-
cialmente meniscos y ligamentos colaterales .

De igual forma, en un estudio realizado por Apaza,
entre el 2000 y 2002, se encontré que las lesiones
del LCA son muy comunes en la poblacién atléti-
ca, estimdndose que 1 de cada 3000 personas
sufrirdn una injuria del LCA en algin momento de
su vida. La injuria aislada de este ligamento consti-
tuye el 50% del total de las lesiones ligamentarias
en rodilla y el 70% de estas lesiones se dan durante
la préctica deportiva ™. El predominio de la lesion
de LCA concuerda también con lo referido por
Sanders, quien planted que los traumas de rodilla
generalmente presentan un mecanismo en donde
se producen fuerzas de desaceleracién, hiperex-
tensién o torsidn, fruto de la combinacién de las
rotacién externa de la tibia sobre el fémur, flexion
de la rodilla y stress en valgo ™M, como ocurre en el
fUtbol y bdsket al momento de girar el cuerpo.

En los pacientes investigados por nosotros, el
mecanismo de produccion de la lesion de rodilla
fue directo en el 61.2 % e indirecto en el 38.8% de
los casos, encontrdndose dentro de este Ultimo a
la rotacién externa como la mas frecuente (61%) y
a la hipertensién y flexién con el 12.2% cada una.
No se enconfraron datos sugestivos de lesiones
producidas por el mecanismo de valgo. Un estu-
dio publicado por Hayes sobre 100 casos de lesidon
aguda de rodilla, reportd que los mecanismos de
lesion mas frecuentes fueron flexion, valgo y rota-
cién externa alcanzando en conjunto un 46% de
los casos estudiados, datos que son cercanos a
nuestros hallazgos ¥. En ese trabajo, el mecanismo
de hiperextension pura correspondidé solamente al
2% de los casos y el frauma directo alcanzé el 5%.
Comparando estos resultados con nuestro traba-
jo, las diferencias podrian deberse a que las lesio-
nes se produjeron durante la competencia y no
durante el enfrenamiento, al fipo de deporte
practicado, el grado de contacto de los mismos y
al nivel de entrenamiento de los deportistas.

Se ha descrito que entre 60% y 75% de las hemar-
trosis traumdticas agudas estdn asociadas con
lesiones del LCA ™. Al respecto, una investigacion
previa realizada por Teller reporté que la lesidén de
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LCA se acompand de hemartrosis en el 80-90% de
los casos analizados ™. Nosotros identificamos un
solo caso aislado de hemartrosis, probablemente
debido al tiempo transcurrido entre la lesién vy la
realizacién de la IRM.

En cuanto a las lesiones osteocondrales, estas fue-
ron encontradas solamente en un 6.1% del total
de pacientes estudiados, posiblemente por el
bajo nimero de pacientes estudiados. Otros auto-
res han comunicado que la radiografia simple,
TAC y la IRM, muchas veces no demuestran la pre-
sencia de esta lesidn, requiriéndose ocasional-
mente de otras ayudas diagndsticas tales como la
artroscopia™. No obstante, también se ha opina-
do que la IRM puede distinguir bien entre tejidos
normales y anormales, con mucha mds precision
que otros exdmenes de diagndstico por imagen,
permitiendo detectar anormalidades que con
otros métodos de exploracién podrian quedar
ocultas por los huesos; ademds, se la considera de
gran utilidad para detectar variaciones en la
estructura de la médula éseal™,

El conocimiento de los mecanismos de produc-
cion de las lesiones de rodilla tienen una importan-
cia relevante en el diagndstico, el mismo que serd
confirmado con la resonancia magnética, estudio
de imagen que en los actuales momentos permi-
te realizar diagndsticos precisos con métodos
cada vez menos invasivos y mds exactos B Sin
embargo, la realizacién de IMR en los deportistas
lesionados de nuestro medio, en un gran niUmero
de las veces no tuvo lugar inmediatamente des-
pués del frauma.

En conclusién, ha sido posible identificar que en
nuestro medio las lesiones de rodilla ocurren gene-
ralmente en deportistas varones, menores de 20
anos, durante la prdctica de futbol y bdsquet,
como consecuencia de un mecanismo de pro-
duccién tipo tfrauma directo, en el cual ocurren
lesiones complejas afectando principalmente el
LCA y el menisco medio.
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Characteristics of knee injuries in sportsmen: findings
at magnetic resonance imaging.

Rivera JA, Suquillo GM, Paez J.
Rev Fac Cien Med (Quito) 2008; 33: 101-107.

Summary

Context: Knee is the most susceptible articulation to suffer lesions during the sport practice, often resulting from
multiple forces.

Objective: To describe the characteristics of knee injuries at magnetic resonance imaging (MRI).

Design: Cross sectional study.

Subjects and setting: Patients treated at sports medical department of SENADER between April-2007 and July-
2007 and referred to the Institute "Radiologos Asociados" in Quito-Ecuador.

Main measurements: Mechanism of injury production, presence of abnormal discoveries at MRI, conditions of the
knee structures and type of lesion.

Results: 49 patients (27.0 + 8.3 years) were studied. They were mainly males (75.5%) and younger than 20 years
(26.5%). Right knee was the most injured (59.2%), in sports of moderate contact (90%) and mainly by direct than
indirect mechanism (61.2% vs. 38.8%; p <0.01). According to the specific mechanism, the most frequent were
hyperextension (12.2%), flexion (12.2%), internal rotation (8.2%), external rotation (6.1%) and patellar dislocation
(2.0%). MRI was performed in a mean of 13 days after injury. 89.8% of MRI studies were abnormal. Complex knee
injuries were significantly more frequent than simple ones (75.5% vs. 20.4%; p <0.01). The most frequent structu-
res with a lesion were meniscuses (n=26; 53.1%), ligaments (n=26; 53.1%) and bone (n=21; 42.9%).
Conclusions: Knee injuries usually occur in young male sportsmen, mainly during soccer and basket practice and
by direct trauma. Lesions trend to be complex and affects anterior cross ligament and medial meniscus.
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ERRORES FRECUENTES

Su manuscrito fue rechazado? A continuacion una lista de los errores

frecuentes en un articulo original

En los apartados principales de un articulo original (Introduccién, Sujetos y métodos, Resultados y Discusion), suelen existir errores

que afectan cualitativamente al manuscrito en distinto grado.

Introduccién

Ausencia de estilo de narracién y/o redaccién fraccionada.
Revisidon exhaustiva del tema.

Inicio de la introduccién definiendo la enfermedad en estudio.
Revision histérica de la enfermedad.

Abuso o insuficiente nimero de referencias bibliogrdficas.
Poca actualidad de las referencias bibliogrdficas.
Explicaciones de aspectos que se pueden enconfrar en
cualquier texto de consulta.

Ausencia de la justificacion del estudio.

Abrumar al lector con multitud de datos irelevantes sobre la
frascendencia del problema que se investiga.

Omitir la mencién (formal o implicita) del objetivo y/o hipd-
fesis, o enunciarlo(s) de forma inadecuada.

Sujetos y métodos

Redaccion con los verbos en tiempo presente. Deben escri-
birse en pasado.

Redaccién fraccionada y sin secuencia légica.

Ausencia de identificacién o errores respecto al tipo de estu-
dio y diseno ufilizado.

Mencién de un disefio que no se corresponde con el real-
mente utilizado.

Disefio inapropiado para los objetivos y/o hipdtesis de la
investigacion.

Falta de identificacion del comité de ética o comité revisor
institucional, responsable de la aprobacién del estudio.
Descripciones innecesarias o superfluas.

Ausencia de descripcion clara sobre el lugar y poblacién
de estudio.

Ausencia de descripcién del proceso de seleccién y capta-
cién de los sujetos.

Ausencia de descripcion sobre el método de muestreo utilizado.
Definicién insuficiente de los criterios de seleccion de los sujetos.
Ausencia de informacién sobre la obtencién o no de con-
sentimiento para participacion otorgado por los sujetos.
Ausencia de informacién sobre el cdiculo del tamano de la
muestra o sobre las asunciones en que se ha basado.
Ausencia de datos sobre la conformacion de los grupos de
estudio (en estudios analiticos), o sobre la asignaciéon de los
sujetos a los grupos de estudio (en estudios experimentales —
ensayos clinicos).

Definicién de variables que posteriormente no se utilizan en
los andlisis.

Ausencia de definicion de variables principales empleadas
en los andlisis.

Explicacién detallada de variables o pruebas complemen-
tarias, pero que no son esenciales dentro del estudio.
Omisién de informacién necesaria para la interpretacion del
estudio o empleo de descripciones incompletas.

Ausencia de orden légico en la descripcidn de los procedimien-
tos utilizados para el seguimiento y/o evaluacién de los sujetos.
Inclusién anticipada e innecesaria de resultados.

Omision de la estrategia de andlisis utilizada, empleo de
pruebas estadisticas, niveles de significancia, grupos y sub-
grupos o variables sujetas a comparaciones.

Especificacién innecesaria de la marca y el tipo de ordena-
dor utilizado.

Resultados

Redaccién con los verbos en tiempo presente. Deben escri-
birse en pasado.

Exposicién desordenada de los hallazgos. Ausencia de
secuencia légica.

Presentacion exclusiva de tablas y/o figuras sin narraciéon de
hallazgos.

« Ausencia de datos bdsicos. Falta de correspondencia en
cifras parciales y totales.

« Ausencia de comparacion basal de los grupos de estudio.

¢ Inclusion de informacion no pertinente y no relacionada con
los objetivos del estudio.

e Inclusion de informacién irrelevante y omision de informa-
cién relevante.

« Interpretacion innecesaria de los resultados que se exponen
o inclusién de opiniones de los autores.

« Ausencia de citacion intratexto de tablas y/o figuras utilizadas.

« Abuso de tablas y figuras. Elaboraciéon de tablas y/o figuras
incorrecta.

« Informacién redundante o duplicada en tablas y figuras.

e Presencia de “p" huérfanas, es decir, presentacién del
grado de significancia estadistica en desconocimiento de la
prueba utilizada (véase sujetos y métodos).

« Presentaciéon de estimadores puntuales sin intervalos de
confianza.

« Expresion del grado de significancia estadistica de forma dicotd-
mica (significativo o no significativo); es preferible indicar el valor
de “p", especialmente cuando no estd muy alejado del valor 0.05

« Presentacion solamente del grado de significacion estadistica, sin
estimacion de la magnitud de la diferencia, efecto o asociacion.

« Precision excesiva de resultados (p=0,00000002 ,0, edad
medio= 34,6785 anos).

« Expresién de resultados en porcentajes cuando el nUmero
de sujetos es muy reducido (es preferible indicar “4/8 suje-
tos" antes que “el 50%").

« Acompafar una media aritmética de * sin indicar si se
corresponde a la desviacién estdndar, error esténdar o inter-
valo de confianza.

« Empleo del error estdndar en lugar de la desviacion estdn-
dar cuando se describe la distribuciéon de una variable.

Discusion

* Ausencia de estilo de narracién y/o redaccién fraccionada.

« Discusion general y no centrada en los resultados de la
investigacion.

« Convertir la discusién en una revisién sobre el tema.

* Redacciéon de una discusidn excesivamente extensa.

« Repeticién innecesaria de los resultados, sin interpretarlos.

« Ausencia de interpretacion de resultados principales.

* Repeticion de conceptos ya planteados en la introduccion.

« Exageracién en laimportancia de los resultados encontrados.

« Conceder importancia solamente a la significacién estadis-
fica, sin evaluar la magnitud del efecto observado.

« Falta de confrontacién de los resultados obtenidos, con los
de otros estudios y no interpretar su similitud o diferencia.

« Norelacionar los resultados con los objetivos o hipdtesis del estudio.

« Inferpretaciones que no son congruentes con los resultados.

« Interpretaciones injustificadas de causalidad cuando se
trata de simples asociaciones.

«  Ausencia de discusion sobre las limitaciones del disefio utilizado, los
sesgos potenciales, los puntos a favor y/o en contra del estudio.

« Efectuar extrapolaciones y generalizaciones no justificadas.

« Realizar conjeturas y comparaciones tedricas sin fundamento.

« Polemizar innecesariamente y de forma trivial.

« Ausencia de interpretacion de hallazgos negativos. No analizar
la probabilidad de un error B (falta de poder) en estudios nego-
fivos (aquellos sin resultados estadisticamente significativos).

« Ausencia de opinidn y/o recomendaciones sobre futuras
investigaciones, identificacion de nuevas ideas o vacios en
el conocimiento.

¢ Mencién de conclusiones no acordes a los objetivos y/o no
apoyadas en los resultados.

«  Finalizar la discusién con un resumen del trabajo.

Abuso o insuficiente nimero de referencias bibliograficas.




ACTUALIDAD

Tercer encuentro Pan Amazénico
de ciencia, tecnologia e |

innovacion en salud

Boris Duréan
Rev Fac Cien Med
(Quito)

En la ciudad de Quito, los dias
21 y 22 de agosto del presente
ano se realizé el tercer encuen-
tro Pan Amazdnico de ciencia,
tecnologia e innovacién en
salud. El evento conté con la
participacién de representan-
tes de los gobiernos de Bolivia,
Brasil, Colombia, Ecuador,
Guyana, PerU, Suriname vy
Venezuela, paises que confor-
man la Organizacién del
Tratado de Cooperacién
Amazdnica (OTCA).

El cologuio Pan Amazdnico tuvo
como objetivo fortalecer el des-
arrollo de las capacidades
nacionales y de la regidén en
investigacién, capacitacién y
aprendizaje en salud para con-

e

tribuir al mejoramiento de las
condiciones de vida de la
comunidad amazdnica.
También se hizo énfasis en esta-
blecer alianzas nacionales e
internacionales para la moviliza-
cién de recursos a fin de lograr
cooperacion técnica y financia-
miento a las propuestas.

En la ceremonia de clausura los
participantes firmaron la
Declaracién de Quito de la Red
Pan Amazdnica, la cual se
publica en este niUmero de la
revista en la seccién Educacion
Médica.

Con esta actividad la OTCA dio
inicio a las actividades para el
ciclo 2008- 2009. Durante la

Seminario internacional "Ambiente
y Salud: Investigacion para la

Produccion y el Desarrollo”

segunda mitad de este ano se
espera lograr un real infercam-
bio técnico - cientifico entre los
paises de la regién. Ademds se
estima culminar un plan cola-
borativo de accién y gestién
para el fortalecimiento de la
investigacién en la vigilancia y
control de enfermedades frans-
misibles y olvidadas.

La representacién del Ministerio
de Salud Publica del Ecuador
concluyd el evento invitando a
los paises miembros del tratado
para actuar decididamente en
el mejoramiento de la calidad
de vida de los pobladores de la
regién, especialmente de
aquellos que necesitan aten-
cioén prioritaria y urgente.

Raul Harari

Director Ejecutivo de IFA
VicePresidente de ISDE
para América Latina

En Quito, durante los dias 1
al 4 de Abril de 2008 se rea-
lizd el Seminario Internacional
"Ambiente y Salud: Investigacion
para la  Producciéon y el
Desarrollo”. Evento organizado
por la Corporacién para el
Desarrollo de la Producciéon vy el
Medio Ambiente Laboral (IFA) y la
Sociedad Internacional de
Médicos por el Ambiente (ISDE),
conté con el auspicio de la
Direccion  Metropolitana  de
Ambiente del Municipio de Quito,
el Proceso de Ciencia vy
Tecnologia del Ministerio de Salud

PUblica, Consejo Nacional de
Salud, la Regione Toscana de
Italia, el Scuola Internazionale
Ambiente Salute e Svilupo - Italia,
entfre ofras instituciones locales e
internacionales. El seminario se
realizd en las instalaciones de la
FLACSO y conté con la presencia
de profesores internacionales con
gran trayectoria en el drea de la
investigacién  laboral y del
ambiente. Expositores nacionales
de diversos cenfros de estudios
aportaron también con la expe-
riencia local.Asistieron 216 partici-
pantes quienes debatieron temas

como cambio climdtico, salud
laboral en el drea andina, radia-
ciones ulfravioletas y trastornos de
piel, salud ambiental indoor, fras-
tornos de espalda, principio de
precaucion, percepcién y comu-
nicaciéon de riesgos, médicos de
familia y proteccién ambiental,
entfe ofros.

Durante el evento se constituyd el
capitulo ecuatoriano de ISDE -
Sociedad Internacional de Médicos
por el Ambiente con 95 miembros y
se eligid su primera directiva.
Informacién sobre ISDE puede
encontrarse en www.isde.org
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Medicina Transfuncional:

a pacientes

Hemotecas beneficiaran

Representantes del Ministerio
de Salud PuUblica conjunta-
mente con los directores de los
hospitales puUblicos del pais,
tras realizar varias reuniones
de planificacién, pusieron en
marcha un proyecto con el
que se implementardn siste-
mas refrigerantes para unida-
des globulares y hemocompo-
nentes “hemotecas”. Dichas
unidades permitirdn conservar
la sangre de manera adecua-
da y en la cantidad suficiente
para favorecer a las necesida-
des de los pacientes; el pro-
yecto serd implementado en
aproximadamente ciento vein-
te y dos casas de salud a nivel
nacional.

El presupuesto que el Ministerio
de Salud destind para cada
una de las unidades fue de seis
mil ddlares, mismo que debe
ser invertido en la infraestruc-
fura necesaria dependiendo
de las diferentes necesidades
de los servicios de medicina
transfusional, la mayoria de
ellos en formacion.

El principal objetivo de este
proyecto es lograr emplear la
sangre de manera mds Aagil,
evitando de esta manera trd-
mites complejos y largos para
conseguir paquetes globula-
res.

Es importante resaltar que los

nuevos servicios de medicina
transfusional no son bancos de
sangre intra-hospitalarios; es
decir, no toman donantes ni se
encargan de procesar la san-
gre, su funcidén es recibir los
paquetes globulares de los
diferentes bancos de sangre
del pais, mantenerla en hemo-
tecas y despacharla en el
momento que los pacientes la
precisen.

Mediante este nuevo servicio
se espera contribuir al manejo
mds oportuno de los hemoderi-
vados, especialmente en situa-
ciones de urgencia.

Instituto Nacional de Higiene y
Medicina Tropical inaugura centros

de informacion toxicologica

Paula Gordén
Rev Fac Cien Med
(Quito)

El mes de Agosto pasado se
inaguraron los centros de infor-
macion toxocoldgica del
Ecuador, CIATOX en Quito vy
CITOX en Guayaquil; los centros
han sido creados con el fin de
brindar apoyo en caso de intoxi-
caciones de todo tipo. Ambos
son adscritos al Instituto Nacional
de Higiene Leopoldo Izquieta
Pérez.

Los centros de informaciéon toxi-
coldgica se constituyen en herra-
mientas de apoyo para el mane-
jo de intoxicaciones, a través de

una linea telefénica directa brin-
dan una respuesta profesional
inmediata a quien lo solicita,
estdn a la disposicién de la
comunidad médica y general las
24 horas del dia en los siguientes
numeros telefénicos: (02)
2905162 en Quito y (04) 2451022
en Guayaquil. Estos servicios ayu-
dan en la identificacién del
agente o sustancia involucrada,
identificacién del sindrome toxi-
co o del cuadro clinico y su aso-
ciacion con el agente, el manejo
y tratamiento del paciente y el
seguimiento del caso.

La llamada a un CIAT es parte
del flujograma de atencién de
un paciente intfoxicado, basi-
camente debido a la gran
cantidad de sustancias que
existen y la sintfomatologia
diversa que pueden desarrollar
este tipo de pacientes. Otra de
las funciones de los centros es
el registro y procesamiento
contfinuo de los datos sobre
intoxicaciones con el fin de
asesorar a las autoridades en
la implementaciéon de medidas
de control y el desarrollo de
programas de prevencion de

Consuelo Meneses
Centro de informacién y
asesoramiento en
Toxicologia, Quito
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los principales factores asocia-
dos con intoxicaciones.

En todos los servicios de emer-
gencia, servcios clinicos ambu-

latorios, servicios de atencidn
prehospitalaria e incluso en los
hogares, es impresindible
conocer los nUmeros de con-
tacto de los centros, asi como

Fundacién Donantes para la Vida
produce herramientas informativas

sobre donacién de érganos

contar con la accesibilidad
necesariapara la comunicaién
con este servicio.

Paula Gordén
Rev Fac Cien Med
(Quito)

Se estima que en Ecuador
aproximadamente seis mil
personas necesitfan de un
6rgano para trasplante, des-
aforfunadamente pPOCOS
cuentan con un donante
apto. Ante la realidad de
crear una cultura de dona-
cion de dérganos y tejidos, la
Fundacién Donantes por la
Vida, institucién sin fines de
lucro, ha creado dos prdcticas
herramientas con este fin, el por-
tal web www.donantesporlavi-

da.com y la linea gratuita

1800 DONANTE (366268), a
través de ellas el usuario ten-
drd acceso a informacidon
sobre todo cuando se refiere
a la donacién y trasplantes
de 6rganos y tejidos.

Rdapidamente da respuesta a
preguntas frecuentes como
s2qué es un frasplantes,

scoOmo ser donante?2, zqué
érganos se trasplantan en el
Ecuador2, scon quién se
puede comunicar en caso
de emergencia?, 3Se pue-
den vender érganos?,
spuedo comprar &rganos
para un frasplante?,
sPueden ser usados mis érga-
nos después de mi muerte?
entre otras varias.

En la pdgina web se abordan
diversos temas entorno a la
donacién, las consideracio-
nes religiosas para donantes
y receptores han sido
ampliamente desarrolladas a
fin de disipar dudas respecto
de la "prohibicién” o no para
realizar donacion.

Xavier Cabezas, médico
oftalmdlogo y presidente de
la fundacién, explica que el

marco legal para realizar
trasplantes de 6rganos vy teji-
dos existe en el Ecuador
desde 1994, la Ley Nacional
de Trasplantes de Organos y
Tejidos determind la creacién
del Organismo Nacional de
Trasplantes (ONTOT), entidad
adscrita al Ministerio de
Salud PUblica, la cual, entre
ofras determina las condicio-
nes de los profesionales y de
cada una de las casas

de salud para realizar este
tipo de procedimientos, estd
informacién también esta
disponible dentro del portal
de la fundacién.

Por Ultimo, la Fundaciéon
Donantes por la Vida hace
un llamado a ser voluntario
activo en este proceso edu-
cativo desde cada una de
nuestras actividades diarias.
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Declaracion de Quito

Ciencia, Tecnologia e Innovacién

en Salud - CT&IS

Comité Gestor de la Red Panamericana - Comité Intergubernamental de Ciencia, Tecnologia e Innovacién en Salud *

Proceso de Ciencia y Tecnologia (PCYT), Ministerio de Salud PUblica del Ecuador, Ministerio de
Relaciones Exteriores, Comercio e Integracién; Organizacién del Tratado de Cooperacion Amazdnica
(OTCA), Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Fundacion Oswaldo Cruz (Fiocruz).

A

* Los integrantes se listan al
final del documento

313

Declaracién de Quito Ciencia, Tecnologia e Innovacién en Salud - CT&IS

Los representantes de los paises que conforman el
Comité Intergubernamental de  Ciencia,
Tecnologia e Innovacién en Salud: Bolivia, Brasil,
Colombia, Ecuador, Pery, y Suriname, reunidos en
la ciudad de San Francisco de Quito, Ecuador, a
los 22 dias del mes de agosto del 2008,

Considerando:

* Que en las reuniones de Belem, de Brasilia y
de Manaos se establecieron compromisos
comunes que obedecen a las necesidades
de fortalecer las acciones que en Ciencia,
Tecnologia e Innovaciéon en Salud desarrollan
los Ministerios de Salud de los paises amazdni-
cos y de ofras instituciones involucradas en
estas actividades, y que se hallan consigna-
dos en los documentos producto de estas
reuniones;

¢ Que los objetivos y metas del Comité obede-
cen a las decisiones adoptadas en diferentes
reuniones de las Ministras y Ministros de Salud
de la Regién Amazdnica;

e Que estas decisiones constifuyen un manda-
to de los paises para que el Comité constru-
ya propuestas de interés regional comun;

Que estas decisiones confribuyen a fortale-
cer los acuerdos y el cumplimiento de las
agendas de la Comunidad Sud Americana y
de la Comunidad Anding;

Que las actividades del Comité tienden a
complementar el Plan Operativo de la OTCA,
organismo bajo el cual el Comité se confor-
moé y elabord su propuesta del Plan de
Acciéon Amazdnico;

Que los pronunciamientos de los gobiernos y
de las instituciones cooperantes:
Organizacidon Panamericana de la Salud
(OPS/OMS), la Fundacion Oswaldo Cruz (FIO-
CRUZ), bajo la coordinacion general de la
OTCA constituye el marco operativo para el
Comité, teniendo como base conceptual la
construccién de planes y programas para
fomentar el desarrollo de la CT&S;

Que se hace necesario establecer progra-
mas de accién para enfrentar la alarmante
situacidn que atraviesan muchos paises vy
regiones de América del Sur, en especial la
region amazoénica, frente a los cambios y
situaciones politicas, culturales, de medio
ambiente, de contaminacién y de poco
acceso de sus poblaciones a los servicios
adecuados de salud;
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Organizaciba del Tratsdo
De Cooperacién Amazénica

Ministerio de Salud Publica

112




Que para el logro de los cambios que la
regién amerita se hace necesario el estable-
cimiento de regulaciones, normas y politicas
adecuadas enmarcadas en la implementa-
cién de planes y programas conjuntos basa-
dos en el aprovechamiento que ofrecen las
nuevas rutas de la ciencia, la tecnologia en
salud actuales;

Que se hace indispensable conjugar esfuer-
zos para solventar la situacién actual de las
comunidades amazdnicas ofertdndoles nue-
vas perspectivas para solventar las deficien-
cias de la atencién a su estado de salud y de
vida en base a la formulacién de un Plan de
Accién quinguenal apoyado por los Estados,
Plan que tenga como marco conceptual el
logro de una mejora de la salud y de la cali-
dad de vida fomentando la visualizacién de
solventar la situaciéon actual frente a aquellas
enfermedades poco atendidas, al manteni-
miento del medio ambiente, a la proteccidén
de la salud ambiental, al fomento del uso
racional de tecnologias limpias para la explo-
tacién del subsuelo;

Que estas acciones solamente podrdn ser
realizadas con el compromiso de los gobier-
nos y de las instituciones involucradas a fra-
vés de las propuestas que el Comité, en coor-
dinacién con la OTCA, la Fiocruz, la OPS/OMS
y otros organismos de cooperacion puedan
presentar;

Que se hace necesario que todas esta pro-
puestas se enmarquen en el respeto de las
culturas nativas, de su biodiversidad e inter-
culturalidad, manteniendo el intangible limite
de la soberania nacional;

Y en beneficio de todos los paises miembros
de la OTCA y de su comunidades

Acverdan:

1

Promover el apoyo y participacién oficial a
través del compromiso de los respectivos
gobiernos y Ministerios de Salud para el cum-
plimiento de los objetivos y de las actividades
del Plan de Accidn propuesto por el Comité;

2 Elaborar un Plan de Accién y coordinar los

planes, programas y actividades descritos en
el mismo con la OTCA en cumplimiento de su
Programa Regional de Salud;

Promover y enfatizar la importancia que tie-
nen los organismos de cooperacion regional:
OPS/OMS, Fiocruz procurando su Qpoyo y
participacién para el cumplimiento de las
actividades del Comité en aras al desarrollo
de la CT&lS;

Promover la estructuracién y funcionamiento
técnico y administrativo de la Red Pan
Amazdnica de Ciencia, Tecnologia e
Innovacién en Salud a través de actividades
operativas de apoyo en cada uno de los pai-
ses de la regién, en coordinacién con el res-
ponsable de este componente;

Apoyar activamente el desarrollo de la BVS
Pan Amazénica con el compromiso de las
BVSs organizadas en cada pais de la region,
tomando como base la propuesta del proto-
tipo presentado en la lll Reunidn del Comité y
de la Red.

Promover la organizacién de Sistemas de
Investigacion, Ciencia y Tecnologia en Salud
en cada pais miembro bajo un esquema téc-
nico, administrativo y operativo comun;

Procurar la participacién activa de la comu-
nidad en el ejercicio de las acciones y pro-
gramas propuestos y que sean congruentes
con su entorno natural preservando su patri-
monio cultural, particular para cada zona de
la regién;

Incorporar en el Plan de Accién un compo-
nente bdsico para el fomento del desarrollo
de los Recursos Humanos desarrollando
Modelos de educacidén, capacitacién y
aprendizaje, adaptados a la Amazonia, com-
prometiendo a la Academia de la Amazonia
su participacién activa en cumplimiento de
sus funciones especificas;

Desarrollar Programas regionales conjuntos
en base a las prioridades de salud asi como
las fortalezas de los paises e identificando
liderazgos en las diversas dreas contempla-
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das en el Plan de Accién, guardando la debi-
da reserva para la proteccion de los recursos
naturales, su explotacién y los derechos de
propiedad intelectual;

10 Desarrollar sistemas de informacién regional
aprovechando las tecnologias nuevas de
conectividad o en base al fomento de pro-
gramas con aprovechamiento racional de
las TICs. ElI desarrollo de un Programa de
Telesalud Amazdnico podria ser la herramien-
ta adecuada y eficaz para el cumplimiento
de este componente;

11 Procurar establecer modelos de calidad de
gestion en los procesos de la investigacion y
la incorporacién de la tecnologia en la
regién para alcanzar privilegios y estdndares
de competitividad;

12 Establecer contactos con organismos nacio-
nales e internacionales de cooperacion a fin
de alcanzar el adecuado financiamiento
para el cumplimiento racional del Plan de
Accidn;

13 Aprovechar las iniciativas y capacidades de
las instituciones de la regién para establecer
un real y eficaz intercambio técnico y cienti-
fico y el desarrollo de los planes y programas
conjuntos;

14 Promover la elaboracién de un estudio de
base (Estado del Arte) de la Regidn
Amazdnica en Ciencia, Tecnologia e
Innovacién en Salud definiendo sus compo-
nentes, con énfasis en los programas fronteri-
Z0s propuestos o en ejecucion.

Este documento fue aceptado por los represen-
tantes de los paises amazodnicos y firmado en la
ciudad de San Francisco de Quito a los 22 dias del
mes de agosto de 2008.

Para constancia se signa el presente documento
(Ad referéndum): Declaracién de Quito.

* Comité Intergubernamental de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion en Salud:

Dr. Alejandro Sdnchez Bustamante, Coordinador
de Relaciones Internacionales (Representante de
Bolivia); Dra. Marcia Motta, Presidenta del Comité

Intergubernamental,  Ministerio de  Salud
(Representante de Brasil); Dr. Mauricio Javier
Verdesoto, Asesor Director General de Salud
PUblica (Representante de Colombia); Dr. Mario
Paredes Sudrez, Director Ejecutivo del Proceso de
Ciencia y Tecnologia, Ministerio de Salud Publica
(Representante de Ecuador); Dr. Luis Alberto
Santamaria, Médico del Instituto Nacional de
Salud PUblica (Representante de Perd); Dr. Edwin
Novedsee, Secretario del Ministerio de Salud
PUblica (Representante de Suriname); Dra.
Jeaneth Aguirre, Coordinadora de Salud
(Organizaciéon del Tratado de Cooperacion
Amazdnica [OCTA]); Dr. Roberto Senna Rocha,
Director del Centro de Pesquisas Leonidas y Maria
Deane, y, Coordinador de La Red Panamazdnica
de CT&IS (Fundacién Oswaldo Cruz [FIOCRUZ]);
Dra. Lais Costa, Secretaria Ejecutiva de la Red
Panamazénica de CT&IS (Fundaciéon Oswaldo
Cruz [FIOCRUZ]); Dra. Priscila Andrade, Consultora
de Tecnologia e Innovacién (OPS-Brasil); Dra.
Cristina Merino y Dr. Victor Arauz (OPS-Ecuador).

La Declaracién de Quito fue firmada durante la ceremo-
nia de clausura del: Il Encuentro Internacional del
Comité Intergubernamental Amazénico y de la Red
Panamazénica de Ciencia, Tecnologia e Innovacién en
Salud. Quito, 21 y 22 de agosto de 2008
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Factores causales de las oclusiones

venosas de retina

Tannia Paulina Llerena

Resumen

Médfcob;fc?'a"}e de | a oclusién venosa de retina pertenece al grupo de los desérdenes vasculares retinales cuya complicacién poten-
almologia.

Servicio de Oftalmologia. Cial resulta en pérdida grave de la visién. Clasicamente se ha diferenciado entre aquellas que comprometen la
Hospital San Vicente . . . .
de Paul, barra, VENA ceNtral de la retina y las que afectan una rama venosa de retina. La mayoria de los factores de riesgo para
A/m’;ﬁ.’ggicr’;fe:"’g’ﬂg’ el desarrollo de una oclusion venosa de retina son procesos que biolégicamente juegan un papel dentro de un pro-
ceso trombogénico. Sin embargo, casi tradicionalmente las distintas investigaciones sobre las oclusiones venosas
de retina no han diferenciado para el analisis entre las oclusiones de vena central (OVC) y las de rama (ORV).
Algunos datos disponibles ahora sugieren que las ORV obedecerian principalmente a procesos que afectan el
componente vascular arterial, por lo cual sus principales factores de riesgo serian aquellos implicados en las enfer-
E-mail: . . . , .
tannia_llerena@yahoo.com medades cardiovasculares. A pesar de esto, todavia no se comprende del todo bien la patogénesis de la enferme-
dad y por ende, la mejor forma de tratar la condicién. Muchas interrogantes persisten respecto al tema y la evi-
Palabras clave . . L . . .
Enfermedades de Retina, dencia es discreta principalmente para la ORV, por lo cual internacionalmente se acepta que se requieren mayo-
Oclusién venosa de retina, . . .
Pérdida de la vision, res investigaciones.
Factores de riesgo.

R ceptatc 26 Enero - 2006 Rev Fac Cien Med (Quito) 2008; 33: 115-123.

Introduccidn

La oclusidén venosa de retina pertenece al grupo
de los desérdenes vasculares retinales cuya com-
plicacién potencial resulta en pérdida grave de la
vision. Las oclusiones venosas cldsicamente han
sido divididas en aquellas que comprometen la
vena central de la retina y las que afectan una
rama venosa de retina™, Aunque las oclusiones
hemisfericas que comprometen aproximadamen-
te la mitad de la retina han sido reconocidas
como un tipo distinto®, aun existe confusién res-
pecto a si es una variante de la oclusion venosa
central o de rama®4,

En los distintos estudios que han abordado el tema
de las oclusiones venosas de retina, generalmente
ambos fipos han sido considerados dentfro de un
mismo grupo. Sin embargo, mienfras que esto
podria ser adecuado para las oclusiones centrales
y hemisféricas, donde los sitios de la oclusién tie-
nen posibilidades de ser anatdmicamente cerca-

nos, No ocurre lo mismo para las oclusiones de
rama. Ademds, la importancia de diferenciar los
dos tipos principales de oclusiones ha quedado
reflejado en los resultados de algunos estudios que
han reportado la presencia de factores causales
distintos para cada una de estas™ &7,

Oclusiones venosas de retina

La oclusidén venosa de retina pertenece al grupo
de los desérdenes vasculares retinales, cuya prin-
cipal complicacién es la disminucién/pérdida
grave de la visién. Es una enfermedad en la cual
no existe predominio del sexo, pero que se relacio-
na directamente con la edad, puesto que el 90%
de los pacientes son mayores de 50 anos, aunque
se ha observado que un 10% de los casos ocurren
en menores de 40. Cldsicamente las obstruccio-
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nes son unilaterales, aunque se ha informado la
presentacion bilateral a los 5 anos del primer cua-
dro en hasta el 6% de los casos ™.

Los primeros reportes se remontan a 1854, cuando
Leibreich describid al cuadro como una “apople-
jia retinal”. Seguidamente Leber en 1877 prefirié el
término ‘“retinitis hemorrdgica” . Posteriormente,
fue calificada como "oclusién venosa de retina”
diferencidndola en oclusién primaria y secundaria
segun el cuadro se desarrollara en pacientes sin
una enfermedad sistémica presente o con una
patologia subyacente, respectivamente.

Figure 1. Anatomia del sistema venoso de la retina, basada
en la descripcion de Duke-Elder.

1) Vénula retiniana terminal;

2) vénula retiniana;

3) vena refiniana menor;

4) vena retiniana mayor;

5) vena papilar;

6) vena central de la retina.

Considerando la estructura anatémica (figura 1)
del sistema venoso de la retfina [2, 3, 9], las oclusio-
nes venosas de retina fradicionalmente son dife-
renciadas mediante una clasificacion topogrdfica
que considera el vaso afectado:

e Oclusidon de la vena central (OCV)
e Oclusidon venosa hemisférica (OVH).
¢ Oclusidon de rama venosa (ORV):

a Mayor: mds de 5 didmetros papilares
b Secundaria: entre 2 a 5 didmetros
c Terciaria: menos de 2 didmetros papilares

Oclusiones venosas de retina

Actualmente el término de OVC se usa cuando se
asume la presencia de un bloqueo de la vena en

la cabeza del nervio dptico™. La OVC se caracteri-
za por una disminucién abrupta de la visidén e indo-
lora (figura 2). Segun el compromiso del lecho capi-
lar se pueden dividir en: no isquémica e isquémica.

La diferenciaciéon de la OVC en sus diferentes
categorias es sin dudas muy importante para su
manejo, prondstico y seleccidén del tratamiento,
pues varia de forma importante de una forma a
otra. En el curso natural de la enfermedad, el 36%
de los casos corresponde a la categoria isquémi-
cay el 50 a 64%, a la no isquémica. A su vez, de
éstas, entre un 9% a 12% evolucionardn a la varie-
dad isquémica.

La OVC del tipo no isquémica es aquella en la
cual no se evidencian zonas isquémicas y en caso
de constatarse su presencia, son menores a 10
didmetros papilares. En el fondo de ojo de la OVC
no isquémica se observan escasas hemorragias
intrarretinales, ausencia de exudados algodono-
sos, vasos dilatados y tortuosos. La agudeza visual
(AV) es de 20/200 o mejor en el 50% de los casos.
El 33% de estos casos presentardn pérdida de 3
lineas con AV igual o mejor en el 50%®. La grave-
dad de la lesidén esta determinada fundamental-
mente por tres factores: 1) extensidon de la lesion,
2) edad del paciente y 3) grado de isquemia.

Desde el punto de vista fisiopatoldgico correspon-
de a una detencién circulatoria transitoria, habida
cuenta que en la mayoria de los casos el vaso se
recanaliza y como la retfina tiene doble circula-
cion el tejido afectado queda hipdxico pero no
andxico. De esta forma entonces el mecanismo
consiste en una alteracién del flujo laminar trans-
formdndose en turbulento y ocasionando dano
endotelial, con la consiguiente formacién del
frombo. En resumen hay que considerar en su fisio-
patologia dos factores:

e Factor del componente vascular venoso

En relacién con la pared vascular habrd que
tenerse principalmente en cuenta: el aumen-
to del espesor, la disminucién del calibre, una
pérdida de la elasticidad vascular y esclero-
sis vascular venosa. En relacién al contenido
sanguineo deben incluirse entre otros: la velo-
cidad de flujo, una hemodilucién, el recuen-
to celular, los factores de coagulacién vy los
contenidos de lipoproteinas.
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e Factor externo — no relacionado al
componente vascular

Bdsicamente incluye aquellas causas que a
través del aumento de la presidn intraocular,
la arterial e intracraneal condicionan la fisio-
logia venosa. Hay una gran cantidad de
enfermedades generales o locales no rela-
cionadas con la patologia tratada pero que
se vinculan con ésta.

Figure 2. Oclusion de la vena central de la retina, provocan-

do hemorragia retiniana, isquemia y pérdida de la visién.
[Tomado de: Medciclopedia - La Enciclopedia Médica;
disponible en: http://medciclopedia.com].

Oclusién de Rama Venosa de retina (ORV)

lo cual naturalmente dependerd de la zona reti-
nal afectada (figura 3). También hay una altera-
cion campimétrica, segun el drea comprometida
y su extensién.

Los fratamientos médicos son controvertidos pero
resulta importante la evaluacién clinica del
paciente para descartar enfermedades predispo-
nentes asociadas. La fotocoagulacién se halla
indicada en pacientes seleccionados, que pre-
senten edema macular persistente.

Figure 3. Oclusidon de rama venosa de retina, con detalle
ampliado que muestra el drea de obstruccion.

[Tomado de: Lépez-Guajardo L, et al. Arch Soc Esp
Oftalmol 2005; 80: 529 - 32].

Oclusiones isquémicas de rama venosa

Las oclusiones de rama venosa son la segunda
causa de enfermedad vascular de la retina des-
pués de la retinopatia diabética. Este tipo de pre-
sentacion es 2 a 3 veces mds comun que la OVC.
El cuadrante que se afecta en forma predominan-
te es el sUpero-temporal. En el 90% de las veces el
accidente vascular es unilatera'®.,

La ORV afecta con mayor frecuencia pacientes
entre los 60 y 70 anos. Aproximadamente en el
65% de los casos tienen una asociacién con la
hipertensiéon arterial (HTA) y arterosclerosis, pero
menos frecuentemente se pueden relacionar con
sindromes de hiperviscosidad sanguinea, vasculi-
tis, glaucoma, malformaciones arteriovenosas reti-
nales, periflebitis y otras. Clinicamente cursan con
una disminucién brusca de la AV vy visidon borrosa,

Es frecuente que sean mds extensas que las no

isquémicas; presentan edema de retina, exuda-

dos algodonosos, hemorragias y bloqueo capilar
en el territorio del vaso afectado, tortuosidad vas-
cular y afinamiento arteriolar. En la RFG se eviden-
cia una red vascular parafoveal iregular con
capilares peri y parafoveales no perfundidos.

La neovascularizacién de refina y el disco lo
desarrollardn el 40% de los pacientes quienes
en un 60% de los casos evolucionan a hemovi-

treo si no son tratados con fotocoagulacion.

Generalmente este tratamiento se realiza den-

tfro de los 12 primeros meses, siendo recomen-

dable esperar al menos 3 meses antes de ini-
ciarlo para conseguir la mayor reabsorcién
espontdnea del edema y hemorragias.
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La formacién de neovasos y su posterior adheren-
cia vitrea con las consiguientes tracciones tienden
a producir desprendimientos de retina y hemovi-
treos a repeticién. Estas hemorragias fienden a
producirse a veces mucho tiempo después del
accidente vascular y suelen ser recidivantes aun-
gue ha sido reiteradamente publicado que la
fotocoagulacién de las dreas de bloqueo capilar
y de los neovasos disminuye la tendencia de apa-
ricion de éstas®.

La AV estd disminuida y su capacidad de recupe-
racion esta supeditada a la edad del paciente.

Oclusiones no isquémicas de rama venosa

Son similares en su clinica a las OVC no isquémi-
cas. Suelen presentar edema macular persistente.
Cuando se procede a fotocoagular la periferia
del drea lesionada respetando los vasos, mejora la
perfusidon capilar y el edema disminuye ligeramen-
te, pero la recuperacion de su AV es leve. La RFG
en los estadios tempranos permite observar la red
capilar parafoveal intacta y en estadios tardios
una acumulaciéon de fluores-ceina alrededor del
centro foveal.

Oclusiones venosas de rama macular

Es un grupo especial, poco frecuente y por su
pegueio tamano no importa si son de tipo isqué-
mico o no. Lo importante es que recuperacion es
espontdnea y son de buen prondstico.

Factores contribuyentes para el desarrollo
de las oclusiones venosas de retina

Diversos estudios han sugerido que la mayoria de
las oclusiones venosas de retina poseen un meca-
nismo de produccién comun, donde la base fisio-
patolégica es un proceso de alteracion vascular M.
Por lo tanto, los distintos factores relacionados con
este tipo de alteraciones se consideran contribu-
yentes para la patogénesis de la oclusién venosa.

Relacion con el incremento de la viscosidad
sanguinea

La viscosidad sanguinea es importante en la
circulacién venosa porque la propiedad
pseudoplastica de la sangre conduce a una
elevacién desproporcional en la viscosidad
cuando existe un lento flujo venoso. El efecto
de esto puede ser visto en los sindromes de
hiperviscosidad los cuales manifiestan carac-
teristicas retinales indistinguibles de la OVC ™,

Algunos estudios han reportado que en los
pacientes con OVC los factores de viscosi-
dad sanguinea se encuentran incrementa-
dos en comparacién con sujetos controles ™
y que otra serie de anormalidades podrian
jugar un papel ™3 Sin embargo, la viscosi-
dad no explica totalmente la reduccion en la
velocidad del flujo sanguineo, por lo que
otros factores seguramente deben estar pre-
sentes. Ademds, la cuantificacion de la visco-
sidad sanguinea sistémica no permite deter-
minar con precisién la viscosidad presente en
la vena de retina, la cual podria ser incluso
mds alta que la valorada laboratorialmente.

Relacién con enfermedades sistémicas con
compromiso vascular

Debido a que la arteria y la vena de la retina
comparten una vaina de adventicia, se asume
que la vena es susceptible a los cambios arte-
riales (como el engrosamiento de sus paredes
con la consiguiente disminucién del calibre
vascular). De ahi que algunos frastornos sisté-
micos (tabla 1) en los cuales existe una disfun-
cion arterial han sido implicados en la oclusién
venosa de la retina™ ™, Respecto a esto Ulti-
mo, una posible explicacion consiste en el
hecho de que la esclerosis de la arteria central
de la retina presiona sobre la vena causando
turbulencia en el flujo, dano endotelial y for-
macién de tfrombos.

Ya en 1904 se identificd que la angioesclerosis
estaba asociada con la OVC, por lo cual es
factible considerar que desérdenes vasculares
comunes tales como la hipertensiéon, arterioes-
clerosis y diabetes mellitus pueden contribuir al
aparecimiento de una oclusién venosa ™.
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Tabla 1. Prevalencias de trastornos sistémicos reportadas en estudios sobre

oclusion venosa central de refina.

Proceso Frecuencia

Hipertension 38% - 61%

Diabetes mellitus 13% - 15%
Arteriosclerosis 21%

Intolerancia a la glucosa 17% - 34%
Dislipemia 32% - 57%
Gamma-globulinemia (IgA) 28%
Criofibrinogenemia 12%

Fuente: Williamson 1997.

Las oclusiones venosas de retina se han aso-
ciado con ftrastornos sistémicos vasculares
tales como la hipertensién, arteriosclerosis vy
diabetes mellitus™ . Sin embargo, existen dife-
rencias con la enfermedad arterial. Asi, se ha
reportado que el 51% de los pacientes con
oclusiones venosas son fumadores en compa-
racion de un 40% entre los controles, pero en el
caso de las oclusiones arteriales de retina el
antecedente estd presente en prdcticamente
todos los pacientes™. Ademds, en estos Ultimos
suele existir un mayor riesgo de mortalidad por
causas cardiovasculares ™,

Se ha comunicado que el riesgo de oclusiéon
venosa de retina es mayor cuando los pacien-
tes presentan factores de riesgo cardiovascu-
lart™ My que este riesgo es menor cuando exis-
ten factores protectores o modificadores de la
enfermedad cardiovascular. Ademds, la fre-
cuencia de dislipemia en los pacientes con
oclusiones venosas también es alta™ ', La dis-
lipemia es un conocido e independiente fac-
tor de riesgo cardiovascular™, pero este tras-
torno generalmente suele presentarse simultd-
neamente en quienes poseen otras patologias
cardiovasculares " . No obstante, algunas
diferencias respecto a estos factores podrian
existir segun el tipo de la oclusién venosa sea
central, hemicentral o de rama®.

Relacién con la dislipemia

La dislipemia es un conocido e independien-
te factor de riesgo cardiovascular ™, Su rela-
cién con la oclusidon venosa de retina ha sido
descrita en varios trabajos. Asi, por ejemplo,
un estudio con diseno transversal™ encontrd
que de 99 pacientes que presentaban una
oclusiéon venosa de retfina (40 con OVC y 59

con ORV) y en comparacién con un grupo
control, la prevalencia de hiperlipemias e
hipercolesterolemias fue significativamente
mds alta en el grupo con ORV y OVC antes
que en los controles.

En el mismo trabajo, en los pacientes con
oclusiones venosas fue evidente una mayor
frecuencia de hipertrigliceridemia y variacio-
nes en LDL y HDL. Adicionalmente, fue posi-
ble identificar otras asociaciones, principal-
mente con la hipertensién arterial y los ante-
cedentes de estrégeno-terapia. El papel que
jugaria un incremento en los lipidos plasmdati-
cos para contribuir a la génesis de la oclusién
venosa, se explicaria en el hecho de que
estos tipos de dislipemia alteran la viscosidad
del plasma y afectan la funcién plaquetaria,
creando situaciones protfrombdticas.

A lo anterior se debe sumar los hallazgos de
algunos estudios epidemiolégicos en los cua-
les se ha informado que los pacientes con
diabetes mellitus poseen una mayor probabi-
lidad de presentar dislipemia y alteraciones
microvasculares™ 2 |ncluso, debido a que la
biodisponibilidad de ciertos reguladores
intrinsecos de la funcién vascular, tales como
el &xido nitrico, se encuentran disminuidos en
estos pacientes, es factible asumir que el ries-
go de un estado protrombdtico es mayor
para los pacientes con diabetes.

Relacién con el incremento de la presidn
intraocular

Una teoria propuesta sugiere que el incre-
mento de la presidén intfraocular provoca una
compresién externa de la vena central de la
retina en el paso de ésta a través de la I[dmi-
na cribosa. Esto resulta en un flujo sanguineo
turbulento distal a la constriccion, con la sub-
siguiente formacién de trombos. Sin embar-
go, estudios con Doppler no han identificado
la presencia de este fipo de flujo?", lo cual se
explicaria porqgue la baja velocidad, el cali-
bre reducido y el incremento de la viscosidad
previenen una turbulencia sanguinea y todas
estas condiciones estdn presentes en una
oclusién de vena central #,
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La oclusién venosa de retina se ha detectado
en el 4% de los ojos que presentan glaucoma
primario de dngulo abierto ™ y andloga-
mente, entre el 4% y 43% de los pacientes con
oclusién venosa suelen tener este tipo de
glaucoma y/o hipertension intraocular® ',

Adicionalmente, si se consideran por separa-
do las OVC y ORV, la presencia de una pre-
sion intraocular elevada es mds comun en la
primera, mientras que en la oclusién de rama
venosa solo entre el 6% y 13% de los pacien-
tes presentan un incremento en la presidon
infraocular™ ¥, De forma similar, solamente el
1% de los pacientes con glaucoma llegan a
presentar una ORV M,

No obstante, el papel de la presidn intraocu-
lar se ha cuestionado ¥ porque se ha repor-
tado incidencias similares ofras condiciones
médicas subyacentes en pacientes con vy sin
hipertensién intraocular ™. De todas formas,
parece que existe una conexidn entre un
incremento de la presion intfraocular y la oclu-
sion venosa, a través de un mecanismo toda-
via no determinado.

Relacién con procesos inflamatorios

La etiologia inflamatoria relacionada con el
aparecimiento de una oclusidn venosa de
refina fue inicialmente sugerida a partir de
algunos casos de sujetos jdovenes que sufrian
un cuadro de influenza. Otros reportes sobre
pacientes que tenian como base sinusitis
paranasal, frombosis del seno cavernoso, eri-
sipela facial y herpes zoster oftdimico, refor-
zaron la teoria de un origen inflamatorio ™,

Posteriormente, algunos estudios identifica-
ron la presencia de niveles elevados de pro-
teina C reactiva y en la velocidad de eritro-
sedimentacidén ' 24 Adicionalmente, algu-
nas enfermedades inmunoldégicas como el
Lupus 2, tuberculosis 24 y SIDA B también se
han relacionado con este cuadro ocular,
pero el mecanismo del proceso inflamatorio
no ha podido ser determinado completo-
mente. Incluso en algunos trabagjos se ha
comunicado que las oclusiones venosas en

retina ocurridas en sujetos jbvenes no mues-
tran una relacién con la presencia de cua-
dros inflamatorios 24,

Relacion con el incremento de homocisteina
plasmdtica

Aunqgue la enfermedad oclusiva vascular de
retina, la enfermedad cerebrovascular y la
enfermedad vascular periférica poseen varios
factores de riesgo en comun, incluyendo la
hipertensién arterial y el tabaquismo, los facto-
res de riesgo cardiovascular cldsicos no logran
explicar por completo estas relaciones ',

Recientemente se ha establecido a la hiper-
homocisteinemia como un factor de riesgo
para la enfermedad cardiovascular ¥, Este
tipo de trastorno posee un fondo genético y
se ha descrito que algunas deficiencias nutri-
cionales, particularmente en la ingesta de
folato, vitamina Bé y B12, se relacionan inver-
samente con los niveles de homocisteina
plasmdtica. Cuando existen concentraciones
bajas de folato sérico, una hiperhomocistei-
nemia incluso leve determina la presencia de
una variante termoldbil de la enzima metile-
notetrahidrofolato reductasa (MTFHR), dando
lugar a que se desarrollen varios procesos
trombdticos, bdsicamente porque los valores
elevados de homocisteina tendrian un efec-
to téxico directo sobre el endotelio arterial,
promoviendo la lesién aterosclerdtica .

Hasta el momento varios estudios han sugeri-
do que esta hiperhomocisteinemia podria ser
un factor de riesgo para la neuropatia éptica
isquémica no arterial y para la oclusién veno-
sa cenftral de retina®*, pero no se ha podi-
do confirmar totalmente su papel #,

Hace poco tiempo, un estudio conducido
para determinar la relacién entre homociste-
ina plasmdtica y las oclusiones vasculares de
retina® encontré que en el grupo de pacien-
tes con cuadros oclusivos (87 casos: 26 de
oclusiones arteriales, 40 de OVC y 21 de
ORV), la concentracién promedio de homo-
cisteinemia fue significativamente mds alta
que en 87 sujetos controles. Ajustando segun
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la presencia de otros factores de riesgo cardio-
vascular, la hipernomocisteinemia se mostrd
como un factor de riesgo independiente. Sin
embargo, esta asociacidén no existié cuando se
considerd de forma independiente a las oclusio-
nes venosas de rama.

El hallazgo de las cifras elevadas de homocistei-
na como un factor de riesgo independiente la
para la OVC puede considerarse consistente
con ofros reportes que implican a la hiperhomo-
cisteinemia con la formaciéon trombos. Es mds, la
presencia de anormalidades a nivel hematoldgi-
co gue predisponen a la formacién de trombos
ya se han reconocido previamente como rela-
cionadas con la OVC y OQVHM1e12,

Sin embargo, parece que mientras las OVC se
asociarian con factores de riesgo similares a los de
la oclusidon arterial de retina, algunos factores
locales tales como arterias retinianas aterosclerdti-
cas que comprimen las venas retinianas en los cru-
ces arterio-venosos, podrian ser mds importantes
en la etiologia de las ORV de retina M,

Diferencias en los factores causales segun el
tipo de oclusion venosa

Las oclusiones venosas de la retina cldsicamente
han sido divididas en dos grandes grupos: oclusidon
venosa central de la retina (OVC) y oclusidén de
rama venosa (ORV). Ademds, las oclusiones
hemisfericas (OVH) que comprometen aproxima-
damente la mitad de la retina han sido reconoci-
das como un tipo distinfo® ", pero aun existe con-
fusion respecto a si este grupo es una variante de
la oclusién venosa central o de rama®4 9,

En los distintos estudios que han abordado el tema
de las oclusiones venosas de retfina, tanto la OVC
como la ORV suelen ser consideradas dentro de
un mismo grupo. Sin embargo, mientras que esto
podria ser adecuado para las OVC y OVH donde
los sitios de la oclusién tienen posibilidades de ser
anatémicamente cercanos, esto no se aplica
para las ORV. Asi, el perfil de factores de riesgo
para la OVH se ha sugerido como similar al exis-
tente para la OVCE 4, pero para las ORV se han
identificado algunas diferencias en los factores
predisponentes.

Solamente unos pocos estudios han comparado las
caracteristicas clinicas entre los distintos tipos de
ORV [5-7, 16, 35, 36]. Se ha reportado que la hiper-
metropia, aterosclerosis e hipertensién arterial son
procesos comunmente identificados en pacientes
con ORV, mientras que alteraciones hematoldgicas
(como por ejemplo una velocidad de eritrosedi-
mentaciéon incrementada) son mds frecuentes en la
ovCH,

Por otra parte, dos reportes de un importante estu-
dio epidemioldgico con disefo de casos y controles
comunicaron que trastornos sistémicos que implican
un mayor riesgo cardiovascular (hipertensién arterial
y diabetes) son factores identificados en ambos
fipos de oclusiones venosas de retina? 4,

La presion intraocular elevada y el glaucoma prima-
rio de dngulo abierto se han encontrado asociados
fundamentalmente con la OVC I &1 337 38 nero
debido a que solamente una baja proporciéon de
pacientes con ORV (entre el 6% y 13%) presentan
hipertension intraocular, el papel que tendria de
este incremento en la presidon infraocular sobre el
desarrollo de una ORV auln no se encuentra clara-
mente definido! 7% 1,

Debido a lo anterior, se considera importante dife-
renciar a las OVC y ORV en las investigaciones.
Hace poco, un estudio prospectivo ¥ comparo
varios pardmetros demogrdficos y clinicos entre los
distintos tipos de oclusiones venosas de retina. En el
mismo, las oclusiones fueron clasificadas con un
nuevo sistema (tipo arterio-venosa, cUpula dpticay
nervio éptico), tomando como base tedrica que los
diferentes sitios anatémicos de oclusién condicio-
nan un diferente patrén de susceptibilidad al estrés
local y sistémico y pueden determinar el mecanis-
mo por el cual la oclusién se ve precipitada. En el
nuevo esquema de clasificacion propuesto, las ORV
son en su mayoria formas de oclusiones con ubica-
cién arterio-venosa.

Precisamente en esta investigacion, en compara-
cién con las oclusiones que comprometian la cUpu-
la éptica, las oclusiones venosas que se ubicaron en
puntos de cruce arterio-venoso (es decir, las ORV)
se relacionaron con una mayor prevalencia de
hipertension arterial y tabagquismo, sugiriendo la
relevancia que en estos cuadros tendrian los facto-
res de riesgo cardiovascular, hallazgo coincidente
con lo reportado por otros autores 41,
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En contraposicién, en las oclusiones arterio-venosas
las frecuencias de hipertensidon intraocular y de
glaucoma fueron similares a las existentes a nivel
poblacional®. Pero en las oclusiones que compro-
metian cUpula éptica, el glaucoma primario de
dngulo abierto y la hipertension intraocular (HIO)
fueron mds frecuentes™, hallozgo que estaba acor-
de con el hecho de que esos pacientes también
eran de mayor edad, algo también reportado en
otros trabajos *.

Ademds, cuando la oclusibn comprometia la
cUpula éptica pero sin que estuviera presente un
edema de la cabeza del nervio 6ptico, la relacion
con una HIO fue evidente, situacion posiblemente
explicada por la relativa ausencia de canales
colaterales que condicionan un incremento del
riesgo de isquemia retinal.

Cuando la oclusidn se acompand de un edema en
la cabeza del nervio dptico, sugeria que la oclusidn
venosa debia haber causado suficiente isquemia
inmediatamente como para producir retinopatia.
Esta forma de presentacion se asocid sobretodo
con grupos de edad mds jovenes (58 afos prome-
dio) en comparacién a las ofras ubicaciones (edad
media de 69 anos). Incluso los pacientes con este
tipo de oclusién tenian menos hipertension arterial
que aquellos con oclusiones arterio-venosas.

Este reciente estudio ™, en definitiva demostré que
la clasificacion del lugar de la oclusidn es importan-
te al momento de analizar los factores causales,
principalmente aquellos relacionados con la triada
de Virchow para procesos trombdticos, donde los
factores de riesgo que alteren la pared vascular
arterial estarian condicionando efectos importantes
en la pared venosa™. Conforme la clasificacion tra-
dicional de las oclusiones, las ORV serian las mds
predispuestas a sufrir este tipo de influencias.

Conclusion

Las oclusiones venosas de retina han sido un drea
fértil para la conduccién de distintas investigacio-
nes. A pesar de esto, todavia no se comprende
del todo bien la patogénesis de la enfermedad y
por ende, la mejor forma de tratar la condicién. En
el caso de la ORV, persisten muchas interrogantes
y la evidencia es discreta respecto a aspectos
relacionados con su debut, manejo y prondstico,

por lo cual internacionalmente se acepta que se
requieren mayores investigaciones.
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Tratamiento antiviral oportuno y adecuado para
evitar secuelas en pacientes con herpes zoster

Dr. Rauil Patricio Alvarez

Senor Editor: El virus de la vari-
cela zéster es el agente etiold-
gico de la varicela y del her-
pes zoster. El herpes zbster es
una infeccion viral resultado
de la reactivacion del virus de
la varicela zdster sobre el gan-
glio sensitivo infectado en
pacientes que han presenta-
do varicela ™. Esta reactiva-
cion puede ser espontdnea o
inducida por estrés, fiebre,
radioterapia, dano fisular o
inmunosupresidén y puede ser
confagiada a ofra persona
quien desarrollard varicela vy
no herpes zoster si existe con-
tacto directo con el liquido de
las vesiculas. La incidencia se
calcula en el 10 al 20% en la
poblacidon general siendo mds
frecuente su presentacién en
adultos de alrededor de 30
anos (60%) y en ancianos (75%);
esporddicamente puede afec-
tar a ninos. Los pacientes inmu-
nodeprimidos, en especial los
que padecen fumores malig-
nos, frastornos linfoproliferativos
y aquellos que reciben quimio-
terapia o radioterapia, son los
que tienen una predisposicidon
mayor de desarrollar la enfer-
medad y en muchos casos |as
lesiones cutdneas pueden ser el
primer signo de compromiso sis-
témico™,

Clinicamente se caracteriza
por la aparicién de un cuadro
de dolor unilateral previo a la
erupcién cutdnea. Hay que
fomar en cuenta que en algu-
nas ocasiones el dolor no se
acompana de lesiones cutd-
neasy a esto se conoce como
herpes zdster sin exantema.
Sin embargo, en la mayoria
de los casos el herpes zdster se
presenta con una erupciéon
cutdnea vesicular o ampollo-
sa agrupada sobre una base
eritematosa limitada al der-
matoma inervado por el gan-
glio sensitivo correspondiente;
con mayor frecuencia ocurre
a nivel tordcico (de T3 a L2) y
del trigémino .

El diagnéstico se establece
por la apariencia clinica de
las lesiones que son caracte-
risticas, pero si estas no son
claras, el examen directo por
la técnica de Tzanck es Util al
hacer un extendido con ras-
pado de una vesicula, cuyo
resultfado muestra células
gigantes multinucleadas.
Oftras pruebas de laboratorio
son el cultivo del virus y la
inmunofluorescencia directa
sobre un raspado de la vesicu-
la ™, Si bien el herpes zbster
constituye una enfermedad
aguda, autolimitada y locali-

zada, un tratamiento inade-
cuado puede originar el apa-
recimiento de secuelas poste-
riores ¥,

En la Consulta Externa de
Dermatologia hemos atendi-
do varios casos de pacientes
que recibieron fratamientos
inadecuados, con el desarro-
llo posterior de neuralgias pos-
therpéticas importantes, pro-
cesos infecciosos como celuli-
tis, erupciones variceliformes
generalizadas. Estas podrian
haber sido evitadas si se reali-
zaba un tratamiento anfiviral
oportuno y una evaluacion cli-
nica detallada, sobre todo en
los casos que son los de mayor
riesgo para desarrollar compli-
caciones:

1) Pacientes mayores de 50
anos 0 que presenften alguna
forma de inmunodeficiencia
(pacientes con procesos linfo-
rreticulares, transplantados,
fratamiento con inmunosupre-
sores, enfermedades asocia-
das a inmunosupresion como
el VIH)

2) En aquellos pacientes en los
qgue las lesiones cutdneas
asientan en algun nervio cra-
neal, en especial en la rama
del trigémino (herpes zoster
oftdimico) o en pabelldn auri-
cular (herpes zdéster ético o
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asociado a sindrome de
Ramsay-Hunt)

3) En aquellos casos asocia-
dos a dermatitis atdpica
grave o a lesiones eczemato-
sas extensas ¥,

Actualmente se realizan
varios estudios dirigidos a eva-
luar si la administracion de
vacunas del virus de la varice-
la zdster en adultos sanos
mayores de 60 anos reducen
de forma significativa la apa-
ricibn de herpes zdster y sus
complicaciones. Por el
momento hasta que se esta-
blezca una vacuna, las accio-
nes deben dirigirse a prevenir
la reactivacion y la disemina-
cioén del virus .
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En 1943 obtuvo del fitulo de Médico otorga-

do por la Universidad Central del Ecuador. CEI.I N ASTU DI I.I.O
Especialista en Enfermedades Tropicales y ESP'NOSA (‘l 9" 4 - 2008)

Micosis en el Instituto Pasteur de Paris. Realizd
estudios de Salud Publica en el “Hospital de
Ultramar” en las colonias portuguesas de
Angola y Mozambique.

Destacado profesor de la Universidad
Central del Ecuador en las dreas de
Parasitologia y Enfermedades Tropicales
durante 40 anos. Escritor e historiador; en
1977 recibid el Premio Nacional de Literatura
de la Casa de la Cultura Ecuatoriana por
una biografia del Padre Juan de Velasco en
la que se dio primicia a sus estudios de medi-
cina y ciencias naturales. Escribié alrededor
de un centenar de notas sobre ciencia y
tecnologia para los periédicos “El Tiempo” y
“El Comercio” de Quito.

Investigador insigne de la Parasitologia y
Microbiologia del Ecuador, deja un legado
cercano a las 200 publicaciones cientificas e
histéricas.

Se desempend como Director de la Seccidn
de Ciencias Bioldgicas y Naturales de la
Casa de la Cultura Ecuatoriana, cargo
mediante el cual participd en actividades
conservacionistas a tfravés de la Fundacién
Charles Darwin. Como Director del Boletin
de Informaciones Cientificas difundié resulta-
dos de trabajos cientificos ecuatorianos

incorporando la investigacién nacional al
dmbito continental? TCompilacién bibliogréfica realizada por el Doctor Fernando Astudillo
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Los siguientes articulos han sido aceptados y seran
publicados en los proximos niUmeros de la

Rev Fac Cien Med (Quito):

La fecha de publicacion, asi como el volumen y numero de la revista, se encuentran sujetos a las

La depresién como factor de riesgo para un inadecuado
control glicémico en pacientes con diabetes mellitus
Maria Karina Iturralde, Magda Maribel Arévalo

Influencia de las normas y reglas disciplinarias colegiales sobre
la generacién de niveles de ansiedad en los adolescentes
José Dimas Maldonado

Inteligencia emocional y rendimiento académico en estu-
diantes adolescentes
Katherine Velarde, Patricia Enriquez, Doris Jumbo

Percepcién de la calidad y calidez del proceso perianesté-
sico en los pacientes de cirugias programadas
Cecilia C. Garcia, Haydee J. Lépez

Prevalencia de complicaciones cardiorespiratorias intraanes-
tésicas en pacientes ASA I-1l sometidos a anestesia general
Maira Chamorro, Adriana Estrella, Federico Santos

Prondstico neurolégico segin la saturaciéon venosa en el bulbo
de la yugular en pacientes con trauma crdneo-encefdlico
Mario Orlando Lépez, Nelson Gustavo Remache, Jeanet
Verénica Atiaja, Rosa Guadalupe Villareal

Factores asociados con la morbimortalidad en el traumatis-
mo crdneo-encefdlico grave
Carlos Enrique Guerrero, Cristina Isabel Noboa

Comparaciéon del tratamiento ortopédico vs. tratamiento
fisiGtrico en nifos con pie plano flexible
Ménica Aldaz, Rolando Lapo, Edisson Villalba

Prevalencia de fracturas expuestas de miembros inferiores
en el Hospital Eugenio Espejo
William Pilco, Patricia Diaz, Ricardo Vega

Comparaciéon de Magnetoterapia vs. Laserterapia en pardli-
sis facial periférica idiopdtica
Sandra Bdez, Byron Tamayo

prioridades marcadas por el comité editorial.

Diagnéstico de tromboembolia pulmonar con AngioTC y
concordancia con el diagnéstico clinico
Payuska Zambrano, Karina Mina, Rubén Macias

Factores de riesgo para Leishmaniasis cutdnea en el drea
de salud de Borbén, Ecuador
Ménica L. Gonzdlez, Grace S. Bilbao

Estudio comparativo de métodos invasivos vs. no invasi-
vos para el diagnéstico de Helicobacter pylori
Milena Mina, Paulina Pizarro

Prevalencia de muerte sUbita cardiaca como causa de
defuncién
Hilda M. Garcia, Giovanna G. Soto

Prevalencia de trauma acustico en el personal del Grupo
de Intervencién y Rescate de la Policia Nacional
Elsye Fuertes, Fanny Hidalgo, Doris Urquizo

Erupcién cutdnea en una mujer con leucemia de célu-
las pilosas

Vitorino Modesto dos Santos, Gustavo Bettarello,
Fernando Henrigue de Paula, et al

Prevalencia de sindrome metabdlico en pacientes con
diabetes tipo 2, en la ciudad de Otavalo-Ecuador.
Byron Trujillo, Francisco Barrera, Rodrigo Rovayo

Factores de riesgo asociados con el carcinoma baso-
celular en los pacientes atendidos en hospitales de la
ciudad de Quito

Marianita Barzallo, Juan Carlos Maldonado, Marlene
Legna, et al.

Traumas por arma de fuego y arma blanca atendidos
en un hospital de la periferia de Brasilia-DF: Perfil epi-
demiolégico.

lvan Gagliardi Castilho, Leonardo Rodrigues Moreira Lima,
Durval Sobreiro JUnior, et al.

Nota editorial: EI manuscrito “Factores asociados al carcinoma basocelular recurrente en la ciudad de Quito” de Fanny Maria Loaiza y
Geovanna Gutierrez, con calificacion de aceptado, fue retirado por los autores y ya no sera publicado en la Rev Fac Cien Med (Quito).
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Presentamos a nuestros lectores una seleccion de los articulos originales o de revision mds rele-
vantes publicados en las revistas de mayor impacto en ciencias médicas: New England Journal of

Medicine, British Medical Journal, The Lancet y Journal of American Medical Association.

La seccién ha sido dividida en
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Instrucciones a los autores y Normas de publicacion

Comité Editorial de la Revista de la Facultad de Ciencias Médicas, U.C.E.

Sobre la Revista

La Revista de la Facultad de Ciencias Médicas [Rev
Fac Cien Med (Quito)] es el érgano de difusion ofi-
cial de la produccién cientifica y técnica de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Central del Ecuador.

La Rev Fac Cien Med (Quito) busca fomentar una
mejor prdctica de la medicina, la investigacién bio-
médica y el debate en ciencias de la salud. Para
favorecer lo anterior, la revista publica articulos
cientificos y comunicaciones sobre aspectos clini-
cos, educacionales, sociales, politicos y econdmi-
cos relacionados con las ciencias médicas y la
salud en general.

La Rev Fac Cien Med (Quito) se encuentra indexa-
da desde el 2007 en la base de datos de la
“"Literatura Latinoamericana y del Caribe en
Ciencias de la Salud, Centro Latinoamericano y del
Caribe de Informaciéon en Ciencias de la Salud"
LILACS - BIREME.

La Rev Fac Cien Med (Quito) invita a médicos y
otros profesionales sanitarios, asi como a estudiantes
de pregrado y postgrado, tanto nacionales como
extranjeros, a presentar manuscritos y trabajos de
investigacion redactados en castellano, inglés, o
portugés para su posible publicacion.

Secciones

La Rev Fac Cien Med (Quito) consta de las siguien-
tes secciones generales:

* Editorial(es): articulos abordando temas espe-
cificos y/o relacionados con algun articulo ori-
ginal publicado en el mismo numero

* Reportes Cientificos: articulos correspondientes
a revisiones ampliadas y comunicaciones cor-
tas, sobre temas para educacion médica con-
tinuada

* Reportes de Investigacion: articulos correspon-
dientes a protocolos de investigacion, origina-
les en extenso y originales breves; de esfudios
finalizados con disenos observacionales
(cohortes, caso-contfrol, fransversales, correla-
cién, series de casos y reportes de caso
ampliados), disenos experimentales (ensayos
clinicos), metaandilisis y revisiones sistemdaticas

x Educacién médica: articulos correspondientes
al proceso de ensenanza y formacidn profesio-
nal, y relacionados con los sistemas educativos
universitarios, particularmente de las ciencias
médicas

* Cartas de Investigacion: articulos correspon-
dientes ala presentacién de casos clinicos cor-
tos y trabajos de investigacion cuyo conteni-
do, complejidad metodoldgica y alcance de
resultados no justifica una mayor extension

* Cartas al Editor: incluyendo opiniones a fraba-
jos previamente publicados, puntos de debate
y comunicaciones cientificas puntuales.

Ofras secciones no regulares (por ejemplo,
Imdgenes en medicina, Temas de actualidad,
Cronicas de la Facultad, Historia de la Medicina,
etc.) podrdn ser consideradas dentro de un nUme-
ro de la revista cuando se considere pertinente.
De igual forma, ciertas subsecciones podrian ser
diferenciadas para la publicacidon de manuscritos
con caracteristicas particulares.

Los articulos del tipo editorial, revisiones amplia-
das, educacidén médica y temas de actualidad,
por lo general corresponden a invitaciones efec-
tuadas por el Comité Editorial. Solamente manus-
critos que se juzguen como de extremo interés y
posean el mérito suficiente en su contenido serdn
aceptados de autores no invitados.

Rev Fac Cien Med (Quito)

E-mail:

revfcmauito@yahoo.com

rev.fac.ccmm.q
fcm.uce.edu.ec

Direccién para

vito@

correspondencia:

Sodiro N14-121 e Iquique

Quito-Ecuador
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Envio de manuscritos

La recepcidn de manuscritos es permanente
durante todo el ano. La revista solicita que el
envio de manuscritos [en archivo Word compati-
ble con Windows XP] sea preferentemente por
correo electronico:
rev.fac.ccmm.quito@fcm.uce.edu.ec
revicmquito@yahoo.com

Alternativamente, los manuscritos podrian enviar-
se por correo normal a la direccién:

Revista de la Facultad de Ciencias Médicas,
Sodiro N14-121 e Iquique.

PoBOX: 17-6120, Quito - Ecuador.

Los envios por correo normal o presentacién per-
sonal requieren que los manuscritos se remitan por
duplicado y adicionalmente acompanados de un
CD con la versién electrénica del trabajo, en un
archivo libre de virus.

Tanto para el envio por correo electronico o correo
normal, el manuscrito debe estar acompanado por
una carta de presentaciéon en la que se solicite el
examen del articulo para su publicacién, con indi-
cacién expresa de no haber sido publicado o
enviado simulténeamente a otra revista biomédica.

La Rev Fac Cien Med (Quito) no acepta manuscri-
tos que han sido previamente publicados en cual-
quier medio a fin de evitar las "publicaciones
duplicadas", es decir, aquellas publicaciones del
mismo manuscrito o articulos sustancialmente simi-
lares en mds de una revista biomédica. Sin embar-
go, acepta algunos articulos que solamente han
sido publicados de forma parcial como "resUme-
nes" o han sido presentados parcialmente como
comunicaciones orales y/o pdster en eventos
cientificos. En estos Ultimos casos los autores
deben informar totalmente a la Rev Fac Cien Med
(Quito) sobre las publicaciones/comunicaciones
parciales efectuadas.

Proceso de revisidon y aceptacion
de los manuscritos

Luego de la recepcidon del manuscrito, el autor
principal recibird una constancia de presentaciéon
en la cual constard el nUmero Unico de registro
asignado, necesario para el seguimiento y aten-

cion de cualquier consulta relacionada con el
documento.

Un manuscrito "presentado” a la revista no implica
necesariomente su aceptacion para publicacion. El
proceso de evaluacion involucra dos momentos:
revisiéon primaria por el/los editores de manuscritos y
posteriormente por el/los revisores o jueces externos.
Actualmente se procura entregar a los autores deci-
siones rdpidas y autoritativas, derivadas del proceso
de revision primaria y secundaria. El autor serd opor-
tunamente informado via correo electrénico sobre
el estado de su manuscrito. Adicionalmente, la
situacidn resumen del manuscrito se publicard en la
Web de la revista [http://es.geocities.com/revfcm-
quito].

Hasta finalizar el proceso de evaluacién y obtener
una cdlificacién definitiva, el manuscrito no debe
ser presentado a otra revista biomédica. No obstan-
te, durante el proceso de revisidn se puede presen-
tar al Director y/o al Editor Ejecutivo un pedido escri-
to y firmado por todos los autores solicitando el reti-
ro definitivo del manuscrito.

Dependiendo del nimero de manuscritos que se
encuentren en trdmite, el proceso primario de revi-
sidn puede tardar aproximadamente 20 dias. Si el
manuscrito se califica con una aceptacion prelimi-
nar "sujeta a revision", serd enviado a jueces exter-
nos para una mayor evaluacién. Esta segunda
etapa puede tardar un tiempo similar. La identidad
de los profesionales que participan en la revision por
pares se considera absolutamente confidencial.

Un manuscrito calificado con una aceptacién preli-
minar tipo "sujeto a cambios”, implica que para su
aceptacién definitiva los autores deberdn realizar
enmiendas conforme las sugerencias y/o recomen-
daciones de los editores/revisores. El plazo mdximo
fijado para efectuar y presentar las correcciones es
de 60 dias, momento a partir del cual una falta de
respuesta de los autores conducird a que el manus-
crito sea declarado como "no aceptado” y refirado
del proceso de evaluacién.

Un manuscrito con cdlificacion definitiva de "no
aceptado”, queda en libertad de ser presentado a
ofra revista biomédica, o, iniciar nuevamente el pro-
ceso de presentacién en la Rev Fac Cien Med
(Quito), siempre y cuando se haya optimizado su
contenido y corregido las deficiencias observadas.
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Actualmente, del total de manuscritos recibidos
por la Rev Fac Cien Med (Quito) aproximadamen-
te el 50% no son aceptados de forma preliminar
durante el proceso primario de revision, general-
mente por deficiencias severas en el formato de
presentacién, contenidos subdptimos y errores
graves, en los apartados especificos del articulo.

La Rev Fac Cien Med (Quito) y su comité de edito-
res (Editor ejecutivo, Editores adjuntos y Asistente de
Redaccién) se reserva el derecho de no aceptar
los articulos que se juzguen inapropiados, tanto
durante el proceso de revisién primaria, como a
partir de las observaciones y recomendaciones
emitidas por el consejo editorial (revisores externos).

Un manuscrito calificado definitivamente como
"aceptado" se considera vdlido para su publica-
cion y podrd iniciar el proceso de edicion e
imprenta. Cada manuscrito aceptado definitiva-
mente, serd fratado directamente por el personal
de la revista (editores y diagramadores), los cuales
podrdn intfroducir modificaciones de estilo y forma-
to, asi como modificar y/o acortar los textos cuan-
do se considere pertinente, pero respetando los
aspectos principales y mds relevantes del original.

En los articulos aceptados para publicacién, el
autor principal recibird via correo electrénico la
version del manuscrito previo envio a imprenta, la
cual deberd ser revisada detalladamente. En un
plazo de 7 dias o menos, el autor deberd informar
sobre posibles correcciones necesarias. En medi-
da de lo posible, se procurard una segunda revi-
sibn correspondiente a la prueba de imprenta
definitiva.

La fecha de publicacién, asi como el volumen vy
nUmero de la revista, se encuentran sujetos a la
cantidad de manuscritos recibidos vy las priorida-
des marcadas por el comité editorial. Los articulos
aceptados podrian ser publicados de forma tem-
prana en la Web de la revista, hasta que cumplan
el proceso de imprenta en el nUmero de la revista
al cual han sido asignados.

El autor recibird 2 separatas del trabajo publicado.
En caso de desear un mayor nUmero de separa-
tas, deberd utilizar la version electronica (formato
PDF para Acrobat) del articulo, disponible en la
Web de la revista y de la Universidad Central del
Ecuador.

La Rev Fac Cien Med (Quito) no se responsabiliza
de las afirmaciones realizadas por los autores, ni
sus articulos reflejan necesariamente los criterios o
la politica de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad Central del Ecuador.

Derechos de propiedad

Desde el momento de aceptacion, el manuscrito
se considera propiedad de la Rev Fac Cien Med
(Quito) y no puede ser publicado nuevamente en
ofra revista biomédica, sin el permiso explicito de
la Rev Fac Cien Med (Quito). Los derechos de
autoria permanecen con los autores del docu-
mento.

Cualquier deteccidén de algun tipo de plagio par-

cial o total podrd dar lugar a las acciones legales
pertinentes.

Estructura general de los manuscritos

En general, la Rev Fac Cien Med (Quito) procura
seguir las recomendaciones del Comité
Internacional de Editores de Revistas Biomédicas
[http://www.icmije.org].

Los trabajos que se presenten pueden estar redacta-
dos en castellano, inglés o portugués con un tama-
Ao de pdgina A4, idealmente a doble espacio, mdr-
genes de 2 cm a cada lado y a una sola columna.
Todas las paginas deberdn estar numeradas conse-
cutivamente en el dngulo inferior derecho.

El formato de presentacion del manuscrito consi-
dera los siguientes elementos comunes:

Titulo - acorde al contenido del articulo

Nombres de los autores - indicando cémo se
desea conste en la citacion

Cargo vy lugar de pertenencia institucional de los
autores - datos actualizados

Direccién para corespondencia del autor respon-
sable de contacto - incluyendo correo electrénico

Resumen - estructurado para articulos de investi-
gacion [en castellano e inglés].
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6 Palabras clave - acordes a términos MeSH

7 Contenido del manuscrito - apartados segun
tipo de articulo; véase mds adelante

8 Apéndice - cuando sea pertinente
9 Agradecimiento - cuando sea pertinente

10 Conflictos de interés - declaracion obligatoria;
véase mds adelante

11 Referencias bibliogrdficas - conforme citacién
internacional y en un nimero acorde al conte-
nido del articulo; véase mds adelante

12 Tablas, figuras y/o fotografias - acordes al tipo

de articulo; véase mds adelante

Estructura y normas segun
tipo de manuscrito

Reportes cientificos / Articulos de revision:

Los autores deberdn procurar que el contenido de
su manuscrito tenga idealmente entre 4000 y 5000
palabras, sin considerar resumen y referencias
bibliogrdficas. Se aceptardn hasta 4 tablas y 4
figuras, salvo que se justifique un mayor nUmero de
las mismas. El cuerpo del articulo podrd contener
titulos y subtitulos segln sea pertinente para facili-
tar su lectura. El total de referencias bibliogrdficas
deberd encontrarse acorde al contenido y exten-
sién del documento.

Reportes de investigacion:

Los autores de articulos originales correspondien-
tes a investigaciones con disenos observacionales
y experimentales, deberdn procurar que el conte-
nido de su manuscrito tenga idealmente un mdxi-
mo de 3000 a 4000 palabras, sin considerar resu-
men vy referencias bibliogrdficas. Esta extension
equivale aproximadamente a 20 pdginas A4 escri-
tas a doble espacio. Por razones evidentes, los
protocolos de investigacién pueden tener una
mayor extensién, pero deberdn ser presentados
en formato y estructura adecuada para publica-
cion en forma de articulo cientifico. En general,
para estos tipos de manuscritos se aceptardn
hasta 6 tablas y 4 figuras, salvo que se encuentre
justificado un mayor nimero de las mismas.
Solamente deberdn incorporarse como referen-

cias bibliograficas aquellas mds relevantes para el
contenido del articulo.

En el caso de originales que correspondan a enso-
yos clinicos y metaandilisis, se solicita que procuren
regirse a lo establecido internacionalmente en las
Declaraciones CONSORT (Consolidated Standards
of Reporfing Trials) y QUOROM (Quality of
Reporting of Meta-analyses), respectivamente.

Para trabajos originales con diseno de Series de
Casos, la extension mdxima deberd ser de 2500
palabras (aproximadamente 10 pdginas A4). Se
aceptardn hasta 4 tablas o figuras. Los articulos
correspondientes a Reporte de Caso ampliado,
serdn excepcionalmente publicados de forma
ampliada en esta seccién de la revista, debiendo
cumplir iguales condiciones que lo referido para
las Series de Casos. El comité editorial se reserva el
derecho de reducir la extensidon de articulos sobre
reportes de caso puntuales y publicarlos en la sec-
cion de Cartas al Editor.

Cartas de Investigacién y Cartas al Editor:

Los autores deberdn procurar que el contenido de
la carta tenga idealmente un mdximo de 1000
palabras, incluyendo referencias bibliogrdficas
(equivalente a 2 pdginas A4 a espacio simple). Se
aceptard hasta una tabla y una figura. El nUmero
maximo de referencias bibliogrdficas serd de 10.

Elaboracion de los apartados bdsicos

Resumen:

En los articulos correspondientes a reportes cienti-
ficos ampliados, el resumen podrd ser redactado
en formato narrativo simple, con un mdximo de 80
palabras. Las comunicaciones cientificas cortas y
las cartas al editor no requieren de resumen.

Para los articulos correspondientes a reportes de
investigaciéon (incluyendo protocolos, originales
breves y reportes de casos), el resumen debe ser
redactado en formato estructurado, diferencian-
do los siguientes segmentos: Contexto, Objetivo,
Diseno, Lugar y sujetos, Mediciones principales,
Resultados y Conclusion. Su extension aproximada
deberd ser de 250 palabras.

En general, el resumen deberd estar redactado
en términos claros y entendibles, no deberd incluir
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datos no presentados en el contenido del texto,
siglas, tablas, figuras, ni referencias bibliogrdficas.
Se presentard en castellano e inglés/portugués,
segun corresponda. La revista no se responsabiliza
por la traduccién de los resumenes. Aquellos resu-
menes en inglés que se consideren inadecuados
en su estilo y ortografia serdn suprimidos de la ver-
sion impresa del articulo.

Palabras Clave:
Los autores deberdn especificar de 3 a é palabras
o frases cortas, que identifiqguen adecuadamente
el contenido del trabajo, para su registro en bases
de datos nacionales o internacionales. Se reco-
mienda por lo tanto el uso de términos MeSH
(Medical Subject Headings). Puede consultarse los
términos mds adecuados en la pdgina Web de
PubMed/Medline [http://www.ncbi.nim.nih.gov/].

Introduccién:
Debe ofrecer el contexto adecuado para familia-
rizar al lector, permitiendo comprender cudl es el
problema que se aborda, asi como exponiendo la
justificacion del estudio redlizado. Ha de apoyarse
en referencias bibliogrdficas bien seleccionadas.
Finalmente la infroduccién debe nombrar directa-
mente o de forma implicita el objetivo principal del
estudio, objetivos secundarios y/o hipdtesis de inves-
tigacion.

Sujetos y Métodos:
Segun corresponda para la investigacién realizada,
este apartado deberd ofrecer informacion sobre el
tipo de estudio y disefio (acorde al objetivo/hipdte-
sis de estudio), lugar de estudio y/o centros partici-
pantes, comité de ética que aprobd el estudio y/o
niveles que autorizaron su ejecucion, poblacién de
estudio, conformacién de grupos de estudio, crite-
rios de seleccidn (inclusién, exclusién, retiradal), con-
sentimiento informado para participacién de los
sujetos, método de muestreo utilizado, nUmero de
sujetos y asunciones utilizadas en el cdiculo, asigna-
cién de la intervencién (para estudios experimenta-
les), desarrollo del estudio y procedimientos para
captura de la informacién, variables principales de
evaluacién, mediciones y desenlaces, estrategia de
andlisis (enfoques, estimadores, pruebas estadisti-
cas, medidas de asociacion, de impacto, etc.) y si
el estudio realizado lo requiere, deberd mencionar-
se el manejo de muestras, equipos, pruebas de
laboratorio y control de calidad. Cuando se haga
referencia a férmacos o productos quimicos, debe-

rd identificarse el nombre genérico, la dosificacion y
la via de administracion.

En definitiva, este apartado debe poseer detalles
suficientes como para que el lector comprenda Ia
metodologia utilizada y pueda juzgar la posible vali-
dez de los resultados, asi como para que otros inves-
tigadores puedan reproducir el mismo trabagjo.

Resultados:
Este apartado estd destinado para relatar los hallaz-
gos y distintos resultados de los andlisis, pero no para
interpretarlos. Se redactard siguiendo una exposi-
cién ordenada de los hallazgos, en estilo narrativo
pero apoyado en tablas y/o figuras (para conden-
sar la informacion pero no duplicarla). Es fundamen-
tal presentar los datos bdsicos, flujograma del estu-
dio y/o comparaciones basales de los grupos de
estudio. Debe procurarse la presentacidon de inter-
valos de confianza para los estimadores principales,
los niveles de significancia estadistica, la informa-
cién sobre respuestas y abandonos (en estudios
experimentales) y acontecimientos adversos (en
estudios experimentales).

Tablas:
Tienen como finalidad condensar informacién, para
lo cual se organizan los datos en columnas v filas,
facilitando su descripcidn y lectura. Las tablas bien
elaboradas deben ser autoexplicativas. Cada tabla
deberd tener su fitulo (de aproximadamente 10
palabras en la parte superior) y numeracion conse-
cutiva, siendo mencionada dentro del cuerpo
narrativo para guiar adecuadamente al lector. Las
abreviaturas utilizadas deberdn ser detalladas su sig-
nificado en el pie de tabla.

Figuras:
Se considera como tal a cualquier material de ilus-
tfracién (sean diagramas o fotografias). Cada figu-
ra/fotografia deberd ser autoexplicativa y tener su
fitulo (de aproximadamente 10 palabras, en la
parte inferior) y numeracién consecutiva, siendo
mencionadas denfro del cuerpo narrativo. Sélo
cuando sea necesario, al fitulo podrd seguirle una
explicacion breve del contenido y/o el detalle de
abreviafuras o marcas utilizadas.

Las fotografias de pacientes no deberdn permitir
la identificacion de la persona y deberdn presen-
tarse con una declaracién de los autores especi-
ficando que se obtuvo el consentimiento del
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paciente para la publicacién de la misma. Las
fotografias deberdn ser presentadas en formato
"lpg" con una resolucién de pixeles adecuada.
Para la publicacién impresa de ilustraciones en
color, la revista podria realizar previamente un
acuerdo econdmico con los autores en caso
necesario.

Si en un manuscrito se utilizan ilustraciones o tablas
procedentes de otra publicacion, los autores
deberdn poseer la correspondiente autorizacion y
adjuntarla al manuscrito enviado.

Discusion:

Este apartado estd destinado a la interpretacién
que los autores hacen de los resultados principales
y no para una repeticion de los hallazgos. Entre
otros puntos, también contendrd informaciéon
sobre la comparacion de los hallazgos con repor-
tes previos, interpretacién de hallazgos negativos,
discusion de posibles limitaciones y sesgos poten-
ciales, puntos a favor y/o en contra del estudio,
discusién de implicaciones para la prdctica clini-
ca, aspectos potenciales para futuras investiga-
ciones, identificacién de nuevas ideas y vacios en
el conocimiento. Finalmente, condensard las prin-
cipales conclusiones y/o recomendaciones.

Agradecimiento:

Cuando se considere necesario, se mencionard a
las personas, centros o entidades que hayan cola-
borado (incluso financieramente) en la realizacién
del estudio y/o preparacién del manuscrito, pero
que su grado de participacidén no implica una
autoria.

Conflictos de interés:

Los conflictos de interés existen cuando el juicio
profesional respecto a un interés primario (tales
como los pacientes o la validez de una investiga-
cion) puede estar influenciado por un segundo
interés (tales como apoyos financieros o rivalidad
personal). Estos conflictos pueden alcanzar a los
autores de un articulo cuando tienen intereses
que pueden influenciar (probablemente de forma
inconciente) la interpretacién que dan a sus
hallazgos o a los resultados de ofros colegas.

Los editores de la Rev Fac Cien Med (Quito) solici-
tan a los autores declarar sobre cualquier tipo de
conflictos de interés con el articulo y/o la investi-
gacién realizada. Debido a que los conflictos de

interés pueden ser frecuentes y casi inevitables
muchas veces, esta declaracion es orientadora
para los editores, pero no es un condicionante de
la aceptacion o no aceptacion de un manuscrito.
En ausencia de esta informacién, la revista asumi-
rd que los autores declaran no poseer conflictos
de interés.

Referencias bibliogrdaficas:

La forma de citar a la Revista de Facultad de
Ciencias Médicas es Rev Fac Cien Med (Quito). El
equipo de editores de la revista estimula a los
autores a realizar citaciones de publicaciones dis-
ponibles en nimeros previos de la Rev Fac Cien
Med (Quito).

Las referencias bibliogrdficas se presentardn
segun el orden de aparicién en el texto emplean-
do numeracién consecutiva. En el texto la nume-
racion de las distintas referencias serd presentada
en negrita y superindice.

Los nombres de las revistas deberdn abreviarse
conforme el Index Medicus. Se evitard el uso de
frases imprecisas como citas bibliogrdficas. No se
acepta el empleo de referencias tales como
"observaciones no publicadas" y "comunicacién
personal’, pero éstas pueden mencionarse entre
paréntesis dentro del texto. Tampoco se aceptan
citaciones del tipo "op cit" o "ibid".

Un detalle ampliado sobre la forma de citacién de
los distintos tipos de referencias, puede ser consul-
tada en la siguiente direccién electronica:
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_require-
ments.html

En resumen, el formato para las referencias mds
comunes es el siguiente:

Articulos de revistas biomédicas (“journal")

* Articulo publicado en revistas con paginacion
consecutiva en los distinfos ejemplares del
volumen: (Autores. Titulo. Revista; volumen:
pdagina inicial - final)

Halpen SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ
fransplantation in HIV infected patients. N Engl
J Med 2002; 347: 284-87.
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* Articulo publicado en revistas sin paginacion

consecutiva en los distintos ejemplares del
volumen: (Autores. Titulo. Revista; volumen
(ndmero): pdgina inicial - final).

Caiza ME, Villacis P, Ramos M. Recién nacido
de madre adolescente con intervalo interge-
nésico corto. Revista Ecuatoriana de Pediatria
2004; 5 (2): 24-27

Articulos con mads de seis autores: (Igual a lo
anterior, con mencién a 6 primeros autores,
seguido de los términos "et.al.")

Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW,
Palmer AM, Schiding JK, et.al. Regulation of
intersticial excitarory amino acid concentra-
tions after cortical contusion injury. Brain Res.
2002; 935: 40-6

Organizacién como autor:

Diabetes Prevention Program Research Group.
Hypertension, insulin and proinsulin in partici-
pants with impaired glucose tolerance.
Hypertension 2002; 40: 679-86.

Libros

*  Autor(es) Unico(s):

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller
MA. Medical microbiology. 4th ed. St Louis:
Mosby; 2002

Autores de Capitulo en un libro:

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM.
Chromosome alterations in human solid tumors.
En: Vogelstein B, Kinzler KW, eds. The genetic
basis of human cancer. New York: McGraw-Hill;
2002: 93-113

Otras Fuentes

*

Tesis:

Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a tele-
phone survey of Hispanic Americans [tesis].
Mount Pleasant (Ml): Central Michigan
Universitiy; 2002.

CD-ROM:

Anderson SC, Poulsen KB. Anderson’s electro-
nic atlas of haematology [CD-ROM].
Philadelphia: Lippincott Williams &Wilkins; 2002

Articulo de revista solo publicada en Internet:
Abood S. Quality improvemente initiative in
nursing homes: the ANA acts in an advisory
role. Am J Nurs [serial on Internet]. 2002 Jun
[cited 2002 Aug 12]; 102 (6): [about 3 p.].
Available from: http://www.nursingworld.org
/AJN/2002/june/Wawatch.him

Web Site:

Cancer-Pain.org [homepage on internet]. New
York: Association of Cancer Online Resources,
Inc.; c2000-01 [updated 2002 May 16; cited
2002 Jul 9].

Available from: http://www.cancer-pain.org/
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Rev Fac Cien Med (Quito) 2008: 33 (2)

EDITORIALES
Educacién y Salud para los nuevos tiempos

Investigacién Basica y Clinica

REPORTES DE INVESTIGACION
Comparacion del efecto citotéxico del cobre
sobre lineas celulares de ovario y osteoblastos

Tongue microbiota and pathological processes:
a pilot autopsy study

Prevalencia de depresiéon en los aspirantes a sol-
dados de Inteligencia Militar

Prevalencia del sindrome de Burnout en médicos
de tres hospitales publicos de la ciudad de
Quito

Caracteristicas de las lesiones de rodilla en
deportistas: hallazgos en los estudios de
resonancia magnética

ACTUALIDAD
Tercer encuentro Pan Amazénico de ciencia,
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