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Valor diagnéstico de la citologia por Alteraciones de la hemostasia en Indice leucoglucémico como predictor
aspiracion con aguja fina en lesiones pacientes graves con hemopatias de complicaciones en el infarto

nodulares de tiroides malignas: trastornos trombéticos de miocardio: registro RECUIMA
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Microbiota intestinal en la obesidad:
revision bibliografica

o N i\

=>>> En la siguiente revisiéon bibliografica descubre como la disbiosis y la dieta
puedeninfluir en este problema de salud global.

AUTORES,

Andrés Eduardo Gutiérrez Lozada ", Victor Herndn
Guangasig Toapanta*

1 Universidad Técnica de Ambato, Facultad de
Ciencias de la Salud, Nutricidon y Dietética. Ecuador.
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2424-6078.

2 Universidad Técnica de Ambato, Facultad de
Ciencias de la Salud, Laboratorio Clinico. Ecuador.
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6469-8661.

CORRESPONDENCIA
agutierrez1i9o1@uta.edu.ec
Fuente: Revista Cientifica Arbitrada Multidis-

ciplinaria PENTACIENCIAS. Vol. 6, Nim. 3. (Abril-
Junio2024)

RESUMEN

La obesidad y el sobrepeso es la acumula-
ciéon anormal y excesiva de grasa corporal. En las
ultimas décadas se han convertido en un problema
de salud publica mundial. El microbiota intestinal,
que es el ecosistema microbiano que coloniza el
tracto gastrointestinal, estd implicada en la pato-
génesis de laobesidad.

El objetivo de la presente revision es reco-
pilar los ultimos avances sobre la relacion entre el
microbiota intestinal en la obesidad y establecer la
disbiosis como factor importante en la obesidad,
asi como la influencia de la dieta sobre la micro-
biota intestinal y el consumo de prebidticos y pro-
bidticos.

Se empled una metodologia basada en la
revisién bibliografica de investigaciones
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relacionadas con el microbiota y la obesidad,
realizada mediante la exploracién de plataformas
digitales especializadas en salud, como Pubmed,
Google Académico, ScIELO y Dialnet en el periodo
comprendido entre2019y2023.

Los resultados revelaron que un desequi-
librio en la microbiota intestinal se asocia con un
mayor riesgo de obesidad y enfermedades relacio-
nadas. Esta claro que lamicrobiota intestinal juega
un papel importante en la patogénesis de la obe-
sidad.

Palabras clave: microbiota; obesidad; sobrepeso;
disbiosis
>>> INTRODUCCION

La obesidad y el sobrepeso, se refieren a
la acumulacién anormal y excesiva de grasa cor-
poral. En las tltimas décadas se han convertido en
un problema de salud publica mundial, y su pre-
valencia haaumentado significativamente, incluso
en las Américas con 62,5% en adultos, siendo esta
latasamads alta de todas lasregiones. En el caso de
Ecuador, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) destaca que, entre 1975 y 2016 la tasa de
prevalencia ha estado en constante aumento, con
cifras de 14,1% en mujeres y del 10.9% en hombres
(Organizacion Mundial de la Salud, 2021) y (Mora
Verdugo, Duque Proafio, Villagran, & Otzen, 2022).

La microbiota intestinal, que es el ecosis-
tema microbiano que coloniza el tracto gastro-
intestinal, estd implicada en la patogénesis de la
obesidad. En este punto, a través de un estudio se
observd diferencias en la composicidn de la micro-
biota intestinal entre personas obesas y delgadas,
y la disbiosis intestinal. Los resultados revelaron
que un desequilibrio en la microbiota intestinal, se
asocia con un mayor riesgo de obesidad y enfer-
medades relacionadas (Castafieda Guillot, Micro-
biota intestinal y obesidad en la infancia., 2020) y
(Blanco Ferndndez,2022).

La microbiota intestinal, desempefia un
papel clave en el metabolismo y la homeostasis
energética. Las bacterias intestinales participanen
la extraccidn de energiay nutrientes de los alimen-
tos, en la sintesis de hormonas intestinales que
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regulan el apetito y el consumo de energia, y enla
regulacion de las reservas de grasa del organismo
(Salas Perez, y otros, 2023) y (Cuevas Sierra, Ra-
mos Lopez, Riezu Boj, Milagro, & Martinez).

Los cambios en la composicidn de Ia
microbiota intestinal, como la disbiosis, pueden
provocar obesidad a través de varios mecanismos.
Por ejemplo, la disbiosis puede provocar un au-
mento de la permeabilidad intestinal, lo que per-
mite que las bacterias y sus productos entren al
torrente sanguineo y desencadenen una inflama-
cién sistémica y, por ende, la formacién de tejido
adiposo. La inflamacidn crénica de bajo grado se
asocia con la obesidad y enfermedades relaciona-
das, como la diabetes tipo 2, las enfermedades
cardiovasculares y el cancer (Leonario Rodriguez
& Saavedra, 2022) y (Oberto & Defagd, 2022). Ade-
mas, la disbiosis puede provocar cambios en el
metabolismo de los acidos grasos, los carbohi-
dratos y las proteinas que pueden contribuir al
aumento de peso y la obesidad. La microbiota
intestinal también participa en la regulacién del
apetitoylasaciedad.

La dieta es uno de los factores mas impor-
tantes que influyen en la composicién de la micro-
biota intestinal. Una dieta basada en alimentos
procesados, azlcaresrefinadosy grasas saturadas
se asocia con una mayor prevalencia de disbiosis y
obesidad. Por el contrario, una dieta equilibrada a
base de frutas, verduras, cereales integrales y ali-
mentos fermentados se asocié con unamenorinci-
dencia de disbiosis y obesidad.

Los prebidticos y probidticos, son sustan-
cias que pueden cambiar la composicidon de la
microflora intestinal. Los prebidticos son fibras
dietéticas que el huésped no puede digerir pero
que son fermentadas por bacterias intestinales
beneficiosas. Los probidticos son bacterias vivas
que, cuando se consumen en cantidades suficien-
tes, pueden proporcionar beneficios para la salud
del huésped (Blanco Cilleros, 2021), (Orozco Ster-
ling, 2020), (Rodriguez Reyes, Alanis Garcia, Delga-
do Olivares, & Cruz Cansino, 2022) y (Alvarez Ba-
rreiros,2019).

Segun la revisidn del tema, esta claro que
la microbiota intestinal juega un papel importante



en la patogénesis de la obesidad. Sin embargo, no
se sabe mucho sobre larelacidn entre lamicrobiota
intestinal y la obesidad. Es por ello, que se necesi-
tan investigar a profundidad los mecanismos por
los cuales la disbiosis intestinal contribuye a la
obesidad, identificar las bacterias intestinales
asociadas con la obesidad y desarrollar estrategias
para modificar la microbiota intestinal para pre-
veniry tratar esta patologia.

>>>  MATERIALESYMETODOS

En este estudio, se empled una metodo-
logia basada en la revision bibliografica de inves-
tigaciones relacionadas con la microbiota y la obe-
sidad, realizada mediante la exploracién de plata-
formas digitales especializadas en salud, como
Pubmed, Science Direct, Google Académico, Scl-
ELO y Scopus, en el periodo comprendido entre
2019Yy2023.

Los criterios de inclusidn abarcaron revi-
siones, articulos originales, tesis y documentos de
organizaciones relevantes, como OMS, FAO, UNI-
CEF y MSP, excluyendo tesis de pregrado. La sele-
cciéon minuciosa de articulos se basé en titulos y
resimenes, extrayendo detalles como autor(es),
afo, tamafo de muestra, métodos, medidas y
hallazgos.

La busqueda se optimizd mediante el uso
de palabras clave como microbiota, obesidad,
sobrepeso, disbiosis, prebidticos y probidticos,
con operadores booleanos como AND y OR para
mejorar la precision.

>>> RESULTADOSYDISCUSION

Latabla1resumelosresultados obtenidos
de diferentes bases de datos, destacando la fre-
cuencia de hallazgos relacionados con estos tér-
minos clave.
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>> Tabla 1. Resultados segtin base de datos y
sistemadeb usq ueda. 2 640 articulos potenciales identificados
=
g Dialnet: 36; Scielo: 404; Google Academic: 64 v PubMed: 136
base de o : : =
Sistema de busqueda Hallazgo z
datos = l
Dialnet (Microbiota OR. disbiosis) 36
1a AND (obesidad OR o -, |Articulos excludos en idioma diferente de espaiiol. mglés v portugués: 179
sobrepeso) AND (prebioticos £ Articulos excluidos por titulos y resumen: 87
OR probiéticos) 'g Articulos excluidos por afio de publicacion (3 afios): 199
-
% . . e Articulos excluidos por texto incompleto: 835
Scielo (Microbiota OR disbiosis) 404 e AN ] : i e
AND (obesidad OR ¥ : fuaticulos excluidos que no relacionan la microbiota intestinal v la obesidad: 54
sobrepeso) AND (prebidticos E l
OR probisticos) -
Bt 5 o
Microbiota OR disbiosi £ Se examinaron 36 publicaciones de texto completo v se
AGO:;gle’ ‘(ANgo(c:lTesi dad 0:{ 0 64 = =l ) excluyeron 16 por ser documentos no recuperables
caccmic sobrepeso) AND (prebioticos N 1
OR ioti S
pRobiOtoos) 136 § Se incluyeron 20 articulos para la revision
2 . . .
(Microbiota OR. disbiosis) = sistemadtica de la literatura
PubMed AND (obesidad OR < 4
sobrepeso) AND (prebidticos
OR probidticos) i ’ "
PRISMA, reconocido por su eficacia en la presen-
Total 640 . . . . fps
tacion de resultados en revisiones sistematicas y

metaanalisis. La trazabilidad de los articulos sele-
ccionados se encuentra detallada en la tabla 2,
ofreciendo informacién esencial sobre su identi-
ficacién y origen. Asimismo, la tabla 3 desglosa de
manera clara y concisa los resultados extraidos de
cada articulo, abordando aspectos cruciales como
autor(es), ano de publicacién, poblacién o mues-
tra estudiada, método de investigacion empleado
ylos principales hallazgosidentificados.

Posteriormente, se seleccionaron los arti-
culos que se incluyen en esta investigacion, sigui-
endolodetallado en el diagrama dela Figura1.

>> Figura 1. Diagrama de eleccién de arti-
culos.

> Tabla 2. Trazabilidad de los articulos sele-

ccionados.
N° Autor Aiio Titulo Revista Pais Buscador DOI o URL
1 Abenavoli, L., 2019  Gut Microbiota and  Nutrients Estados Pubmed https://pubmed.ncbi.nl
Scarpellini, E., Obesity: A Role for Unidos m.nih.gov/31703257/
Colica, C., Boccuto, Probiotics
L., Salehi, B.,
Sharifi Rad, J.,
Capasso, R.
2 Lopes Aguiar, T. 2023 Relacion entre Enfermeria  Brasil Scielo hitps://www.scielo.sa.c
B., Barbosa Santos, habitos Actual de r/scielo.php?scripi=sci_
A. P, & Héllen alimentarios, peso  Cosla Rica arltext&pid=S1409-
Vieira, K. corporal y salud 45682023000200002&
intestinal en adultos lang=es
3 Martinez Martinez, 2022 Microbiota Revista Ecuador Sciclo https://www.scielo.sa.c
R., Castafieda intestinal y diabetes  Universida r/scielo.php?script=sci_
Guillot, C. D., & dy arttext&pid=S1409-
Pimienta Sociedad 45682023000200002&
Concepcion, I. lang=es
4 Castaiieda Guillot, 2019 Trasplante de Revista Ecuador Scielo http://scielo.sld.cu/sciel
[ 63 microbiota fecal Cubana de o.php?script=sci_arttex
Pediatria t&pid=S0034-
75312019000300010&
lang=es
5 Blanco Fernandez, 2022 Relacion entre la Repositori  Espana Google http://hdl.handle.net/10
P. microbiota 0 académico 347/29850
intestinal v la Universida
obesidad: una d Santiago
revision sistematica de
Compostel
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mediante el uso de
probidticos y

prebioticos
8 Tristdn Nieto, P.d., 2021 Influencia de la Repositori  México Google https://leka.uaslp.mx/in
Villanueva Gracés, microbiota 0 académico  dex.php/universitarios-
D., & Acebo intestinal en el UASLAP potosinos/article/view/
Martinez, M. L. sobrepeso y la 442/251
) obesidad
9 Alvarez Barreiros, 2019 El papel de la Repositori ~ Espaiia Google http://hdl.handle.net/10
M. microbiota ) Académico 609/91768
intestinal y los Universitat
probidticos en la Oberta de
obesidad Catalunya
(UO0C)
10 Cuevas Sierra, A., 2019 Diet, Gut Advances  Estados Pubmed  https://doi.org/10.1093/
Ramos Lopez, O., Microbiota, and in Unidos advances/nmy078
Riezu Boj, J. 1., Obesity: Links with ~ Nutrition
Milagro, F. 1., & Host Genetics and
Martinez, J. A. Epigenetics and
Potential
Applications
11  Lopez Gamboa, Y., 2021 Microbiota Revista Ecuador Pubmed https://doi.org/10.3781
& Gamboa intestinal y Multidisci I/cl_rem.v5i6.1152
Pellicier, Y. obesidad plinar
Ciencia
Latina
12 Lopez Rubio, A., 2022 Papel de la Anales de Espaiia Google https://semipyp.es/wp-
Vazquez Cobela, microbiotaenla  Microbiota académico  content/uploads/2022/0
R., Picans Leis, R., obesidad infantil , 9/AMPP_vol3_num?2.p
& Leis, R. Probidticos df
&
Prebidticos
13 Catafieda Gillot, C. 2021 Microbiota Revista Ecuador Scielo http://scielo.sld.cu/sciel
intestinal y los Cubana de Cuba 0.php?pid=S0034-
primeros 1000 dias Pediatria 75312021000300011&
de vida script=sci_arttext&tlng
=en
14 Rodriguez Reyes, 2022 La obesidad y su Revista México Google https://repository.uach.
X. J., Alanis relacion con el Salud y académico edu.mx/revistas/index.p
Garcia, E., Delgado consumo de Educacion hp/ICS A/article/view/9
Olivares, L., & probidticos 669/9707
Cruz Cansino, N.
15 Mejia Montilla, J., 2021 Modulacion de la Avances Venezuela Dialnet https://dialnet.unirioja.e
Reyna Villasm, N., microbiota en s/servlet/articulo?codig
Bravo Henriquez, intestinal y Biomedici 0=8557900
A., Fernindez patogénesis de la na
Ramirez, A., & obesidad
Reyna Villasmil,
R.-V.
16  Orozco Sterling, L. 2020 Impacto de la Repositori ~ Espaia Dialnet https://zaguan.unizar.es
M. microbiota 0 /record/97850/files/TA
intestinal y los Universida Z-TFG-2020-3680.pdf
probidticos en la dde
obesidad y la Zaragoza-
diabetes: Revision Huesca
Bibliografica
17 Leonario 2022 Microbiota Archivos Chile Scielo https://doi.org/10.3752
Rodriguez, M., & intestinal y Latinoame 7/2022.72.2.004
Saavedra, N. modulacion del ricanos de
tejido adiposo enla  Nutricion

patogénesis de la
obesidad




16  Orozco Sterling, L. 2020

M.

17 Leonario 2022
Rodriguez, M., &

Saavedra, N.

18 Hills, R, R., 2019
Pontefract, B. A.,
Mishcon, H. R.,

Black, C. A,
Sutton, S.C., &

Theberge, C. R.

19 Pushpanathan, P., 2019
Mathew, G. S.,
Selvarajan, S.,

Seshadri, K. G, &
Srikanth, P.
20 Jong Yang, Y., &

Hsuan Ni, Y.

2019

Impacto de la
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Bibliografica
Microbiota
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> > Tabla3.Resultados delainvestigacion.

N¢ Autor Titulo Poblacion  Método Resultado
1 Abenavoli, L., Gut No Revision  Se dispone de pruebas que respaldan la conexion entre
Scarpellini, E., Microbiota especifica  Bibliografi las bacterias intestinales y la obesidad tanto en la
Colica, C., and Obesity: cadela infancia como en la edad adulta, con diversos
Boccuto, L., A Role for literatura  mecanismos fisiopatolégicos genéticos, metabdlicos ¢
Salehi, B., Probiotics cientifica  inflamatorios involucrados en su interaccion. Los
Sharifi Rad, J., cambios en la microbiota intestinal se consideran un
... Capasso, R. factor contribuyente al desarrollo de la obesidad en
humanos. La manipulacion de cepas bacterianas en el
tracto digestivo puede potencialmente influir en el perfil
metabolico de individuos obesos, segun indican estudios

en animales v humanos.

2 Lopes Aguiar, Relacion entre 99 Estudio De los participantes, el 74.7% eran mujeres. En el Indice
T. B., Barbosa hébitos personas analitico, de Masa Corporal, ¢l 60.6% ecran cutroficos, el 24.2%
Santos, A. P., alimentarios,  participant  correlacion con sobrepeso y el 9.1% obesos. Alimentos ricos en

& Héllen peso corporal  es adultas al- probidticos y prebidticos fueron poco consumidos
Vieira, K. y salud deambos  descriptivo  diariamente. No hubo diferencias significativas en la
intestinal en Sex0s. y asociacion del Indice de Masa Corporal con sexo,

individuos transversal  puntuacion del Cuestionario de Seguimiento Metabolico

adultos. y sintomas gastrointestinales (p=0.76, p=0.29, p=0.70).

3 Martinez Microbiota Articulos Revision ~ Se han revisado y actualizado los criterios sobre la
Martinez, R., intestinal y desde Bibliografi poblacion bacteriana en la microbiota intestinal, la

Castafieda diabetes. enero 2010 cadela disbiosis y sus implicaciones en la diabetes tipo 1 y tipo

Guillot, C. D., a agosto literatura 2. Se destaca la influencia en la patogénesis de estas

& Pimienta 2020 cientifica  condiciones metabolicas, asi como la exploracion de

Concepcion, 1. probidticos de proxima generacion para modular la
microbiota con fines reguladores y preventivos.

4 Castafieda Trasplante de  Articulos Revision ~ Se abordan los antecedentes historicos, pautas

Guillot, C. microbiota desdeel  Bibliografi indicativas para el trasplante de microbiota fecal (TMF),
fecal. 2015 hasta cadela criterios de seleccion del donante, procesos de
el 20 de literatura  preparacion y conservacion de la materia fecal, métodos
enero de cientifica ~ de administracion, riesgos, efectos adversos y logros
2019 recientes a nivel global. Se destaca la notable resolucion
del 90% de los sintomas en la infeccion recurrente por
Clostridium difficile.
5 Blanco Relacion entre 19 Revision  Se ha comprobado que la configuracion de 1a microbiota
Fernandez, P. la microbiota articulos  Bibliografi intestinal varia segun la delgadez o el
intestinal yla  selecciona cadela sobrepeso/obesidad, siendo mds propenso que
obesidad: una  dos para literatura  individuos obesos manifiesten desequilibrios en la flora
revision revision cientifica  intestinal. La dieta tiene la capacidad de alterar la
sistemdtica. composicion y estructura de las comunidades
microbianas en el intestino. En cuanto al consumo de
prebidticos, probidticos y simbidticos, se observa un
aumento de especies beneficiosas y una disminucion de
aquellas consideradas perjudiciales.
6 Castafieda Microbiota Articulos Revision  Se han actualizado los criterios relacionados con la
Guillot, C. intestinal y desde Bibliografi microbiota intestinal y su impacto en la obesidad,
obesidadenla enero2005  cadela  centrindose especialmente en su aumento y las
infancia. a febrero literatura  implicaciones en pediatria. Se detallaron los
2019 cientifica  mecanismos especificos dentro de la microbiota
intestinal que participan en el desarrollo de la obesidad,
y se examinaron las estrategias de modulacion intestinal
destinadas a regular las alteraciones asociadas con esta
condicion.

7 Blanco Modificacion 30 Revision  Los estudios de intervencion con probioticos y

Cilleros, M. dela articulos bibliografi  simbidticos revelan resultados dispares en cuanto a la
microbiota selecciona ca composicion corporal y marcadores metabolicos.

intestinal dospara  sistematica Mientras que el ensayo con Lactobacillus gasseri

como causade  revision LG2055 en adultos con sobrepeso muestra reducciones

la obesidad y significativas en areas de grasa visceral y subcutanea, asi

su tratamiento como en peso ¢ IMC, la suplementacion perinatal con

mediante el Lactobacillus rhamnosus GG apunta a un posible control
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uso de del aumento de peso en los primeros afios de vida. En
probiéticos y contraste, el probiotico Bifidobacterium animalis ssp.
prebidticos. lactis 420 con fibra se relaciona con un aumento de masa

grasa y circunferencia de cintura. La inclusion de
fructooligosacdridos con Lactobacillus salivarius UBL
S22 muestra beneficios en lipidos séricos y marcadores
inflamatorios. Sin embargo, la suplementacién con
galactooligosacaridos (GOS) no tiene efectos
significativos en la composicion corporal ni el
metabolismo en individuos prediabéticos con sobrepeso
u obesidad, a pesar del aumento de especies de
Bifidobacterium en las heces.

Tristan Nieto, Influencia de No Revision ~ La microbiota intestinal, aunque beneficiosa para el
P.d., la microbiota  especifica de la tracto gastrointestinal, se ve afectada por diversos
Villanueva intestinal en el literatura  factores como habitos alimenticios poco saludables,
Gracés, D., &  sobrepesoy la estrés, enfermedades y el uso de medicamentos como
Acebo obesidad. antibidticos, antiinflamatorios, laxantes y antidcidos.
Martinez, M. Estos elementos pueden perturbar el equilibrio de la
L. microbiota, dando lugar a la disbiosis, lo cual aumenta
la susceptibilidad a la obesidad. Investigaciones
cientificas respaldan la relacién positiva entre la
microbiota intestinal y la obesidad. Por ende, mejorar
los habitos alimenticios, mantener la actividad fisica
regular, adoptar un estilo de vida menos estresante,
evitar el consumo excesivo de alcohol y agregar
alimentos con prebidticos y probidticos a la dieta son
pricticas que contribuyen a preservar el equilibrio de la
) microbiota intestinal.

9 Alvarez El papel de la 33 Revision  Se observaron diferencias significativas en la
Barreiros, M. microbiota articulos  bibliografi composicion de la microbiota intestinal (MI) entre
intestinal y los  selecciona ca individuos con sobrepeso/obesidad y aquellos con peso
probidticosen  dos para  sistematica normal, especialmente a nivel del filo. Sin embargo, las
la obesidad. revision asociaciones mas destacadas se encontraron en varias
especies del género Bifidobacterium, cuya abundancia
se relaciond con reducciones en el peso, indice de masa
corporal (IMC), perimetro de cintura y grasa corporal,
asi como con la regulacion de hormonas del apetito y del
balance energético. En cuanto a la modificacion de la MI
como apoyo al tratamiento de la obesidad, se sefiala que
las dietas de restriccion caldrica, asi como algunos
prebioticos (raices de Rehmannia glutinosa y fibra del
guisante amarillo) y probioticos (Lactobacillus casei
Shirota y Bifidobacterium animalis), se asociaron con la

reduccion de ciertos pardmetros antropomeétricos.

10  Cuevas Sierra, Diet, Gut No Revision  La microbiota intestinal esta vinculada al desarrollo de
A., Ramos Microbiota, especifica  bibliografi  la obesidad, respondiendo rapidamente a cambios en la
Lopez, O., and Obesity: ca dieta y el estilo de vida. Modificar el microbioma

Riezu Boj, J. 1., Links with sistematica mediante dieta, prebioticos o probidticos podria ayudar
Milagro, F. 1.,  Host Genetics en la gestion de la obesidad, pero los resultados en
and humanos son inconsistentes. La respuesta de la
& Martinez, J. Epigenetics microbiota a cambios dietéticos es tnica para cada
A. and Potential individuo.
Applications
11 Lopez Microbiota 29 Investigaci  La flora intestinal, tiinica para cada individuo, se forma
Gamboa, Y., & intestinal y articulos on desde el nacimiento y se ve afectada por factores como
Gamboa obesidad. selecciona  documenta el tipo de parto. Personas con sobrepeso muestran
Pellicier, Y. dospara  lmediante cambios en su microbiota, asociados a la inflamacion.
revision revision ~ La microbiota influye en la obtencién de energia de los
bibliografi alimentos y se relaciona con obesidad, cancer y

ca condiciones emocionales. La calidad del suefio impacta
la microbiota, que sigue ritmos circadianos. Probioticos
y prebidticos, como inulina, muestran efectos positivos
en la composicion de la microbiota y el control del peso.
La microbiota influye en la fermentacion y la
produccion de dcidos grasos de cadena corta, afectando

Ta alhrasaiAn Aa Asasada o o ansasmaniache caesaeal



12 Lopez Rubio, Papel de la No
A., Vazquez microbiotaen  especifica
Cobela, R., la obesidad
Picins Leis, R., infantil.
& Leis, R.
13 Cataiieda Microbiota Articulos
Gillot, C. intestinal y los desde
primeros 1000 enero
dias de vida. 2005-
febrero
2020
14 Rodriguez La obesidad y No
Reyes, X. J., su relacion especifica
Alanis Garcia, conel
E., Delgado consumo de
Olivares, L., & probioticos.
Cruz Cansino,
N.

Articulo de
revision

Revision
bibliografi
ca
sistematica

Revision
bibliografi
ca
sistematica

1d dDsSUICION UC CHCTELd Y 1d COLIPOUSICION COrpordl.

La asociacion entre el aumento de enfermedades
cronicas no transmisibles, como ¢l sobrepeso y la
obesidad, y la pérdida de diversidad microbiana con
disbiosis destaca la importancia de intervenir durante los
primeros 1.000 dias de vida para prevenir problemas
metabolicos a corto, medio y largo plazo. Factores clave
incluyen una alimentacion adecuada durante el
embarazo y la lactancia, parto vaginal, lactancia
materna, introduccion de alimentos complementarios
segun las recomendaciones pediatricas y la adopcion de
una "mesa familiar saludable” a los doce meses.

Se han identificado argumentos concluyentes que
establecen una conexion entre la microbiota intestinal y
los primeros 1000 dias de vida del nifio, destacando la
influencia del modo de parto, la duracion de la gestacion
y la lactancia. Se examinan los beneficios asociados al
parto vaginal y la lactancia materna, asi como la relacion
con enfermedades a mediano y largo plazo,
considerando factores de riesgo como la cesdrea, la
prematuridad, la lactancia artificial y la exposicion a
antibioticos tanto prenatal como posnatal. Se resaltan
resultados positivos derivados del uso de bioterapia con
probioticos y prebidticos en casos de enterocolitis
necrosante.

El uso de probidticos en el tratamiento de la obesidad
puede desempefiar un papel secundario al contribuir a la
recuperacion de la microbiota intestinal, con los filos
principales involucrados siendo Lactobacillus, Bacillus
vy Saccharomyces. Sin embargo, se enfatiza que este
apoyo secundario no sustituye la importancia de factores
clave como la calidad de vida, que incluye habitos
alimentarios y actividad fisica. Estos ltimos son
considerados como los principales determinantes para
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prevenir la obesidad y mantener una microbiota
intestinal normal y equilibrada.

15 Mejia Modulacion Articulos Revision  El consumo de la dieta occidental comin, caracterizada
Montilla, J., de la entre 2000  bibliografi  por ser baja en fibra y rica en grasas y carbohidratos, se
Reyna Villasm,  microbiota y 2020 ca ha asociado con efectos adversos en la microbiota
N., Bravo intestinal y sistematica  intestinal (MI). Esta disbiosis puede ser resultado tanto
Henriquez, A., patogénesis de del estrés como del uso de ciertos medicamentos, como
Fernidndez la obesidad. antibidticos y antiinflamatorios no esteroides. Las
Ramirez, A., &  (Modulation alteraciones cuantitativas, cualitativas y funcionales en
Reyna of the la. MI contribuyen al aumento de pardmetros
Villasmil, R.- intestinal inflamatorios y al desarrollo de insulinorresistencia, con
V. microbiota sus consiguientes repercusiones metabolicas asociadas a
and la obesidad. La modulacién de las actividades y
pathogenesis funciones de los microorganismos mediante el uso de
of obesity. prebidticos y probidticos ha evidenciado efectos
beneficiosos tanto en pardmetros antropométricos como

metabolicos en individuos con obesidad.

16 Orozco Impacto de la 41 Revision La revision de estudios sobre la relacion entre
Sterling, L. M. microbiota articulos bibliografi  microbiota intestinal, obesidad y diabetes tipo 2 muestra

intestinal y los para ca un consenso en la importancia de la composicion
probioticos en  revision de  sistematica microbiota en estas enfermedades. Se destaca la
la obesidad y  la literatura influencia en hormonas clave y la variacion en
la diabetes: Firmicutes y Bacteroidetes en individuos obesos. La
Revision interpretacion de los 4cidos grasos de cadena corta
Bibliografica. (AGCC) es ambigua, pero en ratones, la suplementacion
con probioticos tiene beneficios metabolicos. En
humanos, los resultados son menos claros, sugiriendo la
necesidad de mas investigaciones. A pesar de las
variaciones, los probidticos emergen como una

prometedora opcion de tratamiento.

17 Leonario Microbiota No Revision  Los avances en secuenciacion de nueva generacion han
Rodriguez, M., intestinal y especifica  bibliografi permitido establecer vinculos concretos entre la
& Saavedra, N.  modulacion cadela  composicion de la microbiota intestinal (MI) y la

del tejido literatura  patogénesis de la obesidad. Los mecanismos, estudiados
adiposo en la principalmente en modelos animales, requieren
patogénesis de evaluacion en estudios longitudinales y experimentales
la obesidad en humanos. Se proyecta que la disbiosis intestinal en
sujetos obesos promueve diversos mecanismos

asociados a la inflamacion, permeabilidad intestinal y

expansion del tejido adiposo. Se plantea la posibilidad

de que algunos mecanismos estén mas relacionados con

la mantenciéon que con el desencadenamiento de la

obesidad. Aunque estudios sugieren el papel de

probidticos y prebidticos en la regulacion de la

adipogénesis y la inflamacion, la evidencia clinica atin

es limitada para informar efectos terapéuticos concretos.

18 Hills, R, R., Gut No Revision  La diversidad microbiana se ve afectada por factores
Pontefract, B. Microbiome: especifica  bibliografi como antibidticos y dieta, y la relacion entre

A., Mishcon, Profound cadela Firmicutes/Bacteroidetes y obesidad ha sido objeto de
H. R., Black, Implications literatura  atencion. Ademas, se exploran aspectos mds alld de las
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C. A., Sutton, for Diet and bacterias, como virus, eucariotas y arqueas. La dieta
S.C..& Disease. emerge como un factor crucial, influenciando la
Theberge, C. microbiota y su relacion con enfermedades cronicas. La
R. variabilidad interindividual destaca la necesidad de
enfoques personalizados, con implicaciones para la
medicina y nutricion personalizadas, asi como el

desarrollo de probidticos adaptados a cada persona.

19  Pushpanathan, Gut 6articulos  Revision La  microbiota  intestinal, = compuesta  por
P., Mathew, G. microbiota para bibliografi microorganismos que residen en el intestino, juega un
S., Selvarajan, and its revision cadela  papel crucial en la salud y el bienestar al contribuir a la
S., Seshadri, K. mysteries. literatura  integridad mucosal, suministrar nutrientes esenciales, y
G., & Srikanth, La microbiota participar en las defensas inmunoldgicas. La

P. intestinal y sus predominancia de Bacteroidetes y Firmicutes es comin
misterios en esta flora. Sin embargo, factores como una dieta rica
en grasas o azdcares y un estilo de vida sedentario
pueden llevar a la disbiosis, asociada con problemas
como resistencia a la insulina, inflamacion sistémica, y
trastornos metabolicos, incluyendo diabetes tipo 2 y
enfermedades hepdticas.

20 Jong Yang, Y., Gut 14 Revision  Los estudios sefialan que las alteraciones en la

& Hsuan Ni, microbiota articulos bibliografi microbiota intestinal, conocidas como disbiosis, pueden
Y. and pediatric para cadela dar lugar a diversas enfermedades pediitricas,
obesity/non- revision literatura  incluyendo obesidad, enfermedad hepitica no

alcoholic fatty alcohdlica (EHNA), sindromes metabolicos,

liver disease enfermedades alérgicas y enfermedades inflamatorias
intestinales. Sin embargo, actualmente no se ha
identificado una especie tnica que desempefie un papel
clave en la obesidad pedidtrica y la EHNA. Diversos
probidticos pueden proporcionar beneficios en estas
enfermedades  pedidtricas  relacionadas con la
microbiota intestinal, aunque su aplicacion clinica sigue
siendo limitada.

La creciente prevalencia global de obesidad y sobrepeso ha suscitado una creciente preocupacion en la salud
publica, especialmente en Ecuador, donde las tasas han experimentado un aumento constante. En este
contexto, la investigacion sobre la microbiota intestinal ha emergido como un campo prometedor para
comprender los mecanismos subyacentes a esta epidemia y desarrollar estrategias efectivas de prevencion y
tratamiento.

Alrevisar la literatura cientifica, se observa una convergencia general en la evidencia que respalda la conexion
entre la microbiota intestinal y la obesidad. Autores destacados, como Abenavoli et al. y Blanco Fernandez,
coinciden en la variacidén de la microbiota en relacion con la delgadez o la obesidad, haciendo hincapié en la
influencia genética, metabolica e inflamatoria. Aunque Abenavoli et al., abogan por la manipulacion directa
de cepas bacterianas, Blanco Fernandez enfatiza el papel fundamental de la dieta en la alteracion de la flora
intestinal.

En cuanto a las intervenciones especificas, surgen divergencias entre los autores. Mientras Martinez se centra
en la modulacion mediante probidticos para abordar la diabetes, Castafieda Guillot destaca el éxito del



La creciente prevalencia global de obe-
sidady sobrepeso ha suscitado una creciente preo-
cupacién en la salud publica, especialmente en
Ecuador, donde las tasas han experimentado un
aumento constante. En este contexto, la inves-
tigacion sobre la microbiota intestinal ha emer-
gido como un campo prometedor para compren-
derlos mecanismos subyacentes a esta epidemiay
desarrollar estrategias efectivas de prevencion y
tratamiento.

Al revisar la literatura cientifica, se obser-
va una convergencia general en la evidencia que
respalda la conexidén entre la microbiota intestinal
y la obesidad. Autores destacados, como Abe-
navoli et al. y Blanco Fernandez, coinciden en Ia
variacion de la microbiota en relacion con la del-
gadez o la obesidad, haciendo hincapié en la influ-
encia genética, metabdlica e inflamatoria. Aunque
Abenavoli et al., abogan por la manipulacidn direc-
ta de cepas bacterianas, Blanco Ferndndez enfa-

tiza el papel fundamental de la dieta en la altera-
ciéndelafloraintestinal.

En cuanto a las intervenciones especifi-
cas, surgen divergencias entre los autores. Mien-
tras Martinez se centra enla modulacion mediante
probidticos para abordar la diabetes, Castaneda
Guillot destaca el éxito del trasplante de micro-
biota fecal en la resolucién de infecciones recu-
rrentes. Estas diferencias subrayan la diversidad
de enfoques disponibles para influir en la micro-
biota confinesterapéuticos.

La variabilidad en las respuestas a las
intervenciones se manifiesta como un tema recu-
rrente en lainvestigacion. Blanco Cilleros y Cuevas
Sierra et al., sefialan resultados dispares en estu-
dios con probidticos y simbidticos, reflejando la
complejidady singularidad de las respuestas indivi-
duales. Esta variabilidad destaca la necesidad
imperativa de personalizar enfoques para abordar
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ladiversidad enlas poblaciones.

Alvarez Barreiros y Rodriguez Reyes abor-
dan las diferencias en la composicion de la micro-
biota entre individuos con sobrepeso y peso nor-
mal. Aunque ambos reconocen estas dispari-
dades, Rodriguez Reyes adopta una postura mas
cautelosa, destacando la limitada evidencia clinica
paraintervenciones especificas en este ambito.

Hills et al. y Pushpanathan et al. exploran
larelacion entre dieta, microbiota y enfermedades
crénicas. Mientras Hills et al. enfatizan la nece-
sidad de enfoques personalizados debido a la
variabilidad interindividual, Pushpanathan et al.
abogan porlamodificacidn mediante prebidticosy
probidticos paraabordar problemas metabdlicos.

En cuanto a la influencia durante los pri-
meros 1000 dias de vida, Lépez Gamboa & Gamboa
Pellicier y Lopez Rubio et al. coinciden en laimpor-
tancia de intervenir temprano, aunque difieren en
el énfasis. Mientras Lopez Gamboa & Gamboa
Pellicier se centran en la influencia a lo largo de la
vida, Lopez Rubio et al. destacan laimportancia de
intervenciones tempranas durante ese periodo
critico.

>>> CONCLUSIONES

La revisién de la literatura cientifica res-
palda de manera contundente la estrecha aso-
ciacion entre la microbiotaintestinal y la obesidad.
Los mecanismos genéticos, metabdlicos e infla-
matorios identificados desempefian un papel cru-
cial en esta interaccidn, tanto en la infancia como
en la edad adulta. La presencia de cambios en la
composicion de la microbiota en individuos con
sobrepeso u obesidad indica un desequilibrio que
favorece especies nocivas y reduce las bene-
ficiosas, subrayando la importancia de compren-
der estos cambios para desarrollar estrategias
terapéuticas efectivas.

Lainfluencia directa de la dieta en la confi-
guracion de lamicrobiotaintestinal destacalarele-
vancia de abordar los patrones alimentarios, espe-
cialmente aquellos ricos en grasas y azucares, que
se asocian con una reduccién en la diversidad
bacteriana. Estos cambios pueden afectar la
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permeabilidad intestinal, aumentando la translo-
cacion de lipopolisacdridos y desencadenando
inflamacidn sistémica de baja intensidad, lo que
contribuye a condiciones metabdlicas adversas
como resistencia a la insulina y enfermedad hepa-
ticanoalcohdlica.

El papel terapéutico de probidticos y pre-
bidticos pararestablecer el equilibrio microbidtico
enindividuos obesos es respaldado porlarevision.
Estos compuestos han demostrado influir en el
perfil metabdlico, segun estudios en animales y
humanos. Sinembargo, se destacalanecesidad de
una investigacion mas exhaustiva para com-
prender completamente la eficacia y las implica-
cionesclinicas de suuso en pacientes obesos.

La importancia de la microbiota durante
los primeros 1.000 dias de vida como factor deter-
minante en el riesgo de obesidad y enfermedades
relacionadas es destacada. La eleccidon de prac-
ticas como el parto vaginal, la lactancia materna'y
laintroduccidn de probidticos y prebidticos puede
ser crucial para modular la microbiota y propor-
cionar oportunidades valiosas paraintervenirenla
prevencion de la obesidad desde una edad tem-
prana.

Ademas, la revision destaca el trasplante
fecal como un tratamiento prometedor, especial-
mente en casos deinfeccidnrecurrente por Clostri-
dium difficile. La efectividad de esta intervencidn
en la resolucidon de sintomas resalta su relevancia
en el tratamiento de enfermedades relacionadas
con la microbiota intestinal, enfatizando la impor-
tancia de considerar esta opcion en el ambito
clinico.
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Valor diagnostico de la citologia por aspiraciéon con
aguja fina en lesiones nodulares de tiroides

Este estudio revela la importancia de este método diagndstico en la deteccion
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>>> RESUMEN

Introduccion: El estudio citoldgico por puncidn
ecoguiadaesrapido, confiable, minimamenteinva-

sivo y beneficioso. Permite reducir procedi-
mientos quirdrgicos innecesarios y clasifica a los
pacientes con nddulos benignos o malignos para
unaintervencién quirdrgica oportuna.

Objetivo: Evaluar la utilidad diagndstica, para
enfermedad nodular, de la puncién conagujafina.

Métodos: Estudio observacional, analitico y de
corte transversal, basado en el analisis de los
resultados de puncidn aspiracion con aguja fina
preoperatoria de pacientes sometidos a cirugia
tiroidea en el Hospital Hipdlito Unanue entre enero
2016-diciembre 2019.

Resultados: 105 pacientes cumplieron con los
criterios de inclusion, de los cuales el 95 % (n=100)
fueron de sexo femenino. El rango de edad estuvo
entre 13 y 82 afios. Del total de pacientes en 64 la
citologia fue informada como benigna y en 19
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como maligna. El diagndstico citoldgico mostrd
una sensibilidad de un 60 %, especificidad de un
98,1 %, y valores predictivos positivo del 94,7 % y
negativo del 81,3 %. La precisiéon de la prueba
diagndstica de citologia fue de un 84,3 % (intervalo
de confianzade 95 %:74,7-91,4).

Conclusidén: La puncidn aspiracién con aguja fina
permite un diagndstico simple, minimamente
invasivo, seguroyrentable, paralesiones tiroideas,
con una alta especificidad y precision. Sin embar-
go, debido a las posibilidades de resultados falsos
negativos encontrados en este estudio, se reco-
mienda que incluso los pacientes con hallazgos
citoldgicos benignos sean sometidos a segui-
miento clinicoregular.

Palabras clave: biopsia con aguja fina; citologia;
diagndstico; nddulo tiroideo; sensibilidad y especi-
ficidad; valor predictivo delas pruebas.

>>> INTRODUCCION

Los nddulos tiroideos son comunes en la
poblacién mundial, tienen nddulos palpables 4-7 %
de los adultos; mas audn, con el uso de la ecografia
tiroidea como herramienta de deteccidon se ha
encontrado, de manera incidental, que muchas
personas tienen nddulos no palpables hasta en un
67%.(1) Mas del 95% de estos nédulos tiroideos son
benignos (2)y, como esreportado enlamayoriade
la literatura (3,4) son hasta 4 veces mas frecuentes
en el sexo femenino que en el masculino.

La importancia clinica de los nédulos
tiroideosreside enlanecesidad de excluir el cancer
de tiroides, lo que dependerd del método diag-
ndstico que se use; lafrecuenciavariaentre 4y 8 %.
(5) En Pery, la prevalencia por cancer de tiroides se
incrementd de 4,7 a 15,2 casos por 100 000 habi-
tantes en el periodo 2005 a 2016, es mayor el au-
mento en la regidn de la costa, de 3,2 a 13,9 casos
por 100 000 habitantes. (6) La ecografia tiroidea
constituye una herramienta fundamental para la
valoracion de estos pacientes. Horvath y otros (7)
propusieron en 2009 un sistema de evaluacion de
los nddulos denominado TI-RADS, que permite
inferir el riesgo de malignidad. Como resultado de
estos hallazgos, la necesidad de estudio citoldgico
mediante la puncién aspiracién con aguja fina
(PAAF) eco guiada quedé demostrada, yaque ala
vez permite una precisiéon diagndstica (sensibili-
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dady especificidad) algo mayor que la guiada solo
por palpacién, en el diagndstico de cancer de
tiroides con nédulos palpables o no palpables. (8)

El estudio citoldgico por este método se
caracteriza por ser rapido, confiable, minima-
mente invasivo y rentable. Permite reducir pro-
cedimientos quirdrgicos innecesarios y clasifica a
los pacientes con nédulos sospechosos o malignos
paraunaintervencién quirdrgica oportuna.(9,10)

La Conferencia de Tiroides del Instituto
Nacional del Cancer celebrada en Bethesda -
Maryland (11) en 2007 permitié estandarizar la no-
menclatura y sistematizar los informes de la PAAF
tiroidea, conbase enlacreaciénde 6 categorias del
Sistema Bethesda (SB). Se ha publicado una
segunda edicién en 2017, con ciertas modifica-
ciones.(9)

Existe un estudio (12) que muestra la
concordancia citopatoldgica del SB; pero esimpor-
tante considerar la limitacidon que puede existir en
funcidn de variabilidad del operador, ya sea en la
obtencién de laimagen ecogrifica, error de mues-
treo almomento de latoma, asi como enlalectura
einforme citoldgico final. (13,14)

Asi, en gran medida, los niveles reporta-
dos de sensibilidad y especificidad del PAAF han
variado en diferentes estudios extranjeros, (3,4,15)
han sido limitados los reportes de estos valores en
hospitales de Perd, salvo un articulo de investi-
gacion publicado de un hospital de Lima, (16) y
otras 3 tesis desarrolladas en hospitales de tercer
nivel de atencidn, durantelos ultimos 5 afnos.

El objetivo del presente estudio es evaluar
la utilidad diagndstica de la puncién con aguja fina
para enfermedad nodular en un hospital nacional
detercernivel deatenciénde Lima.

>>> METODOS

Estudio observacional, analiticoy de corte
transversal, realizado en el Servicio de Anatomia
Patoldgica del Hospital Nacional Hipdlito Unanue,
establecimiento de tercer nivel, en el periodo com-
prendido entre enero 2016 y diciembre 2019.

Para calcular la poblacién se tomé como
referencia la cantidad de los diagndsticos citold-



gicos en pacientes sometidos a PAAF de tiroides
registrados en el Sistema Informatico Unico Elec-
trénico (SINGHO) del Servicio de Anatomia Pato-
Iégica, en el periodo comprendido entre enero
2016- diciembre 2019. La poblacién estuvo cons-
tituida por pacientes de cualquier edad y sexo,
cuyos diagndsticos citoldgicos por estudio de
PAAF eco guiada, asi como los histoldgicos fueron
realizados en esta institucidn; se excluyeron a los
pacientes con PAAF realizadas en otro centro, asi
como a los pacientes con diagndsticos citolégicos
categorial (insatisfactoria) del SB.

La informacién fue recogida a través de
una ficha que consté de 3 partes: la primera parte
recopild los datos basicos de edad y sexo del
paciente; la segunda incluyd el diagndstico cito-
I6gico segun la clasificacion Bethesda (9) (en casos
de multiples punciones en el mismo paciente, se
incluyd solo la categoria de mayor riesgo del SB),
asicomo el cédigo correspondiente; y conla dltima
parte se recolectd el resultado histopatolégico

consu correspondiente cddigo.

Se utilizé la estadistica descriptiva, para
reportar el resultado de la prueba de histologia
para el diagndstico de patologia tiroidea maligna o
benigna, se consideraron variables demogréficas
como género y edad, asi como el resultado de la
categoria Bethesda (9) y la categorizacién en
maligno, benigno oindeterminado.

Se calcularon los pardmetros de prueba
diagndstica: sensibilidad, especificidad, valores
predictivos positivo (VPP)y negativo (VPN), asi co-
mo precision diagndstica para detectar malig-
nidad, esta ultima con su respectivo intervalo de
confianza al 95 %, empleando estos pardmetros
para medir la capacidad diagndstica de la prueba
para detectar malignidad ante punciones de alta
sospecha (categorias Vy V) frente a pacientes con
resultados benignos (categoria Il). Las categorias |
y Il se excluyeron de este analisis debido a que
pueden implicar la repeticion de PAAF y la IV
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porque es un diagndstico indeterminado. Por
ultimo, se calculd el indice de Kappa para evaluarla
concordancia de los resultados entre la prueba de
citologia y el gold standard (histologia) para
identificar la enfermedad. Para el procesamiento
de informacidn se utilizé el software estadistico R-
Commander.

Este estudio fue aprobado por el Comité
de Etica del Hospital Nacional Hipdlito Unadnue
(Carta N°077- 2022-CIEI-HNHU). No se recabaron
datos personales, se garantizd secreto y confiden-
cialidad de los datos, asi como la privacidad de los
pacientes.

>>> RESULTADOS

La poblaciéon estuvo constituida por 105
pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusién, de los cuales el 95 % (n=100) fueron de
sexo femeninoy un 5% (n=5) de sexo masculino. El
rango de edad estuvo entre 13 y 82 afios, con
predominio de casos entre las edades de 40-60
anos (45,7 %) (tabla1).

La citologia mas frecuente entre los pa-
cientes intervenidos fue la categoria Il (n= 64) se-
guido de la categoria IV (n= 18) y VI (n= 18).
Respecto a los resultados histolégicos se identi-
ficaron 38 neoplasias malignas, con el carcinoma
papilar como el tumor mas frecuente (33 de 38
malignos). Al realizar el correlato anatomo-
patoldgico, se identificaron 12 falsos negativos en
la categoria Il del sistema Bethesda (SB) y un falso
positivo para la categoria VI. No hubo falsos posi-
tivos enla categoriaV (tabla1).

>> Tabla1- Caracteristicas demograficas y de
la prueba citoldgica del resultado de histologia de
los pacientes

Caracteristicas Resultado Histologia

Demogrificas y de | Maligno (n=38) | Benigno (n=67) feol
Ia prueba Citolégica n I ] n [ 3] n | %
Bexo
Femenmo 33 52,10 6 | om0 | 100 | o5
Masculino k] 750 2 3,00 5
Edad
(P T 3] LR 3 k]
[20-40> i} |/ 6 3558 by % |
[30-60> 5] ELEY T | B0 ® | % |
60+ 0 2652 3| 2239 B pr3
sleroria D 4
i i) 31,60 52 | 760 & ]
[T - 0,00 T 600 T T
v ¥ oW [ 10 14; ] T
v 1 T80 _ 7,00 T T
ki 7 o0 1 1,30 I 7
Citologia
Malizno 13 3740 1| 1.0% 9 pi]
Benizmo i) 3160 5T 760 5 T

Conrelacién al rendimiento del SB, la sen-
sibilidad de la prueba de citologia para diag-
nosticar la enfermedad fue de un 60 % y la espe-
cificidad del 98 %, mientras que el valor predictivo
positivo fue 94,7 % y el valor predictivo negativo,
81,3 %. La prevalencia de la enfermedad fue del
36,14 % (tabla2).

>> Tabla 2 - Diagndstico citoldgico y presen-
cia de enfermedad determinada por resultados de
histologia en pacientes connddulos tiroideos

Histologia
Citologia _ -
Maligno Benigno
Maligno 18 (V+) 1(F+H)
Benigno 12 (F-) 52 (V)

La precision de la prueba diagndstica de
citologia para diagnosticar la enfermedad fue de
un 84,3 % (1C95 %: 0,7471-0,9139), tal como se
muestraenlafigurat.

> > Figura 1- Curva ROC del diagndstico de la
enfermedad utilizando lapruebade citologia.
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De acuerdo con el indice de Kappa (0,63-
14) calculado, se evidencié que existe una concor-
dancia buena entre el gold standard (diagndstico
histoldgico) y la prueba de citologia (diagndstico
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citolégico) utilizada para diagnosticar la enferme-
dad.

>>> DISCUSION

Elmétodo mas conocido enelmundo para
la descripcidn y categorizacion de las muestras de
PAAF tiroidea es el sistema Bethesda (9) basado
en 6 categorias diagndsticas, cada una de ellas con
un riesgo estimado de cancer de tiroides, con su
dltima actualizacién en el ano 2017. (9,17) El pre-
sente trabajo ha permitido evaluar la concordancia
que existe entre el resultado citolégico y su Unico
gold standard posible: el estudio histoldgico defi-
nitivo, realizado en un hospital de tercer nivel en
Peru.

La literatura internacional destaca la utili-
dad de la prueba del PAAF. Hsiao y otros, (4) en su
revision sistematica de 36 trabajos, encontraron
que la sensibilidad fue un 85,6 % (1C 95 %: 79,9-89,5)
ylaespecificidad del 71,4 % (1C 95 %: 61,1-79,8), cifras
que no han cambiado de manera significativa con
el tiempo, y que aun la prueba sigue siendo con-
fiable. A diferencia de esto, la literatura nacional es
muy escasa, existen 3 tesis enlos Ultimos 5 afiosy 2
previas al 2010, y solo un articulo original. (17,18,19-
,20)

El tamafo de la muestra en la presente
investigacion es algo superior a 100, y aun cuando
es menor al reportado en otros estudios, (21,22,23)
estd entre los mayores reportes en Peru en tér-
minos de cantidad de muestra; solo inferior a la se-
rie reportada por Somocurcio y otros (20) en el
2010, con 401 casos involucrados, y mayor al de
otros estudios, (19,24) incluyen al uUnico articulo
original publicado alrespecto con 27 casos. (16)

En esta muestra se encontré el mayor por-
centaje de nddulos tiroideos en mujeres (n= 100,
95 %), superior a otros estudios revisados. (25,26)
Esto es probable debido a un incremento en el
control de nddulos tiroideos en pacientes de sexo
femenino en el hospital. Por otro lado, solo un 5%
de los casos son varones, con la tendencia comun
en la literatura, diferente a lo reportado por
Bhardwajy otros, (27) quienes encontraronun 70 %
de casos en varones, atribuido en su estudio por
los autores a las barreras de acceso a los servicios
de salud que tienen las mujeres, en particular a
centroslejanos de alta complejidad.
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Se encontrd un mayor ndmero de casos
en el intervalo de edad 40 a 59 afos (46 %), com-
parable con diversos estudios, (19,23,28) seguido
delintervalo 20 a 39 (26 %), el de menor frecuencia
fue de 60 afios a mas. Sin embargo, Amany y otros
(26) reportan un mayor numero de casos en el
rango de 21a 40 afios, seguido delrango de 40 a 60
afos. Esto en probable relacién a la casuistica
presente en el hospital, asi como a las caracteris-
ticas socioculturales de esta regidn. Asi, se requie-
re prestar particular atencién a pacientes mujeres
mayores de 30 afos que se presentan para descar-
te de enfermedad tiroidea.

En el presente estudio se encontré que
del total de nimero de PAAF realizadas a los né-
dulos tiroideos (n=105), 68 fueron informadas co-
mo categoria Il, seguido de la categoria VI (n=18);
esto muy similar a lo encontrado por Guarneri y
otros. (3) En contraste, en la literatura nacional, se
ha reportado en segundo lugar la categoria | insa-
tisfactoria (18) y en primer lugar la categoria VI.

(24)

En este estudio, la sensibilidad y especi-
ficidad de PAAF tiroidea fueron un 60 %y un 98 %,
respectivamente. Anteriores estudios, (3,8,25,29-
,30) han reportado valores de sensibilidad del 80,5
%y un100 %y de especificidad de un 75 %y un100 %.
Si bien estos valores son consistentes con los del
presente estudio en los niveles de especificidad, la
sensibilidad es inferior. Esto indica que la capa-
cidad de deteccidon de malignidad de la PAAF enla
presente serie fue moderadamente satisfactoria.
Un resultado similar (60,3 %) fue reportado por
Machala y otros, (22) en un grupo de 1262 pa-
cientes. Se han descrito valores de sensibilidad tan
bajos como el 55,3 %.(24,31) Lasrazones que se han
argumentado para explicar estas menores sensi-
bilidades, podrian ser una combinacién de las si-
guientes: variabilidad del operador, dificultad diag-
nostica del uso de PAAF en ciertas patologias tiroi-
deas, bajo numero de casos, entre otras razones.
(31) Asimismo, ha de considerarse que algunos
pacientes con diagndstico citolégico de malig-
nidad fueronintervenidos en otros hospitales, y no
fueron considerado en esta muestra, lo que podria
haberafectado el valor delasensibilidad. (23)

El valor predictivo positivo de la serie
estudiada fue un 94,7 % frente a 85,2-98 %
reportado en otros estudios, tanto internacionales



como nacionales; (3,18,22,25,30) el valor predictivo
negativo en la presente serie fue del 89,4 %,
mientras que, en estudios similares, internacio-
nales y nacionales, (3,18,22,25,30) varid entre 85,4
%Y 99,5 %. La precision de la PAAF en la deteccidn
de malignidad de lesiones tiroideas, en nuestro
estudio fue del 84,34 % (1C 95 %: 74,71-91,39) com-
parable conlaliteratura. (26)

En los pacientes que cumplen criterios
para realizacion de PAAF y segun las guias inter-
nacionales de la Asociacidon Americana de Tiroides,
el procedimiento se realiza bajo control ecografico
y por un radidlogo asistido por un citopatdlogo
experto. (30,32) Teniendo en cuenta lo anterior, y
en vista de los resultados de este estudio, se
analizd la situacidn y se hallaron los principales
puntos débiles. En primer lugar, aquella
relacionado con la toma, ya que la PAAF es
realizada por radidlogos intervencionistas que van
ganando experiencia en este procedimiento; en
segundo lugar, aquellas relacionadas con el acceso

al ndédulo tiroideo, su profundidad respecto a la
piel, asi como el deterioro de laimagen ecografica
por detalles técnicos propios del ultrasondgrafo.
En tercer lugar, solo existe un anatomopatdlogo,
que asiste, realiza y diagnostica los extendidos
citoldgicos y bloques celulares de la PAAF de
tiroides.

Los hallazgos de este estudio, y aquellos
informados por otros estudios similares, muestran
que la PAAF es un método sensible y especifico
para el diagndstico de lesiones tiroideas, en la
medida en que la muestra sea adecuada y
provenga de un drea representativa. La puncion
con aspiraciéon con aguja fina, permite un
diagndstico simple, minimamenteinvasivo, seguro
y rentable, para lesiones tiroideas con una alta
especificidad y precisién. En esta institucion se
cuenta con una buena correlacion citopatoldgica,
similar a otros trabajos reportados en la literatura,
lo que permite predecir de manera adecuada el
riesgo de malignidad y facilitar la toma de
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decisiones. La citologia obtenida por PAAF, ha
ayudado areducir las cirugias innecesarias y, porlo
tanto, hamejorado la calidad de vida general delos
pacientes con patologias tiroideas.

Sin embargo, a pesar que es un estudio
que abarcd la revisiéon de diagndsticos de un
periodo de 4 afios, los resultados fueron limitados
como consecuencia del nimero de casos obte-
nidos, al parecer como consecuencia de ser pocos
los diagndsticos citoldgicos que se someten a
cirugia enlamismainstitucion. Porlo tanto, debido
a las posibilidades de resultados falsos negativos,
se recomienda que incluso los pacientes con
hallazgos citolégicos benignos se mantengan en
un seguimiento clinico regular, lo cual debe acom-
pafarse de fortalecimiento del equipo de espe-
cialistas, asi como la incorporacién de equipos de
ultrasonido que permita estudios de elastografia
delosnddulos tiroideos.
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Alteraciones de la hemostasia en pacientes graves
con hemopatias malignas: trastornos trombéticos

=>>> En este articulo se destaca la relevancia de identificar y abordar adecuadamente

las complicaciones de la hemostasia, mejorando la calidad de vida de los pacientes con

neoplasias hematolégicas.
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RESUMEN

Introduccidn: La enfermedad trombdtica asociada
a las hemopatias malignas es subestimada en el
paciente grave; en ocasiones queda alasombrade
las hemorragias que presentan estos enfermos. Su

diagndstico y tratamiento constituyen un desafio
paralograrelaumento de lasobrevida enlas unida-
desde cuidados criticos

Objetivos: Analizar los aspectos generales de las
alteraciones trombdticas en pacientes graves con
hemopatias malignas.

Métodos: Se realizé una investigacion bibliogra-
fico-documental acerca del tema. Se consultaron
en las bases de datos de SciELO y Pubmed, los arti-
culos publicados enlos dltimos diez afios.

Andlisis y sintesis de la informacion: Se describen
los aspectos generales vinculados con el mecanis-
mo de la coagulacidn, sus criterios diagndsticos;
asi como la evolucién del paciente con trombosis
que ingresan en las unidades de cuidados intensi-
vOs.



Conclusiones: El conocimiento de las alteraciones
tromboembdlicas en los pacientes con hemopa-
tias malignas permite un monitoreo adecuado y la
creacion de estrategias individuales para mejorar
la sobrevida de estos enfermos en la unidad de cui-
dadosintensivos.

Palabras clave: trombosis; paciente grave; hemo-
patias malignas; hemostasia

>>> [INTRODUCCION
Laasociacionentrelatrombosis vasculary
el cancer es bien conocida desde el afio 1865 cuan-
do Trousseau informd la existencia de la trombo-
flebitis migratoria en pacientes con neoplasias
malignas. (1,2,3) Los procesos trombdticos son
una alteracidn recurrente en los enfermos de can-
cer, con una incidencia de13 de cada 1000 y hasta

de 58 por cada 1000 en grupos de alto riesgo, (4)
como es el caso de las hemopatias malignas. Cons-

tituyen la segunda causa de muerte mas comun en
estapoblacién.(5,6)

Alrededor del 20 % de los enfermos que
cursan con tromboembolismo venosos se encuen-
tran afectados por cancer (7) y de forma paraddji-
ca, hasta el 10 % de los pacientes con esta entidad
de causa no conocida son diagnosticados con can-
cerenelplazodeunano.(8)Latrombosisasociada
al cancer (CAT) puede presentarse como una
enfermedad tromboembdlica venosa represen-
tadaenlaclinica porlatrombosis venosa profunda
(TVP) y el tromboembolismo pulmonar (TEP) o
puede presentarse como una enfermedad trom-
boembdlicaarterial.(9)

El vinculo entre la CAT y las hemopatias
malignas suele ser con frecuencia subestimado y
se encuentra a la sombra de las complicaciones
hemorragicas; (10) sin embargo su incidencia es la
misma que enlos tumores sdlidos e incluso pueden
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ser laforma de presentacion de una leucemia agu-
da. (11) El diagndstico temprano, asi como la ele-
cciéon del tratamiento anticoagulante en estos
enfermos constituye un reto para los médicos
intensivistas por su asociacion con el aumento de
la mortalidad en la unidad de cuidados intensivos
(ucl).(10,11)

Dentro delosfactores deriesgo asociados
al desarrollo de la CAT en los pacientes con hemo-
patias malignas se encuentran los relacionados al
enfermo: el sexo, la edad, las comorbilidades como
la diabetes mellitus, un indice de masa corporal
alto, una puntuacion alta en la escala del grupo de
cooperacion oncoldgico del este, (ECOG, del in-
glés Eastern Cooperative Oncology Group) que se
utiliza para la evaluar el estado funcional en estos
individuos con el efecto de la quimioterapias, de-
terminar el tratamiento, asi como el prondstico
adecuado y que consiste en 6 niveles de funcio-
nalidad que van desde el funcionamiento normal
(ECOG=0)hastalamuerte (ECOG =5).(11)

Otros factores de riesgo incluyenlos ante-
cedentes de tromboembolismo venoso, lainflama-
cién, el tipo de neoplasia hematoldgica y los fac-
tores relacionados al tratamiento. (11, 12)

En el paciente grave y en estado critico se
agregan otros factores que contribuyen a la alta
incidencia dela CAT, (13) comolo son: el empleo de
sedantes y relajantes musculares; la ventilacidon
mecanica con presion positiva, que genera presio-
nes intratoracicas altas que disminuyen el gasto
cardiaco y el retorno venoso, lo que modifica los
flujos en las extremidades inferiores pues, a pesar
de haber un sistema de valvas, se carece de meca-
nismos de autorregulacion del flujo sanguineo; la
sepsis; los estados de hipoperfusidon o choque y la
presenciadel catéter venoso central (CVC).(13,14)

La insercion del CVC es un procedimiento
invasivo, realizado de rutina en estos pacientes
para recibir el tratamiento y puede causar com-
plicaciones tempranas como las hemorragias, las
arritmias cardiacas y los embolismos gaseosos; y
complicaciones tardias como la infeccidn, la trom-
bosis de miembros superiores y el mal funciona-
miento delavia. (15)
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El objetivo del presente trabajo fue anali-
zar los aspectos generales de las alteraciones tro-
mboembdlicas en pacientes graves con hemopa-
tias malignas que son admitidos enla UCI.

>>> METODOS

Se realizd una revision de la literatura de
los dltimos 10 afios, en idioma espafiol e inglés. Se
utilizaron los motores de busqueda SciELO y Pub-
med. Se emplearon los descriptores MeSH por sus
siglas en inglés, (medical subjec theadings) y DeCS
(descriptor de ciencias delasalud).

Andlisis y sintesis de lainformacién

Se estima que la incidencia de la CAT para
los pacientes con leucemias agudas se encuentra
entre un 4-10 % durante los primeros 6 meses del
diagndstico durante la fase de induccidn y puede
llegar hasta 11% en el caso de la leucemia mieloide
aguda promielocitica. (16) En las leucemias créni-
cas este porcentaje disminuye a entre 1,5 -3 %. En
los sindromes linfoproliferativos, la incidencia de
trombosis, arterial o venosa, es variable; pues de-
pende en gran medida de si este es agresivo o
indolente con una incidencia de 4,2 % en los lin-
fomas de alto grado y de 1,4 % en los de bajo grado.
(16) De forma similar ocurre con otras hemopatias
malignas como el mieloma muiltiple (MM), cuyo
riesgo estimado aumenta desde un 5 % hasta un 12
%, cuando se utilizan esquemas que combinan este-
roides con inmunomoduladores como la talidomi-
daylalenalidomida.(16,17)

Las células tumorales producen deter-
minados factores bioldgicos que estdn implicados
en el mecanismo directo de la trombosis como son
los factores procoagulantes como: el factor tisular
(FT), el procoagulante del cancer (PC), las micro-
particulas, las moléculas de adhesién y las cito-
cinas. (18) EI PC es una proteasa que activa directa-
mente el factor X, con independencia del factor
VII. Las citocinas inflamatorias y factores pro-
angiogénicos secretados porlas células tumorales,
como el factor de crecimiento del endotelio vas-
culary el factor de crecimiento basico de fibroblas-
tos, activan e inducen la expresién de un fenotipo
procoagulante porlas células endoteliales y mono-



citos normales. La expresion de moléculas de
adhesidn entre ellasla P-selectinay E-selectina faci-
lita la invasidn y metastasis de las células tumora-
les.(18,19,20)

Para la valoracién del riesgo de desarrollo
de la CAT en las neoplasias hematoldgicas Ila
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) desa-
rrolléd un indice pronostico internacional de tro-
mbocitopenia esencial, IPSET (del inglés, Interna-
tional Prognostic Score of thrombosis in World
Health Organization- essential thrombocythemia)
(21) que incluyen los factores de riesgo: edad ma-
yor de 60 afios (1 punto), factores de riesgo cardio-
vascular (1 punto), trombosis previa (2 puntos) y la
presencia de la mutacién JAK2V617F (2 puntos);
para establecer las categorias de riesgo bajo para
pacientes que tienen entre o y 1 punto; riesgo
intermedio, total de 2 puntos y riesgo alto, 3 pun-
tos omas. (22)

En los pacientes con MM se describe tam-
bién una escala de riesgo, propuesta por el Grupo
de Trabajo Internacional de Mieloma, (en inglés,
International Myeloma Working Group IMWG). (23)

En esta los factores de riesgo se agrupan
en categorias: los factores individuales, los relacio-
nados con el MM y los relacionados con la terapia
utilizada.

Otros factores de riesgo que se han des-
crito como favorecedores del desarrollo de la CAT
asociada alos pacientes oncohematoldgicos estan
la obesidad, la sepsis, la inmovilidad, la diabetes
mellitus, el hipercolesterolemia, el uso de medica-
mentos trombogénicos y la actividad tumoral. (24,
25,26)

La obesidad incrementa la activacion pla-
quetaria, la concentracion y la actividad de los
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factores plasmaticos de la coagulacion; y deteriora
la fibrindlisis, por la disminucién de la produccion
del inhibidor tisular del plasminégeno (PAI-1).
Ademas, la inflamacidn sistémica, la disfuncién en-
dotelial, los trastornos en el metabolismo de los
lipidos y la glucosa y la resistencia a la insulina, se
describen también en la patogenia del estado pro-
trombdtico en obesos. (27)

Por su parte, la diabetes mellitus, produce
un estado protrombdtico por alteraciones en los
factores de coagulacidn, del sistema fibrinolitico y
de las plaquetas; la disfuncidon endotelial es comun
en esta enfermedad, el estrés oxidativo disminuye
la formacién de 6xido nitrico y con ello su capa-
cidad antitrombdtica y vasodilatadora. Varios
estudios proponen, ademads, hiperactividad pla-
quetaria por una pérdida de la inhibicién pla-
quetaria mediada por la insulina. Estudios epide-
mioldgicos prospectivos demuestran una fuerte y
progresiva relacion entre el colesterol total y el
colesterol LDL-C con la morbilidad y mortalidad
por trombosis. (28, 29)

La inmunosupresion que distingue a los
pacientes con hemopatias malignas los hace mas
susceptibles al desarrollo de respuesta inflama-
toria sistémica secundaria a infecciones que au-
menta en riesgo de la CAT. (30) El shock séptico es
la causa mds comun de admisién de estos enfer-
mos a la UCl y los neutrdfilos son primordiales. La
generacion de trampas extracelulares de neutro-
filos (NET), que son estructuras en forma de man-
to, compuestas de filamentos de ADN recubiertos
con histonas y granulos que en estado fisiolégico
protegen al huésped de microorganismos pato-
genos. (31) Una formacidn descontrolada de NET,
como sucede en este tipo de neoplasias, pro-
mueve la vasoclusion y una mayor interaccion de
las plaquetas, eritrocitos, micro particulas, factor
deVonWillebrandy FT.(31,32)

Otros factores que se observan en los
pacientes con hemopatias malignas que aumentan
el riesgo de trombosis son: la deshidratacion, la
desnutricidn, las transfusiones, la cirugia y el re-
poso prolongado. (32) El estasis venoso que
acompanfa a la inmovilidad en los pacientes que
son admitidos en la UCI constituye uno de los tres
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elementos propuestos por Virchow como preci-
pitante. (33)

El tratamiento antineoplasico se asocia
con una alta incidencia de la CAT en los pacientes
con hemopatias malignas. Aqui se incluyen la
quimioterapia, la radioterapia, la terapia hormonal
y los agentes antiangiogénicos solos o en com-
binacidn, ya queinducen un estado protrombdtico
y antifibrinolitico a través de multiples mecanis-
mos. Las herramientas para estratificar el riesgo de
trombosis pueden contribuir a reducir el nimero
de medicamentos utilizados eindividualizar la tera-

pia.(34,35)

Las CAT asociadas aluso del CVCenla UCI
se observan con una elevada frecuencia, y en or-
den de localizacidén se describe la trombosis en la
vena yugular interna como la mas frecuente,
seguida por la trombosis de la vena braquial, la
vena axilar y la vena subclavia. (36) Estas suelen
detectarse posterior a las 4-8 semanas desde el
momento de la colocacion del catéter. Un por-
centaje elevado de pacientes no manifiestan sin-
tomas, y muchas veces se encuentran de forma
incidental en pruebas radioldgicas realizadas por
razones diferentes; sin embargo, cuando ocurren
los sintomas, aparecen con una clinica que va des-
de la existencia de edema, eritema y dolor en la
zona ipsilateral de la insercidn, hasta eventos mas
graves con sintomas respiratorios y hemodina-
micos como el tromboembolismo pulmonar. (37)

Enlos pacientes con hemopatias malignas
que son admitidos en la UCI debe existir una
estricta vigilancia en cuanto al desarrollo de la CAT
por CVC con el fin de evitar la muerte temprana de
estos enfermos. Las guias de practica clinica actua-
les para el manejo de la trombosis asociada al can-
cer recomiendan la evaluacién sistematica y por-
menorizada del riesgo de hemorragia antes de
prescribir anticoagulantes en esta fragil poblacién
de pacientes; sinembargo, no existe una definicidn
clara y consensuada de los pacientes con alto
riesgo de hemorragia.(38,39)

La evaluacién cuidadosa de cada perfil
individual es un reto, ya que numerosos factores
influyen en el riesgo global de hemorragia. No
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obstante, se hademostrado en varios estudios que
el tratamiento anticoagulante en pacientes con
cancer mejora su supervivencia. (37) Las heparinas
frenan el crecimiento tumoral y la metastasis, al
inhibir los factores de crecimiento tumoral, supri-
mir la formacién de vasos linfaticos, revertir la
resistencia a multiples farmacos e interferir con la
adherencia de las células cancerosas al endotelio
vascular.(39)

Una vez que el paciente presenta criterio
de traslado hacia la terapia intensiva, se adicionan
otros factores de riesgo para la muerte temprana,
como lo son los tratarnos trombéticos, el conoci-
miento para su deteccidn y prevencion de estas
complicaciones son de vital importancia para los
meédicos intensivistas que laboren con pacientes
diagnosticados de enfermedades oncohemato-
[égicas.
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Indice leucoglucémico como predictor de complicaciones
en el infarto de miocardio: registro RECUIMA

El indice leucoglucémico se relaciona con complicaciones intrahospitalarias en

pacientes coninfarto de miocardio, mejorando la prediccion de prondsticos adversos.
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>>> RESUMEN

Introduccidn: La evaluacion sinérgica de la hiper-
glucemia y el leucograma, como indice leuco-
glucémico (ILG), se asocia a un mayor nimero de
eventos adversos durante el internamiento en pa-
cientes con infarto agudo de miocardio con ele-
vaciéndel ST(IAMCEST).

Objetivo: Evaluar el valor predictivo del indice
leucoglucémico (ILG) en la aparicién de
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complicaciones intrahospitalarias en el infarto
agudo de miocardio con elevacién del segmento
ST(IAMCEST).

Materiales y método: Estudio multicéntrico, ob-
servacional analitico, de cohorte histdrica, que in-
cluyd a 1.133 pacientes insertados en el Registro
Cubano de Infarto del Miocardio Agudo entre ene-
ro de 2018 y junio de 2021. Los pacientes fueron
divididos en cuartilesy en grupos de acuerdo conel
punto de corte calculadoparael ILG.

Resultados: El punto de corte dptimo del ILG para
predecir complicaciones fue de 1188.4 (sensi-
bilidad 61.4%; especificidad 57.3%; drea bajo la curva
0.609; p < 0.001). La aparicion de complicaciones
intrahospitalarias se incrementd de manera signi-
ficativa enlos cuartiles del ILG, asi como en los dos
grupos de acuerdo con el punto de corte. El analisis
deregresion logisticarevel6 que el ILG era un pre-
dictor independiente de complicaciones intrahos-
pitalarias (OR [IC 95%] = 1.27 [1.11-1.46]; p = 0.001).
Alasociarel ILG al modelo multivariado se elevd su
capacidad predictiva (4rea bajo la curva 0.813; p <
0.001). Las curvas de Kaplan-Meier mostraron dife-
rencias significativas entre los grupos de pacientes

(p=0.030).

Conclusiones: El LG constituye un predictor inde-
pendiente de apariciéon de complicaciones intra-
hospitalarias en el IAMCEST. La adicion del ILG a
un modelo basal de riesgo tiene un fuerte efecto
positivo en la prediccidn de prondsticos adversos
en pacientes condiagndsticode IAMCEST.

Palabras clave: indice leucoglucémico. Infarto agu-
do de miocardio. Glucemia. Leucocitos.

>>> INTRODUCCION

La cardiopatia isquémica continda siendo
la principal causa de muerte en paises desarro-
llados, y haaumentado suletalidad enlos paises en
via de desarrollo. Estudios recientes han subra-
yado un descenso en la mortalidad aguday alargo
plazo después de un infarto agudo de miocardio
con elevacién del segmento ST (SCACEST), en

paralelo con un aumento de la terapia de reper-
fusién, intervencién coronaria percutanea (ICP)
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primaria, tratamiento antitrombdtico moderno y
tratamientos de prevencién secundaria (1-4). A
pesar de esto, la mortalidad de los pacientes es
elevada, lo que justifica los esfuerzos continuos
por mejorar la calidad de la atencién, la adherencia
alas guiasylainvestigacion (1).

En Cuba, las enfermedadesisquémicas del
corazdn alcanzaron una tasa de mortalidad en el
afo 2020 de 165.8 defunciones por cada 100,000
habitantes. En esta, el infarto de miocardio ocupa
un lugar preponderante, con una tasa de morta-
lidad de 69.7 fallecidos por 100,000 habitantes,
superioralas cifras del afio precedente(4).

En diversos estudios se ha demostrado
que tanto el recuento leucocitario como la glu-
cemia, de forma independiente o en conjunto, se
relacionan con la génesis y progresion de la enfer-
medad aterosclerdtica, asicomo conla extensiony
las complicaciones del IAM- CEST5-10. En afos
recientes se ha hecho referencia al valor com-
binado de estos dos elementos, siendo Quiroga et
al. (11), en 2010, los primeros en proponer el indice
leucoglucémico (ILG) como un marcador pronds-
tico de muerte y complicaciones intrahospitalarias
en pacientes con IAMCEST, con un punto de corte
en 1 600. La ventaja de este indice radica en la
evaluacidn, en conjunto, del efecto sinérgico de la
respuesta inflamatoria e hiperglucémica, lo que
aumenta la utilidad practica y clinica de ambos
parametros complementarios.

Basado en lo anteriormente descrito, se
disefid el presente estudio con los objetivos de
identificar la asociacién entre el ILG y la aparicién
de complicaciones intrahospitalarias durante el
IMACEST, y determinar si el ILG es un marcador
predictivo de complicacionesintrahospitarias.

>>> MATERIALESY METODOS
Tipo de estudioy participantes

Se realizé un estudio analitico, observa-
cional, multi-céntrico, longitudinal, de cohorte
histdrica, con los datos almacenados en la Red
Cubana de Infarto de Miocardio Agudo (RECUI-
MA), proyecto multicéntrico de siete hospitales



ubicados en seis provincias cubanas, creado con el
objetivo de almacenar, organizar y manipular da-
tos deformahomogéneaen unidades coronariasu
otras unidades asistenciales del sistema nacional
de salud que atienden pacientes ingresados con
infarto agudo de miocardio (IAM)(12,13). En esta
cohorte observacional nacional, se incluyeron, de
forma consecutiva, 1,548 pacientes diagnos-
ticados con IAM-CEST desde enero de 2018 hasta
junio de 2021; se excluyeron 415 pacientes que no
cumplian los siguientes criterios de inclusién: 1)
diagnodstico de IAMCEST, segun los criterios clini-
cos y electrocardiograficos definidos en la Cuarta
Definicidn Universal del Infarto del Miocardio;(14)
2) realizacién de conteo total de leucocitos y glu-
cemia en las primeras 24 horas del ingreso hospi-
talario, y 3) ausencia de enfermedad inflamatoria
sistémica, infecciosa o hematoldgica conocida en
el momento del ingreso. Finalmente, 1,133 pacien-
tesseincluyeroneneste andlisis.

Se extrajeron de la base de datos distintas
variables clinicas y epidemioldgicas: edad, sexo,
antecedentes personales (diabetes mellitus,
hipertensidn, dislipidemia, tabaquismo, infarto
cardiaco, accidente cerebro-vascular e insufi-
ciencia renal crénica), y la clase Killip-Kimball al
ingreso. Se considerd tabaquismo al habito de
fumar en el momento del ingreso o haberlo hecho
en algun momento de la vida. Se registraron tam-
bién la terapia de reperfusiéon empleada (fibriné-
lisis o intervencién coronaria percutdnea), las com-
plicaciones intrahospitalarias y el estado al egreso
(vivo o fallecido), asi como distintos exdmenes de
laboratorio realizados en las primeras 24 horas del
ingreso (creatinina, triglicéridos, glucemia y
leucograma).

La investigacion se realizé bajo los princi-
pios establecidos en la Declaracion de Helsinki, y
fue aprobada por el Comité de Etica de la inves-
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tigacion del Hospital General Docente “Enrique
Cabrera”.

Definiciondel ILG y desenlace final

El constructo ILG fue calculado como glu-
cemia (mmol/L) x 18 x leucograma (109/L), deri-
vado de estudios previos (15-21). El evento primario
analizado fue definido como complicaciones ocu-
rridas durante el internamiento hospitalario: me-
canicas, arritmias, peri- carditis, insuficiencia car-
diaca, shock cardiogénico, angina, reinfarto, entre
otros, excepto la muerte. Los participantes fueron
estratificados en cuatro grupos, de acuerdo con
los cuartiles calculados parael ILG.

Andlisis estadistico

La informacién fue procesada por el pa-
quete estadistico IBM® SPSS® (Statistical Product
and Service Solutions) versién 19.0.0. Las variables
continuas tuvieron una distribucion normal de
acuerdo con la prueba de Kolmogorov-Smirnov;
fueron presentadas como media * desviacién es-
tandar, y las diferencias entre los grupos se ana-
lizaron con la prueba de t de Student para mues-
tras independientes; ante eventos que involucra-
ron mas de dos grupos de variables cuantitativasy
fue necesario efectuar el analisis de varianza
(ANOVA de unfactor). Las variables categdricas se
presentaron como frecuencias y porcentajes. Para
su asociacion se utilizo el test de chi cuadrado de
Pearson o la prueba exacta de Fisher. El nivel de
significacidn estadistica utilizado fue de p < 0.05
con unintervalo de confianza del 95%. Se calculé el
ILG con la férmula presentada anterior- mente. El
rendimiento se evalué mediante la discriminacidon
y la calibracién. La discriminacion del ILG se evalud
con el estadistico C, también denominado darea
bajo la curva ROC (receiver operating characteris-
tic); se determind como valor aceptable de discri-
minacion cuando el AROC super¢ el valor de 0.7.
Se utilizé elindice de Youden para obtener el punto
de corte éptimo, con lo cual se dividid el universo
en dos grupos. La calibracion se midid al evaluar la
bondad del ajuste a través de la prueba C de
Hosmer-Lemeshow. La ausenciade significacion (p
> 0.05) indicéd una buena calibracién. El test de
correlacion de Pearson fue usado para evaluar las
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correlaciones entre el ILG y los factores de riesgo
coronario.

El valor predictivo de las variables para el
evento primario fue evaluado a través del andlisis
de regresidn logistica univariada y multivariada.
Las variables iniciales con buena correlacién en el
analisis univariado con el desenlace final, fueron
incluidas en el modelo multivariado. Se evalud nue-
vamente el rendimiento del modelo con la curva
ROC.

Se realizé el analisis de supervivencia de
Kaplan- Meier para evaluarlaincidencia de eventos
adversos entre los grupos de acuerdo con el punto
de corte dptimo del ILG; las diferencias entre los
grupos fueron evaluadas con una prueba de rango
logaritmico.

RESULTADOS
Caracteristicas del universorelacionado conel ILG

La edad media de los pacientes fue de
aproximada- mente 64 + 11.9 afios. En la tabla 1 se
presentan las caracteristicas clinicas y de labora-
torio de los participantes. Los pacientes fueron
divididos en cuartiles de acuerdo con el ILG al
ingreso; los niveles medio del ILG en cada grupo
fueron 755.8 £ 118.8;1056.8 + 81.4; 1426 +149.4 y 1
501.2 + 1 057.7; respectivamente. Entre los cuatro
grupos existieron diferencias significativas al tener
en cuenta el antecedente de diabetes mellitus,
clase funcional Killip-Kimball = Il, creatinina,
triglicéridos, glucemia, leucograma, complica-
ciones intrahospitalarias y estado al egreso (todos
con p < 0.001). Se calculé la curva ROC del ILG
relacionado con las complicaciones intrahospitala-
rias, obteniéndose un drea bajo la curva de 0.609
(95% 1C: 0.576-0.642; p < 0.001). A pesar de ser
estadisticamente significativa, la capacidad discri-
minativa del indice se puede clasificar como pobre.
A continuacidn, se calculd el punto de corte con
mejor sensibilidad y especificidad, a través del
indice de Youden, el cual determiné el ILG de
1,188.4; con una sensibilidad de 61.4% y especifici-
dad de 57.3%. Se dividié el universo de estudio de
acuerdo con el punto de corte obtenido, y nueva-
mente se relacionaron las caracteristicas basales
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de los participantes (Tabla 2). En este nuevo ana-
lisis, se observaron diferencias significativas entre
los dos grupos en las mismas variables del andlisis
por cuartiles, sumandose esta ocasidn el ante-
cedentede HTA.

> Tabla 1. Caracteristicas basales de cada
grupo

Cuartil 2 (n = 286)

Cuartil 1 (n = 282]

Lo 755.E+ 11E8 10568 = B14 1426.1 = 1494 1501.2 £ 1057.7 < 00M

Edad, anos 6481122 638114 6461119 64.58 £ 120 0.752

Sexo masculing 196 [69.5] 213 (74.5) 198 (70.21 186 (65.7) 0156

Antecedentes personales
Hipertensién 207 (7341 220 (769 21 7e4) 230 (81.3) 0158
Duabetas 2.3 43 [15.0) 54019.0) 143 (50.5) = 00
Fumnachor 162 57.4) 175 161.21 162 (574} 155 i54.8) 0487
Duslipichernia 121(43) 11 (3.8 17 [6.0) 19 6.7 0351
IMA previo 18 (6.4) 26 [9.1) 15(5.3) 25 8.8 0.236
IRC previa 5na 6(2.1) 508 13 [4.6) 0096
AVE previo i3 11 (3.8) 10 [3.5) 1214.2) 0.925

Presentacian clinica y exdmenas

de |aboratorio
KK IL- I 49 (17.4) ERRi L] 70 (24.8} 90 {31.8) = 000
Creatinina. pmol/L 6.3 +68.3 48 + 375 @77 + 364 1123 £50.1 = 0.00M
TG, mmoliL 128 2084 145 =088 148 £ 1.0 175113 = 00
Ghucemia, mmol/L 5.08 £ 086 604 £0.99 706 £ 1.49 120 + 5,80 = 000
Leucograma, 10/ BAL1E 0918 116£22 136 £ 69 = 000

Terapia de reperfusiin y egreso
Fibwindlisis 156.155.3) 163 {57.01 173 i81.3] 180 (63.6) 061
KP 9(3.2) B121) 401.4) 13 (46 4R 03
Complicaciin presente 104 [36.9) 102 {35.7} 150{53.2) 157 (55.5) = 000
Fallecidaos 828 3.1 14 (5.0) 43150 = 0001

.0 valores son ca @stand: 3
LC: indica HIA: agud i 1HC: | AVE aceid KK clasthe
T L=

> > Tabla 2. Caracteristicas basales de acuer-
do conpuntode cortedelindiceleucoglucémico

Variable

LG 899.6 + 177.8 20748+ 12173 < 0,001
Edad, afios 643 £ 119 6441119 0.741
Sexo masculing 399 (72.2) 394 (67.9) 0121
Antecedentes personales
Hipertension 414 (74.9) 464 (80.01 0.039
Diabetes T4 (134} 198 (34.1) < 0.001
Fumadaor 327 (59.1) 327 (56.4} 0.348
Dislipidemnia 23{a2) 361(7.2) 0121
IMA previa 42 {7.6) 42(9.0) 0.820
IRC previa 10 (1.8} 19(3.3) 0118
AVE previo 20 (3.6) 22(3.8) 0875
Presentacion clinica y examenes de laboratorio
KK -1V 82 (14.8) 164 (28.3) < 0.001
Creatinina, pmol/L 95.5 + 549 104.8 + 44.7 0.002
TG, mmol/L 1.37 + 0.87 1.60 £ 1.07 < 0.001
Glucemia, mmol/L 556+ 1.05 946 + 4.89 < 0,001
Leucograma, 18/L 91+1.8 126452 < 0.001
Terapia de reperfusion y egreso
Fibrinalisis 312 (56.4) 360 (62.1} 0.053
ICP 15{2.7) 17 (2.9) 0.824
Complicacion presente 198 (35.8) 315 (54.3} < 0,001
Fallecidos 16 (2.9 58{10.0) < 0.001
s valores I ————
foC: indica kucoglucamico; HTA: hipertensian arterial, IMA- Infarta aguds ok ] trica; AVE L
palip-wamminall; TG: trigiodricons; IC8: Intervendin cansnarta percutanes.

El andlisis de correlacidn de Pearson
permitié determinar la correlacion entre el ILG y
los factores de riesgo coronarios considerados
como clasicos. El ILG se correlaciond de forma
positiva y significativa con el antecedente de dia-
betes mellitus, la clasificacién funcional Killip-
Kimball 1I-1V al ingreso, y los valores mas altos de
creatininay glucemia(Tabla3).
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> > Tabla 3. Correlaciones entre el indice leu-
coglucémico y los factores clasicos de riesgo car-
diovascular

Variable Coeficiente de correlacion p
de Pearson
Edad 0.35 0.237
HTA 0.53 0.076
Diabetes 0.316 < 0.001
Tabaquismo -0.43 0.150
IMA previo 0.003 0.925
KK Il -1V 0.171 < 0.001
Creatinina 0.180 < 0.001
Triglicéridos 0.114 < 0.001
HTA: hipertension arterial; IMA: infarto agudo de miocardio; KK: clasificacion
Killip-Kimball.

Factores de riesgo para complicaciones intrahospi-
talariasenel IAMCEST

Los resultados de los analisis univariado y
multivariado y los predictores de complicaciones
intrahospitalarias en el IMACEST se presentan en
latabla 4. El andlisis univariadoreveld que el ILG, la
edad, los antecedentes de HTA, diabetes mellitus,
tabaquismo, IAM e IRC previos, clase funcional de
Killip-Kimball 2 11, creatinina, triglicéridos, gluce-
mia, leucograma, la no realizacién de fibrindlisis y
el estado al egreso, eran factores de riesgo de apa-
ricion de complicaciones durante el internamiento
(todosconp<0.05).

> > Tabla 4. Andlisis de regresidn univariado y
multivariado para predecir complicaciones intra-
hospitalarias

WG 2131 (1.67R.705) <0001 1,675 11.136.452) 000

Edad 1044 {1,030 .055) = 00t 1.025 (1.0191.040) < 0001
Sexo 1108 (0,659 430) 0430

HTA 1.597 (1.198.129) 0001

DHabetes 1622 (1.23R.134) 0001

Tabaquismo 0572 (0.4510.726) < 0001

Dislipidemia 0863 (0,520 500) 0645

IMA previo 1,569 (1.01&.487) 00d3

IRE previa 2754 (1.24%.02) 0013

AVE previo 1.103 (0.598.044) 0756

KEH- 1V 42495 (233697212} <0001 1.029 (1,016 054) <0001
Creatinina 1,010 (1.0071.014) < 0.001

Triglicéridas 0858 (0758576 020 D814 0.6670.965) 0018

Ghucernis 1.073 (10350110 <0001

Leucograma 1080 (1.0360.123) < 0.001

Filarindiisis 0767 (0.6200.998) O0ME 1461 (1.0671.965) 0012

g 1362 (0.682 To6) 0368

Egresa 50,449 (12.31206.703) < 0001




Después de ajustar potenciales factores
confusores (como el estado al egreso), el andlisis
multivariado encontré que el ILG, la edad, la clase
funcional Killip-Kimball 211, los triglicéridos y la no
realizacién de fibrindlisis eran predictores inde-
pendientes de complicaciones intrahospitalarias
en el IMACEST. Este modelo tuvo una discrimina-
cion evaluada mediante el area bajo la curva ROC
de 0.803 (1C 95%: 0.777-0.830; p < 0.001) de pre-
decir complicaciones intrahospitalarias en el IMA-
CEST, lo cual se considera muy bueno, como se
muestraenlafigura

> > Figura 1. Curva ROC del modelo multiva-
riado predictivo de complicaciones intrahospitala-
riasenel IMACEST.
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talaria de 7.6 * 3.3 dias, se observaron complica-
ciones en 198 (35.8%) pacientes en el grupo de ILG
<1188.4y en 315 (54.3%) pacientes en el grupo con
ILG 21188.4 (OR no ajustado; IC 95%: 2.131 [1.68-
2.71; p < 0.001]). Las principales complicaciones
fueron la insuficiencia cardiaca, las arritmias, el
shock cardiogénico y la angina posinfarto, con
18.5,12.9, 9.9 y 8.8%, respectivamente. En la figura
2 se muestra la curva de Kaplan-Meier de acuerdo
con las complicaciones intrahospitalarias, se- para-
das por grupos de acuerdo con el punto de corte
del ILG; se observaron diferencias significativas
segunlapruebaderangologaritmico (p=0.030).

>> Figura 2. Curva de Kaplan-Meier de com-
plicaciones intrahospitalarias en el IMACEST. HR:
hazard ratio; 1C: intervalo de confianza; ILG. indice
leucoglucémico.

1.0
A
sl T:I'j {95% IC) = 2,131 (1,68-2,T1
g 5
§ |
E 057
- |
g
-
g
o
0,29
0.0
5 10 20 an p Y
Estadia (dias)
>>> DISCUSION

En esta investigacion, los valores del ILG
fueron superiores, con diferencia estadistica muy
significativa, en los pacientes que tuvieron compli-
caciones intrahospitalarias, comparado con aque-
llos que no la presentaron durante su internamien-
to. Sin embargo, cuando se calculé la curva ROC,
su capacidad discriminativa fue pobre, con un pun-
to de corte de 1,188.4. Quiroga et al. (11) relaciona-
ron elleucogramay la glucemia obtenidos al ingre-
so del paciente y propusieron el ILG como un mar-
cador prondstico de muerte y complicaciones in-
trahospitalarias en pacientes con IAM- CEST. En
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este estudio, si bien con una muestra pequena, se
correlaciond el ILG con el desarrollo de muerte,
insuficiencia cardiaca y angina posinfarto (p <
0.001). A pesar de que en este estudio solo se
incluyeron como complicaciones intrahospitala-
rias la muerte, la insuficiencia cardiaca y la angina
posinfarto, se puede considerar como el primero
en el que se propone el ILG como predictor de
eventos adversos en los pacientes con sindromes
coronariosagudos.

Enlainvestigacion desarrollada por Reyes
et al. (15) los valores de ILG en pacientes con
sindrome coronario agudo se relacionaron de for-
ma significativa con un punto final combinado de
mortalidad, insuficiencia cardiaca y reinfarto (p =
0.007). El drea bajo la curva ROC obtenida fue de
0.63, con un punto de corte de 1 550. Aunque el
valor del drea bajo la curva es superior al obtenido
en esta investigacion, se deben tener en cuenta
elementos que varian entre los dos estudios, como
la no inclusion de otras complicaciones como pun-
to final, y que no solo se incluyeron en el estudio
pacientes con IMACEST, sino todos los afectados
de sindrome coronario agudo.

Alrealizarelmodelo de regresionlogistica
de Cox, los autores concluyeron que el ILG consti-
tufa un predictorindependiente de eventos adver-
sos (p =0.007). Enla presente investigacion, el ILG
también alcanzd una diferencia significativa en el
modelo de regresidn logistica, lo cual reafirma su
importancia como factor de riesgo independiente
de complicaciones intrahospitalarias. Por ultimo,
los autores comparan las curvas de supervivencia
de Kaplan-Meier de los grupos de acuerdo con el
punto de corte, y encontraron diferencias significa-
tivas entre ellos, aunque no especifican su valor.
Este resultado es similar al encontrado en la pre-
senteinvestigacion.

Hirschson et al. (16) analizaron el valor
prondstico del ILG en 405 pacientes con IAMCEST
con lainformacién obtenida del Registro Multicén-
trico SCAR (Sindromes Coronarios Agudos en Ar-
gentina). Para ello dividieron la muestra en cuar-
tiles segun el valordel ILG, y los relacionaron con el
resto delos factores de riesgo; el punto final del es-
tudio fuelamuertey una escalaKillip-Kimball 11-1V.




Los cuartiles superiores de ILG se correlacionaron
significativamente con la localizacién anterior del
IAM y con mayor frecuencia cardiaca, glucemia en
ayunas, recuento leucocitario y niveles de CPK
total. La incidencia del punto final analizado fue
significativamente creciente por cuartiles de ILG:
0, 7.60, 9.30 y 30%, respectivamente (p < 0.001). El
area bajo la curva ROC fue de 0.77 (IC 95% 0.71-
0.88; p < 0.001). El mejor valor de corte para el
punto final fue 1,000. En la presente investigacion
también se observd que los cuartiles de ILG pre-
sentaban diferencias significativas crecientes al
tener en cuenta la apariciéon de complicaciones; sin
embargo, se obtuvo undreabajolacurvamenor.

El primer estudio realizado en Cuba sobre
la capacidad predictiva del ILG fue publicado por
Ledn-Aliz et al. (18). Los autores evaluaron el ILG
como marcador prondstico en 128 pacientes con

IAMCEST que ingresaron entre enero de 2009 y
octubre de 2010. Se definieron como complica-
ciones cardiacas mayores el fallo de bomba con
clase Killip mayor o igual que Il, arritmias supra-
ventriculares, principalmente fibrilacidon auricular
paroxistica; arritmias ventriculares (taquicardia y
fibrilacién), trastornos de la conduccidén auricu-
loventricular de alto grado y reinfarto o angina
posinfarto. El area bajo la curva ROC obtenida fue
de 0.682 (IC 95%: 0.590- 0.775; p = 0.000), CON un
punto de corte de 1158; esta area se considera una
mala discriminacion del estadigrafo C, semejante a
lo descrito en la actual investigacion, aunque se
obtuvo un punto de corte ligeramente superior. Al
realizar el andlisis multivariado de regresién logis-
tica para analizar la posible influencia de otras
variables confusoras, se demostrd que la edad ma-
yor a 75 afios, la TA sistdlica inferiora100 mm Hg y
el ILG superior a 1 158 fueron predictores inde-
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pendientes de muerte y complicaciones cardiacas,
0 ambas. En el estudio que se presenta, se mostrd
que la edad, una clase de Killip-Kimball = I, los
valores de triglicéridos, la estadia y el estado al
egreso fueron los predictores independientes de
las complicaciones intrahospitalarias. El ILG tiene
una capacidad predictiva de complicaciones tanto
en sujetos diabéticos como en no diabéticos. A pe-
sar de que su punto final era la mortalidad intra-
hospitalaria, Rodriguez et al. (21) observaron en
424 pacientes, que las medias de ILG presentaban
diferencias significativas si tenfan en cuenta el
antecedente de diabetes mellitus (p = 0.003). Sin
embargo, el area bajo la curva ROC en el grupo de
no diabéticos mostraba mejor capacidad discrimi-
nativa (C = 0.707 vs. C = 0.673). Los autores utiliza-
ron como punto de corte el percentil 75 del ILG, y al
calcular el area bajo la curva con este percentil
obtuvieron un estadigrafo C de 0.721(1C 95%: 0.67-
3-0.770; p < 0.001), con una sensibilidad y espe-
cificidad de 34 y 57%, respectivamente. Este es uno
de los pocos trabajos que expone estos valores de
su curva ROC de ILG, y, en comparacion con los
datos obtenidos por este autor, los valores de sen-
sibilidad y especificidad en la actual investigacion
estan por encima de los obtenidos por Rodriguez
etal.

Los estudios anteriormente descritos
presentan diferencias que no hacen posible la
comparacion con esta investigacion. Estas diferen-
cias estan relacionadas, fundamentalmente, con
muestras heterogéneas en cuanto a su tamafio y
composicidn, con objetivos finales primarios dife-
rentes, enlos que seincluyen lamuerte como com-
plicacién, y en otros no toman en cuenta todas las
posibles complicaciones intrahospitalarias des-
puésdeun |IAMCEST;y, por ultimo, y no menos im-
portante, con la ausencia de la sensibilidad y espe-
cificidad del dreabajo la curva estimada. Sin embar-
go, en todas estas publicaciones se observa un
denominador comun, la baja capacidad discrimi-
nativa del ILG segun el estadigrafo C, lo cual se
asemeja alos resultados obtenidos en esta investi-
gacion.

Un nuevo elemento introducido en esta
investigacion es la presentacion de la capacidad
discriminativa del modelo del andlisis multivariado,
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con lo cual se alcanzd un area bajo la curva de
80.3%, muy superior al de 60.8% cuando solo se
analizabael ILG. Este resultado lleva a concluir que
al indice leucoglucémico se deben unir otras
variables clinicas con el objetivo de optimizar su
capacidad predictiva de complicaciones intrahos-
pitalarias.

—>>2> CONCLUSIONES

Este estudio demostrd que altos niveles
de ILG estan relacionados de forma significativa
con la apariciéon de complicaciones intrahospita-
larias en el IAMCEST,; sin embargo, no presenta
una buena capacidad predictiva como factor de
riesgo independiente. La adicién del ILG a un mo-
delo basal deriesgo tiene un fuerte efecto positivo
en la prediccion de prondsticos adversos en
pacientes condiagndsticode IAMCEST.
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Bahia Blanca

San Luis 63 | Bahfa Blanca | 8000 | Argentina
Tel.: +54 9 291 441 9072
bgabb@bganalizadores.com.ar

>>2> Cromoion SRL

Central: Oporto 6125 - Ciudad de Buenos Aires -
Argentina

Planta Elaboradora Punta Alta, Prov. de Buenos Aires
mail: reporte@cromoion.com

website: www.cromoion.com

Tel: +54 11 4644-3205/06

WhatsApp +54 9 11 4141-4365

Instagram @cromoion

>>2> C(Cisma Laboratorios S.A

San Lorenzo 158, Tres Arroyos, Buenos Aires Arg.
Tel: (+54) 2893 15406395 (+54) 2893 420867
Web: cismalab.com.ar

Emai: cismalab@cismalab.com.ar

=~>2> (Coya Sistemas SRL

Tel: (+54 0342) 455-1286 [ 456-4842 [ 417-2692
Iturraspe 2246,Santa Fe

Email: info@coyasistemas.com.ar

~>> Diagnos Med S.R.L.

Conesa 859 (1426)

Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel: (54 11) 4552 2929
info@diagnosmed.com
www.diagnosmed.com




>>> ETC Internacional S.A.

Allende 3274 (1417)

Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel: (54 11) 4639 3488 (lineas rotativas)
Fax: (54 11) 4639 6771
etcventa@etcint.com.ar
www.etcint.com.ar

> >> Gematec S.R.L.
Avalos 3651 (1605)

Munro - Buenos Aires

Tel: (54 11) 4794 7575/ 7676

Fax: (54 11) 4794 3184
info@gematec.com.ar

ventas@gematec.com.ar

> >2> Genetrics S.A. - NextLAB

Av. del Libertador 8630 6to piso Of. 1y 2 (1429
entrar asi a baja cdad) - Ciudad de Buenos Aires
Tel. (54 11) 5263 0275 rotativo

E-mail: info@nextlab.com.ar

web: www.nextlab.com.ar

>>> GLYM SOFTWARE S.R.L

Piedras 519 - 8- A, Capital Federal, Republica
Argentina

Tel: Capital : +54 (011) 43314512 - Mendoza + 54 (261)
4762331 - Cérdoba +54 (351) 5685715 - Bahia Blanca +
54 (291) 4851101

administracion@glyms.com

>>2> JS Medicina Electrénica SRL
Bolivia 460 (1603)

Villa Martelli, Buenos Aires

Tel : 4709-7707 4709-7677 4709-1131
Fax: 4709-7707

info@jsweb.com.ar
www.jsweb.com.ar

=~>2> |IACA LABORATORIOS

- San Martin 68, Galeria Plaza (8000)
Bahia Blanca - Buenos Aires

Tel: (54 291) 459 9999

Fax: (54 291) 459 9996/ 8

- Suipacha 1322 PB “B”

Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel/Fax: (54 11) 4327 2602 [ 4326 1806
laboratorios@iaca.com.ar
www.iaca.com.ar

>>> I.BINSTRUMENTAL BIOQUIMICO S.A
Venezuela 3755, Villa Martelli

B1603BTM - Buenos Aires, Argentina
www.instrumental-b.com.ar

>>> Laboratorio de Medicina
Olaya 1644 (1414)

Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel: 47087400 - Wpp: 1132647777
info@labmedicina.com
www.labmedicina.com

—>>> Laboratorio Bacon
Uruguay 136 (1603)

Villa Martelli, Buenos Aires
Tel: (54 11) 4709 0171
bacon@bacon.com.ar
www.bacon.com.ar

>>> MANLAB

Marcelo T. de Alvear 2263 (1122)
Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel: (54 11) 6842 1200
derivaciones@manlab.com.ar
www.manlab.com.ar

>>> Meganalizar

Cede Laboratorio:

Montecaseros 2478 (5500) Mendoza
Tel. (54 261) 4373241/42
mega@analizar-lab.com.ar
Administracion:

Belgrano 925 (5500) Mendoza

Tel. (54 261) 4236647/9125/9333
gerencia@abm.org.ar

>>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

Revista Bioanalisis | Julio 2024 | 151 ejemplares

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



I\.,l

Visita Mendoza y enamorate de Bermellon

Jueves, Viernes, Sabados y Domingos
al medio dia

CASA .
www.bermellon.ar B E R M E L L g N Reservas

@bermelloncasadevinos Cobos 4397, Perdriel, Lujan de Cuyo, Mendoza +54 9 261 750 2500
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