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Diagnodstico y manejo de la endometriosis:
una revision actualizada

En este documento encontraras una revision actualizada sobre este tema tan

importante en el campo de lasalud. Esperamos que sea de gran utilidad para ti
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>>> RESUMEN

Introduccién: La endometriosis es una enfer-
medad ginecoldgica crénica y hormonal donde el
tejido endometrial crece fuera del Utero, afectan-
do dreas anatémicas como la pelvis, intestino y
diafragma.

Obijetivo: Proporcionarunavisiénintegral y actuali-
zada de los métodos de diagndstico y manejo de
tratamiento para la endometriosis, abordando los
ultimos avances en investigacion, asi como la im-
portancia de un enfoque multidisciplinario en el
cuidado integral de las pacientes con esta enfer-




Tecnologia escalable que acompana su crecimiento
Modulo WEB, parte de la familia de NextLAB, que permite gestionar amigablemente a Pacientes,

Doctores y Laboratorios derivantes

Pacientes

Médicos

Lab. Derivantes

Detalle del médulo WEB.
Concentra la informacion del laboratorio en un solo sitio de internet.

p-WEB Brinda la posibilidad para que el paciente, desde cualquier lugar,
acceda a sus resultados/ descargar/ imprimir, ingresando un usuario y clave
de acceso.

i-WEB Mddulo que permite la solicitud a pie de cama de nuevos analisis.
d-WEB Permite administrar la carga, el seguimiento y el resultado,

siendo la mejor herramienta para los laboratorios derivantes.

* Consulta de Resultados on line
e Ingresar ordenes en entorno Web
e Solicitar analisis a pie de cama

& NextLAB

SOFTWARE INTELIGENTE

NextLAB BY Genetrics S.A

Av. del Libertador 8630 6to Piso'1”
C1429EIB NUhez Buenos Aires

T. (+5411)52 63 02 75 Rot

F. (+5411)52 63 02 75 Ext 100

info@nextlab.com.ar




medad ginecoldgica crdnica

Metodologia: Se realizé una investigacion sobre
diagndstico y manejo de endometriosis, con énfa-
sis en nuevos enfoques clinicos. Se utilizaron estu-
dios cualitativos de los ultimos 5 anos, extrai-dos
de bases de datos como Uptodate, PubMed, y
Royal College of Obstetricians and Gynaecologists.
Se aplicaron descriptores en salud como "Endo-
metriosis" y "Treatment of endometriosis" en es-
pafoleinglés.

Resultados: El manejo médico de la endometriosis
se basa en una combinacién de tratamientos
farmacoldgicos destinados a aliviar el dolor, re-
ducir la inflamacién y controlar el crecimiento del
tejido endometrial ectdpico; sin embargo, el ma-
nejo quirurgico dependerd del estadio y avance de
laenfermedad.

Conclusiones: El diagndstico temprano de la endo-
metriosis es crucial para implementar tratamien-
tos efectivos y mejorar la calidad de vida de las
pacientes; ademads se debe contar con la cola-
boracidn de diversas especialidades médicas para
ofrecer un enfoque integral que aborde los aspec-
tos fisicos y emocionales de la enfermedad, opti-
mizando asi los resultados del tratamiento y el
bienestar general delas pacientes.

Palabras claves: Endometriosis; Diagnostico de la
endometriosis; Tratamiento para la endometrio-
sis; Actualizacion sobre laendometriosis.

>>> INTRODUCCION

La endometriosis es una enfermedad gi-
necoldgica crénica, inflamatoria y dependiente de
hormonas, caracterizada por la presencia de tejido
endometrial activo fuera de la cavidad uterina.
Esta afeccidn puede manifestarse como lesiones
superficiales o infiltrativas en diversos sitios ana-
témicos, como la pelvis, elintestino, el diafragmay
la cavidad pleural. Los sintomas comunes incluyen
dolor pélvico cronico, dismenorrea, dispareunia e
infertilidad, los cuales pueden impactar significa-
tivamente en la calidad de vida social, laboral,
intima, mental y econdmica de las pacientes. Es
fundamental aumentar la conciencia sobre la en-
dometriosis, mejorar el acceso al diagndstico y
tratamiento adecuados, y promover la investiga-
Cién para desarrollar mejores opciones de manejo
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y tratamiento para esta patologia.
>>> METODOLOGIA

Se realizé una investigacion con el pro-
pdsito de explorar el diagndstico y manejo actual
de la endometriosis, con énfasis en nuevos enfo-
ques clinicos. Para fortalecer esta investigacion
con base en literatura sélida y cientifica, se utili-
zaron estudios, cualitativos publicados en los ulti-
mos 5 afios, que cumplieran con los criterios de
inclusién e informacidn relevante. Los datos fue-
ron extraidos de bases de datos académicas
reconocidas, incluyendo Uptodate, PubMed, Ro-
yal College of Obstetricians and Gynaecologists,
Elsevier, ScienceDirect, Frontiers, BMJ. La bus-
queda de la literatura especifica se apoyd con la
aplicacion de Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS), los principales descriptores buscados
fueron “Endometriosis”, “Actualizacidon sobre la
endometriosis”, “Diagnostico de la endome-
triosis”, “Tratamiento para la endometriosis”,
"Endometriosis", "Endometriosis update", "Diag-
nosis of endometriosis", "Treatment of endome-
triosis" en ambos idiomas espafiol einglés, respec-
tivamente.

Desarrollo
Definicion

La endometriosis es un trastorno gineco-
légico crénica, inflamatoria y hormonodepen-
diente, caracterizada por la presencia de tejido
endometrial activo fuera de la cavidad uterina
(implantes).' Este tejido puede localizarse en va-
rias ubicaciones. La presentacion de la endome-
triosis resulta en la formacion de lesiones tipica-
mente enlaregion pélvica, aunque puede manifes-
tarse de diversas maneras, incluyendo la disemina-
cién peritoneal, infiltracién profunda y raramente
extrapélvica.” Aunque la endometriosis se consi-
dera un trastorno comuny benigno, puede provo-
car dolor pélvico crénico, dismenorrea, dis-pare-
unia, infertilidad, entre otros.3 Estos sintomas
pueden ser desde leves hasta severos, y pueden
impactar significativamente en la calidad de vida
social, laboral, intima, mental y econdmica de las
pacientes.”



Epidemiologia

Se estima que la endometriosis afecta a
mds de 170 millones de mujeres a nivel mundial.’
Afecta al 6-15% de todas las mujeres en edad
reproductiva. En estudios de serie de casos, se
identificd que el 40-60% de las mujeres adoles-
centes con dolor pélvico crénico, el 80% de las
pacientes con dismenorreay entre el 30-50% de las
mujeres con infertilidad presentan endometriosis.
La falta de conciencia tanto en médicos como en
pacientes, en relacion con la normalizacion de sin-
tomas como ladismenorrea, el dolorylos sintomas
inespecificos, asi como la variedad de presen-
taciones de la endometriosis, lleva a tasas altas de
diagndsticos erréneos (65%), con un promedio de 8
a 11 anos desde el inicio de los sintomas hasta el
diagndstico quirdrgico correcto.’

Fisiopatologia

La endometriosis ocurre cuando células

endometriales ectdpicas se implantan, crecen y
provocan una respuesta inflamatoria.” La pato-
génesis de la endometriosis es multifactorial, con
una combinacién de factores hormonales, inmu-
noldgicos, genéticos y ambientales.6 Las teorias
sobre la histogénesis de la endometriosis incluyen
la menstruacion retrégrada, la metaplasia celd-
mica, restos mudllerinos, células madre, vestigios
embrionarios, la induccidn y la diseminacién linfa-
tica y vascular.”® Las alteraciones genéticas, las
gonadotropinas elevadas, los estréogenos ele-
vados, la deficiencia de progesteronay la inflama-
cion crénica estan implicados en el desarrollo de la
endometriosis.6

Menstruacion retrograda. Durante o des-
pués de la menstruacion, las células endometriales
desprendidas y los desechos fluyen retrégra-
damente hacia las trompas de Falopio y entran en
la cavidad peritoneal; estas células por lo general
se descomponen.’ Sin embargo, aunque hasta el
90% de las mujeres experimentan menstruacion
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retrégrada, la mayoria no desarrolla endome-
triosis, lo que sugiere que hay factores adicionales
involucrados, como la adhesién y proliferacion
celular, las mutaciones somaticas, la inflamacion,
la esteroidogénesis localizada, laneurogénesisy la
desregulacion inmune.” Se ha observado un au-
mento en la incidencia de endometriosis en nifias
con obstrucciones del tracto genital que impiden
el drenaje fisiolégico de la menstruacién. La en-
dometriosis premenarquia desafia la hipdtesis
planteada; sin embargo, se postula que la endo-
metriosis podria explicarse por la presencia de res-
tos embrionarios millerianos y la exposicion hor-
monal materna.’

Dolor crdnico. El dolor en la endometrio-
sis estd vinculado al incremento en la produccidn
de mediadores inflamatorios y a la disfuncién neu-
rolégica asociada con los implantes. Ademas, se
observa un desequilibrio entre las fibras ner-viosas
simpaticas y sensoriales. Se postula que el dolores
mediado por el estrégeno, actuando como neu-
romodulador al repeler selectivamente los axones
simpaticos mientras preserva la iner-vaciéon sen-
sorial. Ademas, la inflamacién estimula la sensi-
bilizacion de los nervios periféricos, y el dolor cré-
nico induce cambios en el sistema nervioso cen-
tral.’

Infertilidad: Debido a una distorsién ana-
tomica por adherencias pélvicas y endometrio-
mas, asi como la presencia de sustancias perjudi-
ciales para la funcién ovdrica normal, la ovulacidn,
la movilidad espermatica, la fertilizacion y la im-
plantacidon, se genera un entorno desfavorable
que contribuye alainfertilidad.’

Recientemente se ha relacionado la posi-
ble implicacién de la microbiota intestinal en la
endometriosis, donde la presencia de una disbiosis
intestinal puede dar lugar a mecanismos de infla-
macion, inmunidad, alteraciones hormonales vy
disfuncién del eje hipotdlamo-hipdéfisis- supra-
rrenal. Ademas, se sugiere que la endometriosis
puede actuar como precursor maligno debido a la
inflamacién crénica o a niveles elevados de estré-
geno. Sin embargo, se requiere mas investigacion
para comprender completamente estos proce-

sos.’

Etiologia
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Los factores que aumentan el riesgo de
endometriosis son: antecedentes familiares, bajo
peso al nacer, nuliparidad, anomalias mdillerianos,
raza asidtica menarquia temprana (<12 afios) o
tardfa, ciclos menstruales cortos (<27 dias), meno-
rragias, obstruccion del flujo menstrual, IMCbajoy
antecedentes de exposicion a dietilestilbestrol.””’
Los factores que disminuyen el riesgo son la raza
negra, multiparidad, la lactancia prolongada y la
menarquiatardia.’

Manifestaciones Clinicas

Una gran cantidad de mujeres acuden
durante su vida reproductiva por cuadros de dolor
pélvico, dismenorreas, dispareunia, menorragias e
infertilidad. Los sintomas pueden presentarse
solos 0 en combinacidn; sin embargo, entre mas
sintomas presente una paciente, existe una mayor
probabilidad de endometriosis. Existen otros sin-
tomas que serelacionan conla ubicacién del tejido
endometrial, como son: nauseas, vomitos, dolor
abdominal no relacionado con la menstruacion,
disuria, proctalgia, estrefiimiento, diarreay fatiga.
Otro grupo de personas puede permanecer asin-
tomaticas y el diagndstico de endometriosis pue-
de ser incidental durante algin procedimiento
quirdrgico.’

Varias guias mencionan que se debe con-
siderar la endometriosis en personas jovenes que
presenten uno o mas de los siguientes signos clini-
cos: dismenorrea, dolor pélvico crénico, sinto-mas
gastrointestinales ciclicos, tos, hemoptisis, sinto-
mas urinarios ciclicos, dispareunia e infertilidad.’

Dismenorrea. Es el sintoma mas prevalen-
te, se caracteriza por molestias a nivel del pubisyla
parteinferior delabdomen, puede ser progresivay
catamenial.”

Dispareunia. Puede sugerir la presencia
de lesiones de endometriosis superficial o profun-
da. Las lesiones peritoneales pueden ocurrir en el
cuello uterino, himen, perineo y cicatrices de epi-
siotomia. Las lesiones profundas se ha visto que
afectan al 50% de todas las pacientes y pueden
aparecer en los ligamentos uterosacrales y cardi-
nales, fondo de saco de Douglas, fondo vaginal
posteriory paredrectal anterior.*”

Disuria. Cuando la endometriosis se sitla
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en este nivel, puede causar sintomas urinarios
inespecificos, catameniales. Ademas, se ha obser-
vado que estd asociada con sintomas de litiasis
renal.’

Diarrea, estrefiimiento y cdlicos abdominales. Es-
tos pacientes generalmente presentan una masa
dolorosa en la pared abdominal, con un dolor ci-
clicoy catamenial.’

Dolor toracico, hemoptisis y neumotodrax: Aunque
son raros se ha visto que en pacientes con endo-
metriosis toracica.’

Infertilidad: Se encuentra relacionada con la infla-
maciény distorsidon pélvica.”

Diagnostico

Los sintomas de la endometriosis pueden
variar y pueden cambiar con el tiempo. En oca-
siones, la endometriosis se diagnostica inciden-
talmente durante una cirugia realizada por otras
indicaciones, sin que la paciente haya informado
de ningun sintoma. Las pautas de RANZCOG y
NICE destacan la importancia de un diagndstico y
tratamiento rapidos en personas con sospecha o
confirmacidon de endometriosis, ya que los retra-
sos en el tratamiento podrian afectar significativa-
mente la calidad de viday la progresion de la enfer-
medad (Figura1).”

La anamnesis y la exploracién fisica. Son
esenciales para realizar el diagndstico de endome-
triosis, la anamnesis esta encaminada a indagar
todoslosantecedentes menstruales,incluyendola
menarquia, patrones de sangrado, duracién, infer-
tilidad, embarazos, dismenorrea en la adolescen-
cia, dolor pélvico crdnico, trastornos ginecoldgi-
cos y no ginecoldgicos, antecedentes familiares y
exposiciones relevantes.” El examen fisico en per-
sonas con endometriosis es variable y depende de
la ubicacién y tamafio de los implantes. La pre-
cision diagndstica del examen pélvico para la dete-
ccién de endometriosis es baja.” Los hallazgos
sugestivos en el examen pélvico de endometriosis
incluyen sensibilidad al examen vaginal, nédulos
en el fondo de saco posterior, masas anexiales e
inmovilidad o colocacion lateral del cuello uterino.
Raramente, una lesidn de endometriosis serd
visualizada en el cuello uterino o lamucosa vaginal.
Aunque los hallazgos en el examen fisico son uti-
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les, el examen también puede ser normal; la falta
de hallazgos no excluye laenfermedad.”

Biomarcadores: No hay biomarcadores con sufi-
ciente sensibilidad o especificidad parajustificar su
uso en la evaluaciéon de la endometriosis, inclu-
yendo el antigeno canceroso (CA) 125 y la inter-
leucina 6 (IL-6).* Recientemente han surgido can-
didatos prometedores, como los micro-ARN plas-
maticos y salivales, asi como el linfoma endo-
metrial de células B 6 (BCL6), pero se nece-sitan
validacion a través de ensayos controlados alea-
torios.”

Estudios de imagen. Se consideran méto-
dos de diagndstico no quirdrgico complemen-
tariosalos sintomasy la historia clinica.

La ecografia transvaginal basica se reco-
mienda como estudio de primera linea debido a su
alta sensibilidad y especificidad en pacientes con
sospecha de endometriosis, endometriomas u
otras patologias pélvicas. Por otro lado, la eco-
grafia transvaginal avanzada ha demostrado una
precisién comparable a la resonancia magnética
en la deteccidn confiable de la endometriosis pro-
fundainfiltrante, ya queincorporalarevisiondelos
compartimentos anteriores y posteriores, asi
como los signos deslizantes entre el Gtero y el co-
lon sigmoide. Este método es valioso para la eva-
luacién prequirtirgicay la derivaciéon. En caso de no
ser posible realizar la ecografia transvaginal, se
puede optar por una ecografia transabdominal o
transrectal.™

La resonancia magnética se puede utilizar
para diagnosticar la endometriosis profunda y
tiene una sensibilidad y especificidad (> 90%) si-
milar ala ecografia transvaginal avanzada.’

Hallazgos:

Endometriosis pélvica: Los hallazgos in-
cluyen endometriomas, nédulos del tabique recto-
vaginal y nddulos vesicales. La ecografia trans-
vaginal es preferida para la deteccidén de lesiones
de endometriosis infiltrante profunda del recto o
tabique rectovaginal. Los endometriomas son ge-
neralmente facilmente clasificables en la ecogra-
fia, pero también pueden ser vistos conresonancia
magnética.’



Endometriosis de la pared abdominal: Se
presenta como una masa hipoecoica, vascular y/o
solida en la ecografia. Los margenes son irregula-
res, a menudo espiculados, y pueden parecer infil-
trartejidosadyacentes.’

Endometriosis tordacica: puede ser diag-
nosticada por resonancia magnética en un 95% de
los casos, durante lamenstruacidon se puede detec-
tarimplantes diafragmaticos.’

Diagndstico clinico presuntivo: La combi-
nacion de sintomas, signos y hallazgos de image-
nes puede utilizarse para realizar un diagndstico
presuntivo y no quirdrgico de la endometriosis.
Este enfoque requiere que los médicos tengan ha-
bilidades significativas en el examen, la ecografia
en pacientes con endometriosis (Tabla1).’

+25 anos de

Tabla1.Sospecha de Endometriosis.

Sospecha de Endometriosis

Criterios Considerar derivacion

Ecografia sugestivas de estadio avanzado o |

endometriosis infiltrante profunda

Paciente con si

graves, persi 0|y

recurrentes de endometriosis

Se detectan signos de endometriosis durante el |

examen fisico o de imagen.

El tratamiento inicial sin respuesta, mala | /

tolerancia o esta contraindicado

trayectoria

Diagndstico quirdrgico definitivo: La ciru-
gia, que generalmente se realiza laparoscopi-
camente, permite tanto el diagndstico como el tra-
tamiento definitivo. La laparoscopia diagnds-tica
con confirmacién histolégica ha sido tradicio-
nalmente considerada el estandar de oro para el
diagndstico de la endometriosis. Estudios realiza-
dos en adolescentes con endometriosis confir-
mada por laparoscopia han demostrado que todos
los estadios de la endometriosis pueden estar pre-
sentes en esta poblacidn. Las indicaciones tipicas

é gematec
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para la laparoscopia diagnostican son: evaluacién
de dolor severo u otros sintomas que limitan la
funcién, dolor pélvico persistente que no res-
ponde a la terapia médica y tratamiento de ano-
malias anatdmicas, como quistes ovaricos sinto-
maticos, nddulos recto-vaginales o lesiones vesi-
cales.™

La endometriosis se diagnostica median-
te la evaluacion histoldgica de la lesion biopsiada
durante la cirugia. Mientras que el diagndstico
visual de la lesidn depende del estadio, ubicacion
de la lesion y experiencia del cirujano. En casos de
lesiones visibles con histopatologia negativa, no
se puede descartar el diagndstico de endome-
triosis debido a que puederesultar de un muestreo
inadecuado. En cambio, con una visualizacidn de
lesiones e histopatologia negativas existe una
altamente confiabilidad para descartar endome-
triosis; sin embargo, pueden estar presentes im-
plantes submesoteliales microscépicos ocultos en
el peritoneo de aspecto normal.’

== Figura 1. Algoritmo Diagnostico de la En-
dometriosis.
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Categorizacidony estratificacion

La estadificaciéon quirdirgica se realiza en
elmomento de lalaparoscopia diagndsticay gene-
ralmente sigue el sistema de puntuacidén revisado
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de la Sociedad Americana de Medicina Reproduc-
tiva (ASRM) especialmente en entornos de
investigacion, aunque existen otros sistemas de
estadificacion.’

>> Tabla 2. Categorizaciéon de la endome-
triosis.

Categorizacion de la endometriosis

Lesiones de endometriosis adheridas
al peritoneo

Categoria 1. Enfermedad
peritoneal superficial.

Categoria 2. Implicacion de quistes dentro de los

Endometriosis ovarica. ovarios.

Categoria 3. Endometriosis | Lesiones endometridticas que invaden

infiltrante profunda =5 mm mds alla de la superficie del
peritoneo

Elaboracidn Propia. Tomado de Crump, J., Suker,
A., & White, L. (2024). Endometriosis: A review of
recent evidence and guidelines. Australian journal
of general practice, 53(1-2),11-18.
https://doi.org[10.31128/ajgp/04-23-6805

~> Tabla3. Estratificacién quirdrgica delaen-
dometriosis.

Estratificacion quirurgica de la endometriosis

Estadio Lesiones

ESTADIO I

Endometriosis minina, Implantes aislados y sin

adherencias.

Endometriosis leve, implantes superficiales de
menos de 5 cm en total y estan dispersos en el

peritoneo y los ovarios, Sin adherencias.

ESTADIO III
Endometriosis modera, multiples implantes,
tanto  superficiales como  profundamente

invasivos vy adherencias  peritubales vy

periovarias.
et Endometriosis  grave. Multiples implantes
superficiales v profindos, grandes

: endometriomas. Existen adherencias finas y
[ A — =

’%\-‘y;‘?$€| f/' densas.

SAUMTA




MILJJE

Analizador Multiparametrico

n Dispositivo individual de un solo uso que contiene
todos los reactivos necesarios para realizar el ensayo.

m (apacidad multiparamétrico: Procesa hasta 30
diferentes pruebas por corrida.

m Lavelocidad permite obtener resultados simultdneos
de diferentes paneles.

m El primer resultado se obtiene antes de 90 minutos.

m Volumen de muestra:
La muestra se dispensa manualmente. ELISA:
Minimo de muestra 60 ul.
Fijacion de complemento:
Minimo de muestra 120 ul.

Enfermedades Infecciosas Autoinmunidad Fijacién del Complemento
ADENOVIRUS IgA HELICOBACTER PYLORI IgG ‘RESPIRATORY SYNCYTIALIgA ANA-S GLIADIN-G BORRELIA IgG
ADENOVIRUS g6 HSV1 SCREEN RESPIRATORY SYNCYTIAL IgG ANA-SCREEN 116-A BRUCELLA
BORDETELLA PERTUSSIS IgA HSV2 SCREEN RUBELLAIgG AVIDITY ENA-6S t16-G COXACKIE VIRUS A MIX
BORRELIA g6 HERPES SIMPLEX 119G Recombinant  RUBELLA IgG M ASCA-A COXACKIE VIRUS B MIX
BORRELIA Ight HERPES SIMPLEX 1+2 IgM RUBELLA IgM SS-A ASCA-G ECHOVIRUS N MIX
CHIKUNGUNYA Ig6 HERPES SIMPLEX 2 IgG Recombinant  SYPHILIS SCREEN RECOMBINANT 55-8 GBM ECHOVIRUS P MIX
CHIKUNGUNYA IgM INFLUENZA A lgh TETANUS IgG 5d-70 MPO LEPTOSPIRA MIX
CHLAMYDOPHILAPNEUMONIAEIgA  INFLUENZA A lgG TICK-BORNE ENCEPHALITIS VIRUS Cenp-B PR3 LISTERIA MONOCYTOGENES
CHLAMYDOPHILA PNEUMONIAEIgG  INFLUENZA B IgA TICK-BORNE ENCEPHALITISVIRUS IgM ~~ Jo-1 16 PARAINFLUENZA MiX
CHLAMYDOPHILAPNEUMONIAEIgM  INFLUENZA B IgG TIROGLOBULIN HIGH SENSITIVITY ds-DNA-G a6 QFEVER
CLOSTRIDIUM DIFFICILE A/BTOXINS ~ LEGIONELLA PNEUMOPHILA TOSCANAVIRUS lgG ds-DNA-M a1Po

CLOSTRIDIUM DIFFICILE GDH LEGIONELLA PNEUMOPHILA 1196 TOSCANAVIRUS IgM SNRNP-C AMA-M2

CYTOMEGALOVIRUS IgG LEGIONELLA PNEUMOPHILA 1-61g6  TOXOCARA IgG U1-70RNP LKM-1

CYTOMEGALOVIRUS IgG AVIDITY LEGIONELLA PNEUMOPHILA Ight TOXOPLASMA IgA anti-CCP INSULIN

CYTOMEGALOVIRUS Ig LEGIONELLA URINARY ANTIGEN TOXOPLASMA IgG AVIDITY RF-6 INTRINSIC FACTOR

DENGUE g6 MEASLES IgG TOXOPLASMA IgG RF-M FSH

DENGUE IgM MEASLES IgM TOXOPLASMA IgM CALPROTECTIN LH

DIPHTERIA IgG MUMPS IgG TRACHOMATIS lgA CALPROTECTIN K PRL

ECHINOCOCCUS lg6 MUMPS IgM TRACHOMATIS oG CARDIOLIPIN-G TSH

EPSTEIN-BARREARLY ANTIGEN IgG ~ MYCOPLASMA PNEUMONIAE IgA TREPONEMA IgG CARDIOLIPIN-M f14

EPSTEIN-BARREARLY ANTIGEN 1M~ MYCOPLASMA PNEUMONIAE Ig6 TREPONEMA lgM BETA 2-GLYCOPROTEIN-G T3

EPSTEIN-BARR EBNA IgG MYCOPLASMA PNEUMONIAE Igh VARICELLA Ig6 BETA 2-GLYCOPROTEIN-M  TOTAL IgE

EPSTEIN-BARRVICA IgG Parvovirus B19 196 VARICELLA Ig DEAMIDATED GLIADIN-A

EPSTEIN-BARRVCA IgM Il Parvovirus B19 IgM 25 0H VITAMIN DTOTAL DEAMIDATED GLIADIN-G

HELICOBACTER PYLORIIgA POLIOVIRUS Ig6 GLIADIN-A




Elaboracién Propia. Tomado de Crump, J., Suker,
A., & White, L. (2024). Endometriosis: A review of
recent evidence and guidelines. Australian journal
of general practice, 53(1-2), 11-18.
https://doi.org/10.31128/ajgp/04-23-6805

La categorizacidon y estratificacion de la
endometriosis son aspectos cruciales en el abor-
daje clinico de la enfermedad. Estas clasificaciones
proporcionan informacién invaluable para guiar el
tratamiento individualizado, planificar inter-
venciones quirdrgicas, pronosticar el curso de la
enfermedad y establecer pautas de seguimiento.
Ademas, son fundamentales para la investigacion
cientifica, facilitando la comparacién entre estu-
dios y la evaluacién de la efectividad de diferentes
enfoques terapéuticos.

>>> RESULTADOS

> > Tabla4. Manejo Médico

Anticonceptivos orales

combinados
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Supnmen e

crecimiento del tejido

Analogos de la GnRH

estrogeno v la

ovulacién

LIesqae €1 pumo ae

vista médico, el

endometrial método mas efectivo

Inhiben el crecimiento para tratar la
del tejido endometrial endometriosis en la

Progestagenos . .
[Hormonales y suprimen la mayoria de pacientes
ovulacién es mediante terapias
Suprimen la hormonales, excepto
produccion de aquellas que estan

buscando concebr; el

objetivo de estos

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Tratamiento Mecanismo de accion Descripcion

El tratamiento
analgésico se aplica

para disminuir y
Bloquean la o .
aliviar la sensacion de
transmision de sefiales
dolor asociado con la
Anmalgésico de dolor en el sistema o
endometriosis, un

ejemplo es el
Paracetamol, su accion

nervioso central v

periférico

analgésica central es

sinérgica con la accién

local de los AINE;
pero pueden no ser
suficientes para
controlar el dolor

cronico.

Los AINEs como el
Ibuprofeno, se
encuentran en la
primera linea de
tratamiento para la
endometriosis, debido
Reducen la o
) . a su bajo nesgo de
inflamacion y el dolor,

inhibiendo la

efectos secundarios, su

Antiinflamatorios no esteroides (AINE o o

amplia disponibilidad
y la posibilidad de

obtenerlos sin receta

produccion de

prostaglandinas

médica; se recomienda
usarlos en dosis bajas
y combinados con

otros farmacos como

los analgésicos.

tratamientos
hormaonales es reducir
la produccion de
estrogeno, va que esta

) . hormona estinula el
Inhibe la produccion

crecimiento del tejido
de estrogeno v la

Danazol
. endometrial fuera del
ovulacion
utero; algunos
ejemplos de los
farmacos son: Diane
35, leuprorelina,

triptorelina, ete.

Elaboracion Propia. Tomado de Alicia Hernandez
Gutiérrez D, Marfa Angeles Martinez Zamora D,
Mayoral Rojals V, Miguéns Vazquez X, Gemma
Parramon Puig D, Mariona Rius Dorca D, et al.
Endometriosis Autores: Coordinador cientifico:
Colaboradora[Internet]. Available from:
https://dime.cat/pdfs/PAS_Endometriosis.pdf#pa
ge=66

El manejo médico de la endometriosis se
basa en una combinacién de tratamientos farma-
colégicos destinados a aliviar el dolor, reducir la
inflamacién y controlar el crecimiento del tejido
endometrial ectdépico; sin embargo, el abuso de
medicamentos como los AINEs y las terapias
hormonales pueden afectar de forma diferente el
organismo de cada paciente, provocando en
algunos casos trastornos gastrointestinales, cam-
bios de humor, aumento de peso, infertilidad, etc.

>> Tablas. Manejo Quirurgico

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Técnicas quirdrgicas R i Complicaciones ¥ rlesgos
utilizadas asociados con la cirugia

Lap pia: Procedimi Dolor pélvico persistente, | Lesiones en drganos adyacentes
quinirgico minimamente | infertilidad, endometriomas | durante  la  insercion  de
invasivo que utiliza pequefias | grand 1 i0sis | i posibilidad ~ de
incisiones en el abdomen para | profunda o fallo  al | infeccion en los sitios de incision,
insertar  una  camara Y | tratamiento médico. sangrado durante el
Puede influir técnicas debido a la  creacion del
quinirgicas como: reseccion de peritoneo,

lesiones endometriosicas. urinaria  temporal, reacciones

cauterizacion de areas adversas a la anestesia, y riesgo de
afectadas, lisis de adherencias y codgulos de sangre.

preservacion de la anatomia

reproductiva si es posible.




Laparotomia: Procedimiento
quirirgico convencional donde
se hace una incision en el
abdomen para acceder al drea
afectada.  Se utiliza para
tratar  la
avanzada,

cinjano

diagnosticar  y
endometriosis

permitiendo al
eliminar tejido ectapico, liberar
adherencias  y, en  algunos
realizar

casos, una

histerectomia con o sin
anexectomia bilateral en caso

de ser necesario.

Histerectomia: En pacientes
que  han

previamente ¥y ya no desean

tenido  hijos
tener mds descendencia en el
futuro, ademss de haber tenido
intervenciones  previas — por
endometriosis, se recomienda
total
doble
anexectomia, priorizando la
reseccion de todos los nodulos

una  histerectomia

extrafascial con

Endometriosis severd,
endometriomas muy grandes,
complicaciones de
laparoscopia previa,
necesidad de  reparacion

extensa de 6rganos.

Sintomas  severos que no
responden a ofras terapias,
de

tumores

complicaciones
cirugia
asociados, infertilidad.

una

previa,

Lesiones potenciales en organos
adyacentes como el intesting o la
vejiga, riesgo de infeccion en el
sitio de la incision. La anestesia
general utilizada en la laparotomia
también puede

alérgicas o

provocar
reacciones
complicaciones respiratorias.
Debido a que la laparotomia es
una  cimgia  mayor,  la
recuperacion es mas prolongada
que con procedimientos menos
invasivos, y existe un mayor
riesgo de desarrollar adherencias
postoperatorias

Complicaciones anestésicas como
reacciones alérgicas, riesgo de
hemorragia, lesiones de drganos
adyacentes, infeccion, problemas
urinarios y cambios hormonales.
Ademas, Surgir
complicaciones a largo plazo

de

pueden

como la  formacion

adherencias.

Elaboracién Propia. Tomado de Bafort C, Beebee-
jaun Y, Tomassetti C, Bosteels J, Duffy JMN.

Laparoscopic surgery for endometriosis [Inter-
net]. Vol. 2020, Cochrane Database of Systematic
Reviews. John Wiley and Sons Ltd; 2020 [cited
2024 Apr2]. Available from:
https://doi.org/10.1002/14651858.CD011031.pub3

Manejo Multidisciplinarioy Tratamiento Integral

La endometriosis es una enfermedad
compleja y multifacética que afecta a millones de
mujeres en todo el mundo; si bien los ginecdlogos
son los principales especialistas encargados del
diagndstico y tratamiento de la endometriosis,
esta enfermedad puede afectar no solo los drga-
nos del sistema reproductivo femenino, sino tam-
bién otras dreas del cuerpo, como el tracto uri-
nario, tracto gastrointestinal y sistema nervioso
por lo que el diagndstico y correcto tratamiento
puede representar un verdadero desafio en la
salud publica, es por esto que se requiere de un
enfoque colaborativo entre ginecélogos, uré-
logos, gastroenterdlogos entre otros especialistas
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12,14,15

médicos.

La colaboracion entre estos diferentes
especialistas permite una evaluacién completa de
los sintomas y la planificacién de un tratamiento
preciso y personalizado para cada paciente; por
ejemplo, si una paciente presenta sintomas
urinarios como la disuria o la hematuria junto con
endometriosis, la colaboracidn entre ambos espe-
cialistas (ginecdlogo y urdlogo) puede ayudar a
determinar si los sintomas estan relacionados con
la endometriosis o si hay otros problemas urold-
gicos concurrentes que requieren tratamiento es-
pecifico. "

Papel de la terapia fisica en el manejo integral de la
endometriosis

La terapia fisica en el manejo integral de la
endometriosis se aplica para ayudar a aliviar el
dolor pélvico crénico y mejorar la movilidad, con-
tribuyendo asi a mejorar la calidad de vida de las
pacientes.”

Papel de la terapia psicolégica en el manejo inte-
gral delaendometriosis

Las mujeres con endometriosis, pueden
experimentar una variedad de cambios emocio-
nales, que pueden englobar frustracion, ansiedad,
depresion y la sensacion de aislamiento; el dolor
crénico y los sintomas debilitantes pueden afectar
negativamente la calidad de vida, las relaciones
interpersonales, el desempefio laboral y la auto-
estima de la paciente, es por esto que la terapia
psicoldgica desempefia un papel crucial en el
manejo integral de la endometriosis al propor-
cionar apoyo emocional, educacién sobre la enfer-
medad y estrategias para afrontar el dolor y otros
sintomas. **

A través de enfoques como la psicoedu-
caciony la terapia cognitivo-conductual, se ayuda
a las pacientes a comprender su condicidn, a
manejar el dolor de manera efectivay amejorar su
calidad de vida; son varias las estrategias de
intervencion que se pueden emplear en el trata-
miento de mujeres con endometriosis desde la
rama de psicologia, las cuales puedenincluir desde
terapias individuales hasta terapias grupales.”
Ademas, la terapia psicoldgica promueve el desa-
rrollo de habilidades de afrontamiento, auto-
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estima y confianza, lo que permite a las pacientes
adaptarse mejor a los desafios fisicos y emocio-
nales asociados conlaendometriosis. *

Papel dela terapia nutricional en el manejo integral
delaendometriosis

Estudios sugieren que una dieta rica en
frutas, vegetales (excepto cruciferos), lacteos,
pescados, patatas, legumbres y nutrientes
antioxidantes, como las vitaminas del grupo B,
vitamina D, calcio y los acidos grasos monoinsa-
turados y poliinsaturados, puede estar asociada
con un menor riesgo de endometriosis.” Por otro
lado, se ha observado que las dietas proinflama-
torias, que son altas en carbohidratos refinados y
grasas saturadas y trans, pueden aumentar el ries-
go de sufrirlaenfermedad.””

El impacto bioquimico y fisiolégico de
ciertos nutrientes, como calcio y vitamina D, en Ia
regulacion de procesos inflamatorios y la redu-
ccion de radicales libres, también puede influir en
la prevencién y manejo de la endometriosis.” Por
lo tanto, una dieta equilibrada y rica en alimentos
antiinflamatorios puede ser una herramienta
importante en el tratamiento dietético-nutricional
de la endometriosis, complementando otras inter-
venciones médicas y mejorando la calidad de vida
delas pacientes.”"

Perspectivas Futuras y Avances en Investigacion

Enlaactualidad ainse estaninvestigando
el implemento de terapias celulares como el uso
de células madre mesenquimales endometriales
modificadas genéticamente para el tratamiento
de endometriosis y muchas otras enfermedades
ginecoldgicas, especialmente aquellas que se
relacionan con dafio tisular”; mediante estos
estudios se busca que las células obtenidas del
revestimiento uterino, sean modificadas para
expresar genes especificos que potencien la
inhibicion de la inflamacién, promocidén de la
regeneracion del tejido y supriman el crecimiento
de los implantes de endometriosis.” El objetivo es
que, al ser implantadas en el cuerpo, estas células
puedan dirigirse a las lesiones endometridsicas,
ofreciendo en un futuro un tratamiento poten-
cialmente efectivo y seguro para aliviar los sinto-
mas y mejorar la calidad de vida de las pacientes
conendometriosis.
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>>> CONCLUSION

Detectar la endometriosis en estadios
tempranos es sumamente importante para imple-
mentar tratamientos efectivos, prevenir compli-
caciones graves como la infertilidad, planificar me-
jorla atencién médicay reducir la carga emocional
y el costoasociado.

La colaboracién con un equipo multidisci-
plinario que incluya médicos especialistas como
ginecdlogos, urdlogos, nutricionistas, psicélogos,
fisioterapeutas y otros profesionales de la salud
garantiza un enfoque integral que aborda tanto
los aspectos fisicos como emocionales de la enfer-
medad, optimizando asi los resultados del trata-
miento y mejorando el bienestar general de las
pacientes.
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A continuacidn, se abordalarelevancia de investigar cdmo los cambios en lamasa

muscular durante esta etapa de la vida pueden influir en la salud cardiovascular y 6sea
delas mujeres.
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>>> RESUMEN

Introduccién: El hipoestrogenismo posmeno-
pausico pudiera tener un impacto negativo sobre
el volumen de la masa muscular y a largo plazo
podria aumentar la incidencia de enfermedad car-
diovascular y de osteoporosis. Identificar la mag-
nitud de los cambios musculares durante el clima-
terio permitird proponer acciones para lograr me-
jorcalidad devida enlamujeradultamayor.

Objetivo: Determinar el volumen de la masa mus-
cular segun etapas del climaterio y su relacién con
el riesgo cardiovascular y de osteoporosis en mu-
jeres de edad mediana.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo
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transversal que incluyd 73 mujeres con edades
entre 40-64 afios, sanas, con menopausia natural,
sin consumo de farmacos que afectan la masa
muscular u dsea. Se determind el riesgo cardio-
vascular (segun tablas de Gazziano), masa mus-
cular por bioimpedancia expresada como indice de
masa muscular/talla(m2), masa ésea por absor-
ciometria dual de rayos X en columna lumbar,
niveles plasmaticos de estradiol, testosterona,
insulina y glucemia. Para determinar asociacion
entre variables se uso el test de laji al cuadrado de
independencia y los coeficientes de correlacion
(Pearson, Spearman) para estimar laintensidad de
la relacién (p < 0,05 para la significacién esta-
distica).

Resultados: El grupo constituido por mujeres con
edades entre 40-44 afios, en su mayoria presentd
perimenopausia, con sobrepeso/obesidad y con
baja actividad fisica. Seguin etapas del climaterio el
volumen muscular fue de 16,8,17,7y 17,7 kg/m2(p >
0,05 NS). La posmenopausia, no asi la disminucién
de la masa muscular, se asociaron (p < 0,05) con
mayor frecuencia de riesgo cardiovascular mo-
derado/altoy de bajamasadsea.

Conclusiones: El volumen muscular no tuvo varia-
ciones significativas durante las etapas de clima-
terio. El riesgo cardiovascular alto y la baja masa
Oseaseasociaron conlaetapade posmenopausia.

Palabras clave: masa muscular; menopausia; ries-
go cardiovascular; sarcopenia; osteoporosis.
>>> INTRODUCCION

Los tejidos muscular, éseo y adiposo cons-
tituyen una unidad con origen comun,” funciones
mecanicas, bioquimicas (adipoquinas, mioquinasy
osteoquinas) y hormonales (déficit de vitamina D,
déficit de esteroides sexuales entre otros) para
mantener el trofismo y metabdlicas (regulacién
del metabolismo de carbohidratos y lipidos), inte-
rrelacionadas, sin embargo, los cambios que expe-
rimentan con el de cursar del tiempo no siempre se
analizan como una unidad, sobre todo en la mu-

H 4,5,6,7,8,9

jer

Acorde al dimorfismo sexual en esta uni-
dad, el componente musculo-hueso en el sexo
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masculino es mayor que el adiposo y los cambios
que ocurren con el envejecimiento son lentos. Sin
embargo, enlamujer a partir delos 35 aflos lamasa
grasase incrementay redistribuye, mientras que el
tejido magro (musculary édseo) disminuye con ma-
yor intensidad en los cinco afios siguientes a la
menopausia, cambios cuya magnitud en poblacidn
susceptible pudieran ser considerados como fac-
tores de riesgo para fractura por fragilidad, enfer-
medad cardiovasculary fragilidad.’

En Cuba se reporta que la mortalidad de
origen cardiovascular estd entre las cinco primeras
causas de muerte en la mujer adulta,” que en el
municipio Plaza de la Revolucion entre el 19,5 y el
58 % de mujeres de edad mediana tienen riesgo de
fractura por fragilidad®™™” y que el 18 % tiene baja
masa muscular,” afecciones que, si bien estdn
relacionadas con los tejidos adiposo, dseo y mus-
cular,no se evalian como unidad.

En el climaterio ocurren modificaciones
en la composicidon corporal relacionadas con la
unidad hueso-musculo-tejido adiposo,”* por lo
que esta etapa podria asi, constituirse en una
ventana de oportunidad para proponer acciones
integrales de prevencién para las entidades clini-
cas relacionadas con el envejecimiento de esta
unidady que causan discapacidad y disminucion de
la expectativa de vida.” Al no encontrar reportes
nacionales acerca del posible impacto de los
cambios de la masa muscular y su relacidon con los
riesgos cardiovascular y de osteoporosis durante
el climaterio, se propuso como objetivo determi-
nar el volumen de la masa muscular segun etapas
del climaterio y surelacién con el riesgo cardiovas-
cular y de osteoporosis en mujeres de edad me-
diana.

>>> METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, trans-
versal, que incluyd el subgrupo de mujeres con
edades entre 40-64 afos incluidas en la investi-
gacion denominada “Sarcopenia en mujeres con
40 afios y mas, con residencia en el Policlinico
Vedado” del municipio Plaza de la Revolucidn, con-
siderado como de los mas envejecidos del pais. Los
datos se obtuvieron entre agosto de 2018 y agosto
de 2020, previa aprobacidn por el Comité de Etica
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delalnvestigacion del Instituto de Endocrinologia.

Enlainvestigacioninicial, a partir del regis-
tro del médico de familia se identificaron las fé-
minas en edades correspondientes a 40 afios y
mas, las que fueron visitadas en sus domicilios.
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pausia temprana (antes de los 40 afos); con dia-
betes mellitus descompensada y desnutricion y
con alguna enfermedad terminal (esperanza de vi-
damenoraseis meses)."”

Para la investigacion se seleccionaron de
labase de datos las variables: edad, color de la piel,
antecedentes personales de hipertension arterial,
diabetes mellitus, tabaquismo, etapas del clima-
terio (perimenopausia, posmenopausia temprana
y tardia), niveles de tensidn arterial maxima y mini-
ma, porcentaje de grasa corporal determinado por
bioimpedancia, masa dsea total segun valores
absolutos del contenido mineral 6seo (g/cm)y baja
masa dsea (puntaje Z < 2 DE), viii ); masa muscular
total seguin valores del indice de masa total (IMMT
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(IMMT<15,36 kg/m2) determinado por bioimpe-
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dancia, valores plasmaticos de estradiol en pg/ly x)
resistencia a la insulina segun indice HOMA-IR
calculado a partir de la relacién (Go) glucemia en
ayunas x insulinemia en ayunas/22,5 < 2,5 para
diagndstico deresistencia.”

Se calcul6 el riesgo cardiovascular me-
diante las tablas de Gazziano que incluyen la edad,
la tension arterial maxima y la presencia o no del
habito de fumaryla diabetes mellitus.

Se considerd riesgo cardiovascular muy
bajo: <5 %; bajo: 5-10 %, moderado: >10-20 %, alto:
>20-30 % y muy alto: >30 %.” Para riesgo de osteo-
porosis se considerd masa dsea con puntaje T < 2
DE (10) y baja masa muscular a un IMMT < 16,36
kg/mz2).”

Las técnicas y procedimientos realizados
para la obtencidn de las variables utilizadas se
encuentran descritos en el proyectoinicial.”

ANALISISESTADISTICO

El tratamiento estadistico de los resulta-
dos se realizé con el paquete estadistico SPSS
(Statistical Pachage for Social Sciences, por sus
siglas en inglés) versién 20.0 para Windows. Las
variables en estudio se expresaron segun sus me-
didas como media y desviacién estandar (DE) para
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las cuantitativas y porcentajes para las cualitativas.
Para identificar la asociacién de las variables se
utilizé la prueba delajial cuadrado yla prueba U de
Krusskal Wallis para comparacion de medias. Para
estimar laintensidad dela posible relacién valorp <
0,05, existid significacion estadistica.

>>> CONSIDERACIONESETICAS

Las consideraciones éticas se encuentran
explicadas en el proyecto inicial.” Para la presente
investigacion, los autores del proyecto inicial auto-
rizaron obtener los resultados de las variables utili-
zadas para dar respuesta al objetivo del mismo,
manteniendo la confidencialidad y anonimato re-
lacionado con los datos individuales de los sujetos
participantes.

>>>  RESULTADOS

Los criterios de inclusién para formar par-
te delactual estudio se cumplieron para 73 mujeres
cuyas caracteristicas demogréficas y clinicas se
describieron enla tabla 1. Llama la atencién que en
sumayoria estuvo constituido por mujeres jovenes
de color de piel blanca, en etapa de perimeno-
pausia y como antecedente patoldgico personal
mas frecuente la hipertensidén arterial.

>> Tabla1- Descripcién del grupo de estudio
segunalgunas variables demograficasy clinicas

Variable (n = 73) | N %
Rango de edad
40 - 44 | 29 39,7
45 - 49 | 16 ' 21,9
50 - 54 | 16 21,9
' 55-59 I 8 ' 11,0
60 - 64 | 4 5,5
Color de la piel
Blanca | 45 61,6
Negra I 18 24,7
Mestiza | 10 13,7
Antecedentes patolégicos personales
Hipertensién arterial | 20 274
Diabetes mellitus | 5 ' 6,8
Tabaquismo | 12 16,4
Etapasdel climaterio
Perimenopausia | 45 61,6
tP:ns"'r;;r:;pausla etapa ‘ 16 219
?aorzrgenopausla etapa ‘ - 164
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Masa muscular calculada como indice de
masa muscular IMMT expresada en kg/m2. Masa
grasa calculada como % de masa grasa expresada
en%. Masa dsea calculada como contenido mineral
6seo expresada en g/cm2 (media/DS).

Segun las variables de composicion cor-
poral del grupo, el 67,1 % presenté aumento de la
grasa corporal, el 12,5 % baja masa muscular y el
20,5 %bajamasa dsea.

En la tabla 2 se muestran la distribucién
del grupo acorde con variables clinicas y hormo-
nales segun etapas del climaterio, nétese que las
mujeres en etapa de perimenopausia tuvieron
menor edad y niveles de tensidn arterial maximay
minima, que los valores plasmaticos de estradiol (p
< 0,0001), y del indice HOMA- IR (p = 0,003) mos-
traron disminucion desde la perimenopausia a la
etapa de posmenopausia mientras que la testos-
teronano experimentd cambios significativos.

>> Tabla2-Distribucion del grupoacorde con
variables clinicas y hormonales segun etapas del
climaterio

Variables

(n=73)

Edad en afos

(media/ desvio estandar }
Presign  arterial  méxima
mm/Hg 1131161
(media/desvic estandar)
Presion  arterial  minima
mm/Hg (media/ desvio
estandar )

| Composicién corporal

Perimen opausia

etapa IEI'II'IDlaﬂa etapa tardia

444 £3,7 521 £27 564 £56 0,000

1234 14,2 1254 £153 0012

738 £106 799 £10,3 758 £78 0,145

IMMT Kg/m?

(media/ desvio estandar }
Masa grasa (%)
(media/ desvio estandar }
Masa  dsea  (C ontenido
mineral dseo glem )

(media/ desvio estandar }
Varlables hormonales

168 1,5 177 14 177 +22 0,246

368 £54 378 +32 41,5 +66 0,049

899 2379 92,7 +489 838 + 38,5 0,933

Estradiol pmol/L 78 26 28 0,000
(mediana}
Testosterona  nmol/L
(media/desvio estandar)
Indice HOMAR
(media/Desvio estandar)

13210 1.1 +08 1.2 £08 0,956

2509 54+432 28419 0,003

Enlasiguiente figura se muestranlos valo-
res medios de las variables de composicidn corpo-
ral acorde con las etapas del climaterio y a partir
del probable pico de las mismas alcanzado en la
adolescencia tardia. El volumen de masa muscular
(IMMT) se mantuvo estable, lamasa grasa mostro
tendenciaalaumento sobre todo enla etapa tardia
de la posmenopausia, donde, ademas, se obser-
varonlos menoresvalores delamasa dsea.
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>> Fig. - Valores medios de las variables de
composicidn corporal acorde con las etapas del
climaterio.
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>> Tabla 4 - Volumen de masa muscular y
riesgo de osteoporosis segun estadios del clima-
terio

Distribucion di grupo segun etapas del climaterio y compoicion corporal
120

100

« '_____'__F__-._

N ——————e

20- 29 anos Perimenopausia Etapa temprana Etapa terdia
e |MMT
. M3sa grasa

== Masa dsea

No se encontraron mujeres con riesgo
cardiovascular muy bajo, ni muy alto, en la tabla 3
se mostrd que 14/17 de las que tuvieron riesgo
moderado se encontraban en posmenopausia con
masa muscular normaly que las 9 féminas con ma-
samusculardisminuidatuvieron bajoriesgo.

> > Tabla 3 - Volumen de masa muscular y
riesgo cardiovascular segun etapas del climaterio

Variables Riesgo cardiovascular
IMMT/ etapa de climaterio Bajo [ Moderado | Alto

n [ ow [ n k] | n %
Indice de masa muscular normal
Perimenopausia 4 79 | 3 18 [ 100
Posmenopusia temprana ] |14 [ 7 41 | 0 a
Posmenopusia tardia 3 7 7 e | 0 a
Total 43 100 17 wo |1 100
Indice de masa muscular disminuido
Perimenopausia 7 |78 [ ] 0 | 4] 0
Posmenopausia temprana 1 11 | o 0 | o a
Posmenopausia tardia 1 11 0 0 [ o a

De las 14 mujeres con riesgo de osteo-
porosis una tiene baja masa muscular y las restan-
tes un indice de masa muscular normal como se
exponeenlatabla4.

Osteoporosis
Varalies : . ' Sinriesgo l Con riesgo
IMMT/etapa cli materio <
_ n % 'n | %
'~ Indice de masa muscular normal
" Perimenopausia [27 [ 78 [ 3 [[ 3
' Posmenopusiatemprana | 4 | 11 | 4 | 31
' Posmenopusia tardia 4 11 6 | 46
' Subtotal '35 | 100 | 13 | 100
rfndice de masa muscular disminuido
' Perimenopausia 6 100 [0 | o
' Posmenopusiatemprana | 0 | 0 | 1 | 100
' Posmenopusia tardia lo [ o [0 | o
' Total "6 100 | 1 | 100

>>> DISCUSION

El aumento y redistribucion del tejido
adiposo que ocurren en la posmenopausia, ade-
mas de ser fisioldgicos, podrian favorecer cambios
cardiometabdlicos, mientras que su disminucion
originaria pérdida del contenido mineral 6seo.”™"*
Son menos frecuentes las modificaciones que
ocurrenenlamasamuscular.”

Los tejidos musculares, dseos y adiposos
tienen en comun su origen e interrelacién fun-
cional mediante hormonas y otros mediadores
quimicos, es de suponer que los cambios secun-
darios al hipoestrogenismo posmenopausico ten-
ganunaimpronta funcional global.”*

Al respecto los autores consideran que el
aumento del tejido adiposo (mioesteatosis) serfa
el evento inicial local a partir del cual decrecen el
componente dseo y el muscular. Este favoreceria
un estado inflamatorio de bajo grado y resistencia
alainsulina, lo que se expresarian en la clinica con
incremento del indice de masa corporal, obesidad
abdominal, baja masa ésea y muscular, cuya mag-
nitud y consecuencias dependerian de la accidn
conjunta de factores genéticos, condiciones de
viday otras variables sociales.™***

La menopausia de la mujer cubana ocurre
entre los 47 y 48 afios de edad.” Segun las carac-



teristicas demograficas del grupo de mujeres
incluidas en esta investigacion constituido por
féminas con edades entre 40 y 44 afios, en etapa
de perimenopausia y con masa muscular normal,
introducen un sesgo en el andlisis de los resul-
tados, no previsto en la concepcion del proyecto
inicial y que no permiten identificar la posible
asociacion entre la masa muscular y los riesgos
cardiometabdlicosy de osteoporosis.

Segun la composicién corporal, los resul-
tados concuerdan con el planteamiento inicial, es
decir, mayores cambios en la etapa de posme-
nopausia tardia, similar a lo reportado por autores
como Vaquero y Prado™ en mujeres espafolas,
Ambikairajah y otros,” en EE. UU., Couto y otros™

en mujeres de Santiago de Cuba, entre otros auto-
res 25,26,27,28,29

En los informes sobre la morbilidad y mor-
talidad de la poblacién adulta se refiere el incre-

mento en las tasas de prevalencia de enfermedad
cardiovasculary de osteoporosis enlamujeradulta
y la probable utilidad del tratamiento hormonal
como via de prevencién.” Sin embargo, entre los
reportes acerca de los factores que intervienen en
dichos riesgos,®”**” los autores no hallaron arti-
culos en los que se identificaran durante la etapa
del climaterio la influencia del volumen de la masa
muscular, supuesto que los resultados de la inves-
tigacion no permitié confirmar, ninegar.

Por otra parte se confirma en la posmeno-
pausia, hipoestrogenismo, resistencia a la insulina
y una mayor frecuencia de mujeres con riesgo car-
diovascular de intensidad moderado/alto y de baja
masa 0sea, resultados estos ya referidos por otros
autores®***7**** gue contribuyen a considerar
que en la edad mediana (40-59 afos) es imprescin-
dible tomar en cuenta la impronta de la variable
menopausia al analizar los cambios clinicos rela-
cionados con la unidad musculo-hueso-tejido
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adiposo, y asi evitar el sesgo derivado de consi-
derareste grupo de edad como homogéneo.

>>> LIMITACIONES

El reducido nimero de mujeres en etapa
de posmenopausia no permite establecer conclu-
siones de mayor fortaleza estadistica.

>>> CONSIDERACIONES FINALES

Se concluye que el volumen muscular no
tuvo variaciones significativas durante las etapas
de climaterio. El riesgo cardiovascular alto y la baja
masa dsea se asociaron con la etapa de posme-
nopausia.

>>> CONFLICTODEINTERESES

Los autores declaran que no existe con-
flicto deintereses.
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Cuantificacion de la carga de la enfermedad
renal cronica en América Latina: una epidemia

invisibilizada

Es necesario comprender la magnitud de la carga en salud publica de la

enfermedadrenal crénicay asireducir elimpacto enlapoblacién latinoamericana.
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>>> RESUMEN
Objetivo. 1) Describir la carga de la enfermedad

renal crénica en paises de América Latina entre
1990 y 2019 Y, 2) estimar la correlacién entre los

afnos de vida saludables perdidos (AVISA) con el
indice sociodemogréficoy elindice de accesoy cali-
dad desalud.

Métodos. Andlisis secundario y ecoldgico, basado
en el Estudio de la Carga Global de Enfermedades,
Lesiones y Factores de Riesgo 2019. Se reportaron
las tasas estandarizadas de mortalidad, afnos
perdidos por muertes prematuras (APMP), afios
de vida ajustados por discapacidad (AVAD) y
AVISA por enfermedad renal crdénica para 1990,
2005 y 2019. La informacidn se desagregé por pai-
ses, sexo, grupos etariosy subcausas.

Resultados. Entre 1990 y 2019, la carga de la enfer-
medad renal crénica aumentd considerablemente
en los paises de América Latina, convirtiéndose en
una de las principales causas de mortalidad y de
AVISA. La tasa estandarizada de AVISA por



SOLUCIONES
INNOVADORAS EN AL}
DIAGNOSTICO CLINICO
AUTOMATIZACION FA
EN BACTERIOLOGIA

Especializada en el desarrollo, produccion y distribucion de instrumentos de diagnéstico
clinico para la automatizacioén de laboratorios.

Fuertemente orientada hacia la investigacion cientifica y la innovacioén tecnolégica
respaldada por un programa de inversion constante.

Proporciona soluciones en microbiologia, con pruebas clinicamente Utiles para el cultivo
de orina, liquidos bioldgicos, ademéas de pruebas de sensibilidad a antimicrobianos y
mecanismos de resistencia bacteriana.

..

S — 2. |
ECULAR Mousg

BG ANALIZADORES
Buenos Aires Bahia Blanca Neuquén
Aréoz 86 San Luis 63 Santa Cruz 1529
C1414DPB CABA 8000 | Bahia Blanca 8300 | Neuguén
Tel.: +54 11 4856 2024 Tel: +54 9 291 441 9072 Tel.: +54 299 447 1385
ventas@bganalizadores.com.ar bgabb@bganalizadores.com.ar bgangn@bganalizadores.com.ar
bganalizadores.com.ar bganalizadores.com.ar bganalizadores.com.ar




enfermedad renal crénica se debid, en gran medi-
da, al peso de las muertes prematuras mas que ala
discapacidad. En 2019, Nicaragua, El Salvador,
México y Guatemala se destacaron por tener las
tasas estandarizadas de mortalidad por enfer-
medad renal crénica y de AVISA mas elevadas,
mientras que Uruguay presentd las mas bajas.

Conclusiones. La enfermedad renal crénica es una
epidemia invisibilizada que representa una carga
excesiva, enmortalidad y AVISA, paralos paises de
América Latina. Es indispensable aunar esfuerzos
regionales para enfrentar la enfermedad, ademas
de impulsar acciones locales que atiendan las
particularidades de cada pais.

Palabras clave: Enfermedad renal; carga global de
enfermedades; mortalidad; afios de vida ajustados
por discapacidad; América Latina.

>>> [INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) —que
implica la pérdida gradual de la funcién renal y la
acumulacién de niveles peli- grosos de liquidos,
electrolitos y desechos en el organismo- © ha
emergido como una de las principales causas de
muerte y discapacidad en el siglo XXI “”. Esta
enfermedad representa una epidemia progresiva
en distintas regiones del mundo y un problema
importante de salud publica ““. Entre 1990 y 2017,
la tasa estandarizada (TE) de mortalidad, para
todas las edades, aumentd en 2,8%. En 2017, la tasa
de mortalidad fue de 15,9 por cada 100 mil per-
sonas y, para este mismo afo, la prevalencia se
estimd en 843,6 millones de personas . Se pro-
yecta que para 2040 la ERC sera la quinta causa de

muerte .

Cerca del 63% de los afios de vida salu-
dables perdidos (AVISA) por ERC se observan en
los paises de ingresos bajos y medios. En América
Latina, esta enfermedad representd la decimo-
segunda causa de muerte en 1990 y la cuarta en
2019 . Esto se ha traducido en una excesiva carga
debido a muertes prematuras y afos vividos con
discapacidad. Varios paises de esta region pre-
sentan las tasas de mortalidad por ERC mas altas a
nivel global “°.
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Por otro lado, América Latina, junto con el
Caribe, en donde vive 8,2% de la poblacién mundial
@ siguen siendo una de las regiones mds desi-
guales del mundo, donde persisten inequidades
sociales, econdmicas y de salud ®. En 2022 se
estimd que el 32,1% de las personas de América
Latina vivia en situacidon de pobreza, mientras que
el13,1% se encontraba enla pobreza extrema?. Las
desigualdades en esta region son un rasgo histo-
rico y estructural que se interrelacionan con mul-
tiples formas de vulnerabilidad de tipo racial,
étnica, de género y generacional, entre otras, .
Las distintas mediciones sobre inequidades en
salud en la region muestran que las brechas son
amplias para casi todas las causas de enfermedad
@ pero son mas marcadas en enfermedades
consideradas de alto costo, como la ERC ™. En tal
sentido, la ERC es un marcador importante de las
inequidades en salud y es, ademas, una de las
enfermedades crénicas mas olvidadas “™.

Los objetivos de este estudio son: 1) des-
cribirlacargadela ERCenpaises de América Latina
entre 1990 y 2019y, 2) estimar la correlacién entre
los afios de vida saludables perdidos (AVISA) con
el indice sociodemografico (ISD) y el indice de
accesoy calidad de salud (ACS).

>>> METODOS

Analisis secundario y ecolégico basado en
el Estudio de la Carga Global de Enfermedades,
Lesiones y Factores de Riesgo (ECGE) 2019 “.
Dicho estudio tiene como objetivo principal cuan-
tificar la magnitud de las pérdidas de salud a nivel
global, regional, nacional y local. En 2019, incluyd
204 paises y territorios, asi como 369 enferme-

dadesyfactores deriesgo .

La ERC se definié como una pérdida per-
manente de la funcidn renal, determinada por una
tasa de filtracion glomerular (TFGe) <60 mL/-
min/1,73 m’ o una relacién albdmina/creatinina >30
mg/g . La causa de ERC se establecié conforme a
los criterios de la Clasificacién Estadistica Interna-
cional de Enfermedades y Problemas de Salud
Relacionados con la Salud (CIE), en su novena
version (cédigos: 403-404.9, 581-583.9, 585-585.9,
589-589.9, 753-753.3) y décima version (cddigos:
D63.1, E10.2, E11.2, 112-113.9, N02-N08.8, N15.0, N18-




N18.9, Q61-Q62.8) (14). Los datos mostrados en
este estudio corresponden al nivel jerarquico tres,

segtnel ECGE™.,

En este articulo se presentan las TE de
mortalidad, afios perdidos por muertes prema-
turas (APMP), afos de vida ajustados por disca-
pacidad (AVAD)y AVISA por ERC, indicadores que
han sido descritos ampliamente en publicaciones
previas ™. La informacién se desagregé por
paises para 1990, 2005 y 2019, aunque también se
muestran datos por sexo, grupos de edad y sub-
causas de ERC (diabetes tipo 1[DT1], diabetes tipo
2 [DT2], hipertensién arterial sistémica [HAS],
glomerulonefritis [GLN] y otras causas [OTR]). Se
reportaron los intervalos de incertidumbre (11 95%)
y el cambio porcentual de las mediciones para tres
periodos(1990-2005,2005-2019 y 1990-2019).

Adicionalmente, se estimd la correlacidon

de Pearson (r) “entrela TE de AVISA conel ISD "
y con el indice de ACS *, ambos construidos en el
marco del ECGE. Se incluyeron estos dos indices
como un proxy para dar cuenta del desempefio y
las brechas en la TE de AVISA entre los distintos
paises. El ISD resulta del promedio compuesto por
las clasificaciones de ingreso per capita, nivel
educativo promedio y tasas de fecundidad en un
pais y afio determinado; se encuentra entre valo-
resde o (menor nivel de desarrollo)y 1(mayor nivel
de desarrollo) “”. Por su parte, el indice de ACS se
construye a partir de las muertes evitables que no
debieron ocurrir en presencia de una atencidn
oportuna y eficaz. La escala oscila entre o (peor
nivel) y 100 (mejor nivel) “. Para valorar si los
cambios en el ISD y el indice de ACS de cada pais,
para 1990 y 2019, se correlacionaron (positiva o
negativamente) con la TE de AVISA en cada afio,
se obtuvo el nivel de significancia estadistica (p<

0,05).
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El presente andlisis se realizd siguiendo
los lineamientos establecidos en el Protocolo del
ECGE, el cual cumple con las Directrices para la
Presentacién de Informes de Estimaciones de
Salud Precisas y Transparentes (GATHER, por sus
siglas en inglés) ™. Los resultados de dicho
estudio estan disponibles en https://vizhub.heal-
thdata.org/gbd-compare/# “ y no contienen datos
personales, motivo por el que no se requirié la
aprobacion de un comité de ética eninvestigacion.

Lainformacién fue organizada en hojas de

Excely procesada en el programa Stata®17 .

>>> RESULTADOS
Panoramageneral delacargadela ERC

En los dltimos 30 afios, la ERC ha ido
ganando lugares como una de las principales
causas de mortalidad y de AVISA en todos los
paises latinoamericanos y, en la mayoria de ellos,
de forma abrumadora. En cuanto a la mortalidad
sobresalen Ecuador — donde la ERC ascendid 11
lugares entre 1990 y 2019-, ademas de Chile, El
Salvador y Venezuela, donde subid 10 posiciones.
Respecto de los AVISA, la situacién no es menos
preocupante ya que, excepto cinco paises (Argen-
tina, Brasil, Colombia, Nicaragua y Pert), la ga-
nancia de posiciones fue de 10 lugares o mas (21 en
el caso de Ecuador). En 2019, las mayores TE de
mortalidad y de AVISA se observaban en El Sal-
vador, Guatemala, México y Nicaragua; Brasil,
Chile, Colombia y Uruguay presentabanlas TE mas
bajas enambosindicadores (figura1).

—>> Figura 1. Tasa estandarizada de mortali-
dady de afnos de vida saludables perdidos por ERC
(ambos sexos), en paises latinoamericanos, 1990,
2005Yy2019
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Mortalidad

En el cuadro 1 se muestra la TE de mor-
talidad por sexo de los paises de América Latinaen
1990,2005Y 2019, consurespectiva tasa de cambio
entre periodos. En cuanto a los hombres, Nica-
ragua tuvo la TE de mortalidad (por cada 100 mil
hombres) mds alta durante los tres afios eva-
luados. Sin embargo, El Salvador tuvo el mayor
incremento en dicha tasa durante todo el periodo
con un 301,4% (11: 193,5%-430,0%). Aunque la TE de
mortalidad aumentd progresivamente entre los
periodos, en algunos casos esta disminuyd. Por
ejemplo, entre 1990 y 2005, solo en Brasil y Colom-
bia se redujo la TE, mientras que en el siguiente
periodo (2005-2019) esto ocurrié en Brasil (-0,6%),
Ecuador (-3,2%), Argentina (-4.9%) y Chile (-6.0%).
No obstante, los Unicos dos paises en donde la TE
de mortalidad en hombres disminuyd en todo el
periodo (1990-2019) fueron Colombia (-6,0%; Il:
-26,7%-19,1%) y Brasil (-2,1%; 11: —7,5%-3,5%). En 2019,
Brasil, Chile, Colombia, Pertiy Uruguay registraron
una TE de mortalidad menor a 25 por cada 100 mil
hombres.

> CQuadro 1. Tasa estandarizada de morta-
lidad por ERC, por sexo, en paises latinoame-
ricanos,1990,2005Yy 2019
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En las mujeres, el panorama fue distinto.
México tuvo lamayor TE de mortalidad por ERCen
2005 Yy 2019, con 56,1 por cada 100 mil mujeres (l1:
52,7-58,6)y 56,8 por cada 100 mil mujeres (I1: 47,5-
68,2), respectivamente. Asimismo, Bolivia, Guate-
mala, Honduras y Nicaragua tuvieron una TE de
mortalidad por encima de 50 por cada 100 mil mu-
jeres. Nuevamente, para el periodo 1990-2005, en

dié en ocho paises (Argentina, Brasil, Chile,
Colombia, Costa Rica, Ecuador, Paraguay y Pert).
En el periodo 1990-2019, la reduccién de la TE de
mortalidad por ERC en mujeres fue de -27,3% (l1:
-42,3%-10,2%) en Colombia y de -6,1% (I1: —12,2%-
1,1%) en Brasil. En El Salvador, sin embargo, el incre-
mento fue de 169,0%(11:104,3%-250,6%).

En los tres afios estudiados y en todos los
paises, la TE de mortalidad por ERC fue mayor en
los hombres que en las mujeres. En 2019, las dife-
rencias por sexo fueron notablemente mas pro-
nunciadas en Nicaragua —-donde la TE de mor-
talidad en los hombres se ubicé 62,7 puntos por-
centuales por encima de la de las mujeres—, y en El
Salvador —donde esta diferencia fue de 58,5 pun-
tos porcentuales—-. En cambio, la TE de mortalidad
entreambos sexos fue similar en Pertiy Honduras.

las mujeres, dicha tasa decrecid, tanto en Brasil
como en Colombiay, entre 2005 y 2019, esto suce-
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Enfermedad renal crénica por subcausas y grupos i Tasa demortalidad por ERC, segtin subgrupos de edad
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y de AVAD debido a ERC. La TE de APMP fue
superior ala TE de AVAD, tanto para el total de Ia
poblacidn como para hombres y mujeres. En 2019,
casi91de cada 100 personas con ERC murieron por
esta causa en Bolivia, en tanto que en Colombia 29
de cada 100 personas vivieron con discapacidad.
Considerando ambos sexos, Nicaragua fue el pais
con la mayor TE de APMP durante los tres afios
estudiados, al punto de casi duplicar esta tasa
entre 1990 y 2019, desde 945,9 (lI: 884,7-1016,4)
hasta1863,3 (11:1517,5-2233,0). Este pais, junto con
El Salvador, México, Honduras, Guatemala y Ecua-
dor, presentaron el mayorincremento en esta tasa
durante el periodo 1990-2019. Por su parte, entre
1990 y 2019, la TE de APMP disminuyd en Peru y
Colombia.

>> Figura 3. Tasa estandarizada de afios
perdidos por muerte prematura y de afios de vida
ajustados por discapacidad por ERC, segun sexo,
en paises latinoamericanos,1990,2005Yy 2019
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Los hombres de Nicaragua y El Salvador
presentaron la TE mas alta de APMP; en El Salva-
dor la TE tuvo un incremento especialmente ele-
vado, entre 1990 y 2005. Otros paises donde los
hombres tuvieron TE de APMP muy altas, en 2019,
fueron México, Honduras, Guatemala, Ecuador y
Bolivia; las tasas mas bajas se registraron en Brasil,
Chile, Colombiay Uruguay. En 1990, las mujeres en
Bolivia y Guatemala presentaron las TE de APMP
mas altas. En 2005, estos paises fueron des-
plazados por Nicaragua, México, Honduras y Ecua-
dor, donde esta tasa fue superior a 1000 por cada
100 mil mujeres. No obstante, en 2019, las mujeres
bolivianas tuvieron, nuevamente, una delas TE de
APMP mas elevadas de laregion. En 2019, la TE de
APMP por ERC en mujeres fue mas alta para Mé-
xico (1280,3; 11: 1053, 0-1552,3) y mds baja para Uru-
guay (211,4; 11:191,2-229,7).

En 2019, la TE de AVAD oscil6 entre 70,4
(11: 51,0-92,6) en Uruguay y 296,4 (I1: 207,0-394,5)
en México, para hombres y mujeres en conjunto.
Entre 1990y 2019, los aumentos enla TE de AVAD
mas elevados ocurrieron en Guatemala (ambos se-
X0s, 69,1%; 11: 54,3%-83,2%), El Salvador (hombres,
101,0%; 11: 77,3%-128,5%) y Ecuador (mujeres, 69,1%;
11: 50,0%-89,7%). Las mayores reducciones se regis-
traron en Argentina (ambos sexos, -7,1%; I1: —0,4%-
15,4% y hombres, —-6,7%; 11: —3,3%-18,2%) y en Costa
Rica (mujeres, -7,3%; 11: -3,6%-18,8%).

Correlacion entre indice sociodemogrdfico e indice
deaccesoy calidad desalud conlos AVISA

En la figura 4 se presenta la correlacién
entre el ISD y el indice de ACS con la TE de AVISA,
para1990y2019. La TE de AVISA tuvo una correla-
cién negativa y estadisticamente significativa con
el ISD en ambos afios (r1990=-0,7863; p=0,0002;
r2019=-0,7443; p=0,0006). Esta tasa también se
correlaciond negativamente, y con significancia
estadistica, con el indice de ACS, tanto para 1990
como para 2019 (r1990=-0,7456; p=0,0006; r20-
19=-0,6052; p=0,0100). Esto sugiere que, a medida
que las condiciones sociodemograficas, de acceso
y calidad de salud en cada pais mejoraron, la TE de
AVISA por ERC disminuyd, con un nivel de con-
fianza estadisticamente significativo. Es de notar
que ambos indices tuvieron mejoras en su dese-
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mpefio entre 1990 y 2019, aunque los avances fue-
ron dispares entre los paises. En 2019, Nicaragua se
ubicé como el pais con los peores valores en am-
bos indices, frente a Chile que mostr¢ los valores
mas favorables.

>> Figura 4. Correlacién entre el indice socio-
demografico y el indice de acceso y calidad de sa-
lud con la tasa estandarizada de afios de vida
saludables perdidos (ambos sexos), en paises
latinoamericanos, 1990y 2019
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A través del andlisis de datos del ECGE
quedd en evidencia el elevado incremento de Ia
carga de la ERC en la mayoria de los paises de la
region, en especial en Nicaragua, El Salvador,
México y Guatemala. Por el contrario, las TE de
mortalidad mas bajas se observaron en Colombiay
Uruguay, asi como las menores TE de AVISA se
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registraron en Uruguay y Chile. Las brechas en el
desempefio de estos indicadores se explican por
diversas razones, como los cambios demograficos
—expresados en la reduccién de la fecundidad y el
envejecimiento de la poblacién-, la urbanizaciény
la creciente exposicién a factores de riesgos am-
bientales, comerciales, nutricionales y sociales que
hacen mas propensas a las personas a sufrir dafios
alasalud®". Lavariedad de realidades econémicas
y cultura- les, tanto entre los paises de América
Latina como al interior de ellos, también tiene
implicaciones diversas enlos desenlaces ensalud.

América Latina enfrenta serios desafios
debido a la convergencia de enfermedades no tra-
nsmisibles, enfermedades transmisibles y causas
externas (en particular, violencia y accidentes de
transito) ©”; estas demandan acciones diferen-
ciadas, que compiten por los limitados recursos
publicos disponibles. En los ultimos afios, en
América Latina se ha visto un inusitado aumento
de enfermedades como DT2, HAS y obesidad,
todas ellas asociadas con el desarrollo de la ERC
> Tan solo en 2021, se calculd que habia 43 millo-
nes de personas con diabetes en América Latinay
el Caribe, y para 2050, se estima una cifra de 121
millones de personas afectadas “”. Entre 1985 y
2016, esta region experimentd uno de los mayores
aumentos absolutos en la prevalencia de obesidad
®) Tan solo en 2016, esta prevalencia fue superior
al 24% ®. Méas de 75% de la poblacién femenina y,
entre 70-74%dela poblacidn masculinade Méxicoy
Chile, presenta obesidad “”. Segun los resultados
del presente estudio, las dos causas subyacentes a
la ERCma3s prevalentes sonla DT2yla HAS, en casi
todoslos paises latinoamericanos.

En Centroamérica y México, los resulta-
dos también indican una sobrecarga de ERC, en
parte, atribuida a la nefropatia mesoamericana,
una enfermedad de causa aun no determinada
frecuente en la comunidad agricultora de esta
zona ®*, Esta nefropatia ha alcanzado propor-
ciones epidémicas, sobre todo en Nicaragua y El
Salvador ®*”, y su frecuencia esta en aumento en
Guatemala, Honduras, Costa Rica y Panama. Este
tipo de ERC se ha asociado positivamente con el
sexo masculino, los antecedentes familiares de
ERC, escasa ingesta de liquidos y vivir en una zona
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de baja altitud sobre el nivel del mar. Existen mu-
chos otros factores que podrian explicar la etio-
logia de la enfermedad, pero el vinculo con ellos

auin no se ha establecido con claridad .

Independientemente del origen de la ER-
C, se ha comprobado que la falta de acceso a los
servicios de salud constituye un factor altamente
relacionado con la mortalidad y otros desenlaces
desfavorables “”. En América Latina los sistemas
de salud son heterogéneosy estan segmentadosy
fragmentados “”. Diversos estudios han encon-
trado que las personas sin seguridad social, o con
carencia de acceso a los servicios de salud,
experimentan peores resultados relacionados con
la ERC ®”. A esto se suma que muy pocos paises en
la region han disefiado y puesto en marcha poli-
ticas publicas para prevenir, contener y disminuir
el peso de la ERC a nivel poblacional **. Por ejem-
plo, en Colombia y Uruguay existen programas
establecidos y recursos asignados para la atencidn
de la salud renal ®*”. En contraste, en paises como
México, El Salvador y Nicaragua, las personas con
ERC tienen pocas o nulas posibilidades de acceder
atratamientos de reemplazorenal (TRR) .

Al ser silente y de lenta progresion, la ERC
suele detectarse en etapas avanzadas, cuando se
torna inminente recurrir a las TRR como la didlisis,
la hemodidlisis o el trasplante de rifidn ***™, Sin
embargo, dada la desproporcionada demanda de
estas terapias, muchos paises no cuentan con los
recursos eco- ndmicos suficientes para cubrir los
requerimientos, trasladando los costos de aten-
cién alas personas con ERCy sus familias quienes,
infortunadamente, incurren en gastos de bolsillo
que se convierten en gastos catastréficos y empo-
brecedores “**?. Respecto del trasplante de rifién,
América Latina presenta un rezago frente a otras
regiones del mundo. En comparacién con Europa
Occidental, donde la mediana de trasplante de
rifdn es de 535,5 por cada millén de personas, en
América Latina esta cifra apenas alcanza los 68,8
trasplantes por millén de personas ®*. Asimismo, el
nimero de nefrélogos disponibles en América
Latina y el Caribe es notablemente escaso “*”, con
un promedio de 8 especialistas por millén de
personas, es decir, muy por debajo de los 20 nefré-
logos por millén de personas necesarios .



Por su parte, las diferencias en la ERC
entre hombres y mujeres son poco conocidas *”,
aunque se ha encontrado que el sexo de las per-
sonas influye en la progresién y resultados de esta
enfermedad ®**”. A partir de los hallazgos en este
estudio, se sugiere que a futuro se siga explorando
las diferencias enlamanifestaciényevoluciondela

ERCentrehombresymujeres.

Expertos en salud renal en América Latina
® han propuesto una serie de acciones para aten-
der esta epidemia enlaregion, entre las que se en-
cuentran: 1) aumentar los esfuerzos para lograr
una deteccién temprana de la enfermedad; 2) sen-
sibilizar a los profesionales de la salud sobre su
importancia; 3) difundir informacién a la comu-
nidad en general, las autoridades y el personal
médico sobre salud renal; 4) mejorar los sistemas
de registros de personas con ERC o con elevados
riesgos de desarrollarla; 5) actualizar las politicas

regulatorias, las guias de practica clinica y los
protocolos de atencion.

Las limitaciones del ECGE se han expli-
cado ampliamente en otros articulos ®***. La prin-
cipal limitacion de este estudio se relaciona con la
calidad de los datos reportados por cada pais, que
puede incidir en la precisién de las estimaciones.
No obstante, el ECGE genera informacidn siste-
matica a partir del uso de técnicas estadisticas que
arrojan datos confiables, que son comparables en
el tiempo y entre distintos paises ™. Otra
limitacion es que el andlisis de los indicadores se
hizo a nivel nacional debido a que no todos los
paises cuentan con datos desagregados a escala
subnacional.

En conclusidn, la ERC es una epidemia
invisibilizada que representa una carga excesivaen
los AVISA para los paises de América Latina,
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debido principalmente, al peso que imponen las
muertes prematuras. La magnitud de la ERC es
heterogénea, no solo entrelos paises sino también
dentro de ellos (por sexo, grupos de edad y
subcausas). Es indispensable unir esfuerzos en la
region para hacer frente a la ERC, ademas de im-
pulsar acciones locales que atiendan las par-
ticularidades de cada pais. Es urgente frenar y
mitigar los factores de riesgo que conducen a la
ERC, pero también es imperativo garantizar el
acceso efectivo de todas las personas a los ser-
vicios de salud y su calidad. La situacién observada
en América Latina frente a la ERC plantea Ia
necesidad de una vision integral que debe ser con-
templadaenlas politicas publicas de salud.
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Aplicacion de las nuevas tecnologias en Atencion
Primaria en el control del paciente con sobrepeso u
obesidad y factores de riesgo cardiovascular

Enlasiguiente investigacion se aborda el uso de tecnologias en atencién primaria

para controlar pacientes con sobrepeso y riesgo cardiovascular, con resultados
positivos.
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>>> RESUMEN

El objetivo es evaluar un seguimiento tele-
matico (web o aplicacién [app]) para pacientes
con sobrepeso/ obesidad y otros dos factores de
riesgo cardiovascular: hipertensidn arterial (HTA),
dislipemia, diabetes mellitus (DM), sedentarismo,
consumo tabaquico.

Disefio: es un estudio de intervencién con asig-
nacién aleatoria al grupo intervencién (web o app)
y al grupo control. Emplazamiento: centros de
salud rurales y urbanos, docentes y no docentes,
del Sector Zaragoza |. Participantes: 261 personas
con indice de masa corporal (IMC) > 25 kg/m2 y




otros dos factores de riesgo. Intervenciones: se-
guimiento de 18 meses con puntos de corte al
inicio, 1, 6,12y 18 meses. Las mediciones principales
son peso, tension arterial, consumo tabaquico,
eventos cardiovasculares, calidad de vida y bio-
quimica.

Resultados: el grupo control finalizd el estudio en
mayor proporcion (79% versus 14%). El grupo con-
trol consiguié una pérdida del 8% de la mediana de
peso al afio y el grupo intervencidn un 5%. A los 6
meses, el grupo control logrd disminuir el 7% la
tensidén arterial sistdlica y el 5% la diastdlica. La
hemoglobina glicosilada (HbA1c) descendid un 1%
en el grupo control y un 0,5% en el grupo inter-
vencion (test de Wilcoxon: 10; p = 0,089). El coles-
terol de lipoproteinas de baja densidad (cLDL) del
grupo control descendié 9 mg/dL, y el del grupo
intervencion, 7 mg/dl (test de Wilcoxon: 1.089; p =
0,018). El hdbito tabaquico disminuyd en todos los

grupos (test de Wilcoxon: 21; p = 0,036). El grupo
control presentéd mayor prevalencia de eventos
cardiovasculares. La calidad de vida mejord en
todoslos grupos (test Wilcoxon: 979; p = 0,041).

Conclusiones: las/los pacientes que acuden al cen-
tro de salud para un seguimiento de peso con-
siguen mejores resultados que si el seguimiento se
hace deformatelematica.

Palabras clave: obesidad, sobrepeso, factores de
riesgo cardiovascular, TIC (tecnologias de la infor-
maciény la comunicacion), eSalud.

>>> |INTRODUCCION

La primera causa de mortalidad en Espafia
en 2021 fueron las enfermedades del aparato
circulatorio', y la obesidad es uno de los principales
factoresderiesgo’.
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La obesidad en Espafia afecta al 16% de
personas adultas, y, de forma conjunta con el
sobrepeso, mas de la mitad de la poblacion espa-
fiola(53,6%)lapadecen’.

El estudio IBERICAN* mostré que las per-
sonas obesas presentan mayor prevalencia de
HTA (62,8% versus 39,4%; p < 0,001), dislipidemia
(56,9% versus 47,1%; p < 0,001) y enfermedad car-
diovascular(21,2% versus 15,3%; p < 0,001).

El exceso de peso en Espafia estd aumen-
tando’. En 2016 supuso un sobrecoste sanitario del
2%, y se estima que en 2030 habrd un sobrecoste
sanitario directo del 587%5.

Este estudio, cuyo objetivo fue evaluar el
impacto en la salud de una web o una app para
teléfonos mdviles en pacientes con sobrepeso u
obesidad y otros dos factores de riesgo cardio-
vascular, estaria enmarcado en el Plan de Accién
Regional de Salud Digital para la Regién Europea
2023-2030 presentado por la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS), con el objetivo de apoyar e
impulsarla transformacién digital en salud’.

>>> MATERIALY METODOS

Se trata de un ensayo clinico en el que se
compararon las intervenciones para modificar
estilos de vida en pacientes con sobrepeso u obe-
sidady otros dos factores deriesgo cardio-vascular
através de una plataforma web o una app (grupos
de intervencion) y con la intervencién presencial
enel centro de salud (grupo control).

Fue un estudio multicéntrico en el que par-
ticiparon centros de Atencién Primariarurales (3)y
urbanos (6) del Servicio Aragonés de Salud del
Sector Zaragoza'. A excepcién de dos, el resto eran
centros docentes. La investigadora principal pre-
sentd el proyecto en los centros y solicité la par-
ticipacion de investigadores colaboradores, quie-
nes hicieronla captaciény el seguimiento de las/los
participantes. El estudio fue disefiado y llevado a
cabo exclusivamente por profesionales de Aten-
cién Primaria.

Los criterios de inclusién fueron: personas
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mayores de 18 aflos con IMC > 25y < 40 y con al
menos dos factores de riesgo adicionales (DM,
HTA, sedentarismo definido como promedio de
ejercicio fisico diario menor a 30 minutos de
caminar o ejercicio fisico equivalente, hipercoles-
terolemia, tabaquismo), que tuviesenaccesointer-
net en ordenador o teléfonomdvily que aceptasen
voluntariamente, con consentimiento informado.
Los criterios de exclusion fueron: menores de e-
dad, embarazadas, personas con discapacidad fisi-
ca o psiquica que impidiera el uso de dispositivos,
obesidad secundaria de causa establecida, pa-
cientes con enfermedad sistémica avanzada (insu-
ficiencia renal, insuficiencia hepatica, etc.) y pa-
cientes con trastornos mentales o de conducta ali-
mentaria.

El tamafio minimo muestral que se calculé
para poder hacer inferencia fue de 82 personas,
partiendo de una prevalencia de sobrepeso del
40%, segun cifras de la OMS en 2016’, a partir de
una potencia estadistica del 80% esperando
detectar unas diferencias 220% en el porcentaje de
pacientes que alcanzasen y mantuvieran una
respuesta terapéutica favorable (reduccién de al
menos un 10% el peso corporal), con un grado
estadistico de confianza del 95% y con un nivel de
significacionde 0,05 para una prueba bilateral.

Las variables principales fueron la preva-
lencia de los factores de riesgo cardiovasculary la
incidencia de eventos cardiovasculares. Las varia-
bles secundarias fueron variables personales y de
calidad devida.

Se realizaron 5 puntos de corte: 1: inicio
del estudio; 2: al mes; 3: a los 6 meses; 4: a los 12
meses; 5:alos18 meses.

Tanto la pagina http://www.lopuedeslo-
grar.org como la aplicacion para teléfonos mdviles
o tableta fueron ideadas y mantenidas por los
investigadores, pero creadas por un informatico
perteneciente a Help Web Solutions (HWS®) (figu-
rat).

La captacion de pacientes se hizo por me-
dicina o enfermeria en los centros de salud, apro-
vechando cualquier consulta. En la web se haciala
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inclusién y automaticamente se aleatorizaban los
sujetos al grupo de intervencién web o al grupo
control (figura 2). Tras un seguimiento de 18 meses
de estos grupos, en 2017-2018, el estudio se amplid
captando un segundo grupo de intervencion: app,
en junio 2018, al que igualmente se hizo un
seguimiento de18 meses.

> > Figura 1. Pagina de inicio de la web, intro-
duccidn cédigo personal.
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>> Figura 2. Asignacion aleatoria de los pa-
cientes.
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Se recogieron datos sociodemograficos
(edad, sexo, centro de salud, nivel de estudios y
situacién laboral), asi como de peso, tension
arterial (TA), frecuencia cardiaca, habito endlico
(unidades de cerveza/semana, vino/semanay licor-
[semana) y tabdquico (cigarrillos/ dia), ejercicio
fisico (segun intensidad: ligera, media, extrema y
ninguna actividad fisica), horas de suefio, si habian
sufrido eventos cardiovascularesy cdmo se habian
resuelto en cada punto de corte. Los pacientes de
los grupos web y app introducian estos valores de
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forma telemdtica (figura 3), mientras que los datos
de los pacientes del grupo control eran introdu-
cidos por los investigadores presencialmente en
consulta. Al principio y al final del estudio se les
realizaba a todos participantes un cuestionario de
habitos alimenticios de frecuencia de consumo
cualitativo basado en el cuestionario 2 de Perseo y
el General Health Questionaire (GHQ-12) en la
version espafnola, que es un instrumento de criba-
do validado para detectar morbilidad psicoldgicay
posibles casos de trastornos psiquiatricos en po-
blacién general® (< 3: normal; > 2: posible tras-
torno psiquico). También se le hizo una analitica
sanguinea al inicio y al final del estudio, donde se
valoraba: glucosa, colesterol total, cLDL, coles-
terol de lipoproteinas de alta densidad (cHDL),
triglicéridos (TG)y HbA1c.

A todas las personas participantes se les
recomendaba seguir las dietas que figuran en el
programa informatico de Atencion Primaria en
Aragon (OMI-AP), practicar ejercicio fisico de ca-
racter general y habitos saludables como el cese
tabaquico. Se lesrecomendd introducir los datos a
los pacientes de los grupos intervencion o citarse
en consulta para seguimiento a los del grupo con-
trol con una periodicidad semanal o quincenal,
segunsus posibilidades.

Segun lo introducido telematicamente, a
los grupos intervencidn les aparecian mensajes de
felicitacion por los logros o consejos para trabajar
en lo pendiente. Tanto los participantes del grupo
web como los del grupo app podian descargarse
las dietas por medio de los dispositivos digitales.

La web permitia una interaccién no bidire-
ccional con el/la paciente, y la app permitia, ade-
mas, el intercambio de mensajes entre partici-
pante e investigador, lo que facilitaba la intera-
ccion, solventando dudas, emitiendo mensajes de
animo, etc. Cuando un paciente enviaba un men-
saje alinvestigador, este era alertado en el interfaz
del programa.
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Limitaciones del estudio

Por sus caracteristicas, no fue posible en-
mascarar el estudio (no pudo ser ciego), ya que los
profesionales sabfan qué pacientes habfan sido
asignados a los grupos de intervencién y al de

control, lo que pudo sesgar su comportamiento a
favor o en contra de uno de los grupos. Tampoco
fue posible impedir la comunicacién entre los
pacientesasignadosaambos grupos.

Los/las profesionales de sanidad no tenian
la experiencia para hacer un tratamiento mediante
teleseguimiento de forma eficaz, por lo que su
inexperiencia podria confundirse con una falta de
eficaciadelaplataforma.

Los datos que se obtuvieron mediante
autocumplimentaciénpodrianno ser ciertos.

Andlisis de datos

El analisis estadistico se llevé a cabo me-
diante el programa JAMOVI. El nivel de signi-
ficacién usado en todos los test realizados fue del
95% (p < 0,05). Se hizo un estudio comparativo
inicial de los grupos y un diagrama de seguimiento
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y pérdidas durante el mismo siguiendo normas
CONSORT.

En cada grupo se llevd a cabo un andlisis
descriptivo de las variables cualitativas mediante
frecuenciay porcentaje. Las variables cuantitativas
se describieron mediante medidas de tendencia
central y de dispersidn, utilizando media e inter-
valo de confianza para aquellas que seguian una
distribucion normal, y mediana e intervalo inter-
cuartilico para aquellas que no seguian una distri-
buciénnormal.

Para estudiar los posibles resultados po-
sitivos para la salud de las/ los pacientes (efec-
tividad), se midid la prevalencia de factores deries-
go, asi como la incidencia de eventos de tipo car-
diovascular.

Se hizo un analisis bivariable comparando
el grupo control con cada una de las interven-
ciones (comparacién entre grupo control y grupo
con pagina web y entre grupo control y grupo con

app).

Por ultimo, se llevd a cabo un anlisis
multivariable para analizar el efecto de las inter-
vencionessobrelas variables de estudio.

Aspectos éticos

Se solicité autorizacién al Comité Etico de
Investigacion Clinica (cédigo del proyecto: CP-Cl
P113/021) y se hizo de conformidad a los requisitos
éticos de la Declaracién de Helsinki (modificacién
de 2013), siguiendo las normas de buena practica
clinicaylaLey de Investigacion Biomédica (14/2017,
de 3 de julio). Todas las personas participantes fir-
maron un consentimiento informado y el analisis
de la informacién se hizo de forma anonimizada,
estando encripta-dos todas las bases de datos.

>>2> RESULTADOS

La tabla 1 muestra los datos sociodemo-
graficos y antropométricos y los criterios de inclu-
sidn por grupos al inicio del estudio. El nimero de
participantes al inicio del estudio fueron 87 per-
sonas en el grupo web, 88 en la app y 86 en el
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control, con una mediana de edad de 56, 52 y 71
afos, respectivamente. Hubo una mayor prevalen-
cia de mujeres (63% en grupo web, 63% en grupo
app y 74% en grupo control). En el grupo control
prevalecieron los/las participantes sin estudios
(24%) y con estudios de primer grado (35%). En los
grupos intervencién prevalecieron los/las partici-
pantes con estudios secundarios y universitarios
(en el grupo web: un 60% tenia estudios secun-
darios y un17% contaba con estudios universitarios;
enelgrupoapp:un 65%tenia estudios secundarios,
y un23%, universitarios).

El grupo web mostré un IMC de 32,7 kg/m’
(rango intercuartilico [RIC]: 4); el grupo app, de
32,7 kg/m2 (RIC:5,8),y el grupo control, 34,1 kg/m’
(RIC: 5,1 kg/m2) al inicio; todos pertenecientes a
obesidad grado I (tabla1).

Los factores de riesgo cardiovascular
como criterio de inclusién de forma conjunta orde-
nados de mayor a menor prevalencia fueron: dis-
lipemia (77%), HTA (58%), sedentarismo (29%), DM
(19%)y tabaquismo (18%).

El 79% de participantes del grupo control
completd el seguimiento, mientras que enel grupo
web lo hizoun14%y en el grupo app nadie (tabla2y

figurag).

La mediana de pérdida de peso a los 6
meses en el grupo control fue de 6,5 kg (> 5% de la
mediana de peso) y en el grupo intervencion de
casi 3 kg (< 5%). Al afio, el grupo control habia
perdido 6,6 kg (7,5%) y el grupo intervencion
perdi6 4,3 kg (5%). Alos 18 meses, el grupo con- trol
presenté una pérdida de 7 kg (8%), siendo la
diferencia estadisticamente significativa (test de
Wilcoxon: 2.594; p < 0,001). El grupo intervencién
al final del estudio obtuvo una ganancia de 1,2 kg

(1,3%).




>> Tabla 1. Principales datos sociodemo-
graficosyantropométricos alinicio del estudio

al inicio del estudio

CONTROL WEB

Nimero 86 87 88

Mediana de edad n 56 52

Mujeres 74% 63% 63%
Hombres 26% 37% 37%
Sin estudios 24% 1% 0%
Estudios universitarios 3% 17% 23%
Activo laboral 17% 26% 55%
MC 34% 33% 34%
Obesidad 90% 79% 68%
DM 28% 14% 7%
HTA 77% 52% 26%
Sedentarismo 44% 24% 20%
Tabaquismo 20% 21% 14%

DM: diabetes mellitus; HTA: hipertensidn arterial; IMC: indice de masa corporal.

> > Tabla2.Numero de pacientes en cada gru-
poyen cadapuntode corte del estudio

PUNTO DE CORTE CONTROL (N) WEB (N) APP (N)
1{INICIO) 86 87 88
2 (AL MES) 86 87 88
3 (A LOS 6 MESES) 74 28 4
4 (A LOS 12 MESES) 68 19 0
5 (A LOS 18 MESES) 68 12 0

~>> Figura 4. Diagrama de flujo CONSORT
(2010).
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Lafigura 5 muestrala disminuciondel IMC

en el grupo control comparando el inicio del
estudio con el final. Respecto al grupo interven-
cién, no se mostraronresultados estadisticamente
significativos (Peto:Z =1,53; p=0,126).

Los mejores resultados de TA se obtu-
vieron a los 6 meses, cuando el grupo control
presentdunareduccidndel 7% enlatension arterial
sistdlica (TAS) y del 5% en la tensidn arterial dias-
tdlica (TAD). En el grupo intervencién se observé
unadisminucidndela TAD deun2,5%.

La mediana del consumo de tabaco en
todos los grupos descendid, siendo la diferencia
estadisticamente significativa (test de Wilcoxon:
21;p=0,036).

Comparando los resultados obtenidos en la
bioquimica:

Al final del estudio, la mediana de glu-
cemia basal de ambos grupos aumenté 2 mg/dL,
ancontrandose diferencias estadisticamente signi-
ficativas (test de Wilcoxon:1.137; p=0,05).

Al finalizar el estudio, la HbA1c descendié
an 1% en el grupo control y un 0,5% en el grupo
ntervencion, aunque no hubo diferencias esta-
disticamente significativas (test de Wilcoxon: 10;

p=0,089).

El colesterol total descendié 2 mg/dL en el
grupo control y aumentd 3 mg/dL en el grupo
intervencién. El cLDL descendid 9 mg/dL en el
grupo control y 7 mg/dL en el grupo intervencién
(test de Wilcoxon: 1.089; p = 0,018). El cHDL en el
grupo control aumentd al final del estudio en 3
mg/dL y 8 mg/dL en el grupo intervencidn, no en-
contrando diferencias estadisticamente signifi-
cativas (test de Wilcoxon: 798; p =1,00).

El grupo control presentd una disminu-
cién de TG de 16 mg/dL, siendo estadisticamente
significativo (test de Wilcoxon: 2.593; p = 0,001). El
grupo intervencion presenté un aumento de 13
mg/dLal final del estudio.

Respecto ala aparicion de eventos cardio-
vasculares, al inicio del estudio, en el grupo control




el 74% de las personas participantes no habia
sufrido ningun evento cardiovascular. En el grupo
intervencién un 90% no lo habia sufrido. Al afio, la
prevalencia de eventos cardiovasculares en el
grupo control fue mayor, un 11%, predominando
ingreso hospitalario como modo de resolucion. A
los 18 meses, la prevalencia de evento cardiovas-
cularenel grupointervencidnfueligeramente mas
alta que en el control, 11% frente a 9%, predominan-
do el cambio de medicacion como método de
resolucion del evento. No hubo exitus en ninguno
delosgruposde estudio.

—>> Figura 5. Media y mediana del IMC del
grupo control al inicio del estudio (IMC1) y alos 18
meses (IMC5).
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Para estudiar el perfil psicolégico de los
participantes, se hizo el test GHQ-12. Al inicio, el
grupo control dio un 92,5% de respuestas pato-
[égicasy el grupo intervencién un 85,9%. Al final del
estudio, el grupo control presentdé un 89,6% de
respuestas patoldgicas, y el grupo intervencién, un
60%, encontrando diferencias estadistica- mente
significativas (test Wilcoxon: 979; p = 0,041).

Para conocer las variables relacionadas
conelsobrepesoylaobesidad se hicieron modelos
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deregresion multiple para cada punto de corte. En
el dltimo control, el modelo encontrado tiene un
coeficiente de seudodeterminacién de 0,38; es
decir, la proporcion de la varianza de la variable
dependiente que se explica por las variables
independientes incluidas en el modelo de regre-
sion es del 38%. La tabla 3 muestra las variables
incluidas finalmente en el modelo para sobrepeso
y obesidad a los 18 meses. Como puede verse, son
el consumo de tabaco y de vino y las horas de
suefio las variables implicadas en el mejor modelo
para obesidad y sobrepeso para dicho control. En
el resto de los controles estudiados, encontramos
igualmente que existe relacién del sobrepeso y la
obesidad con las variables de estilo de vida (habito
tabaquico, consumo de alcohol y horas de suefo
principalmente).

Cuando se preguntd alos participantes de
los grupos intervencidn acerca de sus percep-
ciones durante el estudio, la mayoria verbalizé su
incomodidad al no haberse sentido acompanados
enlapérdidade pesoy el control de los factores de
riesgo cardiovascular por medio de las plata-
formas telematicas.

>>> DISCUSION

Se encontrd una mayor disminucién de
peso y mejores cifras de TA, HbA1c, colesteroly TG
en las/los pacientes que acudian a su centro de
salud para hacerse los controles periddicos que en
aquellos que utilizaban nuevas tecnologias (web o
app) para el control de peso y de otros factores de
riesgo cardiovascular.

En consonancia con el estudio de Reig
Garcia-Galvez”, en el que un 80% de pacientes
lograron una pérdida exitosa mediante asesora-
miento individualizado en consulta y dieta equili-
brada, el grupo control fue el que mejor resultado
obtuvo de peso, llegando a con-seguir una pérdida
del 8% como media, en comparacion con los
pacientes que habian realizado un teleseguimien-
to.

En las sociedades occidentales, un menor
nivel educativo suele asociarse con una mayor
prevalencia de sobrepeso y obesidad". Este hecho



estaria en consonancia con el grupo control,
donde las/ los participantes tenfan predominan-
temente estudios primarios o inferiores. En los
grupos intervencion, con una mayoria de personas
con estudios de segundo grado y universitarios, la
obesidad se aso- ciaria con el acelerado ritmo de
vida”.

De acuerdo con la revision sistematica y
metanalisis de Zhang”, serfa necesaria una pérdida
de peso superior al 5% para obtener beneficios
sobre la HbA1c, los lipidos y la TA. Alcanzar este
nivel de pérdida de peso requeriria intervenciones
intensas, con restriccidon energética, actividad fisi-
caregulary contacto frecuente con profesionales
de la salud, similar a nuestro grupo control. En
nuestro estudio se consiguid esta pérdida de peso
superioral 5%y en el grupo control se encontré una
disminucidn del 7% enla TAS y del 5% enla TAD en
los primeros 6 meses. En cambio, la HbA1c no
presentd diferencias estadisticamente signifi-
cativas al comparar los resultados al inicio y al final
del estudio, aunque la mediana de la HbA1c
descen-dié (1% en el grupo control y 0,5% en el
grupo intervencién) (test de Wilcoxon: 10; p =
0,089). Enreferencia a los lipidos, el grupo control
presentd una pérdida insignificante de las cifras de
colesterol total, de 2 mg/dL al final del estudio, a
pesar de que la pérdida de peso habia sido
significativa. En el grupo de intervencidn se
observé un aumento de 3 mg/ dL en el colesterol
total. El cLDL disminuyé 9 mg/dL en el grupo
control y 4 mg/dL en el grupo intervencidn. Res-
pectoal cHDL, el grupo control obtuvo una mejora
de 3 mg/dL y el grupo intervencién del 8 mg/dL,
aunque no se mostraron diferencias esta-
disticamente significativas (test de Wilcoxon: 798;
p = 1,00). Y respecto a los TG que varian depen-
diendodelosfactoresambientalesy de determina-
dos trastornos, el grupo control presentd una
disminuciéonde 16 mg/dL.

La intervencidon de los sanitarios sobre el
tabaquismo aumenta en mas de un 50% la pro-
babilidad de que el paciente abandone el tabaco™.
En el estudio, en cada punto de corte tanto pre-
sencial como telematico se aprovechd la oportu-
nidad para preguntar acerca de este consumo, y se
ofrecia ayuda a las personas participantes para su

abandono o se felicitaba por su cese, objetivando
una disminucidn del consumo al final de estudio.

El hecho de que el grupo control presen-
tara mayor prevalencia de eventos cardiovascu-
lares esta en consonancia conlamayoredad media
de este grupo y la mayor prevalencia de factores
de riesgo cardiovascular respecto al resto de
grupos.

El estado animico y la obesidad presentan
una relacién bidireccional y convergente®. Al final
del estudio, ambos grupos disminuye- ron las
respuestas patoldgicas en un 3% el grupo control y
en un 26% el grupo intervencidn en el cuestionario
GHQ-12. Préximo a estos encontramos los del estu-
dio realizado por Pifiera® que media el impacto
clinico, metabdlico y psicolégico en las/los pa-
cientes con obesidad y observé que el GHQ-28 ini-
cial fue patoldgico en el 44,8%, y a los 6 meses
mejoréa20,8%(p<0,001).

Resulta imprescindible destacar las pérdi-
das principalmente del grupo intervencién que usé
la app. Analizando la situacién para conocer la
causa, entre el punto de corte 2 y 3, Google Play
retird nuestra app de Play Store ya que habian
modificado las politicas de privacidad. Entre las
opciones que planted HWS como solucidn, se optd
por continuar con el seguimiento, ya que la cap-
tacion estaba finalizada y los/las participantes que
tenian instalada la app iban a poder utilizarla
mientras no la desinstalasen o cambiaran de mdévil.
Sefalar que en estudios de pérdida de peso
encontramos frecuentemente el abandono de
los/las pacientes, como en el de Bolafios Rios”, en
el que el 85% abandonaron en las primeras se-
manas. Ademds, opiniones emitidas por las per-
sonas participantes del grupo intervencion, que
mostraban sentirse «poco acompafiadas» en la
pérdida de peso, podrian justificar estos aban-
donos.

De caracteristicas similares a nuestro
estudio, encontramos el de Alés®, en el que quie-
ren estudiar la eficacia de un programa de mHealth
para moverse mas en el trabajo para personas
diagnosticadas de DM2 que tengan sedentarismo
ocupacional. Para ello han disefiado un ensayo



clinico aleatorizado multicéntrico en Atencién
Primaria. El grupo control tendrd atenciéon médica
habitual, al igual que nuestro grupo control, reci-
biendo informacién de salud con la finalidad de
sentarse menos y moverse mas. El grupo de inter-
vencion la recibird a través de una aplicacion para
sMartphoney sitio web, similar a nuestros grupos
intervencidn. Evaluaran la efectividad en el control
glucémico y el perfil lipidico a los 6 y 12 meses de
seguimiento; y valoraran el perfil antropométrico,
laTAyelbienestarmentalalos 3, 6 y12meses.

> > Tabla 3. Andlisis multivariable de las varia-
bles relacionadas con sobrepesoy obesidad tras 18
meses de seguimiento

Consumo-tabacn. 2 +6 <001 158121 158118 138122

i i 45,34 <m0 7308 533 11380

[ L35 <B119 L 010 142

SOARERESD

Consumo de licor 412 <0001 o 00 o3

Ceraume de tabatn 53087748 <1 et 1147 167

Horas de dormr 46,59 <0001 0078 6E3 [

A diferencia de la revisidn sistematica de
Caparrds Pons®, en la que observaron una mayor
eficacia y un mayor grado de cumplimiento de los
programas de prescripcidn de actividad fisica me-
diante dispositivos digitales que en los prescritos
de forma presencial, en nuestro estudio no hemos
detectado que la web o app mejoren el control de
peso.

Asi pues, podemos concluir que las perso-
nas que acuden al centro de salud periddicamente
de forma presencial para el control de peso y los
factores de riesgo cardiovascular alcanzaron
mejores resultados en la pérdida de peso, TA 'y
valores analiticos que los que usaron las nuevas
tecnologias.
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>>2> Montebio S.R.L.

Vera 575, Ciudad Autonoma de Buenos Aires
Tel/fax: (54 11) 4858 0636
info@montebio.com.ar
www.montebio.com.ar

> >> Stamboulian Laboratorio
Av. Scalabrini Ortiz 676 (1414)
Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel: (54 11) 4858-7000
laboratorio@stamboulian.com.ar
www.stamboulian.com.ar

Wiener lab
Casa Central: Riobamba 2944
Rosario-Argentina
Tel: 543414329191
Web: wiener-lab.com.ar
servicioalcliente@wiener-lab.com




> > > Proveedores generales por
especialidades bioquimicas

Autoinmunidad

Abbott Rapid Diagnostics
Biocientifica S.A.
Biodiagnostico S.A.
Diagnos Med S.R.L.

ETC Internacional S.A.
Bacteriologia

Abbott Rapid Diagnostics
Becton Dickinson Argentina S.R.L.
Biodiagnostico S.A.
Britania S.A.

ETC Internacional S.A.
Montebio S.R.L.

ONYVA SRL

Bg Analizadores

Biologia Celular

Becton Dickinson Argentina S.R.L.
BIOARS S.A.

Biocientifica S.A.

ETC Internacional S.A.
Montebio S.R.L.

Tecnolab s.a.

Biologia Molecular

Abbott Rapid Diagnostics
Becton Dickinson Argentina S.R.L.
BIOARS S.A.

Biocientifica S.A.
Biodiagnostico S.A.
Diagnos Med S.R.L.

ETC Internacional S.A.
Laboratorios Bacon S.A.l.C.
Montebio S.R.L.

Siemens Healtcare
Tecnolab s.a.

Cromoion SRL

Bg Analizadores

Birologia

B.G Analizadores S.A
Bromatologia

Becton Dickinson Argentina S.R.L.

Biocientifica S.A

Clinica General
AADEE S.A.

Abbott Laboratories Argentina S.A.

Biodiagnostico S.A.

JS Medicina Electrénica SRL

I.B Instrumental Bioquimico S.A
Montebio S.R.L.

Roche Diagnostics Argentina
Siemens Healtcare

Cromoion SRL

Biocientifica S.A

Bg Analizadores

Cultivo Celular

Becton Dickinson Argentina S.R.L.
ETC Internacional S.A.
Endocrinologia

AADEE S.A.

Abbott Laboratories Argentina S.A.

Abbott Rapid Diagnostics

BIOARS S.A.

Biodiagnéstico S.A.

Diagnos Med S.R.L.
Laboratorios Bacon S.A.l.C.
Montebio S.R.L.

ONYVA SRL

Roche Diagnostics Argentina
Siemens Healtcare
Cromoion SRL

Bg Analizadores

Genética

Becton Dickinson Argentina S.R.L.
Biocientifica S.A.

Biodiagnostico S.A.

Montebio S.R.L.

Tecnolab s.a.

Gas en sangre y electrolitos

B.G Analizadores S.A
Hematologia

AADEE S.A.

Abbott Laboratories Argentina S.A.

Abbott Rapid Diagnostics
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BIOARS S.A.

Biocientifica S.A.
Biodiagnostico S.A.

ETC Internacional S.A.
Gematec S.R.L.

Instrumental Bioquimico S.A.
Montebio S.R.L.

ONYVA SRL

Roche Diagnostics Argentina
Siemens Healtcare

Tecnolab s.a.

Bg Analizadores
Histocompatibilidad
Biocientifica S.A.
Biodiagnostico S.A.

B.G Analizadores S.A
Cromoion SRL

Inmunologia

Abbott Laboratories Argentina S.A.
Abbott Rapid Diagnostics
Becton Dickinson Argentina S.R.L.
Bernardo Lew e hijos S.R.L.
BIOARS S.A.

Biocientifica S.A.
Biodiagnostico S.A.

Diagnos Med S.R.L.
I.B Instrumental Bioquimico

S.A
Montebio S.R.L.

ONYVA SRL

Roche Diagnostics Argentina
Siemens Healtcare

Tecnolab s.a.

Cromoion SRL

Marcadores Neoplasicos
Abbott Laboratories Argentina S.A.
BIOARS S.A.

Biocientifica S.A.
Biodiagnostico S.A.

Diagnos Med S.R.L.

Siemens Healtcare

Tecnolab s.a.

Cromoion SRL



Micologia

Becton Dickinson Argentina S.R.L.

Biodiagnostico S.A.
Parasitologia

BIOARS S.A.
Biocientifica S.A.
Biodiagnostico S.A.

ETC Internacional S.A.
Montebio S.R.L.
Tecnolab s.a.

Pediatria y Neonatologia
AADEE S.A.

Abbott Rapid Diagnostics
BIOARS S.A.
Biocientifica S.A.
Biodiagnostico S.A.
Diagnos Med S.R.L.

ETC Internacional S.A.
Laboratorios Bacon S.A.l.C.
Montebio S.R.L.

ONYVA SRL

Cromoion SRL

Toxicologia y Forense

Abbott Laboratories Argentina S.A.

Abbott Rapid Diagnostics
Biocientifica S.A.
Montebio S.R.L.
Tecnolab s.a.

Cromoion SRL

Virologia

Abbott Laboratories Argentina S.A.

Abbott Rapid Diagnostics
Bernardo Lew e hijos S.R.L.
BIOARS S.A.

Biocientifica S.A.
Biodiagnostico S.A.

ETC Internacional S.A.
Montebio S.R.L.

ONYVA SRL

Roche Diagnostics Argentina
Siemens Healtcare

Tecnolab s.a.

Cromoion SRL
Bg Analizadores
> > > Equipamiento e Insumos
para Laboratorios
Acreditacién de Laboratorios
Biodiagnostico S.A.
Agitadores
BIOARS S.A.
ETC Internacional S.A.

Instrumental Bioquimico S.A.

Aparatos de Medicion
BIOARS S.A.

Laboratorios Bacon

Roche Diagnostics Argentina

Bg Analizadores

I.B Instrumental Bioquimico S.A

Autoanalizadores

Abbott Laboratories Argentina S.A.

Abbott Rapid Diagnostics
BIOARS S.A.

Biocientifica S.A.
Biodiagnostico S.A.

B.G Analizadores S.A

JS Medicina Electrénica SRL
I.B Instrumental Bioquimico S.A
Montebio S.R.L.

Roche Diagnostics Argentina
Siemens Healtcare

Bg Analizadores

Balanzas

ETC Internacional S.A.
Centrifugas

ETC Internacional S.A.
Citometros

Abbott Rapid Diagnostics
Becton Dickinson Argentina S.R.L.
Cromatdgrafos

Tecnolab s.a.

Coagulémetro

AADEE S.A.

BIOARS S.A.

Montebio S.R.L.

ONYVA SRL

Bg Analizadores

ECLIA

Roche Diagnostics Argentina
Espectrofotémetros

BIOARS S.A.

Biodiagnostico S.A.
Montebio S.R.L.

Tecnolab s.a.

Gases en sangre y electrolitos
AADEE S.A.

Becton Dickinson Argentina S.R.L.
B.G Analizadores S.A
Gematec S.R.L.

JS Medicina Electrénica SRL
Montebio S.R.L.

Roche Diagnostics Argentina
Siemens Healtcare

Insumos para Laboratorios
AADEE S.A.

Becton Dickinson Argentina S.R.L.
BIOARS S.A.

Biodiagnostico S.A.

Diagnos Med S.R.L.

ETC Internacional S.A.
Gematec S.R.L.

I.B Instrumental Bioquimico S.A
Montebio S.R.L.
Avan Tecnologias IVD

Laboratorio receptor de
derivaciones

IACA LABORATORIOS

Laboratorio de Medicina
(acreditado bajo Norma ISO 15.189)

MANLAB

Stamboulian Laboratorio
(Laboratorio acreditado bajo la

norma IRAM-NM-ISO 15189:2010 y el
estandar MA2 de la Fundacidn
Bioquimica)

Bg Analizadores
Meganalizar

Laboratorio receptor de derivaciones
en Biologia Molecular

IACA LABORATORIOS



Laboratorio de Medicina
(acreditado bajo Norma I1SO 15.189)

MANLAB o
(Acreditado en Biologia Molecular en

Fundacién Bioquimica Argentina)

Stamboulian Laboratorio
(Laboratorio acreditado bajo la

norma IRAM-NM-ISO 15189:2010 y el
estandar MA2 de la Fundacién
Bioquimica)

Laboratorio receptor de derivaciones
en Inmunologia

MANLAB
Meganalizar

Stamboulian Laboratorio
(Laboratorio acreditado bajo la

norma IRAM-NM-ISO 15189:2010 y el
estandar MA2 de la Fundacidon
Bioquimica)

Laboratorio receptor de derivaciones
en Inmunoserologia

IACA LABORATORIOS

Laboratorio de Medicina
(acreditado bajo Norma I1SO 15.189)

MANLAB
Meganalizar

Stamboulian Laboratorio
(Laboratorio acreditado bajo la

norma IRAM-NM-ISO 15189:2010 y el
estandar MA2 de la Fundacidon
Bioquimica)

Laboratorio receptor de derivaciones
en Histocompatibilidad e
Inmunogenética

MANLAB 3 )
(Laboratorio habilitado segtin

Resolucién N° 252-253/12 del
INCUCAI, para la Tipificacién de
Receptores y Donantes para
Trasplantes de Organos)

Stamboulian Laboratorio
(Laboratorio acreditado bajo la

norma IRAM-NM-ISO 15189:2010 y el
estandar MA2 de la Fundacion
Bioquimica)

Laboratorio receptor de derivaciones
en Medicina Gendmica

MANLAB ) )
(Acreditado en Biologia Molecular en

Fundacién Bioquimica Argentina)

Stamboulian Laboratorio
(Laboratorio acreditado bajo la

norma IRAM-NM-ISO 15189:2010 y el
estandar MA2 de la Fundacion
Bioquimica)

Luminiscencia
Biodiagnostico S.A.
Diagnos Med S.R.L.

Siemens Healtcare

Material Descartable
Becton Dickinson Argentina S.R.L
ETC Internacional S.A.
Montebio S.R.L.

Material de Vidrio
Montebio S.R.L.

Material para Electroforesis
BIOARS S.A.
Biodiagnostico S.A.

ETC Internacional S.A.
Tecnolab s.a.

Biocientifica S.A

Bg Analizadores

MEIA

Abbott Laboratories Argentina S.A.

Micropipetas

B.G Analizadores S.A
ETC Internacional S.A.
Montebio S.R.L.
Tecnolab s.a.
Gendmica - Microarrays
Biocientifica S.A.

ETC Internacional S.A.
Quimioliminiscencia
Biodiagnostico S.A.
Montebio S.R.L.
Siemens Healtcare
Tecnolab s.a.
Reactivos

AADEE S.A.

Abbott Laboratories Argentina S.A.

Abbott Rapid Diagnostics
B.G Analizadores S.A
BIOARS S.A.
Biocientifica S.A.
Biodiagnostico S.A.
Diagnos Med S.R.L.

ETC Internacional S.A.
Montebio S.R.L.

I.B Instrumental Bioquimico S.A
Roche Diagnostics Argentina
Siemens Healtcare

Tecnolab s.a.

Cromoion SRL
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RIA - IRMA

Diagnos Med S.R.L.
Montebio S.R.L.

Servicio Técnico

Abbott Rapid Diagnostics
BIOARS S.A.

Biodiagnostico S.A.
Instrumental Bioquimico S.A.
Montebio S.R.L.

Tecnolab s.a.

Bg Analizadores

I.B Instrumental Bioquimico S.A
Software

Abbott Laboratories Argentina S.A.
Abbott Rapid Diagnostics

BIOARS S.A.

Diagnos Med S.R.L.
Genetrics S.A. - NextLAB
Termocicladores
Biodiagnostico S.A.

Roche Diagnostics Argentina
GLYM SOFTWARE S.R.L

Avan Tecnologias IVD

Coya Sistemas S.R.L

Test Rapidos

Abbott Laboratories Argentina S.A.
Abbott Rapid Diagnostics
BG. Analizadores S.A
BIOARS S.A.

Biodiagnostico S.A.

ETC Internacional S.A.
Montebio S.R.L.

Siemens Healtcare
Cromoion SRL

Biocientifica S.A
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