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Presentacion

Con mucha satisfaccion me es grato, presentarles el primer nimero de la Revista
Cientifica de Salud dela Universidad del Pacifico.

Nuestra institucidn desde sus inicios ha estado absolutamente comprometida en la
formacion de excelencia para el mundo del trabajo y firmemente enfocada en la
produccion de conocimiento nuevo para el avance de la ciencia, en particular, en el
Paraguay.

Las intenciones y esfuerzos institucionales, en el ambito cientifico, empiezan a dar sus
frutos y puestos al servicio de la comunidad nacional e internacional, pues el
conocimiento debe ser difundido.

La presente publicacidon representa el empeio, la perseverancia y la disciplina cientifica
de los docentese investigadores de esta y otras instituciones. La Revista Cientifica en
Ciencias de la Salud tiene comoobjetivo publicar en forma periddica y continua en un
formato electréonico que cumpla con los requisitospara la indexaciéon y la permanencia
en bases de visibilidad internacional.

Por esto, nuestra casa de estudios se enorgullece de presentar este material de
articulos originales, caracterizados por su solidez tedrica, metodoldgica, actualidad y
relevancia, con la clara intencion deabordar contenidos que incidan en la formacién de
recursos humanos en el area de las ciencias de la salud y arbitradas por pares de
reconocido prestigio académico y cientifico.

Avuestra disposicién nuestro aporte al crecimiento de la ciencia.
Dra. Maria Elena Piscoya Cabrejos

Rectora Universidad del Pacifico
Editora General
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Articulo Original/ Original Article

Utilidad de la Escala de Alvarado en pacientes con sospecha
de apendicitis aguda en un hospital pablico de Ciudad del Este,
Paraguay

Oscar Cardenas*, Margarita Samudio
Universidad Nacional del Este. Escuela de Posgrado. Minga Guazu, Paraguay

Como referenciar este articulo/ Cardenas O, Samudio M. Utilidad de la Escalade Alvarado en
How to reference this article pacientes con sospecha de apendicitis aguda en un hospital publico
deCiudad del Este. Rev. cient. cienc. salud 2019, 1(1):01-10

RESUMEN

El diagnédstico de la apendicitis aguda, que es la primera causa de atencién
quirurgica en el servicio deurgencias de los hospitales, es esencialmente clinico. Sin
embargo, se han empleado diversas herramientas como la escala de Alvarado para
mejorar la certeza diagnéstica. Estudio observacional, prospectivo y longitudinal con
el objetivo de evaluar la utilidad diagndstica de la escala de Alvarado enel diagndstico
de apendicitis aguda en el servicio de urgencia del hospital regional de Ciudad del Este,
enel periodo junio a diciembre del 2015. Se aplico la escala de Alvarado a un grupo de
222 pacientes entre 15 y 81 afios de edad, 123 (55,4%) hombres y 99 (44,6%)
mujeres con sospecha de apendicitis, clasificados posteriormente en dos grupos de
acuerdo a si fueron sometidos (n=138) o no a apendicetomia (n=84). En los pacientes
no operados, el diagnostico se confirmé por control telefénico. Los criterios
considerados en la escala de Alvarado como migracién del dolor, signo de Blumberg
y leucocitosis fueron significativamente (p < 0,001) mas frecuentes en los operados.
La sensibilidad de laescala de Alvarado fue de 94,2% y especificidad de 82,1%, tanto
los valores predictivos positivo y negativo fueron de 89,6%. ElI resultado
histopatoldgico mostré apendicitis flemonosa en el 50% de losoperados. La escala
diagnodstica de Alvarado es una herramienta muy Uutil para mejorar la eficiencia
diagndstica en la apendicitis aguda, por lo que se recomienda su uso en los servicios
de atencion ambulatoria y de urgencias.

Palabras clave: apendicitis; sensibilidad y especificidad; diagndstico

Utility of the Alvarado Scale in patients with suspected
acute appendicitis in a public hospital in Ciudad del Este,
Paraguay

ABSTRACT

Diagnosis of acute appendicitis, main cause of surgical care at the hospital
emergency department, is essentially clinical. However, several methods have been
used to improve diagnostic accuracy, such asthe Alvarado score. Observational,
prospective and longitudinal study to evaluate the diagnostic usefulness of the
Alvarado score in the diagnosis of acute appendicitis in the emergency department of
the regional hospital of Ciudad del Este from June to December 2015 was carried out.
Alvarado score was applied to 222 patients with suspected acute appendicitis,
between 15 and 81 years of age, 123 (55.4%) men and 99 (44.6%) women with
suspected appendicitis, further classified into two groups according to whether
submitted (n = 138) or not to appendectomy (n = 84). In non-operated patients,
diagnosis was confirmed by telephone. The criteria included in the Alvarado scale
such as pain migration, Blumberg sign and leukocytosis were significantly (p <0.001)
more frequent in the operatedgroup. The sensitivity and specificity of the Alvarado
score were 94.2% and 82.1%, respectively and both positive and negative predictive
values were 89.6%. Histopathological result showed phlegmonousappendicitis in 50%
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of the operated patients. The Alvarado scoring system is a very useful tool to improve
the diagnostic efficiency in acute appendicitis. It is recommended to use it in
outpatient and emergency care services.

Key words: appendicitis; sensitivity and specificity; diagnostic

INTRODUCCION

La apendicitis aguda es la primera causa de atencion quirurgica en el servicio de
urgencias de todos los hospitales; reportdndose una proporcién de pacientes con
diagndstico de apendicitis aguda de 26,7% a60,6%. La proporcion de apendicitis con
perforacion varia de 3,7% a 28,6% y la proporcién de pacientescon apendicectomias
negativa sin apendicitis varia en un rango de 5,2 a 42,2%. El diagndstico oportuno y
certero es uno de los puntos mas importantes a determinar en los pacientes con
sospecha de apendicitisaguda-3),

El diagndstico de la apendicitis aguda es esencialmente clinico; sin embargo, con
la intencién de disminuir los indices de apendicectomias negativas se han empleado
diversos métodos para mejorar lacerteza diagndstica. Entre los estudios utilizados
para establecer el diagndstico de apendicitis aguda se encuentra el recuento de
leucocitos y la proteina C reactiva (PCR). Tanto el recuento de leucocitos como la
proteina C reactiva son marcadores inflamatorios sistémicos inespecificos, la PCR es
un factor importante dentro de los elementos de la respuesta de fase aguda debido a
la rapidez y al grado en que suconcentracién aumenta en una gran variedad de
estados inflamatorios o de dafio tisular, incluyendo laapendicitis aguda. Un estudio
mostré que ningun paciente con rangos normales de PCR y leucocitos tuvo apendicitis
aguda, y cuando se encontraron elevados fueron pobres predictores positivos®. El
recuento de leucocitos es inespecifico y su sensibilidad es muy baja para distinguir
entre pacientes con ysin apendicitis o para diferenciar entre pacientes con y sin
apendicitis perforada. La PCR también se considera inespecifica y de baja sensibilidad
para el diagndstico de apendicitis®),

Otros métodos y técnicas diagndsticas frecuentemente utilizadas son la
ultrasonografia, la TAC y la laparoscopia diagnodstica. En la ultrasonografia, utilizando
la técnica de compresion graduada con transductor lineal, se reportaron casos de
falsos positivos de alrededor de 7,6% y falso negativo de 21%, para el diagnostico de
apendicitis aguda tuvo una sensibilidad de 84% y una especificidad de 92%®). La
efectividad de este método depende principalmente de la experiencia y habilidad del
médico que realizael ultrasonido. Con el uso de la TAC se aprecia una fuerte capacidad
para predecir la presencia de apendicitis aguda, pudiendo apreciarse la imagen del
apéndice inflamado, con una sensibilidad de 77%, especificidad de 100% y un valor
predictivo positivo de 96,4%(7:®), La laparoscopia diagndstica solo esposible en centros
que cuentan con este equipo no disponible en muchos hospitales de Paraguay.

Alvarado en 1986 propone una escala practica para el diagndstico temprano de
la apendicitis aguda en la que incluyé los sintomas y signos mas frecuentes
encontrados en los pacientes con sospecha de apendicitis aguda. Consideré ocho
caracteristicas principales extraidas del cuadro clinico de apendicitis aguda y
agrupadas bajo la nemotecnia MANTRELS, por sus siglas en inglés, de aquellos
sintomas y signos considerados importantes en la enfermedad, éstos son: migracion
del dolor (a cuadrante inferiorderecho), anorexia y/o cetonuria, nduseas y/o vomitos,
sensibilidad en cuadrante inferior derecho (delinglés tenderness), rebote, elevacion
de la temperatura, leucocitosis, desviacién a la izquierda de neutréfilos (del inglés
shift to the left). Les asignd un punto a cada caracteristica encontrada, exceptuando
sensibilidad en cuadrante inferior derecho y leucocitosis a las que les asigné 2 puntos
a cada uno totalizando 10 puntos y en base al puntaje obtenido determind tres
conductas médicas a seguir, éstas son: si la sumatoria es de 7 o mas puntos el paciente
requiere cirugia, ya que se considera cursa conapendicitis aguda, con 5y 6 puntos el
paciente cursa con una probable apendicitis y se requerird de valoraciones seriadas
tanto clinica como de laboratorio asi como de algunos estudios por imagenes
(ultrasonido, TAC). Si el puntaje es de 1 a 4 existe una muy baja probabilidad de
apendicitis debido a quemuy pocos casos se han presentado con menos de 4 puntos.
Aun con base en todos los medios y métodosdiagndsticos, se considera aceptable una
incidencia de 15 a 20% de apendicectomias negativas en las apendicectomias de
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emergencia, lo que se considera compatible con una adecuada agresividad en el
diagnostico y tratamiento de los cuadros de dolor abdominal agudo. El propdsito de
este estudio es determinar la utilidad de la Escala de Alvarado en el diagndstico de
apendicitis aguda, utilizando pruebasclinicas y de laboratorio.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio de enfoque cuantitativo de tipo observacional, prospectivo,
descriptivo de corte longitudinal, donde se evalué la utilidad de la escala de Alvarado
como instrumento diagndstico comparado con el gold estandar que es la anatomia
patoldgica en los pacientes operados y el seguimientotelefonico al dia 7 para quienes
no se operaron, para verificar la veracidad del diagnéstico negativo.

Lugar de estudio: El Hospital Regional de Ciudad del Este es el hospital publico de
referencia del Alto Parana-Paraguay cuenta con las cuatro especialidades basicas
cirugia, ginecoobstetricia, medicina interna, pediatria, cuenta con una guardia de
cirugia de urgencias de 24 h., todos los dias y servicios delaboratorio, radiografia y
ecografia.

Pacientes: Fueron incluidos en forma consecutiva pacientes adolescentes,
jovenes, adultos de ambosgéneros, que ingresaron a la urgencia Adultos del Hospital
Regional de Ciudad del Este con dolor abdominal y sospecha de apendicitis aguda
desde junio del 2015 hasta diciembre del 2015. La sospecha clinica incluyd dolor
abdominal inespecifico, nduseas, vomitos y focalizacion del dolor en fosa iliaca
derecha (maximo 24 horas de evolucion®, Fueron excluidos pacientes que se
negaron a participar del estudio, incapacidad del paciente como informante calificado
para responder a las acciones y preguntas propuestas en el estudio, embarazadas,
otra patologia aguda diagnosticada durante la internacion, como neumonia,
enfermedades que contraindiquen la intervencidn que se propone en el estudio.

Recoleccion de datos: Los datos fueron recogidos por personas que no
intervinieron o tomaron parte delestudio para evitar sesgos de interpretacién a favor
del instrumento. Al ingreso se solicitd6 un consentimiento verbal y se llené un
formulario predisefiado para el mismo. Los pacientes fueron interrogados y
examinados por el médico de guardia.

Analisis estadistico: se utilizé el programa Microsoft Excel 2010. Para el analisis
estadistico se utilizoel programa EPI-INFO (CDC, Atlanta). Las variables categédricas
se presentaron en porcentajes. La comparacion entre variables categdricas se realizo
con la prueba de chi cuadrado a un nivel de significancia de 0,05. Se calcularon la
sensibilidad y especificidad, los valores predictivos positivo y negativo del método.

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 222 pacientes entre 15 y 81 afos de edad, de los
cuales 123 (55,4%) eran hombres y 99 (44,6%) mujeres, que fueron distribuidos en
dos grupos de acuerdo a si fueron sometidos ono a apendicetomia. En el grupo de
operados por apendicitis fueron incluidos 138 (62,15%) pacientes yen el grupo de no
operados 84 (37,84%). En ambos grupos, se observé predominio de pacientes del sexo
masculino, 57,25% en el de operados y 52,38% en el de no operados. El grupo etareo
entre 20 a 29 afiosfue el mas frecuente tanto en los operados como en los no
operados, con 32,60% y 35,71%,respectivamente; los menores de 30 afios de edad
representaron el 53,61% entre los operados y 60,71% entre los no operados. Tabla 1

Caracteristicas Operados No operados Total
138 (62,16%) 84 (37,84%) 222

Sexo

Masculino 79 (57,25%) 44 (52,38%) 123

Femenino 59 (42,75%) 40 (47,62%) 99

Grupo etareo

< 20 29 (21,01%) 21 (25,00%) 50

20-29 45 (32,60%) 30 (35,71%) 75

30-39 33 (13,05%) 9 (10,71%) 42

40-49 18 (13,05%) 11 (13,01%) 29
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>50 13 (9,42) 13 (15,47%) 26

Tabla 1. Caracteristicas Generales de los pacientes del estudio. n=222

En relacién a los parametros clinicos, el dolor fue el sintoma mas frecuente
(alrededor del 98% en ambosgrupos) en ambos grupos de estudio no observandose
diferencia significativa (p =0,871). El signo de Blumberg se presento
significativamente (p<0,001) con mayor frecuencia entre los operados (90%) queen
los no operados (40%). Las nduseas y vomitos se presentaron en el 89,9% de los
operados en comparacion al 40% de los no operados (p<0,001). Otro parametro que
mostré gran diferencia entre losdos grupos fue la leucocitosis (92% de los casos vs
29%; p<0,001). Tabla 2

Tabla 2. Comparacion de los parametros clinicos y laboratoriales entre operados
y no operados en pacientes con apendicitis

Parametros clinicos y Operados No operados Valor p

laboratoriales (n=138) (n=84)
Dolor 36 (98,6%) 3 (98,8%) ,871
Signo de Blumberg 25 (90,6%) 4 (40,5%) 0,001
Migracién del dolor 22 (88,4%) 0 (59,5%) 0,001
Nausea o vomito 24 (89,9%) 4 (40,5%) 0,001
Anorexia 6 (55,1%) 0 (11,9%) 0,001
Temperatura 6 (40,6) 0(11,9%) 0,001
Leucocitosis 27 (92%) 4 (28,6%) 0,001
Neutrofilia 04 (75,4% 4 (28,6%) 0,001

En la Tabla 3 se presenta la comparacion de la frecuencia de los parametros clinicos
y laboratoriales enoperados estratificado por sexo. Se observd que el dolor fue el
parametro clinico mas frecuente en operados y no operados tanto en hombres como
en mujeres; se presentd en el 100% de las mujeres tantooperadas como no operadas
y en alrededor del 97% de los varones. El signo de Blumberg fue mayor enlas mujeres
operadas (93,2%) que en los hombres operados (88,6%), menor en las mujeres no
operadas(30%) que en los hombres no operados (50%). La leucocitosis fue mayor
en los varones operados (93,7%) que en las mujeres operadas (89,8%).

Tabla 3. Frecuencia por sexo de los pardametros clinicos y laboratoriales que
forman la escala de Alvarado en pacientes con apendicitis. n=222

Parametros Hombres (n=123) Mujeres (n=99)
clinicos y *0p. **No op. *0Op. **No op.
laboratoriales (n=79) (n=44) (n=59) (n=40)
Dolor 77 (97,5%) 43 (97,7%) 59 (100%) 40 (100%)
Signo de Blumberg 70 (88,6%) 22 (50,0%) 55 (93,2%) 2(30,0%)
Migracion del dolor 71 (89,9%) 28 (63,6%) 51 (86,4%) 22 (55%)
Nausea o vomito 71 (89,9%) 18 (40,9%) 53 (89,8%) 16 (40%)
Anorexia 46 (58,2%) 6 (13,6%) 30 (50,8%) 4 (10%)
Temperatura 29 (36,7%) 8 (18,2%) 27 (45,8%) 2 (5%)
Leucocitosis 74 (93,7%) 11 (25%) 53 (89,8%) 13 (32,5%)
Neutrofilia 60 (75,9%) 10 (22,7%) 44 (74,6%) 14 (35%)

*QOperados: Op. **No operados: No op.

Segun la interpretacion de la escala de Alvarado, el 48,6% de los operados fue
clasificado como probableapendicitis y 45,7% como apendicitis en comparacion al
17,9% como probable apendicitis y ninguno con apendicitis en el grupo no operado.
Tabla 4.
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Tabla 4. Escala de Alvarado para el diagnostico de apendicitis en pacientes operados y
no operados

Escala de Alvarado Operados (n=138) No operados (n=84)
Negativo (0-4) 2 (1,4%) 51 (60,7%)

Posible apendicitis (5-6) 6 (4,3%) 18 (21,4%)

Probable apendicitis (7-8) 67 (48,6%) 15 (17,9%)
Apendicitis (9-10) 63 (45,7%) 0 (0,0%)

La interpretacién de la escala de Alvarado por género se muestra en la Tabla 5. El
53,2% de los operadosde sexo masculino fue de probable apendicitis y en el 41,8%
se interpreté como apendicitis. En las mujeres, el 42,4% del grupo de operadas fue
de probable apendicitis y en el 50,8% se interpreté comoapendicitis. Entre los no
operados en el 59,1% de los hombres y 62,5% de las mujeres la interpretacionfue de
no apendicitis.

Tabla 5. Clasificacion de la escala de Alvarado por género en pacientes con
apendicitis

Clasificacién por Hombres (n=123) Mujeres (n=99)
Alvarado *Operados **No operados Operados **No operados
n=79) (n=44) (n=59) (n=40)
Negativo (0-4) 1(1,3%) 26 (59,1%)) 1(1,7%) 25 (62,5%)
Posible apendicitis (5-6) 3 (3,8) 9 (20,5) 3 (5,1) 9 (22,5)
Probable apendicitis (7-8) 42 (53,2) 9 (20,5) 25 (42,4) 6 (15,0)
Apendicitis (9-10) 33 (41,8) 0 (0,0) 30 (50,8) 0 (0,0)

La escala de Alvarado mostré unas caracteristicas operativas adecuadas con un
area bajo la curva ROCque la ubica como buena en prediccion clinica. Si se toma como
punto de corte un puntaje mayor de 6,5, la sensibilidad de la escala es de 94,2% y la
especificidad es de 83,3%. Figura 1

|
i Puntos de corte Sensibilidad Especialidad
o 1,00 1,000 0
- 2,50 1,000 0,095
3,50 1,000 0,286
£os 4,50 0,993 0,595
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0o 02 o4 05 0B 11

1- Specificity

Figura 1. Curva ROC o COR de la escala de Alvarado que muestra la sensibilidad
yespecificidad de la escala de Alvarado a diferentes puntos de corte

La sensibilidad de la escala de Alvarado para el diagndstico de apendicitis fue 94,2%
y la especificidadde 82,1%. Los valores predictivos positivo y negativo fueron de 89,6%
para ambos. Tabla 6

Tabla 6. Utilidad diagndstica de la escala de Alvarado.

Escala de Alvarado Operados No operados Total
(n=138) (n=84)

7 a 10 puntos 130 15 145

<7 puntos 8 69 77

Total 138 84 222

Sensibilidad: 130/138 = 94,2% Valor predictivo positivo: 130/145 = 89,6%
Especificidad: 69/84 = 82,1% Valor predictivo negativo: 69/77 = 89,6%
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El hallazgo quirdrgico y anatomopatoldgico en el grupo de los pacientes que fueron
operados fue apendicitis flemonosa en el 50% de los casos, variedad gangrenosa
26,81%, perforada en 13,04% y 10,15% congestivo. Tabla 7

Tabla 7. Hallazgo Quirdrgico y anatomopatoldgico del grupo de pacientes operados

Tipo de apendicitis Frecuencia Porcentaje
Apendicitis Congestiva 14 10,15%
Apendicitis Flemonosa 69 50,00%
Apendicitis Gangrenosa 37 26,81%
Apendicitis Perforada 18 13,04%
Total 138 100,00%

En relacién a la ecografia abdominal, este estudio se realizé en 149 pacientes, de los
cuales 94 tenian y 55no tenia signos sugerentes de apendicitis aguda. La sensibilidad
de la ecografia fue de 89,5% vy la especificidad de 100%. El valor predictivo positivo
fue de 100% vy el valor predictivo negativo de 80%. Tabla 8.

Tabla 8. Utilidad diagndstica de la ecografia abdominal

Resultado ecografia Operados No operados Total
Sospecha apendicitis 94 0 94
No apendicitis 11 44 55
Total 105 44 149

Sensibilidad: 94/105 =89,5% Valor predictivo positivo: 94/94 =100%
Especificidad: 44/44 = 100% Valor predictivo negativo: 44/55 =80%

La utilidad diagndstica de la escala de Alvarado fue determinada en relacién a la
ecografia, encontrandose una sensibilidad de 94,6% y una especificidad de 56%. El
valor predictivo positivo fue de78,8% y el valor predictivo negativo de 86%. Tabla 09

Tabla 6. Evaluacién de la escala de Alvarado en relacion a la ecografia

Resultado ecografia

Escala de Alvarado Apendicitis No apendicitis Total
7 a 10 puntos 89 24 113
Menor a 7 puntos 5 31 36
Total 94 55 149

Sensibilidad: 89/94 =94,6% Valor predictivo positivo: 89/113 =78,8% Especificidad:
31/55 = 56% Valor predictivo negativo: 31/36 =86%

DISCUSION

La apendicitis aguda es una de las urgencias quirlrgicas mas frecuentes y se
presenta con diferentes signos y sintomas, que va desde un dolor abdominal vago no
especifico hasta cuadros tipicos como dolor en cuadrante inferior derecho,
hipersensibilidad y rebote, que se atribuye a la edad del paciente, la severidad de la
inflamacion y perforacién, o también a una combinacién de ellos. Se han desarrollado
varios sistemas de manera a reducir los falsos positivos de apendicectomias y mejorar
la exactitud deldiagndstico de apendicitis; como por ejemplo la Escala de Alvarado que
es la mas utilizada®.

En este estudio se aplico la escala de Alvarado a 222 pacientes entre 15 a 81 afnos;
de ellos 198 fueronoperados por apendicitis aguda y 82 presentaban alguna sospecha
clinica pero que no fueron operados. El grupo etario menor a los 30 afnos represento el
58,4% de la muestra, que son las edades mas frecuentesde la enfermedad?), se
reporta un predominio entre la primera y tercera década de la vida(*?). Lasedades en
las que las enfermedades inflamatorias apendiculares producen sintomas tipicos son
de 15-49afios.

En este estudio se encontré predominio del sexo masculino sobre el femenino en
una relacién 1,26:1, menor al estudio de Alvarado(® que encontré una relacidon
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masculina/ femenina de 4:3. No setiene una explicacion del motivo de que sea
ligeramente mayor en varones que en mujeres; sin embargo, en algunas series se ha
observado predominio del sexo femenino(!3),

La escala de Alvarado es una de las escalas diagnosticas que mas ha sido objeto
de estudios de validacién. Estd basada en sintomas, signos clinicos y hallazgos de
laboratorio que se encuentran comunmente en la apendicitis aguda; el valor principal
del estudio radica en aplicar en forma ordenada y sistematizada un adecuado
interrogatorio, exploracidn fisica e interpretacion de los estudios basicos delaboratorio
disponibles en la mayoria de los servicios de salud que atienden urgencias. Los
diferentesestudios reportan diferencias en la presentacién de los signos y sintomas
gue se utilizan para el diagndstico de apendicitis aguda segun la escala de Alvarado,
asi el dolor en fosa iliaca derecha, que ennuestro estudio fue de 98,65%, y en el de
Quesada (2015)3) fue de 88%. El signo de Blumberg se encontrd en 71,62% en
nuestro estudio, y de Quesada (2015)(*3) en el 100%:; la leucocitosis en nuestroestudio
fue de 68,2% y en el de Quesada (2015) 57%3), Ninguno de los parametros clinicos
o laboratoriales en forma individual tiene un buen valor diagndstico.

La sensibilidad, la especificidad y los valores predictivos son los criterios utilizados
para valorar la capacidad predictiva de una prueba diagndstica. En este estudio la
escala de Alvarado tuvo una alta sensibilidad con un 94,2%, es decir con buena
capacidad para identificar a los pacientes con apendicitisaguda, ademas de tener una
especificidad del 82,1% que indica muy buena capacidad de descartar sujetos sin
apendicitis. Asi mismo, el valor prondstico fue muy bueno, considerando los valores
predictivos positivos y negativos de 89,6% y 89,6%, respectivamente. Los reportes
de otros autores muestran variaciones segun la poblacion en la que se aplica la Escala
de Alvarado para el diagnodstico de apendicitis aguda. Asi Ahmed et al (2009)(4
reportan una sensibilidad de 58,2%, especificidad 88,9% Yy un valor predictivo positivo
de 98,1%, concluyendo que la puntuacién de Alvarado es (til sobre todo enlos valores
extremos de la escala. Por otra parte, Suboti¢ et al (2008)(*> reportan un valor
predictivopositivo de 92,59% en hombres y 76,67% en mujeres y concluyen que con
la aplicacion de la Escala deAlvarado se puede disminuir la morbilidad y mortalidad
postoperatoria. Kalan y col (1994)(1%) reportanuna sensibilidad de 93% en hombres,
67% en mujeres y 100% en nifos con la aplicacion de la Escala deAlvarado y refieren
gue este sistema de puntuacién aplicado en pacientes con sospecha de apendicitis
aguda es certero en hombres y nifios, sin embargo, en mujeres en edad pediatrica y
en edad fértil tieneresultados falsos positivos elevados con un margen amplio de
error. En contraposicidon, Sanei et al, (2009)(*”) muestran en su estudio que la Escala
de Alvarado no es precisa para la determinacion de apendicitis aguda en mujeres y
refieren que en todos los pacientes con dolor abdominal y sensibilidad encuadrante
inferior derecho puede realizarse la operacion sin usar la Escala de Alvarado.

Se han utilizado diferentes puntos de cortes de la escala de Alvarado, en nuestro
estudio el 94,3% de los casos presentd puntuacion mayor a 7 en los pacientes
operados. No existiendo diferencias importantes por grupo etareo y género. Los
diferentes estudios presentan variaciones en los resultados, asi el estudiode Veldzquez
(2010)18) encontrd tuvo una sensibilidad de 99% tomando 7 como punto de corte.
Ospinaet al en un estudio con 305 pacientes reportaron niveles de sensibilidad por
encima de 80%, estableciendo el punto de corte igual o superior a seis puntos, lo
que, segun estos autores, permite aproximaciones mas eficientes al diagndstico
correcto de apendicitis aguda, hecho que repercute significativamente en la reduccion
de la morbimortalidad posoperatoria, aun en pacientes con sobrepesou obesidad(*?).

En relacidn con otros tipos de diagndstico de apendicitis aguda como el examen
fisico se ha visto quetiene una exactitud del 76 al 92% y los exdamenes como la
ultrasonografia tiene una sensibilidad de 75 a92% vy especificidad de 94 a 100%29),
En el pasado, los cirujanos se guiaban por los hallazgos clinicos e indicaban
procedimientos quirdrgicos mas precozmente, llevando a una tasa de cirugias
negativas de15%Y., En el trabajo de Segovia y Figueredo(?® realizado en Paraguay,
el porcentaje deapendicectomias negativas desde el punto de vista del cirujano fue
del 2%, que subid al 6% con el resultado de la anatomia patoldgica, por debajo del
10% de laparotomias llamadas en blanco o negativas, que se considera tolerable desde
el punto de vista quirdrgico?324, Obtener menos de 10% de apendicectomias
negativas también debe preocupar, ya que podria significar que pacientes con AA
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atipicas se dejen en observacion y que sean operados cuando ya presenten alguna
complicacion y estorepercutiria en el aumento de la morbimortalidad. Por tal motivo,
en su momento y con pocos mediosauxiliares de diagndstico, McBurney propuso que
una practica quirdrgica rapida para asegurar la no progresién de la apendicitis aguda
es mucho mas segura que retardar el tratamiento quirdrgico, legado que persiste
hasta la fecha bajo la frase de “ante la duda, apertura” o sea laparotomia.

En relacion a la ecografia abdominal, en nuestro estudio se realizd6 en 149
pacientes, de los cuales 94 tenian y 55 no tenia signos sugerentes de apendicitis
aguda. La sensibilidad de la ecografia fue de 89,5%Y la especificidad de 100%. El valor
predictivo positivo fue de 100% vy el valor predictivo negativo de80%. En muchas
instituciones a nivel mundial, ya sea en el medio privado o institucional, la ecografia es
la prueba diagnéstica inicial para la evaluacion de los pacientes pediatricos, o de
cualquier edad y sexo, con sospecha de apendicitis aguda. Sin embargo, los examenes
de ultrasonido a menudo no son concluyentes. Margain et al?® evaluaron la relacion
del reporte y las imagenes ultrasonograficas conel reporte histopatoldgico posterior
al procedimiento quirdrgico o evolucién del paciente, encontrandoque el ultrasonido
no fue positivo en un 16.1%, requiriendo apoyo de la tomografia. Sin embargo, en mas
del 83%, donde se identificaron hallazgos de apendicitis, se correlaciond y coincidid
con reportes histopatoldgicos. La ecografia, tiene la ventaja de no depender de un
operador especializado. Por Ultimo, podemos mencionar la Tomografia de Abdomen,
con una sensibilidad de 84 a 92% vy especificidad de 90a 100% en el diagndstico de
Apendicitis Aguda, pero el uso de la TC se ve limitado por los costos y no seencuentra
disponible en todos los hospitales o servicios de urgencia(?®,

El 50% de los pacientes presentd apendicitis flemonosa confirmada por patologia.
Sanabria et al(*?encontraron en los operados, en 14,1%, apéndice normal, en 11,5%,
apendicitis edematosa, en 35,7%, apendicitis fibrinopurulenta, en 29,4%, apendicitis
gangrenosa y en 19,3%, otros hallazgos no apendiculares. En esta Ultima categoria,
la diferencia por sexos fue estadisticamente significativa (3,4%en hombres Vs. 16,5%
en mujeres). Segun el trabajo de Segovia y Figueredo(??) en general, los cirujanos
diagnostican mas apendicitis agudas flegmonosas (54%) mientras que los patdlogos
diagnostican en mayor proporcion la gangrenosa/perforada (52%) considerada como
apendicitis agudacomplicada.

Con base en nuestros resultados, podemos concluir que la apendicitis aguda se
presenta en sujetos jovenes de ambos géneros con leve diferencia a favor del sexo
masculino, siendo el dolor en fosa iliacaderecha, signo de Blumberg, migracién del
dolor y la leucocitosis los pardmetros de la escala de Alvarado mas frecuentes. La
Escala de Alvarado es Gtil como herramienta diagndstica para apendicitisaguda, tiene
alta sensibilidad, buena especificidad y un valor predictivo adecuado, es un
procedimiento simple no invasivo, confiable, repetible, de bajo costo y puede ser
utilizado en las areas de urgencias o enhospitalizacion. Puede aplicarse en pacientes
con dolor abdominal con sospecha de apendicitis aguda, puede servir como una guia
para decidir qué pacientes deben ser observados y cudles deberian ser sometidos a
cirugia.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener ningun conflicto de
intereses.

Contribucion de los autores: Cardenas O, Samudio M: Participacion en la idea
y en el disefio de la investigacion, recoleccién de los datos, procesamiento estadistico,
analisis y discusion de los resultados, redaccion del borrador del trabajo y aprobacion
de la version final.

Financiacion: Financiacion propia.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Andersson REB. Meta-analysis of 2. Kearney D, Cahill R, O'Brien E,

the clinicaland laboratory diagnosis
of appendicitis. Br J Surg 2004;
91(1): 28-37. Doi:
10.1002/bjs.4464

Kirwan W, Redmond H. Influence of
delays on perforation risk in adults
with acute appendicitis. Dis Colon
Rectum. 2008; 51(12):1823-7. Doi:

Rev. cient. cienc. salud. Junio 2019; 1(1):01-10

8


https://doi.org/10.1002/bjs.4464

Cardenas y Samudio

Utilidad de la Escala de Alvarado en pacientes con sospecha de apendicitis...

10.

11.

10.1007/s10350-008-9373-6
Florence M, Flum DR, Jurkovich GJ,
Lin P, Steele SR, Symons RG, et al.
Negative appendectomy and
imaging accuracy in the Washington
State Surgical Care and Outcomes
Assessment Program. Ann Surg.
2008; 248(3): 557- 63. Doi:
10.1097/SLA.0b013e318187aeca
Sengupta A, Bax G, Paterson-Brown
S. White cell count and C-reactive
protein measurement in patients
with possible appendicitis. Ann R
Coll Surg Engl. 2009; 91(2):113-5.
Doi: 10.1308/003588409X359330
Padierna-Luna JL, Ruiz-Valenzuela
KL, Morales-Arellano AC. Proteina C
reactiva en el diagndstico de
apendicitis aguda. Rev Mex Patol
Clin. 2005; 52(3): 163-7.
Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs
/patol/pt-2005/pt053e.pdf
Poortman P, Oostvogel H, Lohle P,
Cuesta M, de Lange-de Klerk E,
Hamming J. Ultrasonography and
clinical observation in women with
suspected acute appendicitis: A
prospective cohort study. Dig Surg.
2009; 26: 163-8. Doi:
https://doi.org/10.1159/00021365
0

Andre JB, Sebastian VA, Ruchman
RM, Saad SA. CT and appendicitis:
evaluation of correlation between
CT diagnosis and pathological
diagnosis. Postgrad Med J. 2008;
84(992): 321-4. Doi:
10.1136/pgmj.2007.066779

McKay R, Shepherd J. The use of the
clinical scoring system by Alvarado
in the decision to perform computed
tomography for acute appendicitis in
the ED. Am J Emerg Med. 2007;
25(5):489-93. Doi:
https://doi.org/10.1016/j.ajem.200
6.08.020

Alvarado A. A practical score for the

early diagnosis of acute
appendicitis. Ann Emerg Med. 1986;
15(5): 557-564. Doi:

10.1016/s0196-0644(86)80993-3
Ferraina P, Oria A. Cirugia de
Michans. 5a ed. Buenos Aires: El
Ateneo; 2002.

Otero Cruz H, Rodriguez D. Certeza
diagnéstica en apendicitis.
Aplicacién del protocolo  de
Alvarado. Rev. Med. Dom. DR.2001;

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

62(1): 18-23.

Sanabria A, Mora M, Dominguez L,
Vega V, Osorio C. Validacion de la
escala diagnédstica de Alvarado en
pacientes con dolor abdominal
sugestivo de apendicitis en un
centro de segundo nivel de
complejidad. Rev. Col. Cir. 2010;
25(3):195-210. Disponible en:
https://www.revistacirugia.org/ind
exphp/cirugia/article/view/164/151
De Quesada L; Ival M; Gonzalez M.
La escalade Alvarado como recurso
clinico para el diagnédstico de la
apendicitis aguda. Rev. Cubana de
Cirugia. 2015; 54(2):121-128.
Disponible en:
https://www.redalyc.org/articulo.o
a?id=281241374004

Ahmed A, Vohra L, Khalig T & Lehri
A. Diagnostic accuracy of Alvarado
Score in the diagnosis of acute
appendicitis. Rev. Pak ] Med Sci.
2009; 25(1):118-21. Disponible:
https://pjms.com.pk/issues/janmar
09/article/article23.html

Suboti¢ AM, Sijacki AD, Dugali¢ VD,
Anti¢ AA, Vukovi¢ GM, Vukojevi¢ VS,
et al. Evaluation of the Alvarado
Score in the diagnosis of acute
appendicitis. Acta Chir Iugosl. 2008;
55(1): 55-61. Doi:
https://doi.org/10.2298/ACI08010
555

Kalan M, Talbot D, Cunliffe W], Rich
AJ. Evaluation of the modified
Alvarado score in the diagnosis of
acute appendicitis: a prospective
study. Ann R Coll Surg Engl. 1994;
76(6): 418-9. Disponible:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7
702329/

Sanei B, Mahmoodieh M,
Hosseinpour M. Evaluation of
validity of Alvarado scoring system
for diagnosis of acute appendicitis.
Pak J Med Sci. 2009; 25(2): 298-
301. Disponible en:
https://www.pjms.com.pk/issues/a
prjiun109/article/article27.html
Veldzquez ], Godinez C, Vazquez M.
Evaluacién prospectiva de la escala
de Alvarado en el diagnostico de
apendicitis aguda. Rev. Cirujano
General. 2010; 32(1):17-23.
Disponible en:
https://www.medigraphic.com/cgi-
bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO
=24279

Rev. cient. cienc. salud. Junio 2019; 1(1):01-10


https://doi.org/10.1007/s10350-008-9373-6
http://dx.doi.org/10.1097/SLA.0b013e318187aeca
https://dx.doi.org/10.1308%2F003588409X359330
https://www.medigraphic.com/pdfs/patol/pt-2005/pt053e.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/patol/pt-2005/pt053e.pdf
https://doi.org/10.1159/000213650
https://doi.org/10.1159/000213650
https://doi.org/10.1136/pgmj.2007.066779
https://doi.org/10.1016/j.ajem.2006.08.020
https://doi.org/10.1016/j.ajem.2006.08.020
https://doi.org/10.1016/s0196-0644(86)80993-3
https://www.revistacirugia.org/indexphp/cirugia/article/view/164/151
https://www.revistacirugia.org/indexphp/cirugia/article/view/164/151
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=281241374004
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=281241374004
https://pjms.com.pk/issues/janmar09/article/article23.html
https://pjms.com.pk/issues/janmar09/article/article23.html
https://doi.org/10.2298/ACI0801055S
https://doi.org/10.2298/ACI0801055S
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7702329/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7702329/
https://www.pjms.com.pk/issues/aprjun109/article/article27.html
https://www.pjms.com.pk/issues/aprjun109/article/article27.html
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=24279
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=24279
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=24279

Cardenas y Samudio

Utilidad de la Escala de Alvarado en pacientes con sospecha de apendicitis...

19.

20.

21.

22,

Ospina JM, Barrera LF, Manrique FG.
Utilidad de una escala diagndstica
en casos de apendicitis aguda. Rev.
Col. Cir. 2011; 26(4):234-41.
Disponible en:
https://www.revistacirugia.org/ind
ex.php/cirugia/article/view/193
Margain M, Vera F, Dimas N.
Ultrasonido para el diagndstico de
apendicitis en el Hospital Angeles
Metropolitano. Acta Medica Grupo
Angeles. 2014; 12(2). Disponible
en:
https://www.medigraphic.com/cgi-
bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO
=50381

Sousa-Rodrigues CF, Rocha AC,
Rodrigues AK, Barbosa FT, Ramos
FW, Valdoes SH. Correlation between
the Alvarado Scale and the
macroscopic aspect of the appendix
in patients with appendicitis. Rev.
Col. Bras. Cir. 2014; 41(5):336-9.
Doi:
10.1590/0100-69912014005007
Segovia Lohse HA, Figueredo Thiel
S). Concordancia quirdrgico -
patoldgica en el diagndstico de la

23.

24.

25.

apendicitis aguda. An. Fac. Cienc.
Méd. (Asuncion). 2012; 45(1): 35-
44, Disponible en:
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?
script=sci arttext&pid=S1816-
89492012000100004&Ing=pt.
Kulikoff B, Vargas F, Rodriguez C.
Correlacién clinico patolégica en la
apendicitis aguda pediatrica:
revision de 782 casos. Rev Ped.
Elec. 2009;6(3):121.

Raja AS, Wright C, Sodickson AD,
Zane RD, Schiff GD, Hanson R,
Baeyens PF, Khorasani R. Negative
appendectomy rate in the era of CT:
an 18-year perspective. Radiology.
2010; 256(2):460-5. Doi:
10.1148/radiol.10091570

Diaz M, Onofre ], Trevino R. Eficacia
de la tomografia computada en el
diagnodstico de apendicitis aguda;
correlaciéon anatomopatoldgica.
Anales de Radiologia Mexico. 2011;
10(3). Disponible en:
https://www.medigraphic.com/cgi-
bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO
=31135

Rev. cient. cienc. salud. Junio 2019; 1(1):01-10

10


https://www.revistacirugia.org/index.php/cirugia/article/view/193
https://www.revistacirugia.org/index.php/cirugia/article/view/193
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=50381
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=50381
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=50381
https://doi.org/10.1590/0100-69912014005007
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1816-89492012000100004&lng=pt
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1816-89492012000100004&lng=pt
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1816-89492012000100004&lng=pt
https://doi.org/10.1148/radiol.10091570
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=31135
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=31135
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=31135

Rev. cient. cienc. salud. Junio 2019; 1(1):11-18
Doi: 10.53732/rccsalud/01.01.2019.11

Articulo Original/ Original Article

Determinantes de salud relacionados con la leishmaniasis
visceral en pobladores del barrio San Francisco de Presidente
Franco, Alto Parana, 2017

Andrea Elizabeth Giménez Ayala'* "=, Francisca Elizabeth Garcia?",
Liz Barboza Lisboa3

'Universidad Nacional del Este. Facultad de Ciencias de la Salud. Centro de Investigaciones Médicas.
Minga Guazu, Paraguay

2Universidad Nacional del Este. Facultad de Ciencias de la Salud. Carrera de Enfermeria. Minga Guazu,
Paraguay

3Unidad de Salud Familiar Barrio Fatima. Presidente Franco, Paraguay

Como referenciar este articulo/ Giménez A, Garcia F, Barboza C. Determinantes de salud

How to reference this article relacionados con la leishmaniasis visceral en pobladores del barrio
San Francisco de Presidente Franco, Alto Parana, 201. Rev. cient.
cienc. salud 2019; 1(1):11-18

RESUMEN

Las leishmaniosis son enfermedades parasitarias causadas por protozoarios del
género Leishmania que afecta a los animales y al ser humano por transmision
vectorial. La urbanizacién de la LV se encuentrarelacionada con varios determinantes,
como los cambios ambientales, la migracion, interaccion y diseminacién de
reservorios selvaticos y perros infectados a areas sin transmision, y adaptacion del
vector al entorno peridomiciliar. Se condujo este estudio con el objetivo de conocer
los principales determinantes de la salud ambientales relacionados a la leishmaniasis
visceral, presentes en el barrio San Francisco de Presidente Franco, Alto Parana,
durante el afio 2017. Se traté de un estudio observacional, descriptivo y transversal
en el que se censaron 121 viviendas. Se aplicé el instrumento de censo familiarde las
Unidades de Salud de la Familia y un cuestionario para observaciones del medio
ambiente y losanimales. En el estudio se pudo constatar la presencia de grupos
etarios de riesgo (17,4% nifios), deficiencias en cuanto a la calidad de las viviendas
(24,8% mala calidad), condiciones de hacinamiento(19,1% medio-alto), la presencia
de animales que pueden actuar de reservorios para la enfermedad (70,2% perros) y
de fuentes de alimentacion para el vector, asi como vegetacién y materia organica en
elsuelo. Todos los ejes de transmision para la leishmaniasis visceral estan presentes
en el ambiente peridoméstico del barrio San Francisco, de Presidente Franco, por lo
que es de relevancia el monitoreode esta enfermedad y sus factores de riesgo en esta
localizacion.

Palabras clave: leishmaniasis visceral, determinantes sociales de la salud;
factores de riesgo

Determinants of health related to visceral leishmaniasis in
residents of the San Francisco neighborhood of Presidente
Franco, Alto Parana, 2017

ABSTRACT

Leishmaniasis are parasitic diseases caused by protozoa of the genus Leishmania
that affects animals and humans through vector transmission. The urbanization of LV
is related to several determinants, such as environmental changes, migration,
interaction and dissemination of jungle reservoirs and infected dogs to areas without
transmission, and adaptation of the vector to the peridomiciliary environment. This
study was conducted with the objective of knowing the main environmental health
determinants related to visceral leishmaniasis, present in the San Francisco
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neighborhood of Presidente Franco, Alto Parand, during the year 2017. It was an
observational, descriptive and cross-sectional study in the one that censuses 121
houses. The family census instrument of the Family Health Units and a questionnaire
forobservations of the environment and animals were applied. In the study it was
possible to confirm thepresence of age groups of risk (17,4% children), deficiencies in
terms of the quality of the houses (24,8% poor quality), and the conditions of
overcrowding (19,1% medium-high), the presence of animals that can act as
reservoirs for the disease (70,2% dogs), and of food sources for the vector, as well
as vegetation and organic matter in the soil. All transmission axes for visceral
leishmaniasis are present in the peridomestic environment of the San Francisco
neighborhood of Presidente Franco, so itisimportantto monitor this disease and its risk
factors in this location.

Key words: visceral leishmaniasis, social determinants of health, risk factor
INTRODUCCION

Las leishmaniosis son enfermedades parasitarias causadas por protozoarios del
género Leishmania que afecta a los animales y al ser humano por transmision
vectorial. Sus manifestaciones clinicas difierenseguln sea la especie involucrada®), En
Paraguay, la leishmaniosis visceral (LV) es causada por la especie Leishmania
infantum (Chagasi), cuyo agente transmisor es Lutzomyia longipalpis®® y su principal
reservorio el perro doméstico®®. Su incidencia es de 2,36 casos por 100.000
habitantes, lo queubica al Paraguay como un pais en situacion de expansion para la
LV®,

Esta enfermedad, que inicialmente tenia un caracter rural, se expande a regiones
periurbanas y urbanas,como lo han demostrado estudios de Brasil(®) y Argentina(®, con
un aumento de incidencia y letalidad. La urbanizacién de la LV se encuentra
relacionada con cambios ambientales, migracién, interaccidon y diseminacion de
reservorios selvaticos y perros infectados a areas sin transmisién, y adaptacion del
vector al entorno peridomiciliar(”,

El habitat optimo para la reproduccion del vector debe reunir ciertas
caracteristicas, como la presencia de materia organica en descomposicion,
disponibilidad de suelo y humedad, con presencia de vegetacion. En ambientes
urbanizados, los escenarios pueden ser: locales con construcciones abandonadas,
grietas en pisos y paredes de barro, la tierra como piso en viviendas humanas. En
ambientes peridomésticos, los escenarios para reproduccion del flebétomo pueden
ser: madrigueras y refugios de animales (ganado, cerdos), gallineros locales con
presencia de escombros y grietas en el suelo, excretas secas de pequefios animales
domésticos presencia de letrinas, de basura doméstica y de tierra anegada en
viviendas(®:9),

En cuanto al grupo poblacional de riesgo para la LV, se reporta que son
principalmente nifios menores decinco afios y adultos entre 20 y 50 afios, en su
mayoria del sexo masculino® y provenientes de los departamentos Central, Cordillera
y Paraguari®®, En el Departamento del Alto Parana los casos de LVregistrados en el
periodo 2008-2016 corresponden a 6 nifos menores de cinco afos, habitantes de
Ciudad del Este y Presidente Franco!). Durante las capturas de flebotomos
realizadas en el periodo2014-2016, se ha detectado, por primera vez, la especie Lu.
longipalpis, en areas urbanas de PresidenteFranco y de Ciudad del Este, asociadas a
casos de caninos positivos, con una tendencia de colonizacion vectorial en areas
periurbanas, siendo este el principal antecedente para el presente estudio(*?),

Se realizo este estudio con el objetivo de conocer los principales determinantes de la
salud relacionados ala leishmaniasis visceral, presentes en el barrio San Francisco de
Presidente Franco, Alto Parand, duranteel afo 2017.

METODOLOGIA

Se tratd de un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, en el que
participaron representantes de las viviendas del barrio San Francisco de Presidente
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Franco. Para acceder a la comunidad se ha trabajado en conjunto con la Unidad de
Salud Familiar “Barrio Fatima”, durante losmeses de junio a agosto del 2017, periodo
en el que serealizaron las visitas casa por casa. En total fueroncensadas 121 viviendas.
El 60% de los representantes de las viviendas fue del sexo femenino y todos contaban
con mayoria de edad.

Para la recoleccién de la informacién sobre los determinantes de salud se ha
utilizado la ficha del Censode Familias del Programa de Atencidén Primaria de la Salud,
con la que cuentan las USF del pais. Pormedio de este instrumento se tomaron datos
sociodemograficos tales como: edad y sexo de todos los habitantes de la vivienda,
materiales utilizados para la construccién de las viviendas, nUmero de personas y
numero de dormitorios. Ademas, se confecciond un cuestionario para registrar datos
acercade las condiciones del peridomicilio, tales como: presencia de arboles de buena
sombra, cantidad de macetas, presencia de hojas caidas, presencia de desechos de
animales y frutas, presencia de tierra anegada y guano y también la presencia de
animales (perros, gallinas, cerdos, vacas, conejos, perros callejeros, ratas y
comadrejas).

Los datos sobre materiales utilizados para la construccion del techo, piso y paredes
de las viviendas fueron utilizados para medir la calidad de los materiales de la
vivienda, a partir de una adaptacion deltrabajo propuesto por Lépez y cols., que
clasifica a las viviendas como de baja, media o alta calidad, segun la tabla 1(13). El
numero de dormitorios y la cantidad de las personas en las viviendas sirvieronpara
medir el hacinamiento (n° personas/n® dormitorios). La escala de hacinamiento
utilizada secategoriza en: bajo (< 2 personas), medio (>2, <2.9 personas) y alto (>2.9
personas).

Se utilizé el programa Excel para hacer el analisis descriptivo (distribucion de
frecuencia) de las variables. Se tomaron datos de geolocalizacion para la elaboracion
de mapas. Se tuvieron en cuenta lasconsideraciones éticas recomendadas para los
trabajos en el area de salud y todos los representantes queparticiparon del estudio
firmaron un consentimiento informado.

Tabla 1. Categorizacion de la variable “calidad de los materiales de la vivienda”.

Calidad de los materiales de la | Calidad baja: piso de tierra o ladrillo o madera suelta,

vivienda paredes de ladrillo sin revoques o madera, techo de
cualquier material de inferiorcalidad, incluidas chapas
de zinc.

Calidad media: todo tipo de material de la vivienda de
una calidad superior a los calificados como de baja
calidad e inferior a los calificados como de alta calidad.

Calidad alta: techo de losa, teja francesa, paredes de
ladrillo revocado, pisos de ceramica, baldosa o parquet.

Fuente: Adaptado a partir de Ldpez, Tartaglino, Steinhorst, Santini, & Salomon, 2016
RESULTADOS

Se ha identificado un total de 583 habitantes en las 121 viviendas censadas, con
una distribucion parejaen cuanto al sexo (masculino, 49,7%; femenino, 50,3%). En
relacion con la edad, el 42,8% (n=250) de lapoblacién tenia entre 20 y 49 afios, el
20,9% (n=122), entre 10 y 19 afios, el 18,9% (n=110), 50 afios omas, y un 17,4%
(n=101) correspondid a los nifios de hasta 9 afios.

En cuanto al material utilizado en la construccion de las viviendas, los mas
frecuentes fueron: paredes deladrillo (54,5%, n=66), techo de chapas de zinc (50,4%,
n=61) y pisos de baldosa comun (48,7%, n=59). Realizando el andlisis de los
materiales, segun los criterios de la tabla 1, el area de estudio conté con 38,0%
(n=46) de viviendas con materiales de alta calidad, 37,2% (n=45) con materiales de
calidad media, y 24,8% (n=30) con materiales de baja calidad.
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Segun la cantidad de habitantes por vivienda y el nimero de dormitorios de las
mismas, se ha encontradoque el 80,9% (n=98) presenta un hacinamiento bajo,
seguido de un hacinamiento medio y alto, con 13,3% (n=16) y 5,8% (n=7),
respectivamente.

Un 70,2% (n=85) de las viviendas contaba con perros, con un promedio de 2
perros por vivienda, y un37,2% (n=45) con gallineros, con un promedio de 17
gallinas por vivienda. También se observé la presencia de otros animales como cerdos,
vacas y conejos enun 10,7% (n=13) de las viviendas.

Por medio de la observacion se pudo constatar la presencia de un promedio de 3
arboles con buena sombra y un promedio de 12 macetas, por vivienda. Asi también se
observoé presencia de tierra anegada, hojas caidas, desechos de animales, guano y
basura doméstica, en las viviendas, tal como se muestra enla tabla 2.

Tabla 2. Distribucion relativa y absoluta de variables observadas en las viviendas.

Arboles con
buena
sombra

Macetas o
planteras

Tierra
anegada

Hojascaidas

Desecho
de
animales

Guano

Basura
domeéstica

Presencia

89% (108)

65% (77)

39% (47)

15% (18)

24% (29)

19% (23)

27% (33)

Ausencia

11% (13)

35% (42)

61% (74)

85% (103)

76% (92)

81% (98)

73% (88)

Los determinantes de salud asociados con la leishmaniasis visceral que pueden
actuar como factor de riesgo en presencia del parasito en la localidad fueron
distribuidos y sobrepuestos en un mapa, segun lalocalizacion georreferenciada de las
viviendas encuestadas. Por medio de los mapas es posible observarlos puntos focales
de concentracion de estos determinantes (Figura 1).

A.Viviendas con nifios menores de

5 afios. B. Viviendas con nifios
menores de 5 afios y con perros. C.
Viviendas con nifios menores de 5
afios, con perros y gallinas. D.
Viviendas de calidad baja con
nifios menores de 5 afios, con
perros y gallinas. E. Viviendas de
calidad baja con nifios menores de

5 aflos, con perros, gallinas y
presencia de materia orgénica en el

Figura 1. Mapa de distribucion de los determinantes de salud relacionados con la
leishmaniosis visceralen el Barrio San Francisco, Presidente Franco, 2017.

DISCUSION

Se han estudiado los determinantes de la salud para la transmisién de la
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leishmaniasis visceral relacionados con las caracteristicas de la vivienda y del
ambiente peridomiciliar (animales y vegetacion), de las viviendas del barrio San
Francisco de la ciudad de Presidente Franco, a partir del hallazgo de Lu. longipalpis
infectados en esta zona(!?), Este barrio se ubica al sur de la ciudad, en la periferia.
Gran parte de su extension limita con el Rio Parana. Tiene terrenos con bastante
vegetacion, arroyos, suelo en desnivel, con pedregullos y caminos no asfaltados.

Las viviendas que se ubican en esta zona tienen mucha semejanza con el ambiente
rural. Basicamente nose cuenta con infraestructura de saneamiento basico, como la
red de distribucion de agua potable y eldesagiie cloacal, y los animales se encuentran
muy préximos a las viviendas, lo que favorece la condicion ambiental para el
desarrollo y mantenimiento de la densidad de fleb6tomos.

De acuerdo al reporte de la Organizacién Mundial de la Salud del afio 2017 para
la Américas, en Paraguay la LV ocurrid, en un 35,1%, en adultos entre 20 y 49 afios
de edad, seguido del grupo de nifiosmenores de 5 afios®. Otro estudio realizado en
Paraguay, indico a los niflos menores de 5 afios (77,0%) como los mas afectados por
la LV(9), Estos datos indican que la poblacion de estudio cuenta con poblacion en
edad de riesgo para la LV y a pesar de que la mayoria de las viviendas no fueron
clasificadas como de calidad baja, estas tienen al principal reservorio de la LV como
su mascota principal.

En cuanto al material utilizado en la construccidon de las viviendas, los resultados
indican que la mayoriade las viviendas fueron construidas con materiales de calidad
media y alta, y se encontraban en condiciones adecuadas al momento de la encuesta.
Esto es muy importante ya que las personas que habitan en viviendas en malas
condiciones, como paredes agrietadas, tienen seis veces mas probabilidadde contraer
LV, que las personas que habitan en mejores condiciones!®), Sin embargo, es
importante recalcar el hallazgo de viviendas precarias, con paredes de ladrillo sin
cementar o de madera y con pisosde tierra o ladrillos. Estas condiciones podrian
favorecer a la cria del vector, por lo que son un determinante social importante de
riesgo para la enfermedad3,

Si bien, solo se ha encontrado un 19,1% de viviendas con condiciones de
hacinamiento, esto constituyeun factor importante para considerar la calidad de la
vivienda y podria ser una condicién comun de lasviviendas de las personas que se
infectaron con L. infantum, cuando estas son comparadas con personasque no tienen
LV, aunque la posibilidad del acceso a varias fuentes de alimentacién, resulta un
atractivofrecuente para el insecto vector(3),

Estudios han revelado que la presencia de perros en el peridomicilio es un factor de
riesgo significativopara la LV(*® y en caso de existir la infeccion por Leishmania spp.
en perros, ésta puede preceder laocurrencia de casos humanos(!®).El estudio de
Casanova, realizado en el Brasil, indica que los gallineros son los sitios de cria de
preferencia para la Lu. longipalpis comparado con las areas bajo losarboles. Esto
puede deberse a que la presencia de gallinas funciona como una reserva de fuentes
de alimentacion para las hembras de la mosca, y la presencia de los desechos, sirve
de fuente de materiaorganica, ideal para la alimentacion de las larvas(*¢”), Se han
descubierto también otros animales como fuentes de alimentacion, como las cabras y
el ganado, lo que lleva a indicar que la alimentacidn deestos insectos tiene un caracter
oportunista, puesto que pueden alimentarse de varias especies de vertebrados, y asi
poder mantenerse en el peridomicilio(17:18),

De Oliveria ha encontrado en su estudio sobre factores bidticos para la ocurrencia
de Lu. longipalpis, laexistencia de una correlacion lineal positiva significativa entre la
abundancia de moscas de arena y el porcentaje de cobertura vegetal. Este resultado
muestra que los arboles grandes pueden ofrecer un mejor microambiente donde los
flebétomos pueden encontrar refugio y criadero apropiado(?).

La materia organica producida por animales domésticos como el perro, los gatos,
las gallinas u otros, provee las condiciones adecuadas para el desarrollo de las
larvas(??), Cuando esto se asocia a las malascondiciones de la vivienda aumenta la
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probabilidad de que se mantenga Lu. longipalpis en la zona(1?,

Todos los ejes de transmisidén para la leishmaniasis visceral estan presentes en el
ambiente peridoméstico del barrio San Francisco, de Presidente Franco, por lo que es
de relevancia el monitoreo de esta enfermedad y sus factores de riesgo en esta
localizacidn. La LV se vincula a viviendas precarias ya habitats no saludables, pudiendo
llevar a largo plazo a la indigencia, ya que las familias afectadas sufren un impacto
en sus ingresos y en la economia de las mismas(?),

Una de las medidas de control a emplearse para obtener una reduccién del nimero
de moscas adultas, y consecuentemente para la transmision de la LV, es el cuidado y
limpieza diaria de los gallineros(*®), Como los vectores tienen habitos nocturnos, otra
medida es la utilizacion de mosquiteros en las camas otelas metdlicas en las ventanas
y puertas, principalmente en aquellas viviendas cuyos habitantes trabajanen areas
rurourbanas, que poseen perros como mascotas y/o gallineros en el peridomicilio(®,

Por medio del mapa es posible identificar el foco de concentracion de los
determinantes de salud relacionados con la leishmaniasis visceral, siendo éstos,
viviendas de calidad baja con nifios menores de 5 afios, con perros, gallinas y
presencia de materia organica en el suelo. Este punto de concentracion podriaindicar
un posible foco de la enfermedad en presencia del parasito. Finalmente, los
investigadoresconsideran que este tipo de monitoreo sirve para concentrar esfuerzos
y dar inicio a las actividades de promocion de la salud y prevencién de esta
enfermedad.
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RESUMEN

La educacion nutricional es fundamental para la promocién de la salud y los
espacios apropiados pararealizarla son los centros educativos. Para ello es necesario
que los docentes como impartidores de informacion y ejemplo, tengan conocimientos
acerca de alimentacién y estilos de vida saludables. El objetivo del estudio fue
determinar el grado de conocimiento sobre alimentacion y estilos de vida saludables
de docentes de la Escuela Héroes Luquefios de Yuquyry, Luque. Estudio descriptivo,
con aplicacién de encuesta estructurada de 15 preguntas cerradas sobre alimentacion
y estilos de vida saludable a 13 docentes. El grado de conocimiento se clasificd en
insuficiente cuando el porcentaje derespuestas correctas era <50%, basico minimo
(50-75%) y adecuado (>75%). Todos los docentes coincidieron sobre la importancia
de consumir verduras crudas y cocidas, evitar bebidas azucaradas artificiales y
realizar actividad fisica diaria de 30-60 minutos; 11 docentes refirieron que las
frituras deben ser sustituidas; 10 que se debe realizar 4 a 5 comidas diarias y que 2 es
la porcidon recomendada delacteos. Las respuestas incorrectas fueron en la porcion
diaria de frutas (8/13), recomendacion semanalde consumo de carne (9/13), uso de
la sal (5/13) y el efecto del consumo de alcohol (5/13). El puntaje promedio de
respuestas correctas fue de 76%. El 38% (nh=5) tuvo conocimientos adecuados, 62%
(n= 8) basicos minimos, ninguno insuficiente. El grado de conocimiento sobre
alimentacién y estilos de vida saludables de los docentes es bdsico minimo,
evidenciando la necesidad de capacitacion en el area dealimentacién y nutricion.

Palabras clave: dieta saludable; educacion alimentaria y nutricional; estilos de
vida saludable; maestros

Knowledge on healthy food and physical activity in teachers
of an educational center

ABSTRACT

Nutrition education is fundamental for the promotion of health and the educational
centers are the appropriatespaces to carry it out. For this, it is necessary that teachers
as information and example providers have knowledge about healthy eating and
lifestyles. The objective of the study was to determine the level of knowledge about
feeding and healthy lifestyles of teachers of the Héroes Luquefios School of Yuquyry,
Luque. Descriptive study, with the application of a structured questionnaire of 15
multiple choice questionson nutrition and healthy lifestyles to 13 teachers. The level
of knowledge was classified in insufficient if the percentage of correct answers was
<50%, basic minimum (50-75%) and adequate (>75%). All teachers agreed in the
importance to consume raw and cooked vegetables, avoid artificial sugary drinks and
performdaily physical activity for 30 to 60 minutes; 11 teachers referred that fried
foods should be replaced; 10 teachers answered that should be made 4 to 5 daily
meals and two is the recommended portion of dairy products. Wrong answers were
on daily portion of fruits (8/13), weekly recommendation of meat consumption
(9/13), use of salt (5/13) and the effect of alcohol consumption (5/13). Average score
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was 76%.Adequate knowledge was observed in five teachers (38%), minimum basic
knowledge in 8 (62%), insufficient knowledge in none. The degree of knowledge of
teachers about healthy eating and lifestyles isbasic minimum, evidencing the need for
training in the area of food and nutrition.

Key words: diet healthy; food and nutrition education; healthy lifestyles; school
theachers

INTRODUCCION

Los nifios en edad escolar son uno de los grupos prioritarios que deben recibir
Educacidén Alimentaria Nutricional por ser son consumidores actuales y futuros que
necesitan adquirir patrones alimentarios saludables y perdurables, por tanto, el grado
de instruccién y habitos de los miembros de su entorno resultan de suma
importancia,

La mejora de la Educacién en Alimentacidn en colectivos como la de los docentes
constituye una herramienta estratégica para la prevenciéon de los altos indices de
obesidad y de otras Enfermedades Crdénicas no Transmisibles desde la escuela. La
educacion nutricional es fundamental para la promocidonde la salud y los centros
educativos son espacios apropiados para realizarla, pero es necesario que los
docentes como impartidores de informacién y ejemplo, tengan conocimientos acerca
de alimentacion yestilos de vida saludables(®,

En ese sentido, aln se observan dificultades y problemas para lograr que las
escuelas contribuyan efectivamente a la formaciéon de conductas alimentarias y de
vida saludables en el nifio y su familia®.Navarro y Andreatta®® describieron entre las
limitaciones mas importantes: la falta de formacion de profesores y maestros en
alimentacién y estilos de vida saludables, la falta de materiales educativos apropiados
y un enfoque de la educacién que pone énfasis en transmitir informacion nutricional
pero queno se refleja en mejores practicas alimentarias ni promueve la reflexion acerca
de las mismas.

Por otro lado, los propios docentes suelen tener practicas alimentarias poco
adecuadas, que podrian serfactores de riesgo para su salud. El desconocimiento es
un factor que puede determinar los habitos alimentarios y asi también el estado
nutricional de las personas. Asi un estudio que evalud el estado nutricional en este
gremio en México encontré una prevalencia de sobrepeso y obesidad en conjunto
elevada y el riesgo cardiovascular muy aumentado fue evidenciado en mayor
proporcion en las docentes mujeres(®),

Nindm et al® describieron factores de riesgo presentes en los docentes para el
desarrollo de sobrepeso y obesidad, asociada con obesidad abdominal y género,
siendo mayor en mujeres que en hombres. En cuanto a la practica de la actividad
fisica, se evidencid que la mayoria de los docentes no realiza actividad fisica. Los
docentes dedican altas horas a la televisién y al computador. El consumo de comidas
rapidas y consumo de alimentos fuera del hogar estuvo presente en cerca de la mitad
de los docentes estudiados.

En cuanto a la valoracion del conocimiento de los docentes sobre nutricion, Nasi(®
aplicé un test a docentes de nivel primario de seis escuelas de Rosario, registrandose
gue la mayoria presentaba sélo conocimientos basicos minimos o insuficientes,
ademas de no recibir informacion al respecto o recibirla de la televisién y
capacitaciones, no asi de bibliografia especifica sobre el tema.

Montenegro et al® evaluaron el efecto de un programa de intervencién de cinco
meses de duracién con metodologias educativas innovadoras en alimentacion vy
nutricion en profesores y alumnos de prebasicay basica, para lograr una mejoria en
sus conocimientos, ingesta alimentaria y estado nutricional. Tras lamisma se pudo
evidenciar, una mejoria significativa en conocimiento y una disminucién en el consumo
de alimentos poco saludables en los alumnos de los profesores que recibieron la
capacitacién. Si esta estrategia se mantiene en el tiempo y se incorpora al curriculo
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escolar, puede lograr resultados en el largoplazo, incorporando a los padres en esta
tarea.

La Educacion Alimentaria estd emergiendo como una herramienta imprescindible
para paliar esta problematica. En este sentido, organismos como la OMS estan
liderando multiples iniciativas que buscan mejorar los habitos alimentarios
empezando por la poblacién escolar de docentes y estudiantes. Especificamente los
docentes que en la mayoria de los casos tienen estilos de vida sedentarios producto a
su propio trabajo:9),

Por lo expuesto, resulta necesario evaluar el grado de conocimiento de los
docentes en nuestro medio, identificando conceptos erréneos y puntos fuertes, de
modo a proponer intervenciones educativas sobrealimentacién, nutricion y estilos de
vida saludable en este gremio, convirtiéndolos en herramientas parala difusion de
informacidn correcta a nuestros nifios y nifias en la Escuela.

METODOLOGIA

Estudio observacional descriptivo transversal que incluyé a docentes de ambos
sexos, del nivel escolarbasico de la Escuela Héroes Luquefios de la Comunidad de
Juquyry en el afio 2017, que hayan estadoactivos en aula y presentes el dia de la
recoleccion de los datos. La muestra incluyé a todos los docentesdel turno manana.

La Escuela Héroes Luquefios de la Comunidad de Juquyry es el foco del desarrollo
del Proyecto PIMI (Proyecto Interdisciplinario Multiprofesional Integrado de
Responsabilidad Social Universitaria en unaComunidad) de la Universidad del Pacifico
que incluye un subproyecto de intervencion nutricional y alimentaria en la comunidad
desarrollada por la Carrera de Nutricién. Previo consentimiento de los directivos de
la institucién y de los docentes se establecid la fecha para la evaluacién a través de
una prueba.

Las variables medidas fueron los puntos criticos de conocimiento sobre
alimentacién y estilos de vidasaludable, obtenido segln items con menor puntaje o
mayor porcentaje de error en las respuestas al test; los puntos fuertes de
conocimiento obtenido segun items con mayor puntaje o mayor porcentaje de
aciertos en las respuestas al test y el grado de conocimiento, categorizada en:
Insuficiente (<50% de respuestas correctas), Basico minimo (50-70% de respuestas
correctas), Adecuado (>75% de respuestascorrectas).

Instrumento de recoleccion de datos y procedimiento de trabajo de campo

El instrumento fue un test estructurado en preguntas cerradas de opcion multiple
en las que se debian marcar la respuesta que consideraran correcta, fue
autoadministrado. Para el ajuste y validacion del instrumento fue aplicada
previamente una prueba a dos docentes de otra institucion; tras la misma, se
procedioé a realizar las correcciones respecto al vocabulario, interpretacion y extension.

La fecha establecida para la recoleccion de datos se produjo durante el horario de
recreo, una convocatoria en la sala de reuniones de la escuela, donde acudieron los
docentes que formaron parte delestudio y se procedid a la explicacion de la tematica,
preguntas del test y forma de completar. Dandose las directrices generales, se
procedio a la entrega para el llenado de los test.

Consideraciones estadisticas y analisis de datos

Los datos fueron registrados, procesados y analizados en el software Microsoft Excel
version 2010. Las variables cualitativas fueron expresadas en frecuencias (n) y
porcentajes (%).

Asuntos éticos

La presente investigacion se realizé segun las normas del Departament of Health
and Human Service (DHHS) de los Estados Unidos, de forma a garantizar que la
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investigacion sea éticamente aceptable. Serespetaron los tres principios basicos de:
el principio de respeto a las personas, que garantiza que cadadocente fue considerado
un individuo auténomo, considerando su decisién en la participacion de la encuesta,
independientemente al consentimiento otorgado por la institucion y sus directores.
El beneficio brindado a los maestros consistié6 en una charla educativa sobre
alimentacién y estilo de vidasaludable basado en las Guias Alimentarias del Paraguay,
en una fecha posterior al test, pactada para dicha actividad. Y, por ultimo, el de
justicia: que garantizd un trato igualitario para cada uno de los docentes
participantes.

RESULTADOS

Se incluyeron 13 docentes del turno mafiana del nivel escolar basico de la Escuela
Héroes Luguenos dela Comunidad de Juquyry en el ano 2017 quienes respondieron un
cuestionario que incluia 15 preguntassobre alimentacion y estilos de vida saludable.

La primera pregunta abordé el nimero recomendado de comidas que deben
realizarse por dia, el 77% delos docentes consideraron importante comer 4 a 5 veces
al dia; el 15 % mas de 5 comidas al dia y sélo un8% reportd que se deben realizar solo
2 a 3 comidas al dia.

El grupo de alimentos considerado mas importante por los docentes fue el grupo
de cereales, frutas, verduras, lacteos, carnes legumbres y huevos con un resultado
del 46%, un 15% considerd a las frutas yverduras, carnes, legumbres secas y huevo,
un 8% considerd importante solo al grupo de las verduras, asitambién para frutas y
cereales, tubérculos y derivados y ninguno considero relevante el consumo de grasas.
En la pregunta donde se indago a cerca de la importancia del consumo de verduras ya
sean crudaso cocidas diariamente, ante la cual, la totalidad de los docentes coincidieron
en su respuesta afirmativa.

En la pregunta en la que se abordd el conocimiento del nimero de porciones de
frutas que debe consumirse diariamente, reportdndose que el 61% de los docentes
afirmaron que es ideal consumir 1 a 2frutas al dia, el 39% 3 a 4 frutas al dia y nadie
cree que es ideal consumir mas de 4 frutas al dia.

En cuanto al conocimiento de la calidad de las legumbres como sustituto de las
carnes, el 92% de los docentes consideré que las legumbres son ideales como
reemplazo de las carnes y el 8% reporté que nolo son.

El 77% de los docentes considerd que se deberia consumir 1 a 2 lacteos al dia,
mientras que un 23% afirmé que son ideales 3 a 4 porciones al dia y ninguno
respondio que lo ideal es consumir mas de 4 porciones al dia.

En cuanto a la recomendacion del nUmero de veces por semana que se pueden
consumir carnes, el 61%de los docentes afirmd que es recomendable consumir 1 a 2
veces carne roja o blanca, 3 a 4 veces por semana el 31% y el 8% considerd
importante incluir mas de 4 veces por semana. El 84,6% reporté que esimportante
sustituir las frituras, el 7,7% afirmd que no es importante sustituir para una mejor
alimentacion, y 7,7% no sabe. La pregunta que indago acerca del uso de la sal de mesa
obtuvo que el 62% de los docentes considera que se puede agregar sal mientras se
cocina, el 15 % agregar sal en la mesa y el 23% indicd que se puede agregar sal tanto
durante la preparacion como en la mesa. La totalidad de losdocentes afirmaron que
no es recomendable consumir todos los dias jugos en cartén o en sobre o refrescos.

Respecto al efecto del consumo de alcohol sobre la salud, se evidencié que el 61%
de los docentes considera que el consumo de bebidas alcohdlicas es perjudicial para
la salud y el 39% piensa que no siempre, sino que depende de la cantidad que se
consume.

El 84,6% de los docentes afirma que con 2 litros diarios cubre sus necesidades
hidricas, el 7,7% piensa que debe tomar agua segun la temperatura (calor) y el
restante 7,7% afirma que, con jugos, bebidas colascubre sus necesidades o reemplaza
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al agua.

Respecto a la pregunta sobre la importancia del ejercicio, la totalidad coincidio en
una respuesta positiva. En cuanto a la pregunta sobre la recomendacién del tiempo
gue se debe realizar ejercicio, el 92% considerd que el tiempo ideal es de 30 a 60
minutos, el 8% 30 minutos y ninguno creyo ideal hacerejercicios mas de 60 minutos.
Todos los dias de la semana (92,3%), 7,7% afirmé que 3 a 5 veces por semana es lo
ideal.

Al evaluar, las respuestas consideradas correctas y acordes a las recomendaciones
de las Guias Alimentarias del Paraguay, se identificaron los siguientes puntos criticos
de desconocimiento: en la porcion diaria de frutas (8/13), recomendacion semanal de
consumo de carne (9/13), uso de la sal (5/13)y el efecto del consumo de alcohol
(5/13). Los puntos fuertes de conocimiento fueron: la importancia de consumir
verduras crudas y cocidas, en que no es saludable consumir bebidas azucaradas
artificiales ylos aspectos relacionados a la actividad fisica y la porcion recomendada de
lacteos a ser consumidos pordia también ha obtenido un elevado nimero de aciertos.
Tabla 1.

Tabla 1. Puntos criticos y fuertes del conocimiento de docentes sobre alimentacion
y estilos de vidasaludable

Conocimiento de docentes sobre Incorrecta Correcta
alimentacion y estilos de vida saludable
Puntos criticos débiles

Efecto del consumo del alcohol 8 (61,5%) 5 (38,5%)
Uso de la sal 8 (61,5%) 5 (38,5%)
Consumo diario de frutas 8 (61,5%) 5 (38,5%)
Consumo semanal de carne 9 (69,2%) 4 (30,8)
Puntos fuertes

Porcion diaria de lacteos 3 (23,1%) 10 (76,9%)
NUmero de comidas por dia 3 (23,1%) 10 (76,9%)
Sustitucion de frituras 2 (15,4%) 11 (84,6%)
Recomendacion sobre actividad fisica 0 13 (10%)
Consumo de bebidas azucaradas 0 13 (10%)
Consumo de verduras crudas y cocidas 0 13 (10%)

El puntaje promedio expresado en porcentaje fue de 76%. De los 13 docentes
evaluados, ninguno registré conocimiento insuficiente, la mayoria alcanzé
conocimientos basicos minimos. Figura 1.
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Figura 1. Grado de conocimiento sobre alimentacion y estilos de vida saludable
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en docentes
DISCUSION

En la presente investigacion, se evidencié que los docentes tienen problemas o
dudas referentes al manejo de porciones, especificamente en cuanto a la porcion diaria
de frutas, recomendacion semanal deconsumo de carne, el uso de la sal y el efecto del
consumo de alcohol. Estos son factores de riesgo para eldesarrollo de enfermedades
crénicas por lo que deben aclararse dichas deficiencias de conocimiento en los
docentes, de modo a que los mismos no incurran en errores al momento de transmitir
informacién alos nifios y nifas.

Por otro lado, se debe resaltar que la mayoria es consciente de la importancia de
consumir verduras crudas y cocidas y en que no es saludable consumir bebidas
azucaradas artificiales; sin embargo, en losescolares es elevado el consumo de estas
bebidas que en otros paises se considera como uno de los principales
desencadenantes de la obesidad infantil. La promocion de la actividad fisica ha logrado
que exista un conocimiento satisfactorio acerca de la frecuencia y la duracion
recomendadas. Las recomendaciones de lacteos también han sido acertadas.

En ese sentido, el estudio de Vega'® evidencié que futuros maestros asociaron
mucho mejor los alimentos con sus nutrientes que con sus funciones dietéticas,
presentando dificultades en la asociacidondel calcio y del hierro como minerales y de la
fibra dietética como hidrato de carbono. En la formaciénprevia en alimentacion, era
mayoritariamente de tipo extraescolar, es decir, que en el ambito de su formacion o
en la escuela, los temas de alimentacidon y promocion de estilos de vida saludable eran
pococonsiderados. Este trabajo recomienda que en la ensenanza de la alimentacion en
niveles de iniciacion es mejor partir de lo concreto, de los alimentos, y centrarse en
recomendaciones de consumo (distribucion y cantidades) antes de avanzar hacia
conceptos mas elaborados como es la profundizacion en las funciones dietéticas de
los alimentos, lo cual podria ser una estrategia valida en los docentes de nuestro
medio, ya que segun los resultados obtenidos, presentan problemas con el manejo
de porciones y confusion en cuanto a recomendaciones

En general, de los docentes evaluados, ninguno registré conocimiento insuficiente
y mas de la mitad tuvieron conocimientos bdsicos minimos. Estos hallazgos coinciden
con el estudio de Nasi® quien aplicé un test a docentes de nivel primario de seis
escuelas de Rosario, registrandose que solo 2% alcanzo los conocimientos basicos,
70% conocimientos basicos minimos y 27% conocimientos basicosinsuficientes. Mas
de la mitad de los docentes evaluados manifestaron no recibir informacion al
respecto, el resto afirmo recibirla de la television y capacitaciones, pero ninguno de
bibliografia especifica sobre el tema.

Gallegos- Martinez y Hernandez-Reyes(!!) determinaron las representaciones
sociales atribuidas porcuidadores, profesores y nifios sobre la alimentacion, salud y
nutricion, encontrando que tantocuidadores como docentes poseian conocimiento
técnico, pero a pesar de esos saberes, realizaban un proceso de seleccion de
alimentos no saludables mas enfocado a las preferencias. En nuestro estudio, el
puntaje promedio del grupo de docentes indicd un conocimiento adecuado
coincidiendo con los hallazgos del estudio referenciado, sin embargo, seria
interesante para préximas investigaciones considerar la evaluacién de las practicas
alimentarias de los docentes e incluir a los padres y nifios.

Las intervenciones escolares que tienen como objetivo la conciencia, la actitud y
los comportamientosrelacionados con la salud entre los maestros de escuela pueden
ayudar a mejorar los comportamientosalimentarios de los nifios en edad escolar. Los
niveles de educacién de los padres pueden ayudar a guiarlos esfuerzos dirigidos a los
nifios con mayor riesgo de habitos alimenticios poco saludables(*?). Asitambién,
Kazlausky et al(*® demostraron esta hipotesis a través de un disefio experimental,
concluyendo que las estrategias para mejorar el estado de salud y los
comportamientos de los docentes incluidos en una intervencion de politicas de
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multiples componentes dirigida a la prevencion de la obesidad infantil pueden producir
un mayor efecto en los entornos de clase.

Por otro lado, es importante estudiar las practicas alimentarias de los docentes,
ya que generalmente, estas tienden a ser pobres, con falta de tiempo, dinero y
voluntad de mejorar. Y a pesar, del conocimientoy el deseo de instruir y guiar a sus
estudiantes a comer alimentos mas saludables necesitan programas con tecnologias
de la informacidén y la comunicacion y talleres de cocina para aplicar en el aulat®),

Ademas, puede que los docentes no sean conscientes de su rol como ejemplo para
una alimentacién saludable de sus estudiantes; en EE.UU, Findholt et al*> estudiaron
las creencias y practicas relacionadas a alimentacidon en maestros de una zona rural
y encontraron que mayoria de los maestrosrurales reconocen que tener un ambiente
alimentario escolar saludable es importante, pero no consideran que sus practicas o
comportamientos alimentarios dentro del aula influyan en los comportamientos
alimentarios de los estudiantes y quizas por esta razon , muchos maestros rurales se
involucran en practicas y comportamientos en el aula que no promueven una
alimentacién saludable. Por tanto, unavez mas, se insiste en que la capacitacion
docente y las politicas escolares ampliadas que se centran en elcomportamiento de los
docentes pueden ser necesarias para garantizar un entorno alimentario escolarrural
mas saludable.

El presente trabajo se considera un estudio exploratorio, una linea de investigacion
que se inicia en nuestro pais, ya que son escasos los antecedentes publicados al
respecto, si bien es una arista fundamental para la correcta promocién de estilos de
vida saludable.

En conclusién, se evaluaron a 13 docentes, evidenciandose un conocimiento
adecuado en lo referente animeros de comidas diarias a realizar, porciones de lacteos
recomendados por dia, consumo de bebidasazucaradas, la importancia del consumo
de verduras y los aspectos referentes a la actividad fisica. Losconocimientos fueron
menores en referencia a la porcion de frutas a consumir por dia, la recomendaciénde
consumo semanal de carnes, el uso de la sal y efecto del consumo de bebidas
alcohdlicas. El grado deconocimiento por puntajes, evidencié que la mayoria de los
docentes tienen conocimientos basicos minimos.

Por tanto, es necesario establecer estrategias de promociéon y capacitacion en las
Guias Alimentarias del Paraguay en las escuelas, especificamente dirigidas a los
docentes, quienes cumplen el rol de transmitir en aula, recomendaciones sobre
alimentacién y estilos de vida saludables a los nifios y nifias con el fin de prevenir
enfermedades futuras asociadas a habitos poco saludables.
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intereses.
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RESUMEN

El Aprendizaje Basado en la Comunidad (ABC) como toda estrategia educativa
debe ser evaluado enproducto y participacién para realizar los ajustes, correcciones y
mejoras necesarias. Estudio descriptivotransversal, realizado en 41 estudiantes de la
carrera de Nutricién de la Universidad del Pacifico mediante aplicacion de una
encuesta autoadministrada para identificar los beneficios y las dificultades de la
estrategia conforme a la percepcion y experiencia del estudiante. El 98% de los
estudiantes perciben que la estrategia es beneficiosa para su formacién profesional, de
los cuales el 83% menciond el contacto con la realidad, capacidad para trabajar en
equipo y solucionar problemas. El tiempo destinadoa las actividades de trabajo de
campo (n=9; 22%) y la cantidad y calidad de equipos y materiales, fuerondificultades
identificadas por los estudiantes (n=13; 32%). La metodologia de Aprendizaje Basado
en laComunidad es aceptada por los estudiantes ya que perciben beneficios como la
capacidad de gestién yliderazgo para la resolucion de problemas, trabajo en equipo
y relacionamiento empatico con la comunidad.

Palabras clave: aprendizaje basado en problemas; innovacién; curriculum;
estrategia; ensefianza; aprendizaje

Benefits and limitations of the implementation of Learning
Based on the Communityfrom the perspective of the students
of the career of Nutrition of the Universidad del Pacifico -
Paraguay

ABSTRACT

Community Based Learning (ABC) as any educational strategy must be evaluated
in product and participation to make the necessary adjustments, corrections and
improvements. Cross-sectional descriptive study carried out in 41 students of the
Nutrition career at the Universidad del Pacifico through the application of a self-
administered survey to identify benefits and difficulties of the strategyaccording to the
perception and experience of the student. Ninety eight percent of the students
perceive that the strategy is beneficial for their professional training, 83% of them
mentioned contact with reality, ability to work as a team and solve problems. Time
allocated to field work activities (n = 9, 22%) and the quantity and quality of
equipment and materials, were difficulties identified by the students (n= 13, 32%).
The methodology of Community Based Learning is accepted by the students since they
perceive benefits such as the capacity for management and leadership for problem
solving, teamwork and empathetic relationship with the community.

Key words: problem-based learning; innovation; curriculum; strategy; teaching;
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learning
INTRODUCCION

El Aprendizaje basado en la Comunidad (ABC) constituye hoy una de las vias
metodoldgicas mas adecuadas para partir de contextos reales y diferentes. Permite
desarrollar competencias a partir de la participacién activa de los estudiantes en
experiencias reales asociadas al servicio comunitario, combina los procesos de
aprendizaje-servicio a la comunidad en un solo proyecto®). Asi, permite al estudiante
involucrarse directamente con aquellos a quienes les ofrece un servicio, adaptandose a
sus necesidades ya una realidad que a menudo es muy diferente a la que vive en
el aula. Por tanto, el ABC es una metodologia que facilita el desarrollo de
competencias a partir de la relacién entre los contenidos curriculares de cada
disciplina y el servicio a la comunidad(?-3,

Ademas, es un método innovador, que tiene pocos afios de implementacion; cabe
resaltar que para ello, serequiere disefiar actividades planificadas con anterioridad vy
organizadas de forma acuciosa, dirigido asuplir las necesidades de una comunidad
en un tiempo determinado. De esta manera, el ABC une los componentes académicos
y practicos del proceso de aprendizaje probando lo aprendido en clases en elmundo
real. Asi también, permite a los estudiantes entender el proceso social ulterior,
ejercer su liderazgo y responsabilidad, caracteristicos de los derechos vy
responsabilidades de la ciudadania democratica, y a la vez fortalecer la autoestima y
el sentido de creatividad e iniciativa®.

La Universidad del Pacifico adopta dicha estrategia a partir del Proyecto
Interdisciplinar Multiprofesional Integrado de Responsabilidad Social Universitaria
(PIMI de RSU) en la Comunidad deJukyry-Luque e integra a la carrera de Nutricion en
el marco de su Proyecto de Innovacion Curricular, de manera que los estudiantes,
desde los primeros anos de formacién, con los problemas de salud de las
comunidades en donde realizaran su ejercicio profesional en el futuro. Como toda
estrategia educativa, debe ser evaluada desde los resultados como asi también desde
la perspectiva de quienes participan en el proceso para realizar los ajustes,
correcciones y mejoras necesarias para su optimizacion, por ello el presente estudio
tuvo como objeto identificar los beneficios y dificultades del ABC percibidas por los
estudiantes en su experiencia con la estrategia implementada carrera de Nutricion de
la Universidad del Pacifico -Paraguay.

METODOLOGIA
Diseiio: Estudio descriptivo transversal

Sujetos de estudio: estudiantes del 1° al 4° afio de la carrera de Nutricion de la
Universidad del Pacifico

Criterio de seleccion: participacion en las actividades del ABC desde su
implementacion como estrategia educativa en el afilo 2016 mediante un trabajo
integrado de las asignaturas de Nutricién y Salud Publica I y II, Bioestadistica y
Metodologia de la Investigacion.

Muestra y muestreo: se tomo la totalidad de estudiantes que cumplieron con los
criterios de seleccién, encuestandose a 41 estudiantes.

Variables: beneficios del ABC para el estudiante, actividades realizadas con
mayor frecuencia, pertinencia de clases tedricas para aplicacion en campo,
satisfaccion con la planificacion e implementacion del ABC, dificultades percibidas
para la aplicacion adecuada, rol del docente, percepcion de la participacion de la
comunidad.

Instrumento de recoleccion de datos y técnica de administracion: encuesta
de percepcion autoadministrada acerca del ABC, con preguntas cerradas de opciones
multiples y dicotdmicas, y preguntas abiertas.
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Procesamiento y analisis de datos: fueron procesados en Microsoft Excel 2010,
y analisis cualitativoexpresado en frecuencias y porcentajes (%).

Asuntos éticos: se realizo la socializacion de la naturaleza de la investigacion con
fines de evaluacién dela estrategia educativa con los estudiantes y tras su asentimiento
verbal se procedid a la entrega y llenado de la encuesta de caracter anénimo
garantizando asi la confidencialidad y veracidad de los datos.

RESULTADOS

De los 41 estudiantes, 37% (n=15) fue del primer curso, 24% (n=10) del segundo
y en mismo porcentaje para el tercer curso y 15% (n=6) del cuarto afio. Las
asignaturas en las que mas realizaron tareas de ABC fueron Salud Publica y
Bioestadistica.

Respecto a si perciben o no beneficios del ABC, casi la totalidad de los estudiantes
(n= 40; 98%) consider6 que la estrategia es importante para su formacion
profesional, aportandoles beneficios como el contacto directo con la realidad, el
desarrollo de habilidades de trabajo en equipo y de resolucion de problemas. Se
registré un solo estudiante que considera que la estrategia no aporta beneficios (Tabla
1).

Tabla 1. Beneficios del ABC percibidos por estudiantes de la carrera de Nutricion

(n=41)
Beneficios percibidos n %
Contacto con la realidad 4 10
Habilidades para el trabajo en equipo 3 7
Capacidad para resolver problemas 0 0
Todas 33 83

Las actividades realizadas con mayor frecuencia se enlistan en la Tabla 2.

Tabla 2. Actividades realizadas dentro del marco de la estrategia ABC.

Actividades realizadas Frecuencia
Mediciones antropométricas 26
Charlas educativas 15
Actividades lidicas 4
Actividad fisica 2
Cocina saludable 17
Aplicacién de encuestas 31

La totalidad de los estudiantes manifestaron que las clases teodricas sirvieron para
la solucion de problemas en la comunidad; que la planificacién e implementacion
fueron adecuadas, que se genera una buena integracién de las asignaturas de la
carrera y que los docentes en su rol de orientadores satisfacenplenamente. Se indago
la satisfaccion con la estrategia educativa, el tiempo destinado para el trabajo de
campo y disponibilidad de equipos y materiales, identificandose ciertas limitaciones
(Tabla 3)

Tabla 3. Precepcién de satisfaccion con la estrategia educativa y recursos. n=41

Percepcion de satisfaccion n %
Con la estrategia educativa Si 38 93
No 3 7
Con el tiempo destinado al trabajo de campo Si 32 78
No 9 22
Con la disponibilidad de equipos y materiales Si 28 68
No 13 32

Respecto a las limitaciones, se indagaron mediante preguntas abiertas y se
identificaron basicamente tres: los estudiantes manifestaron que se requiere mayor
cantidad y calidad de equipos antropométricos(balanzas, tallimetros, cintas métricas)
para realizar las mediciones y materiales didacticos para optimizar la participacion y
el tiempo, asi como la calidad de los datos colectados; requieren visitas masfrecuentes
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a la comunidad y mejor logistica especificamente para la movilidad de los mismos
hasta lazona.

Con referencia a la percepcion de actitudes por parte de la comunidad,
aproximadamente la mitad coincide en que sus miembros se muestran participativos
y agradecidos por los servicios recibidos.

DISCUSION

El Aprendizaje Basado en la Comunidad (ABC) se refiere a cualquier herramienta
pedagdgica en la cualla comunidad se convierte en parte del proceso de aprendizaje.
Todas las iniciativas de ABC son experienciales(®),

Segun los resultados del presente estudio, el ABC fue estrategia aceptada por los
estudiantes de la carrerade Nutricion quienes identificaron claramente los beneficios
gue aporta a su formacién tanto académicacomo humana, acercandolos a la realidad,
generando oportunidades para el pensamiento critico y reflexivo y la solucién de
problemas optimizando las habilidades individuales para el logro grupal. Estocoincide
con la mayoria de las investigaciones que evaluaron estrategias de aprendizaje activo,
asi Hsu y Espinoza (2018)(®), en su estudié concluyeron que los estudiantes que
aprendieron ciencias en el programa de pasantias comunitarias desarrollaron
percepciones de aprendizaje constructivistas mas fuertes que aquellos que
aprendieron ciencias en el aula; los estudiantes percibieron que tenian mas
oportunidades de pensar independientemente de los instructores y otros estudiantes.
Cabe destacar queen esta experiencia se emplearon tres principios efectivos para el
diseno de programas: los estudiantes debian realizar proyectos de investigacion
abierta con el apoyo de cientificos, se realizaban debates y cabo didlogos con
regularidad para abordar los problemas y compartir experiencias y finalmente, los
estudiantes debian presentar sus propuestas de proyectos y hallazgos cientificos en
eventos de puertasabiertas.

Kuh y O'Donnell” identificaron practicas de alto impacto en la educaciéon de
pregrado para asegurarque la educacién de calidad sea el disefio de clases con
aprendizaje colaborativo que permitieron a los estudiantes trabajar juntos para
resolver problemas. Los resultados obtenidos por Ebacher® se replican en otras
investigaciones. Llorente(® concluyd que el aprendizaje a través del servicio ayuda a
reducirlos estereotipos y contribuye a la comprension cultural y racial. No se puede
dejar de lado que el aprendizaje académico tiende a recibir una influencia positiva por
la aplicaciéon de la teoria aprendida enla clase. Esta ultima afirmacion es compartida
por Tacelosky(19, cuya investigacion reveld que, al finalizar el proyecto de ABC, los
estudiantes afirmaron haber podido relacionar los contenidos vistos en clase con
contextos reales. Otras investigaciones realizadas en estudiantes de lingUistica, el ABC
no soloproveyd un servicio a la comunidad, sino que los ayudd a cumplir con los
objetivos de aprendizaje delcurso, ya que mejoraron las competencias linglisticas y
culturales™®) e incidié en una evaluacion positiva de sus destrezas de habla('?),

Si bien el desarrollo de clases que incluyen la comunidad y la colaboracién puede
ayudar a lograr un aprendizaje profundo y significativo, esto puede ser dificil de
implementar en grandes clases, debido a lalogistica que implica y la necesidad de
instructores por grupo de estudiantes(”). Esto se evidencid en el presente estudio, ya
que los estudiantes refirieron como limitacion de la implementacion del ABC en la
carrera, que se requeria mayor logistica para la movilizacion de los estudiantes a la
comunidad y equiposy materiales didacticos para la realizacion de las actividades. El
estudio de Rodriguez(*3 no encontrdlimitaciones por parte de los estudiantes, pero
si, de los docentes quienes manifestaron que esta metodologia requiere un esfuerzo
adicional a su trabajo diario en las clases, ya que debian preparar susclases y ademas
orientar a los estudiantes-profesionales para que exista coordinacién y revisar los
informes derivados de la actividad que eran presentados en la Facultad.

Justamente debido al compromiso que implica, se deben iniciar estrategias para la
institucionalizacién del aprendizaje-servicio, de manera que todos los estudiantes
tengan acceso a proyectos de este tipo a lolargo de la carrera. Ademas, es necesario
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realizar estudios longitudinales sobre los efectos de esta metodologia desde la
perspectiva de la sostenibilidad e incluir en la evaluacién la percepciéon de los
docentes y miembros de la comunidad.

En conclusion, como beneficio fundamental, la metodologia de Aprendizaje Basado
es percibida unaestrategia que permite desarrollar en los estudiantes de nutricion
competencias relacionadas con la capacidad de gestion y liderazgo para la resolucion
de problemas, trabajo en equipo y relacionamientoempatico con la comunidad.

Finalmente, como limitaciones surgieron la necesidad de generar proyectos que
permitan el trabajo en equipos multidisciplinarios de tal forma a impactar
globalmente en la poblacién y que la planificacion de las actividades sea hecha con
anterioridad de modo a tener en cuenta los recursos humanos y materiales que seran
necesarios movilizar para las mismas.
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RESUMEN

La intubacién endotraqueal (IET) en pacientes criticamente enfermos es un
procedimiento de alto riesgoque requiere alta competencia en el manejo de la via
aérea. Es esencial conocer las habilidades de losmédicos de emergencia en el manejo
avanzado de vias aéreas y de vias aéreas dificiles (VAD). Estudio observacional,
descriptivo y prospectivo cuyo objetivo fue describir el manejo avanzado de vias aéreas
yVAD en un departamento de emergencia pediatrica. Fueron incluidos 66 pacientes
de 0 a 18 anos querequirieron intubacién endotraqueal entre mayo 2018 a enero
2019. Se evalud el diagndstico fisiopatoldgico, prevalencia de VAD, uso de secuencia
de intubacién rapida (SIR), herramienta utilizada para la intubacion, tiempo de
intubacién, intentos, operador, y complicaciones. Se establecid como éxito si el
paciente era intubado en dos intentos. En el 19,7% de los pacientes se identifico
prediccién de VAD, se realizd SIR en 64 (96,9%) pacientes. La tasa de éxito fue 77,3%
(51/66), en el primer intento 39/66(59,1%) y en el segundo 12/54 (77,3%). Se
requiri6 cambio de operador en 14 oportunidades. Todos fueron intubados por
laringoscopia convencional. El tiempo de intubacion oscil6 entre 2-6 minutos. Lamedia
del nimero de intentos fue 1,8 (+ 1,4). Las complicaciones del IET se presentaron en
22 pacientes, siendo la frecuencia de saturacion menor a 70% significativamente
mayor en los pacientes que requirieron mas de dos intentos para la intubacién. La
identificacion de VAD se presentd con relativafrecuencia.

Palabras clave: intubacion intratraqueal; manejo de la via aérea; medicina de
urgencia pediatrica

Evaluation of advanced airway management in a
pediatric emergency department

ABSTRACT

Endotracheal intubation (EIT) in critically ill patients is a high-risk procedure that
requires high competence in the management of the airway. It is essential to know
the skills of emergency physiciansin the advanced management of airways and
difficult airways (DA). Observational, descriptive and prospective study with the
objective to describe the advanced management of airways and VAD in a pediatric
emergency department, that includes patients from 0 to 18 years who required
endotracheal intubation between May 2018 and January 2019. The physio pathological
diagnosis, prevalence of VAD, use of rapid intubation sequence (SIR), tool used for
intubation, intubation time, attempts, operator, andcomplications were evaluated. It
was established as success if the patient was intubated in two attempts. We studied
66 patients between 0.7-192 months of age (median: 7.5 months). In 19.7% of the
patients, prediction of VAD was identified; SIR was performed in 64 (96.9%) patients.
Success rate was 77.3% (51/66), in the first attempt 39/66 (59.1%) and in the
second 12/54 (77.3%). Operator change was required in 14 opportunities. All patients
were intubated by conventional laryngoscopy. Intubation timeranged between 2-6
minutes. mean number of attempts was 1.8 (£ 1.4). Complications of the EIT were
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present in 22 patients; frequency of saturation less than 70% was significantly higher
in patients who required more than two attempts for intubation. The identification of
difficult airway was relatively frequent.

Key words: intubation intratracheal; airway management; pediatric emergency
medicine

INTRODUCCION

El manejo de la via aérea es un aspecto importante de la atencion de emergencia
pediatrica. El acceso rapido y eficaz a las vias respiratorias puede significar la
diferencia entre un buen resultado y la discapacidad o la muerte. El manejo 6ptimo
requiere una comprension de las diferencias entre nifios yadultos con respecto a la
anatomia y fisiologia de las vias respiratorias y la respuesta a los medicamentos(®.

La intubacion endotraqueal en pacientes criticos es un procedimiento de alto
riesgo, que requiere unaexperiencia significativa en el manejo de la via aérea y la
comprensién de la fisiopatologia del proceso dela enfermedad®,

El Hospital General Pediatrico “Nifios de Acosta Nu”, es uno de los centros de
referencia del pais, con una afluencia importante de pacientes al servicio de
emergencias, tanto de baja como de altacomplejidad. Los médicos de guardia se
enfrentan frecuentemente a pacientes con requerimiento de intubacion endotraqueal
(IET). Es necesario conocer las habilidades de los médicos de urgencia en el manejo
avanzado de vias aéreas y VAD, esta Ultima es una condicién que se define como la
situacidnclinica en la que un anestesidlogo entrenado experimenta dificultad con la
ventilacion de la mascara facial de la via aérea superior, dificultad con la intubacion
traqueal, o ambas(®. Anticipar las dificultades en este procedimiento es esencial para
obtener los resultados deseados.

METODOLOGIA

Estudio observacional, descriptivo y prospectivo con componente analitico, en el
gue se incluyeron deforma secuencial prospectiva todos los pacientes de 0 a 18 afos
gue requirieron intubacién endotragueala su ingreso al departamento de emergencia
(DE) o encontrandose en observaciéon en el mismo. Se excluyeron aquellos nifios cuya
ficha de recoleccidon de datos no fue correctamente llenada.

Se realizd un muestreo probabilistico de casos consecutivos. Las variables
estudiadas fueron: edad, sexo, peso, diagndstico fisiopatoldgico, la prediccion de
VAD, uso de SIR, herramienta utilizada y tiempo total de intubacion. Se estudiaron
ademas el numero de intentos previos al éxito, el operador encargado del
procedimiento, y las complicaciones inmediatas.

El tiempo total de intubacion se determind desde el inicio de la laringoscopia hasta
la fijacion del tuboendotraqueal. El diagndstico fisiopatoldgico se basoé en el tridngulo
de evaluacién pediatrica (TEP) consiete diagndsticos fisiopatoldgicos posiblest®). Se
definio éxito al paciente intubado en dos intentos. Esprotocolo del servicio cambiar de
operador sino se logra la intubacién en dos intentos.

Se registraron las siguientes complicaciones inmediatas: desaturacion <80%,
desaturacion <70%, bradicardia para la edad y paro cardiorrespiratorio. Se definid
VAD basado en la evaluacién previa al procedimiento de: alteracion en la evaluacién
externa (cara, cuello), grado de Mallampatl, obstruccidonde la via aérea, incapacidad
de movimiento cervical (collarin cervical en caso de traumatismo)®).

Para el andlisis de los datos se utilizd el paquete estadistico SPSSV2. El estudio
fue aprobado por el comité de investigacion de la institucidon con acta nimero 0129. Se
mantuvo la confidencialidad de datosy no se requirié consentimiento informado.

RESULTADOS

En el periodo de estudio comprendido entre el 10 mayo del 2018 y el 29 de enero
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del 2019, requirieronintubacidén endotraqueal (IET) 76 pacientes, de los cuales se
analizaron los 66 pacientes que cumplieronlos criterios de inclusién.

La mayor cantidad de pacientes que requirieron manejo avanzado de la via aérea
(60,7%) se observd en la temporada de invernal, durante el periodo epidémico
respiratorio.

Los datos demograficos, el diagndstico fisiopatoldgico, la predicciéon de VAD vy la
herramienta utilizadapara la IET se describen en la Tabla 1.

Tabla 1. Datos demograficos, diagndstico fisiopatoldgico, VAD, herramienta
utilizada para IET. (n = 66)

Variable N=66
Edad (meses)

mediana (p25-75) 7,5(0,7-192)
Peso (kg)

mediana (p25-75) 7,4 (2,4-58)
Diagnostico Fisiopatoldgico N (%)
Falla respiratoria 28 (42,4)
Falla cardiopulmonar 27 (40,9)
Disfuncién del SNC 8(12,1)
Shock descompensado 3 (4,5)
VAD

Si 13 (19,7)
No 53(80,3)
Herramienta utilizada

Laringoscopia convencional 66/100

Fueron menores de 12 meses37/66 (56,1%) de los nifios, de los cuales 24/37
(64%) tenian menos de 3mesesy 8/24 (33,3%) delos restantes fueron recién nacidos.

El operador del procedimiento de IET, el éxito, la necesidad de cambio de operador,
la media de intentosde intubacién, el éxito en la primera maniobra de intubacion y el
tiempo total para la IET, se describen enla Tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas de la IET en relacién al operador, intentos de IET y
tiempo de IET

Variable Paciente
Operador N (%)
Médico emergentélogo 38 (57,6)
Fellow de emergencias 23 (34,8)
Médico pediatra 4 (6,1)
Intensivista 1(1,5)
Total 66 (100)
Exito

Si 51 (77,3)
No 15 (22,7)
Total 66 (100)
Cambio de operador 14 (21,2)
Exito por operador/ nimero de intentos

Médico emergentdlogo 39/54 (72,2)
Médico pediatra 3/4 (75)
Fellow de emergencias 15/25 (60)
Anestesidlogo 1/2 (50)
Total, de intentos 85 (100)
Intentos IET*

media (£DS) 1,8 +1,4
Tiempo de IET (min)

mediana (p25-75) 3 (2-6)

Se realizdo SIR en 64 de los 66 pacientes, que representa el 96,9%. En el primer
intento se intubaron: 39/66 (59,1%) pacientes, en el segundo intento: 12/54
(77,3%). Total de éxito (definido por intubacidonen dos intentos): 51/66 (77,3%).
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La caida de la saturacién de oxigeno fue la complicacion mas frecuente, siendo
menor del 80% en 12/66(18,2%) y menor de 70% en 10/66 (15.2%). Ningun
paciente presentd bradicardia ni paro cardiorrespiratorio.

Entre los pacientes que fueron intubados en los dos primeros intentos (éxito) vs los
que no lo fueron solo existieron diferencias significativas en las complicaciones. 6/66
pacientes presentaron un episodio desaturacion menor a 70%, significativamente
asociado a mas de dos intentos de IET. Tabla 3.

Tabla 3: Comparacion entre grupos con <2 intentos vs > 2 intentos IET.

Exito Fracaso
. (< 2intentos) (>2intentos) Valorp
Variable n (%) n (%)

n=51 n=15
Diagnostico fisiopatolégico
Falla respiratoria 21 (75) 7 (28) ns
Falla cardiopulmonar 22 (81,5) 5 (18,5)
Shock descompensado 2 (66,7) 2 (20)
Disfuncién del SNC 6 (33,3) 2 (22)
VAD 11 (84,6) 2 (15,4)
Operador ns
Emergentologo 32 (84,2) 6 (15,8)
Fellow de emergencias 16 (61,6) 7 (38,4) ns
Complicaciones
Sin complicaciones (n=44) 38 (86) 6 (24) 0,007*
Saturaciéon<80% (n=12) 9 (75) 3 (25)
Saturacion<70% (n=10) 4 (40) 6 (60)
Peso kg (mediana) 8,8 5 ns
Edad meses (mediana) 10 4 ns

*test chi cuadrado, ns: no significativa
DISCUSION

El presente estudio permitié evaluar un protocolo de manejo de la via aérea que
incluye el de la via aéreadificil. Se encontré que los niflos con falla respiratoria
requirieron con mas frecuencia cambio de operador, aunque no se relacioné con el
éxito en el procedimiento. Alrededor de la mitad de los pacientesse encontraban con
falla respiratoria o falla cardiopulmonar en el momento de la intubacion. Este hallazgo
podria evidenciar una dificultad asociada a su condicion fisiopatoldgica que debe ser
previstal®. No se encontraron estudios previos que relacionaran el diagndstico
fisiopatoldgico con el éxito o ladificultad durante la IET.

Mas de la mitad de los pacientes tenian menos de un afio, resultado que difiere de
los de Kerrey et al. provenientes de dos centros de Estados Unidos(®), que en nuestra
casuistica se podria explicar por lafrecuencia de falla respiratoria en este rango etario
que llevaria a los niflos pequefios a necesitar soporteventilatorio.

Se constatod prediccion de VAD en trece pacientes, nimero superior a los hallazgos
de Kerrey et al, dondesolo el 3% de los pacientes presentd VAD(®), La prediccion de VAD
no se asocidé con mayor nimero de complicaciones ni con cambio de operador o
aumento del nimero de intentos, probablemente por la preparacidén previa posterior
a la identificacion. El identificar alteraciones morfolégicas o anatémicas permite una
mejor preparacion, sin embargo, la falla respiratoria no permite mayor preparacion
y estabilizacion que la mejor oxigenacién posible y el operador con mayor
experiencia(®,

La SIR es el método de eleccién para la mayoria de las intubaciones pediatricas
de emergencia y se asocia con una alta tasa de éxito y una baja tasa de eventos
adversos graves(”). Fue utilizada en casi latotalidad de los pacientes, con excepcion
de dos nifios que se encontraban en paro cardiorrespiratorio alingreso. Un resultado
similar fue reportado en el estudio multicéntrico de Losek et al(®,
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La totalidad de los pacientes analizados fueron intubados por laringoscopia
convencional. Esteresultado esta relacionado con que el equipo de videolaringoscopia
es operado por los anestesiélogos ennuestra institucidon, quienes representan en el
protocolo el respaldo ante la presencia de dificultad en la via aérea y fueron
excepcionalmente convocados durante el periodo de este estudio.

Mas de la mitad de las intubaciones fueron realizadas en los primeros 3 minutos, en
el primer o segundointento, en su gran mayoria por el médico emergentologo o el fellow
de emergentologia. En este hospital, los residentes de pediatria no realizan
intubaciones de emergencia, su entrenamiento se realiza con simuladores. Segun
un estudio realizado por Mulcaster y col. un profesional debe realizar 47 intubaciones
para adquirir la destreza necesaria®.

Como es predecible el mayor porcentaje de éxito correspondié al médico
emergentologo, no pudiendo evaluarse competencias de pediatras por la baja
frecuencia de la intervencion, también descripto con anterioridad por Goton et al(10)
Casi la totalidad de los pacientes fueron intubados en menos o igual ados intentos,
siendo necesario el cambio de operador en la quinta parte de los pacientes.

La principal complicaciéon de la IET fue la saturacion menor a 80%, seguido de
saturacion menor a 70%. Esta Ultima presentd una asociacién significativa con mas
de dos intentos. No hubo episodios de bradicardia ni parada cardiorrespiratoria
durante los procedimientos.

La identificacion de via aérea dificil se presentd con relativa frecuencia. La mayor
dificultad se presentéen pacientes en los que no reunian indicadores de VAD. Los
episodios de saturacion menor a 70% seasociaron a mas de dos intentos de IET.
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RESUMEN

El cepillado dental diario es importante, en especial en nifos durante el periodo de
recambio dentario.Por considerarse a los mismos un grupo de riesgo de caries y
gingivitis debido a la dificultad de reproducir una técnica de cepillado, se desarrolld la
presente investigacion con el objetivo de evaluar unaestrategia de motivacion para el
control de la biopelicula dental con el uso domiciliario de revelador deplaca. En el
estudio experimental se incluyeron a 30 escolares de 6 a 7 afios de edad. Se realizé una
charla informativa e instructiva a los padres, explicando el propdsito de la
investigacion y el modo de aplicacion del revelador de placa dental en sus hogares.
Fueron registrados los valores del pH salival, delIndice de O "Leary y se determiné el
nivel de higiene oral antes y después de la intervencién. Los resultados basales
evidenciaron un nivel de higiene oral malo en el 53%, regular en el 33% y bueno en el
16% de los nifios evaluados. Posterior a la intervencidn, se constatd una disminucion
en los valores delIndice de O’ Leary modificindose el nivel de higiene oral en bueno
en el 43%, regular en el 26% y maloen el 30% de los nifios, observandose una
diferencia estadisticamente significativa p=0,006, aplicandola prueba de Wilcoxon.
Se concluye que la estrategia de motivacion para el control de la biopelicula dental
con el uso domiciliario de revelador de placa puede implementarse como coadyuvante
modificando positivamente el nivel de higiene oral en los nifios.

Palabras clave: placa dental; motivacién; indice de placa dental; saliva

Control of dental biofilm in children through a motivational
strategy based on the homeuse of disclosing agents

ABSTRACT

Daily tooth brushing is important, especially in children during the tooth
replacement period. Becausethey are considered a group of risk of caries and gingivitis
due to the difficulty of reproducing a brushingtechnique, the present investigation was
developed with the aim of evaluating a motivational strategy for the control of the
dental biofilm with the home use of disclosing agents. The experimental study included
30 schoolchildren from 6 to 7 years of age. An informative and instructive talk was
given to the parents, explaining the purpose of the research and the mode of
application of the disclosing agents in their homes. The salivary pH values of the
O'Leary Index were recorded and the level of oral hygiene was determined before
and after the intervention. The baseline results showed a poor level of oral hygiene in
53%, regular in 33% and good in 16% of the children evaluated. After the
intervention, there was a decrease in the values of the O'Leary Index, modifying the
level of oral hygiene in good in 43%, regularin 26% and bad in 30% of children,
observing a difference statistically significant p = 0.006, applying the Wilcoxon test. It
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is concluded that the strategy of motivation for the control of the dental biofilm with the
home use of disclosing agents can be implemented as a coadjuvant modifying
positively the level of oralhygiene in children.

Key words: dental plaque; motivation; dental plaque index; saliva
INTRODUCCION

Las actividades de prevencion, promocion y educacion, encaminadas a detener el
avance o evitar la aparicion de las enfermedades que tienen su asiento en la cavidad
bucal, para lograr los resultados concretos deben iniciar en edades susceptibles a los
cambios. Si en el periodo de seis a doce afios se desarrolla el aprendizaje imitativo
de la conducta, se comienza a tomar conciencia de lo que es bueno omalo y coincide
con el inicio del periodo de recambio de la denticidn temporaria a la permanente, se
considera el momento idéneo para el desarrollo de comportamientos saludables y
donde el impacto seriamayor(l2),

La caries y la gingivitis son las patologias mas prevalentes de la cavidad bucal, se
ven influidas por lapresencia de placa dental o biopelicula (biofilm), que constituye
un ecosistema complejo, compuesto por estructuras microbianas densamente
agrupadas y sus productos extracelulares, glucoproteinas salivares insolubles y
detritus alimentario firmemente adheridos al esmalte dental 4,

La placa dental puede pasar desapercibida a simple vista debido a su coloracién
blanco amarillenta parecida al color natural de los dientes, por lo tanto, para
identificarla es necesario colorearla o tenirlacon compuestos quimicos denominados
agentes reveladores de placa, como la eritrosina que se utilizadesde hace muchos
anos y ha recibido la aprobacion de la FDA (Food and Drug Administration). Ademas,
existen formulas para diferenciar la presencia de la placa dental antigua de la reciente,
como lascompuestas por doble tono constituida por una solucion acuosa a base de
FD&C Green N° 3 al 1% y FD&C red N° 3 al 1%(:6:7),

El control de placa dental se inicia con la deteccidon de su presencia mediante un
examen clinico, exploraciéon visual, uso de explorador dental o con sustancias
reveladoras, para ser cuantificados con indices especificos como el de O'Leary (8, 9).

El cepillado es una forma mecanica de control de la placa dental. A lo largo del
tiempo se han recomendado y descartado las mas diversas técnicas y tipos de
movimientos (giratorios, vibratorios, circulares, verticales y horizontales) para
aplicarlos durante el cepillado dental. En los nifios es mas dificil conseguir la
reproduccién de una técnica estricta y en el caso que siguiesen los pasos indicados, el
tiempo de cepillado generalmente no es suficiente(> 7 10,11),

Ademas de los indices de placa dental, la variacion del pH salival es un factor de
medicion del riesgoestomatoldgico para caries dental, y constituye un indicador para
evaluar acciones o estrategias preventivas implementadas. Sin una higiene
bucodental adecuada, proliferan en la placa dentalmicroorganismos que hacen
que el pH dentro de la boca se vuelva acido(*? - 16), La saliva tiene unacapacidad de
neutralizar acidos amortiguando las variaciones de pH, esta capacidad estd basada
en varios sistemas como el sistema de fosfato y el sistema de bicarbonato - acido
carbdnico. Su composicion se ve influida por la alimentacién y la higiene bucal, su pH
oscila entre 6,5y 7,5 y en personas sanas la tasa de flujo en reposo es de 0,25 - 0,35
ml/mn(17:19,20,21)

La higiene bucal es la principal medida para mantener la salud bucal, que forma
parte del aseo personaldiario como una conducta aprendida, en cambio cuando no
existe aprendizaje previo por los integrantesde la familia, con el tiempo comienza el
deterioro de la higiene oral y si el cepillado es deficiente existe la posibilidad de la
presencia de caries dental(®),

El control de la biopelicula dental en el nifio a través de la higiene bucal realizada
en la casa forma elnlcleo de prevencion, donde se promueve la participacion de los
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padres, los que deberdn mantener unahigiene adecuada en sus nifios, especialmente
cuando sus habilidades psicomotrices alin no estan completamente desarrolladas(®.

Los dientes afectados con mayor frecuencia por caries debido a la falta de
comportamientos saludableserupcionan entre los 6 y 7 afios, este hecho justifica la
necesidad de realizar una intervencion especificaen este grupo etario(??),

El objetivo del presente estudio fue evaluar una estrategia de motivacion para el
control de la placa dental mediante el uso domiciliario de reveladores previo al
cepillado en nifios que cursan el primer grado de la Escuela Privada Subvencionada
San Antonio de Fe y Alegria, dirigida a promover la saludbucal y prevencién de las
enfermedades bucales mas comunes.

METODOLOGIA

Fueron incluidos en la presente investigacién experimental, 30 estudiantes de
ambos sexos, de 6 a 7 afos, que cursaban el primer grado turno mafiana o tarde de
la Escuela Privada Subvencionada San Antonio de Fe y Alegria en el periodo
comprendido entre mayo y junio del afio 2018. El muestreo fue no probabilistico por
conveniencia. Fueron excluidos alumnos portadores de alguna patologia de base, los
gue presentaban aparatologia ortodoncia y ortopédica bucal y los que no quisieron
participar del mismo.

El protocolo y el consentimiento informado fueron aprobados por el Comité de Etica
en investigacion dela Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Asuncién.

Se solicitd la autorizacidon correspondiente para el desarrollo de la investigacion a
los directivos de lainstitucién educativa y para la convocatoria a los padres a
una reunién informativa, firma del consentimiento informado y proveer las
indicaciones a seguir con los nifios incluidos en la investigacion.

Luego de corroborar que los escolares no ingirieron alimento alguno, no se
cepillaron ni utilizaron enjuague bucal una hora antes, se obtuvo el valor basal del
pH salival, y se inicié la intervencion que consistié en una charla educativa de
promocion dirigida a los nifios, y una charla instructiva tedrica- practica dirigida a los
padres sobre la aplicacién del liquido revelador marca comercial TETSPLAC Doble
Tono, solucién acuosa a base de FD&C Green N°3 al 1% y FD&C Red N°3 al 1%.
Posterior a laaplicacién del revelador en los nifios, se obtuvo el registro y el valor
basal del indice de O'Leary. Se entregd a cada nino un cepillo dental para que realicen
el cepillado hasta la eliminacion completa del revelador frente a un espejo ante la
presencia de los padres.

Se explicd la importancia de repetirlo de la misma manera durante una semana en
los hogares y que serealizarian dos visitas mas a la escuela, en las cuales ademas del
control de la placa dental se realizarianlas mediciones del pH salival.

Se indico que la aplicacion del revelador previo al cepillado dental de los nifios se
realice una vez al diabajo la supervision de los padres.

Para la obtencién del indice de O'Leary, se registraron las superficies dentarias
que se colorearon conrevelador en el diagrama de la ficha clinica de cada nifio. Este
procedimiento estuvo a cargo de las investigadoras. Los resultados del indice de
O'Leary fueron clasificados en tres niveles: bueno (0-20%), regular (21-30%) y malo
(230)@3,

El valor de la variable pH salival se obtuvo mediante el pHmetro digital de
caracteristicas SX711 y lalectura fue hecha inmediatamente a la obtencion de la
muestra donde el electrodo se introduce en ellahasta la estabilizacion de la cifra.
Estas mediciones estuvieron a cargo de un investigador del Centro Multidisciplinario
de Investigaciones Tecnoldgicas de la Direccion General de Investigacion Cientificay
Tecnoldgica de la Universidad Nacional de Asuncion (CEMIT-DGICT-UNA).

Fue considerada variable dependiente la intervencion “uso de revelador antes del
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cepillado” y como variables dependientes los valores del pH salival y del indice de
placa bacteriana. Para el analisis estadistico se compararon los datos basales con los
datos obtenidos al finalizar la intervencion, y se establecié como hipétesis nula que el
uso domiciliario de revelador como estrategia de motivaciéon parael control de la
biopelicula dental no modifica el indice de O'Leary. La hipdtesis alternativa fue que el
uso domiciliario de revelador como estrategia de motivacién para de control de la
biopelicula dental modifica el indice de O'Leary.

Previamente a la ejecucién del estudio se realizd un estudio piloto incluyendo a 9
sujetos que formaban parte de la poblacion accesible y cumplian con los criterios de
inclusién, de manera a realizar la validacién del consentimiento informado, ficha
clinica, aplicacién de la estrategia de motivacién para elcontrol de la biopelicula dental,
medicidn de variables y analisis de los datos.

Los datos fueron cargados en el programa Excel de Microsoft y luego fueron
procesados en el programaEpi Info 7.2.2.6. Fue utilizada la prueba estadistica de
Wilcoxon para la comparacién de dos muestrasrelacionadas de pares igualados. Se
considero significancia estadistica cuando p< 0,05.

La participacion de los sujetos fue voluntaria, con consentimiento de los padres
quienes fueron informados que podian retirarse de la investigacion sin que eso
impligue algun perjuicio del estudiante. Los resultados obtenidos fueron utilizados
Unicamente para los fines del trabajo y los datos de identificacidon de los sujetos de
estudios fueron tratados con confidencialidad.

Como beneficio para los participantes, fue proporcionada una charla educativa de
promocion de la salud bucal a padres y ninos, los sujetos de estudio recibieron un
diagndstico bucal y fueron provistos de kits dehigiene dental.

RESULTADOS

La edad de los nifios incluidos en el estudio fue de 6 y 7 afios, 60% y 40%
respectivamente, correspondiendo el 57%7) al sexo femenino y el 43%(13) al sexo masculino.
El promedio del indicede O "Leary antes de la intervencion fue de 34,25 y de 25,5
luego de la intervencion, observandose unadiferencia estadisticamente significativa
(p<0,0120). La media basal del valor del pH salival fue 7,58 con un rango de 6,95 a
8,16. Luego de la intervencién se una media del pH salival de 7,88 con un rango de6,98
a 8,5, observandose una diferencia estadisticamente significativa (p<0,0004) (Tabla 1)

Tabla 1. Parametros relacionados con la higiene bucal

Media Des’wo Minimo 25% Mediana 75% Maximo Valor p*
i estandar
Indice de
0’ Leary 0,012
Inicial 34,25 13,25 11 26 32 37,5 64,13
final 25,5 11,9 6,25 17,4 25,5 32,14 52,1
pH 0,0004
Inicial 7,6 0,3 6,9 7,48 7,6 7,74 8,16
final 7,9 0,3 6,98 7,78 7,95 8,08 8,5
*Wilcoxon

Se constaté una mejoria en el nivel de higiene oral en el 53%(% de los nifios al
comparar los datosbasales con los obtenidos al finalizar la intervencion.

Tabla 2. Nivel de higiene oral en los nifios

Higiene oral Final

Inicial Bueno Regular Malo Total
Bueno 2 (50,00%) 1 (25,00%) 1 (25,00%) 4
Regular 5 (55,56%) 2 (22,22%) 2 (22,22%) 9
Malo 6 (35,29%) 5(29,41%) 6 (35,29%) 17
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Total i3 8 9 30
DISCUSION

A la edad de los nifios incluidos en la investigacion, aun estos carecen de destreza
completa para un cepillado eficaz, por lo que se consider6 como componente
fundamental de la estrategia de motivacion, involucrar a los padres para el
acompafnamiento y control de la remocién total de la sustancia reveladorade placa
dental mediante el cepillado dental en la estrategia de motivacion.

La efectividad de la intervencion educativa enfocada a implementar o mejorar
conductas saludables serefleja en los estudios de Garcia et al®? que aplicaron una
estrategia con técnicas afectivo- participativas y medios de ensefianza con
animacion, dramatizacion y demostraciones que permitid elevar el nivel de
conocimientos sobre salud bucal y modificar conductas no saludables; De la Cruz(®,
que observo una disminucién en el indice de O'Leary tras un programa de sesiones
educativas con charlas ilustradas e interactivas sobre aspectos normales de la
cavidad bucal, enfermedades mas frecuentes y métodos preventivos en nifios de 3 a
5 afios; Bosch et al(?® que observaron una gran mejoria en los niveles de higiene tras
una intervenciéon que consistid en charlas con material audiovisual y actividades
practicas como demostracién de técnicas de cepillado con tipodonto y juegos
interactivosen 50 nifios entre 9 y 10 afios. El interés y la motivaciéon demostrados
por los escolares para aprenderconstituyd un aspecto determinante en los resultados
obtenidos.

Ademés de las variables Indice de O'Leary, higiene bucal y pH salival también se
caracterizo a la muestrasegun los momentos de azlcares en el dia y el valor del indice
de caries ceo-d comunitario segun los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) que se agrupan en: 0-1.1 muy bajo, 1.2-2.6 bajo,2.7-4.4 moderado, 4.5-6.5
alto y 6.6-mas muy alto(2%),

La intervencidon educativa-demostrativa permitio mejorar el nivel de higiene oral
pues al final se observoque el indice de O'Leary de la poblacidn de estudio resulté ser
bueno en el 43 % mientras que al iniciopredomind un indice de placa mayor a 30%
(malo). Resultados similares han sido obtenidos por Corchuelo et al®?”) quienes
capacitaron durante 3 semanas a padres de preescolares para el registro decontrol de
placa y el cepillado educativo utilizando diariamente sustancia reveladora como
coadyuvante.

En nuestro estudio fueron observados cambios significativos entre ambas
mediciones de los valores del pH salival, al igual que en el trabajo realizado por Vila et
al?® que luego de aplicar medidas higiénicasdurante el lapso minimo de una semana,
encontraron un aumento en el pH salival de pacientes, sin haberse encontrado
diferencias entre ambos sexos. Con base a los valores del pH tras nuestra
intervencion, se evidenciaron en los sujetos de estudio cifrasalcalinas siendo la mas
elevada 8,5.

Debido a la escasez de publicaciones de investigaciones con la misma metodologia
y observandose buenos resultados preliminares se recomienda continuar estudios
incluyendo el uso de sustancia reveladora como elemento motivador para el control
de placa dental, ampliando el tamafio de muestracon el analisis de otras variables

Con base a los objetivos propuestos y la metodologia aplicada se concluye que el
uso diario de reveladorcomo estrategia de motivacion para el control de la placa
dental mejora el nivel de higiene oral. Los valores del pH salival obtenidos antes y
después de la implementacion de la estrategia de control de labiopelicula mostraron
diferencias significativas bajo las condiciones empleadas. Para un futuro estudio
recomendamos efectuar controles periddicos debido al abandono de los sujetos, por la
pérdida de interéso la falta de motivacion, asi como la inclusidon de entornos cercanos
al nifio como lo son los docentes y laescuela.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener ningun conflicto de intereses.

Rev. cient. cienc. salud. Junio 2019; 1(1):39-45 43



Gini et. al

Control de la biopelicula dental en nifios mediante una estrategia de motivacion...

Contribucion de los autores: Gini F, Gonzalez M, Keim M, Nakayama H, Nufiez H:
Participacién en la idea y en el disefio de la investigacion, recoleccién de los datos,
procesamiento estadistico, analisis y discusion de los resultados, redaccién del
borrador del trabajo y aprobacién de la versidn final.

Financiacién: Financiacién propia.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Diaz JFA, Diaz BB, Rodriguez IO,
SocorroAA, Nufiez MM. Intervencion
educativa sobresalud bucal en nifios
de la escuela primaria «Gerardo
Medina». 20009. 13(2):80-89.
Disponible en: rpr10209.htm
(sld.cu)

2. Ministerio de Salud Publica vy
Bienestar Social Direccién de Salud
Bucodental Republica del Paraguay.
Descripcion Operativadel Programa
Salvemos al Primer Molar. 2010.
Disponible en:
http://portal.mspbs.gov.py/bucode
ntal/wp-
content/uploads/2013/04/Descripci
on-del-Programa-Salvemos-al-
Primer-Molar.pdf

3. Rojas S, Echeverria S. Caries
temprana de infancia: ¢{enfermedad
infecciosa? Rev. Médica Clinica Las
Condes 2014; 25(3):581-587. Doi:
10.1016/S0716-8640(14)70073-2

4, Chamorro Jiménez AL, Ospina
Catafio A, Arango Rincén IC,
Martinez Delgado CM. Effect of
secretory IgA on the adherence of
Streptococcus Mutans on human
teeth. CES odontol 2013; 26(2):76-
106. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php
?script=sci abstract&pid=S0120-
971X2013000200008

5. Loépez Lépez PC, Diaz Pizéan ME.
Comparacion de la eficacia de dos
métodos de higiene bucal en bebés:
gasa humedecida y cepillado den-
tal. Seguimiento durante un mes.
Rev. Estomatol Herediana 2011;
21(4):197-204. Disponible en:
https://www.redalyc.org/pdf/4215/
421539366004.pdf

6. Lang-Lindhe. Periodontologia clinica
e implantologia clinica odontoldgica.
2 vol. 5ta ed. Argentina:
Panamericana; 2009

7. Wolf H, Rateitschak E, Rateitschak
K. Atlas en color de odontologia.
Periodoncia. 3ra ed. Barcelona:
Masson; 2005.

8. Quinonez Zarate LA, Barajas Michel

AM. Control de Placa
Dentobacteriana con el indice de
O ’Leary, instruyendo la técnica de
cepillado de Bass, en pacientes
infantiles del Posgrado en
Odontopediatria de la UAN. Rev
EducaTeConCiencia 2015;
5(6):106-119. Disponible en:
http://dspace.uan.mx:8080/jspui/h
andle/123456789/207

9. Echeverria J. El Manual de
Odontologia. 2da ed. Barcelona:
Masson; 2008.

10.Rizzo Rubio LM, Torres Cadavid AM,
Martinez Delgado CM. Comparacion
de diferentes técnicas de cepillado
para la higiene bucal. Ces odontol
2016; 29(2):52-64. Disponibleen:
http://www.scielo.org.co/pdf/ceso/
v29n2/v29n2a07.pdf

11.Mifiana V. Grupo Previnfad/PAPPS
Infancia y Adolescencia. Promocion
de la saludbucodental. Rev Pediatr
Aten Primaria 2011; 13(51). Doi:
https://dx.doi.org/10.4321/S1139-
76322011000300010

12.Aguirre Aguilar AA, Vargas Armas
SS. Variacion del pH salival por
consumo de chocolate y su relacion
con el IHO en adolescentes. 2012;
13(41):857-861. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/cgi-
bin/new/resumen.cqgi?IDARTICULO
=46083

13.Gésime Oviedo JM, Merino Lavado
RL, Bricefio Caveda EN. Influencia
del pH en lasrelaciones microbianas
de la cavidad bucal. Revisién
bibliografica. Acta Odontoldgica
Venezolana 2014; 52(2). Disponible
en:
https://www.actaodontologica.com
/ediciones/2014/2/art-21/

14.Gutiérrez M, Ortiz Fernandez L,
Medina Calderdn K, Chein
Villacampa S. Eficacia de una
medida preventiva para el nifio con
riesgo cariogénico asociada a la
estabilidad de pH salival. Odontol
Sanmarquina 2007; 10(1):25-27.
Doi:

Rev. cient. cienc. salud. Junio 2019; 1(1):39-45

44


http://scielo.sld.cu/pdf/rpr/v13n2/rpr10209.pdf
http://scielo.sld.cu/pdf/rpr/v13n2/rpr10209.pdf
http://portal.mspbs.gov.py/bucodental/wp-content/uploads/2013/04/Descripcion-del-Programa-Salvemos-al-Primer-Molar.pdf
http://portal.mspbs.gov.py/bucodental/wp-content/uploads/2013/04/Descripcion-del-Programa-Salvemos-al-Primer-Molar.pdf
http://portal.mspbs.gov.py/bucodental/wp-content/uploads/2013/04/Descripcion-del-Programa-Salvemos-al-Primer-Molar.pdf
http://portal.mspbs.gov.py/bucodental/wp-content/uploads/2013/04/Descripcion-del-Programa-Salvemos-al-Primer-Molar.pdf
http://portal.mspbs.gov.py/bucodental/wp-content/uploads/2013/04/Descripcion-del-Programa-Salvemos-al-Primer-Molar.pdf
https://doi.org/10.1016/S0716-8640(14)70073-2
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0120-971X2013000200008
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0120-971X2013000200008
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0120-971X2013000200008
https://www.redalyc.org/pdf/4215/421539366004.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/4215/421539366004.pdf
http://dspace.uan.mx:8080/jspui/handle/123456789/207
http://dspace.uan.mx:8080/jspui/handle/123456789/207
http://www.scielo.org.co/pdf/ceso/v29n2/v29n2a07.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/ceso/v29n2/v29n2a07.pdf
https://dx.doi.org/10.4321/S1139-76322011000300010
https://dx.doi.org/10.4321/S1139-76322011000300010
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=46083
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=46083
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=46083
https://www.actaodontologica.com/ediciones/2014/2/art-21/
https://www.actaodontologica.com/ediciones/2014/2/art-21/

Gini et. al

Control de la biopelicula dental en nifios mediante una estrategia de motivacion...

https://doi.org/10.15381/0s.v10il.
2924

15.Wolff MS, Larson C. The cariogenic
dental biofilm: good, bad or just
something to control.Braz. Oral Res
2009; 23(1):31-8. Disponible en:
10.1590/s1806-
83242009000500006

16.Cuadrado Vilchis DB, Pefia Castillo
RE, Gomez Clavel JF. El concepto de
caries: hacia un tratamiento no
invasivo. Rev ADM 2013; 70(2):54-
60. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs
/adm/od-2013/0d132c.pdf

17.Higashida, B. Odontologia
Preventiva. 2daed. Nueva York: Mc
Graw Hill; 2009

18.Sala E, Baca P. Odontologia
Preventiva Comunitaria. Principios,
métodos y aplicaciones. 4ta ed.
Espafia: Elsevier Masson; 2013.

19.Caridad C. ElI pH, Flujo Salival y
Capacidad Buffer en Relacion a la
Formacién de la Placa Dental.
ODOUS cientifica 2008; 9(1):25-32.
Disponible en:
https://biblat.unam.mx/pt/revista/
odous-cientifica/articulo/el-ph-
flujo-salival-y-capacidad-buffer-en-
relacion-a-la-formacion-de-la-
placa-dental.

20.Barrios CE, Vila VG, Martinez SE,
Encina Tutuy AJ. La saliva, flujo y
pH en relacion a la actividad
cariogénica. Rev Facultad de
Odontologia 2015; 8(1). Doi:
10.30972/rfo.811629

21.Zini Carbone CNH, Gonzalez MM,
Martinez SE. La saliva: una mirada
hacia el diagndstico. Rev RAAO
2016; 4(2):39-43. Doi:
https://www.ateneo-
odontologia.org.ar/articulos/lv02/ar
ticulo6.pdf

22.Bosch Robaina R, Rubio Alonso M,
Garcia Hoyos F. Conocimientos
sobre salud bucodental y evaluacion
de higiene oral antes ydespués de
una intervencion educativa en nifos
de 9-10 afnos. Rev Av
Odontoestomatol 2012; 28(1):17-
23. Disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?sc
ript=sci arttext&pid=50213-
12852012000100003

23.Garcia Alvarez OL, Sexto Delgado
NM, Moya Padilla N, Loépez
Fernandez R. Intervencién
educativa para el desarrollo de
conocimientos sobre salud bucal en
la ensefianza primaria. Rev Medisur
2008; 6(2). Disponible en:
http://www.medisur.sld.cu/index.p
hp/medisur/article/view/449

24.De La Cruz Campos KR. Eficacia de
un programa de control de placa
dentobacteriana en nifios de 3 a 5
Chiclayo Perd. Rev Tzhoecoen
2017; 9(4). Doi:
https://doi.org/10.26495/rtzh179.4
23832

25.Franco Trejo CS, Medrano Cortés E,
FalconReyes LP, Medrano Rodriguez
JC, Ortega Cisneros V. Nivel de
cuidado y enfermedades bucales
mas frecuentes en pacientes de una
clinica universitaria. Rev RICS
2017; 6(12). Doi:
https://doi.org/10.23913/rics.v6il12
.52

26.Corchuelo QOjeda J, Soto L.
Evaluacion de la higiene oral en
preescolares a través del monitoreo
de placa bacteriana realizado por
padres de familia. Rev Fac Odontol
Univ Antig 2014; 25(2):313-324.
Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php
?script=sci arttext&pid=S0121-
246X2014000100006&Ing=en.

27.Vila VG, Dho MS, Vasek O. Relacién
de laplaca bacteriana, el estado de
salud gingival y el pH salival con la
higiene bucodental. 2005.

Rev. cient. cienc. salud. Junio 2019; 1(1):39-45

45


https://doi.org/10.15381/os.v10i1.2924
https://doi.org/10.15381/os.v10i1.2924
https://doi.org/10.1590/s1806-83242009000500006
https://doi.org/10.1590/s1806-83242009000500006
https://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2013/od132c.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2013/od132c.pdf
https://biblat.unam.mx/pt/revista/odous-cientifica/articulo/el-ph-flujo-salival-y-capacidad-buffer-en-relacion-a-la-formacion-de-la-placa-dental
https://biblat.unam.mx/pt/revista/odous-cientifica/articulo/el-ph-flujo-salival-y-capacidad-buffer-en-relacion-a-la-formacion-de-la-placa-dental
https://biblat.unam.mx/pt/revista/odous-cientifica/articulo/el-ph-flujo-salival-y-capacidad-buffer-en-relacion-a-la-formacion-de-la-placa-dental
https://biblat.unam.mx/pt/revista/odous-cientifica/articulo/el-ph-flujo-salival-y-capacidad-buffer-en-relacion-a-la-formacion-de-la-placa-dental
https://biblat.unam.mx/pt/revista/odous-cientifica/articulo/el-ph-flujo-salival-y-capacidad-buffer-en-relacion-a-la-formacion-de-la-placa-dental
http://dx.doi.org/10.30972/rfo.811629
https://www.ateneo-odontologia.org.ar/articulos/lv02/articulo6.pdf
https://www.ateneo-odontologia.org.ar/articulos/lv02/articulo6.pdf
https://www.ateneo-odontologia.org.ar/articulos/lv02/articulo6.pdf
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-12852012000100003
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-12852012000100003
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-12852012000100003
http://www.medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/449
http://www.medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/449
https://doi.org/10.26495/rtzh179.423832
https://doi.org/10.26495/rtzh179.423832
https://doi.org/10.23913/rics.v6i12.52
https://doi.org/10.23913/rics.v6i12.52
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-246X2014000100006&lng=en
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-246X2014000100006&lng=en
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-246X2014000100006&lng=en

Rev. cient. cienc. salud. Junio 2019; 1(1):46-51
Doi: 10.53732/rccsalud/01.01.2019.46

Articulo Original/ Original Article

Criopreservacion de la cepa RH de Toxoplasma gondii
utilizando como criopreservante DMSO vy glicerol

Carmen Ozuna, Alejandra Rojas" ', Laura Arias, Teresa Meza, Yvalena Guillén"", Maria
Eugenia Acosta*

Universidad Nacional de Asuncidn. Instituto de investigaciones en Ciencias de la Salud. Departamento
de produccién. Asuncion, Paraguay

Como referenciar este articulo/ Ozuna C, RojasA, Arias L, Meza T, Guillén I,Acosta M. Utilidad

How to reference this article Criopreservacion de la cepaRH de Toxoplasma gondii utilizando
como criopreservant DMSO vy glicerol. Rev. cient. cienc. salud
2019; 1(1):46-51

RESUMEN

El trabajo tuvo como objetivo evaluar la viabilidad de parasitos de Toxoplasma
gondii de la cepa RHcriopreservados en nitrégeno liquido durante 1 y 5 meses con
dos criopreservantes: el glicerol 10% vy dimetilsulféxido (DMSO) 1,25%, 12,5% y
25%, para contar con un método eficaz de almacenamientode taquizoitos por largos
periodos de tiempo. Fueron descongelados e inoculados a un ratén por cada
concentracion de criopreservante. El control utilizado fueron taquizoitos mantenidos en
ratones albinos. El nimero de parasitos al inicio fue menor al control y esto fue
aumentando en los sucesivos pasajes. Tanto el Glicerol como el DMSO presentaron
comportamientos semejantes, sin embargo, con el DMSQOen concentraciones de 12.5
y 25% se observé mayor cantidad de pardsitos/mL en los meses evaluados. Las
diferentes concentraciones ensayadas resultan efectivas y no alteran la viabilidad de
los parasitos de T gondii cepa RH criopreservados durante 1 y 5 meses.

Palabras clave: toxoplasma; criopreservacion; dimetilsulféxido; glicerol

Cryopreservation of the RH strain of Toxoplasma gondii
using as cryopreservant DMSOand glycerol

ABSTRACT

The objective of the work was to evaluate the viability of Toxoplasma gondii
parasites of the RH straincryopreserved in liquid nitrogen for 1 and 5 months with
two cryopreservants: glycerol 10% and dimethylsulfoxide (DMSO) 1.25%, 12.5%
and 25%. %, to have an effective method of storage of tachyzoites for long periods
of time. One mouse was thawed and inoculated for each concentration of
cryopreservant. The control used were tachyzoites maintained in albino mice. The
number of parasites atthe beginning was less than control and this was increasing in
the successive passages. Both Glycerol and DMSO presented similar behaviors,
however with DMSO at concentrations of 12.5 and 25%, a greater number of
parasites / mL was observed in the months evaluated. The different concentrations
tested are effective and do not alter the viability of parasites of T. gondii strain RH
cryopreserved for 1and 5 months.

Key words: toxoplasma; cryopreservation; dimethyl sulfoxide; glycerol
INTRODUCCION

Toxoplasmosis es una infeccidon causada por un parasito protozoario, Toxoplasma
gondiiV), En los testseroldgicos para toxoplasma, el antigeno es preparado a partir
de taquizoitos obtenidos del exudado intraperitoneal de ratones previamente
inoculados.

El mantenimiento de T. gondii en el laboratorio usualmente depende de pasajes
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seriados en animales ocultivo en lineas celulares adecuadas. Ambos métodos, sin
embargo, consumen tiempo y son costosos(®. Los parasitélogos han mostrado un
interés creciente en el desarrollo de técnicas de criopreservaciénpara contrarrestar el
mantenimiento de los parasitos en animales de laboratorio, muchos protozoos han
sido preservados satisfactoriamente a bajas temperaturas sin variar su viabilidad e
infectividad®.

Algunos investigadores han wusado taquizoitos extraidos del exudado
intraperitoneal, empleando un rango de enfriamiento de 1°C por minuto seguido por
almacenamiento a -70°C®), La refrigeracidn connitrogeno liquido a -196° C ha dado
a los parasitélogos y otros trabajadores que manipulan material bioldgico, un método
satisfactorio, para el almacenamiento de parasitos por largos periodos de tiempos. En
la conservacion de los parasitos se utilizan aditivos crioprotectivos o protectores
quimicos de las células durante su congelamiento, que pueden minimizar el efecto
de la concertacion del soluto y la formacion de cristales de hielo. Los agentes mas
comunmente utilizados son el dimethylsulfoxide (DMSO) y el glycerol.

Es importante también el rango de temperatura para minimizar el dafio de
congelamiento en las células oparasitos. Los agentes criopreservante parecen ser mas
efectivos cuando pueden penetrar en la célula yretrazar el congelamiento intracelular
y minimizar el efecto de la solucion®, La eleccion de un agentecrioprotectivo depende
del tipo de células a ser criopreservada. Para la mayoria de las celulas el gliceroles el
agente de eleccion debido a que es menos téxico que el DMSO, Sin embargo, el DMSO
es mas penetrante y suele ser el agente de eleccién para células mas grandes y
complejas como los protozoarios®),

Hay dos principales ventajas en el almacenamiento de T. gondii por periodos
prolongados: a) evitar elpasaje en serie de los parasitos en ratones para mantener
la cepa y el riesgo asociado de este procedimiento que puede ser sustituido por la
criopreservacion. b) Las cepas de T. gondii pueden ser preservadas en varias etapas
en un experimento, donde la infectividad y antigenicidad del parasito puede ser
mantenida(®,

El propdsito de este trabajo fue evaluar la viabilidad de los parasitos de T. gondii
cepa RH después decriopreservar a los 1 y 5 meses con dos tipos de criopreservantes
el DMSO vy el glicerol. La importanciade tener un buen criopreservante es mantener a
estos parasitos vivos por largos periodos de tiempo debido a que estos son utilizados
como antigenos en la preparacién de reactivos de diferentes métodos dediagndstico
para la deteccion de anticuerpos anti 7. gondii ademas de abaratar los costos de los
mismos.

METODOLOGIA
Diseiio del estudio: experimental

Poblacion en estudio: parasitos de T. gondii cepa RH del Instituto de
Investigaciones de Ciencias de laSalud (IICS) criopreservados durante 1 y 5 meses en
nitrégeno liquido con DMSO vy glicerol.

Control: parasitos de T. gondii cepa RH (concentracion de 2.88.107 +
0.71.107parasitos/mL) que no fueron criopreservados, mantenidos por pasajes
intraperitoneal sucesivos en ratones albinos.

Criopreservacion: Glicerol (Biopack, Argentina) y DMSO (Sigma, St. Louis, MO)
fueron utilizadoscomo criopreservantes. RPMI 1640 medium (Sigma, St. Louis, MO)
y suero fetal bovino (FBS) inactivado, fueron utilizados como medio para la
criopreservacion. Solucién fisioldégica (JP Industria Farmaceutica S.A. Brasil) con
gentamicina (Gauyaki S.A. Paraguay) 10 mg/ml usada para el lavado intraperitoneal
de 18 ratones infectados. Nitrogeno liquido.

Evaluacion de la viabilidad los parasitos de T. gondii cepa RH
criopreservados: Para evaluar la viabilidad de los parasitos de T. gondii cepa RH
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criopreservados, fueron utilizados 24 ratones albinos machos y hembras de 9 y 10
semanas de edad, con pesos entre 22 - 30 g, procedentes del Bioterio delIICS. Ciclo
de luz - oscuridad de 12 horas, temperatura de 23 - 30°C, fueron mantenidos dentro
de la salade animales. Los animales recibieron alimentos balanceados comerciales con
agua de bebida ad libitum.

Procedimiento

Criopreservacion: Se recogié el lavado intraperitoneal (i.p.) de 18 ratones
infectados con T.gondii, sehizo un pool de los mismos, luego se centrifugé a 3500
rpm por 10 minutos a 4°C, se deseché el sobrenadante. Se resuspendié con 8 ml de
RPMI vy se realizé una segunda centrifugacién a 3500 rpm durante 5 minutos a 4° C,
se desechd el sobrenadante y se resuspendidé con 6 ml de RPMI conteniendo 4% FBS, lo
cual se realizé bajo flujo laminar. Esta suspension contiene 7.107 parasitos/ml. Se
fracciond 0,5 ml de la suspension en los crioviales, a los cuales se agregaron los
criopreservantes: 10% Glicerol y 1,25;12,5 y 25% de DMSO. Los crioviales fueron
incubados a temperatura ambiente por 30 minutos, luegofueron depositados en un
freezer a -70° C, suspendidos en isopropanol durante 24 horas y trasferidos
posteriormente a - 196°C en nitréogeno liquido.

Evaluacion de la viabilidad de los parasitos de T. gondii cepa RH
criopreservados: Luego de 1 y 5meses, las muestras criopreservadas en nitrégeno
liqguido fueron descongeladas en un bafio Maria a 37°

C. Con estas muestras se procedid de la siguiente manera: las criopreservadas
con Glicerol 10% y DMSO 1,25% fueron inoculadas directamente via i.p. 0,5ml a 1
raton por cada muestra. Las muestrascriopreservadas con DMSO 12,5 y 25% fueron
lavadas previamente a la inoculacion, con 2,5ml de RPMI conteniendo 3% de FBS,
centrifugandose a 3500 rpm por 5 minutos a 4° C, se reconstituyé el pellet con RPMI
hasta un volumen de 0,5 ml y se inoculé a 1 ratén con cada muestra.

A los ratones inoculados se les observd cada 24 horas hasta la aparicién de
sintomas, caracteristicos de infeccion por toxoplamosis, tales como: piloereccion,
ataxia del tres posterior, locomocion disminuida y pérdida del apetito.

Los ratones fueron sacrificados ante la aparicion de los sintomas, se realiza el
lavado i.p. y se evalla lacantidad de parasitos/ml con la cdmara de recuento de
Neubauer. Se procedid a inocular este lavado i.p. al raton (primer pasaje), esto se
realiza a cada uno de los ratones inoculados con los parasitos del criopreservado. Se
observdo a los ratones cada 24 horas. Este procedimiento se realizd en forma
secuencial hasta obtener el pico maximo de pardsitos/mL igual o mayor al control de
parasitos de T. gondii cepa RH que no fueron criopreservados mantenidos en ratones.

Se evalud la viabilidad de los parasitos: calculando la concentracién de parasitos/mL
en cada pasaje conlos diferentes criopreservantes, comparado con la concentracion de
parasitos/mL del control.

Analisis estadistico

Los datos fueron evaluados con el programa estadistico GraphPad Prims 5. El test
estadistico utilizadofue Anova seguido por la comparacién multiple de Tukey. El nivel
de probabilidad menor a 0,05 fue considerado como significativo.

Consideraciones éticas

Los animales utilizados en este trabajo fueron cuidados, alimentados vy
manipulados considerando la guia Internacional de utilizacion de animales de
experimentaciéon CIOMS 1985. En lo posible se ha evitado todo sufrimiento y se ha
utilizado el minimo nimero para este ensayo(”.

RESULTADOS

Los dias de la apariciéon de sintomas, caracteristicos de toxoplasmosis, en los

Rev. cient. cienc. salud. Junio 2019; 1(1):46-51 48



Ozuna et. al Criopreservacion de la cepa RH de Toxoplasma gondii...

ratones luego de la inoculacién con el criopreservado, fueron los siguientes: 5 dias
para los ratones inoculados con la muestra criopreservada con Glicerol 10% y DMSO
1,25%, a los cuales se los sacrificé al 6to dia; 3 diaspara los ratones inoculados con la
muestra criopreservada con DMSO 12,5% y 25%, se los sacrificd al4to dia. El dia de
la inoculacién con la muestra criopreservada fue denominado dia cero.

La cantidad de parasitos/mL presentes en el lavado i.p. de cada uno de los ratones
posterior a la inoculacién con la muestra criopreservada durante 1 y 5 meses,
determinados con la cdmara de recuentode Neubauer se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1. Cantidad de parasitos/mL presentes en el primer lavado i.p.

Gly 10% DMSO 1,25% DMSO 12,5% DMSO 25%

7 7 7 7
1 mes 0,144.1 0,416.10 0,016.10 0,024.10

7 7 7 7
0,008.1 0,016.10 0,016.10 0,024.10
En el grafico 1 se observa el crecimiento de los parasitos criopreservados durante
1 mes con las diferentes concentraciones de criopreservantes

5 meses

Gréfico 1. Curva de crecimiento de parasitos/mL criopreservados
durante 1 mes a través de los sucesivos pasajes
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Las diferencias encontradas en las concentraciones de parasitos en los diferentes
pasajes con respecto alcontrol, obtuvimos los siguientes resultados: hay diferencia
significativa (p < 0.05) entre el pasaje numero 1 y 3 con respecto al control, sin

embargo, no encontramos diferencia significativa entre el control y el pasaje nUmero
2.

En el grafico 2 se observa el crecimiento de los parasitos criopreservados durante
5 meses con las diferentes concentraciones de criopreservantes.

Grifico 2. Curva de crecimiento de pardsitosimlL criopreservados
durante 5 meses a través de los sucesivos pasajes
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Las diferencias encontradas en las concentraciones de parasitos en los diferentes
pasajes con respecto alcontrol, obtuvimos los siguientes resultados: hay diferencia
significativa (p < 0.05) entre el pasaje nimero 1 y 2 con respecto al control, sin
embargo, no encontramos diferencia significativa entre el control y el pasaje nimero
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3.
DISCUSION

Segun Ding-Bang Lin y cols la temperatura de - 196°C en nitrégeno liquido, es la
mejor para el almacenamiento de taquizoitos de T. gondii en términos de
conservacion de viabilidad y virulencia delos parasitos(®.

Para muchas células, el glicerol es el criopreservante de eleccion porque es
usualmente menos téxicoque el DMSO. Sin embargo, el DMSO es mas penetrante y
es usualmente el agente de eleccidén para protozoos®.

La viabilidad es la medida de la habilidad de los parasitos de crecer y reproducirse.
Para algunos cultivos de protozoos, estos deben pasar por varios pasajes para
asegurar su estabilidad (4). Los parasitos de T.gondii criopreservados con glicerol al
10% vy las diferentes concentraciones del DMSO no presentan diferencia en cuanto a
la viabilidad a los 1 y 5 meses, lo que observamos en el aumento del nimero de
parasitos en los sucesivos pasajes.

Observamos en el lavado i.p., posterior a la inoculacién, un bajo nimero de
taquizoitos, menor al control (2.88.107 + 0.71.107) para las diferentes
concentraciones del DMSO vy el glycerol con la muestra criopreservada durante1y 5
meses.

En el segundo pasaje de las muestras criopreservadas durante un mes, la
concentracion de parasitos fue semejante al control, no existiendo diferencias
significativas. Sin embargo, para las muestras criopreservadas durante 5 meses
recién en el tercer pasaje la concentracion de parasitos se iguala al control.

Los parasitos fueron aumentando a través de los sucesivos pasajes, observandose
que la mayor cantidad de taquizoitos se obtuvo con concentraciones de 12.5% vy 25 %
del DMSO, en el tercer pasaje, tanto a los1 como a los 5 meses.

El glicerol tuvo un comportamiento semejante al DMSO de concentracién de 1.25%
a los un mes, pero alos 5 meses obtuvimos menor cantidad de parasitos, con lo cual
se observa la necesidad de continuar probando las muestras criopreservadas a los 12
meses de la criopreservacion para constatar la viabilidad de los parasitos.

Los criopreservantes ensayados, tanto el Glicerol como el DMSO presentan
comportamientos semejantes, no obstante, el DMSO a concentraciones de 12.5 y
25% ha demostrado ser mejor criopreservante. Las diferentes concentraciones
ensayadas resultan efectivas y no alteran la viabilidad de los parasitos de T. gondii
cepa RH criopreservados en nitrogeno liquido durante 1 y 5 meses de conservacion.
Es necesario aun practicar mas ensayos a los 12 meses a fin de obtener el tipo y la
concentracion del criopreservante ideal para conservar los parasitos de T. gondii cepa
RH mantenidos ennuestro laboratorio.
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Los Sistemas de Investigacion de los paises exigen a sus universidades y centros de
investigacion que laproduccion cientifica se divulgue a través de publicaciones en
revistas indexadas consideradas de altoimpacto, las cuales, a través de un sistema
de pares evaluadores y alta exigencia en el proceso, llevanfinalmente a concretar la
publicacién, en general con costos importantes. La tendencia actual es a considerar
como revistas de dudosa reputacién aquellas que por diferentes motivos no aparecen
en lasbases cientificas de Scimago, Scopus o JCR entre otras, las cuales albergan
gran cantidad de la publicacidn cientifica a nivel mundial.

En este contexto, por la ausencia en estas bases, entran en esa categoria muchas
revistas latinoamericanas, ademas de revistas asiaticas que han surgido y han roto
de alguna manera con la hegemonia de las grandes editoriales internacionales, o
también un conjunto de revistas tildadas de predadoras o predatorias, término
acufiado por el Profesor Jeffrey Beall en su sitio web, donde por afiosy bajo criterios
elaborados basados en su experiencia, credé una “lista negra” de revistas que no los
cumplianl. En general una revista predatoria es la que privilegia el cobro de aranceles
muy bajos porencima de una buena revision por pares2.

El Prof. Beall recopilé durante afios mas de 4.000 revistas, entre ellas varias
latinoamericanas (que nocobraban o cobraban muy poco) que aparecieron en esta lista
y perdieron de esta forma la oportunidad decrecer en el mercado editorial, cortandole
toda posibilidad a investigadores latinoamericanos de publicar temas locales o
regionales en revistas que podian ir aumentando su rigor y calidad, ya que lasmismas
hacian un esfuerzo para posicionarse en bases de datos mas leidas, pero no habian adn
alcanzadovarios criterios para pertenecer a ellas.

El Profesor Jeffrey Beall es un bibliotecario de la Universidad de Colorado que en su
sitio web sentencido muchas revistas y fue una actividad obligatoria el revisar su lista
para no caer en manos de este tipo derevistas. Sin embargo, en enero de 2017 cerrd
su pagina y por ende su lista sin dar explicaciones(?), Asi desaparecio su lista oficial,
guedando copias que contindan circulando y siendo “enriquecidas” por otros
desconocidos que prefieren mantenerse en el anonimato. Meses después surgio la
empresa privada Cabell International que seguiria los pasos del Profesor Beall3. Para
acceder a la lista de esta empresa hay que pagar un canon bastante alto para
subscripciones individuales(®). Sus propiciadoresreconocen que el trabajo es arduo y
que necesitan cobrar para poder incluir una revista con un argumento justificativo y
mantener un buen sistema de apelacion. Sin embargo, en publicaciones sobre el tema,
losautores han dicho que los criterios de Cabell por ahora no son consistentes:4),

La lista Beall tuvo muchisima popularidad hasta que incluyé al grupo Frontier en
la misma. Alli la opinion académica alzé su voz y se dividieron drasticamente las
opiniones, por lo que aparentemente lacuestionada lista empezé a crear problemas al
profesor Beall y a la Universidad de Colorado, cerrandose finalmente la lista por
problemas legales®,

Lo concreto de esta historia es que se ha generado un caos con estos
procedimientos inconsistentes, yaque la entrada y salida de revistas de las listas que
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circulan es variable, de hecho, algunas revistas que soncuestionadas en un momento
dado no aparecen después. Por otro lado pareciera que la comunidad académica
latinoamericana no presta mucha atencién a esta situacidon ya que en una reciente
publicaciénde investigadores brasileros han encontrado un nimero importante de las
supuestas revistas predatoriasen todos los niveles del famoso sistema Qualys de
Brasil y en la produccion cientifica de otros paises®>® asi que lo que ocurre es
complejo y se presta a difamar algunas revistas que no lo merecen y a estresar a
investigadores que buscan publicar en revistas buenas pero accesibles en precio, lo
cual no esuna tarea simple.

Las revistas paraguayas y muchas regionales, no estan citadas en Scopus, Scimago
ni JCR, algunas estanen Latindex, Scielo, ResearchGate, Google Scholar y otras luchan
por lograrlo, por lo tanto, es injusto catalogarlas como de dudosa reputacion.
Generalmente estas revistas son gratuitas, tienen un consejo editorial reconocido y
estan haciendo grandes esfuerzos por mejorar cada vez mas la calidad de sus
publicaciones, por lo que seria lamentable que se dude de la reputacién de las revistas
por el sélo hechode no haber llegado a aparecer en esos indicadores cientificos.

El enfrentamiento entre grandes corporaciones no es una guerra que los
investigadores deberiamos pelear. Por supuesto que existen evidencias de revistas
deshonestas que no cumplen con los minimoscriterios para publicar, que presentan
indices de impacto falsos y pueden causar un dafio irreparable alavance de la buena
ciencia, eso es indiscutible. Sin embargo, muchas de estas revistas se encuentran en
prestigiosas bases de datos, lo cual confunde a los investigadores(®). Hay que estar
atento y aprendercomo detectarlas, pero no debemos aceptar sistema parcializados
y con intereses que manchen nuestraproduccidon por una inconsistente seleccién de
criterios particulares o planteados por personas que se esconden en el anonimato.

Para quien hace ciencia en Paraguay, no son los impactos de las revistas las que
hacen crecer la calidad dela ciencia, son los articulos que contribuyen al conocimiento
los que nutren la ciencia universal a ser citados por pares. Los parametros de
mediciéon ya no quedaran solamente restringidos a los impactos delas revistas sino
otros mas especificos que, aunque con defectos, son los que miden la calidad vy la
contribucion de los investigadores, entre esos el Indice h. Existen investigadores con
pocas publicaciones, pero muy citadas en su area, lo que las cataloga como
pertinentes y de calidad, pero hayotros con muchisimas publicaciones en revistas
indexadas, pero con indices de citacion bajisimos. Para este Ultimo caso seria
importante reflexionar sobre qué tan importante ha sido la produccién de
investigadores subvencionados por sus paises con un perfil de este tipo. Cabe sefalar
que lograr un buenindice de citacion tiene sus limitantes, ya que el nivel de citacion
de los articulos estd ligado a la exposicion de estos a través de las bases
internacionales y la mayoria de las revistas regionales de América Latina no estan en
ellas.

La entrada del Open Access y el cambio de paradigma que traera a partir de 2020,
producird cambios importantes en la difusién y en los costos de la informacién
cientifica y por ende deberan cambiar también los criterios con relacion a como medir
la produccion cientifica y su impacto en la ciencia nacional e internacional.
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RESUMEN

Los padrones estéticos impuestos por la sociedad y medios de comunicacién hoy en
dia son muy altos, yla expectativa de nuestros pacientes por los procedimientos
odontoldgicos realizados principalmente en el sector anterior no es menor. La
evolucion de los sistemas de resinas compuestas, asi como de los sistemas de
acabado y pulido posibilitan hoy en dia obtener superficies de alta calidad en
lasrestauraciones, lo que se traduce en buenas propiedades oOpticas, mejor estética,
buena funcién, mayorduracién de las restauraciones y disminucién de la placa dental,
maximizando asi la salud bucal de los pacientes. La efectividad de un buen
procedimiento de acabado y pulido en una restauracion dental decualquier tipo es un
objetivo muy importante de ser alcanzado.

Palabras clave: estética dental; resinas compuestas; pulido dental; alisadura de
la restauracion dental

Importance of finishing and polishing in resin composite
restorations in anterior teeth. Case Report

ABSTRACT

The today aesthetic standards imposed by society and the media are very high, and
the expectation of ourpatients for dental procedures mainly in the anterior sector is not
minor. The evolution of resin compositesystems as well as the finishing and polishing
systems now a days enable to obtain high quality surfacesareas in restorations, which
translates into good optical properties, better aesthetics, good function, longer
duration of restorations and the decrease in dental plaque, thus maximizing the oral
health of patients. The effectiveness of a good finishing and polishing procedure in any
kind dental restoration is avery important goal to be achieved.

Key words: dental esthetics; composite resins; dental polishing; dental restoration
wear

INTRODUCCION

Hoy en dia, los padrones estéticos impuestos por la sociedad y medios de
comunicacién son muy altos, yla expectativa de nuestros pacientes por los trabajos
realizados no es menor.

Como es sabido, la odontologia se encuentra en constante desarrollo e innovacion,
tal es asi, que hay cada vez mas lanzamientos de materiales que conlleva a la
aplicacion de nuevas técnicas o protocolos modificados para su aplicacién. La
evolucién de los materiales restauradores introdujo al mercado, materiales de nano
relleno, que garantizan la posibilidad de obtener superficies de alta calidad en las
restauraciones. Sin embargo, la composicion heterogénea de los materiales estéticos
de restauraciéon influye en la rugosidad de la restauracion. La matriz resinosa y las
particulas de relleno no se deteriorande la misma manera, y esto es debido a que
poseen diferente dureza. Las imperfecciones suelen formarse alrededor de las
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particulas de cuarzo en las resinas compuestas convencionales, y por esta razon, las
irregularidades aparecen en la superficie de las restauraciones(?),

Existen, dos factores que afectan la calidad del pulido de una restauracién, el
primero es el tipo de material utilizado y el segundo es la técnica de acabado y pulido
que se aplica®®,

El tamafio y la forma de las particulas de relleno de los materiales restauradores
estéticos afectan de gran manera la superficie final de la restauracion, ademas de
afectar en términos de rugosidad y brillo®.

Las superficies de las restauraciones de resinas compuestas influyen sobre la calidad
y longevidad de lasrestauraciones dentro de la cavidad oral y la morfologia superficial
toma cada vez mas importancia en lasrestauraciones actuales debido a las mayores
exigencias estéticas de los pacientes y menor tiempo requerido por los operadores,
para satisfacer estos requerimientos se modifican las resinas compuestas ytratan de
simplificar los sistemas de pulido. En la actualidad hay muchos intentos por reducir la
cantidadde instrumentos relacionados con la etapa de acabado y pulido, es decir un
solo instrumento para todoslos pasos, pero estos intentos todavia no logran el
consenso entre los investigadores. Actualmente utilizamos sistemas de granulacion
progresiva es decir usamos instrumentos abrasivos con granulacion gruesa
inicialmente y terminamos con una granulacion mas fina(46),

El objetivo primordial es realizar la conservacion de las superficies de las
restauraciones; es decir, conservarlas sin manchas o acimulos de placa bacteriana y
esto lo lograremos reduciendo las superficies asperas, margenes inadecuadamente
acabados y retirando los excesos del material sobre todo en los bordes cerca de las
encias ya que esto es un factor para la aparicion de caries secundarias(’:9,

Los procedimientos realizados para un buen acabado y pulido son importantes
desde el punto de vistaestético, asi como el funcional. La obtencién de una superficie
bien acabada y pulida de materiales estéticos restauradores garantiza buenas
propiedades O6pticas, estética de la restauracion y minimiza laretencién de placa
dental. Asi como también maximizan la salud bucal de los pacientes y aumentan la
duracion de las restauraciones que se realizan. Una superficie dental suave reduce o
elimina la ocurren- cia de irritaciones gingivales, asi como también minimiza la
alteracion de color de la superficie. Un diente con una restauracion pulida es
bioldgicamente mas compatible con el tejido gingival, razén por lacual la salud de este
se mantiene(!9),

El tamafio y la forma de las particulas de relleno de los materiales restauradores
estéticos afectan de gran manera la superficie final de la restauracion, ademas de
afectar en términos de rugosidad y brillo®,

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino con 28 afios, acude a la consulta clinica expresando el
deseo de cambiar lasrestauraciones que posee en los dientes anteriores hace mas de
5 afios, ya que le produce incomodidad enel aspecto de estas, no refiere otra molestia
a mas de eso.

Fue realizada una evaluacién clinica y radiografica para recabar la mayor cantidad
de informacion posible a fin de realizar un diagnostico detallado. Se observaron
restauraciones pigmentadas, sobre contorneadas y defectuosas del tipo clase IV en la
pieza 1.1, restauracion de clase V en la pieza 1.2 y unacavidad tipo clase III en la
piezal.3 (Fig. 1), en donde el paciente refiere haber tenido anteriormente una
restauracion pero que la misma se desprendié. No se observaron lesiones de caries
activas en dichas piezas. Se le propuso al paciente realizar nuevas restauraciones
directas con resinas compuestas de laspiezas 1.2, 1.1y 1.3. El primer paso que se
realizé para iniciar el caso clinico fue la toma de color de la resina compuesta a
utilizar, las resinas compuestas de eleccion fueron de esmalte Estelite Omega color
A2 (Tokuyama) y dentina Empress Direct color A3 (Ivoclar Vivadent) y para la cara
palatina de la pieza 1.1 la resina compuesta de eleccién fue Translicido de Forma
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(Ultradent).

Figura 1

Una vez determinado el material restaurador se procedid a eliminar las
restauraciones antiguas y respectivo bisel con puntas diamantadas adecuadas
(Fig.2). A continuacion, se decidio utilizar un sistema adhesivo que consiste en primer
de autograbado y agente adhesivo (Clearfil SE Bond; Kuraray Dental). En zonas de
esmalte se realizé grabado por 30 segundos con acido fosférico al 35% (Ultra-Etch,
Ultradent). La ldmpara de fotopolimerizacion utilizada fue Valo (Ultradent), utilizando
1400 mW/cm2 de potencia en 3 aplicaciones de 3 segundos por capa de resina
compuesta utilizando una técnica de estratificacién natural para asi poder lograr buena
estética en el sector anterior (Fig. 3)

Figura 2 Figura 3

Una vez realizada las restauraciones (Fig. 4) se procede al acabado de estas,
utilizando primeramentediscos flexibles con recubrimiento de 6xido de aluminio (Sof-
Lex™, 3M) en la secuencia de granulacion gruesa, disco rojo; para la eliminacién de
excesos del material; granulacion media, disco naranja; para realizar el contorneo
de la restauraciéon y granulacién fina, disco amarillo, para dar el acabado de la resina
compuesta (Fig.5). La secuencia de discos fue utilizada en la zona vestibular a baja
velocidad (10.000 rpm) de forma intermitente entre 15 a 20 segundos, realizando
movimientos unidireccionales con presion suave y evitando el contacto de la zona
interna metalica para evitar que larestauracién se raye. En la zona palatina de la pieza
1.1 se utilizé una secuencia de acabado con gomas desilicona impregnadas con carburo
de silicio y particulas de 6xido de aluminio con movimientos de formaintermitente y
con irrigacion, primeramente, la copa de color verde, para eliminar irregularidades
maspronunciadas; luego la copa amarilla para suavizar irregularidades menores y por
ultimo la copa blanca (Jiffy, Ultradent) para acabado final de la superficie. A
continuacion, se realizo el acabado y pulido de laszonas interproximales utilizando
tiras flexibles de acetato impregnadas con oxido de aluminio de granulacion media
(azul), fina (rosa) y superfina (amarillo) (FlexiStrips, Cosmedent) siguiendo el orden
mencionado realizando movimientos antero- posteriores dando asi también un buen
pulido en zonas interproximales.
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Figura 4 Figura 5

Para terminar la restauracion se procedi6 al pulido de las caras palatina vy
vestibular de las respectivasrestauraciones. Primeramente, de las zonas vestibulares
utilizando un disco flexible de fieltro (FlexiBuff, Cosmedent) combinado con una pasta
de pulido a base de oxido de aluminio. (Enamelize, Cosmedent). Es importante
resaltar que para conseguir los resultados esperados es fundamental manejar la
velocidad del contra angulo, realizando movimientos de cepillado intermitentes hasta
no ver mas residuos de pasta en la superficie; no se debe ejercer presion con el disco
sobre la restauracion. Luego dehaber utilizado el disco impregnado con la pasta, se
utilizo el disco de fieltro seco realizando los mismosmovimientos anteriores.

DISCUSION

El adecuado contorneado, acabado y pulido de restauraciones anteriores de
resinas compuestas es la llave para el éxito de estas y de toda restauracion adhesiva
directa en general.

La mayoria de los autores coinciden en que un efectivo protocolo de acabado vy
pulido de las superficiesde restauraciones con resinas compuestas logran mejorar la
mimética con respecto al esmalte superficial del diente, ademas de disminuir o
minimizar la acumulacién de placa bacteriana, irritacion gingival einclusive caries
recurrente*d),

A lo largo del tiempo han sido propuestas y estudiadas distintas técnicas de acaba-
do y pulido principalmente para restauraciones anteriores y aln se encuentran
literaturas que aseguran que el uso dela técnica de fotocurado de la resina con una
matriz de poliéster en contacto directo con la restauracion escon la cual se obtiene la
superficie mas lisa y suave. Sin embargo, existen situaciones en donde la anatomia
de la zona a restaurar no permite un buen posicionamiento de la matriz, por lo que
esta técnicatiene sus limitaciones y es viable solo en zonas libres principalmente.
Ademas, la capa superficial de lasresinas compuestas que se encuentra debajo de la
tira de poliéster posee una distribucion deficiente de sumatriz de relleno y debe ser
removida(*?). Significa que de igual manera se debe acudir a un protocolode pulido ya
sea con gomas o discos abrasivos. Por lo que hoy en dia hay multiples opciones de
sistemasde acabado y pulido en el mercado a disposicion del odontdlogo.

La clave de un buen acabado y pulido es tener el conocimiento de saber qué tipo
de resina compuestavamos a utilizar y de acuerdo con eso elegir el sistema de pulido,
ya que los fabricantes disefian un determinado sistema que funciona mejor con
determinadas resinas compuestas de acuerdo con el tipo derelleno inorganico. Cuanto
menor y mas homogénea sea la matriz inorganica de la resina compuesta, mejores
resultados tendremos.

Cada material posee un comportamiento independiente, es decir, utilizar el mismo
sistema de acabado ypulido en distintos sistemas de resinas compuestas traen como
resultado, diferente grado de suavidad ybrillo final en la restauracion(*3),

Sistemas de acabado y pulido como los discos revestidos de éxido de aluminio,
puntas diamantadas deacabado, fresas de carburo para acabado, puntas de gomas
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pulidoras de resinas y pastas de pulido sonefectivas siempre y cuando sean utiliza-
das siguiendo una secuencia de granulacion gradual. Cuanto mas tiempo invertimos
en el acabado y pulido, mejores resultados tendremos.

Conflicto de intereses: La autora declara no tener ningun conflicto de intereses.

Financiacién: Financiacién propia.
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RESUMEN

La resistencia a la insulina, la diabetes tipo 2 y la obesidad, se caracterizan por un
aumento en las lipoproteinas ricas en triglicéridos debido a la reduccién del
catabolismo de TRL de la circulacién y alaumento de la produccién hepatica (apoB-
100 que contiene VLDL) e intestinal (apoB-48 que contienequilomicrones). La cirugia
bariatrica es el Unico tratamiento actualmente que provoca a una pérdida depeso
marcada y sostenida. Aqui, repasaremos los efectos de la cirugia bariatrica en los
triglicéridos circulantes / TRL La cirugia baridtrica conduce a una marcada reduccién
de triglicéridos en ayuno y posprandial. Los datos disponibles sugieren que la cirugia
bariatrica reduce la producciéon de triglicéridos y TRL intestinal y hepatico con una
mayor depuracion de las particulas hepaticas de TRL. Algunos estudios de cirugia
bariatrica han reportado una correlacidon débil entre la pérdida de peso y lasmejoras
en triglicéridos / TRL, lo que sugiere que factores como GLP-1 mas alla de la pérdida
de pesopueden contribuir a los cambios marcados en TRL que ocurren posterior a la
cirugia posbariatrica. También se necesitan estudios adicionales para comparar los
efectos de diversos procedimientos de cirugia bariatrica en la cinética de TRL para
dilucidar los mecanismos subyacentes.

Palabras clave: obesidad; cirugia bariatrica; resistencia a la insulina;
triglicéridos; lipoproteinas

Effect of bariatric surgery on the metabolism of lipoproteins
rich in triglycerides

ABSTRACT

Insulin resistance and type 2 diabetes, driven largely by obesity, are characterized
by an increase in triglyceride-rich lipoproteins (TRLs) due to both reduced TRL
clearance from the circulation and increased production by the liver (apoB-100
containing VLDLs) and intestine (apoB-48 containing chylomicrons). Bariatric surgery
is the only treatment currently that leads to marked, sustained weightloss. Here, we
will review the effects of bariatric surgery on circulating triglyceride/TRL Bariatric
surgery leads to a marked reduction in fasting and postprandial plasma triglyceride
Available data suggest that bariatric surgery reduces triglyceride and intestinal and
hepatic TRL production with increased clearance of hepatic TRL particles. Some
bariatric surgery studies have reported no/weak correlation between weight loss and
improvements in triglyceride/TRL, suggesting that as factors like GLP-1 beyond
weight loss may contribute to the marked changes in TRL that occur postbariatric
surgery.Further studies are also needed to compare the effects of various bariatric
surgery procedures on TRL kinetics and to elucidate underlying mechanisms.

Key words: obesity; bariatric surgery; insulin resistance; triglycerides;
lipoproteins
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INTRODUCCION

La obesidad es una epidemia global que plantea un complejo problema sanitario. En
EEUU a lo largo de cuatro décadas la prevalencia de la obesidad se duplicé en la
poblacidn adulta, y se estima que para el ano2030 aproximadamente mil millones de
personas padeceran esta enfermedad a nivel mundial*-?). Unadificultad que presenta
la obesidad es que las herramientas clasicas han demostrado ser inefectivas para
enfrentarla. Ni los cambios higiénico-dietéticos, ni las terapias farmacoldgicas fueron
Utiles para lograrpérdidas de peso importante y sustentable en el largo plazo. El
estudio SOS (Swedish Obese Study) demostrd en el seguimiento a 10 afios en un
grupo con dieta y tratamiento médico convencional, sin uso de farmacos, un
incremento de peso del 1,6%%). La cirugia bariatrica, mientras tanto, resultd ser una
alternativa mucho mas efectiva[A]. Un metanalisis en el que se evaluaron 135.246
pacientes sometidos a este tipo de cirugias evidencid una reduccidon de peso
promedio de 38,5 kg, una disminucién del porcentaje de exceso de peso perdido
del 55.9% y una completa resolucion de DBT en el 78,1% de lospacientes®). Estos
resultados desde el punto de vista médico son muy esperanzadores, ya que la
obesidad es responsable anualmente de la muerte de tres millones de personas a
nivel mundial. Las principales causas de morbimortalidad relacionadas con la misma
son la diabetes tipo 2 (DBT), la dislipemia, la enfermedad cardiovascular (ECV), la
hipertensién, la apnea obstructiva del suefio, variostipos de cancer y cuadros de
depresion(>6), Ademads, algunos trabajos atribuyen a la obesidad ser un factor
independiente de riesgo de muerte(”,

Una de las primeras causales de mortalidad entre pacientes obesos es la ECV. Ello
se debe a que la obesidad se encuentra estrechamente vinculada a estados de
insulinorresistencia (IR), como la DBT o el Sindrome Metabdlico (SM), los cuales
presentan una dislipidemia tipica caracterizada por presentar unaumento plasmatico
de triglicéridos (TG) y de colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad (LDL),y una
disminucién de colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad (HDL). Ademas, se
observa la aparicion de particulas de LDL pequefias y densas (LDLpd) y un
significativo aumento de la hiperlipemia postprandial. Estas anormalidades
constituyen un perfil lipidico extremadamente aterogénico y se relacionan con el
elevado riesgo cardiovascular residual de estos pacientes, aun cuandohayan alcanzado
los objetivos del LDL en el tratamiento con estatinas(®:2),

El aumento en la concentracion plasmatica de TG en ayunas es un factor de riesgo
de ECV independiente. Posiblemente se deba a que el mismo es predictivo de un valor
anormalmente elevado de TG en el estado postprandial. Esta hiperlipemia
postprandial se asocia a la presencia de lipoproteinasricas en triglicéridos (TRL) las
cuales pueden ser de origen hepatico (VLDL o TRL apoB100) o de origen intestinal
(quilomicrones o TRL apoB48)(1%), Este aumento de la concentracion de TRL puede
deberse tanto a la sobreproducciéon de las mismas, a un defecto en su depuracion
plasmatica o a una combinaciénentre ambas causas.

Pero el aspecto de mayor importancia desde el punto de vista aterogénico, es que
como consecuencia deese incremento en la cantidad de particulas de TRL y de las
dificultades que enfrenta el sistema metabdlico para su remocidén, se produce la
acumulacién de una cantidad elevada de remanentes de TRL. Estas particulas
residuales son predictores importantes de eventos cardiovasculares, ya que al ser
mucho mas pequefias que las lipoproteinas originales, pueden ingresar con mayor
facilidad en el espacio subendotelial y de ese modo desencadenar el proceso
aterosclerdtico*?), Es razonable suponer que elmetabolismo de las lipoproteinas en el
estado postprandial debe jugar un rol muy importante tanto en lapatogénesis como en
la evolucion de la ECV, especialmente si se considera que ese es el estado en el quelas
personas pasan la mayor parte de su tiempo a lo largo de la vida. Pero, sin embargo,
hasta la fecha esmuy poco lo que se ha estudiado y la evidencia disponible sobre el
mismo.

Si bien en los ultimos afios se han publicado una gran cantidad de trabajos que
evaluaron los beneficiosde la cirugia bariatrica sobre el perfil lipidico -especialmente
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la reduccion en los niveles de colesteroltotal, LDLy TG, como también el incremento
del HDL- esas publicaciones generalmente analizan los parametros lipidicos de
pacientes en ayunas. La hiperlipemia postprandial rara vez ha sido analizada, y
comparativamente es poco lo que sabemos acerca de cdmo es afectada por este tipo
de procedimientos. En esta revisién discutiremos resultados que apoyan la
interpretacién de que la cirugia baridtrica favorece la disminucion de TG
postprandiales y la aterogenicidad de los mismos, como también hallazgos que
sostienen que por ese medio reducen el elevado riesgo cardiovascular que esos
pacientes mantienen pese a estar tratados con estatinas incluso luego de haber
alcanzando los objetivos terapéuticos de LDL. Ademas, revisaremos las hipotesis
disponibles, a la luz de lo que la evidencia documentada permite, para intentar
entender los mecanismos fisioldgicos de estos procesos.

Obesidad, insulino resistencia y riesgo aterogénico

La Organizacién Mundial de la Salud define como sobrepeso a un indice de masa
corporal (IMC) mayora 25 kg/m2, y como obesidad a un IMC mayor a 30 kg/m2. Asu
vez, dentro de ese rango subcategoriza elgrado de obesidad en tres clases (Tabla 1)(2),
De todos modos, mas alla de su utilidad epidemioldgica, el IMC es un pobre indicador
desde el punto de vista clinico ya que no brinda informacién sobre la cantidad ni
composicién de la masa grasa del individuo. La circunferencia de cintura se asocia
con lacantidad de grasa visceral y resulta ser un parametro de mayor utilidad en ese
sentido. Se considera que superar determinados valores de corte (101,6 cm en
hombres y 89,9cm en mujeres) es un fuerte predictorde insulinoresistencia.

El estudio de Framnigham muestra una asociacion muy fuerte entre el nivel de TG y
la concentracion de tejido adiposo visceral y subcutaneo, tanto en hombres como
mujeres, aunque queda en evidencia que lacontribucién de |la grasa visceral es mucho
mayor que la subcutanea?3. Un mecanismo posible que hasido propuesto para
explicar esta asociacidon sostiene que el tejido adiposo visceral tiene una intensa
actividad lipolitica que es pobremente inhibida por la insulina, y como resultado de
esto se observa una gran producciéon de acidos grasos libres (AGL). La mayor
exposicion del flujo de AGL que llegan al higado a través de la circulacion portal
produce el incremento en la secrecion de VLDL (TRL apoB100)(1413), Duez et al.
Examinaron por primera vez la tasa de producciéon de TRL apoB48 en pacientes
insulinoresistentes utilizando un protocolo de alimentacién constante con leucina
marcadaradiactivamente ([D3]-L-leucina). En ese estudio los autores observaron que
existe una correlacién positiva entre la tasa de produccién de quilomicrones y la
concentracion plasmatica de insulina en ayunas. En casos de hiperinsulinemia la
produccion de TRLapoB48 es mayor que en individuos normales o con mayor
sensibilidad a la insulina®, Otros estudios presentan evidencia indicando que en
estados de insulinoresistencia los enterocitos, de manera andloga a las células
hepaticas, también pueden utilizar sustratos enddgenos para sintetizar TG “de
novo”(*”), De este modo, en estados de insulinoresistencia se observa un incremento
de las TRL por sobreproduccién de las mismas, tanto de origen hepatico como
intestinal.

Una vez que ingresan en la circulacidn, estas TRL recién sintetizadas deben seguir
una via lipolitica comun, que es compartida por todas las TRL (apoB100 y apoB48)
produciendo una saturacion competitiva de la enzima responsable de ese proceso, la
lipoproteina lipasa (LPL). La LPL es responsable de la hidrdlisis de los TG de las VLDL
y de los Quilomicrones. Circula por el plasma y ademds se encuentra
predominantemente en la superficie de las células endoteliales de los capilares del
tejido adiposo, del musculo cardiaco y del musculo esquelético(1>:18:19),

La hipertrigliceridemia resultante también afecta el metabolismo y la composicién
de otras lipoproteians. La sobreproducciéon hepatica de VLDL activa a la enzima
cholesteryl ester transfer protein (CETP) que produce un enriquecimiento de TG de
las particulas de LDL y HDL. Estas lipoproteinas enriquecidas en TG a su vez son mas
susceptibles de ser atacadas por la lipasa hepatica (LH), la que las hidroliza dando
lugar a la formacién de moléculas pequefias y densas. Este mecanismofisiopatologico
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es el que explica la aparicion de concentraciones anormalmente elevadas de
particulasLDLpd, las que son altamente aterogénicas y responsables en gran medida
del riesgo cardiovascular atribuido a la dislipemia relacionada con la IR.

Ademas, la produccion de HDL mas pequeias a partir de la hidrdlisis por parte de
la LH aumenta el clearence de estas lipoproteinas y explica en buena parte la
disminucién que se encuentra en los niveles de HDL en los estados de
hipertrigliceridemia asociados a IR(?9, La disminucion de HDL constituyendo un factor
de riesgo cardiovascular independiente, debido a la capacidad de las particulasde HDL
de eliminar el colesterol de las lesiones arteriales(?!). Debe sefalarse finalmente que
en los pacientes portadores de IR suele también estar alterada la capacidad
antioxidante del colesterol HDL, por modificacién de sus apolipoproteinas A-1 (apo A-
1)),

La concentracién plasmatica de TG elevada no es aterogénica per se, aunque si es
un importante marcador de riesgo de ECV. Estudios recientes sugieren que la
hipertrigliceridemia postprandial es un predictor mas poderoso de incidentes
cardiovasculares que el valor de TG en ayunas(**23), La razon deestos hallazgos radica
en la presencia de una elevada concentracién de remanentes de TRL. Experimentos
in vitro en los que se trabajo con células endoteliales, monocitos y macréfagos,
permitieron observar que los mismos al ser expuestos a la presencia de TRL, o sus
remanentes, aumentaban la expresion de proteinas inflamatorias, moléculas de
adhesidn y factores de coagulacion. Todos hallazgos compatibles con el rol aterogénico
que se les atribuye.

Las TRL de origen hepatico como las de origen intestinal, en su estructura
molecular, contienen una cantidad variada de apoproteinas. Una de ellas es la
apoproteina Clll (apoClll), una glicoproteina de 79 aminoacidos que actla como un
inhibidor fisioldgico de la LPL. El aumento en la concentracion plasmatica de apoClll
se asocia con la hipetrigliceridemia postprandial. Pero el rol aterogénico de apoClll no
solamente se debe a su participacion en el catabolismo de las TRL, sino que va mas
alld. Unestudio reciente indica que la asociacién de apoClll con LDL contribuye a
aumentar el riesgocardiovascular (24,25). Las bases bioquimicas de esa asociacion
se encuentran a nivel molecular: la afinidad de LDLy VLDL por los proteoglicanos de
la intima arterial se ve incrementada con el contenidode apoClll de la lipoproteina. De
este modo se favorece la captura de las TRL en el espacio subendotelial,donde luego
son modificadas por procesos enzimaticos y oxidativos lo que a su vez desencadena
el proceso inflamatorio proaterogénico. Estudios realizados utilizando analisis
protedmico han demostrado que las LDLpd de individuos portadores de IR tienen un
contenido mayor de apoClll y unamayor afinidad por proteoglicanos arteriales que las
LDLpd de controles sanos(26-28),

Kawakami et al®®® demostraron que la apoClll contribuye por si misma a
desarrollar una respuesta inflamatoria aterogénica, ya que sola o unida a TRL es capaz
de estimular en el endotelio la expresion deproteinas de adhesion celular (VCAM,
ICAM) necesarias para permitir la fijacion de monocitos También se ha observado
que cuando HDL se enriquece en su contenido de apoClll, sus propiedades
antiinflamatorias se reducen significativamente(3%,

Los hallazgos discutidos anteriormente indican que la dislipidemia asociada a la IR,
donde se observa unimportante aumento en la concentraciéon de apoClll, al actuar sobre
las HDL para reducir sus propiedades antiinflamatorias y sobre las LDLpd para
favorecer su acumulacion en la intima, contribuye notablemente a incrementar su
capacidad aterogénica.

Cirugia bariatrica: su relacion con la hipertrigliceridemia postprandial

En la actualidad se dispone de varios procedimientos quirlrgicos para la
realizacion de cirugias bariatricas. Los mismos fueron clasificados originalmente en
base al mecanismo fisioldgico mediante el cual se consideraba que ejercian sus
efectos(3V), Asi, en un primer momento las distintas técnicas fueron categorizadas
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como restrictivas o malabsortivas. Dentro del primer grupo, luego de reducir el
tamafio del estbmago mediante un dispositivo, se consigue mayor saciedad con una
menor ingesta alimentaria. En el segundo grupo se practica un by pass de ciertas
porciones intestinales, lo que produceun fendmeno de mala absorcidon de nutrientes
y la alteracion en factores y hormonas del tracto gastrointestinal superior e inferior.
Existe, ademas, una tercera categoria: las técnicas mixtas que involucran aspectos
restrictivos como malabsortivos.

De todos modos, hoy se cuenta con suficiente evidencia para inferir que los
mecanismos involucrados noson tan claros y univocos, y por lo tanto esa clasificacion
no resultaria la mas apropiada. Dentro de los procedimientos actualmente mas
utilizados, se destaca un procedimiento de tipo restrictivo, la manga gastrica
ajustable, y el by pass gastrico en Y de Roux (RYGB), un procedimiento que se incluye
dentro dela categoria de los mixtos. Los procedimientos restrictivos puros han caido en
desuso(32:33),

Si bien el de la cirugia bariatrica ha sido uno de los campos de la medicina en el
que se ha desarrolladouna intensa actividad en los Ultimos afos%, no obstante, son
relativamente pocos los estudios disponibles a la fecha que se hayan enfocado en
investigar los efectos de estas intervenciones quirldrgicassobre el metabolismo de las
TRLYy la hipertrigliceridemia postprandial.

En un trabajo pionero publicado por Dixon y O'Brien en 2002 se analiz6 el perfil
lipidico de un grupo depacientes con obesidad severa sometidos a cirugia bariadtrica y
posterior seguimiento a lo largo de cuatroafios®>), El estudio confirmo que en este tipo
de pacientes la dislipidemia estaba fuertemente asociadacon la obesidad central, la
IR y la alteracion del metabolismo de la glucosa. Se observd que la cirugia,ademas
de producir una disminucién de peso, también mejoraba los parametros lipidicos
(bajaba la concentracion plasmatica de TG en ayunas, mejoraba la relacién
colesterol/HDL y aumentaba la concentracion de HDL). Los datos obtenidos
mostraron resultados concordantes entre el metabolismode la glucosa y el lipidico:
valores altos de glucosa en ayunas fueron los mejores predictores de cambiosen la
concentracion plasmatica de TG en un afio, sugiriendo asi que la hipertrigliceridemia
estaba fuertemente asociada a la IR y a la respuesta inadecuada a nivel de las células
Beta pancreéticas.

En un estudio retrospectivo en el que se analizaron las historias clinicas de 95
pacientes con obesidad moérbida sometidos a un procedimiento de RYGB, Nguyen y col.
pusieron en evidencia que la pérdida depeso mejoraba notablemente el perfil lipidico.
De hecho, el 82% de los pacientes que estaban bajo tratamiento farmacoldgico
hipolipemiante pudo abandonarlo después de un afio de haber sido intervenidos
quirdrgicamente(39),

Uno de los primeros trabajos que se concentré estrictamente en analizar la
relacién entre la cirugia bariatrica y el metabolismo de las TRL fue llevado a cabo por
Padilla y col.37). Sobre una poblacién de pacientes obesos no diabéticos que fueron
sometidos a este tipo de procedimientos, se efectud un estudiocinético con isotopos
radiactivos para investigar el metabolismo de las lipoproteinas. El objetivo fue
comparar los resultados obtenidos entre el mes previo a la cirugia y luego de seis
meses de haber sidorealizada la misma. Los resultaron que se obtuvieron pusieron
en evidencia que la marcada pérdida depeso y la mejora en la sensibilidad a la insulina
se asociaron de manera significativa con la reduccién enla concentracién plasmatica
de TRL apoB100 que se explicd por la disminucion de la tasa de produccidony aumento
en el clearence de las lipoproteinas. También se observé una reduccién muy marcada
en laconcentraciéon de TRL apoB48, aunque la misma se relacion6 de manera mas
contundente con la menor producciéon de particulas lipoproteicas que con un
incremento catabdlico. Otro estudio®® comparo lamodificacidon del perfil lipidico en un
grupo de pacientes con obesidad mdrbida (IMC 51,4 kg/m2) a tresmeses de haber
sido sometidos a una cirugia baridtrica de tipo restrictiva. Los resultados obtenidos
nomostraron cambios estadisticamente significativos entre los distintos componentes
del perfil lipidico, pero fueron particularmente significativos los hallazgos relacionados
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con la concentracion de TG en ayunas y de los remanentes del TRL, tanto hepaticos
como intestinales (disminuciones del 20% para ambos aproximadamente). Cuando
los autores analizaron los cambios en el area bajo la curva (AUC) y el incremento del
area bajo la curva (iAUC) para las TRL remanentes (apoB100 y apoB48) los valores
que se obtuvieron fueron indicativos de descensos significativos (20,4% y 38,5%,
respectivamente). Estos resultados sugieren que en un seguimiento post quirdrgico
relativamente breve como es un lapso de tres meses, se observa una reduccion
significativa de la concentracion de TG en ayunas, y una mejora en la lipemia
postprandial. Ambos hallazgos sugieren que luego del procedimiento quirldrgico se
produce un cambio beneficioso en el metabolismo lipidico. El primer trabajo que
publicamos de cinéticapostprandial de las TRL de origen intestinal y hepatica en cirugia
bariatrica mostramos una reduccion dela produccion de TRL-apoB48 y de TRL-apoB-
100 junto a un aumento del catabolismo de TRL- apoB100 con la técnica de manga
gastrica, paraddjicamente no encontramos el mismo efecto con el by-pass gastrico el
cual no modifico ni la producciéon ni el catabolismo de las TRL de origen intestinal ni
hepatica a 6 meses de la cirugia®?),

Un aspecto que es particularmente interesante de sefalar es que ni los cambios
en el perfil lipidico en ayunas, ni tampoco los valores de remanentes de TRL
encontrados en el estado postprandial luego del procedimiento quirlrgico se
correlacionan de manera directa con la cantidad de peso corporal perdido.No se ha
podido demostrar una relacion clara entre el IMC y la concentracion plasmatica de TG,
lo queseguramente se relaciona con la pobre capacidad de discriminar la composicion
porcentual de grasa que posee ese indice(3* 40: 41) Estad bien documentado que la
mejora en el riesgo de ECV para pacientes sometidos a procedimientos de cirugia
baridtrica es mas importante que la pérdida de peso lograda en simisma. Se han
conseguido correcciones significativas por ejemplo en los valores de tensién arterial,
concentracion de insulina en ayunas o en el valor del HOMA-IR aun con reducciones
de peso corporalmas bien limitadas (5 -10%)(33:38), En estados de IR se ha observado
una menor pérdida de peso postquirlrgica, pero acompafada de una mayor mejoria
de la dislipemia(34,42). Geltner y sus colegas demostraron que la DBT o la IR pueden
llevar a una respuesta lipidica postprandial alterada, contribuyendo de esa manera
con el elevado riesgo cardiovascular que presentan esos pacientes(*3), La cirugia
bariatrica induce una marcada disminuciéon de los niveles de insulina plasmatica,
antes que seproduzcan cambios significativos en la concentracion de glucosa. Asi, la
cirugia bariatrica seria responsable de una mejora significativa del indice HOMA-IR,
lo cual explica la rédpida mejora en la sensibilidad a la insulina que se observa en el
periodo postquirurgico.

Si el razonamiento que sostiene que el aumento de la concentracion plasmatica
de TRL - y de los remanentes de las mismas- en esta poblacion es el resultado
(aungue sea en parte) de la disminucién dela sensibilidad a la insulina es valido,
entonces no es sorprendente que la disminucién del peso corporal yla mejora en la
secrecion de insulina que sigue a la cirugia bariatrica se asocie con la disminucidn en
latasa de produccion del TRL de origen hepatico e intestinal. También es posible que la
mejora en el perfillipidico se relacione con una mayor eficiencia en el metabolismo de
las lipoproteinas, vinculadas a unaumento en la actividad de la LPL y CETP. Futuras
investigaciones experimentales deberian profundizareste aspecto.

Finalmente, también debe sefialarse que una mejora en la accion de la insulina a
nivel hepatico producirduna disminucion de la apoClll que acompafia la secrecion de
VLDL. La explicacion se debe al hecho de que el gen que codifica a la apoClll se
encuentra bajo el control de un elemento regulador que responde ala insulina en el
higado(®®, Hemos publicado un articulo reciente sobre el efecto que tiene la cirugia
bariatrica sobre el metabolismo de apoCIII, mostrando una redistribucién de apoC-III
desde la fraccionde TRL a la fraccién de HDL tanto con manga gastrica como by-pass
gastrico, en analisis multivariado laapoCIII fue el predictor de la disminucion de TG y
del aumento de HDL a los 6 meses de la cirugia, a suvez el aumento de adiponectina
se asocid positivamente con mayor aumento de HDL siendo un factormodulador del
metabolismo de HDL en la cirugia bariatrica®4).
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Cambio en la insulino resistencia como consecuencia de la cirugia bariatria.
Posibles mecanismos involucrados

La cirugia bariatrica corrige los valores anormales de TG postprandiales, porque
mejora el metabolismode las TRL. Los mecanismos involucrados deberian ser los
mismos que participan en la normalizaciénde los parametros glucémicos que llevan a
la importante tasa de remision de la DBT. Rubino* postula tres mecanismos
principales: restriccion calérica, pérdida de peso y cambios hormonales inducidos
directamente por los procedimientos quirldrgicos que dependen de sus propias
caracteristicas.

Restriccion calorica

Los procedimientos habitualmente mas utilizados en cirugia bariatrica, la manga
gastrica y RYBG, incluyen es su técnica un importante componente restrictivo, lo cual
contribuye a una disminucién en laingesta calorica. Para poder discriminar cual es el
aporte de la restriccidon caldrica de otros factores involucrados en la cirugia bariatrica,
se han realizado varios estudios. En uno de ellos se comparo la respuesta metabdlica
de un grupo de obesos sometidos a RYBG versus un grupo control relacionado por el
IMC, a los que se les suministré una dieta isocalérica equivalente a la postquirlirgica. A
los cuatro diasse observo que los dos grupos tenian los mismos niveles de glucosa en
sangre, pero mientras en el grupode RYBG presentaba un importante aumento de
glucagon like peptide-1 (GLP-1), el otro no. Los resultados sugieren que, si bien la
disminucioén en la ingesta caldrica contribuye al control glucémico, hayun claro factor
intestinal presente. Todavia no se cuenta con resultados con la suficiente solidez
experimental para arribar a una conclusion categorica al respecto.

Pérdida de peso

La obesidad es un factor de riesgo perfectamente documentado para el desarrollo
de IR. Por lo tanto, unsimple razonamiento indicaria que una disminucién en el peso
deberia ser beneficiosa para lograr unamejora en las comorbilidades asociadas a la
misma. La cirugia bariatrica produce pérdidas de peso mucho mas significativas que
las obtenidas por medios no quirldrgicos, tanto en la aplicacion de técnicasrestrictivas
como mixtas. Se han informado resultados de reducciones de IMC de 10 -15 kg/m2y
baja depeso de 30-50 kg(“®), La pérdida de peso es el mecanismo predominante que
explica muchos de losbeneficios obtenidos por la cirugia baridtrica, especialmente la
remision de DBT. Pacientes sometidos amanga gastrica mostraron tasas de mejoria
de la DBT a los dos afios mucho mayores a las que obtenidasen el primero, lo que
correlacionaba con la mayor pérdida de peso32:4%), Por otro lado, numerosos estudios
muestran que pacientes que fueron sometidos a RYGB presentan niveles normales de
insulina alos pocos dias del procedimiento, cuando los cambios de peso aun no han
ocurrido(?), Estos hallazgos parecerian indicar que se pueden lograr resultados
atribuibles a la baja de peso, pero existe un componente intestinal que
indudablemente esta presente.

Cambios hormonales (eje enteroinsular)

La homeostasis de la glucosa, asi como el balance energético del organismo, estan
fuertemente regulados por el intestino, el cual puede considerarse con justicia como
uno de los principales drganosendocrinos del cuerpo. Las incretinas son hormonas
que presentan efecto insulinotrépico. Estas hormonas son producidas en el tracto
gastrointestinal y liberadas a la circulaciéon sanguinea cuando ingresan nutrientes.
Una vez liberadas, las incretinas actian sobre las células pancreaticas estimulandoel
aumento de la secrecidn de insulina en respuesta a la glucosa. La secrecidn de insulina
estimulada porla glucosa enteral es mayor que si la misma dosis de glucosa se
administra por via endovenosa. Ese efecto se denomina efecto incretina y fue descripto
originalmente por Creuzfeldt y Ebert(4”),

Las importantes diferencias desde el punto de vista anatdmico que existe entre
técnicas quirldrgicas detipo restrictivo (donde el tracto gastrointestinal permanece
intacto) y aquellas en las que mediante el bypass se excluyen porciones intestinales
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explican las diferencias observadas en relacién a la liberacidonde factores enddcrinos y
los diferentes resultados obtenidos en ese sentido entre las distintas técnicas
empleadas. En la manga gastrica los cambios en la secrecion de incretinas se deben
exclusivamente a lapérdida de peso, y son menos pronunciados que los cambios
observados en RYGB o en técnicas malabsortivas(48->3),

GLP-1 La GLP-1 (glucagon like peptide-1) es una hormona secretada por las
células L intestinales, mayormente ubicadas en el ileon y en el colon, como respuesta
al ingreso de nutrientes. Actla como potente sefal de saciedad y es un secretagogo
de la insulina. La respuesta postprandial de GLP-1 despuésde la cirugia bariatrica ha
sido consistente en todos los estudios que se han hecho, en los que se ha observado
un incremento de la misma en pruebas de tolerancia oral a la glucosa tanto en
pacientes obesos como diabéticos. Mientras que en pacientes operados con técnica
de RYGB se observan aumentos postprandiales de tres veces los valores basales, en
aquellos pacientes sometidos una cirugiade manga gastrica permanece en los mismos
valores®0),

GIP La secretina GIP (gastric inhibitory peptide) también actlia aumentando la
secrecion de insulina,aunque es menos potente que la GLP-1. GIP es secretada en
respuesta a la ingesta de carbohidratos vy lipidos por las células K, localizadas
predominantemente en el duodeno. Los estudios disponibles en relacion a la variacion
en la concentracién de esta hormona son muy escasos, y sus resultados discrepantes.

PYY El PYY (peptide YY) es una hormona cuya funcidn fisiolégica se relaciona con
producir sensaciénde saciedad. Se dispone de evidencia experimental que indica que
PYY puede disminuir la sensacion deapetito en seres humanos y en roedores esta
relacionada con la regulacion del peso corporal. Esta incretina es co-secretada con la
GLP-1 por las células L del ileon en respuesta a la llegada de alimentos. Se ha reportado
gue su concentracion se encuentra elevada unas 10 veces luego de una cirugia de RYGB
en comparacién al grupo control, en tanto que no se modifica en aquellos pacientes
sometidos a procedimientos de manga gastrica.

Ghrelina La ghrelina es un péptido de 28 aminoacidos que es producido
principalmente en la mucosa gastrica y su funciéon en orexigénica. Los niveles
circulantes de ghrelina se relacionan con la ingesta dealimentos. Aumentan antes de
comer y disminuyen luego de hacerlo. La ghrelina inhibe la secrecién deinsulina,
aunque no estd claro aun si lo hace mediante mecanismos autécrinos o paracrinos. La
pérdidade peso por medio de dieta o cirugias de tipo restrictiva se asocian con
incrementos en la circulacion plasmatica de esta hormona, lo que induce a una mayor
ingesta alimentaria. Por el contrario, luego decirugias bariatricas y a pesar de las
considerables cantidades de peso que se pierde, los valores de la concentracion
plasmatica de esta hormona no se ven modificados, lo que tiene su implicancia en la
homeostasis de la glucosa.

Las cirugias bariatricas, especialmente las malabsortivas y las mixtas, presentan
una mejoria en el control glucémico mucho antes de que se consiga la pérdida de
peso importante. Se han planteado dos teorias para tratar de explicar estos
hallazgos(47:>2);

Teoria del intestino distal: las modificaciones inducidas por el bypass, al acortar el
transito intestinal producen una llegada rapida de los alimentos al intestino distal, lo
gue genera una como respuesta unaestimulacién de las células L y una inmediata
liberacion de GLP-1 y PYY, mejorando la homeostasis glucémica al enriquecer la
secrecion de insulina glucosa-dependiente.

Teoria del intestino proximal: esta segunda hipotesis, propone que la exclusion
del intestino proximaldespués del bypass evita que la llegada de alimentos a esa
porcion del tracto gastrointestinal actle estimulando la liberacién de un “péptido
diabetogénico”. En un trabajo experimental realizado por Rubino y cols. en ratas GK
(ratas diabéticas pero no obesas) demostré con éxito esta hipdtesis al induciruna
remision de DBT y luego revertir esos cambios al volver a permitir el paso normal de
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los alimentospor ese segmento intestinal. Evidencia reciente, sostendria que el
glucagén intestinal y el GIPdesempefiarian en condiciones fisioldgicas el rol de
“péptido diabetogénico”.

Conclusiones

La obesidad es uno de los principales factores de riesgo para desarrollar DBT, asi
como otras alteraciones relacionadas con estados de IR. Un componente importante
de dicho riesgo puede atribuirse a la dislipidemia diabética, una agrupacién de
anomalias de los lipidos y las lipoproteinas plasmaticos que estan interrelacionadas
metabodlicamente. Aunque la administracién de estatinas disminuye los valores de
LDL, el riesgo residual de padecer algun evento cardiovascular sigue siendo muy
elevado en esa poblacion.

La hipertrigliceridemia en ayunas es un importante marcador de riesgo porque se
asocia a una elevadaconcentracion de particulas de TRL, tanto de origen hepatico
como intestinal, en condiciones postprandiales. Esta anormal acumulacién de
lipoproteinas presenta un marcado caracter aterogénico, ya sea por la presencia de una
elevada cantidad de remanentes de las VLDL o de quilomicrones, asi como por el
incremento en la concentracion de apoClll circulante y el caracter de factor de riesgo
cardiovascular independiente que se le atribuye.

En este trabajo hemos discutido algunos resultados que indican que la cirugia
bariatrica ha demostradoser capaz de conseguir importantes mejoras del metabolismo
de las TRL, disminuyendo la producciény/o mejorando el catabolismo de las mismas,
y que este mejoramiento resulta mucho mas pronunciadocuanto mayor es el cuadro
de dislipidemia que padece el paciente. Los individuos sometidos a este tipo de
procedimiento mejoraron significativamente su metabolismo lipidico postprandial, asi
como la sensibilidad a la insulina.

Los mecanismos propuestos para explicar estos hallazgos son la pérdida de peso, la
restriccidon caldrica yla accidn de las incretinas, aunque todavia es mucho lo que se
desconoce sobre estos aspectos.

La mejora observada en la dislipidemia (tanto en ayunas como postprandial) luego
de la cirugia baridtrica puede contribuir a reducir la morbi-mortalidad asociada al
riesgo cardiovascular residual, enla cual el objetivo a perseguir no debe ser solo el IMC
sino también la IR.

Conflicto de intereses: El autor declara no tener ningun conflicto de intereses.
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RESUMEN

En este trabajo se hacen algunas reflexiones que surgen de comparar el método
enciclopédico clasico dela ensefianza de la Microbiologia Médica, con otros 3 métodos
alternativos. En el primero, llamado método “histérico”, se remarcan las cualidades
de la ensefanza basada en el desarrollo cronolégico delos conocimientos; en el
segundo se describe la conveniencia de ensefiar la materia a partir de experimentos
reales o analisis de trabajos donde se describen experimentos relacionados con el tema
gue se pretende ensefar, y en el tercero se hace hincapié en el aprendizaje de la
Microbiologia Médica basadaen casos clinicos para luego analizar las caracteristicas
biolégicas de los agentes causales y no al revés. También se revé el concepto del
“saber” cientifico de un tema y el de “estar informado” en ese tema.

Palabras clave: microbiologia; medicina; estudiantes; métodos; ensenanza

A scientific way for education

ABSTRACT

In this work, three alternative methods for teaching Medical Microbiology are
described. All of themdiffer from the classic, encyclopedic teaching procedure, that
starts with the explanation of every singlemicrobe and finishes with the description of
every single disease they can cause. Instead, the “historical approach” proposes the
developing of the subjects as if they were part of an interesting story; the second
remarks the advantages of the experimental work for the students to learn
Microbiology and the third highlights the convenience of employing clinical cases to
understand Medical Microbiology. Moreover, the differences between “having a real
knowledge of a subject” and just “having got specificinformation” is discussed.

Key words: microbiology; medicine; students; methods; teaching
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éQué?; ¢A quién?; éPara qué? y Como? Es probable que, quienes somos
docentes universitarios

—especialmente en el nivel profesoral-, antes de ensefiar un tema definamos
primero cual es ese tema, luego a quién debemos presentarle ese tema, mas tarde el
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por quéy el para qué es necesario ensefiarlo y, por ultimo, cdmo hacerlo. Seguramente
-si lo discutiéramos en una reunidon de expertos en una misma disciplina-
probablemente habria coincidencias en las respuestas a las tres primeras preguntas.
El problema- y la mayor discrepancia- estria en el “cémo”.

El método clasico. Lo mas comun en la ensefianza de las ciencias basicas de la
Medicina es desarrollarla en forma de clases tedricas expositivas dadas por un
experto, seminarios de discusidén a cargo de docentes que no son necesariamente
expertos en lo especifico pero que conocen bien la asignatura, discusiones tutoriales
en pequefios grupos de alumnos a cargo de ayudantes y, por ultimo, trabajos
practicos de laboratorio adecuadamente guiados. Pero, sin perjuicio de que se trate
de una u otra actividad, hay una tendencia a comenzar ensefando desde la
introduccion, luego abordar el desarrollodescriptivo del tema vy, finalmente, terminar
con las conclusiones. Desde un punto de vista enciclopédico, esta aproximacion seria
incuestionable por quienes defienden lo “politicamente correcto” en didactica, porque
es lo que se estila y acepta.. pero también es cierto que puede resultar
espantosamente aburrido.

Los bichos. En el caso de la Microbiologia Médica —-que es la ciencia en la que
basaré este articulo porque es lo que hago- eso consistiria, por ejemplo, en la
ensefianza de una larga lista de microorganismos (bacterias, virus, hongos y
parasitos) que, a fuer de ser apasionantes para el profesor, han recibido durante
generaciones de estudiantes de Medicina el merecido apodo, entre carifioso y propio
de una pesadilla, de “la lista de los bichos”. Y tienen razdén. Es eso lo que se esta
ensefando: bichos. Por mas excelsa que sea la preparacion y la intencion didactica
del profesor, la informacidon brindada serd descriptiva, inconexa y -sobre todo- de
importancia y aplicacién inimaginables para unestudiante de Medicina que todavia
no ingresé en el hospital. ¢éDdénde esta la pasion? ¢Donde la ubicacion en la realidad?
¢Donde la fascinacion por el descubrimiento? ¢Ddénde la importancia real deltema? En
definitiva, ¢donde dejamos el fuego sagrado que tendriamos que despertar en un
estudianteuniversitario para que aprenda a pensar creativamente?

El propdsito de este breve trabajo es presentar, en forma somera, algunas
aproximaciones alternativas ala ensefianza tradicional de la Microbiologia Médica,
basada en muchos aios de haberlas empleado enforma de “ensayo y error”, en grupos
—-tanto pequefios cuanto grandes- de estudiantes de Medicina de la Universidad de
Buenos Aires.

El “saber” y el “estar informado”. Pareceria conveniente que los profesores —
que tanto exigimos a losestudiantes que “sepan” algo-, empezaramos por hacernos
una pregunta nosotros mismos antes de pararnos frente a un curso de estudiantes
universitarios. Y esa pregunta es “¢Yo sé realmente este temadel cual voy a hablar?”.
La pregunta puede llegar a resultar hasta ofensiva para muchos colegas
porque..."icarambal...iclaro que lo sé!...lo he estudiado...lo he actualizado...he debido
rendir examenes sobre el mismo en mi formacion docente...lo ensefié mil veces...éa
quién se le ocurre que nolo sé?...ihabrase visto insolencia en la pregunta!”. Y, sin
embargo, la respuesta bien podria ser “No, sefior, no lo sabe”. “Usted tiene sélo
informacion sobre el tema, pero no lo sabe”. Veamos un ejemplopractico: un profesor
de Microbiologia Médica debe desarrollar el tema “Neumonias causadas por
neumococos”. Y el cuestionamiento previo que podria hacérsele es: “éUsted aisld
alguna vez un Streptococcus pneumoniae, lo cultivo y caracterizo in vitro? ¢Atendid o
al menos vid algln paciente con neumonia, su problematica y su curso evolutivo?
éParticipd, hizo o vido imagenes macroscopicas e histologicas de las lesiones
pulmonares de una neumonia en una autopsia? ¢Conoce a fondo la patogenia? éHizo
acaso algun experimento con neumococos? ¢Se cuestiond la importancia
epidemioldgica del tema? Es decir —como dijo Galeno ¢” metio las manos en la masa?”.
Si la respuesta esNo, entonces Usted no sabe lo que es una neumonia neumocaccica.
Usted solo tiene una elogiable cargainformativa por haber leido el tema, es decir, esta
informado, pero no sabe”. Saber es hacer, no solo leer.Saber es haber tenido que
resolver, por lo menos una vez, problemas relacionados con los puntos a tratar, y
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haberlo hecho en forma racional. Quienes ensefiamos en la Universidad tenemos la
tarea ardua de inducir a los estudiantes a pensar criticamente, tarea que es imposible
de llevar a cabo si no sabemos eltema. El profesor que no sabe pero que esta
informado (y a veces mucho porque ha leido muchos “papers”) no es un profesor; es
un buen actor. Y aqui cabe preguntarse, entonces, si estd en condicionesde ensefiar
en la Universidad ese tema o si quizas seria mejor que abordara otro en el que si
supiera. Sepodra pensar que es entonces imposible ensefiar una materia entera. La
respuesta es si y no, dependiendo de cada circunstancia, de cada curso, de cada
propésito...y de cada profesor. La honestidad intelectual debe ser prioritaria en la
ensefanza universitaria, a tal punto que es perfectamente valido estar ante ungrupo
de alumnos y plantearles antes de la clase “soy microbidlogo, pero nunca estuve en
contacto directo con este tema porque es de reciente surgimiento —-una virosis
emergente, por ejemplo- , pero como no tenemos expertos en cada capitulo de la
materia, hice lo posible por actualizarlo, por recomendarles bibliografia de revision
actualizada y por comparar algunos conceptos con temas cercanos a este que no sé
con otros que si sé”. El estudiante universitario percibe inmediatamente tanto la
honestidad intelectual como la mediocridad en un docente.

Los métodos alternativos. El método historico. En funcién de la brevedad,
creo que hay un ejemploexcelente de este procedimiento en el renombrado libro
Recombinant DNA. A short course de James Watson (el codescubridor de la estructura
del DNA), editado hace unos 35 afios por la editorial ScientificAmerican Books. El autor
baso su estrategia expositiva en su profundo conocimiento de la materia a desarrollar
y -sobre todo- en su relacién académica con muchos de los investigadores (y sus
publicaciones) en la ciencia de la Biologia Molecular que él ayudd a inventar, luego
de su genial descubrimiento junto a Francis Crick basado en los estudios
cristalograficos previos de la poco reconocida Ronsalin Franklin. En vez de empezar
diciendo, por ejemplo “El operon Lac es tal o cual cosa y sirve para tal otra”, el autor
relata: “cuando Fulano y Mengano hicieron un experimento que consistia en hacer
esto y aquello, encontraron esto otro, que sirvié para explicar las bases de la regulacion
de la expresion de un gen simple. La lectura de ese texto es grata, ligera, y el lector
estd esperando qué vendrd en el capitulo siguiente..mientras aprende Biologia
Molecular. Exactamente lo mismo puedehacerse en forma de relato, apoyado por
una buena presentacion en imagenes gue no contenga texto alguno. Por ejemplo,
en Microbiologia, el profesor puede decir: “Como sabran, la generacion espontanea
no existe”. O puede, en cambio, comentar: “Cuando Louis Pasteur tenia una
controversia con todo el mundo en el siglo XIX y queria demostrar que los microbios
s6lo provienen de otros microbios y no del aire, desarroll6 un experimento que
consistid en colocar caldo de cultivo dentro dematraces que tenian el extremo en
forma de “cuello de cisne”, de tal forma que entraba aire, pero no bacterias. Como
antes habia hervido los caldos de cultivo de los matraces y luego del experimento no
sedesarrollaron microbios, era evidente que la vida microbiana no venia del aire.
¢Pero qué pudo haberlepasado a Pasteur? Piensen... podria haber ocurrido que sus
caldos hubieran estado contaminados con bacilos esporulados del medio ambiente...y
en ese caso el hervor no los habria matado...y entonces lateoria de la generacion
espontadnea habria sobrevivido quién sabe cuanto tiempo mas”. La informacion
brindada fue igual, pero diferente fue el interés en la participacion de los alumnos
que, aparte, habranaprendido como se logré esa “verdad cientifica” y no sdlo que
ella existe porque el profesor lo dijo (Magister dixit).

La ensefanza a partir de la realidad experimental. 1970. Estudiantes del 4°
afo de la escuela secundaria (16 afios de edad) cursando en 2 “divisiones” distintas
la misma materia: Quimica General e Inorganica. Profesor de la Division “A”: “La
catalisis es un proceso quimico mediado por un elementocatalizador, en el cual hay
un aumento de la velocidad de la reaccidon, pero en el que el catalizador noforma
parte del producto final”. Los estudiantes anotan y deberan estudiarlo luego. Profesor
de la Divisién “B”. “Vamos al laboratorio. Alli tendran varios tubos de ensayo, dos
reactivos quimicos, untermoémetro y un mechero de Bunsen. Sigan la guia de trabajos
practicos, mezclen los dos reactivos, midan la temperatura cada 2 minutos y hagan
un grafico en un papel milimetrado”. Los alumnos nos miramos -escribo de esta
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forma porque era yo uno de ellos- y le dijimos, “pero sefior... équé tenemosque leer
antes para poder hacer esto?”. “Nada” respondié secamente. “Haganlo”. Y lo hicimos.
“Ahorarepitan el experimento, pero agreguen en el tubo un trocito de Zinc”. También
lo hicimos. “éQué pas6?”preguntd el profesor. Comparamos los dos graficos y le
respondimos que la reaccidn habia sido mas rapida y la temperatura mayor. Nos mird,
vio nuestras caras sorprendidas y dijo secamente: “A eso se lellama catalisis”. Jamas
lo olvidé.

Pero como este articulo se basa en la Microbiologia Médica pondré otro ejemplo
real. Aproximacion altema N°© 1: el profesor tiene que ensenar Virus Oncogénicos
(productores de céancer) y explica que el mecanismo de oncogénesis se estudia
fundamentalmente en modelos experimentales en el ratdon, dondeel virus “X” —por
ejemplo- puede replicarse y también producir tumores similares a los del humano,
como ocurre —por ejemplo- con el Virus Papiloma Humano (HPV). Los estudiantes
anotan y seguramente retendran la informacion: en el mismo tejido hay
transformacion celular y los virus también pueden replicar e infectar.

Aproximacion al tema N©° 2: el profesor hace una muy breve introduccién al mismo
experimento descripto arriba, pero nada mas y, en cambio, pregunta “en este
experimento ¢éhay alguna contradiccion?”. Dependiendo del nivel del grupo de
estudiantes, es probable que la noten: lacontradiccidon es que si un virus replica en
una célula la va a matar y, en consecuencia, no la podra transformar en cancerosa,
mientras que si la transforma en cancerosa no podra replicar en ella. Entonces,

écdmo se explica que transforme a una célula en cancerosa y simultdneamente
replique en ella y la destruya? ¢Es esto cierto? En este punto los estudiantes tendran
que analizar las imagenes proyectadas, discutirlas brevemente y sacar conclusiones.
Las mismas imagenes proyectadas en la Aproximacion N°

1. ¢Qué diferencia hubo entre ambos casos?: entre otras, que los estudiantes
tuvieron que pensar, en laAproximacion 2 y sélo retener informacion en la N° 1.

La ensefianza de la Microbiologia Médica a partir de la realidad clinica. En
general, la asignatura“Microbiologia” se estudia en el tercer afio de la carrera de
Medicina, es decir, al final del ciclo de ciencias basicas aplicables en la Medicina e
inmediatamente antes de tratar con pacientes en un hospital. Por consiguiente, el
estudiante no sabe nada todavia de los signos y sintomas que tiene un paciente
cuando padece una enfermedad infecciosa. Es evidente, entonces, que para poder
analizar procesos observables en la clinica se requerird de un minimo de
conocimientos en Microbiologia general. Hastaahi hay acuerdo. Pero luego, hay dos
tendencias en la ensefianza: la mas comun, que consiste en describir un
microorganismo vy, recién al final de la clase, seminario o lo que fuere, ilustrar lo que
este hace en unpaciente y la segunda -mas novedosa y osada- que se basa en una
pregunta simple: el Homo sapiens équéobservd primero? émicrobios o seres humanos
enfermos? Un poco de historia nos puede ayudar. Lossumerios —quienes crearon la
transmisién escrita de los conocimientos y con ella la historia- tenian undios de las
enfermedades llamado Nergal al que, entre otras alegorias, lo imaginaban como una
mosca. Es curioso que ya varios milenios antes de nuestra era, ese pueblo asociara
las moscas con la enfermedad. Mas tarde, los griegos hablaban de “miasmas” y
“malaria” (es decir mal aire) para describirlo que hoy conocemos como focos endo-
epidémicos de paludismo. Por supuesto que no habia tales “malos aires” sino
mosquitos vectores de Plasmodium sp, el agente causal de esa enfermedad. Es decir,
vieron los hechos en los pacientes mucho antes de saber que existian agentes
microscépicos productoresde enfermedades. Dejemos a los antiguos y pasemos —en
un ejercicio de translado en el tiempo- a un consultorio externo de un hospital
general. Un poco histrionicamente, comparemos dos situaciones planteadas al
médico tratante por una hipotética paciente mujer, joven, eutrdéfica y con un nivel de
educacion medio: Situacidn N° 1: Luego de los saludos y presentaciones adecuadas,
el médico le pregunta a la paciente el motivo de su consulta y esta responde: “vengo
porque tengo una infeccion urinaria baja producida por Escherichia coli uropatdégena
que, con sus adhesinas fimbricas ha colonizado mi urotelio vesical”. Y, entonces, el
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médico le responde “iAha!...asi que usted tiene ardor alorinar y sensacién de seguir
orinando al terminar la miccidén y, ademas, la orina es turbia y tiene feo olor, es decir,
tiene una infeccién utinaria”. Es obvio que esto no es real sino ridiculo. En una
hipotética Situacion N° 2, el didlogo seria exactamente inverso y ni siquiera incluiria
los aspectos basicos de la Microbiologia descriptos arriba. Es decir, la paciente hablaria
de lo que padece y el médico llegaria a unaconclusién bioldgica de lo que le ocurre.
Entonces épor qué no ensefiar la Microbiologia Médica (unavez que el estudiante sabe
Microbiologia general) basada en la situacién N2 2, que es lo que realmente elfuturo
médico va a ver? “iNo se puede! el estudiante de Medicina no sabe todavia
Semiologia ni Medicina Interna. iNo se le puede plantear un caso asi!”. Es el
argumento de los mas fundamentalistas conservadores. Pero, como respuesta,
podriamos recordarles que estamos tratando con estudiantes, nocon monos del nuevo
mundo en la concepcidon darwiniana, lo que, desde el punto de vista didactico, tiene
insospechadas ventajas. Es decir, tratamos con gente que puede pensar. De esta
forma, el abordaje delproblema infeccioso planteado es mas realista, mas proximo a
los que el futuro médico espera ver y, en consecuencia, mas entusiasmante vy
didacticamente mas efectivo. Por supuesto que este accionar requiere de algunas
destrezas, tanto cientificas cuantas didacticas por parte del docente, porque -es
cierto- no se trata de ensefar Infectologia Clinica sino Microbiologia Médica. Un
ejemplo adicional, obtenido de la experiencia real, quizas pueda ser de utilidad para
aclarar esta metodologia de ensefianza.Se presentara en forma de un dialogo ficticio
entre el docente y los estudiantes. El docente proyecta laimagen de un adolescente
varon, con una lesion cutanea en el pliegue inguino-escrotal derecho. Comenta que
la lesion al paciente le pica y, aparte, descama. Y pregunta: “éAlguien puede decir
algosobre esto?”. “iEs un eccema!” grita un estudiante desde el fondo del aula.
“¢Sabe Usted qué es un eccema? ¢podria describirlo acaso?”, pregunta el docente.
“Mmmm...no...” responde el estudiante. “Yentonces, {por qué dijo que es un eccema?
Limitese a describir lo que ve. Lo que ve en la realidad.”.“"Bueno, doctor, veo una
mancha rojiza”. “Por ahi vamos mejor”, lo alienta el docente y sigue: ahora describa
coémo son los bordes, como es el centro, donde esta ubicada exactamente esa lesion”,
etc, etc. Al cabo de pocos minutos, muchos otros estudiantes, con la guia del profesor,
van recolectando mas datos: lesién ubicada en tal lugar, de bordes netos,
sobreelevada, con tendencia a la curacién central, descamativa y que pica. Recién
alli el profesor plantea: a esto se le llama tinea cruris. ¢Quién la produce?”. Y la
discusion sigue hasta llegar a ver lo netamente microbioldgico...un
hongo...Dermatofitos...Epidermophyton floccosum, aunque no siempre...que tiene
tales y cuales elementos de fructificacion...que habita en tal lugar y se contagia de tal
manera” ...y muchos etcéterasmas.

Podrian ponerse muchos mas ejemplos, basados en casos clinicos que resultan
muchas veces hasta cémicos, cuando los estudiantes se van dando cuenta lo que
describieron de entrada y lo que terminan describiendo -con muchisima mas
precisidon- sélo media hora mas tarde, para regocijo del profesor quien -literalmente-
los ve crecer como médicos. Y aprender Microbiologia de un modo ldgico y agradable
sin mencionar de memoria a “los bichos”. Los “bichos” vienen al final, y el estudiante
los estudia con mucho mas interés porque puede comprender cdmo ese “bicho” fue
capaz de producir tal ocual enfermedad.

Conclusiones. Como se ha planteado de diferentes maneras en la historia, quizas
los Homo sapiens nos diferenciamos del resto de los animales por dos cosas
fundamentales: la capacidad de amar y la capacidad de comprender y de modificar
el mundo que nos rodea. En lo especifico, entonces, el proposito de este articulo fue
describir algunos métodos que no fueron inventados por el autor sino solamente
puestos en practica con resultados alentadores y que, en lo esencial, consisten en
tratar de reemplazar una ensefianza esquematica y enciclopedista de las ciencias
basicas de la Medicina (en estecaso la Microbiologia) por algo mas dindmico y menos
aburrido, donde el estudiante tiene que PENSAR. Y esa capacidad de pensar esta
directamente relacionada con la capacidad de elaborar hipdtesis creativas para
explicar fendmenos -en este caso de naturaleza bioldgica- no aclarados. En eso
probablemente no sélo intervenga el conocimiento especifico de una disciplina, sino
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también la formacién que cada quien tiene en ciencias, en artes, en musica, en
historia, en literatura, etc, ya que la mente humana no estd dividida en
compartimientos estancos.

Quizas, una de las obligaciones que tenemos los profesores de ciencias basicas de
la Medicina —en tantoeducadores- sea la de favorecer el desarrollo de esa creatividad
intelectual en nuestros estudiantes. Paraeso no hace falta dinero extra, pero si carifio
por lo que hacemos, respeto por los estudiantes y cierta dosisde esfuerzo y valentia sin
esquematismos, siguiendo lo escrito por Antonio Machado y cantado por Joan Manuel
Serrat: "Caminante, no hay camino...se hace camino al andar”.
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