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La divulgacidn de la informacién sigue siendo en la actualidad un gran re-
to para diversas disciplinas, de las cuales destacan las ciencias bioldgicas y de la salud,
las ciencias sociales y las artes. La poblacién general cada vez estd mas informada y ac-
tualizada con respecto a los avances cientificos mas relevantes de impacto mundial, sin
embargo, los descubrimientos, problemdticas e ideas de investigaciones regionales,
nacionales e internacionales que afectan o benefician mds inmediata y directamente, no
se conocen tan bien, ya que uno de los grandes impedimentos es el lenguaje cientifico -
para muchos autin desconocido y dificil de comprender-, ademas de los costos impuestos
por las revistas cientificas y de divulgacién para suscribirse y/o adquirir articulos o nime-
ros completos.

La idea original de este proyecto nace en julio de 2015 y ya se encontraba en
proceso de inauguracién en septiembre de 2015. Inicialmente esta revista estaba dirigi-
da a pacientes de una clinica particular de atencidn a la salud especializada en Ginecolo-
gfa y Obstetricia -es decir, una poblacién limitada-, por lo que los temas originales abor-
dados en esta revista eran principalmente orientados a la Medicina. Sin embargo, des-
pués de evaluar la calidad de la educacidn en paises de habla hispana y del gran impacto
de la tecnologia sobre todo en la poblacidn joven, se decidié retirar el proyecto de la
clinica médica para forjarla de manera independiente con los recursos propios de un
grupo de estudiantes y docentes de la Universidad Auténoma Metropolitana (autores
intelectuales del proyecto) y asi, cortar las cadenas que limitarfan el contenido de esta
revista y su alcance en la poblacidn.

Es por estas razones que gracias a la iniciativa de este equipo de trabajo, en ma-
yo de 2016 se pone en marcha la creacién de una revista de divulgacién cientifica y cultu-
ral completamente independiente con un contenido facil de comprender, donde cual-
quier habitante de paises de habla hispana pueda recibir informacién real y actual, asi
como tener la oportunidad de compartir sus proyectos, ideas, noticias e investigaciones,
que muchas veces son bloqueadas ante las exigencias de que un autor no posee un cu-
rriculo profesional con amplia experiencia en la disciplina a tratar y muchos de ellos des-
conocen las formas de redaccién impuestas en las revistas cientificas profesionales de
circulacién actual, por lo que el autor que solicita la publicacién de sus escritos es recha-
zado por las editoriales.

Entre una amplia variedad de propuestas de nombres para esta revista, en julio
de 2016 se acordd que este proyecto se llamara "Revista Cadena de Cerebros". Este
nombre esta inspirado en la forma en que las neuronas se enlazan en el sistema nervio-
so central para formar redes increiblemente grandes, ddndonos las capacidades de razo-
nar, aprender, memorizar, etc. Con la expresion "cadena de cerebros" hacemos referen-
cia a las redes neuronales del cerebro, en donde la cadena no es una simple unidn lineal
de eslabones, sino que cada eslabdn se une a su vez con muchos otros, dando lugar a
una estructura muy resistente y cada vez mas compleja a la cual dia con dia se le suman
mas eslabones; en este caso, los eslabones estdn representados por cerebros, que a su
vez, cada cerebro representa a una persona diferente que al leer y compartir informa-
cidn en esta revista, ya forma parte de esta granred de conocimiento. Finalmente, el 5




de agosto de 2016 se inaugura este sitio web y con él, se hace publica y formalmente la
invitacién a la poblacién general de paises de habla hispana de formar parte de es-
te proyecto.

En Revista Cadena de Cerebros no se tratan temas referentes solo a la salud
humana, sino también se incluye educacién, medio ambiente, tecnologfa, artes, depor-
tes, entre otras. Al permitir que cualquier persona tenga la oportunidad de publicar ar-
ticulos en esta revista, dentro de la planeacién de este proyecto incluimos una forma de
evaluacidn de articulos usada por casi todas las revistas académicas y de divulgacion del
mundo llamada "revisién por pares". Para poder garantizar una informacién verdadera y
confiable a los lectores, fue necesario reunir un equipo de expertos en las disciplinas
tratadas en esta revista, y asf, ofrecer una evaluacién de articulos de la mejor calidad y la
mayor seguridad para los lectores, por lo que a este proyecto se han sumado voluntaria-
mente investigadores, educadores y artistas de reconocimiento nacional e internacional,
con el fin de apoyar la divulgacién cientifica y cultural.

Actualmente, las comunicaciones en redes exigen el involucro de nueva tecnolo-
gia aplicada a esto, por lo que mucha informacién (sobre todo cientifica) queda Unica-
mente en grupos selectos y lo que se da a conocer al publico general es a través de re-
vistas de divulgacion que, en ocasiones, no interpretan de forma adecuada los resulta-
dos de dichas investigaciones, no citan los estudios de referencia y/o aln usan lenguaje
"complicado" para comunicar. Aprovechando el crecimiento cada vez ma-
yor de internet en el siglo XX, el fuerte impacto de los teléfonos inteligentes y las redes
sociales, nuestra revista es un medio de comunicacidn en linea de acceso completamen-
te gratuito y compatible con ordenadores y dispositivos mdviles.

La accesibilidad de esta revista permite a cualquier persona (sin importar su pro-
fesién, oficio o nivel de estudios) divulgar en lenguaje sencillo sus ideas, opiniones y
propuestas sin tener que invertir altos costos de dinero para que estas se difundan o
sean aceptadas, ademds de aprender a fundamentar ideas y dar bases fuertes para nue-
vos proyectos, tal como se hace en la comunidad cientifica profesional.

Publicar un articulo en Revista Cadena de Cerebros no tiene costo (ni lo tendra).
El mantenimiento dependerd tnicamente de donaciones, espacios publicitarios y even-
tos organizados por el equipo editorial de esta revista. Los recursos sobrantes, entra-
ran a una cuenta de ahorro con lo que se pretende hacer crecer este proyecto y ademas,
financiar pléticas, cursos, talleres y concursos organizados e impartidos por el equipo
editorial de esta revista y por profesionales externos, buscando que dichas actividades
sean de bajo costo o incluso de forma gratuita y abiertas a todo publico.

A pesar de que esta revista es muy accesible, estamos conscientes de que en el
mundo lamentablemente atin hay comunidades sin acceso a internet (de forma total o
parcial), por lo que una de nuestras mayores metas es llevar a Revista Cadena de Cere-
bros a una edicién impresa y disponer de un lugar fijo de edicidn, para brindar también
la forma de envio de articulos por correo postal. De esta forma, cualquier persona ten-
dra un mayor acceso a los contenidos de esta revista y la misma oportunidad de publi-
car articulos en este medio.




Editorial

Politicas Editoriales y
Directrices para Autores de
Revista Cadena de Cerebros

Editorial Policies and Guidelines for Authors of Revista Cadena de Cerebros

Fernando Padilla-Santamaria® ' *, Floribel Ferman-Cano@® °.

RESUMEN

Revista Cadena de Cerebros es un érgano independiente de investigacién
y divulgacién cientifica, tecnoldgica y cultural arbitrado por pares, donde se publi-
can articulos en idiomas espafiol e inglés en versién electrénica de forma semestral.
En este documento le presentamos la informacién necesaria para elaborar y enviar
un articulo a esta revista, ademas de informacion legal con respecto a la proteccién
de sus datos personales y derechos de autor.

Esta revista acepta investigaciones originales, revisiones, metaandlisis,
ensayos, cartas al editor, noticias, entrevistas, articulos de opinién, y trabajos de
literatura. Estos temas son divididos en 4 secciones: “Articulos Originales”,
“Revisiones, Metaanalisis y Ensayos”, “Notas” y “Cartas al Editor”; ademas de
contar con una seccién exclusiva para el equipo editorial de esta revista titulada
“Editorial”.

El envio de articulos a esta revista es sencillo y no es necesario que tenga
una amplia experiencia en investigacion y las publicaciones cientificas para que su
trabajo pueda ser aceptado.

Cuando un articulo es enviado a esta revista, se somete a una revisién por
parte del equipo editorial y revisores externos, quienes evaluardn las caracteristicas
del articulo. Esta revision se realiza de manera cegada. A esta forma de evaluacién
de articulos se le conoce como “revisién por pares”. Revista Cadena de Cerebros
adopta esta forma de arbitraje con el fin de conseguir una evaluacién justay
segura.

El proceso de evaluacién y adaptacién de articulos consta de 3 etapas

principales, las cuales deben ser aprobadas en su totalidad para la maquetacién y
posteriormente la publicacién del articulo.

Palabras Clave: Autores, Articulos, Directrices, Cadena, Cerebros.

ABSTRACT

Revista Cadena de Cerebros is an independent peer reviewed journal of
scientific, technological and cultural research and divulgation, which publishes arti-
cles in Spanish and English in electronic version with biannual periodicity. In this
document we present the necessary information to prepare and send an article to
this journal, as well as legal information about protecting personal data and copy-
right.

This journal accepts original researches, reviews, meta-analysis, essays,
letters to the editor, news, interviews, opinion articles and literature works. These
articles are divided into 4 sections: "Original Articles", "Reviews, Meta-analysis and
Essays", "Notes" and "Letters to the Editor"; In addition to having an exclusive sec-
tion for the official communications of this journal titled "Editorial".

The shipment of articles to this journal is easy and it’s not necessary to have
extensive experience in research and scientific publications so that your work can be
accepted.

When an article is sent to this journal, it is reviewed by the editorial team
and external reviewers, which evaluated the characteristics of the article. This review
is blinded. This form of article evaluation is known as "peer review". Revista Cadena
de Cerebros adopted this form of arbitration to obtain a fair and secure evaluation.

The process of evaluation and adaptation of the articles consists of 3 stages,

which must be approved in their entirety for the design and the publication of the
article.

Keywords: Authors, Articles, Guidelines, Chain, Brains.
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INFORMACION GENERAL

Revista Cadena de Cerebros es un drgano independiente

de investigacion

y divulgacién cientifica y cultural arbitrado por

pares, dirigido a profesionales, técnicos y estudiantes de educa-
cién media-superior, superior, especialidad y posgrado de diversas

disciplinas, dond

e se publican articulos en idiomas espafiol e inglés

en versién electrénica de forma semestral (enero y julio) de acce-

so completamen

te gratuito y sin necesidad de un registro especifi-

co. Los datos internacionales de esta revista son los siguientes:
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Titulo Completo: Revista Cadena de Cerebros.
Abreviacion Internacional: Rev Cadena Cereb.

E-ISSN: 2448-8178.

Editorial: Independiente (Fernando Padilla Santamaria,
Floribel Ferman Cano, Luis Angel Moreno Venegas, Jorge
Héctor Genis Zarate).

Tipo de Publicacién: Electrdnica.

Periodicidad: Semestral.

Idiomas: Espafiol e Inglés.

Suscripcién: Gratuita.

Evaluada por pares: Si.

Pais: México.

Sitio Web Oficial: https://www.cadenadecerebros.com/
Acceso abierto: Si.

Licencia Creative Commons: Reconocimiento-
NoComercial 4.0 Internacional (BY-NC 4.0).

Dedicado a: Profesionales, técnicos y estudiantes de edu-
cacion media-superior, superior, especialidad y posgrado.
Disciplinas: Multidisciplinaria (Ciencias Bioldgicas, Cien-
cias de la Salud y Ciencias Sociales).

En este documento se presenta la informacién necesaria
para elaborar y enviar un articulo a esta revista en forma exten-
sa, ademas de las politicas editoriales generales que incluyen: la
informacion legal con respecto a la evaluacién por pares y el se-
guimiento de los articulos; seguridad en el sitio web; proteccién,
manejo, tratamiento y almacenamiento de datos personales y;
obligaciones y derechos de los autores, todo esto conforme a la
Ley Federal del Derecho de Autor’, la Ley Federal de Proteccién
de Datos Personales en Posesién de los Particulares® y la Ley de
Fomento para la Lectura y el Libro®, vigentes en México, asi como
en las recomendaciones internacionales de la Open Access Scho-
larly Publishers Association (OASPA)*, del Committee on Publica-
tion Ethics (COPE)’, del International Committe of Medical Jour-
nal Editors (ICMJE)® y de la World Association of Medical Editors
(WAMEY.

En caso de requerir informacién adicional, puede solicitar-
la a través de la pestafa “Contacto” de nuestra pdagina web
(https://[www.cadenadecerebros.com/contacto) o directamente
a nuestro correo electrénico:
revistacadenadecerebros@gmail.com

TEMAS QUE SE PUBLICAN EN ESTA REVISTA

Antropologia (Fisica y Social).
Biologfa.

Derecho.

Enfermeria.

Historia.
Medicina.

Medicina Alternativa.
Nutricion Humana.
Odontologia.
Pedagogia.
Psicologia.

Articulos que involucren la promocién o publicidad de
creencias religiosas o partidos politicos no serdn aceptados en

esta revista; sin embargo, se aceptan articulos de opinién y pers-
pectiva con respecto a problematicas nacionales o internacionales
que aborden religién y/o politica, siempre y cuando no se intente
imponer o persuadir a seguir una corriente ideoldgica.

El equipo editorial se reserva el derecho de aceptar o re-
chazar escritos para publicacién en esta revista.

TIPOS DE ARTICULOS ACEPTADOS Y SECCIONES

Los tipos de articulos aceptados en Revista Cadena de Ce-
rebros son:

® [nvestigaciones Originales.
e Articulos de Revisidn.

e Metaandlisis.

e Ensayos Académicos.

e Reportes de Casos.

e Noticias.

e Articulos de Opinién.

® Articulos de Divulgacién.
e Entrevistas.

e Trabajos de Literatura.

e (artas al Editor.

e Actas de Congresos.

De acuerdo a los tipos de articulos se integran las siguien-
tes secciones:
e Editorial (uso exclusivo del Equipo Editorial de Revista
Cadena de Cerebros).
e Articulos Originales.
- Investigaciones originales.
e Revisiones, Metaanlisis y Ensayos.
- Articulos de Revisién.
- Metaandlisis.
- Ensayos.
e Reporte de Casos.
e Notas.
- Noticias.
- Articulos de Opinidn.
- Articulos de Divulgacion.
- Entrevistas.
-~ Trabajos de Literatura.
e (Cartas al Editor.
e Acta de Congreso (solo en Suplementos).

ESTRUCTURA Y EXTENSION DE LOS ARTICULOS

Articulos Originales

Se trata de investigaciones originales e inéditas que deben
cumplir con la siguiente estructura: Introduccién, Metodologfa,
Resultados y Discusidn; las conclusiones deben encontrarse al
final de la discusidn sin que estas se pongan en un nuevo aparta-
do, por lo que sugerimos que una vez terminada la discusidn, se
comience en el parrafo siguiente con “En conclusién, [...]”.

Revista Cadena de Cerebros (e-ISSN: 2448-8178).
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A diferencia del cuerpo principal, el resumen tanto en
espafiol como en inglés de los articulos originales debe contener:
Introduccién (donde también se exprese el objetivo del articulo),
Metodologia, Resultados y Conclusiones.

Los Articulos Originales preferentemente no deben exce-
der de 3,000 (tres mil) palabras, sin contar resimenes, palabras
clave, referencias ni pies de figuras.

Es recomendable -mas no obligatorio- usar un maximo
de 30 referencias.

Dependiendo del tipo de estudio, le sugerimos seguir las
recomendaciones de las siguientes guias:
® Para estudios observacionales: Guia STROBE.
® Para estudios de precisién diagndstica: Guia STARD.
e Para guias de practica clinica: Guia AGREE.
e Para estudios cualitativos: Guia SRQR.
e Parainvestigacion en animales: Guia ARRIVE.

Si se realiza un estudio con seres vivos (humanos o anima-
les de laboratorio), es necesario que en su envio adjunte la carta
de aprobacién del protocolo por parte de un Comité de Etica e
Investigacién debidamente constituido. Es indispensable que
dentro de su articulo coloque dicha aprobacidn, asi como el ma-
nejo ético de todo el estudio.

Revisiones, Metaanadlisis y Ensayos

Para los articulos de revisién y metaandlisis, solicitamos
seguir las recomendaciones de la Guia PRISMA. Por el contrario,
para los ensayos la estructura serd la que usted considere mejor,
siempre y cuando el contenido esté en un orden légico, coheren-
tey congruente.

Revista Cadena de Cerebros acepta trabajos presentados
como conferencias en alglin congreso, jornada, mesa redonda,
etcétera; en caso de que este sea el caso de su trabajo, favor de
informarlo en su envio. Si se realizé un acta del evento por parte
de sus organizadores en donde se agregd su trabajo, recomenda-
mos verificar la situacion legal de su escrito y si es posible que
usted pueda disponer de su material para poder publicarlo en
estarevista.

La extensién mdaxima deseada del cuerpo principal de
estos tipos de articulos (sin contar resumen, palabras clave, refe-
rencias ni pies de figuras) es de 5,000 (cinco mil) palabras. En
caso de que su escrito exceda este limite, se valorara el impacto,
relevancia e importancia de la informacidn para su publicacién.

No existe limite de referencias para este tipo de articulos;
sin embargo, es necesario que al menos el 50% de estas corres-
pondan a los ultimos 5 afos.

Solo en el caso de estos articulos es necesario que en el
envio se anexe una carta de intenciones dirigida al editor en jefe
(véase mas adelante en “Cartas”).

Reporte de Casos

Los reportes de casos representan una clase de textos que
brindan la posibilidad de discutir y expresar sucesos que puedan
ilustrar problematicas reales y que se describen de forma clésica
en libros. Los ejemplos de reportes de casos mas significativos son
los que se realizan en las ramas de la medicina, por ejemplo: el
reporte de un paciente que cursé con una enfermedad rara con
alguna variante que no se describe en forma cldsica en los libros,
descripcidn de enfermedades que no pueden ser clasificadas en la
actualidad, informar acerca de reacciones a tratamientos farmaco-
Iégicos o quirdrgicos, entre otras situaciones mas. A pesar de esto,
también es posible publicar casos clasicos, en los cuales la presen-
tacién clinica, asi como los hallazgos en estudios de laboratorio y
gabinete son tal y como se describen en la literatura, esto con
fines académicos sobre todo para estudiantes de educacién media
-superior y superior.

Para la elaboracién de su articulo, le pedimos seguir
las recomendaciones de la Guia CARE. La estructura de los repor-
tes de casos debe ser la siguiente: Introduccién, Caso/Casos
y Discusién; al final de la discusidn, debe agregar su conclusién, la
cual no debera estar en un nuevo apartado, por lo que sugerimos
expresarla en un parrafo aparte iniciando como “En conclusién,

[.]

Es obligatorio enviar la carta de consentimiento informado
firmada por el paciente o su familiar, el investigador responsable y
2 testigos, en el que se autorice el uso de la informacién médica y
fotografias (si proceden).

La extensién maxima deseada del cuerpo principal de
los reportes de casos (sin contar resumen, palabras clave, referen-
cias ni pies de figuras) es de 3,000 (tres mil) palabras.

Es recomendable -mas no obligatorio- usar un maximo de
30 referencias.

Notas

Las notas son articulos enfocados principalmente a la di-
vulgacién y no a la investigacidn. La estructura serd la que usted
considere mejor, siempre y cuando el contenido esté en un orden
Iégico y coherente. Las notas pueden ser noticias, opiniones, en-
trevistas, comunicaciones cortas o trabajos literarios.

El principal objetivo de esta seccidn es brindar un espacio
libre para dar a conocer noticias de cardacter cientifico, o cultural
que puedan considerarse relevantes; opiniones acerca de lugares
turisticos, museos, parques de diversiones, reservas ecoldgicas,
etc.; entrevistas hechas a personas con una amplia experiencia y
trayectoria en alguna disciplina en especial; proyectos que se lle-
ven a cabo en cualquier lugar del mundo; cuentos clasicos o pro-
pios que desee compartir con los lectores de esta revista; tradicio-
nes y leyendas que caractericen a las diferentes regiones del mun-
do con el fin de preservar la cultura; asi como la publicaciones de
otras obras originales, tales como poemas e historias.

No se solicita una extensién maxima deseada en el cuerpo
principal de las notas ya que en estas se incluyen trabajos literarios
que pueden ser cortos o largos, porlo que dependiendo del tipo
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de trabajo que se envie, el equipo editorial determinara si se res-
peta la extensidn o se recomienda la modificacién del trabajo.

En caso de utilizar referencias, es recomendable -mas no
obligatorio- usar un maximo de 20.

Cartas al Editor

Las cartas al editor son un tipo de publicaciones cortas
que consisten en la expresiéon de opiniones e ideas de temas
actuales de alta relevancia; comentarios de acuerdo o desacuer-
do respecto al contenido de un articulo publicado en esta revista
con un tiempo de publicacién no mayor a 1 afio.

Las cartas al editor pueden abordar cualquier tipo de ar-
ticulo publicado en esta revista (articulos originales; revisiones,
metaanalisis y ensayos; reporte de casos; notas; actas de congre-
sos); incluso pueden consistir en una respuesta a otra carta al
editor.

Es necesario aclarar que las cartas al editor no pueden ser
escritas por mas de 3 autores. Ademds, el nimero maximo de
figuras y tablas es de 2 para ambas.

La extensién maxima deseada del cuerpo principal de las
cartas al editor (sin contar referencias ni pies de figuras) es de
1,500 (mil quinientas) palabras.

Se permiten un maximo de 15 referencias.

Acta de Congreso

Son documentos en los que se integran las aportaciones
o ponencias de un congreso, reunién, jornada, simposio, colo-
quio, o mesa redonda. En Revista Cadena de Cerebros se aceptan
estos documentos en los cuales es posible agregar todas las po-
nencias de los participantes de un evento académico en su ver-
sién extensa.

Para el caso de las actas de congresos, no se solicita una
extensién maxima del documento o un ndmero méximo de po-
nencias, no se solicita un nimero maximo o minimo de referen-
cias por cada ponencia y no son sometidas a evaluacién por pa-
res, sino que se evaltian por los editores, miembros del comité
editorial y el director de asuntos juridicos de esta revista, siempre
y cuando los organizadores del evento declaren haber evaluado
previamente todas las ponencias por escrito.

Se solicita que la presentacidn del acta y cada una de sus
ponencias se acompafien de un resumen de no mds de 250 pala-
bras tanto en espafiol como en inglés, ademas de un maximo de
6 palabras clave en ambos idiomas. No se solicita que los docu-
mentos sigan una estructura predeterminada; sin embargo, se
recomienda que en la presentacion del acta se describan caracte-
risticas generales tales como: antecedentes, los objetivos del
evento, las causas que motivaron su organizacion, la persona
fisica o moral que organizd el evento y el lugar en donde se cele-
bré.

Unicamente para el caso de aquellos eventos académicos
en los que se haya cobrado por asistencia, se cobrard una cuota

de entre el 3y el 5% de los ingresos totales pagados por asistentes,
el cual se determinara por los editores de esta revista de acuerdo
a las caracteristicas del acta; el cargo dependerd de la extensién
del documento completo, del costo por boleto para los asistentes
y del nimero total de asistentes. En caso de eventos académicos
de entrada libre o cobro de cuotas de recuperacién (aportaciones
simbdlicas), la publicacién del acta no tendré costo.

Idealmente, debe contactar al equipo editorial desde el
proceso de planeacién del evento, con el fin de que se estandari-
cen las directrices de los trabajos en extenso, la evaluacién de
cada ponencia y el manejo de derechos de autor y datos persona-
les. Puede contactar a la mesa directiva de Revista Cadena de Ce-
rebros a través del siguiente  correo  electréni-
co: revistacadenadecerebros@gmail.com

En el mensaje, comente las caracteristicas generales del
evento, tales como: titulo completo, tipo de evento, tematica y
temas de interés, fecha(s) de celebracion, lugar de celebracidn,
cantidad de ponencias presentadas, cobro por asistencia a dicha
reunién, financiamiento del evento y el organizador del evento
(especificar si se trata de una persona fisica o una persona moral).
Los editores le indicardn cuales documentos deben acompafiar su
acta, asi como el proceso editorial que seguira.

Si el evento fue organizado por una persona moral (por
ejemplo: una dependencia gubernamental, institucion educativa,
asociacion civil o una empresa), es recomendable que la persona
que envie la solicitud de publicacién del acta adjunte un documen-
to oficial emitido por el érgano que corresponda en el cual se au-
tentifique su labor o puesto dentro de la organizacidn.

En caso contrario, si la organizacién corrié a cargo de una o
varias personas fisicas (por ejemplo, un grupo de docentes o de
alumnos de una institucién educativa), no es necesario un docu-
mento que acredite su labor o puesto en una organizacion.

La publicacién de las actas de congresos se realiza en con-
junto con un nimero de esta revista, pero en caracter de suple-
mento, sin que esta represente una seccién predeterminada de
los contenidos habituales. Los suplementos se agregan al final del
ndmero correspondiente y su numeracién se realiza con la letra
“S” seguida del nimero arabigo consecutivo, por ejemplo: S81,
S82, S83...

En la Tabla 2 se resumen las caracteristicas que debe cum-
plir cada tipo de articulo para ser ingresados al Sistema de Revi-
sién de Articulos (SRA) de acuerdo con las politicas editoriales de
Revista Cadena de Cerebros.

OBLIGACIONES DE LOS AUTORES

® Seguir todos los lineamientos de las presentes directrices.

® Los autores deben ordenarse de acuerdo a su colabora-
cion. Es obligatorio que todas las personas que se declaren
“autores” del trabajo hayan contribuido de forma sustan-
cial a su elaboracién y andlisis; en caso contrario, es posible
agregar a estos colaboradores en un apartado titulado
“agradecimientos”. Por lo anterior, los autores deben en-
viar una declaracién de autoria con firmas autdgrafas si-
guiendo el formato del ANEXO A.
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Tabla 2. Politicas Editoriales por Seccién en Revista Cadena de Cerebros.

ARTICULOS POR EXTENSION MAXIMA NUMERO MAXIMO DE -
h RESUMEN EVALUACION IND
SECCION (TPCPA) REFERENCIAS
Articulos Originales 3,000 Si 30 (recomendable) Por pi;'eegs,odoble Si
Revisiones, Metaandlisis y Sin limite
. Ens;xos o 5,000 Si (Minimo el 50% de las referencias deben Por pares’ doble Si
(Articulos de Revisién, Metaanlalisis ser de los dltimos 5 afios) ciego
y Ensayos)
Reporte de Casos 3,000 Si 30 (recomendable) Por pares, doble Si
ciego
Notas
(Noticias, Articulos de Opinién, Variable No 20 (recomendable) Por pares, doble No
Entrevistas, Trabajos de Literatura, ciego
etc.)
Cartas al Editor 1,500 No 15 Solo el EJ Si
Acta de Congreso Libre Si Libre Equipo Editorial Si

Si el autor es menor de edad —es decir, que no cuente con
18 (dieciocho) afios cumplidos, o mds, al momento del
envio-, la carta de declaracién de autoria que se envia
junto con su escrito debe elaborarse siguiendo el formato
contenido en el ANEXO B de estas directrices.

Suscribir la carta de colaboracién con el formato conteni-
do en el ANEXO C de estas directrices en conjunto con su
escrito al momento del envio.

Si el autor es menor de edad —es decir, que no cuente con
18 (dieciocho) afios cumplidos, o mds, al momento del
envio-, la carta de colaboracién que se envia junto con su
escrito debe elaborarse siguiendo el formato contenido
en el ANEXO D de estas directrices.

Los autores deben respetar el proceso de evaluacidn,
correccién y maquetacién de su articulo, por lo que no
podrdn enviar el mismo trabajo a otra revista a menos
que asf lo autorice el editor correspondiente.

El autor de correspondencia debe comprometerse a cum-
plir en tiempo y forma con el envio de respuestas, cartas
y correcciones, de acuerdo a las fechas limites que indi-
que el editor correspondiente.

En caso de que el articulo sea aceptado para publicacién
por los editores, cada autor debera firmar de forma indivi-
dual la carta de cesién de derechos de publicacién si-
guiendo el formato contenido en el ANEXO E de estas
directrices; si los autores son menores de edad, cada uno
deberd firmar de forma individual la carta de cesién de
derechos de publicacién junto con su tutor legal, siguien-
do el formato contenido en el ANEXO F de estas directri-
ces y no del anexo D.

Responder por los dafios y perjuicios ocasionados a Revis-
ta Cadena de Cerebros, por la comisién de delitos o in-
fracciones a las disposiciones en materia de derechos de
autor.

En caso de que se realicen investigaciones con humanos o
animales, los autores deberdn seguir, especificar y reco-
nocer en sus articulos las bases éticas y de buenas practi-
cas que se plantearon durante el estudio, esto incluye el

Abreviaciones: TPCPA=Total de Palabras en el Cuerpo Principal del Articulo; IND=Indexacion; EJ=Editor en Jefe.

protocolo de investigacion aprobado por un comité de
ética y el uso de consentimientos informados.

Brindar informacién personal legitima.

OBLIGACIONES DEL EQUIPO EDITORIAL

Seguir todos los lineamientos de las presentes politicas
editoriales.

Brindar un trato digno y respetuoso a los autores y lecto-
res.

Trabajar en el aumento y mantenimiento de la calidad de
las publicaciones de esta revista.

Salvaguardar el material enviado por los autores a esta
revista, asi como sus datos personales de acuerdo al aviso
de privacidad.

Ofrecer apoyo y orientacién a autores y lectores interesa-
dos en esta revista.

Imparcialidad, justicia y calidad en la evaluacién de escri-
tos, asi como en el dictamen final de cada uno de ellos
(aceptado, aceptado con correcciones, reevaluable o re-
chazado).

Fomentar la ética en la investigacion, el respeto a los dere-
chos de autor, la transparencia y las publicaciones acadé-
micas y de divulgacion de acceso abierto.

Responsabilidad y respuesta ante las problematicas de
cualquier materia surgidas en Revista Cadena de Cerebros.

OBLIGACIONES DE REVISORES EXTERNOS

Evitar solicitar datos acerca de los autores de los articulos;
los editores negardn dichas solicitudes.

Queda estrictamente prohibido publicar y/o divulgar de
forma total o parcial los articulos que acepte evaluar.
Enviar sus comentarios y dictamen de acuerdo a las fechas
propuestas por los editores.

Revista Cadena de Cerebros (e-ISSN: 2448-8178).
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En caso de incidentes, es posible solicitar prorrogas a los
editores para enviar sus comentarios y dictamen.
Informar a los editores si existen conflictos de interés al
evaluar un articulo, por ejemplo: encontrarse en la misma
institucién en la que se desarrollé el estudio a evaluar,
pertenecer a la fuente financiadora del articulo, conocer
el escrito previamente.

Debera informar a los editores de cualquier sospecha o
confirmacién de malas practicas académicas, principal-
mente plagio, fabricacién de datos y/o fraude.

Los comentarios para autores y para editores se enviardn
por correo electrénico como respuesta al mensaje que
contenga el escrito para evaluacidn.

REQUERIMIENTOS GENERALES DE LOS ARTICULOS

Las caracteristicas que su escrito debe cumplir para obte-

ner el derecho a revisién por el equipo editorial y revisores exter-
nos son las siguientes:

Se aceptan articulos en idioma espafiol o inglés.

El escrito debe ser original e inédito, es decir, que no haya
sido publicado ni esté en proceso de revisién o publica-
cién en cualquier otro medio (esto debe declararse en su
carta de colaboracién [ver mas adelante]).

Queda estrictamente prohibido copiar de forma total o
parcial articulos ya publicados en esta revista o en otras
fuentes, ya que esto constituye una violacién a los dere-
chos de autor.

Los articulos pueden ser escritos por 1 autor. El mdximo
de autores por articulo es de 6 (excepto en las cartas al
editor, donde el limite es de 3 autores).

El escrito debe enviarse en formato editable Microsoft
Word (.doc).

La fuente de todo el trabajo debe ser Arial, tamafio 12,
interlineado 1.5, margenes de 3x3cm, texto no justificado
y en una sola columna.

Todas las péginas deben estar enumeradas (ndmeros
arabigos: 1, 2, 3...) en la parte inferior central de las hojas.
El titulo del articulo debe encontrarse en espafiol y en
inglés, y este no debe exceder de 25 palabras.

Si su articulo trata acerca de algin animal, insec-
to, planta, hongo o microorganismo, es necesario colocar
su nombre cientifico completo seguido de su nombre
comun entre paréntesis (si es que tiene) tanto en el titulo
como en la primera mencién dentro del resumen y del
cuerpo principal del articulo; mas adelante en el escrito
puede hacer mencién de forma abreviada o por el nom-
bre comun. Por ejemplo: Panthera tigris (Tigre), Dynastes
hercules (Escarabajo hércules), Moringa oleifera Lam.
(Moringa), Lentinula edodes (Seta china), Helicobacter
pylori, Bordetella pertussis, Naegleria fowleri (Ameba co-
mecerebros).

Las unidades de medida deben estar estandarizadas de
acuerdo con el Sistema Internacional de Unidades, mien-
tras que para compuestos quimicos debe usarse la no-
menclatura IUPAC.

No utilice palabras soeces.

Evite incluir publicidad de algin producto, marca, nego-
cio, empresa, partido politico, eventos, etc., dentro de su
articulo.

No se aceptan articulos que promuevan actividades ilicitas
0 que intenten persuadir o imponer alguna ideologia politi-
ca y/o religiosa.

ESTRUCTURA DE LOS DOCUMENTOS

Portada:

Debe realizarse en formato editable Microsoft Word.

Titulo del articulo en espafiol y en inglés resaltados en ne-

gritas.

Titulo corto (no mayor a 50 caracteres contando espacios)

en espafiol e inglés.

Los autores deben colocarse en orden de colaboracidn en

conjunto con los siguientes datos:

- Nombre completo: apellido paterno, apellido materno
y nombre (s). El/los nombre(s) deben estar separados
por una coma de los apellidos, por ejemplo: Padilla
Santamaria, Fernando; Ferman Cano, Floribel; Moreno
Venegas, Luis Angel. Los apellidos pueden enlazarse
con un guidn, por ejemplo: Padilla-Santamaria, Fernan-
do; Ferman-Cano, Floribel; Moreno-Venegas, Luis An-
gel.

- ORCID ID: Si usted es un investigador con publicacio-
nes previas y posee un ORCID ID, favor de agregarlo
como liga completa. En caso de no contar con ORCID
ID, puede registrarse y adquirirlo de forma gratuita en
https://orcid.org|.

- Afiliacién: Indique el nombre de su centro de estudios
o de trabajo, asi como el lugar y pais en el que se en-
cuentra, de acuerdo con el siguiente formato: drea,
departamento, sede, institucion/empresa. Estado/
entidad federativa, Pais (ejemplos: Anatomia Patoldégi-
ca, Hospital de Pediatria "Dr. Silvestre Frenk Freund",
Centro Médico Nacional Siglo XXI, Instituto Mexicano
del Seguro Social. Ciudad de México, México. | Licen-
ciatura en Medicina, Departamento de Atencién a la
Salud, Divisién de Ciencias Bioldgicas y de la Salud,
Universidad Auténoma Metropolitana Unidad Xochi-
milco. Ciudad de México, México | Area Académica de
Historia y Antropologia, Instituto de Ciencias Sociales y
Humanidades, Universidad Auténoma del Estado de
Hidalgo. Hidalgo, México).

- Nivel de Estudios.

- Correo electrénico.

- Unicamente el autor de correspondencia deberd brin-
dar direccién postal completa (se sugiere que sea la
direccién de su afiliacién).

- El autor de correspondencia debe identificarse del
resto de los autores con una leyenda (Autor de Corres-
pondencia) o con un asterisco (*).

Agradecimientos (si proceden).

Conflictos de interés:

- Colocar si algtn o algunos autores tiene conflictos de
interés.

- Sino se tienen conflictos de interés, favor de colocar la
leyenda "Ninguno".

Fuentes de Financiamiento:

- Colocar las fuentes de financiamiento de su trabajo.

- En caso de no tener fuentes de financiamiento, favor
de colocar la leyenda "No se recibié apoyo financiero
de personas fisicas ni morales".
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Manuscrito (sin datos de autores):

e Debe realizarse en formato editable Microsoft Word.

e (Cada apartado debera estar en una nueva pagina.

e Resumen en espafiol y en inglés: no debe exceder de 250
palabras (los unicos articulos que no deben presentar
resumen son las notas y las cartas al editor).

e Un minimo de 2 y maximo de 6 palabras clave en espafiol
y en inglés separadas por puntos y comas (;). Recomen-
damos utilizar las colecciones de descriptores internacio-
nales (Descriptores en Ciencias de la Salud [DeCS] y SKOS
Tesauro de la UNESCO para Ciencias Sociales). Los tnicos
articulos que no deben presentar palabras clave son las
notasy las cartas al editor.

e Cuerpo principal del articulo.

e Referencias.

e Pies de figuras al final (si proceden).

o Deben enviarse en formato Microsoft Word en archivos
aparte (no dentro del manuscrito).

e Véase el apartado "Figuras y Tablas" mads adelante.

Figuras:
e Deben enviarse solas (no dentro del manuscrito) en for-
mato .jpg
e Véase el apartado "Figuras y Tablas" mads adelante.

REFERENCIAS

Las referencias deben hacerse en estilo Vancouver, por lo
que deberd colocar niimeros arabigos (1, 2, 3...) en superindice en
el lugar que corresponda dentro del texto y esta debera encon-
trarse al final en orden de aparicién y no en orden alfabético.
Todas las referencias deben limitarse a las usadas dentro del
texto y estas se expresardn en un apartado titula-
do "Referencias" después del cuerpo principal del escri-
to. Recomendamos que revise articulos ya publicados en esta
revista para que observe la forma correcta de referenciacién. A
continuacién presentamos ejemplos de referencias comunes:

Articulos de revistas impresas:

Estructura: Autor(es). Titulo del articulo. Nombre de la revis-
ta utilizando su abreviacién. Afio de publicacidn;
(Numero): Pagina inicial-Pagina final.

Ejemplo: Torner CA. La indefinicion del término informacién y

el problema de lo que procesa el sistema nervioso como fun-

damento de los fendmenos mentales. Psiquis (México). 2011;
(5):148-56.

Articulos de una revistas electrénicas sin identificador de objeto
digital (DOI, por sus siglas en inglés):

Estructura: Autor(es). Titulo del articulo. Nombre de la revis-
ta utilizando su abreviacién. Afio de publicacidn;
(NUumero): Pagina inicial-Pagina final. Disponible en: direccién
electrénica

Ejemplo: Ferman-Cano F, Padilla-Santamaria F, Moreno-

Venegas LA, Torner-Aguilar CA, Molina-Medina MA. Metapla-
sia de vias aéreas asociada a tabaquismo y contaminacién am-
biental mediante esputo. Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2018;

(1): 46-52. Disponible en: http://revistamedica.imss.gob.mx/

editorial/index.php/revista_medica/article/view/2286

Articulos de revistas electrénicas con DOI:

Estructura: Autor(es). Titulo del articulo. Nombre de la revista
utilizando su abreviaciéon. Afo de publicacién;
(Numero): Pdgina inicial-Pagina final. DOI: Identificador de
Objeto Digital

Ejemplo: Padilla-Santamaria F. Derechos de autor en medicina:
una necesidad para los estudiantes. Educ Med. 2020; 21(2): 155.
DOI: 10.1016/j.edumed.2019.10.007

Capitulo de libro:

Estructura: Autor(es) del capitulo. Titulo del capi- tulo. En:
Director/Coordinador/Editor del libro. Titulo del libro. Edicién.
Lugar de publicacién: Editorial; afio. Pagina inicial del capitulo-
Pagina final del capftulo.

Ejemplo: Torales AN, Gonzdlez N, Castafieda JL, Gdmez J. He-
patitis Viral. En: Gonzalez N, Torales AN, Gémez D. Infectologfa
Clinica Pediatrica. 8* Edicidon. México: McGraw-Hill; 2011. 579-
602.

Articulo de periddico impreso:

Estructura: Autor(es). Titulo del articulo. Nombre del Periddi-
co. Dia mes afio; Seccién: pagina (columna).

Ejemplo: Dionicio MA. El frappé tiene su historia. El Universal.
Jueves 18 de mayo de 2015; Menu: M10 (izquierda).

Articulo de periddico en internet:

Estructura: Autor(es). Titulo del articulo. Nombre del Periddi-
co. Dia mes afio; Seccién. Disponible en: liga completa

Ejemplo: Shafer RG. On July Fourth, 40,000 Americans chee-
red a new landmark: the Washington Monument. The Wa-
shington Post. 4 de julio de 2020; Retropolis. Disponible en:
https://www.washingtonpost.com/history/2020/07/04/
washington-monument-july-fourth-cornerstone-laid/

Pagina web:

Estructura: Autor(es). Titulo del sitio [sede web]. Lugar de
publicacién: Editor; Fecha de publicacion [fecha de actualiza-
cion; fecha de acceso]. Disponible en: liga completa

Ejemplo: Antaki C. Charles Antaki staffpages biography ho-
mepage [sede web]. Inglaterra: Charles Antaki; 2014 [acceso
20 de julio de 2020]. Disponible en: http://ca-
tutorials.Iboro.ac.uk/antaki1.htm

Parte de una pagina web:

Estructura: Titulo del sitio [sede web]. Lugar de publicacién:
Editor; Fecha de publicacién [fecha de actualizacién; fecha de
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acceso]. Titulo de la seccién [nimero de pantallas o paginas].
Disponible en: liga completa

Ejemplo: Revista Cadena de Cerebros [sede web]. México:
Fernando Padilla Santamarfa; 5 de agosto del 2016 [dltima
actualizacidn 19 de julio de 2020; acceso 20 de julio de 2020].
¢Cémo surge esta iniciativa? [4 pantallas aproximadamente].
Disponible en: https://www.cadenadecerebros.com/como-
surge

Base de datos en internet:

Estructura: . Titulo del sitio [base de datos
en internet]. Lugar de publicacién: Editor; Fecha de publica-
cion [fecha de actualizacidn; fecha de acceso]. Disponible en:
liga completa

Ejemplo: . Sistema Nacio-
nal de Informacién de la Calidad del Aire, SINAICA [base de
datos en internet]. México: Secretaria de Medio Ambiente y
Recursos Naturales, Sistema Nacional de Informacion de la
Calidad del Aire, Instituto Nacional de Ecologia y Cambio Cli-
matico; 2020 [acceso 8 de febrero de 2020]. Disponible en:
https://sinaica.inecc.gob.mx/

Material audiovisual:

Estructura: Autor(es). Titulo de la obra [tipo de obra]. Lugar
de edicion: Editorial; Aflo de publicacidn.

Ejemplo: Jacquet L (dir.), Girard I, Darondeau Y, Lioud C,
Priou E (prod.). La marcha de los pingtinos [documental].
Francia: Wild Bunch, Canal+, National Geographic Channel;
2005.

Material audiovisual disponible en internet:

Estructura: Autor(es). Titulo de la obra [tipo de obra]. Lugar
de edicion: Editorial; Afio de publicacidn. Disponible en: liga
completa

Ejemplo: Arenas J, Galicia A (prod.). Diversidad: Lacandonia
[documental]. México: Instituto Nacional de Antropologia e
Historia, Canal 22; 2020. Disponible en: https://
www.youtube.com/watch?v=-YzrYyJoluY&t=297s

IMPORTANTE:

e Sjla fuente citada tiene mas de 6 autores, se citaran los
primeros 6 y después del sexto se escribird la leyenda “et
al.”.

e |osautores cuyos apellidos estén ligados por un guion, se
deberdn escribir ambos tal y como estdan. En el caso de los
autores cuyos apellidos no estén ligados por un guion,
solo se escribird el primer apellido.

e Es obligatorio agregar la direccién electrénica (URL) o
DOl en todos los casos que sea posible.

e |osautores son responsables de sus referencias.

En caso de realizar entrevistas, las personas entrevista-

Si el material consultado no corresponde a alguno de los

ejemplos anteriores, le recomendamos revisar el articulo “Estilo
Vancouver” en Wikipedia.org para que pueda citar de la forma
correcta sus referencias®.

FIGURAS Y TABLAS

Se aceptan hasta 5 figuras por articulo. En caso de que su

trabajo requiera el uso de mds de 5 figuras, deberd declarar los
motivos de esta situacion al momento de su envio; los editores se
reservan el derecho de aceptar o rechazar el exceso de figuras.
Las figuras deben cumplir con las siguientes especificaciones:

Deben ser preferentemente originales e inéditas, es decir,
que no deben ser tomadas de internet ni de material he-
cho por otro autor. En caso de tomar figuras de otras fuen-
tes, es necesario que se especifiquen las licencias de uso
correspondientes, si estas pertenecen al dominio publico
0, en caso de ser necesario, adjuntar la autorizacién de uso
del material para su articulo.

Todas las figuras deben tener pies de imagen y estos de-
ben colocarse al final del escrito en extenso (después de
las referencias).

Se aceptan dibujos, esquemas, diagramas, mapas, fotogra-
flas y graficas.

En el caso de las fotografias y dibujos, favor de colocar al
autor en el pie de figura. Sugerimos usar la leyenda
"Tomada por: Autor" o "Elaborado por: Autor".

Si usa textos en sus figuras, las fuentes aceptadas son:
Arial, Franklin Gothic Book, Helvetica, Tahoma y Verdana.
Todas las figuras deben citarse dentro del texto; deberdn
nombrarse como “Figura + ndmero en orden de apari-
cién”. Por ejemplo: Figura 1, Figura 2, Figura 3, etc.

El formato debe ser .jpg y calidad minima de 300 ppp.

Solo las graficas deben enviarse en formato editable Mi-
crosoft Office Excel.

No se aceptan figuras borrosas.

Todas las figuras deben enviarse solas (no en el manuscri-
to) dentro del mismo correo electrénico.

Se aceptan un maximo de 5 tablas por articulo. En caso de

que su trabajo requiera el uso de mds de 5 tablas, debera declarar
los motivos de esta situacion al momento de su envio; los editores
se reservan el derecho de aceptar o rechazar el exceso de tablas.
Las caracteristicas de las tablas deben ser las siguientes:

Deben ser preferentemente originales e inéditas (no toma-
das de internet ni de material hecho por otro autor). En
caso de tomar tablas de otras fuentes, es necesario que se
especifiquen las licencias de uso correspondientes, si estas
pertenecen al dominio publico o, en caso de ser necesario,
adjuntar la autorizacién de uso del material para su articu-
lo.

Cada tabla debe tener titulo y, en caso de ser necesario,
abreviaciones, notas o aclaraciones en la parte inferior.
Todas deberdn estar en documentos aparte (no dentro del
manuscrito) en formato editable Microsoft Word (ninguna
como imagen, formato Excel o PowerPoint).

das se nombrardn “informantes” y su nombre debera aparecer al °
inicio de las referencias (también puede incluirse el nombre del
informante en el cuerpo principal del articulo).

Todas las tablas deben citarse dentro del texto; deberdn
nombrarse como “Tabla + nimero en orden de aparicion”.
Por ejemplo: Tabla 1, Tabla 2, Tabla 3, etc.
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IMPORTANTE: Los autores son responsables de las figu-
ras y/o tablas incluidas en sus trabajos.

ENViO DE ARTiCULOS

Una vez que su articulo cumpla con los requerimientos
generales y especificos, podra enviarlo a esta revista para evaluar
su publicacidn. Los envios deberdn hacerse
a envios.rcc@gmail.com, favor de enviar el mensaje con las
siguientes caracteristicas:

e Destinatario: envios.rcc@gmail.com

e Asunto: Titulo completo del articulo.

e Cuerpo del mensaje: Indique el tipo de articulo que se
envia y la seccién de destino (en este caso la seccion es
"Articulos Originales"); ademads, si usted tiene comenta-
rios especiales para los editores o desea que los editores
le apoyen a dar alguna opinidn o asesoria antes de some-
ter su articulo a evaluacién por pares, hagalo saber
(recuerde que Revista Cadena de Cerebros es una Revista
-Escuela). Favor de describir si su trabajo forma parte de
una tesis, se ha presentado en algin congreso o si ha
recibido algiin premio o condecoracién. Por dltimo (no
obligatorio), puede sugerir un maximo de 6 revisores
para su articulo; los editores y el comité editorial se reser-
van el derecho de aprobar o rechazar sus sugerencias
(véase mas adelante en este escrito).

e Archivos adjuntos:

e Portada (OBLIGATORIO).

e Manuscrito sin datos de autores (OBLIGATORIO).

e (arta de colaboracién firmada por todos los autores
en formato no editable (preferentemente
PDF) siguiendo el ANEXO C/D de este documento
(OBLIGATORIO).

e (Carta de declaracién de autoria firmada por todos los
autores en formato no editable (preferentemente
PDF) siguiendo el ANEXO A/B de este documento
(OBLIGATORIO).

e (arta de aprobacién de un Comité de Etica e Investi-
gacion, solo si su investigacion involucra seres vi-
vos (OBLIGATORIO SOLO PARA ARTICULOS ORIGINA-
LES). En caso de que su estudio involucre seres vivos
pero no presente carta de aprobacién por un Comité
de Etica e Investigacidn, debera expresar de forma
detallada el porqué no requirié una evaluacién y/o
aprobacidn de este tipo.

e (arta de intensiones (OBLIGATORIO SOLO PARA AR-
TICULOS DE REVISION, METAANALISIS Y ENSAYOS)
en la que describa las razones por las que su articulo
debe ser publicado en esta revista: sugerimos enfati-
ce en lo novedoso y especial de su trabajo. Esta carta
también debe enviarse firmada por todos los autores
del escrito.

e (Carta de consentimiento informado (OBLIGATORIO
SOLO PARA REPORTES DE CASOS) firmada por el
paciente o familiar en el que se especifique la autori-
zacioén a los autores para el uso de la informacién y
fotografias (si proceden) para una publicacién acadé-
mica.

e Figuras.

e Tablas.

e Material complementario que forme parte de la inves-
tigacion.

e Siusted agreg6 a su articulo material (figuras o tablas
principalmente) que no sean de su propiedad o que se
encuentren publicadas previamente en otro medio con
licencias restrictivas, favor de anexar también
las cartas de autorizacion emitidas por la autoridad o
autor correspondiente para el uso de este material y su
publicacidn en esta revista.

IMPORTANTE: Al enviar un articulo a Revista Cadena de
Cerebros, usted estd comprometiéndose con nosotros a que
mientras su articulo se encuentre en cualquier etapa del proceso
editorial en esta revista, no podra enviarlo de forma total o parcial
(incluyendo figuras y/o tablas) a otro(s) medio(s) de comunicacién
—de cualquier tipo-, a menos que las autoridades editoriales lo
permitan. Una vez que su articulo sea aprobado, cualquier permi-
so que se requiera para el uso del material contenido en esta revis-
ta (informacidn, imagenes y tablas) se deberd solicitar al editor
responsable de esta revista y no a los autores. Dichas solicitudes
pueden realizarse a través de la pestafia “Contacto” de nuestra
pagina web (http:// www.cadenadecerebros.com/contacto) o
directamente a nuestro correo electrdnico:
revistacadenadecerebros@gmail.com

REVISION DE ARTiCULOS

La revisién por pares es una forma rigurosa de validacion
de articulos y es utilizada por la gran mayoria de revistas académi-
cas y de divulgacién. Con esta evaluacion se puede tener mayor
seguridad de que la informacién que se publica en estos medios es
confiable.

En esta forma de evaluacién, los trabajos destinados a
publicarse en una revista académica o de divulgacién son someti-
dos a una revisién minuciosa por parte de varios expertos en el
tema abordado en el escrito. Los expertos valoran su contenido
y estudian su estructura y metodologia (en caso de tenerla).
Con base en las criticas y decisiones que tomen los revisores, se
llega a una decisién editorial que determina el destino del trabajo
evaluado, estas decisiones editoriales pueden ser: ACEPTADO,
ACEPTADO CON CORRECCIONES -que a su vez pueden ser correc-
ciones mayores o menores-, REEVALUABLE o RECHAZADO.

En Revista Cadena de Cerebros, se emplea la evaluacién
por pares a doble ciego, esto significa que los revisores no poseen
datos de los autores (nombres, afiliaciones, datos de contacto,
grado académico, etc), asi como los autores no tienen datos de las
personas que evaluaron su escrito. Con esto, se asegura una revi-
sion imparcial y justa, limitada Unicamente a comentar la calidad
del articulo.

Dentro de las ventajas de una revisién por pares encontra-
mos:
e Validacién del escrito enviado para publicacién.
e Confianza de lo que estamos leyendo.
e Mejor calidad de la informacién.
e Publicaciones éticas.
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e Brinda mayor valor curricular a los autores.

Y su desventaja:
e Es un proceso tardado que en ocasiones puede llevar
varios meses en completarse (dependiendo de la calidad
del escrito, el tiempo de evaluacién del equipo editorial y
de revisores externos, ademas del tiempo de respuesta
de los autores).

Protocolo de Evaluacion de Articulos

Cada revista tiene su propia forma de revisién de articu-
los. Revista Cadena de Cerebros posee el siguiente protocolo de
evaluacion que consta de 3 etapas principales:

1. Revision Inicial: El articulo enviado es evaluado por un
editor, Unicamente con el objetivo de asegurar que el
escrito sigue las directrices para autores adecuadamente.
En caso de errores, se comunican al autor las correccio-
nes correspondientes. Una vez que el articulo es aproba-
do en esta etapa, se le asigna una clave de registro y co-
mienza la evaluacién editorial.

2. Evaluacioén Editorial: Los editores y miembros del comité
editorial evaltian el articulo respecto a su temdtica, cali-
dad de informacién, redaccién, ortografia, coherencia,
congruencia, plagio y metodologia (en caso de tenerla).
En esta etapa, el articulo puede aceptarse tal y como fue
enviado (decisién muy rara), aceptarse con correcciones
o rechazarse; si el articulo es rechazado en la evaluacion
editorial, no serd revisado por pares.

3. Evaluacién por pares: Una vez que el articulo es aproba-
do por los editores y miembros del comité editorial, este
es sometido a evaluacién por pares a doble ciego. Se en-
via el manuscrito, figuras y tablas (sin datos de autores) a
2 0 3 revisores externos expertos en el tema del articulo;
los revisores enviardn sus comentarios y sugerencia de
dictamen a los editores, por lo que pueden suceder las
siguientes posibilidades:

e Ambos revisores aprueban el articulo: ACEPTADO.

e Ambos revisores rechazan el articulo: RECHAZADO.

e Un revisor aprueba el articulo mientras el otro lo re-
chaza: Dependiendo de los motivos de aprobacidn y
rechazo, se decide someter al articulo a evaluacién
por un tercer revisor, el cual tendrd la dltima decisién
(sin saberlo). La posible decisidn en esta situacion es
REEVALUABLE.

Una vez que el articulo es aprobado en todas las etapas
anteriores, los editores le pedirdn que envie la carta de cesién de
derechos de publicacién; posteriormente, se envia la carta de
aceptacién definitiva del articulo, es maquetado y enviado a los
autores con el fin de que revisen y aprueben la versién de su tra-
bajo que se publicara. Finalmente, el articulo es publicado en
conjunto con el nimero siguiente.

Debido a que la evaluacién de un articulo requiere especial
atencidén en las 3 etapas, no es posible asegurar un tiempo limite
para que los autores tengan las decisiones editoriales. No obstan-
te, el promedio de tiempo calculado a partir de los articulos en-
viados durante el afio 2020, desde el dia del envio hasta el dia de
la decision correspondiente a la primera ronda de evaluacién por
pares fue de 4.5 semanas.

En caso de que su articulo se encuentre en revisién y ya no
desee que este proceso continue, puede solicitar su retiro del SRA
por escrito, enviando su peticién por correo electrénico o bien, en
la pestafia “Contacto” de nuestra pagina web. Una vez aprobado
el retiro, se le notificard que el escrito ya no se encuentra en este
proceso de revisién y que puede disponer de su material con to-
dos sus derechos.

Es importante mencionarle que su articulo no podra salir
del SRA una vez que haya sido evaluado por pares, ya que es con-
siderada una conducta antiética someter a evaluacién un articulo
en una revista con el fin de mejorarlo y enviarlo a otra publicacién
periddica sirviéndose de la buena fe y colaboracién voluntaria del
equipo editorial y de revisores externos; por lo anterior, se autori-
zaran los retiros del SRA solo a aquellos articulos que no cuenten
con dictamen de la evaluacién por pares.

Le recordamos que no todos los articulos son sometidos a
una evaluacion por pares en esta revista. Los articulos que no se
someten a una revisidn por pares son las cartas al editor, las cua-
les Unicamente se evallan por el editor en jefe de esta revista sin
necesidad de pasar por las etapas anteriormente expuestas.

Nota: En la publicacién de su articulo, se agregaran tres
fechas: 1) fecha de envio, que consiste en el dia, mes y afio en que
el articulo fue enviado a esta revista; 2) fecha de aceptacién, que
consiste en el dfa, mes y afio en el que el articulo fue aceptado
para su publicacién en esta revista, y; 3) fecha de publicacién en
internet de su articulo.

Deteccion de plagio

El plagio es “[...] la accién de copiar o tomar partes de obras
ajenas y presentarlas como si fueran propias [...]”°, por lo que para
todas las revistas que publican contenidos académicos es de suma
importancia que se promuevan las buenas practicas en los auto-
res.

Al ser una publicacidn electrdnica, en Revista Cadena de
Cerebros explotamos todas las herramientas posibles que se brin-
dan en la web, y las problematicas en materia de derechos de au-
tor no es la excepcidn. Para la evaluacién de plagio en los escritos,
se utiliza el programa Plagius® en su versién de paga; ademas, se
utilizan las herramientas gratuitas en la web Dupli Checker y, de
forma manual, se analiza el texto en Google.

Una vez obtenido el andlisis de plagio con ayuda de las
herramientas anteriores, se procede a verificar el texto sospecho-
so con las referencias; dependerd de la gravedad del plagio para
que los revisores o editores decidan su rechazo.

A pesar de evaluar los escritos en forma manual y em-
pleando las herramientas ya mencionadas, es posible que ain
exista mala conducta en los articulos, por lo que a pesar de que un
escrito sea publicado y se reporte el hallazgo de una mala practica,
esta serd evaluada por el equipo editorial y podra dictaminarse la
permanencia del articulo o, en el peor de los casos, su retraccion.

Retraccion de articulos

La retraccidn es la accion de rechazar e invalidar un articu-
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lo ya publicado en una revista, el cual no cumple con los estanda-
res de calidad y principios éticos.

En Revista Cadena de Cerebros existen 2 filtros principa-
les en la evaluacion de los estandares de calidad y deteccidn de
malas conductas: la evaluacién editorial y la revisidn por pares;
aunque se consideran las 2 etapas anteriores como los principa-
les filtros, la evaluacidn que se realiza desde la recepcidn del ar-
ticulo y la revisién por parte de los editores, también se evalta la
calidad y ética en los escritos.

Siempre que se encuentren inconsistencias con respecto
a la calidad del articulo y sus principios éticos durante el proceso
de revisién en esta revista, es posible rechazarlo, principalmente
en la etapa 1y etapa 2. A pesar de contar con estos procesos de
evaluacidn, es posible que un articulo con inconsistencias sea
publicado; por lo anterior, se informa a autores y lectores que
pueden reportar cualquier irregularidad con respecto a los ar-
ticulos ya publicados en esta revista al correo electrénico revis-
tacadenadecerebros@gmail.com o en la seccién “Contacto” de
la péagina web oficial (https://www.cadenadecerebros.com/
contacto)

Todos los reportes que se realicen seran evaluados por
parte del editor en jefe, editores ejecutivos, editores asociados,
miembros del comité editorial y el personal de asuntos juridicos;
de acuerdo con el andlisis y conclusiones que se integren, se dard
un dictamen con una decisién definitiva e inapelable con respec-
to al destino del trabajo sospechoso, el cual sera notificado a los
autores correspondientes. Los articulos rectractados tendran el
aviso “Articulo Retractado” en su pégina principal, asi como en
su version PDF en forma de sello en todas sus pdginas; los articu-
los retractados son borrados del “Indice de Articulos” (https://
www.cadenadecerebros.com/indice-de-articulos).

CARTAS

Declaracion de Autoria

Con el objetivo de brindar autorias legitimas a las perso-
nas involucradas en un articulo, se solicita que envie la carta de
declaracién de autorfa dirigida al editor en jefe de esta revista
siguiendo el formato expuesto en el ANEXO A o B de este docu-
mento.

En esta carta, los autores exponen el nivel de sus aporta-
ciones para la elaboracién del articulo. Dependiendo de sus con-
tribuciones, los editores aprobardn o rechazaran las autorias; en
el caso de rechazo, es posible que se le brinde el crédito corres-
pondiente a la persona en forma de agradecimiento dentro del
articulo.

En la parte inferior de su carta debe incluir el nombre
completo y la firma autégrafa (100% a mano) de todos los auto-
res del articulo, para lo cual recomendamos elaborar la carta a
computadora, imprimir el formato, firmar todos los autores y
finalmente escanear el documento firmado.

Carta de Colaboracion

En conjunto con su articulo, debe enviar una carta dirigida
al editor en jefe de esta revista en la cual se declare lo siguiente:

1. La originalidad y/o procedencia de la informacidn, tablas e
imagenes.

2. Que todos los autores estdn de acuerdo con el contenido
del articulo que se envia a esta revista.

3. Si existen o no conflictos de interés. En caso de existir,
deben describirse.

4. Fuentes de financiamiento para la planeacién, desarrollo y
publicacidn del articulo.

En la parte inferior de su carta debe incluir el nombre com-
pleto y la firma autégrafa (100% a mano) de todos los autores del
articulo, para lo cual recomendamos elaborar la carta a compu-
tadora, imprimir el formato, firmar todos los autores y finalmente
escanear el documento firmado. En caso que los autores no
puedan firmar una misma carta, es posible enviar dicho documen-
to de forma individual, al igual que la carta de cesién de derechos
de publicacidn (véase mds adelante).

En el ANEXO C de estas directrices se adjunta el formato
principal de la carta de colaboracién, en el cual se exponen con
letras de color verde las partes editables de dicho documentoy en
letras color negro las partes no editables. Si los autores son meno-
res de 18 afios de edad, se debe elaborar esta carta siguiendo el
formato del ANEXO D y no del anexo C, le pedimos que por favor
revise mas adelante en estas directrices “Informacién para auto-
res menores de edad”.

En caso de que las imdgenes y/o tablas que se adjunten al
escrito no sean de su propiedad, es necesario especificarlo en esta
carta, mencionando también el nombre del/de los autor(es) al/a
los que pertenece cada imagen y/o tabla, asi como el nombre del
medio de comunicacién en el cual fue publicado, ademds de adjun-
tar los permisos correspondientes para el uso de este material en
el envio de su articulo como archivos complementarios.

Esta carta deberd enviarse en un formato no editable: pdf
(de preferencia) o jpg.

Nota: Si su articulo es publicado, el equipo editorial agrega-
ré dos apartados pequefios al final de su articulo titulados
“Conflictos de Interés” y “Financiamiento” en donde se especifi-
cara al publico de forma breve que elflos autor(es) declaran que
tienen o no conflictos de interés y/o fuentes de financiamiento.

IMPORTANTE:

e Esresponsabilidad de los autores el material (texto, figuras
y tablas) que se envia a revision para publicacién en esta
revista. En caso de falsificar autorizaciones, no realizar
declaraciones fehacientes y/o actuar con dolo o mala fe
hacia esta revista, hacemos de su conocimiento que, cual-
quier proceso legal y costo del mismo que se origine, sera
responsabilidad de los autores del texto.

Carta de Intenciones

Solo en el caso de los articulos de revisién, metaanalisis y
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ensayos, es necesario adjuntar al envio una carta de intenciones.
Esta carta consiste en una breve explicacién del porqué debemos
publicar su articulo, pedimos nos describa el impacto, calidad y
hallazgos del escrito; de esta forma se podra valorar y evaluar su
trabajo y aumentar la probabilidad de aceptacion.

Carta de Cesion de Derechos de Publicacion

Una vez que su articulo sea aprobado para publicarse en
esta revista, deberd suscribir a su envio la Carta de Cesién de
Derechos de Publicacién utilizando el formato que se proporcio-
na en el ANEXO E de estas directrices. Si el autor es menor de 18
afios de edad, se debe elaborar esta carta siguiendo el formato
del ANEXO F y no del anexo E, le pedimos que por favor revise
mas adelante en estas directrices “Informacién para autores
menores de edad”.

Nota: Esta carta no debe enviarse desde el principio. Solo
en caso de que su articulo sea aprobado en la evaluacién por
pares, los editores le solicitaran el envio de esta carta. El envio de
estas cartas es indispensable para la publicacién de su articulo,
por lo que de ellas depende que el proceso editorial continte.

De forma individual, cada autor cederd a través de esta
carta los derechos de publicacidn a Revista Cadena de Cerebros y
aceptara la responsabilidad de afrontar cualquier delito o infrac-
cién a las disposiciones en materia de derechos de autor, es de-
cir, si la obra evaluada pertenece a 5 autores, el autor de corres-
pondencia deberd enviar 5 cartas de cesién de derechos de publi-
cacion (una por cada autor) cuando asi se le solicite. Solo el autor
de correspondencia podra enviar estas cartas (el responsable del
envio).

Este documento, al igual que la carta de colaboracidn,
debe ir firmada 100% a mano por el autor correspondiente. Esta
deberd enviarse en un formato no editable: pdf (de preferencia)

ojpg.

En caso de no realizar declaraciones fehacientes y/o ac-
tuar con dolo o mala fe hacia esta revista, hacemos de su conoci-
miento que, cualquier proceso legal y costo del mismo que se
origine, serd responsabilidad de los autores.

MI FOTOGRAFIA EN LA PORTADA

Con el fin de brindar la oportunidad a fotdgrafos y dibu-
jantes aficionados, iniciantes y/o profesionales de publicar sus
obras, les hacemos la mas atenta invitacién para enviar sus dibu-
jos o fotografias a la direcciéon de correo electrénico en-
vios.rcc@gmail.com, las cuales serdn evaluadas para su publica-
cién como portadas de esta revista.

Las caracteristicas que debe cumplir su obra son las siguientes:

e Debe ser original y preferentemente inédita, es decir, que
no se haya publicado previamente en algin otro medio
de comunicacion (incluyendo redes sociales).

e Debe enviarse en formato .jpg a una calidad minima de
300 ppp.

e Se permiten imdgenes editadas, siempre y cuando las

modificaciones se limiten a ajustes de contraste, brillo y
colores.

e Debido a que es posible cortar la imagen con el objetivo de
acoplarla a la portada de esta revista, sugerimos no incluir
firma autdgrafa en la obra. Nosotros le daremos el crédito
correspondiente con su nombre completo, asi como con la
ciudad y pais de residencia.

e No se permiten imagenes borrosas.

La evaluacién de las obras correra a cargo de los editores.
Se tomara una decisién (aceptada o rechazada) que sera notifica-
da al autor correspondiente; dicha decisidn serd definitiva e inape-
lable.

Para el envio de fotografias y dibujos, es necesario escribir
un mensaje dirigido al correo electrénico anteriormente mencio-
nado adjuntando la obra en original con su respectivo titulo o
descripcién y el nombre completo del autor, en conjunto con una
carta de colaboracién firmada (100% a mano) por el autor titular
de la fotografia o dibujo, la cual puede encontrarse en el ANEXO G
de estas directrices.

Si el autor titular del dibujo o fotografia sea menor de
edad, (revisar “Informacién para autores menores de edad” de
estas directrices) en lugar de anexar el formato de carta de cola-
boracién del anexo G, favor de ocupar el formato de carta del
ANEXO H.

En caso de que la fotografia o dibujo sea aceptado para
publicarse como portada de un nimero de esta revista, los edito-
res enviardn por correo electrénico la carta de cesién de derechos
de publicacién, la cual debera firmarse (100% a mano), escanearse
y enviarse a los editores. Si la fotografia o dibujo es aceptada pero
no se envia esta carta firmada, se pospondrd sin tiempo especifico
la publicacién hasta no recibir dicha carta.

DERECHOS DE AUTOR

De conformidad con la Ley Federal del Derecho de Autor' -
vigente en México-, asi como con tratados internacionales de De-
rechos de Autor, toda persona que crea una obra, automatica-
mente adquiere dos tipos de derechos de autor: derechos morales
y derechos patrimoniales.

Los derechos morales estdn siempre unidos al autor y no
es posible renunciar a ellos, cederlos, venderlos, negociarlos ni
pueden ser embargables (Articulos 18 y 19, Ley Federal del Dere-
cho de Autor)'.

Este tipo de derechos son los que le dan al autor la potes-
tad de decidir sobre modificar su obra, si ésta puede publicarse o
mantenerse inédita, solicitar que se le brinde el crédito correspon-
diente al publicarla, divulgarla y/o interpretarla, asi como exigir
respeto por la obra expresando desacuerdo por su mutilacién o
deformacion que pueda afectar su esencia y/o la reputacién del
autor (Articulo 21, Ley Federal del Derecho de Autor)'.

Por otro lado, los derechos patrimoniales hacen referencia
a la autoridad que tiene el creador para autorizar o prohibir la
explotacion de su obra (Articulo 24, Ley Federal del Derecho de
Autor)'. Gracias a este tipo de derechos, el autor puede decidir si
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su obra puede ser reproducida, editada, publicada, recitada o
interpretada (estas autorizaciones pueden ser con o sin exclusivi-
dad); la forma en la que serd reproducida, editada, publicada,
recitada o interpretada; los materiales y formatos en los que la
obra serd fijada y distribuida (Articulo 27, Ley Federal del Derecho
de Autor)'. Los derechos patrimoniales tampoco son embarga-
bles; sin embargo, en un conflicto legal es posible embargar los
bienes adquiridos por la explotacién de la obra.

En Revista Cadena de Cerebros solicitamos una Carta de
Colaboracidén y la Declaracidon de Autoria al momento del envio
de los articulos, asi como una Carta de Cesién de Derechos de
Publicacién una vez que las obras son aceptadas por completo.
El objetivo de la Carta de Colaboracidn es tener el antecedente
legal en el que se demuestra —-mediante una declaracién- la origi-
nalidad de la obra evaluada; que los autores son también los ver-
daderos titulares de los derechos morales y patrimoniales del
escrito; que los autores estan de acuerdo con el envio y que es-
tan consientes y comprometidos de que mientras el articulo se
encuentre en el SRA de esta revista, no es posible enviarlo a
otros medios de comunicacidn, y; si existen o no conflictos de
interés. La carta de Declaracién de Autoria complementa los
informes de la carta de colaboracién; no obstante, con este docu-
mento es posible evaluar si los titulares en verdad son autores
del trabajo, valorando esto mediante declaraciones de buena fe
respecto a los niveles de colaboracién para la planeacidn, el desa-
rrollo y la elaboracidn del articulo.

Por otro lado, la Carta de Cesién de Derechos de Publica-
cién tiene la finalidad principal de autorizar de forma exclusiva,
intemporal y a titulo gratuito a Revista Cadena de Cerebros la
publicacién y divulgacién de la obra; esta carta cede Unicamente
derechos patrimoniales, mientras que los derechos morales -por
su naturaleza- siempre quedan a favor del/de los autor(es).

Ademads de la proteccién y reconocimiento de los dere-
chos de autor que se exponen en el cintillo legal de esta obra y
en las presentes politicas, Revista Cadena de Cerebros también
se distribuye bajo una Licencia Creative Commons Reconocimien-
to-NoComercial (CC BY-NC) 4.0 Internacional.

® &

La licencia CC BY-NC 4.0 es considerada de acceso libre, ya
que Unicamente solicita que se reconozcan a los autores del ma-
terial, ademds de que no permite el uso comercial de la obra.
Esta licencia representa un apoyo al reconocimiento de los dere-
chos de autor y a esta revista, por lo que en la carta de cesién de
derechos de publicacidn, los autores autorizan también la distri-
bucién de su obra con la licencia Creative Commons ya descrita.

INFORMACION PARA AUTORES MENORES DE EDAD

De conformidad con el Cédigo Civil Federal, vigente en
México, “la mayor edad comienza a los dieciocho afos cumpli-
dos” (Articulo 646, Codigo Civil Federal)™®, por lo que cualquier
persona menor de 18 afios es considerada menor de edad.

De acuerdo a lo estipulado en la Ley Federal del Derecho
de Autor' y nuevamente en el Cédigo Civil Federal", vigentes en
México, los derechos patrimoniales de los menores de edad se
encuentran bajo la titularidad de un adulto (generalmente los
padres), mientras que los derechos morales son y seran siempre
del autor (aunque sea menor de edad).

Por lo anterior, los formatos de cartas de los anexos A, (, E
y G no pueden ser usados por autores menores de edad, debido a
que en estas se declara que tanto la titularidad de los derechos
morales como la de los patrimoniales recaen en la misma perso-
na; los formatos de cartas contenidos en el ANEXO B (formato de
la Carta de Declaracién de Autoria para autores menores de edad),
ANEXO D (formato de Carta de Colaboracidn para autores meno-
res de edad), ANEXO F (formato de la Carta de Cesién de Derechos
de Publicacién para autores menores de edad) y el ANEXO H
(carta de Colaboracién de portadas para autores menores de
edad) se encuentran estructuradas de tal manera que se declara
que el autor es menor de edad y que los derechos patrimoniales
de su obra se encuentran bajo la potestad de su tutor legal. Por
tanto, estas cartas deben enviarse con firmas autdgrafas (100% a
mano) por los autores menores de edad y por sus respectivos
tutores legales.

En caso de que existan dudas o confusiones para el envio
de un articulo si los autores son menores de edad, puede ponerse
en contacto con nosotros al correo electrdnico:
revistacadenadecerebros@gmail.com

SEGURIDAD Y PRIVACIDAD

Seguridad

Revista Cadena de Cerebros cuenta con su propio dominio
web oficial, en el cual no es necesario un registro, suscripcién o
pago para poder enviar articulos y buscar su publicacion.

Los envios de articulos se realizan exclusivamente a través
de correo electrdnico.

El sitio web de Revista Cadena de Cerebros cuenta con el
Protocolo Seguro de Transferencia de Hipertexto (HTTPS, por sus
siglas en inglés), el cual brinda un puerto seguro entre la conexién
del sitio web y el navegador empleado; el HTTPS evita riesgos
potenciales de ataques a la informacién que se intercambia; todos
los datos empleados en dicha conexidén son encriptados y se so-
meten a un proceso de autenticacién en automdtico, lo que permi-
te tener una navegacion y exploracién del sitio segura.

Ademas del HTTPS, el sitio web de esta revista cuenta con
un certificado de Capa de Puertos Segura (SSL, por sus siglas en
inglés); el certificado SSL permite la interaccién con el HTTPS y
favorece alin més la seguridad.

Aviso de Privacidad
De conformidad con lo establecido en la Ley Federal de

Proteccién de Datos Personales en Posesién de los Particulares?,
vigente en México, presentamos el siguiente aviso de privacidad:
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Los datos personales de los autores son recabados para
el registro en Revista Cadena de Cerebros, con el fin de avalar las
publicaciones que aqui se presentan y reconocer a los autores
intelectuales de cada trabajo, ademds de realizar estadisticas
anuales y un informe general que se publica en esta revista defor-
ma bienal -es decir, cada dos afios- con el fin de promover el de-
recho a la transparencia.

Los documentos de los articulos rechazados son almace-
nados por un periodo de 5 afios; posteriormente, son desecha-
dos, mientras que los datos de autores cuyos articulos son acep-
tados para publicarse, son ingresados al sistema de registro de
Revista Cadena de Cerebros y permanecen en resguardo por
tiempo ilimitado.

En conjunto con los articulos publicados, los datos perso-
nales de los autores que se hacen publicos son: Nombres com-
pletos, centro de estudios o de trabajo, estado/entidad federati-
va y pais de residencia; también se publican los correos electréni-
cos, Unicamente de los autores de correspondencia.

Por ningtin motivo se hacen publicos los datos personales
restantes (nivel de estudios, direccién postal, teléfonos, nombre
del tutor legal —en el caso de los autores menores de edad- y
correos electrénicos de autores que no sean de corresponden-
cia).

Unicamente los autores tienen derecho a solicitar un in-
forme de los datos con los que se les ha registrado en Revista
Cadena de Cerebros cuando asi lo deseen. Estas solicitudes pue-
den hacerse sin costo y sin fecha especifica en la pestana
“Contacto” de nuestra pagina web (http://
www.cadenadecerebros.com/contacto) o directamente a nues-
tro correo electrdnico:
revistacadenadecerebros@gmail.com

En caso de que alguna persona desee ponerse en contac-
to con algun/algunos autor(es), podrd hacerlo mediante correo
electrdnico, enviando un mensaje al autor de correspondencia. El
equipo editorial de Revista Cadena de Cerebros no brindara da-
tos personales a terceros ni se hace responsable de cualquier
convenio, acuerdo, colaboracién, percance o cualquier otro suce-
so que se presente entre autor(es) y persona(s) interesada(s) en
dicho contacto.

En el caso de los suscriptores, los Unicos datos personales
que se solicitan son nombre (se brinda la opcidn que sea solo el
nombre o incluso un pseuddnimo) y correo electrénico; estos
datos no son publicados por ninglin motivo en la pagina, por lo
que solo se conocen por el editor responsable y el webmaster.
Las suscripciones no tienen costo alguno. El usuario tiene el dere-
cho a solicitar su baja de la lista de suscriptores en cualquier mo-
mento de forma incondicionada. Las bajas a la lista de suscripcién
pueden hacerse en la seccién “Contacto” de la pagina web o al
correo electrénico: revistacadenadecerebros@gmail.com

MAS AYUDA PARA AUTORES

Con el fin de dar un mayor apoyo a los autores, brinda-
mos de forma gratuita el acceso a una coleccién de articulos es-
peciales para autores y la oportunidad de asesorarles antes y
durante el envio de articulos.

Las asesorias previas al envio pueden solicitarse por correo
electrénico a la siguiente direccién:

revistacadenadecerebros@gmail.com

Mientras que las asesorias durante el envio pueden solici-
tarse en conjunto con el articulo enviado como parte del cuerpo
del mensaje. La direccién de correo electrdnico exclusiva para
envios de contribuciones es: envios.rcc@gmail.com

Articulos Recomendados para Autores

Es una coleccidn de articulos publicados en esta revista
que le ayudardn a comprender mejor el manejo editorial de los
articulos en revistas académicas y de divulgacion, evitar cometer
infracciones en materia de derechos de autor, conocer las conse-
cuencias de estas infracciones, entre otras cosas mas. Puede
encontrar esta coleccion completamente gratis disponible en
http://www.cadenadecerebros.com/articulos-recomendados-para-

autores

SITIOS WEB Y CORREOS ELECTRONICOS DE INTERES

Contacto:
e revistacadenadecerebros@gmail.com

e https://www.cadenadecerebros.com/contacto

Informacién para Lectores:
e https://www.cadenadecerebros.com/lectores

indice de Articulos:
e https://www.cadenadecerebros.com/indice-de-articulos

Articulos Recomendados para Autores:

e https://www.cadenadecerebros.com/articulos-
recomendados-para-autores

Envio de Articulos:
e https://www.cadenadecerebros.com/publicar-un-articulo
e envios.rcc@gmail.com

Equipo Editorial:
e https://www.cadenadecerebros.com/equipo-editorial

Informacion Legal:
e https://www.cadenadecerebros.com/informacion-legal

Agradecemos su interés
en esta revista
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ANEXO A

Entidad Federativa, Pais. A Fecha (dia, mes y afo).

Dr. FERNANDO PADILLA SANTAMARIA
DIRECTOR GENERAL Y EDITOR EN JEFE
REVISTA CADENA DE CEREBROS

Por este medio, me/nos complace informarle que NOMBRES COMPLETOS DE TODOS LOS AUTORES
TAL Y COMO SE ESCRIBIERON EN EL AR]‘iCULO soy/somos autor(es) y titular(es) de los derechos morales y
patrimoniales del articulo “TITULO DEL ARTICULO” enviado a la seccion NOMBRE DE LA SECCION de Revis-
ta Cadena de Cerebros y que he/hemos contribuido de forma sustancial a la elaboracion de dicho trabajo. A con-
tinuacion, se presentan las aportaciones y niveles de participacién de cada autor:

Idea original del trabajo.
Planteamiento del problema.
Busqueda de informacion

Disefio metodolégico.
Recopilacion de resultados.
Andlisis y discusion de resultados.
Elaboracion del articulo.

Nivel de participacion: Alta (A), Intermedia (1), Baja (B), Nula (N).

Nombres completos de los autores 1 2 3 4 5 6 7

Estoy/estamos consciente(s) que, con base en estas declaraciones, los editores pueden evaluar las au-
torias, y con ello, autorizarlas o rechazarlas, ya que para poder brindarle autoria a una persona es necesario que
esta haya colaborado de forma sustancial a la elaboracién del trabajo.

Por lo anterior, el/la/los que suscribe(n) manifiesto/manifestamos que estoy/estamos de acuerdo con lo
declarado en este documento, firmando asi de conformidad:

Nombres Completos de los Autores Firmas
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ANEXO B

Entidad Federativa, Pais. A Fecha (dia, mes y afo).

Dr. FERNANDO PADILLA SANTAMARIA
DIRECTOR GENERAL Y EDITOR EN JEFE
REVISTA CADENA DE CEREBROS

Por este medio, me/nos complace informarle que NOMBRES COMPLETOS DE TODOS LOS AUTORES
TAL 'Y COMO SE ESCRIBIERON EN EL ARTICULO soy/somos autor(es) y titular(es) de los derechos morales
del articulo “TITULO DEL ARTICULO” enviado a la seccion NOMBRE DE LA SECCION de Revista Cadena de
Cerebros, mientras que los derechos patrimoniales de dicha obra se encuentran bajo la patria potestad de NOM-
BRE(S) COMPLETO(S) DEL/DE LOS TUTOR/TUTORES, esto debido a que el/los que suscribe(n) no cumple(n)
con la edad minima de 18 afios cumplidos al momento de este envio. Informo/informamos que he/hemos contri-
buido de forma sustancial a la elaboracion de dicho trabajo. A continuacién, se presentan las aportaciones y nive-
les de participacion de cada autor:

Idea original del trabajo.
Planteamiento del problema.
Busqueda de informacion

Disefio metodolégico.
Recopilacion de resultados.
Andlisis y discusion de resultados.
Elaboracion del articulo.

Nivel de participacion: Alta (A), Intermedia (1), Baja (B), Nula (N).

Nombres completos de los autores 1 2 3 4 5 6 7

Estoy/estamos consciente(s) que, con base en estas declaraciones, los editores pueden evaluar las au-
torias, y con ello, autorizarlas o rechazarlas, ya que para poder brindarle autoria a una persona es necesario que
esta haya colaborado de forma sustancial a la elaboracién del trabajo.

Por lo anterior, el/la/los que suscribe(n) manifiesto/manifestamos que estoy/estamos de acuerdo con lo
declarado en este documento, firmando asi de conformidad:

Nombres Completos de los Autores Firmas
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ANEXO C

Entidad Federativa, Pais. A Fecha (dia, mes y aio).

Dr. FERNANDO PADILLA SANTAMARIA
DIRECTOR GENERAL Y EDITOR EN JEFE
REVISTA CADENA DE CEREBROS

Por este medio, NOMBRE(S) COMPLETO(S) DEL/DE LOS AUTOR(ES), declaro/declaramos -bajo protes-
ta de decir verdad- que soy/somos autor/autores vy titular/titulares de los derechos morales y patrimoniales del
articulo “TITULO DEL ARTICULO” enviado a Revista Cadena de Cerebros. DECLARAR LA ORIGINALIDAD Y/O
PROCEDENCIA DE LOS CONTENIDOS DEL ARTICULO (EN CASO DE DECLARAR ORIGINALIDAD, SE DE-
BE INFORMAR QUE EL MATERIAL NO HA SIDO PUBLICADO DE FORMA TOTAL O PARCIAL, por ejemplo
“Declaro/declaramos que el presente trabajo es completamente original, no ha sido publicado de forma
total o parcial en otros medios...”) y no se encuentra en otros procesos editoriales. Ademas, hago/hacemos de
su conocimiento que estoy/todos los autores estamos de acuerdo con el envio del contenido (informacion, figuras
[en caso de tenerlas], tablas [en caso de tenerlas], ideas, opiniones y referencias [en caso de tenerlas]) de este
articulo a Revista Cadena de Cerebros; manifiesto/manifestamos que respetaré/respetaremos a partir de este
momento el proceso editorial de mi/nuestro escrito, evitando su envio de forma posterior o simultanea a otro me-
dio de comunicacion, a menos que las autoridades editoriales asi lo permitan.

Declaro/Declaramos que INFORMAR S| SE TIENEN O NO CONFLICTOS DE INTERES (En caso de no
tener conflictos de interés, favor de colocar “no tengo/tenemos conflictos potenciales de interés”). Por
ultimo, le informo/informamos que DECLARAR LAS FUENTES DE FINANCIAMIENTO PARA LA ELABORA-
CION DE SU ARTICULO; En caso de no contar con fuentes de financiamiento favor de colocar la leyenda
“no se tuvieron fuentes de financiamiento de caracter publico ni privado para la elaboracién, desarrollo
ni publicacion del trabajo en cuestion”. En caso de que mi/nuestro articulo se acepte para publicarse en esta
revista, también me/nos comprometo/comprometemos a firmar la carta de cesion de derechos de publicacion.

ATENTAMENTE

NOMBRE(S) COMPLETO(S) Y FIRMA(S) AUTOGRAFA(S) DEL/DE LOS AUTOR(ES)

Revista Cadena de Cerebros (e-ISSN: 2448-8178). 26 Vol. 5, No. 2. Julio-Diciembre 2021.



Padilla-Santamaria F, et al. Politicas Editoriales y Directrices para Autores

ANEXO D

Entidad Federativa, Pais. A Fecha (dia, mes y aho).

Dr. FERNANDO PADILLA SANTAMARIA
DIRECTOR GENERAL Y EDITOR EN JEFE
REVISTA CADENA DE CEREBROS

Por este medio, NOMBRE(S) COMPLETO(S) DEL/DE LOS AUTOR(ES), declaro/declaramos -bajo protes-
ta de decir verdad- que soy/somos autor/autores vy titular/titulares de los derechos morales del articulo “TITULO
DEL ARTICULO’ enviado a Revista Cadena de Cerebros, mientras que los derechos patrimoniales de dicha
obra se encuentran bajo la patria potestad de NOMBRE(S) COMPLETO(S) DEL/DE LOS TUTOR/TUTORES,
esto debido a que el/los que suscribe(n) no cumple(n) con la edad minima de 18 afios cumplidos al momento de
este envio. DECLARAR LA ORIGINALIDAD Y/O PROCEDENCIA DE LOS CONTENIDOS DEL ARTICULO (EN
CASO DE DECLARAR ORIGINALIDAD, SE DEBE INFORMAR QUE EL MATERIAL NO HA SIDO PUBLICA-
DO DE FORMA TOTAL O PARCIAL, por ejemplo “Declaro/declaramos que el presente trabajo es comple-
tamente original, no ha sido publicado de forma total o parcial en otros medios...”) y no se encuentra en
otros procesos editoriales. Ademas, hago/hacemos de su conocimiento que estoy/todos los autores estamos de
acuerdo con el envio del contenido (informacién, figuras [en caso de tenerlas], tablas [en caso de tenerlas],
ideas, opiniones y referencias [en caso de tenerlas]) de este articulo a Revista Cadena de Cerebros; manifiesto/
manifestamos que respetaré/respetaremos a partir de este momento el proceso editorial de mi/nuestro escrito,
evitando su envio de forma posterior o simultanea a otro medio de comunicaciéon, a menos que las autoridades
editoriales asi lo permitan.

Declaro/Declaramos que INFORMAR S| SE TIENEN O NO CONFLICTOS DE INTERES (En caso de no
tener conflictos de interés, favor de colocar “no tengo/tenemos conflictos potenciales de interés”). Por
ultimo, le informo/informamos que DECLARAR LAS FUENTES DE FINANCIAMIENTO PARA LA ELABORA-
CION DE SU ARTICULO; En caso de no contar con fuentes de financiamiento favor de colocar la leyenda

“no se tuvieron fuentes de financiamiento de caracter publico ni privado para la elaboracién, desarrollo
ni publicacion del trabajo en cuestion”. En caso de que mi/nuestro articulo se acepte para publicarse en esta
revista, también me/nos comprometo/comprometemos a firmar la carta de cesioén de derechos de publicacion.

ATENTAMENTE

NOMBRE(S) COMPLETO(S) Y FIRMA(S) AUTOGRAFA(S) DEL/DE LOS AUTOR(ES)
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ANEXO E

Entidad Federativa, Pais. A Fecha (dia, mes y afo).

Dr. FERNANDO PADILLA SANTAMARIA
DIRECTOR GENERAL Y EDITOR EN JEFE
REVISTA CADENA DE CEREBROS

Por este medio y en ejercicio de los derechos que me otorga la Ley Federal del Derecho de Autor, vigente en México, autorizo de
forma exclusiva, intemporal y a titulo gratuito a Revista Cadena de Cerebros la publicacion, divulgacion, comunicacion publica, distribucion y
reproduccion via electronica en cualquier formato existente y por existir de todo el material contenido en mi articulo “TITULO DEL ARTICU-
LO”, enviado a la citada revista el dia FECHA DEL ENVIO (DIA, MES Y ANO).

Asimismo, manifiesto bajo protesta de decir verdad que soy autor y titular de los derechos morales y patrimoniales del articulo ya
mencionado, por lo que libero a Revista Cadena de Cerebros de toda responsabilidad presente o futura que pueda surgir respecb de la obra
objeto de la presente autorizacion y que pudiera afectar intereses de la mencionada revista y/o de terceros.

Por otra parte, también autorizo que mi obra sea distribuida bajo la Licencia Creative Commons Reconocimiento-NoComercial 4.0
Internacional (CC BY-NC), en la cual se pide lo siguiente: que se reconozcan mis derechos de autor y los derechos conexos para Revista
Cadena de Cerebros, ademas de prohibir su uso para fines comerciales.

La presente licencia no constituye la cesién de derechos morales, los cuales quedan reservados siempre a favor de sus respectivos
titulares en términos de la Ley Federal del Derecho de Autor. Ademas, declaro que estoy de acuerdo con las modificaciones quese han reali-
zado a mi obra, solicitadas por los revisores externos, miembros del comité editorial y editores de Revista Cadena de Cerebros con el fin de
mejorar su calidad, orden, claridad, coherencia, congruencia y redacciéon de acuerdo al estilo de esta revista; por otra parte, acepto que mi
escrito no se ha mutilado de forma total o parcial y este no ha perdido su esencia ni atenta contra mi honor, prestigio y/o reputacion, por lo
que tal y como se publique en esta revista sera la versién de mi obra autorizada por esta carta y cualquier modificacion extraordinaria con
respecto al escrito en general y/o su maquetacion requerird de mi autorizacién, que sera expresada por el autor de correspondencia
(NOMBRE COMPLETO DEL AUTOR DE CORRESPONDENCIA) como un acuerdo de todos los autores de la citada obra (ESTO ULTI-
MO ES SI'Y SOLO Si EL QUE SUSCRIBE NO ES EL AUTOR DE CORRESPONDENCIA).

De acuerdo con el Aviso de Privacidad publicado en las Politicas Editoriales vigentes en esta revista, autorizo que mis datos persona-

les puedan ser insertados dentro de la publicaciéon de mi obra, con el fin de otorgarme el crédito y reconocimiento correspondente de acuer-
do a lo estipulado en la Ley Federal del Derecho de Autor.

ATENTAMENTE

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA AUTOGRAFA DEL AUTOR
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ANEXO F

Entidad Federativa, Pais. A Fecha (dia, mes y afo).

Dr. FERNANDO PADILLA SANTAMARIA
DIRECTOR GENERAL Y EDITOR EN JEFE
REVISTA CADENA DE CEREBROS

Por este medio y en ejercicio de los derechos que nos otorga la Ley Federal del Derecho de Autor, vigente en México, NOMBRE
COMPLETO DEL TUTOR LEGAL —tutor(a) legal del/de la menor NOMBRE COMPLETO DEL AUTOR- autorizo de forma exclusiva, intempo-
ral y a titulo gratuito a Revista Cadena de Cerebros la publicacién, divulgacion, comunicacion publica, distribucién y reproduccion via electro-
nica en cualquier formato existente y por existir de todo el material contenido en el articulo “TITULO DEL ARTICULO?”, enviado a la citada
revista el dia FECHA DEL ENVIO (DIA, MES Y ANO).

Asimismo, manifiesto bajo protesta de decir verdad que soy titular de los derechos patrimoniales del articulo ya mencionado y el/la
menor NOMBRE COMPLETO DEL AUTOR es titular de los derechos morales del mismo, por lo que libero a Revista Cadena de Cerebros de
toda responsabilidad presente o futura que pueda surgir respecto de la obra objeto de la presente autorizacién y que pudiera afectar intere-
ses de la mencionada revista y/o de terceros.

Por otra parte, también autorizo que la obra sea distribuida bajo la Licencia Creative Commons Reconocimiento-NoComercial 4.0
Internacional (CC BY-NC), en la cual se pide lo siguiente: que se reconozcan los derechos de autor y los derechos conexos para Revista
Cadena de Cerebros, ademas de prohibir su uso para fines comerciales.

La presente licencia no constituye la cesién de derechos morales, los cuales quedan reservados siempre a favor de sus respectivos
titulares en términos de la Ley Federal del Derecho de Autor. Ademas, declaro que estamos de acuerdo con las modificaciones que se han
realizado a la obra, solicitadas por los revisores externos, miembros del comité editorial y editores de Revista Cadena de Cerebros con el fin
de mejorar su calidad, orden, claridad, coherencia, congruencia y redaccion de acuerdo al estilo de esta revista; por otra parte, acepto que el
escrito no se ha mutilado de forma total o parcial y este no ha perdido su esencia ni atenta contra nuestro honor, prestigio y/o reputacién, por
lo que tal y como se publique en esta revista sera la version de la obra autorizada por esta carta y cualquier modificacién extraordinaria con
respecto al escrito en general y/o su maquetacion requerira de nuestra autorizacion, que sera expresada por el autor de correspondencia
(NOMBRE COMPLETO DEL AUTOR DE CORRESPONDENCIA) como un acuerdo de todos los autores de la citada obra (ESTO ULTI-
MO ES SI'Y SOLO Si EL QUE SUSCRIBE NO ES EL AUTOR DE CORRESPONDENCIA).

De acuerdo con el Aviso de Privacidad publicado en las Politicas Editoriales vigentes en esta revista, autorizo también que los datos
personales de NOMBRE COMPLETO DEL AUTOR -autor/a titular de los derechos morales del mencionado escrito- puedan ser insertados
dentro de la publicacién de la obra, con el fin de otorgarle el crédito y reconocimiento correspondiente de acuerdo a lo estpulado en la Ley
Federal del Derecho de Autor.

ATENTAMENTE

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA AUTOGRAFA DEL TUTOR LEGAL DE LOS DERECHOS PATRIMONIALES DE LA OBRA; NOMBRE
COMPLETO Y FIRMA AUTOGRAFA DEL AUTOR
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ANEXO G

Entidad Federativa, Pais. A Fecha (dia, mes y afo).

Dr. FERNANDO PADILLA SANTAMARIA
DIRECTOR GENERAL Y EDITOR EN JEFE
REVISTA CADENA DE CEREBROS

Por este medio, NOMBRE COMPLETO DEL/DE LA AUTOR(A), manifiesto -bajo protesta de decir verdad-
que soy autor/a y titular de los derechos morales y patrimoniales del/de la dibujo/fotografia “TITULO DEL DIBU-
JO O FOTOGRAFIA” enviado(a) a Revista Cadena de Cerebros para buscar su publicacion como portada. De-
claro que dicha obra es completamente original, no ha sido publicada, ni se encuentra en proceso de publicacion
en ningun otro medio. Ademas, hago de su conocimiento que estoy de acuerdo con el envio de la citada obra a
Revista Cadena de Cerebros; manifiesto que respetaré a partir de este momento el proceso de evaluaciéon de mi
obra, evitando su envio de forma posterior o simultdnea a otro medio, a menos que las autoridades editoriales
asi lo permitan.

Por ultimo, en caso de que mi obra sea aceptada por los editores de esta revista, me comprometo a firmar
la carta de cesién de derechos de publicacion.

ATENTAMENTE

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA AUTOGRAFA DEL/DE LA AUTOR(A)
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ANEXO H

Entidad Federativa, Pais. A Fecha (dia, mes y aio).

Dr. FERNANDO PADILLA SANTAMARIA
DIRECTOR GENERAL Y EDITOR EN JEFE
REVISTA CADENA DE CEREBROS

Por este medio, NOMBRE COMPLETO DEL/DE LA AUTOR(A), manifiesto -bajo protesta de decir verdad-
que soy autor/a y titular de los derechos morales del/de la dibujo/fotografia “TITULO DEL DIBUJO O FOTOGRA-
FIA” enviado(a) a Revista Cadena de Cerebros para buscar su publicacién como portada, mientras que los dere-
chos patrimoniales de dicha obra se encuentran bajo la patria potestad de NOMBRE COMPLETO DEL TUTOR
LEGAL, esto debido a que el/la que suscribe no cumple con la edad minima de 18 afios cumplidos al momento
de este envio. Declaramos que dicha obra es completamente original, no ha sido publicada, ni se encuentra en
proceso de publicacion en ningun otro medio. Ademas, hacemos de su conocimiento que estamos de acuerdo
con el envio de la citada obra a Revista Cadena de Cerebros; manifestamos que respetaremos a partir de este
momento el proceso de evaluacion de la obra, evitando su envio de forma posterior o simultanea a otro medio, a
menos que las autoridades editoriales asi lo permitan.

Por ultimo, en caso de que la obra sea aceptada por los editores de esta revista, nos comprometemos a
firmar la carta de cesion de derechos de publicacion.

ATENTAMENTE

NOMBRES COMPLETOS Y FIRMAS AUTOGRAFAS DEL AUTOR Y DEL TUTOR LEGAL
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Satisfaccion de la imagen corporal en estudiantes mujeres de Psicologia

Wilson Guillermo Sigiienza Campoverde @' *, Verénica Monserrath Alvarado Juela ®?,
Juan Carlos Rodriguez Romero ®?, Carlos Julio Rosero Poma @®°*.

RESUMEN

Introduccion: La cultura establece implicita o explicitamente un estereo-
tipo de imagen corporal. Desde una visién occidental, ésta promueve la belleza del
cuerpo como objeto para alcanzar el éxito social. Los jévenes universitarios en su
afén de alcanzar el ideal estético, en algunos casos se ven involucrados en trastor-
nos de la conducta alimentaria, distorsién de su imagen corporal y conductas depre-
sivas. Situaciones que repercuten en su comportamiento y accionar como futuros
profesionales. Esta investigacion tiene como objetivo realizar una evaluacién de la
imagen corporal de los estudiantes mujeres de la Facultad de Psicologia de la Uni-
versidad de Cuenca-Ecuador y, ademéds identificar posibles trastornos alimentarios.

Metodologia: Se evaluaron 288 estudiantes de sexo femenino de 18 a 22
afios de edad, de la Facultad de Psicologia de la Universidad de Cuenca-Ecuador a
quienes se aplicé el Cuestionario de Figura Corporal (BSQ). El enfoque empleado
fue cuantitativo de disefio exploratorio descriptivo, con un muestreo aleatorio.

Resultados: Se reporta que el 17.01% de todos los estudiantes universita-
rios que participaron en esta investigacién, tienen un alto riesgo de sufrir un tras-
torno alimentario. De acuerdo al Cuestionario de la Figura Corporal al obtener mas
de 105 puntos, se considera un estado patoldgico. Por otro lado, el 83% de los inves-
tigados se encuentran en el rango no patoldgico.

Conclusién: Los resultados indican que en los primeros ciclos de estudio
se encuentran la mayor cantidad de casos patoldgicos, siendo un grupo insatisfecho
con su imagen corporal.

Palabras Clave: Estudiante universitario; percepcién; belleza; apa-
riencia fisica; trastornos de conducta alimentaria.

ABSTRACT

Introduction: Culture implicitly or explicitly establishes a body image
stereotype. A western perspective, promotes the beauty of the body as an object to
achieve social success. Young university students in their quest to achieve the ideal
aesthetic, in some cases get involved into eating disorders, distortion of their body
image and depressive behaviors. Situations that affect their behavior and performan-
ce as future professionals. This research aims to carrying out an assessment of the
body image of the Faculty of Psychology of the University of Cuenca-Ecuador female
students, and moreover, identifying possible eating disorders.

Methodology: 288 female students between 18 and 22 years old, from the
Faculty of Psychology of the University of Cuenca-Ecuador to whom the Body Shape
Questionnaire (BSQ) was applied. The used approach was quantitative with a descrip-
tive exploratory design and a random sampling.

Results: It is reported that 17.01% of all college students who participated in
this research are at high risk for an eating disorder. According to the Body Shape
Questionnaire, obtaining more than 105 points is considered a pathological state. On
the other hand, 83% of those researched are in the non-pathological range.

Conclusion: The results indicate that the largest number of pathological
cases is located in the first studying cycles, being a group dissatisfied with their body
image.

Keywords: University student; perception; beauty; physical ap-
pearance; eating disorders.
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INTRODUCTION

For Rivarola MF. (2003)' and Botella L, et al. (2008)?, body
image is the mental representation of the body, this is shaped
during childhood and it is in adolescence where it is important
for the psychosocial development of the individual basically in
three aspects: feelings, thoughts and actions assumed by the
individual, according to the perception they have about their
own body, mainly about their appearance. It is a fundamental
element in psychosocial adaptation and in the development of
self-esteem?>.

Following this line, Raich RM. (2000) defines body image
as a complex construct, which includes both the perception of
the whole body and its parts, as well as its movement and limits,
the subjective experience of attitudes, thoughts, feelings and
evaluations, as well as the behaviors derived from the cognitions
and feelings they experience®. Therefore, body image can be
understood as a multidimensional construct in continuous chan-
ge and interaction and it contains three fundamental compo-
nents: the global perception of the whole body and each of its
parts, satisfaction with body image, and behavioral consequen-

ces’.

Nevertheless, Salaberria K, et al. (2007) differentiate phy-
sical appearance from body image, defining physical appearance
as the result of social interaction, and body image as the result of
the mental representation that exists regarding that appearance,
being the way in which an individual perceives, imagines, feels
and acts respect to his or her own body®.

According to the studied literature, in recent years so-
ciety has given an excessive value to body image, creating sub-
cultures based on the perception of an ideal image, highlighting
beauty and generating concern in the appearance especially of
youths* ', During adolescence, the body figure is subject to
notable changes and modifications that require the teenage to
continuously restructure the image of his or her own body, in-
creasing body dissatisfaction, which is why it is a stage of greater
risk for the development of food disorders. In this way, the ca-
rried-out research shows that, in adolescence, thinness is asso-
ciated with a socially positive assessment being a symbol of
beauty and success, while fat implies feelings associated with
failure and is loaded with negative connotations™ ™. This is why,
an excessive consumerism by slimming products is generated in
young people and others start severe and unhealthy diets, expo-
sing themselves to behaviors that represent a risk to their
health®.

The greatest danger that body image dissatisfaction in-
volves is the consequent weight control, using inappropriate and
unhealthy methods, a situation that is much more frequent in the
case of women® '+,

On the other hand, for Baile JI, et al. (1999) the funda-
mental thing is not only to verify that adolescents use wrong

ways of thinking in relation to the perception they have about
their image, but that, from these self-perceptions, concrete
thoughts are derived that pass to be values in his life and that
produce an attitude of change when trying to be like the stereo-
typed model that prevails in the ideal of society”. In this sense,
Ballester R, et al. (2003) observed that having to adjust to certain
standards of homogenized beauty in the social environment, leads
people to a continuous body evaluation state™.

In this way, the aesthetic model has been transformed into
a social construction that varies in each culture and the sociocultu-
ral factors, that prevail in each of these cultures will influence the
perceptions of the body itself, causing dissatisfaction, which cau-
ses distortions in the individuals' body image and can also genera-
te risk behaviors and physical and psychological illnesses that
endanger health seriously’®™. Thus, the interest in achieving an
ideal model of thinness or a "perfect body" due to the social stig-
ma it represents (beauty, freedom, control over oneself and suc-
cess), can affect the well-being especially of women, particularly
to the youngest.

As Merino H, et al. (2001) state, the culture of thinness in
which we are currently immersed has established a body stereoty-
pe capable of triggering a series of values and norms that determi-
ne behaviors related to height, weight and the body figure, beha-
vior that, in the long run, will lead to the presence of an eating
problem or disorder™.

Complementary to the importance that culture exerts on
the body image, Carrillo MV. et al. (2011) also consider that the
globalization of “audiovisual culture” reveals the influence exer-
ted by the media, as powerful transmitters of values that promote
the lack of well-being in youth and that exert a strong impact on
their social, emotional and cognitive development™'.

According to Guadarrama-Guadarrama R, et al. (2018)’,
Salazar S. (2008)” and Pérez JC. (2003)%, the media influence
body image differently in women and men. Women -especially
teenagers- evaluate their appearance negatively and are more
critical of their bodies, they tend to value slimness, wide hips, long
and firm legs, tanned skin, large breasts, a narrow waist and a
toned body; while men value weight gain, a broad back and firm
muscles, due to the fact that they process faster and more infor-
mation from the media. This type of messages about the body and
appearance, especially in women, are a reinforcing stimulus to the
system of socially accepted norms towards what a woman should
or should not physically possess®.

The influence of the media on body image has been exten-
sively studied. Toro J, et al. (1988) concluded, after analyzing the
“pro-slim” advertising of ten magazines aimed at the female au-
dience, that one of four advertisements directly or indirectly pro-
moted people to lose weight®*. Other researchers have detected
the influence of the media and social agents in the diffusion of an
ideal slim aesthetic, where cinema, music, fashion, television and
advertisements of all kinds, influence the body aesthetics of

Revista Cadena de Cerebros (e-ISSN: 2448-8178).

33

Vol. 5, No. 2. Julio-Diciembre 2021.



Siglienza WG, et al.

Body image satisfaction in Psychology students

women®*2®, In this line, current research such as that of Brea AL.
(2019) in which she conducted a systematic review of the litera-
ture, identified the negative influence of the social network Ins-
tagram in relation to body image; she concluded that active
users identify themselves and are visually dragged, by influen-
cers with the intention of looking like them, satisfying certain
habits and emotional states®.

In view of this situation, Barrén-Colin M, et al. (2021) ex-
plain that one of the properties of the various social networks
lies in their ability to be perceived in different ways by users;
according to the authors, Facebook and Instagram are conside-
red to be the most harmful to mental health®. Thus, the use of
social platforms has an evidently emotional effect on people, for
example: generating in them a great empathy and trust with
their followers, or on the contrary, causing feelings of frustration
or depression when they are unable to resemble the person they
want to imitate®®. For Fuentes V, et al. (2017) the abuse and ad-
diction to social networks would be contemplated in three fun-
damental variables: a) ease of access to the product, b) the un-
derstanding and tolerant environment before this reality and c)
the subject's factors that favor dependence®.

In this respect, the canons of thinness and the establis-
hed forms by society determine who is beautiful and who is not,
and the media are responsible for spreading it. For their part,
Jardi MS, et al. (2003)*° and Garcia-Ochoa YC. (2010)*' point out
that the standards perceived as attractive, respond to mercanti-
list criteria, totally removed from health and well-being, clearly
using persuasive and seductive advertising speeches that, use
appreciated and accepted models by society.

For Esnaola I. (2005) the state of pleasure, success, frien-
dships, etc., are conditioned, to a large extent, by physical attrac-
tiveness, since those who possess it have a greater chance of
finding work and with the desired social acceptance®.

In accordance with the above, it appears that the media
play an important role in promoting a slim body aesthetic model.
Stice E, et al. (1994) in an investigation with 238 university stu-
dents, who were exposed to a series of advertisements that
promote extreme body thinness as an ideal, determined a signifi-
cant increase in their body dissatisfaction; a direct relationship
was also found between exposure to the media and the presen-
ce of food symptoms®. This last part coincides with what is sta-
ted by Vazquez R, et al. (2000) who mention that advertising has
a greater effect on people with eating disorders®*. It should be
noted that the harmful role of the media is related to certain
programs, in which music videos or sports programs prevail,
which show slender figures.

Moreno ME. (1999) determined the consequences of
social pressure, showing on the one hand that 93% of women
show attraction to physical appearance, and on the other hand,
that 95% believe they have more body volume than they really
have and their dissatisfaction with it; one of the hypotheses that
would explain these data would be the impact of the body aest-
hetic model in Western culture, the veneration of slimness and
the stigmatization of obesity®. Vandereycken W, et al. (1985)
named this phenomenon as the "culture of thinness", which,
should be emphasized, exists in only certain societies®®.

Then, it could be said that the experiences that build body
image are multifactorial, which makes specific interventions diffi-
cult from clinical and educational treatment. According to the
reviewed literature, there are several indicators that influence
body dissatisfaction, among these are: age, sex, race/ethnicity,
body composition and physical activity3” 3,

Obviously, the female beauty stereotypes that prevail to-
day are different from those that existed 100 or 200 years ago, but
these sociocultural factors, added to psychological, interpersonal
and biological factors, are predisposing risk for the appearance of
an eating disorder behavior, especially sociocultural factors. Thin-
ness, which sometimes is extreme, is a symbol of perseverance,
success, self-control and total beauty; while fat is translated into
lack of care, low self-control and neglect®.

These eating disorders represent high-risk conditions, es-
pecially for young women and adolescents. In this population,
there has been an increase of two to five times within the preva-
lence figures in the last three decades, with a percentage of 0.5-1%
in anorexia nervosa, 1-3% in bulimia nervosa and approximately 3%
in unspecified eating disorders. According to the American
Psychiatric Association and based on recent reviews of epidemio-
logical studies, a prevalence from one to nine is established in
men compared to women*. On the other hand, Craven MP, et al.
(2019)* and Zhang L, et al. (2018)* reveal that: shame and guilt for
binge-eating as a means of emotional coping, dieting, unscientific
physical activity, etc., they could be generators of eating disorders
in university students.

Moreover, it is important to mention that different studies
agree that the highest prevalence of body image disorders is re-
flected in women. However, this does not mean that this condi-
tion does not exist in men, as shown by the study conducted in
Mexico by Unikel G, et al. (2002), where they mention that in men
a marked tendency to desire a much more corpulent body and to
maintain some risky behaviors such as excessive exercise and
compulsive eating tends to prevail®. Likewise, Cruz RM, et al.
(2008) in a study conducted with Mexican university adolescents
concluded that men show greater symptoms of eating disorders,
body dissatisfaction and risky eating behaviors in contrast to
women*. In this sense, Vazquez R, et al. (2005) reported that
men perform excessive physical exercise, while women perform
very restrictive, rigid diets or opt for fasting®.

In this order of ideas, it has been found that men generally
do not tend to make explicit their desire to stay thinner*®. Further-
more, the fact that women report greater dissatisfaction, with
their body image has raised the question of whether current ins-
truments adequately detect body image dissatisfaction in men?.
Finally, although the importance given to body image by the male
population is relatively low, some studies indicate that a high pro-
portion of men would at least present risky eating behaviors®,

If in addition to all above, we add that the moment when
young people must enter university, we see that they have to
adapt to new routines, psychosocial changes and academic and
social demands in order to their professional preparation®” 4.
University students face a substantial change in their lifestyle,
which has a great impact on their nutritional health, because
spending more time away from home, greater independence is
obtained and relationships are formed away from the family nu-
cleus, which brings (in many cases), the change in eating habits
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and routines that were maintained at home, which can cause
eating disorders®'. In addition to this, Kim T-Y. (2017) comments
that university students would be affected by cultural environ-
ments, being exposed to advertising, social networks, current
fashions, social, school, sometimes work or family pressure,
which can trigger affective disorders that they also give way to
an eating behavior disorder®. That is why Martinez D, et al.
(2007) consider that having a high body satisfaction will reduce
the risk of suffering from pathologies in eating behavior®®,

Due to the importance of an adequate perception of
body image in university students, the present study focuses on
carrying out an assessment of the body image of the Faculty of
Psychology of the University of Cuenca-Ecuador students female,
and moreover, identifying possible eating disorders through the
application of the body figure questionnaire of Castrillén Mo-
reno, Luna Montaio, Avendafno Prieto and Pérez-Acosta.

METHODOLOGY

Study Population

This research started with 620 students between 18 and
22 years old, corresponding to all students of the Faculty of
Psychology of the University of Cuenca, in the Azuay province -
Ecuador. It was a quantitative, exploratory, descriptive and cross
-sectional study that allowed an assessment of the body image
of the students of the Faculty of Psychology.

Sampling and Sample

A probability sampling was carried out through the soft-
ware "STATS"; A representative sample of 237 participants was
established with a margin of error of 5%. However, the taken
sample included 288 female students only, because the structure
of the instrument is not applicable for males (Mage=18.66 years,
SDage=0.729 years with a height of 1.55m [SD=7.21m] and a
weight of 53.87kg [SD=3.93kg]). The selected sample included
students from the first to the seventh cycle of the Career of
Psychology.

The following inclusion criteria were considered: to be
legally enrolled in any cycle of the psychology program at the
University of Cuenca, not to present obesity and finally freely
and voluntarily consent to participate in the study. On the other
hand, those who did not meet these criteria were excluded.

Instrument for the Collection of Information

The evaluation instrument used was the Body Shape
Questionnaire validated by Castrillén D, et al. (2007) in the Co-
lombian population, whose original version is the Body Shape
Questionnaire (BSQ) by Cooper PJ, et al. (1987)°*. The used ques-
tionnaire has a Cronbach's alpha=0.96 with a 95% confidence
interval. It has been designed to measure concern in female po-
pulations, regarding; the perception of their weight and body
image, the dissatisfaction produced by their own body, the fear
of gaining weight, the self-devaluation of their physical ap-
pearance, the desire to lose weight, and the avoidance of situa-

tions in which their physical appearance can attract attention. In
addition, it assesses the dissatisfaction of eating disorders and
discriminates the clinical population from the normal population.

The questionnaire can be applied to youth and adult wo-
men, but it should not be used in people with obesity. It is an ins-
trument that can be self-administered, containing 34 closed ques-
tions according to a Likert-type frequency scale of 1-6 degrees
that varies from never to always: 1=never, 2=rarely, 3=sometimes,
4=often, 5=almost always and 6=always. Among these questions
are: Didn't | attend "rumbas" or social gatherings because | felt
bad about my figure? Have | felt so bad in relation to my body
figure that, | had to scream or cry? The fact of eating even small
quantities of food, made me feel fat? | feel that it is not fair that
other women are thinner than me? and others.

The instrument used allows an overall score to be obtai-
ned, which evaluates two factors: body dissatisfaction and con-
cern about weight. Scores range between 34 and 204 points, deri-
ving 4 subscales (0-34 is absent, 35-104 occasional, 105-133 fre-
quent, 134-204 constant) in relation to positive or negative thin-
king about body image, which allow defining the people without
problem or concerned about their body image of people who are
at risk of suffering from an eating disorder.

The application time ranges from 10-20 minutes and is
completed as, the statement adjusts to the reality of the person
about, their body satisfaction during the last 4 weeks.

For the correction, all the points are added, resulting in a
minimum score of 34 and a maximum of 204. If the score exceeds
105 points, there could be some indication that the person evalua-
ted could be having some concern about their body image.

Then again, a digital scale (CAMRY Body Fat/Hydration
Monitor Scale/EF906), periodically calibrated by the researchers,
was used to determine the weight in kg of the participants. A por-
table stadiometer with an integrated leveler (seca 213) was used
to establish the height of the students, and finally the Body Mass
Index was calculated for each of them, with a mean of 22.41 kg
and a SD=2.11kg.

Information Collection Procedure

The study was developed in three stages: at first, a pilot
test was carried out in another educational institution in the city,
to 45 female students who showed similar characteristics to the
study population. This allowed to denote the validity of the tool
that contemplated a Crombach Alpha of 0.84. Such assessments
were subject to a 95.5% confidence level for the total of the items
that made up the scale. In a second stage, the respective authori-
zations were requested from the authorities of the institution to
take height and weight measurements of the participants, in or-
der to establish the Body Mass Index (BMI) [weight (kg)/height
(m)*]. Data that allowed aligning with the inclusion criteria, based
on the parameters of Montero P, et al. (2004)%, thinness, less
than 20 kg/m2; normality, between 20 and 24.99 kg/m?
overweight from 25 to 29.99 kg/m* and obesity, equal to or grea-
ter than 30 kg/m?, after which the Body Shape Questionnaire was
applied to those who were not overweight. Finally, for the third
step, the study complied with the ethical recommendations in
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research in human beings, established in the Declaration of Hel-
sinki and by the World Medical Association of 2014, based on the
signing of the informed consents of the students and informing
that the data and results of the survey would be used only for
research purposes. Likewise, the participants were informed at
all times that their cooperation would be voluntary, confidential
and that they could withdraw whenever they consider®.

Data Analysis Procedure

The obtained information was processed using the IBM
SPSS Statistics version 23 software, which made descriptive sta-
tistical analyzes and get representative tables around the propo-
sed objective.

RESULTS

After applying the body figure questionnaire to 288
Psychology students from the Cuenca-Ecuador University, Table 1
shows that, in the first three study cycles of the degree, 49 stu-
dents present distortions regarding the perception of their body.
It is important to mention that, when filling out the survey, the
students were asked to answer the sociodemographic data by
placing the lower cycle they were studying, since there were
some cases in which, the fifth and sixth cycle students were ta-
king subjects from first to third cycle, that is why their number
decreases in the higher cycles.

Regarding the age of the studied group, in Table 2 17.01%
present a distortion of their body image (dysmorphia), observing
that the greatest number of pathological cases are frequent in
the ages of 18 to 19 years. These students should be considered
for intervention work in order to balance their perception of the
body, as they will be the future mental health professionals. On
the other hand, it is important to consider that as students go
through the higher cycles of the career, their perception of the
body seems to change, since the percentage of pathological
student’s decreases.

Table 3 presents a general summary of the group investi-
gated by the subscales of the body shape questionnaire, where
82.99% of the students do not present pathology, having scored
between 35 to 104, which according to Lépez AM, et al. (2008),
would be subjects who have occasional thoughts linked to the
achievement of a socially established body ideal and which has
repercussions in a normal or moderate concern about their body
image>. However, students who scored between 105 and 133
and between 134 and 204, whose sum of percentages represents
17.01% show a pathological state, with frequent and constant
thoughts of anguish and negativity in relation to their body ima-
ge, focusing their thoughts on how to lose weight, which allows
us to presume, according to the scale, that they are students
who present eating disorders.

DISCUSSION

This work determines the assessment of body image and
its link to possible eating disorders in female psychology stu-
dents. The results obtained from the Body Shape Questionnaire

Table 1. Frequency of pathological and non-pathological cases
by cycle of Psychology students

Total students

Pathological

Non-pathological

Total students

Table 2. Pathological and non-pathological cases according to
the age of the students.

Age

ate 18 years 19 years 20 years 21years
n % n % n % n %
Pathological 30 | 10.42 17 5.9 2 0.69 o 0
Non-pathological 101 35.1 16 | 4027 | 17 5.9 5 1.73
Table 3. Total summary by subscales: pathological and
non-pathological cases.
Subscales n % State
0- 34 points (absence of body dissatisfac- o 0
No Pathological
35-104 points (Occasional body dissatisfac-
" e ¢ . y. 239 82.99
tion and concern about with weight)
105-133 points (Frequent body dissatisfac- .8 N
tion and worry about with weight.) 97
Pathological
134-204 points (Constant body dissatisfac- o 5
tion and worry about with weight) 729

showed that 17.01% of all university students have a high risk of
suffering from an eating disorder, because their score was higher
than 105 points, considering it as a pathological state according to
the scale of the questionnaire. According to Castrillén DA, et al.
(2017), high scores would determine a distortion of the body ima-
ge and could also present an eating disorder because with the
desire to maintain a socially acceptable figure the subject would
stop eating certain foods®>. On the other hand, 83% prove to be
satisfied with their body according to non-pathological informa-
tion. Due to this situation, it can be mentioned that the students
are totally satisfied with their body.

In the Body Shape Questionnaire subscale, 49 are in the
range of 105 to 2004 points, which caught the attention of the
Psychology students, since this would show that they disagree
with their body. These results are similar to those presented by
other authors Merino H, et al. (2001)20 and Sanchez-Villegas A, et
al. (2001)%%, the same ones that support the theory about the grea-
ter social pressure to which the female population is exposed.

On the other hand, the aforementioned results are similar
to those presented by Luna I. (2001) who states that body dissatis-
faction is highly influenced by social pressures, due to cultural
beauty standards that generate erroneous ideas of what social
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acceptance means especially in adolescence, trying to be more
attractive when finding a partner or to improve existing rela-
tionships®®. In turn, the results are also contrasted with current
stereotypes of beauty, which are disseminated by the media and
especially by social networks, where body image has become a
paradigm of visual sales. Faced with this situation, a low percen-
tage of university students can acquire this adoption of informa-
tion, possibly creating or accepting obsessive behaviors that in
the future damage their physical and mental health.

In the same way, in a minority group of surveyed stu-
dents, especially from the first cycles of the Psychology career,
the influence that frequent aesthetic advertising has on them is
evidenced, enhanced by cultural standards of beauty, through
sociocultural marketing globalized elements that coincide with
those proposed by Bastos IL, et al. (2020)%. From this point on,
female beauty is essential in the sense of creating self-
confidence, feeling good, valuing, loving and being motivated.

The greatest difficulty found based on the results deceits
in the fact that the students use the aesthetic information from,
prejudices or beliefs of the body image, marked by society in an
exaggerated or erroneous way, showing the feeling of anguish
and negativity for their body, For example: trying to maintain a
beautiful, shiny and perfect face (linked to a condition of self-
confidence and devalued self-esteem); by the social fashion that
increasingly internalizes in women, the idea of a slim body, wide
hips, flat stomach and pronounced breasts, coming to assume
certain lifestyles marked by diets, surgeries, fitness life tutorials
and dressing ways, triggering in extreme cases, anorexia and
bulimia diseases, coinciding with the ideas of Castelao-Naval O,
et al. (2019)°". This type of adoption of certain behaviors, from
any analysis, is not healthy, since excesses and all these manifes-
tations can cause frustration, regret and serious consequences
for the well-being of people. In conclusion, the above-mentioned
shows influential situations that should not go unnoticed, since
students, as future psychologists, must strive for an emotional,
coherent and conscious balance in the face of situations in their
context.

This exploratory and descriptive study attempted to
know and describe the population, so no inferences were made.
The scale makes it difficult to apply to men. Therefore, it is impor-
tant to consider other variables such as anxiety and personality
of the participants and to expand the sample with male stu-
dents.

In summary, the researchers conclude that most of the
university students of the Psychology career agree with their
body image, while the minority perceive a distorted idea of their
body, due to social factors that stereotype how a person should
be physically and that they impose beauty canons through the
media. In this sense, strategies should be considered to improve
the ideological conception presented by students who do not
accept their body image, since they, when assuming their role as
professionals in psychology, must be psychologically and emotio-
nally stable, to guide and improve the conflicts that present their
consultants, avoiding at all times projecting their personal situa-
tion.

We also consider that it is important that the investiga-
tion could be extended, in order to know and guide, if needed, a
positive and adequate perception of the body image that helps
to improve the emotional state of the population in general.

Finally, we determined that the models imposed by
fashion and industry reflect the values of the society that produ-
ces them, making them a social and economic "success", creating
the false need to achieve an ideal body to feel integrated, coaxing
many people to follow harmful diets. Even so, it is difficult to
clearly relate advertising and eating disorders, since there is no
direct relationship but there is a manifest influence. The problem
arises from the difficulty for women to identify with images offe-
red of them from advertising and at the same time, their frustra-
tion at not being able to resemble the advertised model. The com-
mercial ads propose a unique beauty prototype, turning bodies
into products adapted to the needs of the industry.
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RESUMEN

Introduccién: La simulacién es una técnica practica que ayuda al
desarrollo de destrezas y habilidades en las ramas médicas, es un apoyo
fundamental como herramienta de ensefianza para el docente y un vincu-
lo de aprendizaje para los estudiantes. Esta investigaciéon tiene como
objetivo desarrollar un sistema virtual que apoye a un fantoma médico en
el drea de Ginecologia y Obstetricia para mejorar el proceso de aprendiza-
je por experiencias en dificultades posparto.

Metodologia: Fue de cardcter cuantitativo, modalidad aplicada
de tipo observacional y descriptiva; con la poblacién de los docentes de la
catedra de Ginecologia y Obstetricia que realizan sus clases en la Clinica
de Simulacién Medica y Robética.

Resultados: Se evidencio la necesidad educativa de crear una
aplicacién integral mediante herramientas digitales para cumplir opera-
dores médicos mediante la programacién de un sistema utilizado por
medio de un interfaz grafico en una aplicacién.

Conclusiones: Para los participantes es fundamental la creacién
de un escenario debido a que aqui se puede aplicar la experiencia de los
docentes para resolver problemas en los casos clinicos, mediante un
libreto se sigue una secuencia que posee varias herramientas que ayuda-
ran al estudiante a entender el rol que va realizar en una simulacién y
poder contemplar los temas a tratar.

Palabras Clave: Simuladores médicos; prdctica hemorragia post-
parto.

ABSTRACT

Introduction: The simulation is a practical technique that helps
the development of skills and abilities in the medical branches, it is a fun-
damental support as a teaching tool for the teacher and a learning link for
the students. This research aims to develop a virtual system that supports
a medical phantom in the area of Gynecology and Obstetrics to improve
the learning process through experiences in postpartum difficulties.

Methodology: It was quantitative in nature, applied observatio-
nal and descriptive modality; with the population of the professors of the
Department of Gynecology and Obstetrics who carry out their classes at
the Clinic for Medical and Robotics Simulation.

Results: The educational need to create a comprehensive applica-
tion using digital tools was evidenced to meet medical operators by pro-
gramming a system used through a graphic interface in an application.

Conclusion: For the participants, the creation of a scenario is
fundamental because here the experience of teachers can be applied to
solve problems in clinical cases, through a script a sequence is followed
that has several tools that will help the student to understand the role to
be performed in a simulation and to be able to contemplate the topics to
be discussed.

Keywords: Medical simulators; postpartum hemorrhage practice.
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INTRODUCCION

El objeto de hacer un sistema virtual con ayuda asistida
de un simulador tiene, como principalidad, trabajar educativa-
mente con distintos casos simulados que condesciendan a los
grupos estudiantiles pulir sus habilidades mediante la practica en
complicaciones posparto que se dan en la mayoria de ocasiones
en las mujeres que se encuentran en estado de gestacion. El dise-
fio del ejemplar se compone de dicentes y docentes, los cuales se
encargan de simular complicaciones en los signos vitales de las
pacientes. La interfaz desarrollada da paso mediante diferentes
herramientas a evaluar el estado en el que se encuentra el pa-
ciente y, por consiguiente, tomar una decisidn para seleccionar el
mejor tratamiento de acuerdo al conflicto presentado y sus ca-
racteristicas.

En relacion al tema de estudio, se puede indicar que las
analogias del pensamiento estan regularizadas en apdcrifos que
permitirian al docente y dicente instituir e innovar sapiencias en
relacién a los estudios compartidos'.

De la cita antes planteada, se deduce que la educacién
dada de forma virtual es una forma de expresién netamente vi-
sual al aprendizaje de lo propuesto por el docente y comprendi-
do por el estudiante; de esta manera, en la educacidén superior se
propone como reto utilizar como mecanismo de ilustracién la
simulacién médica como instrumento de apoyo practico. Con
base en lo anterior, se toman varias investigaciones y articulos
indexados de varios paises de Latinoamérica donde se refleja que
existe investigacion sobre el tema de simulacién en redes virtua-
les pero que no es llevada mucho en practica en la educacion’.

En general, un simulador médico es importante por el
grado de utilidad que brinda al poder representar y replicar expe-
riencias reales de pacientes mediante escenarios clinicos debi-
damente guiados y controlados. Acceder a un ejemplar de simu-
lacién que sea capaz de recrear este tipo de especificaciones
implica realizar una inversién monetaria elevada.

Se pretende -de igual manera- incentivar la creacién de
nuevos proyectos que complementen, mejoren, y afiadan dife-
rentes funciones a esta idea o, a su vez, permitan crear nuevas
formas de simulacién; de esta manera, incluir en las diferentes
clinicas de simulacién de Ecuador, la opcién de acoger los nuevos
disefios de simuladores fabricados por estudiantes de ingenieria
como parte integral de la educacién médica y sus ramas.

Es impredecible sefialar que la educacién seguin pasa el
tiempo da pasos agigantados y cada vez busca nuevas formas y
mecanismos de ensefiar, por tal razdn, es acertado y necesario
que los docentes se actualicen y tengan educacién continua en
favor de ensefiar siempre a los dicentes nuevas herramientas de
apoyo virtual. En esta situacién que estamos atravesando por la
pandemia COVID-19 es transcendental sefialar que la educacidén
dio un giro de 180 grados en la forma de ensefiar y aprender de
los dicentes y docentes y toda la comunidad educativa.

Es por ello, que se debe sefialar que al momento los docen-
tes deben utilizar herramientas innovadoras que se presten para
el campo virtual. En las carreras de la salud es importante -por no
decir necesario- la parte practica de la ensefianza de la teoria
aprendida; a tal hecho, se presenta la creacién de un sistema vir-
tual que motive a los estudiantes a aprender de forma interactiva
y novedosa sus clases ensefiadas en la teoria.

En Ecuador, en el 2016 la Universidad Central (UCE) inaugu-
ré la Clinica de Simulacién Médica y Robética (CSMR) mds amplia y
completa del pafs; este centro es una innovacidn tecnoldgica para
la formacién médica: cuenta con simuladores de baja, media y alta
fidelidad, garantizando asi una preparacién idénea de los profesio-
nales brindando al paciente seguridad, lo cual se ve limitado por el
altos costo de los simuladores e implementos necesarios para los
mismos, debido a que son importados y al llegar al pais duplican
su precio. La falta de empresas que se dediquen a la fabricacion y
soporte técnico (incluyendo repuestos), los pocos recursos tecno-
Iégicos que posee el pais, entre otros obstaculos, son las grandes
limitantes para el uso de esta metodologia.

Objetivos
General

Desarrollar un sistema virtual que apoye a un fantoma
médico en el drea de Ginecologia y Obstetricia para mejorar el
proceso de aprendizaje por experiencias en dificultades posparto.

Especificos

e Determinar las diferentes complicaciones que puede pre-
sentar un paciente posparto mediante la aplicabilidad del
sistema virtual.

e Diagnosticar en los docentes de las carreras médicas el
manejo de circunstancias con dificultad en posparto a tra-
vés de un simulador y el enlace del sistema virtual.

e Desarrollar el proceso de ensefianza de ginecologia y obs-
tetricia mediante la insercién en la metodologia de ense-
flanza bajo la incidencia de las experiencias y la ayuda de la
herramienta de simulacién médica con el sistema virtual y
el simulador médico.

METODOLOGIA

El estudio tuvo un caracter cuantitativo, con una modali-
dad aplicada de tipo observacional y descriptiva, se plantea del
disefio y construccién de un prototipo para la ensefianza de Gine-
cologia y Obstetricia. Para validar este proceso, se realizé una
encuesta “Conocimiento, Actitudes y Practicas” (CAPS) a los do-
centes del area de Ginecologia y Obstetricia con carga horaria en
la Clinica de Simulacién Médica y Robdtica de la UCE.
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Poblacién

Fueron los docentes de la CSMR de la Facultad de Cien-
cias Médicas (FCM) de la UCE: un total de 20 docentes, los mis-
mos que estdn a cargo de las practicas y escenarios que se llevan
a cabo bajo la malla curricular.

Muestra

Se determind una muestra de docentes de la CSMR que
fueron 10 del drea de Ginecologfa y Obstetricia. Se utilizé un
muestreo simple, en el cual se seleccionaron varios items para
fundamentar la necesidad de implementar un fantoma que lleve
las caracteristicas que delimite el estudio de acuerdo a una carac-
terizacién de las condiciones de mortalidad materna mas graves.

Técnica de Muestreo

Se utilizé un muestreo intencional que se basé en los
criterios, credibilidad y conocimientos de los investigadores para
lo que se selecciond a 10 docentes de la catedra de Ginecologia y
Obstetricia que realizan sus clases en la CSMR, los cuales respon-
dieron a un instrumento diagndstico sobre la implementacién y
el uso de simuladores médicos.

Instrumento de Recoleccion de Datos

Se desarrollé una encuesta CAPS de conocimiento, actitu-
des y practicas en Google Forms, en la cual fue sefialado el objeti-
vo de esta propuesta. Fueron reactivos de seleccién multiple de
acuerdo a las necesidades, los cuales permitieron crear un simu-
lador para hemorragia postparto, el cual tiene 7 opciones para
identificar las caracteristicas necesarias.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se planteé un instrumento para conocer cudl es el reque-
rimiento y necesidad de los docentes por establecer la metodolo-
gia de simulacién mediante el uso de un simulador médico para
Ginecologfa y Obstetricia, con la finalidad de establecer una evo-
lucidn y mejorar la capacitacion en los estudiantes, teniendo
como consecuencia la disminucién del error médico.

El 100% de los entrevistados refirieron de importancia
primordial el automatismo de fantomas médicos para la ilustra-
cién de las areas de Medicina y Obstetricia. Es adecuado tener
instrumentos de apoyo para la ensefianza de los saberes tedricos
en la rama de la gineco-obstetricia, lo que conlleva a la innova-
cién de un simulador médico para uso en las clases. De la misma
forma, el 100% de los participantes estuvieron de acuerdo en un
aprendizaje integral donde se fomente el uso de herramientas
digitales y simulacién médica, lo cual requiere de un proceso mds
riguroso para poder recrear escenarios clinicos. Para poder re-
crear un proceso segun una metodologia como la simulacién, se
necesita capacitacién un cambio de paradigma mental y el uso de
las nuevas tecnologias de la informacidn.

Por otra parte, el 80% de los participantes indicaron que el
sangrado es un parametro fundamental a valorar en una hemorra-
gia posparto, y en menores cantidades la cianosis y tensién arte-
rial; esto se puede relacionar debido a que todas estas condicio-
nes hemodindmicas caracterizan el tipo de hemorragia de la pa-
ciente y el diagndstico como tratamiento adecuado.

De acuerdo al estudio, la hemorragia posparto es una
emergencia obstétrica comun y ocurre en 4% a 6% de todos los
partos. El aumento del suministro de sangre al término Gtero pue-
de permitir la pérdida de hasta 500 ml de sangre por minuto, lo
que puede provocar la descompensacidon rapida incluso de un
paciente joven y sano’.

Es adecuado tener instrumentos de apoyo para la ense-
flanza de los saberes tedricos en la rama de la gineco-obstetricia,
lo que provocaria hacer innovar un simulador médico para uso en
las clases.

Para poder recrear un proceso segin una metodologia
como la simulacidn, se requiere capacitaciéon un cambio de para-
digma mental y el uso de las nuevas tecnologias de la informacion.

El aumento del suministro de sangre al término Utero pue-
de permitir la pérdida de hasta 500 ml de sangre por minuto, lo
que puede provocar la descompensacién rapida incluso de un
paciente joven y sano’.

Se han realizado varias horas de investigacién y pruebas
para encontrar las mejores soluciones de cambio de voz basadas
en software y hardware para sus laboratorios de simulacién médi-
ca lo cual ha permitido crear escenarios realistas con varios roles®.

A la par, no se puede dejar sin efecto a las politicas y fun-
cionalidad del sistema de salud debido a que es el érgano rector
en el area médica. Los errores médicos no son Unicamente el re-
sultado de un mal tratamiento por parte de malos médicos. La
capacitacion inadecuada, las fallas sistémicas e institucionales y/o
la comunicacién interrumpida dentro de los equipos médicos
(supervision defectuosa, atencién mal coordinada, falta de imple-
mentacion de protocolos de seguridad o listas de verificacion)
juegan un papel importante.

Existe una necesidad apremiante de identificar las causas
profundas de los errores médicos y de investigar soluciones que
enfaticen la seguridad del paciente. Dichas soluciones pueden
incluir una implementacién mds completa de la capacitacién en
simulacién en el cuidado de la salud®.

Para los participantes es fundamental la creacién de un
escenario debido a que aqui se puede aplicar la experiencia de los
docentes para resolver problemas en los casos clinicos, mediante
un libreto se sigue una secuencia que posee varias herramientas
que ayudaran al estudiante a entender el rol que va realizar en una
simulacién y poder contemplar los temas a tratar.

Propuesta

Coincidentemente con la expansion de la tecnologia de
simulacion en la educacién médica se convierte en un llamado
cada vez mayor para implementar una mejor calidad en investiga-
cién en educacién médica por consiguiente de acuerdo al requeri-
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miento y necesidad de los profesores, en la CSMR se planted
construir un fantoma con caracteristicas hemodinamicas de una
paciente con hemorragia postparto y a su vez la creacién de un
interfaz de control (aplicacién Android), el cual permita median-
te la utilizacién de herramientas digitales tener acceso directo al
simulador, poder realizar un curso de Emergencias Obstétricas y
disefiar un escenario con su debriefing (retroalimentacién) com-
plementando el desarrollo de esta metodologia educativa de
impacto académico permitiendo que cada vez mas disminuya el
error médico y que se encuentre enfocado directamente en la
seguridad del paciente.

Fases del Prototipo
Primera Fase

Se realizé la adquisiciéon de un cuerpo sintético de latex
anatémicamente semejante al ser humano, el cual tenia como
caracteristica; ser una mujer embarazada. Mismo que recreara la
funcionalidad del simulador, este cuerpo fue utilizado como base
para todas las modificaciones realizadas, fisiolégicamente tiene
caracteristicas de una mujer de 26 afios de edad, posee un vien-
tre, flexibilidad en las extremidades, cabello sintético, mismos
que se encuentran unidos con tornillos y abrazaderas.

La Figura 1 hace referencia a un simulador que supone a
una mujer embarazada, mismo que fue importado desde China;
es netamente mecanico, por lo cual no posee funcionalidad.

Segunda Fase

Se realizaron todas las adecuaciones necesarias de servo-
motores como sensores Yy tarjetas electrénicas para su funciona-
miento. Se utilizaron para dar forma al simulador en su parte
técnica de sistemas dos (02) tarjetas Arduino, cada una con su
especificidad al momento de controlar las fases del simulador de
ginecologia.

Tercera Fase

De acuerdo al requerimiento, establecido se buscd imitar
las caracteristicas importantes para la recreacién de una hemo-
rragia posparto en este caso los ojos, la falta de color en los mis-
mos por ausencia de oxigeno, pulsos, sonidos cardiacos y pulmo-
nares, voz de la paciente, sangrado, venas.

La hemorragia posparto, es una emergencia obstétrica,
una causa importante de morbilidad y mortalidad materna en
todo el mundo, ya que se estima que aproximadamente una
mujer muere cada 4 minutos, por esta complicacién, a menudo
tratable. Se recomienda el uso de simulacros clinicos y ejercicios
de simulacidn para capacitar a los proveedores en el manejo del
posparto hemorragia.

Cuarta Fase

Al ensamblarse todas las funciones, se optd por utilizar
un interfaz amigable y adecuado para el control del operador, en

Figura 1. Maniqui de fantoma obstétrico de latex.

este caso dichas funciones fueron realizadas en la plataforma
Visual Basic 2019, el lenguaje que se uso fue C++ con Android Stu-
dio, con el fin de generar una aplicacién.

Mediante el proceso detallado a continuacién:

e Tener en la computadora o el dispositivo a utilizar Micro-
soft Visual Studio,

e Instituir el plan en lenguaje de programacién Visual Basic,

e Escoger los controles de la interfaz que seran los indispen-
sables para la planificacién, organizacién, direccidn y ejecu-
cién,

e Enlazar la computadora al médulo bluetooth del simulador
presencial, para tener un hibrido de conexién entre las dos
partes.

e Programar de forma basica el duplicado de los sonidos que
tendrd el simulador, a través de grabaciones de sonido real
con mujeres reales.

® Y posteriormente, realizar la respectiva conversién del
programa a la aplicacién Android.

La Figura 2 indica el interfaz generado para poder modifi-
car las funciones del simulador, mismo que contiene botones es-
pecificos y casillas de seleccién de sonidos tantos cardiacos como
respiratorios.

Revista Cadena de Cerebros (e-ISSN: 2448-8178).

Vol. 5, No. 2. Julio-Diciembre 2021.



Erazo DA, et al.

Simulador médico para Ginecologia y Obstetricia

CONTROLADOR DE HANTOMA

0J0S SONIDOS
ABRIR
MEDIO &
(Oboublacos)
CERRAR
CORAZON

PULSOS CARDIACOS J
BRADICARDIA

N (ALT0) VM

Figura 2. Interfaz del simulador médico.

Quinta Fase

Caracterizar en la aplicacion el simulador que se denomi-
né GO GABY, crear un curso de educacién continua de Emergen-
cias Obstétricas centrado en la hemorragia postparto desde su
diagndstico hasta el manejo y como metodologia propuesta po-
der crear una clase con simuladores de acuerdo a una guia con
caracteristicas especificas de la metodologia.

Dentro de la propuesta de Disefio y construccion de una
plataforma virtual que conlleve al ambito médico se realizd lo
expuesto en la Figura 3, la cual pormenoriza el esbozo del hard-
ware y software de la parte sistemdtica virtual de un simulador
gineco-obstétrico.

Retrato de la administracion del fantoma en relacién al
sistema virtual

Conforme lo que se puede visualizar en el cuadro ante-
rior, al escrito y conforme a la realizacién del sistema virtual con
el enlace del fantoma presencial se puede decir que: El sistema
esta parametrizado para mostrar y enlazar actividades en esce-
narios médicos en ginecologia y obstetricia que se presentan en
la vida real en una mujer de edad promedio entre los 20 y 40
afios de edad; mismas, que presentan complicaciones en el drea
de ginecologia por varias razones propias segtin el momento de
salud.

Es importante desatacar, la realizacidn del sistema on line
funciona como un hibrido con la utilizacién del simulador de una

PUERTO DE

INTERFAZ PUERTO DE

GRAFICA alll SALIDA aall ENTRADA
eEntorno #Salida de *Entrada
visual datos de datos
desde el desde el
puerto puerto
\ y serial serial

mujer para poder dar realce a una escena de simulacion sobre el
caso practico que se requiere resolver frente a una temdtica ad-
versa.

Caracteristicas del fantoma presencial y de su sistema en
marcha

La Tabla 1 hace referencia a todos los parametros tomados
en cuenta para el desarrollo del simulador.

Condiciones hemodinamicas

Posteriormente que se realizaron las ordenaciones del
sistema virtual con el fantoma mujer sefialado en las imagenes
antecesoras y las que se encuentran en el desarrollo del trabajo de
investigacion, se ejecutaron algunas maniobras técnicas en el fan-
toma gineco-obstétrico, las cuales con bombas azules se mues-
tran en la imagen ndmero 10 que se encuentra bajo este parrafo;
donde, con ayuda de un especialista en sistemas de adecuaron
varios fragmentos inaldmbricos para tener conexidn con la fanto-
ma y el programa virtual y tener como resultado un hecho comple-
to, mismo que deje aprendizajes favorables a los estudiantes y
docentes.

La Figura 4 indica los lugares en los cuales se instrumentd
los pulsos y esto hace referencia a la Anatomia de las arterias del
cuerpo humano.

De la misma forma, y siguiendo con el hilo de la parte téc-
nica en sistemas y programacién en el simulador médico gineco-
obstétrico se tiene como ayuda una tabla donde se canalizan las
cuantificaciones con los digitos de palpitaciones que puede llegar
a tener una mujer en estado de gestacidn que hace hemorragia
posparto para el ejemplo en el ambito real médico.

Asimismo, se pueden tener como ayuda las Tablas 2 y 3
que denotan parametros de pulsaciones y demas didmetros que
se utilizan en la circunstancia simulada sobre la mujer y sus aristas.

De la misma forma y consecutivo a los procesos integrado-
res de las ciencias aplicadas y sistemas dentro del fantoma mujer
se deben instaurar placas de control que ayuden con la parte mo-
tora del desenvolvimiento total del simulador en ligado con la
parte del procesamiento de datos del sistema virtual.

Microcontroladores

— Parlantes

) Etapa de
potencia

Actuadores

Figura 3. Diagrama de bloques empleado para el desarrollo del prototipo.
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Figura 4. Pulsos y circuito electrénico con hibrido al sistema virtual.

Tabla 1. Parametros de simulacidn virtual del fantoma.

Apertura

Visual Medio (Obnubilados)
Cierre
Estdndar

Boca

Cianosis (Azul)

Sistema Cardiovascular Sistema Virtual manejo Flint s2

Respiracién Sistema Virtual manejo Flint s2
Arterias Sistema Virtual manejo Flint s2
Sin sangrado
Hemorragia
Sangrado
X Persona natural realizara los mismos,
Sonidos

acorde a la escena parametrizada

Tabla 2. Valores de frecuencia cardiaca.

Sistema Adecuaciones
Minimo Menor a 50
Medio 70290

Alto 120 en adelante

Tabla 3. Valores de frecuencia cardiaca implementados en el

simulador

Referencia Pulsaciones
Sin pulsacién 0 F
Alto 120 B
Intermedio 75 D
Minimo 30 A

Diseno del Interfaz

Se realizé una aplicacién para sistema operativo Android
con el nombre GO GABY.apk; se indica el ingreso de acuerdo a un
correo con su contrasefia y por otro lado se accede por la red so-
cial Facebook poniendo los datos del operador. Al ingresar encon-
traremos un video y una pantalla inicial con algunas opciones.

La aplicacién presenta 3 capitulos: El 1ero acceder al simu-
lador, el 2do se accede a un curso de Emergencias Obstétricas y el
3ro Accede a planificar el escenario.

En la Figura 5 se observd el disefio de interfaz para contro-
lar el simulador GO GABY con funciones en los ojos, sonidos, pul-
sos, y anclado a una biblioteca de sonidos que recrean las voces
del paciente. Se observa el controlador y sus funciones en el simu-
lador y lo que conlleva a todo el proceso.

Se pudo observar el 3er acceso estd relacionado con plani-
ficar un escenario, indica mediante una plantilla poder realizar una
clase de simulacion con las caracteristicas especificas para darle
un mayor realismo y generar una mayor calidad educativa.

Se identifica como se realizé la programacion en el en-
torno de Desarrollo Visual Studio 2019 y los lenguajes son Xamarin
Formsy C++.

En conclusién, la implementacién del sistema virtual de
simulacion en el area de ginecologia y obstetricia con el simulador
real, determind que existe una gran gama de caracteristicas im-
portantes para simular una hemorragia posparto con las condicio-
nes hemodindmicas que estdn alrededor del sangrado, identifican-
do este escenario el personal médico estaria mejor preparado y
asi se disminuiria el error médico y acrecentaria el aprendizaje por
experiencias.

Dentro del andlisis expuesto, se determinaron las diferen-
tes complicaciones posparto con en el mayor realismo posible, se
obtuvieron cudles son los dispositivos electrénicos tanto internos
como externos que deberian utilizarse en una complicacién como
esta; todo esto, para mejorar el tratamiento de este tipo de com-
plicaciones que se da en la mujer.

En cuanto a lo elaborado con anterioridad, se logré diag-
nosticar bajo escenarios de simulacién con ayuda de la plataforma
virtual que las practicas son importantes para el desarrollo de
destrezas, habilidades y competencias de los docentes y dicentes
dentro de las dificultades en posparto.

Por ultimo, la simulacién como herramienta en las ciencias
médicas es un instrumento de ensefianza-aprendizaje que brinda
al estudiante y al personal médico estrategias en competencias
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- Go Gaby Simulator
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- Obstetric Emergency Courses
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- Create Your Own Scenario
Log Out

o
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Figura 5. Pantalla principal.

basicas para siempre desempefarse de optima forma con los
pacientes.
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Promocion del desarrollo endogeno en
programas de pregrado. Estudio de un
caso en Venezuela

Promotion of endogenous development in undergraduate programs. Case study in
Venezuela

Josnel Martinez Garcés ®' *, Jacqueline Garcés Fuenmayor @®'.

RESUMEN

Introduccién: El objetivo del presente trabajo fue caracterizar la
promocién del desarrollo endégeno en los programas de pregrado to-
mando como caso de estudio la Facultad de Ciencias Politicas, Adminis-
trativas y Sociales de la Universidad Rafael Urdaneta, Venezuela.

Metodologia: La metodologia aplicada fue de tipo descriptiva
con un disefio de campo y no experimental utilizando una encuesta para
la recoleccidén de los datos que se aplicé durante el periodo lectivo 2020-1,
aplicando el calculo de medias aritméticas para el analisis estadistico.

Resultados: Los resultados reflejaron la existencia de un grado
medio de desarrollo en el modelo formativo centrado en la persona, asf
como del trabajo de acompafnamiento y de las unidades productivas; por
otro lado, la intermediacién laboral se considera baja.

Conclusiones: Es necesaria una reformulacién de los programas
académicos de pregrado estudiados con el fin de que estos puedan ir
acorde a las politicas de Estado para la promocién del desarrollo endé-
geno, vinculando la familia y la comunidad dentro de este proceso de
formacién, sacando provecho de las habilidades y destrezas de los estu-
diantes para plantear soluciones a los problemas colectivos.

Palabras Clave: Desarrollo enddgeno; intermediacién laboral;
modelo formativo centrado en la persona; programas de pregrado;
trabajo de acompafamiento; unidades productivas.

ABSTRACT

Introduction: The objective of this work was to characterize the
promotion of endogenous development in undergraduate programs,
taking as a case study the Faculty of Political, Administrative and Social
Sciences of the Rafael Urdaneta University, Venezuela.

Methodology: The applied methodology was descriptive with a
field and non-experimental design using a survey for data collection that
was applied during the 2020-1 school period, applying the calculation of
arithmetic means for statistical analysis.

Results: The results reflect the existence of a medium degree of
development in the training model centered on the person, as well as the
support work and the productive units; on the other hand, labor interme-
diation is considered low.

Conclusion: A reformulation of the undergraduate academic
programs studied is necessary so that they can be in accordance with
State policies for the promotion of endogenous development, linking the
family and the community within this training process, taking advantage of
the abilities and skills of students to propose solutions to collective pro-
blems.

Keywords: Endogenous development; job intermediation; training
model centered on the person; undergraduate programs; accompa-
niment work; productive units.
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INTRODUCCION

Los procesos educativos son elementales para el desarro-
llo de las regiones; en este sentido, las instituciones son las ga-
rantes de que, a través de sus programas de formacion, se pueda
dar respuesta a esta necesidad innegable. En este sentido, en
Venezuela se han hecho esfuerzos importantes por la promocién
del desarrollo enddégeno desde el punto de vista propio de las
localidades, asi como desde los centros de formacién que se
articulan con estas. La revision del cumplimiento de esta misidn
es una tarea que no se detiene y que debe ser monitoreada de
manera constante. Con base en esto, resulta oportuno conocer
la promocién del desarrollo endégeno, especificamente en insti-
tuciones universitarias que ofrecen programas de pregrado para
conocer los avances obtenido en esta materia, situacién que
permite dar lugar al propdsito de la presente investigacién.

El desarrollo, desde una visién sostenible, es un tema de
interés y debate entre las comunidades académicas y politicas
que se enmarca, entre otras cosas, dentro de la cultura participa-
tiva, la solidaridad social, el didlogo intercultural, la diversidad
étnica, el crecimiento econdmico y la reduccidén de los indices de
pobreza en el mundo. Sobre este ultimo indicador, desde los
afios 90 paises en desarrollo como los de América Latina han
hecho esfuerzos por su reduccién que no han sido del todo exito-
sos, principalmente cuando se trata de lograr espacios con ma-
yor igualdad, prosperidad y justicia'. Existen, por lo menos, tres
perspectivas a través de las cuales se debe abordar el desarrollo
enddgeno regional: a) la coordinacién social entre redes como
articulacién de lo politico y lo econémico; b) la representacion de
la ciudadania a nivel regional que permita una fluidez en la rela-
cién autoridades-ciudadanos; y ¢) la coordinacién de recursos a
partir de la red social, entendida como las caracteristicas estruc-
turales que tienen los circuitos en los cuales se intercambian los
recursos’.

En este contexto, Venezuela presenta mecanismos defini-
dos para la lucha contra la exclusién, principalmente a través de
un marco normativo que asienta sus bases en el desarrollo endé-
geno’. Esta politica se fundamenta en tres aristas: a) la politica,
para activar el movimiento popular como poder de autogo-
bierno; b) la econémica, en pro de la conformacién de empresas
comunitarias de produccién; y c) la social, para practicar el ejerci-
cio real del poder popular*. Sin embargo, su forma de interpreta-
cién sigue anclada al estilo de pensamiento capitalista, lo cual
genera una seria discrepancia entre lo que se espera y lo que
realmente sucede. A esto se le suma el dualismo existente entre
los centros de las ciudades y las zonas circundantes, las condicio-
nes de vida en las urbes y en los campos, los sectores modernos
y tradicionales de la agricultura, la industria y la artesanfa, entre
otros™®.

En este marco, resulta propicio resaltar la necesidad de
promover una cultura participativa, la solidaridad social, el didlo-
go intercultural y la diversidad étnica a través de la participacién
comunitaria en los espacios académicos (escuelas y universida-
des), que sean capaces de prevalecer en el tiempo con el apoyo
de organismos gubernamentales que sean garantes de su soste-

nibilidad’. Entonces, ;Qué estan haciendo las instituciones de edu-
cacién universitaria en Venezuela para promover el desarrollo
enddgeno? Para dar respuesta a dicha interrogante se plantea
como objetivo de esta investigacidn caracterizar la promocién del
desarrollo enddgeno en los programas de pregrado, tomando
como caso de estudio los de la Facultad de Ciencias Politicas, Ad-
ministrativas y Sociales de la Universidad Rafael Urdaneta, Vene-
zuela.

Sobre los componentes para la promocion del
desarrollo endégeno desde la academia

Existen cuatro componentes clave para la formacién aca-
démica con visién de desarrollo endégeno:

1) El modelo formativo centrado en la persona: la formacién
debe estar basada en la produccién del educando y ser
capaz de crear nuevos saberes a través de la introduccién
de conocimientos primarios®. De esta manera, el proceso
educativo estd contextualizado o refrendado por la expe-
riencia del individuo para afianzar el crecimiento del nuevo
saber, es decir, el constructo pedagdgico se establece a
partir de los propios potenciales del educando.

Asi las cosas, estos modelos de aprendizaje deben apuntar
a la resolucién de problemas por parte del individuo, el
aprendizaje de habilidades a través de la experiencia practi-
cay el desarrollo de valores y actitudes’®; esto se presenta
como un reto a la participacién que el formador debera
asumir para amplificar los aprendizajes.

2) El trabgjo de acompafnamiento: El acompafiamiento incenti-
va la reconstruccion de los procesos personales a la vez
que promueve la adquisicidon de valores. Asi, se destacan
tres dmbitos basicos para el acompafiamiento: el aula, la
familia y la comunidad. En el aula, el docente debe ser un
facilitador de los procesos de aprendizaje generando los
ambientes que se tengan que propiciar. En relacién a la
familia, la institucién formadora debe percibirse como una
casa abierta para las familias y el alumnado, debido a que
la familia es el nodo primario de muchas redes. Mientras
que, en la comunidad, la institucién puede ser una herra-
mienta de sondeo a través de la cual se transmitan los
valores y se difunda una cultura enmarcada en los concep-
tos de la economia social®.

En este orden de ideas, las instituciones educativas deben
generar alianzas con el sector productivo y fortalecer los
lazos relacionales con la familia'®"*; esto con el propdsito
de generar en los estudiantes las habilidades y destrezas
necesarias para la realizacién de determinadas labores,
garantizando asi una educacién a largo plazo y sostenida
en el tiempo reconociendo la importancia de la investiga-

cion y la ciencia para el desarrollo endégeno.

3) Las unidades productivas: es importante aproximarse a la
actividad productiva desde la multiplicidad de los factores
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que la conforman®. Frente a una realidad diversa y de-
sigual en contextos rurales y urbanos, el desarrollo endé-
geno es una necesidad para diversificar la dindmica, eco-
némica, social y cultural de los territorios. Es preciso de-
tectar potenciales y debilidades comunitarias para gene-
rar una retroalimentacién de los procesos participativos
en los entornos de las instituciones que las componen. De
igual forma, se pueden difundir las précticas laborales-
productivas que permitan optimizar los recursos disponi-
bles.

En este sentido, resulta importante recalcar que desde el
punto de vista dogmatico formal y de la formulacién de
politicas publicas, en Venezuela existe una plataforma
que configura la viabilidad para la implementacién de un
esquema productivo que se orienta al desarrollo endd-
geno de la nacién®.

4) Laintermediacidn laboral: Es necesario articular las estrate-
gias que propicien la transicién al mundo laboral y aque-
llas que son capaces de vincular el mundo productivo al
mundo educativo. En este sentido, se destacan los acuer-
dos de colaboracién empresa-universidad, formacién
continua para las empresas, pasantias y la formacién en
empresas®.

Por otra parte, si bien es cierto que la educacién es una
herramienta para la formacidn integral de la ciudadania
(desde lo social, cultural, politico y econémico), el empre-
sariado sefiala que el sistema adolece de una articulacion
real entre el perfil de los profesionales que egresan vy las
expectativas de los puestos de trabajo, dejando entrever
ineficiencias en el sistema educativo™. En algunos casos,
esta situacién se debe a la falta de investigacion a partir
del empirismo que describa la realidad del contexto politi-
co, econdémico, social y cultural del pais.

METODOLOGIA

La metodologia utilizada para el logro del objetivo pro-
puesto fue de tipo descriptiva con un disefio de campo, no expe-
rimental y transeccional. Las unidades informantes fueron los
directores de los cuatro (4) programas de pregrado adscritos a la
Facultad de Ciencias Politicas, Administrativas y Sociales
(Administracién de empresas, Ciencias Politicas, Contaduria Pu-
blica y Derecho) de la Universidad Rafael Urdaneta. Para la reco-
leccién de datos se diseid una encuesta que fue aplicada duran-
te el periodo lectivo 2020-01 (enero-abril). Estuvo compuesta por
ocho (8) items con cuatro (4) opciones de respuesta en escala
Likert atendiendo a una valoracién cualitativa donde 4= Alto, 3=
Medio, 2= Bajo y 1= Inexistente. El baremo con los intervalos asig-
nados para el analisis estadistico se muestra en la Tabla 1.

RESULTADOS Y DISCUSION

Con base a lo planteado, a continuacién, la Tabla 2 expo-
ne los resultados obtenidos sobre caracterizar la promocién del
desarrollo endégeno en los programas de pregrado de la Facul-
tad de Ciencias Politicas, Administrativas y Sociales de la Universi-
dad Rafael Urdaneta.

Tabla 1. Baremo de opciones de respuesta.

Valoracién cualitativa Valor absoluto Intervalo
Alto 4 3,26-4,00
Medio 3 2,51-3,25
Bajo 2 1,76-2,50
Inexistente 1 1,00-1,75

Tabla 2. Resultados.

Media Aritmética Valoracidn Cualitativa

Caracteristica

Modelo formativo centrado 3,13 Medio
en la persona
Trabajo de acompafiamiento 3,25 Medio
Unidades productivas 2,75 Medio
Intermediacidn laboral 2,00 Bajo

La Tabla 2 permite conocer que, en relacién al modelo
formativo centrado en la persona, las unidades informantes conside-
ran que se promueve a un nivel medio arrojando una media arit-
mética de 3.13. Esto debido a que consideran no es posible fortale-
cer de manera absoluta las potencialidades de cada estudiante ni
tampoco promover la solucién directa a problemas del entorno
por parte de estos, manifestando que el alto nimero de estudian-
tes por aula limita esta posibilidad.

Asi se contrapone al hecho de que la formacién se debe
establecer a partir de los potenciales del educando apuntando a la
resolucién de problemas por parte del individuo®. De igual forma,
estos resultados no son totalmente consecuentes a los obtenidos
en otros estudios donde se demuestra que la interaccién profesor
-estudiante contribuye ampliamente al mejoramiento de estos
ultimos en cuanto a sus competencias éticas, trabajo en equipo y
relaciones personales®.

El trabajo de acompafiamiento arrojé una media aritmética
de 3.25, lo cual lo ubica en un nivel de desarrollo medio. Los en-
cuestados expresan que, en relacién a esto, la familia no se inte-
gra durante todo el proceso formativo de los estudiantes sino
Unicamente al momento que estos ingresan a la institucién y la
transmisién de valores hacia la comunidad sélo se hace a través de
las practicas de servicio comunitario y no como parte integral de
la formacién. Estos resultados se contraponen a la afirmacién de
que el acompafiamiento en el proceso educativo debe integrar de
manera plena a la familia y a la comunidad; aun cuando se ha de-
mostrado que la relacién estudiante-familia-comunidad tiene un
efecto positivo en los procesos educativos®™; esto redundara en
una mejora desde el punto de vista de los aprendizajes, asi como
de las condiciones socioculturales”.

Sobre las unidades productivas, la media aritmética obteni-
da fue de 2.75, es decir, se presenta en un nivel medio. Las unida-
des informantes sostienen que los programas de formacién no
responden directamente a las necesidades y potencialidades de
las comunidades, y que en muchos casos la institucién no se alinea
de manera rigurosa a todas las politicas publicas del Estado en
materia socio-productiva. Esto no es consecuente con el hecho de
que las politicas publicas del Estado venezolano estdn orientadas
al desarrollo endégeno de la nacién™ ™.
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Finalmente, 2.00 fue la media aritmética obtenida para la
intermediacién laboral, en otras palabras, es baja. Segtn las unida-
des informantes, no existen muchos acuerdos con organismos
externos para la formacidn estudiantil, y los que si existen no son
completamente sélidos. Asimismo, no se indaga entre las organi-
zaciones del entorno qué tipo de personal necesitan para ajustar
los programas académicos a tales exigencias. Asi se comprueba
una notable desarticulacién entre el perfil de los profesionales
que estan egresando de las instituciones de educacién universita-
ria y las expectativas que tienen los empleadores frente a los
puestos de trabajo que ofertan' ™.

Este trabajo permite concluir que la promocién del desa-
rrollo enddégeno en el pregrado, especificamente en los progra-
mas adscritos a la Facultad de Ciencias Politicas, Administrativas
y Sociales de la Universidad Rafael Urdaneta se puede caracteri-
zar por:

e Poco fortalecimiento de los potenciales individuales del
estudiantado para la formulacién de soluciones directas a
los problemas de su entorno.

e Poca integracién de los elementos formativos paralelos a
la institucién académica —familia y comunidad-, como
parte del desarrollo integral de los estudiantes.

e Escaso incentivo a la deteccién de necesidades y poten-
cialidades comunitarias como parte de la formacién, asi
como un alineamiento no pleno con las politicas publicas
del Estado en materia de desarrollo endégeno.

®  Muy baja vinculacién con medios socio-productivos para
complementar la formacién estudiantil ni el involucra-
miento de estas organizaciones en el disefio de los pro-
gramas educativos para dar respuesta a las exigencias
reales de los puestos de trabajo.

Por lo tanto, es necesaria una reformulacién en la orienta-
cién de los programas académicos de pregrado estudiados con el
fin de que estos puedan ir acorde a las politicas de Estado para la
promocién del desarrollo enddgeno, vinculando la familia y la
comunidad dentro de este proceso de formacién sacando prove-
cho de las habilidades y destrezas de los estudiantes para plan-
tear soluciones a los problemas colectivos.
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Evaluacion de incidentalomas
tiroideos mediante PET/CT
con 8F-FDG

Evaluation of thyroid incidentalomas by PET/CT with 18F-FDG

Jaczibe Yajaira Mufioz Lépez"? *, Claudia Arroyo Casteldn®, Luis Alfonso Rodriguez
Palomares®, Fernando Padilla-Santamaria ®>°.

RESUMEN

Introduccién: La tomografia por emisién de positrones/tomografia
computada (PET/CT) con Fluor18-fluorodeoxiglucosa (*F-FDG) posee un amplio uso,
especificamente en pacientes oncoldgicos para: estadificar la patologia neoplasica,
vigilar la aparicién de recurrencias, valorar la respuesta al tratamiento y predecir
prondstico. La glandula tiroides es uno de los érganos que mas hallazgos incidenta-
les imagenoldgicos presenta. Por ello, el objetivo de este estudio fue explorar las
captaciones y el valor maximo estandarizado de captacién (SUVmax) en incidenta-
lomas tiroideos mediante PET/CT con "®F-FDG y evaluar su utilidad diagndstica com-
parado con estudios citolégicos (biopsia por aspiracién con aguja fina, BAAF).

Metodologia: Estudio transversal retrospectivo analitico. Se revisé el
archivo histérico del departamento de Imagenologia del Centro Médico Dalinde de
enero de 2016 a marzo de 2020. Se incluyeron pacientes con incidentalomas tiroi-
deos detectados por PET/CT con ®F-FDG; el muestreo empleado fue por convenien-
cia.

Resultados: Se revisaron 1,283 expedientes; 102 correspondieron a inci-
dentalomas tiroideos: 83 mujeres (81.37%) y 19 hombres (18.63%). Se encontré cap-
tacion focal en 66 pacientes (64.7%) y difusa en 36 (35.3%). La media de SUVmax fue
7.9%9.1653, mediana 4.6 (2-55); no se encontraron diferencias entre SUVmax y el
tipo de captacién (p=0.6). Del total de la muestra, Unicamente 35 casos contaron
con reporte de BAAF; se observaron mayores cifras de SUVméx en neoplasias malig-
nas (p=0.028).

Conclusiones: Los valores altos de SUVmax se relacionaron con neopla-
sias tiroideas malignas; es necesario que cada institucién de salud determine los
parametros de SUVmax con base en su poblacién.

Palabras Clave: Biopsia por aspiracién con aguja fina; Neoplasias
tiroideas; Diagndstico; Oncologia.

ABSTRACT

Introduction: Positron emission tomography/computed tomography (PET/
CT) with Fluor18-fluorodeoxyglucose (**F-FDG) is widely used, specifically in cancer
patients to: stage neoplastic pathology, monitor the appearance of recurrences,
assess the response to treatment and predict prognosis. The thyroid gland is one of
the organs with the most incidental imaging findings. Therefore, the objective of this
study was to explore the uptakes and the standardized maximum uptake value
(SUVmax) in thyroid incidentalomas by PET/CT with "F-FDG and to evaluate its diag-
nostic utility compared with cytological studies (fine needle aspiration biopsy, FNAB).

Methodology: Analytical retrospective cross-sectional study. The historical
archive of the Centro Médico Dalinde Imaging department was reviewed from
January 2016 to March 2020. Patients with thyroid incidentalomas detected by PET/CT
with ®F-FDG were included; the sampling used was for convenience.

Results: 1,283 files were reviewed; 102 corresponded to thyroid incidentalo-
mas: 83 women (81.37%) and 19 men (18.63%). Focal uptake was found in 66 patients
(64.7%) and diffuse in 36 (35.3%). The mean of SUVmax was 7.9 * 9.1653, median 4.6 (2
-55); no differences were found between SUVmax and the type of uptake (p=0.6).
Only 35 cases had a FNAB report; higher SUVmax were observed in malignant neo-
plasms (p=0.028).

Conclusion: High SUVmax values were related to thyroid malignancies; It is
necessary for each health institution to determine the SUVmax parameters based on
its population.

Keywords: Fine-needle aspiration biopsy; Thyroid Neoplasms; Diag-
nosis; Oncology.
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INTRODUCCION

La tomografia por emisién de positrones/tomografia
computada (PET/CT) con Fluor18-fluorodeoxiglucosa ("®F-FDG) es
una técnica nuclear que representa la base de la evolucién en la
medicina moderna y ofrece la visualizacién, caracterizacién y
medicién de procesos bioldgicos tumorales combinando infor-
macién anatdmica y funcional teniendo un amplio uso, especifi-
camente en pacientes oncoldgicos para: estadificar la patologia
neopldsica, vigilar la aparicién de recurrencias, valorar la respues-
ta al tratamiento y predecir prondstico. El radiotrazador mas
utilizado es el ®F-FDG que corresponde a una molécula de gluco-
sa marcada con un isdtopo radioactivo emisor de positrones. El
"FFDG es captado con distintos grados de avidez por mdiltiples
neoplasias tanto benignas como maligna; por tanto, es de suma
importancia la caracterizacién de los diferentes patrones de cap-
tacién'.

En los estudios "F-FDG PET/CT de cuerpo completo es
posible encontrar sitios con incremento de la captacidn, por
ejemplo: a nivel de la glandula tiroides, que puede presentarse de
manera focal y difusa®.

La glandula tiroides es uno de los érganos que més hallaz-
gos incidentales imagenoldgicos presenta’; cuando dicho érgano
se encuentra sano, muestra una intensidad de captacién ligera-
mente por encima de la actividad de fondo de F-FDG, esto se
debe al uso de acidos grasos en lugar de glucosa como principal
sustrato metabdlico, situacidn controversial en la literatura™3.
Las tasas de deteccién de incidentalomas tiroideos se estiman en
67% por ultrasonido, 16% por CT y MRI, 9.4% por ultrasonido Dop-
pler carotideo y 2-3% por PET/CT* La principal diferencia entre
PET/CT y otros estudios de imagen son que este proporciona
tanto informacién anatémica como metabdlica sobre una lesién
incidental encontrada en la gldndula tiroides*. Los incidentalo-
mas tiroideos han sido reportados en 0.14-4.8% de los pacientes
que se realizan PET/CT con ®F-FDG de cuerpo completo®.

La captacién difusa tiroidea se ha informado en 0.6-3.3%
de los pacientes sometidos a estudios de PET/CT con "F-FDG y
comunmente representa enfermedades benignas, como la enfer-
medad de Graves, tiroiditis secundaria a radioterapia, tiroiditis de
Hashimoto, hipotiroidismo, bocio multinodular y reemplazo hor-
monal®%; a pesar de esto, en ocasiones la captacién difusa tam-
bién puede presentarse en entidades malignas, tales como linfo-
mas primarios tiroideos, donde se observan elevacién del valor
maximo estandarizado de captacion (SUVmax)'®. Ademas de lo
anterior, la captacidn difusa puede estar relacionada a otros pro-
cesos tiroideos, como la apoptosis celular y la fibrosis activa®®.

Se ha reportado una prevalencia de 1.2-4.3% de lesiones
focales de glandula tiroides y estas se encuentran asociadas a un
riesgo de patologia tiroidea maligna que varia del 14 al 50%. El
SUVmax de las lesiones malignas y benignas es variable, lo que
hace casi imposible su diferenciacién basandose solamente en

este valor"; no obstante, se han reportado valores altos del SU-
Vmax relacionados con malignidad, mientras que las entidades
benignas con valores mas bajos™ .

La interpretacion de focos captantes en la glandula tiroi-
des ha sido un gran desafio, asi como la seleccidn cuidadosa de
aquellos pacientes que requieren evaluacién ecogréfica y eventual
biopsia por aspiracién con aguja fina (BAAF); sin embargo, no a
todos los pacientes oncoldgicos con incidentalomas tiroideos
demostrados en los estudios de PET/CT con "®F-FDG se les da se-
guimiento, esto debido a enfermedades de base.

Por todo lo anterior, el objetivo del presente estudio fue
explorar las captaciones y el SUVmax de incidentalomas tiroideos
mediante PET/CT con ®F-FDG y evaluar su utilidad diagndstica al
compararse con estudios citoldgicos (BAAF), esto en la poblacion
atendida en el Centro Médico Dalinde (Ciudad de México, México)
que comprende a pacientes provenientes principalmente del Area
Metropolitana del Valle de México.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio transversal, retrospectivo y analitico
en el que se evalué el archivo histdrico del departamento de Ima-
genologia del Centro Médico Dalinde (Ciudad de México, México)
correspondiente a pacientes oncoldgicos sometidos a estudio de
PET/CT con ®F-FDG, de enero de 2016 a marzo de 2020.

Pacientes

Se incluyeron pacientes que presentaron incidentalomas
tiroideos con captacion focal y/o difusa; se excluyeron aquellos
con entidades tiroideas malignas conocidas, contabilizando una
sola vez a los pacientes con mds de una exploracién. Por lo ante-
rior, el muestreo empleado para este estudio fue por convenien-
cia.

PET/CT

Se obtuvieron imdgenes del vértice del crdneo hasta el
tercio medio del fémur de los pacientes seleccionados. Dichos
estudios se realizaron utilizando un equipo hibrido (PET-CT) marca
GE modelo Optima 560 PET/CT con un detector de éxido de ger-
manio bismuto (BGO). El sistema de imagenes permitié la adquisi-
cién simultanea de 16 cortes por campo de visién, con un espesor
de corte de 2.5mm. El campo de visién y el tamafio de pixel de las
imagenes PET reconstruidas para fusién fueron de 5socmy 1.25mm,
respectivamente, con un tamafo de matriz de 512x512. Este siste-
ma de PET/CT maneja 16 anillos de detectores. Los parametros
técnicos utilizados para la CT fueron los siguientes: configuracién
de fila de detector de 16x1.25, pitch de 1.375, velocidad de rotacién
de la mesa 27.smm/rot, con un protocolo de 120kV y 200-350mA.
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El protocolo de preparacién del paciente previo a la reali-
zacién del estudio del PET/CT en todos los casos consistid en
ayuno de 8 horas y glucemia entre 80 y 150mg/dL, previa adminis-
tracién del ®F-FDG. Se utilizé una dosis de 10mCi (370MBq) de F-
FDG por via intravenosa; posterior a esto, se dejé a los pacientes
en reposo durante 60 minutos en una habitacién tranquila, en
posicién supina, sin hablar ni masticar. Antes de la adquisicién del
estudio, los pacientes acudieron al sanitario a evacuar la vejiga.

Posteriormente, se realizé un scout en plano coronal y
sagital con una duracién de 20 segundos, con escaneo del vértice
del crdneo hasta el tercio medio del fémur en fase simple y con-
trastada (hidrosoluble no idnico). Se obtuvieron imagenes mor-
foldgicas topograficas; al término de esta fase, se realizd transla-
cién de la mesa para colocacién del PET, con un periodo de ad-
quisicién de 3 minutos en cada posicién de mesa (8 mesas), sien-
do el tiempo total de adquisicidn de aproximado de 24 minutos.

Andlisis de las Imagenes

Las imdgenes fueron revaloradas por 2 médicos radidlo-
gos: uno certificado en medicina nuclear y otro en PET-CT. Todas
las imagenes fueron procesadas mediante un algoritmo iterativo
utilizando la tomografia computarizada para la correccién de
atenuacién. Dependiendo de la indicacién del estudio y érganos
de interés, este rango de adquisicion fue ampliado o se realiza-
ron estudios tardios. Para la valoracién de los incidentalomas
tiroideos se utilizé -en todos los casos- el estudio de cuerpo ente-
ro sin tener en cuenta las exploraciones adicionales de cabeza y
cuello. El andlisis semicuantitativo de la captacidn del radiotraza-

dor en los incidentalomas tiroideos se realizé mediante el SU-
Vmax.

Patrones de Captacion

La captacién focal se definid como el incremento de la
actividad glucolitica de la glandula tiroides por encima de la activi-
dad fisiolégica de fondo, localizada a nivel de alguno de los Iébu-
los tiroideos o en el istmo, pero no la totalidad de una de estas
estructuras (Figura 1). En todos los casos se realizé una bisqueda
sistematica en la historia clinica, sin antecedentes de enfermeda-
des tiroideas y se evalué a cudntos de estos se les dio seguimiento
después de la realizacion del estudio PET/CT.

En los pacientes con captacién focal y difusa se sugirid la
realizacién de una ecograffa y/o BAAF segin criterios ecogréficos.

Andlisis Estadistico

Se realizd la base de datos correspondiente en una hoja de
cdlculo del programa Microsoft Office Excel 2016; posteriormente,
dicho documento se exportd al paquete estadistico SPSS versién
23.0 para Windows. Se efectud estadistica descriptiva para todos
los casos: frecuencias y porcentajes para variables cualitativas;
medias, medianas, desviaciones estandar, valores minimos y maxi-
mos para variables cuantitativas. Se empled la prueba exacta de
Fisher para variables cualitativas, mientras que para variables
cuantitativas se usé la prueba U de Mann-Whitney; se usé un nivel
de confianza al 95%, por lo que los valores p<0.05 fueron conside-
rados estadisticamente significativos.

Figura 1. Patrones de captacién en
estudios de PET/TC con ®F-FDG: A)
incremento focal del metabolismo
glucolitico en el Iébulo izquierdo de
la glandula tiroides; B) incremento
difuso del metabolismo glucolitico
en la glandula tiroides.

A

Revista Cadena de Cerebros (e-ISSN: 2448-8178).

54

Vol. 5, No. 2. Julio-Diciembre 2021.



Aspectos Eticos

El protocolo de investigacion correspondiente a este es-
tudio fue evaluado y aprobado por el Comité Cientifico y las auto-
ridades del Centro Médico Dalinde (Ciudad de México, México).
Debido a su caracter retrospectivo, no se tuvieron conflictos en
materia de bioética al no poner en riesgo la salud ni la vida de los
pacientes. No obstante, ante la importancia del resguardo de
informaciéon personal de los pacientes contenida dentro del ar-
chivo clinico electrénico, Unicamente los investigadores titulares
tuvieron acceso a toda esta informacidn, no se permitid ni se
permitird el acceso a la base de datos completa a terceras perso-
nas; los equipos de cdmputo en los que se resguardd la base de
datos se encontraron protegidos con contrasefias, ademas de
guardar respaldos del documento cada semana en dispositivos
de almacenamiento externo y nubes electrénicas. Una vez con-
cluido el estudio, las bases de datos seran resguardadas 5 afios
posteriores.

El manejo del archivo electrénico fue manipulado siguien-
do lo especificado en las politicas de privacidad de Grupo Dalinde
y conforme a la Ley Federal de Proteccidn de Datos Personales
en Posesién de los Particulares, vigente en México.

RESULTADOS

Se revisaron 1,283 estudios de PET/CT con BEFDG corres-
pondientes al periodo mencionado anteriormente, de los cuales
102 pacientes presentaron incidentalomas tiroideos: 83 mujeres
(81.37%) y 19 hombres (18.63%); media de edad de 60.01%13.25
afos y mediana 61 afios (intervalo de 32-89 afios) en mujeres,
mientras que en hombres la media de edad fue de 63.11£19.64
afos y mediana de 72 afios (intervalo de 20-87 afios). No se en-
contraron diferencias estadisticamente significativas al comparar
las edades entre sexos (p=0.187).

Los diagndsticos mas frecuentes por los que se solicitaron
los estudios de PET/CT con "®F-FDG que presentaron incidentalo-
mas tiroideos se expresan en la Tabla 1, mientras que los motivos
de peticién del estudio se exponen en la Tabla 2.

De los 102 pacientes, se encontré captacion focal en 66
pacientes (64.7%) y difusa en 36 pacientes (35.3%). En mujeres se
reportaron 51 casos con captacién focal y 32 con difusa, mientras
que en hombres se observaron 15 con captacién focal y 4 con
difusa. No se encontraron diferencias estadisticamente significa-
tivas al analizar el tipo de captacidn por sexos (p=0.119). En la
Tabla 3 se muestran los diagndsticos emitidos en las PET/CT con
"*F-FDG.

Se encontré una media de SUVmax 7.9+9.1653, mediana
de 4.6 (intervalo 2-55). En mujeres, la media de SUVmax fue de
7.61x8.27, mediana 4.2 (intervalo 2-45), mientras que en hombres
la media se encontré en 9.17+12.56, mediana 4.8 (intervalo 2.3-
55); no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
de SUVmax entre sexos (p=0.86). Por tipo de captacidn, se ob-
servé media de SUVmax de 8.7+10.32 y mediana de 4.6 (intervalo
2.3-55) para focal, mientras que para captacién difusa la media
fue de 6.42%6.4 y mediana de 4.05 (intervalo 2-28); no se encon-
traron diferencias significativas entre el SUVmax y el tipo de cap-
tacion en mujeres (p=0.361) ni en hombres (p=0.591). Los casos

Tabla 1. Diagndstico de referencia de los pacientes con incidenta-
lomas tiroideos y resultado de la cito/histologia en los estudios PET/
CT con ®F-FDG.

Diagnostico de

referencia N BAAF
Mama 20 7
Pulmén 18 9
Gastrico 7 1
Ovario 6 3
CaCuU 6 1
LH 5 =
Colorectal 5 2
Pancreas 5 2
LNH 4 2
Endometrio 3 2
Neoplasias renales 2 1
Amigdala 2 1
Hepatico 1 -
Melanoma 1 -
Sarcoma 1 2
Otros 16 2
Total 102 35

Abreviaturas: BAAF, biopsia por aspiracién con aguja fina; CaCU, cancer cérvico-uterino;
LH, linfoma de Hodgkin; LNH: linfoma no Hodgkin.

Tabla 2. Motivo de peticién de los estudios PET/TC con ®F-FDG.

Indicacion Frecuencia Porcentaje
Diagndstico 31 30.4
Estadificacion 26 25.5
Respuesta a tratamiento 24 23.5
Seguimiento 21 20.6
Total 102 100

fueron categorizados en aquellos con un SUVmax por debajo de la
mediana y aquellos por arriba de la mediana; dichos grupos se
analizaron con el tipo de entidad reportado segtn la BAAF
(p=0.028, Figura 2A) y el tipo de captacién (p=0.6, Figura 2B).

Del total de la muestra (n=102), tinicamente en 35 se en-
contrd reporte de BAAF; con base en los resultados de estudio
citoldgico, se categorizaron las entidades en benignas y malignas,
encontrando 6 casos de las primeras (17.14%) y 29 de las segundas
(82.86%); en la Tabla 4 se exponen los diagndsticos reportados
por BAAF. En el caso de las entidades benignas, se reportaron 5 en
mujeres y 1 en hombres, mientras que las entidades malignas se
encontraron 23 en mujeres y 6 en hombres. Se encontraron 6
enfermedades benignas y 28 malignas con captacion focal, mien-
tras que Unicamente 1 entidad maligna se reporté con captacion
difusa; no se encontraron diferencias estadisticamente significati-
vas al comparar las entidades patoldgicas con el tipo de captacién

(p=0.829).
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Tabla 3. Hallazgos estandarizados por patrén de captacién de "®F-
FDG de acuerdo al reporte citolégico mediante BAAF.

Diagnésticos por BAAF de

acuerdo al patrén de Frecuencia Porcentaje

captacién de *F-FDG

Captacion Focal

Lesiones Malignas

Adenocarcinoma papilar 23 35
Linfoma tiroideo 2 3
Lesiones metastdsicas 2 3
Adenocarcinoma folicular 1 1.5

Lesiones Benignas

Bocio multinodular 6 9

Adenoma folicular 2 3

Tiroiditis 1 1.5
Sin diagnostico 29 44
Total 66 100

Captacion Difusa

Lesiones Benignas

Hipotiroidismo 15 41.5

Tiroiditis 4 "

Bocio multinodular 2 5.5
Lesiones Malignas

Adenocarcinoma papilar 1 3
Sin diagnostico 14 39
Total 36 100

Tres pacientes con captacion focal (2 con bocio multino-
dular y 1 tiroiditis) y 21 con captacidn difusa (15 con hipotiroidis-
mo, 4 tiroiditis y 2 con bocio multinodular) fueron diagnosticados
y objeto de seguimiento solo con ecografia y niveles de la hor-
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Tabla 4. Resultado citolégico por BAAF en pacientes con captacién
en los estudios de PET/CT con "®F-FDG.

Resultados BAAF Frecuencia Porcentaje
Benignos 6 17.5
Adenocarcinoma papilar 24 67.5
Lesién metastdsica 2 6
Linfoma tiroideo 2 6
Adenocarcinoma folicular 1 3
Total 35 100

mona estimulante de la tiroides TSH). Cabe mencionar de los gru-
pos tanto con captacién focal y difusa se encontraron pacientes
con diagndstico de bocio multinodular, y solo 4 pacientes con
captacion focal fueron confirmados con una BAAF.

DISCUSION

En los pacientes a los que se les realizé PET/CT con ®F-FDG
de cuerpo completo se observd incremento del metabolismo de
manera incidental en tiroides, similar a lo reportado por otros
estudios® . Del total de casos incluidos (N=102), el 34.31% fue
estudiado con citologia mediante BAAF, de los cuales 82.86% re-
portaron neoplasias malignas, que a su vez presentaron predomi-
nio de captacién focal, lo que coincide con lo expuesto en la litera-
tura®™ ™.

En una revisién sistemdtica realizada por Soelberg KK, et
al. (2019) se evidencid riesgo de malignidad del 29,3% (intervalo:
10%-63,6%) cuando en el estudio de PET/CT con 18F-FDH se observa
patrén de captacion focal®. En el presente estudio no se encontré
asociacion estadisticamente significativa entre las entidades ma-
lignas y el tipo de captacidn, situacién que podria explicarse por el
tamafio poblacional del centro hospitalario y la distribucién de
frecuencias entre casos, por lo que no se descarta la posibilidad
de encontrar asociacion entre dichas variables en estudios con
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Figura 2. Distribucién de valores de SUVmax por tipo de entidad (A) y por captacion (B).
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mayor numero de pacientes y grupos pareados. Por ello, y a
pesar de los resultados expuestos en este estudio, se sugiere que
al observar un patrén de captacién focal de FDG, se realice eco-
grafia tiroidea y BAAF.

La neoplasia tiroidea maligna mas frecuentemente encon-
trada fue el adenocarcinoma papilar, en la que se observé predo-
minio por la captacién focal. Por otra parte, también se evidencié
una correlacién significativa entre el SUVmax y el tipo de capta-
cién, encontrando que a mayor valor de SUVmax, existe mayor
probabilidad de que la neoplasia sea maligna, similar a lo reporta-
do por otros autores> ™,

Si bien para este estudio se tomd como punto de corte la
mediana general de SUVmax, no existe un valor maximo o mini-
mo para categorizar dicha variable en alta o normal, ya que esta
cifra puede estar relacionada a factores bioldgicos (tipos de po-
blacién estudiada) y técnicos (equipo PET/CT utilizado, técnica de
adquisicion y reconstruccién)”; por este motivo, los valores de
SUVmax deberian establecerse por cada institucion médica de
manera independiente de acuerdo a su poblacién con el objetivo
de conseguir relevancia clinica significativa y confiable™.

A pesar de que en este estudio no se encontraron diferen-
cias estadisticas significativas al comparar las captaciones entre
sexos, otros estudios como el realizado por Adams MC, et al.
(2010) reportaron que las mujeres presentan mayor captacion
predominantemente focal con "F-FDG en la glédndula tiroides al
compararse con los hombres™. Por otra parte, las captaciones
difusas en entidades benignas se observaron con mayor frecuen-
cia en hipotiroidismo, mientras que las focales en bocio multino-
dular, similar a lo descrito por Karantanis D, et al. (2007)°.

Se ha observado que la captacion difusa de F-FDG se
asocia a grupos con menor riesgo de cancer y mayor incidencia a
neoplasias benignas®”*. En nuestro estudio se encontré un caso
de captacién difusa con neoplasia maligna, lo que obliga a una
nueva evaluacién integral del caso, principalmente enfocado al
reporte histopatoldgico. La presencia de un nédulo tiroideo obli-
ga al clinico a iniciar un abordaje en este sentido, independiente-
mente de la captacién andmala en el estudio de PET/CT con BE.
FDG; en estos casos, la determinacién de hormonas tiroideas, la
realizaciéon de ultrasonido y de una biopsia por aspiracién con
aguja fina (BAAF) de la lesion son vitales.

Limitaciones del Estudio

Si bien la revaloracién de los PET/CT con "®F-FDG se encon-
tré aparentemente con adecuado control (basado en los proto-
colos de calidad del hospital), no es posible asegurar que las enti-
dades fueron realmente benignas o malignas, ya que en los expe-
dientes electrénicos no se encontraron reportes histopatoldgi-
cos definitivos. Una explicacién a este fenémeno es que varios de
los pacientes acudieron a nuestro centro hospitalario inicamen-
te para hacerse el PET/CT con "F-FDG, pudiéndose realizar otros
estudios y/o tratamiento en diferente institucién, imposibilitando
el seguimiento de los hallazgos tiroideos. Otro factor a conside-
rar es que, al tratarse en su mayoria de poblacién oncoldgica, el
hecho de presentar un nddulo tiroideo sospechoso en presencia
de otra neoplasia de base mas agresiva o avanzada, relativiza la
urgencia de su estudio inmediato y puede no influir significativa-

mente en su prondstico final. Es por este motivo que la importan-
cia clinica de presentar un incidentaloma tiroideo debe ponderar-
se cuidadosamente caso por caso.

Aunque la BAAF resulta un método de estudio citoldgico
poco invasivo y de bajo costo, se ha observado que la correlacién
entre la citologia y el diagndstico definitivo por histopatologia es
baja: Gupta M, et al. (2010) reportaron una sensibilidad de 80%,
especificidad de 86.6%, precisién de 13.3%, razén de falsos positi-
vos de 20%, razén de falsos negativos de 80%, valor predictivo
positivo de 80% y valor predictivo negativo de 86.6%, todo esto en
el estudio de nédulos tiroideos solitarios™; por otra parte, Brites
CA, et al. (2018) encontraron sensibilidad de 93% y especificidad de
42% en la BAAF en el estudio del carcinoma tiroideo?.

Por lo anterior, los resultados relacionados con el diagnds-
tico emitido por BAAF y el andlisis de esta variable con los tipos de
captacién y SUVmax deben ser interpretadas con precaucién y no
tomarse como definitivas; lamentablemente, esta situacidn se ha
observado en repetidas ocasiones en otros estudios” " .

En conclusion, el uso del PET/CT con BEFDG de cuerpo
completo para el estudio de incidentalomas tiroideos es una he-
rramienta de alto valor para su identificacién.

Si bien el estudio histopatolégico representa el estandar
de oro para el diagndstico y clasificacion de neoplasias, la presen-
te investigacidn ilustra la utilidad e importancia del citado estudio
de imagen para brindar informacién previa a una puncién o una
cirugfa, con el objetivo de proponer posibles diagndsticos que
guien a un mejor abordaje del paciente. En este estudio no se
encontrd asociacion entre la captacion focal y malignidad, por lo
que es de suma importancia considerar que no siempre una capta-
cidon focal se tratara de malignidad. En este estudio se observd
que los SUVmax elevados se relacionan significativamente a los
incidentalomas tiroideos malignos, mientras que valores bajos de
dicha variable se observaron en neoplasias benignas. Es necesario
que los puntos de corte para el SUVmax se establezcan en cada
institucion hospitalaria con base en la poblacién blanco. A pesar
de que el PET/CT con BEFDG resulta una herramienta de gran
utilidad en el estudio de pacientes con patologia oncoldgica, se
propone su empleo en casos con nédulos citolégicamente inde-
terminados o sospechas, con objeto de ayudar a dilucidar su be-
nignidad/malignidad, no como estudio de imagen de primera elec-
cién en nédulos tiroideos. No se deben omitir otros estudios que
ayudan a determinar el plan terapéutico de cada paciente: el ultra-
sonido, niveles hormonales tiroideos, el estudio citolégico e histo-
patoldgico.
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RESUMEN

El dengue es una enfermedad infecciosa, estacional y con poten-
cial epidémico causada por diferentes serotipos del virus del dengue
(DENV 1-4) que son transmitidos a los humanos por el mosquito Aedes
aegypti y Aedes albopictus. Es una enfermedad con una alta carga de inci-
dencia mundial ya que afecta aproximadamente a 400 millones de perso-
nas al afio. Es un problema importante, debido a que la mayor tasa de
incidencia es en la edad productiva (entre los 25 y 44 afios). El diagndsti-
co es principalmente clinico, pero las pruebas de laboratorio pueden ser
Gtiles, sobre todo si se buscan anticuerpos especificos como 1gG e IgM. El
aislamiento viral, la deteccién de ARN viral o de antigenos como el NS1
son otras pruebas de laboratorio que ayudan al diagnéstico. El sindrome
clinico cldsico de dengue se presenta con un aumento abrupto de tempe-
ratura que se puede acompafar de astenia, cefalea, mialgias, artralgias,
nduseas, vomito, diarrea y rash. Las fases que cominmente siguen al
periodo de infeccién son la febril, critica y de resolucidn. El tratamiento
es sintomatico, siendo los antipiréticos y la hidratacién las bases de este.
Aunque actualmente no hay un antiviral que trate la infeccién, existen
muchos en investigacién. El objetivo de esta revisién fue proveer infor-
macidn actual sobre el estado de esta enfermedad, asi como las futuras
opciones terapéuticas que actualmente se encuentran en investigacion.

Palabras Clave: Aedes; fiebre; vacung; virus.

ABSTRACT

Dengue is an infectious, seasonal and potentially epidemic disease
caused by different serotypes of the dengue virus (DENV 1-4), which are
transmitted to the human by the Aedes aegypti and Aedes albopictus
mosquito. It is a disease with a high incidence of cases world-wide, as it
affects approximately 400 million people per year. It is an important pro-
blem because the highest incidence is during the productive age (between
25 and 44 years). The diagnosis is mainly clinical, although laboratory tests
can be useful, especially if specific antibodies like the IgG and IgM are
looked for. The viral isolation, the detection of the viral RNA or antigen
detection (like the NS1) are other tests that help for diagnosis. The classic
clinical dengue syndrome presents with sudden temperature rising and
might present with asthenia, headache, myalgias, arthralgias, nausea,
vomit, diarrhea and rash. The common phases after the incubation period
are the febrile, critical and recovery. The treatment is symptomatic: antipy-
retics, and hydration are the main bases. Although there is no antiviral
treatment for this infection, there is a lot of research for antiviral treat-
ment. The purpose of this review is to provide current information about
this disease, as well as the possible future therapeutic alternatives being
currently researched.

Keywords: Aedes; fever; vaccine; virus.
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INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad infecciosa, estacional y con
potencial epidémico causada por diferentes serotipos del virus
del dengue (DENV 1-4), los cuales son transmitidos a los humanos
por un vector artrépodo, el mosquito Aedes spp.™

Debido a diferencias antigénicas entre estos serotipos, la
infeccion con uno de ellos otorga inmunidad a largo plazo sola-
mente para ese serotipo en especifico, y a corto plazo para otros
serotipos®.

Es el virus transmitido por vector de mayor prevalencia a
nivel mundial, encontrado en alrededor de 100 paises tropicales y
subtropicales y con aproximadamente 3 a 6 mil millones de per-
sonas viviendo en zonas de riesgo de transmisién. Cerca de la
mitad de la poblacidn mundial estd en peligro, siendo reportados
alrededor de 100,000 casos cada afio® > ©.

El sindrome clinico clasico de dengue se presenta con un
aumento abrupto de temperatura, que se puede acompafar de
astenia, cefalea, mialgias, artralgias, nduseas, vémito, diarrea y

6
rash”.

Ante los avances recientes en materias de epidemiologia,
inmunidad, asi como en su fisiopatologia, esta revisién buscé
resumir dichos hallazgos sobre esta enfermedad, dar una visidn
general del panorama mundial y brindar informacién sobre las
alternativas terapéuticas que aln se encuentran en investiga-
cion.

EPIDEMIOLOGIA

La incidencia mundial anual es de alrededor de 400 millo-
nes de casos por afio. Asia cuenta con el 75% de los casos a nivel
mundial, seguido por Latinoamérica y Africa’.

En América, el costo econdmico de dengue ha sido esti-
mado entre mil millones y cuatro mil millones de ddlares anuales.
Desde el primer brote reportado en Yakarta (Indonesia) en 1779,
el dengue se ha considerado como un problema de salud publi-
€a’; una revisién reciente indicé que la incidencia de dengue en
Latinoamérica y el Caribe ha incrementado en el periodo de 1995-
2010°%.

El dengue es endémico en mds de 100 paises del sur de
Asia, América, Pacifico Oeste y Africa’ (Figura 1). Se ha demostra-
do que el cambio climdtico podria expandir la distribucién geo-
grafica del vector del virus: el mosquito Aedes aegypti. Hay evi-
dencia que los brotes epidémicos de dengue estan relacionados
con temperaturas tropicales, lluvias y humedad relativa®.

Para finales del 2016, un total de 291,964 casos asociados
a brotes fueron reportados en la literatura, principalmente en
China (27.9%), Singapur (27.0%) y Malasia (15.1%). La mayoria de

los pacientes con dengue fueron reportados en el pacifico Oeste,
seguido por América, el sur de Asia y Europa®.

Entre los afios 2011 a 2017, hubo un incremento importante
en el nimero de casos de dengue, con un total de 10, 851, 043
casos en comparacién al periodo del 2001 al 2010, en el cual hubo
7,641,334 casos reportados. Del 2011 al 2018 se ha incrementado
hasta un 47% el nimero de casos reportados Comparado con las
décadas anteriores (de 1980 al 2017)".

En México, durante el afio 2014 se realizd un estudio por
parte de la Universidad Nacional Auténoma de México y el Hospi-
tal General de México que recolectd la informacién epidemioldgi-
ca de 1990 al 2011 en la cual se encontrd que, en la distribucién por
edad, la mayor tasa de incidencia se presentd entre los 25 y 44
afios, lo que afecta a la poblacién mas productiva del pais®”.

De acuerdo con el reporte de la Secretaria de Salud de
México, para la Gltima semana del 2019 se confirmaron 41,505
casos, mientras que, para la semana final del 2020, se confirmaron
un total de 24,313 casos de dengue, por lo que se aprecia una re-
duccién de casos de aproximadamente el 58% comparado con el
afio anterior®.

FISIOPATOGENIA

Los virus necesitan utilizar la maquinaria genética de la
célula hospedera para replicar su genoma y crear nuevos viriones
con capacidad infectante. Para que esto suceda, estos necesitan
interactuar con componentes presentes en la membrana plasmati-
ca de las células blanco. Los elementos que permiten que esto
pase son las glicoproteinas que se encuentran en la membrana o
los sitios de la capside viral que se anclan a proteinas propias de la
membrana de la célula blanco. Estas proteinas que sirven como
receptores, pueden ser la enzima convertidora de angiotensina 2,
el heparan sulfato, proteoglucanos, entre otros™. Los virus pue-
den entrar a la célula a través de fusion de la membrana y libera-
cién del material genético o mediante endocitosis, gracias a la
formacién de un endosoma y la posterior liberacién del material
genético al citoplasma celular®.

En el caso de los flavivirus (incluido el virus del dengue) la
entrada del virus a la célula es a través de endocitosis mediada por
receptor. Una vez que el endosoma ha entrado a la célula, la acidi-
ficacién en el medio (internalizacion dependiente de pH) lleva a
cambios conformacionales que culminan con la fusién de la mem-
brana y liberacién del material genético. Posteriormente, el ARN
del virus es traducido por los ribosomas de la célula del hospedero
en las diferentes proteinas que conforman el virién y que han de
ser ensambladas en un proceso ulterior™® ",

Los receptores a los cuales se une el dengue para poder
internalizarse en la célula siguen sin ser identificados™ ™. Sin em-
bargo, varios candidatos han sido propuestos, entre los que se
encuentran: glucosaminoglucanos, como el heparan sulfato y las
lectinas; la molécula de adhesién de las células dendriticas (DC-
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[l Paises con alta
prevalencia de dengue

SIGN); el receptor de manosa de los macrdfagos; los lipopolisaca-
ridos; y proteinas inducidas por estrés, como las proteinas del
choque térmico®®. A pesar de estas hipétesis, se ha reportado
que las células con ausencia de glucosaminoglucanos también
pueden ser infectadas”. Otra hipétesis para explicar la afinidad
que tiene el virus del dengue para unirse a estos receptores es
que no utiliza solo uno y que cuenta con una gran versatilidad
para unirse a varios de ellos.

Recientemente, se ha realizado el hallazgo del papel que
juega el receptor TIM-1, una proteina expresada en los queratino-
citos de la capa basal de la epidermis, como un mediador de la
internalizacién del virus a la célula infectada®. A pesar de estos
hallazgos, existen otras células que potencialmente pueden ser
infectadas, entre las cuales se encuentran los monocitos de san-
gre periférica y macréfagos hepéticos, de la piel, esplénicos y del
timo™.

La via de internalizacién mas ampliamente aceptada es la
que se genera a través de la Claudina-1"**. Durante el proceso de
internalizacidn, la proteina de la capside es degradada por el
sistema de proteasas de ubiquitinacidn de la célula, liberando asf
el material genético en el citoplasma dejédndolo listo para comen-
zar el proceso de transcripcién proteica y formar nuevas copias®.

La formacién de nuevas copias que posteriormente se
liberan al torrente sanguineo se da aproximadamente durante
los dos primeros dias que transcurren a la inoculacién del virus.
Esta parte corresponde a una viremia” y clinicamente se mani-
fiesta con fiebre, correlacionédndose con la fase febril de la infec-
cion.

La fiebre que prosigue a la viremia es dada por la respues-
ta de las células inmunoldgicas caracterizada por la secrecién de
sustancias como las interleucinas (IL) IL-4, IL-6, IL-8, IL-10, factor
de necrosis tumoral alfa y beta (TNF-a y B), interferén gama (IFN-
Y), ¥ la proteina quimioatrayente 1, las cuales, se encuentran ge-
neralmente elevadas en esta fase de la enfermedad y que po-
drian ser un predictor de la gravedad de la enfermedad al medir-
se durante este periodo®,

Figura 1. Distribucién mundial de
dengue, dénde se observa que
las regiones con mayor inciden-
cia de la enfermedad son las
cercanas a los trépicos, entre las
que destacan paises de Centro
América, Africa Central y Asia.
Modificacién de  “BlankMap-
World-Flattened” (Wikimedia
Commons; Dominio Publico)® con
base en la informacién expuesta
por Guzman MG, et al. (2015)".

El dengue con signos de alarma y su forma mas peligrosa
son causados por el mismo mecanismo fisiopatoldgico que consis-
te en una fuga de plasma capilar. Este periodo de la enfermedad
se da cuando los picos de la viremia han bajado, pero continda con
los mediadores de la inflamacién elevados, lo que conduce a un
proceso de disfuncién endotelial, considerado como el sello distin-
tivo de la fuga vascular®.

La proteina NS1 tiene la capacidad de romper el glucocalix
de la célula endotelial, del mismo modo que dafia las plaquetas®.
Asi mismo, el factor de crecimiento vascular endotelial (VEGF) y el
factor activador de plaquetas conducen a un aumento de la per-
meabilidad del vaso®.

Un estudio que midid las concentraciones de citocinas de
pacientes con fuga de plasma y controles sanos encontré aumen-
to de citocinas proinflamatorias, entre las que se encuentran el
TNF-a, IFN-y, IL-6 e IL-8 en los pacientes que cursaban con la en-
fermedad®'.

Otro estudio realizado in vitro demostré que los mediado-
res derivados de los mastocitos, como el VEGF y las enzimas como
la triptasa y la quimasa, asi como las IL-4, 9 y 17 desempefian un
papel crucial en el sindrome de fuga capilar y el sindrome de cho-
que en el dengue®> 3.

Respecto a la severidad ocasionada por diferentes seroti-
pos del DENV, Soo KM, et al. (2016) realizaron un metaandlisis en
el cudl reportaron la severidad encontrada en 32 estudios donde
se analizaron aproximadamente 15,741 casos. Su categorizacion
fue de acuerdo con la regién donde se realizé el estudio, dividién-
dola en regiones del sureste asidtico y otras regiones, ademas,
diferencid la severidad entre una infeccién primaria y secundaria
por DENV. Su analisis encontré que el DENV-4 demostré un menor
ndmero de casos tanto en regiones del sudeste asidtico como en
otras regiones comparado con otros serotipos. También reporté
que, en infeccién primaria, el serotipo DENV-3 de la regién del
sudeste de Asia, causaba los casos mas severos, mientras que los
serotipos DENV-2 y 3 de otras regiones, y los serotipos DENV-2, 3y
4 de las regiones del sudeste de Asia ocasionaban mayor severi-
dad en infecciones secundarias. Este metaandlisis reportd que, en
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general -a excepcidn de las secundarias por DENV-2 y DENV-3-,
todas las demds infecciones, tanto primarias como secundarias,
ocurrian con mayor severidad en las regiones del sudeste asidtico
que en otras regiones. Desafortunadamente, al momento de esta
revisién no se encontraron metaandlisis de infecciones primarias
o secundarias por DENV-1y, por lo tanto, se necesitan mds estu-
dios para incluirlo en un metaandlisis como el descrito anterior-
mente3*.

Para finalizar, se encontré una mayor prevalencia de ca-
sos graves producidas por el serotipo DENV-2, tanto para la clasi-
ficacién de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de 1997
(que incluye dengue hemorragico y sindrome de choque por
dengue)y la clasificacién de la OMS del 2009 (dengue severo)>*.

De los signos de alarma que se clasifican segun la guia de
la OMS, el dolor o sensibilidad abdominal se deben a la coleccién
de liquido en cavidad peritoneal, asi como la acumulacién de
liquidos (ascitis) y derrames (pleural o pericardico). Todos estos
signos, asi como el sangrado de mucosas, se deben a la fuga de
plasma. La hepatomegalia se debe a la inflamacidn de los macroé-
fagos hepaticos (células de Kupffer).

Cuando la fuga de plasma es demasiada, se pierde la ca-
pacidad de perfusidn de los tejidos, lo que se conoce como sin-
drome de choque por dengue o a la acumulacién de liquidos en
los pulmones que lleva a un estrés respiratorio.

Reinfeccion e Inmunidad

En algunas infecciones virales sucede un fenémeno llama-
do “potenciacién dependiente de anticuerpos” que ocurre en la
existencia de anticuerpos no neutralizantes o en concentracio-
nes sub-neutralizantes que se unen al antigeno viral y al mismo
tiempo a un receptor celular, tendiendo asi un puente para per-
mitir que el virus pueda ser internalizado a la célula a través del
receptor al que se une el anticuerpo®.

Los receptores FcyR son expresados ampliamente en
todo el sistema hematopoyético, lo cual incluye monocitos, ma-
créfagos, células dendriticas y basdfilos; sin embargo, estos no
son expresados en las células NK. La funcién de estos receptores
es regular la actividad de los anticuerpos IgG; no obstante, en el
proceso conocido de potenciacién dependiente de anticuerpos,
este receptor es un facilitador para la entrada y replicacién del
virus, ademas de los receptores que habitualmente utilizan los
virus3,

En el caso del dengue, cuando un paciente se recupera de
la primera infeccidn se genera una respuesta de inmunidad hu-
moral de larga duracién contra el serotipo que ocasiond esta
infeccion y de corta duracién para los serotipos a los que el indivi-
duo no ha estado expuesto.

La respuesta inmunoldgica que generan los anticuerpos a
la reinfeccidn dada por algun serotipo diferente al que ocasioné
la primera es incapaz de neutralizar los viriones; sin embargo,
estos se unen al virus formando inmunocomplejos con mayor
afinidad a los receptores Fcy en la superficie de los macréfagos,
aumentando su capacidad de replicacién y generando picos viré-
micos mds altos que los dados durante la primera infeccién®.

CUADRO CLiNICO

El dengue presenta signos y sintomas con mayor frecuen-
cia en pacientes adultos que en nifios, ya que en este ultimo grupo
puede cursar como una enfermedad asintomatica®; en nifios pue-
den presentarse manifestaciones diferentes como tos, dolor abdo-
minal y vémito®®,

Los signos y sintomas pueden presentarse 4 dias después
de que el mosquito infectado pique a la persona, dando comienzo
a la fase febril de la enfermedad; su periodo de incubacién varia
entre 3 a 14 dias¥.

La fiebre es uno de los primeros sintomas que se pueden
presentar; debido a que no es un signo especifico de alguna enfer-
medad, representa un reto diferenciarla de otras entidades que
producen esta misma manifestacién™.

Otros signos y sintomas que se presentan de forma comun
en dengue son: cefalea, mialgias, artralgias, exantema, sangrado y
dolor retro orbital®®*°. Durante la fase febril, los nifios son menos
propensos a presentar sintomas de este estilo, pero a diferencia
de los adultos, estos pueden presentar temperatura mas alta®'.

La fase critica ocurre entre los dias 3y 7 de la enfermedad.
En esta fase aumenta el riesgo de fuga capilar y hemorragia. Las
caracteristicas clinicas mas destacadas en esta fase son: leucope-
nia progresiva, disminucién en el conteo de plaquetas, manifesta-
ciones hemorrdgicas, derrames pleurales, ascitis e hipoalbumi-
nemia. Esta fase es la que puede generar mds problemas que com-
prometan la vida del paciente®#',

El dengue puede presentar manifestaciones atipicas como:
encefalitis, miocarditis, hepatitis, pancreatitis, retinitis y sindrome
de estrés respiratorio agudo. Es importante que se identifiquen
los signos de alarma que se pueden presentar en estas manifesta-
ciones atipicas para poder tener un tratamiento exitoso3®,

En la fase de recuperacién se observa reabsorcién de flui-
dos. Esta fase toma aproximadamente 2 a 3 dias. Durante este
periodo el estado hemodindmico del paciente se recupera, se es-
tabilizan los signos vitales y los sintomas gastrointestinales co-
mienzan a remitir®.

En un andlisis retrospectivo realizado por Sing-Sin S, et al.
(2013) en Malasia, la mayor causa de muerte fue la fuga masiva de
plasma, sangrado masivo y coagulopatia, principalmente en pa-
cientes adultos del sexo femenino®.

En 1997, la OMS realizé una clasificacién para catalogar el
dengue de acuerdo con las manifestaciones clinicas; fue dividida
en 3 tipos:

5) Fiebre viral por dengue.
6) Fiebre viral por dengue hemorragico.
7) Sindrome de choque por dengue.

Desafortunadamente, esta clasificacién era muy compleja
y poco exacta para ser aplicada en la clinica. En 2009, se modificé
la clasificaciéon de acuerdo con la severidad del cuadro clinico y
resultados de laboratorio®; la comparacién entre ambas clasifica-
ciones se encuentra descrita en la Tabla 1.
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Tabla 1. Comparacidn entre clasificacién de la Organizacién Mundial de la Salud para dengue de 1997 y 2009. Basado en Sargun SW, et al. (2020)*.

1) Fiebre viral por dengue

Criterio. Fiebre mas dos de los siguientes o dolor retro
orbital:
1. cefalea
2. mialgias
. artralgias
rash
. leucopenia
. manifestaciones hemorragicas como petequias,
prueba de torniquete positiva, epistaxis, sangrado
vaginal, hematuria, rectorragia o hematemesis

® Fuga de plasma

©® Hematocrito 220%

AV bW

1997

2) Fiebre viral por dengue hemorragico

® Para considerarse dengue hemorrégico debe incluir:
1. Fiebre biféasica de al menos 2 a 7 dias
2. Manifestaciones hemorragicas
3.Trombocitopenia < 100,000 celulas/mm?
4. Derrame pleural o ascitis por fuga de plasma

3) Sindrome de choque por dengue

® Fiebre viral por dengue hemorragico con colapso de
la circulacién por fuga plasmética

® Signos tempranos
1. Disminucién del pulso

® Signos tardios
1. Hipotensién
2.Pulso répido y débil
3.Piel fria

1) Dengue sin signos de alarma

Fiebre mas dos o mas de los siguientes signos:

® Nauseas, vomito siguientes:

® Rash
Vi .
® Dolor Vdémito persistente

® Leucopenia

°
® Prueba de torniquete positiva Sangrado de mucosa

® | etargia

® Hepatomegalia >2cm

® | aboratorios: aumento del hematocrito con trombo-

citopenia acelerada

2) Dengue con signos de alarma

Enfermedad por dengue y fiebre mas cualquiera de los

® Dolor o sensibilidad abdominal

S

3) Dengue severo

Enfermedad por dengue y fiebre mas uno de los siguien-
tes:

® Fuga severa de plasma que lleve al paciente a:

a) sindrome de choque por dengue
b) acumulacién de liquidos con estrés respiratorio

® Acumulacién de liquidos (ascitis, o liquido pleural)

® Hemorragia severa evaluada clinicamente

® |nvolucro severo de érganos
a) Higado: aspartato, transaminasa y alanina >
1000
b) Neurolégico: perdida de la conciencia
¢) Falla cardiaca o falla de otro érgano

Requiere observacién estricta e intervencion

De acuerdo con la descripcién de Horstick O et al. (2014),
la clasificacion de 1997 tiene varias desventajas sobre la de 2009,
por ejemplo: que estd poco relacionada con la severidad de la
enfermedad, que es dificil de utilizar y que no ayuda a catalogar a
los casos en brotes epidemioldgicos, mientras que la clasificacion
de 2009 estd disefiada para ayudar a los médicos a identificar los
casos severos de dengue para ser tratados a tiempo™>.

DIAGNOSTICO

A pesar de su corta duracién, el dengue es una enferme-
dad dindmica que cambia sus caracteristicas clinicas a lo largo de
su duracién (no mds de una semana en el 9o% de los casos)™.

Se deben tomar en cuenta muchas caracteristicas para
realizar el diagndstico de dengue, como viajes del paciente y
lugar de residencia; en general, el diagndstico de la enfermedad
se basa en las manifestaciones de la enfermedad” *. El diagndsti-
co definitivo requiere el aislamiento del virus, pero la prueba es
poco practica y tarda semanas para que los resultados estén
disponibles.

En las fases iniciales de la enfermedad, el dengue puede
presentarse como cualquier otra enfermedad que ocasione un
resfriado, como zika, influenza, chikungunya o malaria; por lo
tanto, es indispensable que para su diagndstico certero se reali-
cen pruebas de laboratorio®.

Es posible la deteccién del antigeno viral NS1 en sangre
antes del séptimo dia desde el comienzo de los sintomas median-
te la prueba ELISA o también mediante pruebas rapidas. La de-
teccidon de IgM anti-DENV es la prueba mas utilizada para el diag-

ndstico: aproximadamente a partir del dia 6 los titulos de IgM en
la sangre de los pacientes se encuentran en sus cifras mas altas vy,
por lo tanto, puede ser un buen método diagndstico por su rapi-
dez y especificidad™ .

TRATAMIENTO

No existe tratamiento especifico para el dengue en la ac-
tualidad, debido a esto, los pacientes son tratados con medidas de
soporte. Como consecuencia de la falta de un antiviral especifico,
el reposo y la ingesta abundante de liquidos puede ser decisivo
para el prondstico del paciente. De hecho, se ha observado que el
consumo abundante de liquidos 24 horas antes de ser evaluado
por un profesional evita el riesgo de hospitalizacién en pacientes
con dengue. Los analgésicos y antipiréticos pueden recetarse de
manera normal tanto a nifios como adultos™.

Se ha pensado que un antiviral iniciado de manera tempra-
na puede reducir el tiempo de la enfermedad y también evitar la
severidad del cuadro (Tabla 2). A pesar de esto, los estudios con
antivirales no han demostrado datos de mejoria en la reduccién de
la viremia o las complicaciones’.

Los antivirales han tratado de atacar tanto las proteinas
estructurales y las no estructurales del DENV. Se han investigado
moléculas inhibidoras para las proteinas no estructurales (NS3 y
NS5); a su vez, también se ha explorado la proteina C y al NS4B
como blancos terapéuticos. A pesar de esto, ningun antiviral desa-
rrollado exclusivamente para DENV ha logrado entrar a pruebas
clinicas. El Unico farmaco que se cree es un blanco directo para la
proteina NS5 es el balapavir, el cual fue desarrollado para hepatitis
C. Desafortunadamente, este farmaco no mostré eficacia, proba-
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blemente debido a una alteracién de expresidn de cinasas de las
células del hospedero®.

De acuerdo con Chew M-F, et al. (2017), los péptidos son
moléculas biolédgicamente activas conocidas por tener actividad
farmacoldgica interesante debido a su alta selectividad y que
cuentan con caracteristicas relativamente seguras®. Se han in-
vestigado algunos péptidos antivirales que intervienen con las
particulas del virus o sus pasos en la replicacidn, los cuales pue-
den ser potencialmente utilizados como tratamiento profilactico.
Uno de los objetivos terapéuticos mas atractivos es la inhibicidn
de la entrada del virus a la célula, mediante bloqueo de los recep-
tores celulares o mimetismo de receptores para que de esta for-
ma el virus no sea capaz de entrar a la célula y, por lo tanto, evi-
tar su replicacién; a pesar de ello, atin no se han encontrado inhi-
bidores peptidicos que puedan bloquear la infeccién por DENV¥.

Alternativas Terapéuticas en Investigacion

La ivermectina ha sido un fdrmaco estudiado por su po-
tencial efecto antiviral en tiempos recientes, esta ha demostrado
inhibir la replicacién viral en cultivos celulares in vitro*®. Se espe-
ra que en un futuro se realicen ensayos clinicos aleatorizados
para confirmar o descartar la eficacia de este farmaco para su
uso como tratamiento antiviral.

Ciertas moléculas naturales como el fucoidan han demos-
trado en pruebas in vitro la inhibicién del virus del dengue; por su
parte, los carragenanos han expuesto una reduccién en la carga
viral en modelos celulares HEPG2 y VERO, mientras que otras
moléculas naturales derivadas de flavonoides y terpenos conti-
ndan en investigacién*.

Una revisidn sistemdtica con metaandlisis realizada por
Rajapakse S, et al. (2019) encontrd reduccién de la estancia hos-

pitalaria y aumento en el conteo de plaquetas cuando se le admi-
nistré extracto de papaya a los pacientes con dengue; a pesar de
ello, hacen falta mas estudios, ya que los ensayos clinicos consul-
tados representaron evidencia de baja calidad®®.

Se ha observado que la induccién de algunos micro-ARNs
(mi-ARNs) pueden sobrerregular la produccién de INF-a, INF-B e
inhibir la infeccidn viral. Esto ha abierto la puerta a la investigacion
de mi-ARNs contra el dengue como una intervencién terapéu-
tica®'.

PREVENCION

El dengue es una enfermedad que afecta principalmente
regiones con un alto indice de pobreza, la cual estd aumentando
por la no planeada e incontrolada urbanizacién, tratamiento
inadecuado de aguas, migracién y comercio, que ayuda a disemi-
nar los vectores de infeccién. Muchos de los esfuerzos para erra-
dicar el dengue se basan en controlar localmente la diseminacién
del mosquito y su vector principal’. Generalmente, los controles
de vectores se enfocan en reducir los sitios de reproduccién del
mosquito, manejo ambiental y erradicacién de larvas; el problema
es que este tipo de tratamientos no afectan al mosquito que ya es
adulto, por lo que no elimina de manera completa los vectores de
contagio®.

Se han propuesto algunas otras alternativas como control
de vectores mediante organismos bioldgicos que se encarguen de
eliminar el huevo acudtico inmaduro del Aedes spp., asi como el
uso de insecticidas de derivados bioldgicos, aunque se necesita
mucha informacioén al respecto para poder utilizarlos a gran esca-
la. Actualmente también existen pruebas que intentan suprimir la
poblacién de estos vectores utilizando mosquitos modificados
genéticamente para que al reproducirse con la poblacién de mos-
quitos salvajes estos queden estérilesy de esta forma mitigar su

Tabla 2. Farmacos antivirales en investigacién. Basado en Lin RJ, et al. (2017)° y Ceballos-Liceaga SA, et al. (2020)".

Descripcion de

Resultados

Farmaco

Informacion

Criterio de inclusién

Plan de tratamiento

Resultados

secundarios

Cloroquina
(antiviral)

Balapiravir
(antiviral)

Celgosivir

Lovatastina

Prednisolona

Barato, seguro 4-amino-
quinolona con amplio
efecto antiviral

Inhibidor de po-limerasa
creado inicialmente para
tratamien-tp de hepatitis
C

Induce el mal doblamien-
to de las proteinas vira-
les

Estatina con propieda-
des  antiinflamatorias,
antivirales y estabilizan-
tes del endotelio

Propiedades antiinflama-

la prueba

Aleatorizado, placebo-
controlado en 307 viet-
namitas con sospecha de
dengue

Dosis escalada aleatori-
zada. Placebo-
controlado en hombres
64 vietnamitas

Fase 1 aleatorizada doble
ciego placebo controla-
do en 50 adultos de
Singapur

Aleatorizado doble ciego
placebo controlado
probado en 300 adultos
vietnamitas

Placebo o prednisolona

Sospecha de dengue con
fiebre <72h

Dengue confirmado con
NS1 positivo y fiebre
<48h

Dengue confirmado por
NS1 o PCR positivos con
fiebre 238°C por <48h

Dengue confirmado por
NS1 positivo y fiebre
<48h

3 dias de tratamiento
con cloroquina o place-
bo

5 dias de tratamiento de
1500mg o 300mg O
placebo idéntico

1 dosis 400mg luego 8
dosis 200mg dos veces al
dia de celgostovir o
placebo idéntico

Lovastatina por 5 dias de
5oomg o placebo idénti-
co una vez al dia

o.5mg/kg o 2mg/kg una

No hubo reduccién en la
viremia

El desarrollo clinico y de
laboratorio fue el mismo
en todos los tratamien-
tos

En general seguro y bien
tolerado, pero sin reduc-
cion de carga viral o
fiebre

En general bien tolerado
y con efectos adversos
similares en  ambos
grupos

No hubo cambios hema-

La cloroquina fue mayor-
mente asociada con
efectos adversos

No hubo indice de efec-
tos virolégicos, clinicos o
inmunoldgicos

La evaluacién del esque-
ma sugiere que con
dosis mas altas podria
haber eficacia

Sin evidencia de efectos
benéficos en ninguna
manifestacién clinica

torias, estudios apoyan | edades entre 5 y 20 vez al dia por 3 dias tolégicos, virales o
su funcién como modifi- [ afios. 225 sujetos (75 clinicos
cador del glucocalix | sujetos  placebo, 75
endotelial sujetos 0.5mg y 75 suje-
tos 2.omg)
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propagacioén. Lo que es cierto es que, para el control de los vec-
tores, es importante que la comunidad afectada se involucre en
el proceso de erradicacién mediante su participacién afio con
afio en los periodos en que la tasa de reproduccién del mosquito
es mis alta’.

La vacuna CYD-TDV (Dengvaxia®) es la (nica aprobada
contra el dengue. Esta es una combinacidn de los genes estructu-
rales de los cuatro serotipos del DENV con el genoma no estruc-
tural de la vacuna contra la fiebre amarilla®3. Se ha probado apro-
ximadamente en 35,000 nifios de entre 12 y 16 aflos en 3 estu-
dios: uno en Tailandia, otro en Asia y el ultimo en América Latina.
La vacuna probd ser bien tolerada y generd anticuerpos neutrali-
zantes contra los cuatro serotipos de DENV. De acuerdo con los
datos obtenidos en los estudios previamente mencionados y
aquellos obtenidos por un grupo de expertos en inmunizaciones
de la OMS, se recomendd que el uso de esta vacuna debe aplicar-
se en paises con un alto indice de transmisidn (seroprevalencia
>70%) en poblaciones de entre 9 y 45 afios de edad>*.

Otras vacunas se encuentran actualmente en proceso de
investigacion y en diferentes fases de ensayos clinicos para esta-
blecer perfiles de seguridad y efectividad.

La vacuna monovalente de denguevirus atenuados
rDEN3A30 concluyd una evaluacién de seguridad e inmunogenici-
dad en un ensayo clinico efectuado por el Instituto Nacional de
Alergia y Enfermedades Infecciosas de Estados Unidos>.

Las vacunas tetravalentes de virus atenuados TVoo3/
TV005 que en este momento estan siendo probadas en Taiwan®,
Estados unidos® y Bangladesh®® han demostrado -en resultados
preliminares- haber sido bien toleradas y generaron altos titulos
de anticuerpos contra los 4 serotipos en el 87% de los pacientes®’;
del mismo modo que se observd una respuesta de las células CD4
enfocadas en los antigenos NS3 y NS5°°.

La vacuna TAK-003 ha presentado resultados de la fase 3
del ensayo clinico que evalua su eficacia y seguridad. Este demos-
tré a los dos afios que la inmunidad generada contra la enferme-
dad del dengue alcanza una eficacia de 72.7% para prevenir los
casos de dengue sintomatico, 85.9% de eficacia para prevenir las
hospitalizaciones y 81.2% para evitar la fiebre hemorrégica. Otro
hallazgo es que a los dos afios de administrada la primera dosis,
disminuyen los titulos de anticuerpos a 85.9% del 91.3% que se
encontrd a los 9 meses®" 2,

La vacuna D1IME100 inicié un ensayo clinico de fase 1 para

evaluar perfiles de seguridad y dosis en un grupo de 22 pacien-
63
tes™.

En la Tabla 3 se presentan algunos ensayos clinicos en los
cuales se prueban las vacunas potenciales contra el virus del den-
gue.

DISCUSION

Como se ha abordado a lo largo de la presente investiga-
cién, el dengue es una enfermedad con alta prevalencia en los
paises de clima tropical y que representa una carga importante
para la salud en la regidn; por ello, es importante que se genere

una cobertura de prevencidon extensa a través de inmunizaciones y
adecuado control de vectores.

En la actualidad, solamente se cuenta con una vacuna
aprobada para la prevencién del dengue que desafortunadamente
alcanza niveles de inmunidad de tan solo 60.8%%, lo cual represen-
ta que aun existe un margen amplio de mejora. Por esta razén,
deberian canalizarse esfuerzos en el desarrollo de vacunas con un
nivel mas alto de eficacia.

Perspectivas a Futuro

Un hallazgo prometedor del afio 2020 fue el desarrollo de
vacunas ARN anti SARS-CoV-2, que brinda un nuevo mecanismo de
accion en el cual no se dispone de un virus atenuado como parte
de esta; si esta tecnologia se aplicard a las futuras vacunas del
dengue se podria evitar la posibilidad de desarrollar formas leves
de la enfermedad secundarias a la vacunacién, al mismo tiempo
que podria brindar una eficacia més alta®.

Respecto al desarrollo de nuevos tratamientos, se dispone
de las proteinas de envoltura y membrana como blancos terapéu-
ticos para evitar la entrada de los virus, ya sea con moléculas que
interfieran con su receptor (que ha de ser bien estudiado y defini-
do), asi como de anticuerpos monoclonales que impidan la entra-
da de los viriones a la célula.

El papel de la triptasa sérica debe ser estudiado mds a fon-
do en el contexto del dengue grave ya que esta enzima se ve im-
plicada en la fisiopatologia del mismo y, tedricamente, algunos
inhibidores de la triptasa sérica como el mesilato de nafamostat
podrian mejorar el desenlace de la enfermedad evitando el sindro-
me de fuga capilar y todas las complicaciones que conlleva. Por
esto, se sugiere la realizaciéon de ensayos clinicos aleatorizados
con este farmaco para evaluar el desenlace comparado contra el
tratamiento estdndar de la enfermedad.

Otro blanco terapéutico de gran importancia es la proteina
NS5, que resulta crucial para la replicacién del virus; farmacos que
logren inhibir esta proteina como el N-(4-hidroxifenil) retinamida
(4-HPR) podrian ser de gran utilidad para el control de la enferme-
dad, por lo cual también se recomienda el uso de esta molécula en
un ensayo clinico aleatorizado comparado contra control estdn-
dar®.

Se debe poner especial atencién en personas con antece-
dentes de infeccidn por dengue, ya que la evidencia cientifica dis-
ponible sugiere que una reinfeccién por diferente serotipo puede
desencadenar procesos inmunoldgicos que culminan con un cua-
dro clinico mas severo®*.

De acuerdo con informacién brindada por la Organizacidn
Panamericana de la Salud (OPS), es importante tomar medidas
preventivas para el control de vectores transmisores de dengue:
los mosquitos Aedes spp. Las medidas que se deberian tomar son
la identificacién y eliminacién de zonas donde el mosquito puede
reproducirse y el uso de insecticidas en areas de riesgo. Es impor-
tante saber que el control de estos vectores, ademds de ser reali-
zado por la comunidad, también involucra personal especializado
de la Secretaria de Salud y, por lo tanto, se deben tomas las medi-
das preventivas adecuadas para la evitar el contagio de dengue en
un contexto de vulnerabilidad poblacional®’.
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Tabla 3. Vacunas contra DENV en estudio®>°.

Vacuna Tipo Estado Dosis Registro Ensayo Clinico Eficacia
CYD-TDV Virus vivo atenuado Aprobada 1.5ml por dosis. Son 3 dosis | - 56.5% en el estudio CYD14 y
en total 60.8% en el estudio CDY15
rDEN3delta3o Virus vivo atenuado Ensayos fase 1 10° Unidades formadoras NCT02684383 Sin informacién disponible

de Placas (PUF) y placebo

D1ME100 Material genético Ensayos fase 1 1.2ml de buffer fosfato MRC.2004.0002,#A-13304 Sin informacién disponible
salino + 5.omg/mL de con-
centrado de DNA

En esta tabla se resume la informacién del estado actual de las vacunas contra el virus del dengue.

Otra variable importante para considerar es el cambio tions, and Vaccine Strategies. J Immunol Res. 2016; 2016:
climatico, que podria llevar climas mas calidos a regiones que 680398. DOI: 10.1155/2016/6803098
previamente no los tenfan, con la consecuente presencia del 3. Katzelnick LC, Coloma J, Harris E. Dengue: knowledge
mosquito Aedes spp. y la propagacién de la enfermedad. Accio- gaps, unmet needs, and research priorities. Lancet Infect
nes para prevenir el cambio climatico, asi como la monitorizacién Dis. 2017; 17(3): e88-e100. DOI: 10.1016/S1473-3099(16)
de zonas con nueva presencia deberan de ser atendidas. 30473-X

4. Uno N, Ross TM. Dengue virus and the host innate immune
response. Emerg Microbes Infect. 2018; 7(1): 167. DOI:
CONCLUSION 10.1038/541426-018-0168-0
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El virus del dengue es endémico de paises tropicales, su
vector principal es el mosquito Aedes spp. Posee una incidencia
de aproximadamente 400 millones de casos anuales y se presen-
tan mayormente en Asia, América y Africa.

Identificar las fases del estadio clinico es importante para
su abordaje correcto y hacer las pruebas de laboratorio pertinen- 7
tes dependiendo de la fase en la que se encuentre. El tratamien-
to debe ser sintomatico, ya que la mayoria de los estudios realiza-
dos con antivirales no han demostrado eficacia.

Existen moléculas que estan en investigacién para usarlas
como tratamiento y prevencién del dengue. La prevencién se
enfoca bdsicamente en el control de la reproduccién del vector.
Se debe priorizar la investigaciéon en esta enfermedad y hacer
campafas intensivas de prevencién y control de la enfermedad,
sobre todo en regiones con alta incidencia.
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Plantas medicinales y compuestos puros
con efecto protector ante el dano hepatico
que provoca el metotrexato: Revision
bibliografica

Medicinal plants and pure compounds with a protective effect against liver damage
caused by methotrexate: Bibliographic review

Maria Adelina Jiménez-Arellanes’ *.

RESUMEN

La hepatotoxicidad es el principal efecto secundario que
provoca el metotrexato, farmaco muy utilizado para tratar enfer-
medades autoinmunes, tumores malignos, cancer, psoriasis,
asma, artritis reumatoide (AR), lupus, embarazo ectdpico, leuce-
mia y otros padecimientos. En los Ultimos afios se estan realizan-
do investigaciones in vivo enfocadas a la busqueda de agentes
hepatoprotectores que ayuden a disminuir el dafio causado por
este farmaco.

Este trabajo estd enfocado a describir el efecto hepato-
protector de algunos compuestos sintéticos y naturales
(carvacrol, floridzina, berberina, pentoxifilina, dcido clorogénico,
acido galico, resveratrol, licopeno, carvacrol, acido alfa lipoico,
0zono y melatonina); asi como los extractos organicos de plantas
medicinales (Curcuma longa, Balanites aegyptica, Morus nigra,
Spinacea oleracea y el propdleo) que previenen y/o protegen al
higado del dafio causado por el metotrexato. La mayoria de estas
evaluaciones han sido realizados en modelos in vivo, empleando
principalmente ratas.

Palabras Clave: Hepatotoxicidad; metotrexato; artritis reumatoi-
de; plantas medicinales; compuestos puros; hepatoproteccion.

ABSTRACT

Hepatotoxicity is the main side effect caused by metho-
trexate, a drug widely used to treat autoimmune diseases, malig-
nant tumors, cancer, psoriasis, asthma, rheumatoid arthritis (RA),
lupus, ectopic pregnancy, leukemia and for other diseases. In re-
cent years, in vivo research has been carried out focused on the
search for hepatoprotective agents that help reduce the damage
caused by this drug.

This review is focused on describing the hepatoprotective
effect of some synthetic and natural compounds (carvacrol, flo-
ridzine, berberine, pentoxifylline, chlorogenic acid, gallic acid,
resveratrol, lycopene, carvacrol, alpha lipoic acid, ozone and mela-
tonin); as well as organic extracts from medicinal plants (Curcuma
longa, Balanites aegyptica, Morus nigra, Spinacea oleracea and pro-
polis) that prevent and/or protect the liver from damage caused
by methotrexate. Most of these evaluations have been carried out
in in vivo models, mainly using rats.

Keywords: Hepatotoxicity; methotrexate toxicity; rheumatoid
arthritis; medicinal plants; pure compounds; hepatoprotection.
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INTRODUCCION

Efecto farmacoldgico del metotrexato y artritis
reumatoide

El metotrexato (MTX) es anti-metabolito del acido fdlico
que se utiliza para el tratamiento y la profilaxis de algunos pade-
cimientos como enfermedades autoinmunes, cdncer, psoriasis,
asma, artritis reumatoide (AR), lupus eritematoso, enfermedades
neopldsias y embarazo ectépico”’. Es un Formaco Antirreumatico
Modificador de la Enfermedad (FARME) primordial en el trata-
miento de la AR utilizado por mas de 20 afios por su eficacia,
tolerabilidad, rdpida accién y por su capacidad para detener la
progresion de la enfermedad, aunado a su bajo costo; ademéds, es
empleado en monoterapia y en combinacién con otros farmacos
incluyendo la terapia bioldgica® *.

La AR se desarrolla con dolor permanente, ardor, hincha-
z06n, hipersensibilidad, enrojecimiento, pérdida de funcién y mo-
vilidad de las articulaciones superiores y después las inferiores;
ademas, provoca inflamacién articular crénica, afectando sobre
todo el tejido sinovial; también hay dafo a nivel de hueso, tendo-
nes y ligamentos, deformando las articulaciones. Tiene etiologia
multifuncional, sistémica, autoinmunitaria, caracterizada funda-
mentalmente por una poliartritis simétrica episddica, crdnica,
deformante y por producir discapacidad articular a largo plazo®.
El diagndstico se realiza por la interpretacién de signos clinicos y
sintomas de la enfermedad®’. Su prevalencia fluctda entre 0.5 y
2% en la poblacién de paises industrializados, con incidencia anual
de 200 casos por cada 100,000 habitantes, siendo mds frecuente
en mujeres que en hombres (relacidn 3:1) y se presenta entre los
30 y 55 afios, aunque puede ocurrir a cualquier edad, y en la ac-
tualidad se han reportado casos de AR en personas jévenes (<25
afos). Es un problema de salud publica en todo el mundo, por su
gran impacto socioeconémico debido a su prevalencia y a sus
complicaciones, en especial por el tratamiento prolongado y por
la discapacidad que genera. En México afecta al 1.6% de la pobla-
cién, con mayor incidencia en mujeres y es la primera causa de
atencién en el servicio de reumatologia®, genera principalmente
invalidez y discapacidad, disminuye la calidad de vida del pacien-
te, ocasionando impacto en la economia del pais, del enfermo y
de su familia®.

El tratamiento de la AR se basa principalmente en el uso
de farmacos del grupo FARME (que incluye MTX, azatioprina,
sulfasalazina, leflunomida, D-penicilamina) y la terapia bioldgica,
con el objetivo de disminuir los sintomas, prevenir el dafio estruc-
tural y la discapacidad. Estos farmacos provocan severos efectos
secundarios tales como hepatotoxicidad (HPT), leucopenia, mie-
losupresion, neumonitis y un elevado riesgo de infecciones bac-
terianas, virales y parasitarias, asi como osteoporosis” ™.

La dosis del MTX debe ser >10 mg/semana, administrado
por via oral (v.0), aunque puede administrarse por via parenteral
dependiendo de las condiciones del paciente. Se recomienda
iniciar con 7.5 hasta 10 mg/semana en un solo dia durante 4 sema-
nas; a la par, se recomienda el dcido fdlico (5 a 10 mg) un dia des-

pués del MTX. Posteriormente, se realiza un aumento progresivo
de entre 2.5 a 5 mg por semana hasta llegar a 20-30 mg/semana
entre los 6 primeros meses, segun la respuesta clinica y tolerancia.
Es recomendable monitorear la respuesta-eficacia del farmaco con
estudios clinicos y radiolégicos durante 4 semanas para determi-
nar su eficacia>™ ™.

Mecanismo de accion del MTX en AR

A dosis bajas es empleado en procesos inflamatorios créni-
cos como la AR, por su accién dual (inmunosupresor y antiinflama-
torio), ya que tiene la capacidad de bloquear el metabolismo celu-
lar e inhibe la divisién celular, debido a que inhibe la proliferacion e
induce la apoptosis de los linfocitos T activados mediante la reduc-
cién del metabolismo de las purinas y provoca liberacién extrace-
lular de adenosina; ademas, acttia como antiinflamatorio a través
de receptores especificos (Tipo A2 y A3). El MTX intracelular, en
forma de poliglutamato inhibe la sintesis de purinas al bloquear la
enzima 5-aminoimidazol-4-carboxamida ribonucleotido transfor-
milasa (ATIC) y dihidrofolato reductasa; también inhibe la sintesis
de pirimidinas al bloquear la timidilato sintasa*®. Por otro lado, el
MTX disminuye la produccién de citocinas proinflamatorias, como
la interleucina (IL) 12A entre otras, y el interferén gama (INF-g),
aumenta la codificacién de genes que aumentan la sintesis de
proteinas antiinflamatorias (IL-4 e IL-10). Esto provoca una acumu-
lacién de AMPc intracelular y lo expulsa de la célula donde se
transforma en adenosina y se une al receptor A2a del linfocito
(ADORA2A) favoreciendo la sintesis de protein-cinasa A (pKA),
bloqueando la formacién de los interferones y en consecuencia
inhibe la sintesis de citocinas inflamatorias>™. El MTX disminuye la
produccién de otros agentes proinflamatorios como las prosta-
glandinas y leucotrienos; asi como, algunas enzimas proteoliticas’.

Toxicidad del MTX

A dosis bajas, el MTX es un farmaco seguro y tolerable,
pero se ha descrito que provoca diversos efectos secundarios
dependiente del folato (mucosis o toxicidad medular) o indepen-
dientes del folato como reacciones idiosincréticas a nivel pulmo-
nar, toxicidad hepdtica y efectos a nivel neuroldgico®. Se estima
que el 50% de pacientes tratados con MTX tienen la probabilidad
de presentar cancer: tres veces mas de desarrollar melanomas o
presentar cancer de pulmdén y cinco veces mas de manifestar linfo-
ma®. Los efectos adversos se presentan hasta en un 80% de los
pacientes, esto provoca que mas del 35% de pacientes abandonen
el tratamiento; efecto que incide en la progresién de la AR 'y com-
plicacién en su tratamiento. Dentro de los efectos secundarios
que provoca el MTX esta la HPT, nefrotoxicidad, toxicidad de me-
dula 6sea, fibrosis pulmonar y toxicidad gastrointestinal™™. La
nefrotoxicidad es el resultado de la cristalizacidn del MTX en la luz
tubular renal, siendo esta una de las principales razones del aban-
dono al tratamiento, debido a que mas del 90% del MTX es excre-
tado por via urinaria, aumentando la creatinina sérica y urea; pro-
vocando uremia, hematuria e insuficiencia renal™'®". Aproxima-
damente el 20% del MTX se metaboliza en el higado dando origen
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a 7-hidroxi-MTX (forma activa) y el 5% de este farmaco se meta-
boliza en intestino (por la flora intestinal) formando &cido 4-
amoni-desoxi-N-10-metilpteroico. Ademds, del 5 al 20% de MTX y
entre el 1y 5% de su metabolito 7-hidroxi-MTX se elimina por bilis,
por lo que se recomienda revisar periddicamente pardmetros de
funcién hepética™.

La HPT del MTX es el efecto secundario mds grave y co-
mun en los tratamientos prolongados y depende de la dosis;
induce cambios histoldgicos en higado incluyendo esteatosis,
hipertrofia de células estrelladas, anisonucleosis y fibrosis hepati-
ca. Esta HPT parece aumentar con la dosis acumulada total,
porque provoca desequilibrio del sistema antioxidante endd-
geno, afectando la actividad de superdxido dismutasa (SOD),
glutation peroxidasa (GPx), catalasa (CAT) y glutatién-S-
transferasa (GST) debido a que el MTX al metabolizarse genera
metabolitos altamente oxidantes, los cuales inducen estrés oxi-
dativo en las células hepdticas por acumulacion de especies reac-
tivas de oxigeno, desencadenando peroxidacién de lipidos, dis-
minucién del glutatién y alterando pardmetros de estrés oxidati-
vo, lo que causa deterioro en la funcién mitocondrial de los hepa-
tocitos'*°.

El MTX a dosis elevada provoca aumento de enzimas he-
péticas [aspartato aminotransferasa (AST), alanina aminotransfe-
rasa (ALT) y fosfatasa alcalina (ALP)] y mielosupresion. Alrededor
del 26% de pacientes presentan aumento de aminotransferasas
cuando consumen 7.5 mg/semana de MTX. Los principales facto-
res de riesgo para desarrollar hepatopatia por MTX son: el abuso
del alcohol, la existencia de enfermedades hepdticas previas
(Hepatitis B y C), edad, nutricién, obesidad y diabetes, entre
otros™. Al iniciar el tratamiento con MTX e incrementar la dosis
se recomienda andlisis de enzimas hepaticas (AST, ALT y ALP),
creatinina y hemograma cada mes; debido a que los niveles altos
de AST se relacionan con mayor incidencia de HPT*. El MTX debe
suspenderse cuando la AST sobrepasa tres veces el limite supe-
rior de normalidad; sin embargo, puede reintroducirse en dosis
baja una vez que el valor se normalice. Las alteraciones del ALT
son frecuentes pero transitorias y al observar un aumento per-
manente de su nivel se recomienda biopsias hepaticas para des-
cartar otras causas de elevacion, como el uso de antiinflamato-
rios no esteroidales, obesidad y/o ingesta crénica de alcohol™.
Tomando en cuenta el grave dafio que ocasiona el MTX al higado,
es necesario explorar que tipo de sustancias se emplean para
contrarrestar este dafio. En este manuscrito se compila la infor-
macién publicada sobre el efecto hepatoprotector de extractos
(obtenidos de plantas medicinales) y de compuestos puros ante
el dafio hepdtico que provoca el MTX realizados en modelos in
vivo.

METODOLOGIA Y RESULTADOS

Para realizar este trabajo se revisaron articulos cientificos
publicados en los ultimos 10 afios en revistas indexadas, donde
describen el efecto hepatoprotector de extractos orgénicos de
plantas medicinales y de sustancias naturales o sintéticos ante el
dafio hepdtico provocado por MTX. Las herramientas de busque-
da que se utilizaron fueron: PubMed, Web of Science, Scopus,
Academic Search Complete y Google Scholar. Los términos em-
pleados para esta busqueda fueron la combinacién de los si-
guientes términos en inglés: Hepatotoxicidad, metotrexato, artri-
tis reumatoide, plantas medicinales, compuestos puros y hepato-

proteccién. Se encontraron 23 articulos (en idioma inglés principal-
mente) en total; siete describen el efecto HPP de extractos de
plantas medicinales y 16 para compuestos naturales o sintéticos.

Responsabilidad Etica

Este trabajo es una revisién bibliogréfica y no se realizaron
experimentos con animales ni con humanos. Tampoco se descri-
ben datos de pacientes.

DISCUSION

Efecto hepatoprotector in vivo de extractos polares
obtenido de plantas medicinales contra el daino
inducido con MTX

Moghadam AR, et al. (2015) evaluaron el efecto hepatopro-
tector in vivo del extracto etandlico (EtOH) de Curcuma longa en
un modelo murino (ratas Wistar albinas) con dafio hepético induci-
do con MTX, donde emplearon el siguiente esquema de tratamien-
to: Grupo |, control (SSl/via oral [v.0.]); los Grupos Il y Ill recibieron
el extracto de C. longa (100 y 200 mg/kg/ v.o., respectivamente)
durante 30 dias; el Grupo IV, MTX (20 mg/kg), administrado por via
intraperitoneal (i.p.) en dosis Unica al dia 30; y los Grupos V y VI
recibieron el extracto de C. longa (a dosis de 100 y 200 mg/kg v.0.)
durante 30 dfas, respectivamente, mas MTX (20 mg/kg, via i.p.) en
dosis Unica al dia 30. Al finalizar, los animales fueron sacrificados 4
dias después de la administracion del MTX y determinaron los
niveles de ALT y AST en sangre (indicadores de dafio hepatico),
ALP vy bilirrubina (marcadores de funcién biliar), albimina (Alb,
funcidn hepatica); asi como, los niveles de SOD, CAT, GPx y lipidos
oxidados (Lpx) en tejido hepatico. Ademds, este dafio se evalud a
nivel histolégico. El MTX indujo severo dafio hepatico con un inter-
valo de confianza del 95%, al aumentar los valores de AST, ALP,
ALT y disminuir la capacidad antioxidante (SOD, CAT, GPx); el ana-
lisis histoldgico del tejido hepdtico de los animales con MTX mos-
tré severa degeneracién centrilobular y periportal, hiperemia de la
vena porta, aumento de infiltracién de células inflamatorias arte-
riales y necrosis; en cambio, estas alteraciones histopatoldgicas
fueron menores en el grupo que recibid el extracto de C. longa
(200 mg/kg) donde también disminuyd la hiperemia y necrosis. El
extracto ejercid principalmente sus efectos mediante la regulacién
de la capacidad antioxidante (SOD, CAT, GPx) y la regulacién de
los marcadores hepaticos AST, ALT y ALP causando la mejora de
sintesis biliar y hepatica. Los autores concluyen que el extracto de
C. longa disminuye la HPT del MTX porque contiene compuestos
antioxidantes y antinflamatorios™.

Montaser AO, et al. (2017) reportaron el efecto de la mela-
tonina (MEL;), acido ursodesoxicdlico (UDCA) y del extracto acuo-
so de Balanites aegyptiaca (BA) contra la HPT inducida por MTX en
ratas machos (Sprague-Dawley). Emplearon los siguientes trata-
mientos: Grupo |, control [0.5 mL carboximetilcelulosa (CMC) mas
1 mL de SSI]; Grupo Il, MTX (13.4 mg/kg/via i.p., disuelto en SSI) al
dia 30; Grupo Ill-V, MEL (10 mg/kg), BA (100 mg/kg) y UDCA (20
mg/kg), respectivamente, administrado por v.o. durante 30 dias
mas una dosis tnica de MTX (13.4 mg/kg/via i.p.) al dia 30. Al finali-
zar el tratamiento se cuantificd AST, ALT y ALP, y determinaron
parametros del estrés oxidativo (SOD, CAT, GST, glutatién reduci-
do [GR] y GPx) en tejido hepatico, junto con el estado antioxidan-
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te total (TOS), cuantificacion del factor de necrosis tumoral (TNF-
a) y andlisis histoldgicos. Los resultados obtenidos mostraron un
aumento significativo de ALT, AST, ALP, gamma glutamil transfe-
rasa (y-GT), bilirrubina total y directa, asi como los niveles de TNF
-0, GPx, Lpx y el éxido nitrico (NO) en el Grupo de MTX y en el
grupo MTX + UDCA, estos valores fueron bajos; mientras que en
los niveles de proteinas, Alb, TOS, GSH, GPx, GR, (GST) y SOD
hubo una reduccidn significativa tanto en el grupo tratado con
MTX y MTX + UDCA con respecto al grupo control. Se observd
que el dafio que ocasiona el MTX disminuyé al administrar MEL y
BA, ya que hubo un incremento de los niveles séricos de PT y Alb,
pero redujo AST, ALP, ALT; también hubo una disminucién signifi-
cativa en Lpx, NO y GPx; por lo que concluyeron que BA y MEL
ayudan a disminuir el dafio hepatico inducido por MTX, debido a
su actividad antioxidante. Ademas, recomiendan no administrar
conjuntamente UDCA con MTX porque se observd un aumento
de la inflamacién y aumento en el tamafio de higado™.

En otra investigacion, se evalué el efecto protector del
extracto EtOH de las hojas de Morus nigra (MUL) contra el dafio
inducido con MTX en ratas albinas macho. Los animales se divi-
dieron en cuatro grupos: Grupo |, control sano; Grupo I, extracto
MUL (500 mg/kg/v.0.) durante 14 dias; Grupo Ill, MTX (20 mg/kg/
via i.p) al tercer dfa del experimento; Grupo IV, MUL (500 mg/kg/
v.0.) durante 14 dias + MTX (20 mg/kg), una sola dosis al tercer
dia del experimento. El dia 15 se tomaron muestra de suero y
tejido hepatico para la determinacién de marcadores de funcién
hepatica (AST, lipidos de alta densidad -LDH-, ALP y Alb) y para
analisis histoldgico. Los resultados indicaron que el MTX provocd
un incremento significativo de los niveles de ALT, AST, ALP y LDH
respecto al control sano, mientras que los animales administra-
dos con MUL + MTX mostraron una disminucién de estos valores
con respecto al MTX (p <0,05); el andlisis histolégico de los higa-
dos del grupo que recibiéd MTX mostré cambios en la arquitectura
hepatica como necrosis hepdtica centrolobulillar, infiltracién
celular con fibrosis y el grupo 1V, que recibié MTX mas extracto
no mostro alteracidn; por lo que concluyen que el extracto de
Morus nigra protege del dafio hepatico que ocasiona el MTX™.

También se reportd la evaluacidn del extracto acuoso de
las hojas de Spinacea oleracea L. ante el dafio que induce el MTX
en ratas albinas. En este estudio emplearon tres grupos de ani-
males: Grupo |, control sano; Grupo Il, MTX (20 mg/kg/via i.p.
dosis Unica al inicio del tratamiento) mas SSI durante 5 dias; y
Grupo lll, MTX + extracto acuoso de S. oleracea (200 mg/kg/v.o.)
durante 7 dias antes y 5 dias después de la administracidn de
MTX (20 mg/kg/via i.p). Al finalizar el tratamiento se sacrificaron
los animales para la toma de muestra de sangre y tejido hepatico
para la determinacién de AST, ALT, ALP y Bilirrubinas, estrés oxi-
dativo (Lpx, GR) y andlisis histoldgico. Los resultados obtenidos
mostraron que la administracidon de MTX provocd un aumento de
Lpx y disminucién de los niveles de GR, ALP; por el contrario,
estos cambios se invirtieron en el grupo tratado con extracto de
S. oleracea. A nivel histoldgico, se observé menor dafio en el grupo
tratado con MTX mds extracto S. oleracea. Por lo que concluyen
que el efecto protector del extracto acuoso de S. oleracea contra
la HPT inducida por MTX puede atribuirse a los efectos combina-
dos de la quercetina (QE) y kaempferol; estas dos flavonas fue-
ron detectados por analisis de HPLC en el extracto evaluado®.

Moustafa G. (2016) describié el efecto protector del ex-
tracto acuoso del propdleo (PAM, fuente rica de flavonoides con
actividad antioxidante) contra la HPT inducida por MTX en rato-

nes albinos machos, con el siguiente esquema de tratamiento:
Grupo I, control; Grupo Il, MTX (dosis tinica 20 mg/kg/via i.p) al dia
7 del estudio; Grupo Ill, administrado durante 7 dias con PAM (100
mg/kg/v.0.); Grupos IV, PAM (100 mg/kg/v.o.) administrado duran-
te 7 dias mas MTX (20 mg/kg/via i.p, administrado en el dia 7); y
Grupo V, PAM (100 mg/kg/v.0.) administrado durante 7 dias des-
pués de la administracién de MTX (20 mg/kg/via i.p) en el dia 1. Al
finalizar el estudio, los animales fueron sacrificados para toma de
muestra de suero y tejido hepdtico; para determinar AST, ALT,
ALP, y-GT, SOD y CAT. Ademas, realizaron el analisis histolégico de
higado y cuantificaron los niveles de interleucinas (IL-1B, IL-6, IL-4
e IL-10). Los resultados obtenidos indicaron que el grupo que reci-
bié MTX mostré un incremento en los niveles de ALT, AST, ALP y y-
GT con respecto al control. Por otro lado, el grupo 11l (PAM) mos-
tré disminucién de esto marcadores hepaticos (p<0.05) con res-
pecto al grupo MTX mas PAM; por lo que la administracién de
PAM antes del MTX mostré mejor efecto hepatoprotector. Tam-
bién el grupo PAM mostré un mejor efecto antioxidante y mejoré
la respuesta inmune en comparacién con el grupo PAM/MTX debi-
do al aumento en la produccién de SOD y CAT. Los resultados
mostraron elevacién significativa en IL-4, IL-10 y disminuyo IL-1B y
IL-6 en todos los grupos tratados con propdleo en comparacién
con el grupo de MTX, lo que sugiere que el PAM contiene sustan-
cias inmunomoduladores y su administracién previa o posterior al
uso del MTX disminuye el dafio hepético.

En otro trabajo, se describid el efecto protector del propé-
leo administrado durante 35 dias frente a las alteraciones induci-
das por el MTX en tejidos hepaticos y renales. Este estudio se reali-
z6 en conejos: Grupo |, control (SSI); Grupo 1, MTX (0.25 mg/kg/via
i.p., dosis Unica, administrado al dia 35); Grupo Ill, PAM (50 mg/kg/
v.0.) administrado diariamente durante 35 dias + MTX (0.25 mg/kg/
via i.p.) Unica dosis al dia 35; y Grupo IV, PAM (50 mg/kg/dia) du-
rante 35 dias. Al final del estudio (dia 36) se sacrificaron los anima-
les, se tomaron muestras de sangre, higado y rifidn para analisis
histoldgico. Los resultados obtenidos mostraron que el MTX indu-
jo degeneracidn hidrdpica, picnosis, dilatacién sinusoidal e hiper-
plasia del conducto biliar en higado, junto con degeneracién tubu-
lar renal, contraccién glomerular y una precipitacién hialina; mien-
tras que el grupo de propdleo presenté en menor grado estas
alteraciones morfométricas. Sin embargo, la contraccién glomeru-
lar y la degeneracién de los tubulos renales fueron parcialmente
protegidos en animales que recibieron MTX mds propdleo; en los
resultados bioquimicos hubo una disminucién significativa en AST,
ALT en el grupo administrado con propdleo + MTX. Por lo anterior,
se concluyd que el tratamiento con propdleo tiene escaso efecto
protector ante la toxicidad que provoca el MTX™.

Recientemente, Sharma S, et al. (2020), describieron el
efecto protector del extracto EtOH (70%) de la mezcla de 4 plantas
medicinales (Boerhaavia diffusa, Cratoera nurvala, Nelumbo nuci-
fera y Rheum emodi) contra el dafio nefrotéxico que provoca MTX.
La mezcla se probé a dosis de 200 y 300 mg/kg en ratas Wistar
machos con el siguiente esquema de tratamiento: Grupo I, con-
trol; Grupo Il, MTX (7 mg/kg/dia) administrado por via i.p. del dia 5
al 8; Grupo Il 'y IV, MTX (7 mg/kg/dia) del dia 5 al 8 mds la mezcla
de 4 plantas a dosis de 200 y 300 mg/kg, respectivamente, durante
8 dias. Los animales fueron sacrificados un dia después y se obtu-
vo el suero para determinar pardmetros de funcién renal (niveles
de urea, acido Urico, creatinina, proteina, globulina y Alb) y marca-
dores de estrés oxidativo (AST, ALT, CAT, Lpx, ALP), estos marca-
dores también se determinaron en higado. Ademads, realizaron
analisis histoldgico. Los resultados mostraron -en general- que
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ambas dosis (200 y 300 mg/kg) de la preparacién poliherbal dis-
minuyé los niveles de urea, acido Urico, creatinina, proteina, glo-
bulina y albdmina tanto en suero como en el rifidn respecto al
grupo de MTX pero sin alcanzar los niveles del control sano. Tam-
bién los parametros de estrés oxidativo disminuyeron en los gru-
pos MTX mas el extracto de la mezcla de las 4 plantas a las dosis
probadas sin alcanzar los niveles del control sano. Cabe sefalar,
que también probaron la mezcla de 3 plantas (B. diffusa, C. nurva-
la'y R. emodi) a la dosis de 504 y 694 mg/kg; sin embargo, esta mez-
cla fue menos activa que la mezcla de 4 plantas. Ambas mezclas
(4 y 3 especies) protegieron del dafio renal que provoca el MTX y
mostraron una buena actividad antioxidante in vitro (>45%) res-
pecto al control positivo (acido gélico, 83.42%); ademds, su conte-
nido de flavonoides fue alta y mostraron buen porcentaje (>35%)
de inhibicién de xantina oxidasa (ensayo in vitro)*.

Efecto hepatoprotector de compuestos naturales
contra el daio inducido por MTX

El carvacrol (CAR) ha mostrado efecto protector ante la
toxicidad hepatica inducida con MTX, al ser administrado en ratas
Wistar macho. Este ensayo se realizé de la siguiente forma: Gru-
po | (control); Grupo 1l (MTX); y el Grupo Ill, (CAR + MTX). En el
dia 1, el Grupo Il recibié CAR (73 mg/kg/via i.p), y en el dia 2, los
Grupos Il y I recibieron una dosis tnica de MTX (20 mg/kg/via
i.p.). En el dia ocho se obtuvo muestra de sangre y tejido hepati-
co para cuantificar ALT, AST, ALP, Lpx, CAT, TOS y analisis histold-
gico. Los resultados obtenidos mostraron que los niveles de Lpx,
ALT, AST y ALP aumentaron significativamente en el grupo que
sélo recibié MTX con respecto al grupo control. Por otro lado, los
resultados del grupo 11l administrado con CAR + MTX mostrd un
buen efecto contra la exposicién al MTX, debido a que se obser-
v6 una disminucidn significativa de Lpx y aumento en AST. Esto
se comprobd con los resultados del examen histolégico, donde
se observé lesién hepdtica significativa en el grupo de MTX res-
pecto al grupo CAR + MTX; por lo que se concluye que el trata-
miento con CAR reduce notablemente el dafio hepatico inducido
por MTX?.

Dalaklioglu S, et al. (2013) reportaron el efecto protector
del resveratrol (RVT) frente a la HPT inducida por MTX durante 3
meses. El estudio se realizé en ratas Wistar con el siguiente es-
quema de tratamiento: Grupo |, control; Grupo Il, MTX (7 mg/kg/
dia/via i.p), una vez al dia durante 3 dias consecutivos; Grupo I,
MTX (7 mg/kg/dia/via i.p) + RVT (20 mg/kg/dia/via i.p.); y Grupo IV,
RVT (20 mg/kg/dia/via i.p.). La primera dosis de RVT se administré
3 dias antes de la inyeccién de MTX y se continud asi durante 3
dias posteriores. Después del periodo de tratamiento, los anima-
les se anestesiaron para toma de muestra se sangre y se sacrifica-
ron por dislocacién cervical para toma de tejido hepatico. Los
pardmetros evaluados fueron: histologia del higado, cuantifica-
cién de AST, ALT, ALP; determinacién de parametros de estrés
oxidativo [sustancias reactivas al acido tiobarbittrico (TBARS),
GST y CAT]. Los resultados mostraron que la administracién de
MTX aument¢ significativamente los niveles de ALT, ASP y ALP
con respecto al grupo control y se observé una disminucién de
TBARS, CAT y GST en el grupo administrado con MTX + RVT; es-
tos marcadores (TBARS, CAT y GST) también aumentaron marca-
damente en el higado de los animales que recibieron sélo MTX,
con respecto al control. El tratamiento con RVT reduce la HPT
inducida por MTX, ya que disminuyd los valores de AST, ALT y

ALP, sin alcanzar los niveles del control. Estos resultados revelaron
que la RVT ejerce un efecto protector contra la HPT inducida por
MTX, al inhibir la peroxidacidn de lipidos mediada por estrés oxida-
tivo, por lo que se concluye que el tratamiento con RVT podria ser
una estrategia prometedora para disminuir la HPT que provoca el
MTXS,

El 4cido clorogénico (ACG) también muestra efecto hepa-
toprotector contra la toxicidad inducida por MTX en ratas Wistar.
Los grupos de estudio fueron: Grupo I, control (SSI); Grupo Il reci-
bié una dosis tnica de MTX (20 mg/k/via i.p.) en el dia 18; los Gru-
pos Il y IV fueron pretratados con ACG a la dosis de 50 y 100 mg/
kg, respectivamente, durante 20 dias y recibieron una dosis tnica
de MTX (al dia 18). El dia 21 los animales fueron sacrificados por
dislocacién cervical y se tomaron muestras de higado. Los resulta-
dos obtenidos mostraron que el grupo que recibié MTX mostré un
aumento significativo de los marcadores de toxicidad, cambios
histolégicos, disminucién de la actividad de SOD, CAT, GPx; mien-
tras que en los grupos administrados con ACG se observé una
reduccién de la HPT; hubo disminucién en los valores de los marca-
dores de estrés oxidativo. Estos hallazgos mostraron el efecto
hepatoprotector del ACG, debido a que disminuye los mediadores
proinflamatorios y apoptdticos; ademas, estimula el efecto anti-
oxidante en el tejido hepatico. Por lo tanto, la administracién de
ACG ayuda a disminuir la toxicidad por MTX, por ser una sustancia
con activad antioxidante®.

En un trabajo adicional se determind el efecto benéfico de
licopeno (Lyc) contra la toxicidad hepatica inducida con MTX en
ratas Sprague-Dawley, utilizando el siguiente esquema de trata-
miento: Grupo |, Lyc (10 mg/kg disuelto en aceite de maiz); Grupo
Il, MTX, dosis Unica de 20 mg/kg/via i.p. en aceite de maiz, al dia
uno; Grupo I, MTX (20 mg/kg/via i.p. dosis tinica) mas Lyc (10 mg/
kg/via oral) durante 10 dias posteriores a la administracién de
MTX. Al terminar el experimento, se cuantifico ALT, ALP, AST y
parametros de estrés oxidativo [CAT, IL-1B, capacidad antioxidan-
te hepdtica total (TAC) y TOS] y se realizé andlisis histoldgicos. Los
resultados indicaron dafo tisular severo, dilatacién sinusoidal e
infiltracidn, congestién, degeneracion e incremento en los niveles
de TNF-a, IL-1B, TOS y TAC en el tejido hepdtico del grupo adminis-
trado con MTX respecto al grupo control. Por otro lado, se obser-
v6 una reduccidn significativa de AST, ALP y de citocinas proinfla-
matorias (TNF-a, IL-1B) en el grupo MTX-Lyc respecto al grupo de
MTX, indicando que el Lyc reduce el dafio hepatico, el estrés oxi-
dativo y la inflamacidn, por lo que los autores concluyeron que
este compuesto es eficaz en la reduccién de HPT inducida por
MTX mediante la disminucién de los niveles de citocinas proinfla-
matorias, pero no de TOS*°.

La floridzina (PHL) tiene efecto protector contra la HPT
inducida por MTX comparado con control positivo N-acetilcisteina
(NAQ); para ello, utilizaron ratas macho: Grupo I, control sano; el
Grupo Il, PHL (40 mg/dia/v.o/10 dias); el Grupo Ill, MTX (20 mg/kg/
via i.p., una dosis al tercer dia); y los Grupos IV, V y VI recibieron
NAC (150 mg/kg/dia), PHL (40 mg/kg/dia) y PHL (80 mg/kg/dia),
respectivamente durante 10 dias consecutivos; a estos tres ulti-
mos grupos se les administré el MTX (20 mg/kg, dosis Unica) al
tercer dia de iniciado el tratamiento. Al finalizar la administracién,
cuantificaron ALT, AST, LDH, TNF-q, ciclooxigenasa-1l (COX-2), TAC,
TBARS, GR, nitrito (NO2-), CAT, GST y SOD como biomarcadores
de estrés oxidativo; ademas, se evalud la expresion de caspasa-3-
hepatica. En los animales tratados con PHL se redujo significativa-
mente la lesién hepdtica, porque disminuyo los niveles de ALT,
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AST y LDH, TNF-a y los niveles COX-2; ademas, se observd reduc-
cién significativa de los niveles de NO2- y TBARS, y elevaciones
significativas del TAC, GR, GST, CAT y SOD con respecto al grupo
de MTX. Por lo que concluyeron que el PHL protege contra la
lesién hepatica en ratas al disminuir el estrés oxidativo, la infla-
macién y la apoptosis en higado y puede ser prometedor para
aliviar y/o prevenir la HPT inducida por MTX".

Mehrzadi S, et al. (2018) describieron el efecto protector
de la berberina (BBR) en ratas Wistar machos. Los animales fue-
ron tratados con el siguiente esquema: Grupo I, control (SSI/10
dias); Grupo Il, MTX (20 mg/kg/via i.p.) en el dia 9; Grupo IlI, BBR
(100 mg/kg) durante 10 dfas y una dosis de MTX (20 mg/kg/via
i.p.) en el dia 9; y Grupo IV, BBR (100 mg/kg/v.o., durante 10 dfas).
En el dia 11, se tomaron muestras de sangre para determinar los
niveles de ALT, AST y ALP y posteriormente se extrajo el higado
para el andlisis histoldgico y determinar parametros de estrés
oxidativo como Lpx, GR, proteina oxidada (PO), éxido nitrico
(NO), CAT, SOD, GPx. Ademas, determinaron la expresién SOD y
GPx por PCR en tiempo real. Los resultados mostraron que el
MTX aumentd significativamente los niveles de AST, ALT y ALP
(p<0,001) con respecto al control sano; también incrementd los
niveles de Lpx, PO, NO,- y aument¢ la actividad de mieloperoxi-
dasa -MPO- (p<0.001, p<0.01, p<0.05 y p<0.01, respectivamente).
Ademds, el MTX disminuyo la actividad de GR, SOD, GPx y CAT
(p<0.001) con respecto al control. Al administrar BBR durante 10
dias, se observé una disminucién de AST y ALT (p<0.001), de Lpx
(p<0.001) y de GR, e incrementd la actividad de GPx (p<0.05). Por
lo que, concluyen que la BBR es Util para prevenir la HPT inducida
por MTX al ejercer efecto benéfico sobre el estrés oxidativo®'.

También se reportd el efecto protector de la pentoxifilina
(PTX) y el acido alfa lipoico (ALA) contra la HPT y nefrotoxicidad
provocada por MTX en ratas machos Sprague-Dawley. En el estu-
dio se incluyé: Grupo I, control; Grupo Il, MTX (20 mg/kg/dia);
Grupo lll, MTX + PTX (20 + 50 mg/kg/dfa de c/u); y Grupo IV, MTX
+ ALA (20 + 100 mg/kg/dia de c/u). La PTX y ALA se administraron
durante 10 dias por via oral y el MTX se administré el dia uno. Al
finalizar el experimento, determinaron los niveles GPx, SOD, CAT,
Lpx, NO y xantina oxidasa (XO) en el higado y rifién. En suero se
cuantificé y-GT, Bilirrubina Directa (DBil) y urea. Los resultados
indicaron una disminucidn significativa del dafio causado por
MTX en los grupos tratados con PTX y ALA, respecto al grupo
que solo recibié MTX, siendo mejor el efecto protector en el gru-
po que recibié ALA, también se encontré un aumento de los valo-
res de y-GT, urea y en los niveles de CAT, Lpx, NO y XO en ambos
grupos (PTX y ALA), mientras que GPx sélo incrementd en higa-
do. ALA 'y PTX protegen del efecto téxico del MTX en el higado y
los rifiones, siendo mas activo ALA".

Otro trabajo describe el efecto preventivo del 4cido gali-
co (GA) sobre el estrés oxidativo en higado de rata inducido con
el MTX. Emplearon el siguiente esquema de tratamiento: Grupo |,
control; Grupo I, MTX (20 mg/kg, i.p.) administrado al dfa 9; Gru-
po lll, MTX + GA (30 mg/kg/dia/via oral); y Grupo 1V, GA (30 mg/
kg/dia/via oral), GA se administré durante 10 dias y MTX el dia 9.
El dia 11 se tomaron muestras de sangre y tejido hepatico. Los
marcadores bioquimicos de lesidn hepatica fueron AST, ALT y
ALP, también cuantificaron los niveles de Lpx y GR; asi como, la
actividad de CAT, SOD, GPx por RT-PCR mediante la expresién de
los genes SOD2 y GPx1; ademds, realizaron andlisis histoldgico.
Los resultados obtenidos mostraron que el GA redujo los niveles
de AST, ALT y ALP y también disminuyo los niveles de GR, GPx,

CAT Yy la actividad de SOD disminuyo respecto al grupo de MTX. Asi
mismo, la expresidn de GPx1y SOD2 disminuyd; de igual manera
los resultados histoldgicos mostraron que el MTX provoca dafio
hepatico y el GA mejord los cambios histolégicos; por lo se conclu-
ye que GA protege del dafio que ocasiona el MTX por ser una sus-
tancia antioxidante®.

Otro estudio describe el efecto protector de la quercetina
(QE) ante la toxicidad inducida por MTX en ratas Sprague-Dawley
macho empleando el siguiente esquema de tratamiento: Grupo |,
control sano; Grupo Il y Ill, MTX (0.25 y 0.125 mg/kg); Grupo 1V,
MTX (0.125 mg/kg) + QE (500 mg/kg); Grupo V, MTX (0.25 mg/kg) +
QE (500 mg/kg), estos tratamientos, incluyendo el MTX, se admi-
nistraron v.o. durante 14 dias. Al final del tratamiento se tomaron
muestras de sangre y se extrajo el cerebro, pulmones, corazén,
higado, rifién, bazo, estdmago, yeyuno y el ileon para anélisis his-
tolégico. Los resultados obtenidos indican que QE mostré impor-
tante efecto protector contra el dafio que induce el MTX a nivel
respiratorio, hepatico y renal. Los grupos administrados con MTX
a 0.25 y 0.125 mg/kg mostraron significativa pérdida de peso y
aumento en los niveles de AST, ALP, ALT y PT respecto al control
sano; mientras los grupos que recibieron el tratamiento de MTX/
QE mostraron una disminucién significativa con respecto al grupo
administrados con MTX; de igual manera los valores de urea y
creatinina disminuyeron con respecto al grupo con MTX. Por otro
lado, los animales con MTX a 0.125 y 0.25 mg/kg mostraron cam-
bios histolégicos en pulmdn, higado, rifidn y bazo, mostrando
alteraciones como: dilatacion sinusoidal y congestidn leve del pa-
rénquima hepdtico, capilares septales congestionados, alveolos
anormales, en comparacién con los animales sanos; mientras que
los grupos administrados con MTX + QE mostraron menor dafio en
las células de higado, pulmones y rifiones. Por lo que se concluye
que la QE tiene efecto protector y atenuador sobre la toxicidad
ocasionada por el MTX en higado, rifién y aparato respiratorio®.
En dos trabajos adicionales, se reportd el efecto protector de la
QE contra la toxicidad renal inducida por MTX mediante estudios
bioquimicos e histopatolégicos, donde la QE fue administrado por
via oral en ratas machos Wistar y Sprague-Dawley macho™3*. De
acuerdo a los hallazgos encontrados, los autores concluyen que la
QE reduce los efectos téxicos renales ocasionados por el MTX.

Otra flavona investigada sobre su potencial efecto hepato-
protector en ratas Wistar hembras (200-250 g) fue la rutina, para
este estudio se emplearon 3 grupos: Grupo I, control (0,5 ml SSI/
via i.p.); Grupo Il, MTX (20 mg/kg/via i.p., el dia 1) y Grupo Ill, MTX
(20 mg/kg/via i.p., el dia 1) + rutina (100 mg/kg/via i.p) durante 10
dias. En muestra de sangre y tejido hepdtico determinaron paré-
metros de estrés oxidativo (Lpx, GPx y SOD), asi como marcado-
res de dafio hepatico (AST y ALT) y realizaron andlisis histolégicos
de higado. Los resultados obtenidos indican que el grupo MTX +
rutina mostré menor lesidn histoldgica en comparacién con el
grupo que sélo recibié MTX, también se observé incremento signi-
ficativo en los niveles de Lpx y ALT, mientras que los valores de
SOD y GPx disminuyeron en el grupo MTX en comparacién al con-
trol. Se concluyd que la rutina puede ser adyuvante para reducir
los efectos secundarios que se genera durante la terapia con
MTX.

Un compuesto adicional que ha sido investigado como
hepatoprotector ante el dafio causado por el MTX es la timoquino-
na (aislado de Nigella sativa). Este estudio lo realizaron en ratas
Wistar con el siguiente tratamiento: Grupo I, timoquinona (10 mg/
kg/dia/v.0.) durante 10 dias; Grupo Il, MTX (20 mg/kg/v.i.p.), Unica
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dosis al tercer dia de tratamiento; Grupo Ill, MTX (20 mg/kg/
v.i.p.), Unica dosis en el dia 3 mas timoquinona (10 mg/kg/dfa/v.o.)
durante 10 dfas; y el Grupo 1V, control (vehiculo). Al dia 11 se sacri-
ficaron los animales y se tomé muestra de sangre (suero) para
determinar urea, creatinina, ALT, AST, GR, CAT, iNOS, Lpx, TNF-a,
NF-kB/p65, COX-2 y caspasa 3. Ademds, extrajeron higado y rifidn
para analisis histolégico. La timoquinona favorecid la ganancia de
peso corporal y disminuyo los valores de los marcadores de fun-
cién renal (urea y creatinina) y hepdtico (ALT y AST), respecto al
grupo que sélo recibié MTX, siendo mejor el efecto sobre la fun-
cién renal. Los valores de GR y CAT determinado en higado y
rifidén disminuyeron en el grupo de MTX/timoquinona respecto al
grupo de MTX. Los valores de GR, Lpx y la relacién nitrito/nitrato
en rifién fueron similares entre el control y el grupo de timoqui-
nona; sin embargo, este cambio no se observé en higado. Los
valores de iNOS y TNF-a incremento en el grupo de MTX y dismi-
nuyo en el grupo de MTX/timoquinona. A nivel histolégico, la
arquitectura de higado y riidn del grupo MTX/timoquinona fue
similar al control, en cambio el grupo de MTX mostré atrofia glo-
merular, tibulo renal dilatado y en higado se observé dilatacién 'y
congestidén en vena porta. También, el MTX incremento los valo-
res de TNF-a y la expresién de NF-kB y COX-2 en rifidn y la timo-
quinona disminuyo estos valores. Los autores concluyeron que la
timoquinona por su efecto antioxidante, antinitrosativo, antiin-
flamatorio y antiapoptdtico puede emplearse como agente hepa-
to- y nefroprotector para evitar y/o reducir el dafio que provoca
el MTX>% %7,

Efecto hepatoprotector de compuestos sintéticos
contra el dano inducido por MTX

Kelleni MT, et al. (2016), reportaron el papel protector de
captopril (inhibidor de la enzima convertidora de la angiotensina)
y el telmisartan (bloqueador del receptor de angiotensina Il con
agonismo del receptor gamma proliferativo de peroxisoma) con-
tra la HPT inducida por MTX en un modelo murino (ratas Wistar).
Los animales fueron agrupados en: Grupo |, control sano; Grupo
Il, MTX (20 mg/kg/via i.p. al quinto dia) + captopril (100 mg/kg,
durante siete dfas); Grupo Ill, MTX (20 mg/kg/via i.p. al quinto
dia) + telmisartan (10 mg/kg, durante siete dias); y Grupo IV, MTX
(20 mg/kg/via i.p. al quinto dfa). El octavo dia se tomaron mues-
tras de sangre y tejido hepdtico para la determinacion de enzi-
mas hepaticas (AST, ALT, ALP) y estrés oxidativo (Lpx, SOD, CAT
y NO). Los resultados del presente estudio revelaron que el gru-
po de MTX presentd nivel elevado de AST, ALT, ALP y alteracién a
nivel histoldgico. El pretratamiento con captopril o telmisartan
indujo proteccién hepatica significativa, ya que hubo una dismi-
nucién significativa (p<0,05) de los niveles séricos de ALT, AST,
ALP y niveles Lpx y NOx, asi como un aumento significativo sobre
la actividad de SOD. Ademas, a nivel histolégico no se observa-
ron dafios y hubo una reduccidn significativa en la expresion de
las enzimas COX-2, iINOS y caspasa-3 respecto al grupo MTX. Los
autores recomiendan usar captopril o telmisartdn en pacientes
que reciben MTX; sin embargo, su empleo debe ser bajo estricta
supervision médica.

También se ha descrito el efecto HPP del pretratamiento
con ozono en casos de HPT inducida por MTX (administrado por
via i.p) en ratas Wistar machos. En este estudio utilizaron 3 gru-
pos de estudio: Grupo I, control (SSI); Grupo Il, MTX (una sola
dosis, 20 mg/kg/via i.p., al quinto dia) y el Grupo Il fue pretratado

con 5 mL de ozono durante 15 dfas mas una dosis de MTX (20 mg/
kg) al quinto dia del tratamiento. El dia 16 se tomaron muestras de
sangre y tejido hepatico para medir los niveles ALT, AST, Lpx, cito-
cinas TNF-a, IL-1B, GR y MPO y para realizar examen histoldgico.
Los resultados muestran que el MTX indujo un aumento de ALT y
AST y de Lpx y MPO y disminuyo la concentraciéon de GR. En el
grupo pretratado con ozono se observé reduccién de estos para-
metros bioquimicos y del dafio hepdtico inducido por MTX. El au-
tor concluyd que el ozono ayuda a disminuir la HPT que induce el
MTX en ratas®®, Es importante mencionar que en la literatura cien-
tifica se encuentran diversos articulos que describen la actividad
antiartritica de plantas medicinales y/o compuestos puros y utili-
zan el MTX como control positivo, pero no describen su efecto
protector ante el dafio que ocasiona el MTX'> 3943,

CONCLUSIONES

La AR es una enfermedad autoinmune progresiva de tipo
crénica 'y el MTX es muy empleado para su tratamiento. Sin embar-
go, su uso continuo e indiscriminado provoca dafio hepdtico, lo
que comprometen la salud del paciente. Dentro de las alternativas
de tratamientos que disminuyen y/o protegen del efecto hepato-
téxico que ocasiona este farmaco esta el empleo de los extractos
polares de plantas medicinales (C. longa, Balanites aegyptica, Spi-
ndcea oleraced, Morus nigra y el prépoleo) y una mezcla polihernal
de 4 especies (Boerhaavia diffusa, Cratoera nurvala, Nelumbo
nucifera y Rheum emodi), los cuales muestran efecto HPT contra el
dafio que causa el MTX. Ademads, se ha descrito que 16 compues-
tos (13 naturales y tres sintéticos) disminuyen el dafo HPT que
provoca este firmaco, siendo los polifenoles (resveratrol, acido
clorogénico, acido galico, carvacrol, berberina, quercetina y ruti-
na) los que han mostrado mejor actividad, por lo que constituyen
candidatos potenciales a ser evaluados en estudios pre-clinicos y
clinicos. El efecto benéfico de este tipo de compuesto, asi como
de algunos extractos de plantas medicinales se debe principal-
mente a su actividad antioxidante y también a su efecto antiinfla-
matorio.
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Encefalopatia hipoxico-isquémica
post paro cardiaco en pacientes con
COVID-19: revision bibliografica

Post-cardiac arrest hypoxic-ischemic encephalopathy in patients with COVID-19:
bibliographic review

Hernando Viloria Sdnchez"? *, Ninel Barrios Torres', Andrés Yoli Garrido’, Frank Barrios
Caro?, Karen Cabria Gonzdlez?, Juan Farak Gimez*.

RESUMEN

Actualmente se desconoce la incidencia de las complicaciones neuroldgi-
cas por SARS-CoV-2. Los pacientes con COVID-19 grave tienen una mayor probabili-
dad de presentar sintomas neuroldgicos que los que tienen formas leves. Estudios
histopatoldgicos en pacientes fallecidos por COVID-19 han demostrado la presencia
de edema cerebral y degeneracién neuronal. Por lo que se realizé una revisién
narrativa a través de diversas bases de datos desde agosto de 1986 a enero de 2021.

Asi mismo, el SARS-CoV-2 puede causar encefalitis, encefalopatia isquémi-
ca, polineuropatia entre otras manifestaciones neurolégicas en pacientes afectos
de SARS. Se ha detectado ARN virico en el liquido cefalorraquideo de un paciente
que padecié encefalitis. El coronavirus 0C43 se ha detectado en el liquido cefalorra-
quideo y en secreciones de la nasofaringe mediante técnica de PCR. En un estudio
de necropsia de ocho pacientes que fallecieron por SARS-CoV-2 confirmo la infec-
cién de neuronas en la corteza.

Se ha demostrado que el riesgo de padecer un estado mental alterado
asociado a la COVID-19 es mayor en personas de edad avanzada o con deterioro
cognitivo previo, asi como en las que presenten factores de riesgo vascular y co-
morbilidades previas. Pacientes con dafio neuroldgico previo y sintomas respirato-
rios agudos tienen mayores posibilidades de sufrir una encefalopatia como sintoma
inicial de la COVID-19. Los pacientes con COVID-19 sufren hipoxia grave, que es un
factor de riesgo de encefalopatia. La presente revisién ofrece informacién basada
en la evidencia disponible acerca de la afectacion neuroldgica y la presentacion de
encefalopatia hipéxico-isquémica post parada cardiaca en pacientes con COVID-19.

Palabras Clave: Encefalopatia; SARS-CoV-2; COVID-19; SARS; coro-
navirus.

ABSTRACT

The incidence of neurological complications from SARS-CoV-2 is currently
unknown. Patients with severe COVID-19 are more likely to have neurological sym-
ptoms than those with mild forms. Histopathological studies in patients who died
from COVID-19 have shown the presence of cerebral edema and neuronal degenera-
tion. So we conducted a narrative review through various databases from August
1986 to January 2021.

Likewise, SARS-CoV-2 can cause encephalitis, ischemic encephalopathy,
polyneuropathy, among other neurological manifestations in patients with SARS.
Viral RNA has been detected in the cerebrospinal fluid of a patient with encephalitis.
The OC43 coronavirus has been detected in cerebrospinal fluid and secretions from
the nasopharynx by PCR technique. In a necropsy study of eight patients who died
from SARS-CoV-2, the infection of neurons in the cortex was confirmed.

It has been shown that the risk of suffering an altered mental state associa-
ted with COVID-19 is higher in elderly people or with previous cognitive impairment,
as well as in those with vascular risk factors and previous comorbidities. Patients with
previous neurological damage and acute respiratory symptoms are more likely to
suffer from encephalopathy as the initial symptom of COVID-19. COVID-19 patients
suffer from severe hypoxia, which is a risk factor for encephalopathy. This review
offers information based on the available evidence about the neurological involve-
ment and the presentation of hypoxic-ischemic encephalopathy after cardiac arrest
in patients with COVID-19.

Keywords: Encephalopathy; SARS-CoV-2; COVID-19; SARS; coronavi-
rus.
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INTRODUCCION

El 31 de diciembre de 2019 en el municipio de Wuhan en la
provincia de Hubei, China, la Comisién Municipal de Salud y Sani-
dad informd sobre un grupo de 27 casos de neumonia que mos-
traban una etiologia desconocida no documentada hasta el mo-
mento; luego de estos sucesos, el Centro Chino para el Control y
la Prevencién de Enfermedades concluyé que se trataba de un
nuevo coronavirus, que posteriormente recibiria el nombre de
SARS-CoV-2. Para el 13 de enero de 2020 se notificé oficialmente
el primer caso registrado en lugar diferente a china, el cual se
encontré en Tailandia declardndose el 30 de enero de 2020 por
parte de Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré un
estado de emergencia de caracter internacional’.

Actualmente se sabe que los coronavirus son agentes
casuales de patologias respiratorias, hepdticas, intestinales y
ocasionalmente neurolégicas’.

Desde una perspectiva mas general la infeccién por SARS-
CoV-2 (COVID-19) es la enfermedad emergente mas importante
en lo que va del siglo. Al momento, existen aproximadamente
138 millones de casos positivos y cerca de 3 millones de fallecidos
en todo el mundo. El principal sistema afectado es el respiratorio;
sin embargo, también es importante conocer las complicaciones
fuera de él, ya que poseen un impacto estadistico y clinico signifi-
cativo’.

Ahora bien, los coronavirus no siempre se quedan en el
tracto respiratorio, y en determinadas condiciones pueden inva-
dir el sistema nervioso central y afectar tanto a neuronas como
células gliales causando asi patologias neuroldgicas®. La capaci-
dad potencial de neuroinvasién estd bien documentada en la
mayor parte de los coronavirus humanos (0C-43, 229E, MERS y
SARS) y en algunos coronavirus animales (coronavirus de la ence-
falomielitis hemaglutinante porcina). Se han descrito sintomas
neuroldgicos en pacientes infectados por COVID-19, como cefa-
lea, mareo, mialgias y anosmia, asi como casos de encefalopatia,
encefalitis, encefalopatia necrotizante hemorrégica, ictus, crisis
epilépticas, rabdomidlisis y sindrome de Guillain-Barré, asociados
a la infeccién por el SARS-CoV-2°.

Cabe decir que la invasidn directa del sistema nervioso
central (SNC), se da hipotéticamente por dos rutas de propaga-
cién: hematdgena o por via linfatica, mientras que la disemina-
cién retrégrada desde las terminales nerviosas periféricas es
tedricamente posible y podria suceder tanto en la fase de inicio
como en la tardia de la COVID-19. Los coronavirus pueden causar
disrupcidn de la barrera epitelial y alcanzar la corriente sanguinea
o el sistema linfatico y propagarse a otros tejidos, incluyendo asf
el SNC®. La ruta transindptica retrégrada desde las terminaciones
periféricas es biolédgicamente plausible. Aunque el bulbo olfato-
rio es bastante eficiente para controlar la invasién viral, algunos
coronavirus parecen ser capaces de penetrar en el SNC a través
de la lamina cribiforme del etmoides’.

Teniendo en cuenta a Li Y-C, et al. (2020) una via retrogra-
da para el SARS-CoV-2 es posible debido a los mecanorreceptores
y quimiorreceptores localizados en el pulmén y tracto respiratorio,
ya que el ntcleo del tracto solitario recibe informacién sensorial
desde esa localizacidn. Segun esta hipdtesis, la disfuncién de los
centros de control cardiorrespiratorio, del bulbo raquideo agrava-
ria el SARS y podria causar paro cardiaco. Otra hipdtesis argumen-
ta que los pacientes con neumonia por COVID-19 desarrollan hipo-
xia y fallo respiratorio tipo 1 con niveles bajos de CO2, y en casos
graves fallo ventilatorio que consecuentemente provocaria paro
cardiaco, esta hipoxia cerebral generalizada que se provoca por el
bajo flujo sanguineo cerebral, progresara a lesiones isquémicas
que posteriormente serdn las que van a provocar la encefalopatia
en estos pacientes®.

Con base en lo expuesto anteriormente, el objetivo de la
presente revision fue hacer hincapié sobre las bases cientificas,
fisiopatoldgicas y clinicas basadas en la informacién disponible en
la actualidad acerca de la afectacién neuroldgica y la presentacién
de encefalopatia hipdxico-isquémica en pacientes post paro car-
diaco con COVID 19, ya que siendo esta la enfermedad que marcé
un antes y un después en el desarrollo de nuestra practica médica,
resulta pertinente investigar acerca de esta problematica, asi co-
mo saber qué tanta informacién se encuentra disponible en la
literatura de este tema.

METODOLOGIA Y RESULTADOS

Se llevé a cabo una revisién narrativa, en la que se realiza-
ron bldsquedas en las bases de datos de PubMed, Scielo y Science-
Direct, entre otras. La recopilacién y seleccién de articulos fue
llevada a cabo en revistas indexadas en primera y segunda lengua
de los afios 1986 a 2021. Como palabras clave, se emplearon en las
bases de datos segun la metodologia DeCS y MeSH los términos:
Encefalopatia; SARS-CoV-2; COVID-19.

En esta revisién se identificaron 40 publicaciones originales
y de revisidon relacionadas con la tematica estudiada, de los cuales
22 articulos cumplieron con los requisitos de inclusién especifica-
dos, tales como: articulos que estuvieran en un rango no menor al
afio 1980, que fueran articulos de texto completo y que informa-
ran sobre encefalopatia hipdxico-isquémica post parada cardiaca
en pacientes con COVID-19; como criterios de exclusidn se tuvo en
cuenta que los articulos no contaran con informacidn suficiente y
que no presentaran el texto completo al momento de su revision.

DISCUSION

Los virus respiratorios que afectan al ser humano con ma-
yor frecuencia son el de la gripe, virus sincitial respiratorio, el me-
taneumovirus humano y el coronavirus. Todos estos se encuen-
tran asociados con diversos cuadros neuroldgicos en personas
que padecieron una enfermedad respiratoria grave®. La hipdtesis
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sobre la invasién y neurovirulencia del SARS-CoV-2 sugiere que
existe:
e Plausibilidad bioldgica extrapolada de la afectacion del
SNC por otros virus respiratorios'.
e Evidencia de dafio neuroldgico por coronavirus en otras

especies®.

® Modelos animales de infecciones del SNC por coronavirus
humanos™.

e Existencia de complicaciones neuroldgicas por otros co-
ronavirus™.

e Pacientes con COVID-19 que han presentado manifesta-
ciones neuroldgicas'.

Hace 20 afios que los coronavirus humanos OC43 y 229E
son capaces de inducir una infeccién tanto aguda como persis-
tente en linajes de células neuronales, oligodendrocitos y neuro-
glia humanos. El coronavirus humano OC43 ha demostrado ser
neuroinvasivo y causar pardlisis flacida y desmielinizacién en mo-
delos animales™.

La incidencia de las complicaciones neuroldgicas por
SARS-CoV-2 se desconoce. Los pacientes con COVID-19 grave
tienen una mayor probabilidad de presentar sintomas neurolégi-
cos que los que tienen formas leves de la enfermedad. Estudios
histopatoldgicos en pacientes fallecidos por COVID-19 han de-
mostrado la presencia de edema cerebral y degeneracién neuro-
nalﬂ, 12'

La Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN), en un estudio
notificaron 131 eventos neuroldgicos correspondientes a 16 cate-
gorias de sindromes neuroldgicos, siendo las mas frecuentes: el
sindrome confusional o encefalopatia leve a moderada (28,3%),
infarto cerebral (22,8%), la anosmia/hiposmia (19,6%), la cefalea
(14,1%), crisis sintomdtica aguda (12%), polirradiculoneuropatia
(7,6%), hemorragia cerebral (4,3%), neuropatia oculomotora
(3,3%), encefalitis (2,2%)".

La encefalopatia es un sindrome de disfuncién cerebral
transitoria que se manifiesta como una afectacién aguda o suba-
guda del nivel de consciencia. El riesgo de padecer un estado
mental alterado asociado a la COVID-19 es mayor en personas de
edad avanzada o con deterioro cognitivo previo, asi como en las
que presenten factores de riesgo vascular y comorbilidades pre-
vias. Pacientes con dafio neuroldgico previo y sintomas respirato-
rios agudos tienen mayores posibilidades de sufrir una encefalo-
patia como sintoma inicial de la COVID-19. Los pacientes con CO-
VID-19 sufren hipoxia grave, que es un factor de riesgo de encefa-
lopatia™.

La encefalopatia hipdxico-isquémica se produce por el
desequilibrio entre dos factores: la disminucién del aporte de
oxigeno y la disminucién del flujo sanguineo cerebral. Entre las
causas de este fendmeno estdn: hipoxemia sistémica alteracio-
nes en el transporte de oxigeno o reduccién global del flujo san-
guineo cerebral, como es el caso del paro cardiaco y en nuestra
actualidad asociada a COVID-19".

La simple maniobra de detener el flujo sanguineo cerebral
durante mds de seis a ocho segundos provoca pérdida inmediata
de la conciencia. Si el flujo sanguineo cerebral se restablece rapi-
damente, la conciencia se recupera en segundos a minutos. En
un adulto sano el flujo sanguineo cerebral es de 60 mL/min/100g

de tejido; cuando es menor de 20-25 mL/min/100g el electroence-
falograma se lentifica gradualmente; entre 18 y 20 mL/min/100g las
descargas espontaneas neuronales desaparecen; entre 16 y 18 mL/
min/100g se produce insuficiencia eléctrica, que consiste en la
desaparicion de las respuestas eléctricas evocadas, es decir, des-
polarizaciones celulares espontdneas que causan aplanamiento
eléctrico y cambios en el flujo sanguineo regional y aumentan el
4rea de penumbra isquémica por dafio de membrana afiadido™®.

Si el flujo sanguineo cerebral es menor de 6 a 8 mL/
min/100g se altera la homeostasia iénica, la insuficiencia del poten-
cial de membrana y la liberacién masiva de potasio, en ese mo-
mento la viabilidad neuronal desaparece. Desde el punto de vista
tisular, se han descrito tres fases en el cambio del flujo sanguineo
cerebral de pacientes que han sufrido un paro cardiorrespirato-
rio"”"®,

Fase 1: inicia al momento del paro circulatorio y se extiende
hasta 20 minutos después de las maniobras de reanimacidn cardio-
pulmonar. Durante este periodo se observa la liberacidn intravas-
cular de éxido nitrico. Esto resulta en hiperemia moderada no
uniforme con dafio endotelial secundario a la reperfusién, exposi-
ciéon de fosfolipidos de membrana y generacidn de radicales libres
que aumentan el dafio endotelial y celular difuso™ ?°.

Fase 2: sobreviene entre 6 y 12 horas después del paro car-
diorrespiratorio. Es una “fase de hipoperfusién tardia”, durante la
que ocurre vasoespasmo y edema tisular, que disminuyen incluso
50% el flujo sanguineo cerebral normal®.

Fase 3: durante ésta, el flujo sanguineo cerebral puede tomar
uno de dos caminos: volver a valores normales o disminuir a un
flujo minimo. En los pacientes supervivientes se ha reportado glio-
sis en reemplazo de las neuronas muertas®. Los resultados de au-
topsias de este grupo de pacientes que han evolucionado a estado
vegetativo persistente describen una extensa necrosis cortical
laminar y mdltiples microinfartos.

En el estudio de Mao L, et al. (2020), el 15% de los pacientes
con COVID-19 grave presentd alteracién del nivel de conciencia, y
tan sélo un 2,4% en las formas leves. La encefalopatia asociada a la
COVID-19 puede deberse a causas tdéxicas y metabdlicas, y al efec-
to de la hipoxia o los farmacos. Otro mecanismo indirecto asocia-
do es la presencia de crisis subclinicas. Se ha descrito un caso con
COVID-19 que presentd un cuadro encefalopatico, incapaz de se-
guir érdenes verbales. El electroencefalograma evidencié ondas
lentas de modo difuso en la regién temporal bilateral™.

¢Es posible que los coronavirus permanezcan en células
residentes del SNC y puedan ser cofactores relacionados con exa-
cerbaciones clinicas o con el desarrollo de manifestaciones neuro-
Iégicas a largo plazo en sujetos genéticamente predispuestos?
Diversos coronavirus se han identificado mediante técnicas serold-
gicas en una gran variedad de patologias neuroldgicas, como la
enfermedad de Parkinson, la esclerosis lateral amiotréfica, la es-
clerosis multiple y la neuritis éptica®.

En conclusidén, los episodios breves de hipoxia-isquemia
pueden provocar encefalopatia transitoria, generalmente precedi-
da de coma de pocas horas de duracién (<12 horas). Pueden per-
sistir algunos sintomas residuales, como confusién y amnesia. La
amnesia habitualmente dura horas o dias, aunque puede prolon-
garse semejando psicosis de Korsakoff, es decir, amnesia anterd-
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grada con confabulacién. Su base anatomopatoldgica es el dafio
permanente del hipocampo y afecta a quienes han persistido en
coma durante mas de 24 horas®. La COVID-19 ha sido una enfer-
medad que ha cobrado la vida de mds de 3.5 millones de perso-
nas a nivel mundial, aumentando a su vez la necesidad de ventila-
cién mecdnica e ingreso a la unidad de cuidados intensivos en
pacientes con cuadros graves de la enfermedad. En muchos ca-
sos los pacientes presentan paro cardiorrespiratorio, en aquellos
que responden a las maniobras de reanimacién cardiopulmonar
un significativo porcentaje tendra algin tipo de manifestacion
neuroldgica, debido a la interrupcién abrupta del flujo sanguineo
cerebral que desencadena una serie de mecanismos fisiopatold-
gicos que causan diversos grados de isquémica por hipoxia, esto
explica por qué los pacientes presentan algun tipo de encefalo-
patia después superar la enfermedad o salir de una unidad de
cuidados intensivos.

Para finalizar, en esta revisién se encontré que la informa-
cién disponible actualmente sobre este tema es muy limitada y
poco estudiada debido a diversos factores, por ejemplo: que es
una enfermedad relativamente nueva, que ain no se estudian
todos los alcances que tiene el SARS-CoV-2 en el sistema nervio-
sos central y sus anexos, su presentacion clinica, entre otros fac-
tores de interés. Por este motivo, concluimos que para realizar
una revision bibliografica detallada donde se expliquen todos los
mecanismos fisiopatoldgicos involucrados en el desarrollo de
esta patologfa, sus tipos y su gravedad, se deben realizar a futuro
estudios epidemioldgicos y de investigacion para aclarar las lagu-
nas de nuestro conocimiento actual.
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Revisiones, Metaanalisis y Ensayos

La Integridad Académica: condicion
necesaria para la Calidad de la
Educacion Universitaria

Academic Integrity: a necessary condition for the Quality of University Education

Sylvia Aracely Pérez-Blanco' *.

RESUMEN

A lo largo del tiempo, los sistemas educativos van
sufriendo transformaciones en respuesta a las necesida-
des que dicta su entorno social. Los hechos econédmicos
suelen marcar las tendencias en el ambito educativo; y los
contextos empresariales cada vez mas complejos, hacen
que la educacién superior busque responder bajo una for-
macidn integral del profesionista que muestre competen-
cias cognitivas y emocionales proclives al desarrollo social.

Por ello en el presente documento, se aborda el
tema de la integridad, vista desde la dptica académica,
como parte de la calidad educativa; para luego reflejarse
en un desempefio social y laboral del profesionista, que
sume y trascienda positivamente en su entorno.

Palabras Clave: Integridad académica; calidad; formacién; proce-
sos de ensefianza-aprendizaje; desarrollo social.

ABSTRACT

Over time, educational systems undergo transforma-
tions in response to the needs dictated by their social envi-
ronment. Economic events tend to set trends in the educa-
tional field; and the increasingly complex and competitive
business contexts, make higher education seek to respond
under a comprehensive training of the professional that
shows cognitive and emotional competencies prone to so-
cial development.

For this reason, this document addresses the issue of
integrity, seen from an academic point of view, as part of
educational quality; to later be reflected in a professional’s
social and work performance, which adds and transcends
positively in their environment.

Keywords: Academic integrity; quality; training; teaching-learning
processes; social development.

© Pérez-Blanco SA. La Integridad Académica: condicién necesaria para la Calidad de la Educacion Universitaria.
Rev Cadena Cereb. 2021; 5(2): 83-87.
DOI: 10.5281/zenodo.5072032
Este articulo se distribuye bajo una licencia Creative Commons BY-NC 4.0 Internacional

Clave: ART-RE-52-04. Recibido: 04/05/2021.

Aceptado: 05/07/2021. Publicado: 18/07/2021.

Revista Cadena de Cerebros (e-ISSN: 2448-8178).

83

Vol. 5, No. 2. Julio-Diciembre 2021.



Pérez-Blanco SA.

Integridad Académica y Educacidn Universitaria

1. Area de Posgrado, Centro de Estudios Universitarios. Nuevo Leén, México.

* Autor de Correspondencia: sylvia.perez@ceu.edu.mx, academica333@gmail.com

INTRODUCCION

Los origenes de la deshonestidad humana se presentan
desde tiempos antiguos, cuando se le nombraba desobediencia
civil, todo lo que ello implicaba'.

Remitiéndonos al S. XX y XXI, se sefiala que la 2* Guerra
Mundial y el avance tecnoldgico, dieron origen a actos deshones-
tos. En el ambito educativo, la comercializaciéon de la educacién
superior ha venido provocando un problema de integridad aca-
démica’.

Con base en la Real Academia de la Lengua (2015), el con-
cepto “integridad” proviene del latin integitas, -atis y se refiere a
algo integro. Sus raices vienen del latin integer, -gra, que significa
“intacto”, “puro”. En una persona se puede aplicar como al-
guien intachable, recto. Ahora bien, el término “académica” vie-
ne del latin academicus, se referiere a algo propio o pertenecien-
te a la academia o a centros de ensefianza’.

Con lo anterior, se puede denotar cémo la integridad
académica influye en la buena conducta del comportamiento
humano, desde un plano educativo, hasta otras esferas de ac-
cién del individuo.

A medida que las sociedades crecen, y su complejidad
aumenta, es necesario hacer una reflexion sobre los sistemas
educativos, analizando si responden a estdndares de calidad,
basados en la integridad académica, que luego trascienda a lo
social.

De esta manera, podemos pensar en cdmo combatir pro-
blemas de ineficiencia escolar, de corrupcién y de conductas que
anteponen el interés personal al interés general. Nuestro objeti-
vo como agentes de cambio en las instituciones de educacién
superior (IES), es la formacién integral, en aras de que el aprendi-
zaje trascienda positivamente en el contexto social.

Con esa finalidad, se presenta este ensayo que busca
analizar los factores inmersos en la integridad académica hacia
una formacién de calidad educativa universitaria.

CONTENIDO

Empecemos conceptualizando la integridad y la calidad
en la educacioén.

Si nos referimos a construir una cultura de integridad
académica, estamos hablando de actuar en el proceso de ense-
flanza-aprendizaje de manera correcta, justa y coherente porque
se orienta a un fin bueno, a un fin para servir a la sociedad.

El Centro Internacional de Integridad Académica (ICAI,
2014), define la integridad académica en base a cinco principios o
valores: responsabilidad, respeto, confianza, justicia y valentia®.

Hablar de una educacién de calidad es apegarse a la inte-
gridad académica. Toda institucién educativa comprometida con
la calidad, trabajara en su integridad. Definamos cada uno de los
principios, previamente citados®:

Responsabilidad. Actuar con responsabilidad es cumplir con
los derechos y las obligaciones que dicte la integridad académica,
asi como saber actuar ante una falta de honestidad.

Honestidad. Se define como un valor que significa la bisque-
da de la verdad, con un estricto apego a dicha verdad®. Se conside-
ra el principal de los cinco mencionados, ya que, sin ella, los otros
principios no se logran. Se requiere una honestidad en lo personal
y en lo intelectual.

Confianza. Es el valor que promueve un ambiente de apertu-
ra para intercambiar ideas, generar cuestionamientos y enrique-
cer el didlogo®. Permite el libre intercambio del conocimiento para
desarrollar el potencial.

Justicia. Aplicar o dar a cada quien lo que se merece, evitan-
do la falsedad y arbitrariedades.

Respeto. Dar el valor a cada persona, esto es, que se genere
un ambiente de respeto mutuo.

Una vez revisados los principios anteriores, se puede infe-
rir que una educacién basada en la integridad, conlleva a que lo
aprendido, se traslade a la practica profesional y social del educan-
do; finalmente, con su aprendizaje buscard aportar al desarrollo
de su contexto.

Necesitamos que el alumno aprenda a aprehender, es de-
cir, cdmo aprender conceptos, aptitudes y actitudes; a conocer, a
hacery a ser. Se necesita el apropiarse del conocimiento®.

Entonces estaremos derivando la filosofia de una educa-
cién para trascender. Analizar a la educacién como un bien publi-
co.

Pensdndola bajo una esencia humanista, con una filosofia
donde se contribuya al interés general, al beneficio para todos
bajo las dimensiones sociales, culturales y éticas, que encierra’.

La escuela humanista se basa en las corrientes filosdficas
del existencialismo y la fenomenologia. Dentro del existencialis-
mo, hablamos de que el hombre forja su personalidad con base
en las decisiones que toma ante situaciones o dilemas que enfren-
ta. El ser humano resulta ser electivo, libre y responsable de sus
elecciones. En el aspecto filoséfico de la fenomenologia, la perso-
na se comporta en base a su percepcién subjetiva, es decir, a la
forma en que percibe y entiende su realidad®.

Entre las premisas mds importantes del humanismo estd
que el hombre tiende a su autorrealizacién, a construir su propia
vida a través de sus intenciones y de su voluntad. Con ello, va es-
tructurando la identidad que lo distingue de los demés®.
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Una educacion humanista busca el aprendizaje significati-
vo, Yy una mayor autonomia de los alumnos. Que ellos se mani-
fiesten en forma cooperativa, y dentro de un ambiente de respe-

to®.

El individuo desarrolla su comportamiento moral desde
su propia autonomia. Dentro de la moral auténoma del ser hu-
mano, estd el principio de no hacer dafio. Se establece entonces
que la ética debe vivirse desde la emocién y desde la razén’.

Si consideramos a un alumno cuya formacién académica
estd basada en la integridad, entonces él hablara con la verdad,
se comprometerd a cumplir con sus obligaciones, trabajara en
base a su propio esfuerzo, y colaborard en grupos o equipos,
con el debido respeto.

Para lograrlo se requiere del apoyo de los agentes educa-
tivos, tales como las autoridades institucionales, y de manera
importante, los docentes.

Maestros que sean de tiempo completo, es decir, que de
dia y de noche, durante toda la semana, muestren un compro-
miso en su actuar y en su decir; tanto dentro como fuera del
plantel educativo®.

Los profesores estaran comprometidos con los cinco
principios que distinguen a la integridad académica, asumiendo
la normatividad que se establezca en la institucién. Deberan en-
sefiar con el ejemplo, fomentando el pensamiento critico y reali-
zando evaluaciones justas. Ensefiar con integridad es la mejor
manera de que el alumno aprenda, porque observarad una con-
gruencia en el profesor.

Para ello, el maestro necesitard preparar su material, ser
puntual en su jornada académica, asegurarse de que el alumno
reciba ayuda cuando la necesite y, sobre todo, mostrar pasién
por su labor académica.

Hablando de la presencia de la integridad académica en
las universidades de diferentes latitudes, en Latinoamérica, por
ejemplo, en México, no existe mucha investigacién al respecto.
Se sabe que su desarrollo principal ocurrié en Estados Unidos de
América, y luego en paises como Australia y Reino Unido.

Revisando la literatura cientifica que existe sobre este
tema para Latinoamérica, citemos una publicacién de la Universi-
dad Nacional de Colombia, 2018, de su Centro de Pensamiento en
Integridad Académica. En ella expone los lineamientos para ge-
nerar un sistema hacia la integridad académica, bajo actividades
como la investigacion y los seminarios, buscando crear una con-
ciencia comunitaria de la misma®.

Establecen que la integridad académica es indispensable
en la formacién de un individuo para que pueda impactar en bien
de su sociedad®.

En México, la Universidad Auténoma de México (UNAM),
aprobd en 2015 su Cédigo de Etica; cita lo siguiente en su pagina
27:

“Formar profesionistas, investigadores, profesores universi-
tarios y técnicos de excelencia e integridad académica, Utiles
ala sociedad, con conciencia critica, ética, social y ambiental;

y comprometidos con la justicia, la cooperacién y la solidari-
dad humana’"®.

Ante la baja participacién de América Latina en este tipo de
actividades, la Universidad EAFIT de Medellin, en voz de su profe-
sora Natalia Franco Pérez, Jefe del Centro de Integridad de dicha
Institucién, sefiala que hay una percepcién negativa de la autori-
dad, carencia de legitimidad, falta de sanciones; todo ello dado en
un ambiente de alta competencia, fuerte individualismo y egocen-
trismo, tanto de alumnos, como de profesores.

Un factor que ayuda a impulsar la cultura hacia la integri-
dad académica, es el hecho de que los organismos acreditadores
de procesos educativos, la estan incluyendo como uno de los para-
metros a medir®.

No debemos perder de vista que no es suficiente hablar de
fraude académico, es necesario estudiar la integridad académica
desde la formacioén integral del alumno, el fraude es una parte del
problema. El hecho de que no haya actos deshonestos, no implica
una cultura de integridad, porque no se estd garantizando el
aprendizaje.

La deshonestidad es solo parte del problema, no nos con-
duce a un aprendizaje significativo, que representa uno de los
paradigmas pilares en el proceso de ensefianza-aprendizaje, que
habla de aprender con sentido®.

Por ello se sefiala que, al hablar de calidad educativa en las
instituciones, se debe revisar el compromiso que tengan para al-
canzar la cultura de integridad, reflejada en alumnos que apren-
den con sentido y actian con valores.

Pensemos en la relevancia que tiene el que los egresados
universitarios, no cuenten con las competencias suficientes, y mas
tarde, ¢en cdmo se refleja ello en su desempefio y practica laboral?

La integridad académica se puede trabajar desde dos ejes:
legislativo punitivo y formativo o de promocién®.

El eje formativo es mds complejo de aplicar, pero es el mas
recomendado. Se trata de que en todas las esferas de accidn pre-
valezca un entorno ético. El aprendizaje y la integridad van de la
mano porque si un alumno aprende, no le interesara hacer tram-
pa. Reflexionard y se sensibilizara hacia lo que es el conocer, ha-
cer, sery ser social, como marca el Informe Delors".

Todos los agentes educativos: autoridad, profesores, in-
vestigadores y alumnos, deben de interactuar para mantener la
integridad. Las instituciones de educacidn superior (IES), tienen un
importante papel como formadores bajo una educacién humanis-
tay ética, que sume a la preparacién moral de los individuos.

Y entonces, ;qué se propone para ello? A nivel internacio-
nal hay tres modelos que dictan précticas institucionales a fin de
promover la integridad académica en las instituciones educativas,
desde el eje formativo®.

e El Sistema de Evaluacién de la Integridad Académica del

ICAI (AIRS)

e El Modelo de Madurez de la Integridad Académica (AIMM)
de la European Network for Academic Integrity (ENALI).
e Una mezcla de los anteriores es el Desarrollo del Panel de

Control de Desarrollo de Integridad Académica (SAID).
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Requiere de recursos y tiempo para su aplicacidn, trabaja
con una gobernanza institucional, y un compromiso es-
tratégico para apoyar la integridad académica bajo politi-
cas claras y adaptadas al entorno, transparencia y consis-
tencia en la aplicacién de soluciones. Hay un esfuerzo por
disuadir la deshonestidad y trabajar los valores enfocados
al saber y al aprendizaje. En la misidn y visién institucio-
nal, se refleja el valor de la honestidad; se brinda apoyo al
liderazgo estudiantil, como una de las estrategias para
alcanzar la integridad. Asimismo, interviene una comuni-
cacion, transparencia de aplicacién y de resultados.

En Colombia -por ejemplo-, se ensefia ética publica en las
IES. Aplican sanciones duras y claras a los actos deshonestos.

Otras acciones que aportan a la integridad académica son:

® incluir en el curriculum oculto las materias de ética;

e utilizar un caso de deshonestidad como ocasién de apren-
dizaje;

e formar comités-consejos-grupos, donde el alumnado
contribuya a construir la cultura de integridad;

e elaborar cédigos de honor

e plasmar desde el inicio politicas y reglas de conducta en
el programa de trabajo;

e ofrecer cursos sobre redaccién y busqueda de informa-
cién y de referencias.

Punto importante es la evaluacidn, trabajarla como un
apoyo para aprender, no un instrumento para validar lo aprendi-
do. También se cita como accidn el llevar a cabo eventos que
reconozcan y distingan a quienes fomenten la integridad™.

Hemos visto diferentes acciones, todas, buscando coad-
yuvar a una cultura de integridad académica.

La formacién profesional ética toma una relevancia inne-
gable, si la abordamos desde la perspectiva de la sostenibilidad,
ejerciendo un compromiso social. La cultura de integridad com-
prende: excelencia, responsabilidad y sustentabilidad, desde las
competencias blandas que formamos en el alumno, es ahi donde
hablamos de calidad educativa®.

El egresado universitario se incorporara al mercado labo-
ral, y en la organizacion en que se desempefie, deberd mostrar la
formacién integra que posee. Hablamos de un buen profesio-
nal, como aquél que se forma en las universidades, bajo una éti-
ca, donde se le aportan principios- rasgos - convicciones, para el
bienestar de la sociedad. Tiene que hablarse de competencias
técnico-cognitivas, y de competencias blandas, que son los valo-
res personales del individuo™.

Existe una diferencia entre ética empresarial y ética de la
empresa; la primera habla de las personas que laboran ella, la
segunda es laimagen y sustentabilidad del organismo®.

Hoy en dia las organizaciones ven la ética empresarial
como una importante ventaja competitiva, ya que repercute en
su eficiencia. Las convierte en organismos éticamente estables y
confiables.

Por ende, este tipo de organizaciones ocupadas en la
integridad y la ética, trabajan con estrategias para realzar dicha

cultura laboral (premios, reconocimientos, bonos, entre otros).
Cuentan con un cddigo de ética y cada colaborador debe firmar de
conocimiento y aceptacién al mismo. Existe un vinculo entre la
formacién universitaria ética que recibe la persona y su comporta-
miento laboral.

Stephen Covey, autor de obras que hablan del liderazgo y
de los valores dentro de la empresa, establece como un primer
habito de la gente altamente efectiva, el Ser Proactivo. Lo define
como ser una persona responsable, que toma la iniciativa y elige
sus propios actos. Alguien que hace lo correcto sin que se lo pi-
dan, incluso cuando nadie lo observa®.

De igual forma, habla del segundo habito de la gente alta-
mente efectiva: Empezar con un Fin en Mente. Se refiere a marcar
una serie de objetivos, a hacer cosas que tengan sentido, y a ha-
cerlas bien. Contribuir a la misién y a la visién de la organizacidn,
buscando la manera de ser un buen ciudadano®.

Hay un vinculo entre la formacién universitaria que recibe
el egresado, con el desempefio que muestre en su actuar, desde la
trinchera social que corresponda.

CONCLUSIONES

En casos de paises como los de América Latina, donde se
observan menos evidencias de la integridad académica, se debe
trabajar sobre la educacidn superior, ya que el alumno a ese nivel
de preparacién, estd mas consciente del hecho e impacto de ac-
tuar bajo una honestidad, en cualquiera de las esferas que le co-
rresponda hacerlo.

Dados los sistemas educativos universitarios que han pre-
valecido en Latinoamérica, serfa conveniente analizar que la apli-
cacion de la integridad académica, podria ser al inicio, bajo una
estructura de orden y seguimiento muy bien definida, que no deje
lugar a fallas. Lo que en este documento llamamos eje punitivo, ya
que se debe de comenzar con la disciplina estricta del tema. No se
puede ser permisible si lo que se pretende es un orden y compro-
miso cabal con la integridad. Luego, conforme se vayan asimilan-
do los resultados positivos de una actuacién integra, los procesos
serdn mds asimilables por el eje de formacién o promocidn.

Mucho es el trabajo que tienen las IES desde su modelo
educativo, misidn y vision, conteniendo este enfoque de integri-
dad, para luego difundirlo, asimilarlo y llevarlo a la practica en
toda su comunidad académica, y fuera de ella.

Una forma de anclar a las IES en esta compleja tarea, es
adherirse a organismos nacionales o internacionales que evaldan
los servicios educativos de calidad, porque con ello serd mas siste-
madtico y ordenado su enrolamiento dentro de los procesos nece-
sarios.

Por citar un ejemplo, la Federacién de Instituciones Mexi-
canas Particulares de Educacion Superior (FIMPES), esta incorpo-
rando en sus esquemas de evaluacién y certificacidn, las acciones
encaminadas a la ética y la integridad académica.

También se puede trabajar el modelo triple hélice: Empre-
sa — Gobierno- Escuela, donde se impulsen los trabajos para una
formacidén universitaria con competencias profesionales blandas,
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ademas de las competencias duras. Un modelo educativo que
solo se enfoque a lo cognitivo e intelectual, no es suficiente si se
pretende educar para un crecimiento que satisfaga a la persona,
al empleadory a la sociedad.

Si estamos viendo cada vez mas presente la filosofia de
la responsabilidad social de las empresas, la cultura de la integri-
dad se hard mas necesaria, y las universidades deberdn estar
formando alumnos con dicho espiritu. A la productividad y rendi-
miento econdmico, se debe de sumar un enfoque humano tra-
ducido en valores.

Un bienestar social implica actuar bajo una formacion
intelectual y una educacién de valores, y el papel de las IES en
esto, es preponderante.

REFERENCIAS

1. Ortiz HA. Desobediencia civil. Estud Derecho. 1999; 58(131
-2): 39-58. Disponible en: https://revistas.udea.edu.co/
index.php/red/article/view/332263

2. Guerrero-Dib JG. Relacién entre la integridad académica
universitaria y el comportamiento ético en el entorno
laboral [tesis doctoral]. Monterrey: Tecnolégico de Mon-
terrey; 2020. Disponible en: https://repositorio.tec.mx/
handle/11285/636866

3. Carvajal E. La integridad académica y sus principios. Lo-
gos Bol Cient Esc Prep No. 2. 2020; 7(13): 1-2. Disponible
en:  https://repository.uaeh.edu.mx/revistas/index.php/
prepaz/article/view/5155

4. Molina A. ElI Seminario: Una técnica para aprender a
aprehender y aprender a investigar. Uni-pluriversidad.

20071; 1(3): 41-7. Disponible en: https://
revistas.udea.edu.co/index.php/unip/article/
view/13185/11839

5. Daviet B. Revisar el principio de la educacién como bien
publico. Documentos de Investigacidon y Prospectiva en
Educacién. 2016; 17: 1-12. Disponible en: http://
repositorio.minedu.gob.pe/bitstream/
handle/20.500.12799/5053/Revisar%20el%20principio%
20de%20la%20educaci%c3%b3n%20como%20bien%20p%c3%
bablico.pdf?sequence=1&isAllowed=y

6. Hernandez G. Paradigmas en psicologia de la educacion.
México: Paidés Educador; 2012.

7. Bisquerra R. Educacién emocional. Propuestas para edu-
cadores y familias. Espafia: Desclée De Brouwer; 2011.

8. Mayahii [sede web]. México: Universidad de Monterrey;
Sin fecha de publicaciéon [acceso 18 de mayo de 2021].
Integridad Académica [curso en linea]. Disponible en:
https://www.mayahii.com/integridadacademica/c/4576

9. Uribe M. Hacia una Politica de Integridad Académica en la
Universidad Nacional de Colombia. Bogota: Universidad
Nacional de Colombia; 2018. Disponible en: http://
pensamiento.unal.edu.co/fileadmin/recursos/focos/
integridad-academica/docs/Informe_final HACIA_UNA _
POLITICA DE_INTEGRIDAD_ACADEMICA EN_LA UNI
VERSIDAD_NACIONAL_DE_COLOMBIA.pdf

10. Modificaciones a la Legislacion Universitaria Aprobadas
por el Consejo Universitario en su Sesién Ordinaria del 1°
de Julio de 2015. Gaceta UNAM. 30 de julio de 2015; Con-
vocatorias: 27-9. Disponible en: http://www.ifc.unam.mx/
pdf/codigo-etica-unam.pdf

1. Delors J. Los cuatro pilares de la educacién. En: Delors J
(aut.). La educacidn encierra un tesoro. México: El Correo
de la UNESCO; 2013. 91-103.

12. Pedraja-Rejas L, Araneda-Guirriman C, Bernasconi A, Vian-
cos P. Liderazgo, Cultura académica y calidad de las univer-
sidades: aproximacién conceptual y relaciones. RVG. 2018;
23(1): 184-99. Disponible en: https://www.redalyc.org/
jatsRepo/290/29062781011/index.html

13. Cardoso EO, Ramos JR, Tejeida R. Evaluacién de progra-
mas educativos desde la perspectiva de los sistemas sua-
ves: Propuesta metodoldgica. Revista Universidad EAFIT.
2009;  45(155):  30-44. Disponible en:  https://
publicaciones.eafit.edu.co/index.php/revista-universidad-
eafit/article/view/3

14. Casares PM, Carmona G, Martinez-Rodriguez M. Valores
profesionales en la formacidn universitaria. REDIE. 2010; 12
(Especial). Disponible en: http://www.scielo.org.mx/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=51607-
40412010000300004&Ing=es&nrm=iso&tlng=es

15. Covey S. El lider interior. Cémo transmitir e inspirar los
valores que conducen a la grandeza. México: Paidés Em-
presa; 2009.

FINANCIAMIENTO

La autora declara que no recibié apoyo financiero de per-
sonas fisicas o morales.

CONFLICTOS DE INTERES

La autora declara que no tiene conflictos de interés.

Revista Cadena de Cerebros (e-ISSN: 2448-8178).

87

Vol. 5, No. 2. Julio-Diciembre 2021.


https://revistas.udea.edu.co/index.php/red/article/view/332263
https://revistas.udea.edu.co/index.php/red/article/view/332263
https://repositorio.tec.mx/handle/11285/636866
https://repositorio.tec.mx/handle/11285/636866
https://repository.uaeh.edu.mx/revistas/index.php/prepa2/article/view/5155
https://repository.uaeh.edu.mx/revistas/index.php/prepa2/article/view/5155
https://revistas.udea.edu.co/index.php/unip/article/view/13185/11839
https://revistas.udea.edu.co/index.php/unip/article/view/13185/11839
https://revistas.udea.edu.co/index.php/unip/article/view/13185/11839
http://repositorio.minedu.gob.pe/bitstream/handle/20.500.12799/5053/Revisar%20el%20principio%20de%20la%20educaci%c3%b3n%20como%20bien%20p%c3%bablico.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.minedu.gob.pe/bitstream/handle/20.500.12799/5053/Revisar%20el%20principio%20de%20la%20educaci%c3%b3n%20como%20bien%20p%c3%bablico.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.minedu.gob.pe/bitstream/handle/20.500.12799/5053/Revisar%20el%20principio%20de%20la%20educaci%c3%b3n%20como%20bien%20p%c3%bablico.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.minedu.gob.pe/bitstream/handle/20.500.12799/5053/Revisar%20el%20principio%20de%20la%20educaci%c3%b3n%20como%20bien%20p%c3%bablico.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.minedu.gob.pe/bitstream/handle/20.500.12799/5053/Revisar%20el%20principio%20de%20la%20educaci%c3%b3n%20como%20bien%20p%c3%bablico.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.mayahii.com/integridadacademica/c/4576
http://pensamiento.unal.edu.co/fileadmin/recursos/focos/integridad-academica/docs/Informe_final_HACIA_UNA_POLITICA_DE_INTEGRIDAD_ACADEMICA_EN_LA_UNIVERSIDAD_NACIONAL_DE_COLOMBIA.pdf
http://pensamiento.unal.edu.co/fileadmin/recursos/focos/integridad-academica/docs/Informe_final_HACIA_UNA_POLITICA_DE_INTEGRIDAD_ACADEMICA_EN_LA_UNIVERSIDAD_NACIONAL_DE_COLOMBIA.pdf
http://pensamiento.unal.edu.co/fileadmin/recursos/focos/integridad-academica/docs/Informe_final_HACIA_UNA_POLITICA_DE_INTEGRIDAD_ACADEMICA_EN_LA_UNIVERSIDAD_NACIONAL_DE_COLOMBIA.pdf
http://pensamiento.unal.edu.co/fileadmin/recursos/focos/integridad-academica/docs/Informe_final_HACIA_UNA_POLITICA_DE_INTEGRIDAD_ACADEMICA_EN_LA_UNIVERSIDAD_NACIONAL_DE_COLOMBIA.pdf
http://pensamiento.unal.edu.co/fileadmin/recursos/focos/integridad-academica/docs/Informe_final_HACIA_UNA_POLITICA_DE_INTEGRIDAD_ACADEMICA_EN_LA_UNIVERSIDAD_NACIONAL_DE_COLOMBIA.pdf
http://www.ifc.unam.mx/pdf/codigo-etica-unam.pdf
http://www.ifc.unam.mx/pdf/codigo-etica-unam.pdf
https://www.redalyc.org/jatsRepo/290/29062781011/index.html
https://www.redalyc.org/jatsRepo/290/29062781011/index.html
https://publicaciones.eafit.edu.co/index.php/revista-universidad-eafit/article/view/3
https://publicaciones.eafit.edu.co/index.php/revista-universidad-eafit/article/view/3
https://publicaciones.eafit.edu.co/index.php/revista-universidad-eafit/article/view/3
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1607-40412010000300004&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1607-40412010000300004&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1607-40412010000300004&lng=es&nrm=iso&tlng=es

Revisiones, Metaanalisis y Ensayos

Senderos historicos de la Psicologia
Industrial: su construccion y
relacion con la teoria administrativa

Historical paths of Industrial Psychology: its construction and relation with
administrative theory
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RESUMEN

Se presenta la historia de la psicologia industrial,
desde sus raices a partir de la escuela estructuralista de los
discipulos de Wundt y el desarrollo de las ideas en torno a
la insercion de la psicologia experimental en la industria
del siglo XX. A su vez, se consideran los cambios politicos,
econdémicos y sociales que llevaron al desarrollo de la teo-
ria administrativa y, con ella, a las diferentes formas que
tomo la psicologia industrial durante el siglo XX. Se esta-
blece la relacién que se ha ido construyendo histéricamen-
te entre la psicologia aplicada y el campo industrial en la
sociedad occidental del siglo XX, a la vez que se discuten
los usos y la finalidad de la psicologia industrial.
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teoria administrativa.

ABSTRACT

The history of industrial psychology is presented,
from its roots from the structuralist school of Wundt's disci-
ples and the development of ideas around the insertion of
experimental psychology in the industry of the 20th cen-
tury. At the same time, the political, economic and social
changes that led to the development of administrative
theory and, with it, to the different forms that industrial
psychology took during the 20th century are considered.
The relationship that has been historically built between
applied psychology and the industrial field in twentieth-
century western society is established, while the uses and
purposes of industrial psychology are discussed.

Keywords: Industrial Psychology; History of Psychology; Adminis-
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PSICOLOGIA EXPERIMENTAL: DEL LABORATORIO
A LA INDUSTRIA

La historia de la psicologia cientifica asume como su
inicio, punto de partida u origen el afio de 1879, cuando Wundt
inaugura el primer laboratorio de psicologia experimental en la
ciudad de Leipzig, Alemania, donde su figura ha venido a consoli-
darse como el padre de esta ciencia en su historia, para la cual
conforme fueron déandose diferentes avances, también se encon-
traron diferentes aplicaciones. Cuando la psicologia social experi-
mental encuentra en el mundo empresarial y campo de la admi-
nistracidon un espacio de trabajo, surge la psicologia industrial,
cuya historia se encuentra ligada a los cambios en la forma de
pensar la industria y su propio desarrollo histdrico.

Hablar de la industria es una limitacién conceptual, ya que
al plantearlo como un absoluto y quitarle su historia, su flexibili-
dad y sus cambios, se corre el peligro de plantearse desde un
enfoque presentista, irremediablemente reduccionista, y es que,
asi como el consumo, también las lineas de produccién han cam-
biado a lo largo de Ia historia.

Asi, para llegar a pensar en la psicologia organizacional,
que empieza como psicologia industrial, es necesario tomar dos
puntos de partida: el de la industria y el de la psicologia cientifica.
Los medios de produccidn, canales de distribucién y estrategias
de venta no son ajenas a la psicologfa; tampoco al capitalismo. La
psicologia entrd en la industria para optimizar ganancias, mien-
tras la industria entrd en la psicologia para hacerla mercancia.

EL SURGIMIENTO DE LA PSICOLOGIA INDUSTRIAL:
DE LA PSICOLOGIA APLICADA AL TRABAJO

Para finales del siglo XIV los intereses desde la industria
giraban en torno a lograr vender mas, lo cual llevé a un aumento
en la produccién y diversificacion de los canales de distribucién;
interés que se vio exaltado cuando surge la psicologia como dis-
ciplina cientffica. Si bien, la experimentacién era la caracteristica
principal de esta nueva ciencia, la idea de mentalismo seguia
permeando fuera de ella; al llegar a los empresarios se plantea
que “lo mds importante en su negocio era influir en la mente de los
clientes”". ;Cémo hacer que me compren mas? La respuesta gir6
en torno al empleo de la publicidad.

Fue asi que surgié un nuevo interés en el mundo empre-
sarial y de ahi que se forjara la relacién entre psicologia y publici-
dad, el primer campo de aplicacién en la industria. Uno de los
autores al respecto es Walter Dill Scott, quien fue discipulo de
Wundt, dedicado a estudiar la forma en que la psicologia puede
aplicarse al campo de la publicidad en su trabajo Theory of Adver-
tising, de 1902. Fue una obra revolucionaria que despertd aiin mds
el interés de la industria por la psicologia, asi como le valié criti-
cas de sus propios colegas, incluido el propio Wundt y personajes
como Titchener, para quienes ese tipo de trabajos lo tnico que
hacian era “rebajar la dignidad de la profesién’". Asi, alabado por
unos y soslayado por otros, Dill Scott pasd a la historia.

El tono cientifico de la psicologia fue relevante en su obra,
caracterizada por el interés hacia el sistema nervioso, la forma en
que recibimos informacién del ambiente y codificamos esos esti-
mulos, entre otros fenémenos psicoldgicos individuales. Lo carac-
teristico de su propuesta es que piensa en el mundo de los nego-
cios como si fuera el individuo de la empresa, como puede apre-
ciarse cuando sefiala que: “Advertisements are sometimes spoken
of as the nervous system of the business world”. Es necesario con-
siderar que para entonces, la publicidad era sdlo visual, es decir, la
propuesta gira en torno a lograr que con estimulos visuales se
pueda “despertar en el lector la mayor cantidad de imdgenes y emo-
ciones diferentes que el objeto pueda inspirar’” para que sea adqui-
rido.

Dill Scott dio un gran paso en la psicologia aplicada en la
industria, pero no fue el Unico. A partir de su trabajo, con el que da
inicio la psicologia industrial*, se abren las puertas para el desarro-
llo de la psicologia del consumidor, donde el marketing y publici-
dad eran los temas de mayor interés del cual el trabajo de J. B.
Watson es referente histdrico®. Sin embargo, continuando con la
escuela estructuralista, es necesario recuperar a Harlow Gale,
quien fue otro investigador -también alumno de Wundt- que llevd
a cabo estudios experimentales sobre los efectos de la publicidad.
El trabajo de Gale se caracteriza por pensar la publicidad como un
proceso de fortalecimiento de las asociaciones entre una marcay
aspectos deseados por el grupo®.

Como se puede apreciar en ambos casos, la aplicacién de
la psicologia al campo de la publicidad obedece a los intereses de
la empresa; la psicologia aplicada opera en términos utilitarios, de
uso mercantil, a la par del surgimiento del pragmatismo. Tenden-
cia que seguiria el tercer autor a revisar: Hugo Miinsterberg. Que
no es nombre pequefio en la historia de la psicologia; digirid el
laboratorio de psicologia experimental en la Universidad de Har-
vard vy, al igual que los autores revisados anteriormente, fue disci-
pulo de Wundt.

M3s alld de la publicidad como herramienta para optimizar
ventas para las empresas, lo que le preocupa a Miinsterberg es
“cudles eran los rasgos psicolégicos que los directores de empresas
consideraban importantes para sus empleados””.

Su trabajo, fruto de una serie de conferencias en la Univer-
sidad de Berlin, entre 1910 y 1911, fue publicado en la obra Psycho-
logie und Wirtschaftsleben, traducida al inglés como Psychology and
Industrial Efficiency, donde plantea como objetivo “esbozar los con-
tornos de una nueva ciencia que es intermedia entre la psicologia
moderna del laboratorio y los problemas de la economia: la psicolo-
gia experimental se pone sistemdticamente al servicio de comercio e
Industria’”.

El interés por la industria surge debido a los conflictos eco-
ndémicos a nivel mundial; especificamente, por el nacimiento de
nuevas potencias econdmicas: frente la hegemonia de Inglaterra
como potencia y puntero del poderio econdmico surgen dos nue-
vas fuerzas nacionales importantes: Alemania y Estados Unidos. A
Miinsterberg se le considera el padre de la psicologia industrial y
una de las caracteristicas mds importantes en su biografia es que
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tuvo un acercamiento con ambas economias emergentes, pues
estudié en Alemania como discipulo de Wundt en Leipzig para
ser llevado posteriormente por William James a la Universidad
de Harvard?®, en Estados Unidos.

En la propuesta de Miinsterberg se puede entender la
preocupacién por la estructura en el mundo de la industria al
plantear la relacién entre individuo y grupo, como cuando sefiala
que:

“Si una actividad econémica exige una combinacién de ras-
gos mentales, podemos dar por sentado que un individuo
serd apto para el trabajamos tan pronto como descubrimos
que pertenece a un grupo en el que estos los rasgos menta-
les requeridos ocurren habitualmente””’.

Asi como al plantear la relacién entre las condiciones
fisicas de trabajo y las condiciones psicoldgicas del trabajador
sefialando la necesidad de estudiar “la técnica fisica de las condi-
ciones de trabajo y sus relaciones con el mente””. Cuando habla de
las condiciones técnicas del trabajo abre una puerta de investiga-
cién explorada desde autores como la psicéloga e ingeniera Li-
lian Moller Gilbreth, quien se interesaba por la aplicacién de plan-
teamientos psicolégicos a la gestién industrial; en su obra Estu-
dios del movimiento, de 1911, problematiza el nimero de movi-
mientos que llevan a un trabajador terminar una tarea en especi-
fica y la forma en que ello puede optimizarse. Dicho tema sera
retomado en su obra Estudios de la fatiga, de 1916, en el cual
propone técnicas para eliminar la fatiga innecesaria en los traba-
jadores mediante técnicas de gestidn cientffica, llevando a que el
individuo pueda lograr su mayor productividad®, asi como recu-
perarse de la fatiga propia de su trabajo™. Los estudios respecto
a las condiciones técnicas del trabajo en la industria llevados a
cabo tanto por Lilian Gilbreth como por su esposo, Frank Gil-
breth, hicieron eco en la obra de Mercedes Rodrigo Bellido, la
primera psicéloga espafiola”.

Como se puede notar, el trabajo de Miinsterberg no deja
de hacer énfasis en el papel del individuo; las preguntas que mo-
tivaron su trabajo se plantean al interrogar por el desarrollo futu-
ro de la relacién psicologia-economia, por ejemplo:

“:Cudl es el efecto mental que produce el trabajo econémi-
co en el trabajador? ;él mismo? ;:Cémo influyen los movi-
mientos econémicos en la mente del ;comunidad? ;Hasta
qué punto los factores no econémicos producen efectos en
el mecanismo psiquico de los agentes econémicos?””’.

Minsterberg fue un parteaguas en la historia de la psico-
logfa industrial; su herencia y, posiblemente, advertencia, puede
leerse en el cierre de la obra que lo llevé a ser considerado del
padre de la misma:

“No debemos olvidar que el aumento de eficiencia industrial
por adaptacién psicoldgica en el futuro, en miras hacia la
mejora de las condiciones psicofisicas no es solo en interés
de los empleadores, sino, atin en mayor medida, de los em-
pleados; su tiempo de trabajo puede ser reducido, sus sala-
rios aumentados, asi como su nivel de vida’’.

Asf, m3s alld de plantear la psicologia industrial como una
forma de optimizacién del trabajo, se pretende que se vuelva
una herramienta de optimizacién de la vida laboral. Sin embargo,
Minsterberg, quien muere en 1916 -en la tercera potencia econé-
mica de la que se hace referencia, Inglaterra- nunca vera el im-
pacto de sus aportaciones ni el camino que tomaron durante el

siglo XX, principalmente, gracias a la superacién del modelo eco-
ndémico conocido como taylorismo.

MODELOS ECONOMICOS:
ESTABLECIMIENTO Y SUPERACION

Para estudiar la historia de la psicologia industrial es nece-
sario considerar los cambios dentro de la industria, pues es cierto
que “cualquier andlisis riguroso deberd situarse en su contexto so-
ciohistérico y estudiar los movimientos y reivindicaciones laborales a
través del tiempo”™.

Sucede que el interés por el individuo se puede apreciar en
la obra, tanto literaria como prictica, de Frederick Taylor, padre
del taylorismo. Si bien, es cierto que Ford tuvo su relevancia en la
formacién industrial de EUA, el énfasis individualista es mayor en
Taylor, toda vez que, a diferencia de él, Ford supone, ademds de la
estandarizacidn, la introduccién de la produccién flexible basada
en “equipo re-utilizable y los trabajadores multifuncionales”. El
dogma central de la direccidn cientifica fue mencionado por él en
1907 al plantear una forma dptima para llevar a cabo una tarea
determinada®, en realidad, el origen de la idea se remonta a 1898
en su obra Scientific Management al plantear cémo es posible
“ahorrar tiempo y esfuerzo por medio de la estandarizacién y fun-
cionalizacién del trabajo”". La obra de Lilian Gilbreth Moore tampo-
co es ajena al trabajo de Taylor, lo cual le ha valido ser considerada
como “la madre de la administracidn cientifica”, “la primer dama
de la administracién”, y la “mujer ingeniera mas grande del mun-
do”™ asi como convertirse en la primera psicéloga industrial de la
historia.

Durante los primeros afios del siglo pasado el interés por la
industria fue siendo cada vez mas evidente en la sociedad esta-
dounidense y es que, asi como el pragmatismo es una filosoffa
made in USA®, no es coincidencia que todos los autores hasta aho-
ra revisados estructuren sus propuestas desde este marco social;
la propuesta de Taylor, por ejemplo, fue primero ejecutada en
Estados Unidos y después en el resto del mundo®. Este modelo
industrial, propuesto desde la llamada teoria cldsica se planted
como el “criterio general sobre la actividad individual en el seno de
las organizaciones industriales, basado en el funcionamiento fisico y
fisiol6gico de los trabajadores”™. Si bien, es cierto que:

“este acercamiento se fundamenta en la Iégica de que me-
diante la instrumentacion puede calcularse y predecirse el
desempefio progresivo de un trabajador o trabajadora en
una organizacion, [a su vez], minimiza los componentes del
todo sistémico y dindmico de la organizacidn, y del contexto
cultural, politico y econédmico que inciden en el desempefio
individual®.

En todo caso, la industria no es ajena a los elementos que
son omitidos en esta propuesta cldsica; tampoco es ajena a los
cambios histdricos ni a nuevas propuestas, como a las aportacio-
nes de Fayol. Mientras Taylor se enfocé en el trabajador como
unidad de andlisis para optimizar la industria:

“la mayor contribucién de Fayol fue identificar a la gerencia
como un conjunto separado de habilidades o funciones, reali-
zadas por los supervisores en las organizaciones. Delined
claramente la diferencia entre las habilidades técnicas y ge-
renciales y sefiald que el supervisor debe ser competente en
ambos para tener éxito”".
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Para 1916, afio en el que Fayol publica Administration
industrielle et générale es posible apreciar que en la industria se
gestan presentando ciertos cambios que llevan a repensar lo
clasico. El campo de trabajo del psicélogo industrial esta cam-
biando y, por lo tanto, también habra de cambiar el trabajo del
psicdlogo industrial, el cual esta dirigido a pensar en dos factores
dentro del campo laboral: el trabajador y el supervisor. Asi, el
trabajador deja de ser el factor y pasa a formar parte de una rela-
cién; el tema de las relaciones humanas es el que le toca al si-
guiente autor a revisar: Elton Mayo.

Para ello, resulta necesario contextualizar el origen de la
teorfa de las relaciones humanas, toda vez que ésta fue presenta-
da como un movimiento de oposicién a la teoria cldsica™ que, si
bien, ponia al trabajador en el mapa, su interés giraba en torno a
la optimizacién del trabajo para la empresa y no para él.

Considerando los aportes de Fayol respecto a la relacion
trabajador-supervisor, ésta se plantea como una forma de explo-
tacién cientifica; si bien, se suman la parte de innovacién cientifi-
cay técnica, el interés gira en torno al proceso de la produccién
y no en quienes son participes de ella.

Es por lo anterior que la teorfa de las relaciones humanas
busca “armonizar las relaciones individuo/grupo-organizacion,
mediante la elaboracién de estructuras mds orgdnicas que permi-
tan la emergencia de los recursos no explotados de las personas, y
una mayor satisfaccién de las necesidades de las mismas”", criti-
cando la idea del homus economicus, seguin la cual “el hombre
solo buscaba exclusivamente los incentivos, las recompensas labo-
rales, la remuneracién salarial y el dinero [para ser] sustituidos por
las recompensas sociales, simbdlicas y no materiales”". El trabaja-
dor deja de ser visto como parte de un engranaje, en el cual tam-
bién entra el supervisor y pasa a ser visto como un ser humano
en condiciones laborales, donde surgen relaciones y se presen-
tan fendmenos que van mds alld del individuo pero sin ser ajenos
aél.

Entonces, para la década de los 40°s, diferentes propues-
tas han surgido y han ido aportando nuevas formas de pensar el
mundo, incluido el laboral. Tal es el caso, por ejemplo, de los
aportes de K. Lewin y la escuela de la Gestalt.

Para el caso de la teoria de las relaciones humanas, surge
de la necesidad de contrarrestar la tendencia a la deshumaniza-
cién del trabajo que se presentd con la aplicacién de métodos
rigurosos y precisos a los cuales los trabajadores debian realizar
obligatoriamente; al pie de la letra, como sefialaba Taylor quien,
si bien, no era ajeno a la importancia de la relacién entre trabaja-
dor-empleador, él reducia dicha importancia a lo siguiente: “el
objetivo principal de la gestién debe ser para mantener el mdximo
bienestar de todo el personal para, en consecuencia, obtener el
mdximo bienestar del empleador”®. Para esto, cabe sefialar que
no es lo mismo optimizar las condiciones del trabajador y las del
empleador, a optimizar las condiciones de la relacién entre ellos.

En todo caso, la teoria de las relaciones humanas no es
ajena a cumplir la meta de una empresa; sin embargo, se plan-
tean como “un medio para cumplir con las finalidades de la empre-
sa, siempre y cuando éstas se identifiquen con el bien comtin’*°. En
el caso especifico de Elton Mayo, a raiz de su experimento en
Hawthorne, en donde se pude mostrar que la eficiencia del tra-
bajo no se ve afectada solo por la actuacién de la luz como esti-

mulo fisioldgico -factor destacado en la teoria cldsica- sino por la
actitud que toma el trabajador ante la misma, su puesto de trabajo
y ante la persona u organizacién que dispuesto de dicho sistema
de trabajo e iluminacién®™ se abre una nueva forma de pensar la
industria pues no fue hasta mediados del siglo XX se humanizé al
trabajador y las relaciones que existen en la industria.

Dicha humanizacién llevé a pensar en nuevas perspectivas,

como aquella propuesta por Mary Parker Follett -a diferencia de F.
Taylor, y su administracién cientifica- de un arte de la administra-
cién®'. Mas alla de una diferenciacion conceptual, significa toda
una forma de repensar la industria pues supone replantear el
quehacer del trabajador y empleador. Por mencionar un ejemplo,
“Follet afirmaba que si los trabajadores poseen los conocimientos
pertinentes entonces deberian tener el control del proceso de traba-
jo y los gerentes deberian comportarse como instructores y facilita-
dores, no como vigilantes ni supervisores”*. Ya no se trata de se-
guir las érdenes al pie de la letra. Entre otro de los cambios surge
la relacién Gestalt-Industria, que puede leerse de la siguiente ma-
nera:

“Segtin la escuela de la Gestalt, los individuos comprenden el

mundo que les rodea basados en criterios percibidos e inferi-

dos, de tal manera que se comportan en funcién de la forma

en que perciben su mundo. Es asi que el comportamiento de

un empleado estd influenciado por la percepcién que él mis-

mo tiene sobre el medio de trabajo y del entorno”?3.

Como se puede observar, la idea de medio y entorno co-
mienza a pensarse desde el campo de la industria. Ocurrira lo mis-
mo con la nocién de clima, como en el caso de Litwin y Stinger,
quienes se refieren al clima laboral como “un conjunto de propie-
dades del entorno de trabajo que son susceptibles de ser medidas
percibidas directa o indirectamente por los trabajadores que vive y
trabaja en dicho entorno y que influye en su comportamiento y mo-
tivacion”?*, asi como “los efectos subjetivos, percibidos del sistema
formal, el estilo informal de los administradores y de otros factores
ambientales importantes sobre las actitudes, creencias, valores y
motivacién de las personas que trabajan en una organizacién da-
da”*. Dicha propuesta se fundamenta en la teorfa de campo de K.
Lewin, segun la cual “el comportamiento de los seres humanos [...]
depende [...] del espacio psicolégico real y actual, donde se desen-
vuelve la vida del individuo”?®.

Es de esta forma que la industria cambio su enfoque del
individuo a las relaciones en el campo laboral: de cémo optimizar
la produccidn lineal, con enfoque en el individuo, a cémo mejorar
el clima laboral, con un enfoque de relaciones y elementos colecti-
vos. Fue un proceso histdrico paulatino y que tuvo influencia de
otros campos de accién, como la politica, la econdmica y la episte-
mologia.

LOS CAMPOS DE LA PSICOLOGIA ORGANIZACIONAL

El contexto de la Primera Guerra Mundial fue éptimo para
despertar el interés en la industria militar; una oportunidad que
permitiria a la psicologfa industrial posicionarse dentro de los cam-
pos tanto académicos como politicos de la nacién que la vio nacer.
De ahi surgen las Applied Psychology; primero como Journal y
también como una obra de Hollingworth y Poffenberger'. Asi co-
mienza la institucionalizacién de esta disciplina que, ademas, mos-
trd su utilidad al aplicarse en la seleccién y entrenamiento de sol-
dados, a fin de optimizar su rendimiento militar. Robert M.
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Yerkes y W. Bingham, director y secretario, respectivamente, del
recién creado Comité de Psicologia llevarian a cabo dicha empre-
sa.

Esta apuesta por la psicologia aplicada que hace el ejérci-
to estadounidense muestra cémo la politica y la academia pue-
den trabajar con el mismo fin. Por ejemplo: Un test de inteligen-
cia fue adaptado para fines militares y asi surge el Test de Otis,
con sus respectivas adaptaciones (Army Alfa y Army Beta, segin
el nivel del manejo de inglés que tuvieran) y su empleo en una
industria mds grande que cualquier empresa posible: el ejército
de los Estados Unidos'. Los resultados de esta implementacion
fueron arrasadores: la psicologia aplicada funciond. Estados Uni-
dos, a partir de este primer ejercicio de seleccién de personal
pudo ganar, junto a los aliados, la Primera Gran Guerra.

Lo anterior sirvid para despertar el interés en la psicolo-
gia como una forma de optimizar el trabajo dentro de la indus-
tria; las empresas buscardn llevar a sus campos lo que se hizo
con el ejército. Y el resultado fue ambivalente.

Por otro lado, hubo una insercién de la psicologia indus-
trial en el campo laboral y en un doble sentido: primero, porque
la psicologia se volvié una forma de industria, de tal suerte que
varios psicélogos decidieron abrir sus propios negocios, como
consultoras para otras empresas; por ejemplo, la Compafiia Scott
(1919), dirigida por Walter Dill Scott; en tanto, las empresas abrie-
ron un espacio dentro de ellas para la psicologia industrial por
medio de los Departamentos de Personal; ese fue el nuevo lugar
de los psicélogos en la industria, es decir, dentro de ella.

A su vez, hubo una institucionalizacién en torno a la psi-
cologia industrial: La Psychological Corporation (1923), fundada
por James M. Cattell y que, en sus filas, se encontraban psicélo-
gos de la talla de S. Hall, McDougall, Titchener, entre otros. Y la
Personnel Research Federation (5365), dirigida por Bingham y de
donde surge el Journal of Personnel Research.

El panorama era bastante prometedor: reconocimiento
de la psicologia industrial como un nuevo campo de accidn, cabi-
da dentro de las empresas, capitalizacion de la psicologia indus-
trial, entre otros; sin embargo, como cualquier fenémeno social,
no es ajeno a su contexto. A pesar de todos estos avances, la
psicologia industrial, asi como cualquier otro campo laboral, se
vio afectada por la crisis financiera que llevé a la gran depresién
delos afios 30's.

Para entonces, el panorama era desolador: poco dinero
para pagar, es decir, los sueldos eran limitados, asi como los
puestos de trabajo. Esto llevé a tomar medidas para que, al con-
tratar a alguien, éste fuera el mejor candidato posible para el
puesto en cuestidn. Si bien, es cierto que la crisis econdmica
afecto a la psicologia industrial, no fue del todo negativo para
ésta. Al contrario; se abrié un campo mds para su aplicacion: La
creacién de perfiles de puesto. Ya no se contratard el primero
que pida el trabajo, sino al mejor calificado, acorde a las deman-
das de la empresa y del mundo laboral.

Fue en esta época, a su vez, cuando se abre la gran bre-
cha entre las teorfas administrativas y la psicologfa industrial.
Como se observd anteriormente, la teorias de las relaciones hu-
manas comenzd a pensar al trabajador en términos de humaniza-
cidn; en tanto, la psicologia industrial dirigié su mirada hacia los

intereses del empleador. Y es que durante los 30’s:
“La psicologia industrial se utilizé [...] como una manera de
reprimir el unionismo laboral. Las empresas querian emplea-
dos sumisos, no empleados interesados en ir a huelgas y to-
mar parte en manifestaciones. [...] Fue mds fuerte el interés
de la industria, que trataba de salvarse de la crisis econémica,

”»

por la cual atravesaba casi todo el mundo”".

No fue sino hasta la intervencidn de Elton Mayo, psicélogo
social, que se entendié la relacién entre psicologia social e indus-
trial; y es que ésta no puede ser ajena a las condiciones sociales
que van mas alla del individuo. A su vez, tampoco puede ser ajena
a los intereses de los mismos.

La relacién entre psicologia industrial y social fue eviden-
ciada con mayor claridad durante la Segunda Guerra Mundial,
toda vez que los psicélogos tenfan un lugar reservado especial-
mente para ellos en puestos de investigacion y aplicacién para
fines militares. Y, asi como después de la Primera Guerra Mundial,
con la diferencia de que no habria una crisis como la de los 30’s, la
psicologia industrial logré entrar nuevamente a las empresas y
quedarse ahf hasta la fecha.

Como se puede observar, la historia de la Psicologia Indus-
trial, caracterizada por estos hitos, no es ajena a intereses de cor-
te politico y econdmico. Y es que, si algo es cierto es que su desa-
rrollo “ha sido determinado por condiciones sociales concretas que,
por un lado, han limitado su desenvolvimiento y, por otro, han fo-
mentado entre los psicélogos la conciencia social necesaria para
plantearse el proyecto de una psicologia cientifica y socialmente
comprometida”?.

El campo laboral resulté fértil para el trabajo del psicélogo
industrial. Las empresas no hicieron caso omiso a la oportunidad
que este nuevo enfoque representaba y capitalizaron -por poco
monopolizaron- la psicologia industrial para sus propios fines. De
ahi la consideracion segun la cual, “la psicologia organizacional
tiene como campo de aplicacién la administracién de recursos hu-
manos”%,

En el presente, lo que nos queda es escribir el futuro de la
disciplina.
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Poema: La verdadera muerte

Poem: The true death

Guillermo Mayares Villegas ' *.

¢Por qué tantas velas?, ;por qué tantas flores?
¢por qué hay un altar?, aqui, donde es su hogar,
si yo en mi conciencia, siento conmigo su presencia
y a pesar de saber lo sucedido, tengo un sentimiento,

pero no es de olvido.

Y dentro de esta intempesta de discernimientos
descubri algo que me dio un aliento
;los recuerdos son una llama!

gue nos mantiene vivos en los pensamientos.

Y nos dan la capacidad sin explicarlo,
de ver, sentir y escuchar a ese ser amado
joh! perder la vida no es la muerte,

la verdadera muerte... iEs el olvido!
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Reporte de Casos

Peritonitis esclerosante encapsulante:
reporte de un caso, revision de la literatura
y propuesta de tratamiento quirurgico

Sclerosing encapsulating peritonitis: report of a case, review of the literature
and proposal for surgical treatment

José Antonio Ortega-Jiménez®' *, Mateo Ponciano-Guerrero® ', Mirza Palacios-Rojo® ?,
Roberto Angel Nufiez-Gonzdlez ®', Aldo Joaquin Diaz-Aguilar®', José Eduardo Zufiga-Vazquez® ',
Paulette Alejandra Montano-Herndndez ®°, Miguel Angel Pérez-Corro’.

RESUMEN

La peritonitis esclerosante encapsulante (PEE) o
sindrome de cocoon es una causa infrecuente de obstruc-
cién mecdnica intestinal. Se caracteriza por el encapsula-
miento del intestino delgado por un saco de fibrocola-
geno, similar a un capullo. Su etiopatogenia no es clara, se
reconocen dos tipos: idiopatica y secundaria. Actualmente
en la literatura médica se han reportado solo 50 casos, su
baja incidencia y su presentacidn clinica inespecifica lo con-
vierten en todo un reto diagndstico. El objetivo de este
trabajo es presentar un caso poco frecuente de oclusion
intestinal por PEE y proponer su manejo quirdrgico con
peritoneotomia segmentaria mas plicatura intestinal trans-
mesentérica.

Palabras Clave: Peritonitis esclerosante encapsulante; Sindrome
de cocoon; Peritoneotomia segmentaria; Plicatura intestinal trans-
mesentérica.

ABSTRACT

Sclerosing encapsulating peritonitis (SEP) or cocoon
syndrome is an infrequent cause of mechanical intestinal
obstruction. It is characterized by the encapsulation of the
small intestine by a cocoon-like sac of fibrocollagen. Its etio-
pathogenesis is not clear, two types are recognized: idiopa-
thic and secondary. Only 50 cases have been reported in
the medical literatura, its low incidence and its non specific
clinical presentation make it a diagnostic challenge. The
objective of this work is to present a rare case of intestinal
occlusion due to SEP and to propose its surgical manage-
ment with segmental peritoneotomy plus transmesenteric
intestinal plication.

Keywords: Sclerosing encapsulating peritonitis; Cocoon syndrome;
Segmental peritoneotomy; Transmesenteric intestinal plication.
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INTRODUCCION

La peritonitis esclerosante encapsulante (PEE) o sindro-
me de cocoon es una causa poco comun de oclusién intestinal,
caracterizada por el recubrimiento total o parcial del intestino
delgado por una vaina membranosa, gruesa y fibrética del perito-
neo visceral, que recuerda a un capullo. Fue descrita por primera
vez en 1907 por Owtschinnikow, denominandola peritonitis cré-
nica fibrosa incapsulata’, Winnen en 1921 utilizé el término Zucker-
gussdarm (intestino con capa de aztcar), Hartmann en 1942 lo
modificé por peritonitis fibropldstica® y hasta 1978 fue nombrada,
por Foo KT, et al. como abdomen en capullo®. Con muy pocos
casos reportados en la literatura médica (aproximadamente 50)
es considerada una entidad poco frecuente de obstruccién intes-
tinal'. Dicha patologia es clasificada como primaria (idiopatica) o
secundaria, basado en si tiene una causa definida o no*. El origen
de la forma primaria o idiopdtica se vincula con irritacién crénica
del peritoneo, generando una respuesta inflamatoria descontro-
lada con posterior desarrollo de fibrosis. Se han postulado multi-
ples hipétesis sobre la etiologia idiopatica, entre ellas: menstrua-
cion retrégrada con sobreinfeccion viral, dafio tisular por células
inmunoldgicas secundario a infecciones ginecoldgicas, peritonitis
crénica asintomatica, trastornos embriolégicos como displasia
congénita del epiplén mayor y anomalias vasculares; sin embar-
go, ninguna ha sido confirmada®. La forma secundaria se ha rela-
cionado con el uso de beta-bloqueadores, tuberculosis abdomi-
nal, didlisis peritoneal, sarcoidosis, lupus eritematoso sistémico,
cirrosis hepatica, derivaciones ventriculo peritoneales y shunts
peritoneo-venosos*.

Se presenta el caso de un paciente con oclusién intestinal
diagnosticado de manera transoperatoria con el extrafio sindro-
me de cocoon o PEE y se propone como tratamiento quirdrgico
la realizacién de peritoneotomia segmentaria mas plicatura intes-
tinal de Blanco.

CAso CLiNICcO

Paciente masculino de 62 afios de edad sin antecedentes
familiares de importancia, diabético de 2 afios de evolucién sin
tratamiento, tabaquismo positivo en los ultimos 20 afios con
indice tabaquico de 40 paquetes/afio, antecedente de hemorroi-
dectomia hace 20 afios, sin otros antecedentes quirurgicos. Inicia
su padecimiento con dolor abdominal, tipo cdlico, generalizado,
de dos afos de evolucidn; a los 12 meses de iniciado el cuadro se
afiaden episodios de emesis, ademds de presentar pérdida de
peso de 20kg en un lapso de 6 meses.

A la exploracién fisica inicial se encontré dolor a la palpa-
cién en epigastrio y mesogastrio, sin lesiones o visceromegalias
identificables, sin datos de irritacién peritoneal, resto sin agrega-
dos importantes por comentar.

Se solicitaron pruebas de laboratorio, reportando: glucosa
169mg/dL, urea 26mg/dL, creatinina 0.66mg/dL, leucocitos 9.56 x
103/ul, hemoglobina 12.78g/L, hematocrito 38.65%, sodio 140
mmol/L, potasio 4.2mmol/L, resto sin alteraciones.

Fue sometido a panendoscopia, enteroscopia y colonosco-
pia. Los hallazgos encontrados fueron los siguientes:
® Panendoscopia: Dilatacion duodenal y duodenitis reactiva.
e Enteroscopia: Yeyuno de aspecto nodular, sin lograr avance
mas alld del yeyuno proximal.
e (Colonoscopia: Estudio sin alteraciones aparentes.

En los estudios antes mencionados se tomaron biopsias de
yeyuno e ileon, reportandose: yeyunitis crénica moderada con
hiperplasia linfoide folicular e ileitis crénica leve.

Se realizé tomografia abdominal simple y contrastada en-
contrando mesenterio fibrético con granulomas, peritoneo con
trazos fibréticos y adherenciales dispersos, asas de intestino del-
gado dilatadas y aglomeradas en el centro del abdomen (Figura 1).

Durante el protocolo de estudio el paciente presenté exa-
cerbacién de sintomatologia caracterizada por intolerancia a via
oral, emesis constante y dolor abdominal intermitente. Debido al
cuadro franco de oclusién intestinal y a la evolucién térpida, a
pesar de manejo conservador, se decidié realizar laparotomia
exploradora.

En el procedimiento quirtrgico se encontré una membrana
de tejido fibroso, blanquecina y plegada sobre si misma, encapsu-
lando a todo el intestino delgado, desde del angulo de Treitz hasta
la valvula ileocecal (Figura 2). Se solicité estudio andtomo-
patoldgico transoperatorio de peritoneo visceral y de granuloma
encontrado en mesenterio, reportandose negativo a malignidad y
calcificacién distréfica, respectivamente. Debido a los hallazgos
macroscépicos compatibles con PEE, se decidié realizar peritoneo-
tomia segmentaria a lo largo de todo el intestino delgado (Figura
3), plicatura intestinal transmesentérica (Figura 4), toma de biop-
sias de higado, peritoneo y epipldn, asi como apendicetomia con
el fin de obtener una muestra de espesor completo para estudio
andtomo-patoldgico.

El paciente cursé con evolucién favorable, tolerando la via
oral y presentando evacuaciones adecuadamente. Se egresé al
6to dia postquirtrgico sin complicaciones. Fue revalorado en con-
sulta externa a las tres semanas para retiro de sondas Foley, colo-
cadas durante la plicatura intestinal. En dicha valoracién se encon-
tré al paciente asintomdtico, con adecuada tolerancia a dieta y sin
alteraciones en el transito intestinal.

El reporte andtomo-patolégico final de las muestras envia-
das fue:
e Biopsia de peritoneo visceral. Tejido fibroadiposo con vasos
congestivos y discreta inflamacién crénica (Figura 5A).
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Figura 1. Tomografia computarizada contrastada de abdomen, corte coro- Figura 2. Se observan asas de intestino delgado encapsuladas en su totali-
nal. Se evidencian asas de intestino delgado dilatadas y aglomeradas en el dad por una membrana blanquecina de tejido fibroso, “Sindrome de Coco-
centro del abdomen, cubiertas por peritoneo visceral engrosado. on”.

Figura 3. Imagen de la cirugia donde se muestran asas de intestino delgado Figura 4. Imagen que esquematiza la plicatura intestinal transmesentérica

liberadas exitosamente mediante peritoneotomia segmentaria. realizada, posterior a la liberaciéon de asas intestinal mediante peritoneoto-
mia segmentaria. Elaborado por: Mateo Ponciano-Guerrero.
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Figura 5. A) Fotomicrografia de peritoneo visceral en donde se aprecia
tejido fibroadiposo con vasos congestivos y dilatados, (hematoxilina y
eosina, 100X). B) Fotomicrografia de biopsia hepatica donde se observan
microhamartomas biliares (Complejo de Meyenburg), encontrando ductos
biliares dilatados anastomosantes, en un estroma colageinizado,
(hematoxilina y eosina, 100X).

e Biopsia de higado. Microhamartomas biliares (complejo de
Von Meyenburg, Figura 5B).

e Biopsia de epiplén. Tejido fibroadiposo con congestidn
vascular e inflamacidn crdnica leve.

e Apéndice cecal. Hiperplasia folicular con presencia de fecali-
to.

DISCUSION

La peritonitis esclerosante encapsulante es una enferme-
dad rara y de etiologia desconocida®, cuya primera descripcién
fue reportada a principios del siglo XX'. Generalmente, afecta la
totalidad de la serosa que cubre al intestino delgado, provocan-
do acortamiento y angulacion de las asas, con subsecuente oclu-
sién intestinal. Esta membrana fibrosa puede estar adherida a
otros érganos como estémago, colon e higado®. Existen dos ti-
pos de peritonitis esclerosante: primaria o idiopatica y secunda-
ria. La forma secundaria es la mas frecuente, se presenta princi-
palmente en pacientes con didlisis peritoneal, aunque también se
relaciona a otras entidades antes mencionadas’. Los pacientes
pueden presentarse asintomaticos o con manifestaciones inespe-
cificas, que van desde dolor abdominal, pérdida de peso, nausea,
anorexia, vomito y lesién abdominal palpable, hasta cuadros de
oclusién intestinal aguda, subaguda o crénica*. La sospecha diag-
ndstica se basa en las manifestaciones asociadas a cuadros repe-
tidos de oclusién intestinal y a las imagenes de tomografia, en
donde se evidencia un conglomerado de asas intestinales en el

centro del abdomen encapsuladas por una membrana®, hallazgos
encontrados en la tomografia realizada a este paciente.

Los diagndsticos diferenciales que se deben considerar
son: encapsulacién peritoneal, la cual corresponde a una rara mal-
formacién congénita caracterizada por una membrana peritoneal
accesoria que cubre el intestino delgado de forma parcial o total;
pseudomixoma peritoneal, que presenta colecciones de baja ate-
nuacién en peritoneo, omento, mesenterio e incluso calcificacio-
nes. También deberdn considerarse aquellas entidades que pue-
den causar calcificaciones peritoneales, como tuberculosis, ami-
loidosis, hiperparatiroidismo y carcinomatosis peritoneal®.

El tratamiento es controversial, la mayoria coincide en que
el abordaje inicial debe ser conservador con reposo intestinal y
soporte nutricional enteral o parenteral. Los pacientes con PEE
atribuible a didlisis peritoneal deberdn ser transferidos a hemodia-
lisis. Otros medicamentos utilizados con experiencia limitada son:
corticoesteroides, tamoxifeno, colchicina, micofenolato de mofe-
tilo y azatrioprina®. En caso de existir oclusién intestinal o sinto-
mas moderados-severos, como sucedid con el caso presentado, el
tratamiento es esencialmente quirdrgico’. En el caso del paciente
expuesto en este articulo, se realizaron incisiones de liberacién
sobre el peritoneo visceral (peritoneotomia segmentaria); con
electrocauterio, se corté la vaina fibrosa desde el mesenterio,
continuando el corte-disecciéon con tijera metzenbaum en direc-
cién al borde antimesentérico del intestino y, posteriormente se
redirigié hacia el borde mesentérico contralateral. Se repitid esta
maniobra de manera intermitente a lo largo de todo el intestino,
logrando su separacién de manera adecuada.

Dentro de los tratamientos quirdrgicos descritos esta la
reseccién total o parcial de la membrana®; sin embargo, la extensa
manipulacién del intestino, conlleva un alto riesgo de perforacién
incidental con la consecuente formacién de fistulas digestivas.
Como es bien sabido, 75-85% de las fistulas enterocutaneas son de
origen iatrogénico, como resultado de traumas intestinales rela-
cionados a procedimientos quirdrgicos'®, motivo por el cual, en
nuestro caso, se decidid realizar el corte segmentario de la capa
fibrosa, con el propdsito de lograr una disminucién de la presién
ejercida sobre el intestino por el efecto de compresién comparti-
mental. De esta manera, la superficie intestinal manipulada es
menor y se reduce la posibilidad de disrupcién. La simple libera-
cién de adherencias no garantiza la posibilidad de presentar nue-
vos episodios oclusivos”, por este motivo y con el propdsito de
disminuir la probabilidad de un nuevo evento de obstruccidn, se
realizé una plicatura intestinal de Blanco, la cual consiste en la
colocacién transmesentérica de dos sondas Foley posterior al
acomodo de las asas intestinales con maniobra de Noble. Cabe
sefialar que estas técnicas han sido desvirtuadas en afios recientes
a falta de estudios contundentes que demuestren su eficacia; no
obstante, siguiendo los principios propuestos desde 1977 por el
Dr. Blanco, en donde una alineaciéon ordenada de las asas intesti-
nales limita la posibilidad de nuevos cuadros de oclusidn intestinal
adherencial”, se tomd la decisidn de utilizar dicha técnica.

El examen histopatoldgico es imprescindible, ya que deben
descartarse problemas asociados a la peritonitis esclerosante. Los
resultados coinciden en reportar “inflamacién inespecifica con
abundante fibrosis”, datos que concuerdan con en el andlisis his-
topatoldgico de este caso’.
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En conclusidn, la PEE o sindrome de cocoon es una causa
de oclusidn intestinal sumamente rara y de etiopatogenia incier-
ta. Se han informado de muy pocos casos en la literatura médica.
Las manifestaciones clinicas y los estudios de imagen son inespe-
cificos, motivo por el cual la gran mayoria de estos pacientes se
diagnostican durante la exploracidn quirdrgica.

El conocimiento de esta entidad y de su manejo quirtrgi-
co es esencial para proporcionar un prondstico favorable al pa-
ciente. Describimos un caso con la finalidad de proponer una
alternativa de manejo, en la limitada bibliografia existente.

No omitimos mencionar que, en ninguno de los casos
localizados en la bibliografia, se ha reportado la asociacién de
PEE con hamartomas biliares, siendo este hallazgo importante
de resaltar y motivé de atencién para determinar si dicha asocia-
cién es consistente en otros casos.
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Reporte de Casos

Endocarditis infecciosa asociada a
enfermedad renal cronica: reporte
de caso y revision de la literatura

Infectious endocarditis associated with chronic renal disease: case report and
literature review

Arturo Yimaraes Herndndez-Fonseca® ' *, Carlos Adridn Pérez-Martinez@® ',
Fernando Padilla-Santamaria@® °.

RESUMEN

La endocarditis infecciosa es una enfermedad que afecta a mudltiples
sistemas y resulta de una infeccién, generalmente bacteriana, de la superficie en-
docardica del corazén, siendo una causa importante de morbilidad y mortalidad en
pacientes que reciben hemodidlisis por enfermedad renal crénica (ERC) establecida.
En el presente articulo se expone una revisién bibliogréfica a propésito del caso de
un paciente masculino de 28 afios de edad con endocarditis asociada a ERC en
tratamiento sustitutivo renal modalidad hemodidlisis y bacteriemia por angiacceso,
ya que el riesgo es significativamente mas comun que en la poblacién general debi-
do al uso de vias intravasculares, siendo una infeccién en aumento en estos pacien-
tes, generando ingresos prolongados y un mal prondstico con hasta 37% de mortali-
dad durante la hospitalizacién y 50% al afio.

Debido a las estadisticas en nuestro pais acerca de la mortalidad en la ERC
que posiciona a las enfermedades cardiovasculares en primer lugar y en segundo a
las infecciosas, es de suma importancia reconocer a la endocarditis infecciosa como
un factor que contribuye a la mortalidad, ya que en muchas ocasiones existe un
subdiagndstico debido a la gran variedad de presentaciones clinicas no reconocidas
y a que la mayoria de estos pacientes se diagnostican cuando se presentan cuadros
severos y posterior a la exclusién de otras entidades, con un incremento en la mor-
talidad de los pacientes.

En todos los pacientes con ERC en hemodidlisis con respuesta inflamatoria
se debe realizar escrutinio y aplicar los criterios diagndsticos ya establecidos para
endocarditis.

Palabras Clave: Enfermedad renal crénica; endocarditis infecciosa;
tratamiento sustitutivo renal; hemodidlisis; lesiones de Janeway;
nddulos de Osler.

ABSTRACT

Infective endocarditis is a disease that affects multiple systems and results
from an infection, usually bacterial, of the endocardial surface of the heart, being an
important cause of morbidity and mortality in patients receiving hemodialysis for
established chronic kidney disease (CKD). This article presents a bibliographic review
on the case of a 28-year-old male patient with infective endocarditis secondary to
CKD undergoing renal replacement therapy (hemodialysis modality), since the risk is
significantly more common than in the general population due to the use of intravas-
cular routes, with an increasing infection in these patients, generating prolonged
admissions and a poor prognosis with up to 37% mortality during hospitalization and
507% per year.

Due to the statistics in our country about mortality in CKD that place cardio-
vascular diseases in first place and infectious diseases second, it is extremely impor-
tant to recognize infective endocarditis as a factor that contributes to mortality, since
in many times, there is an underdiagnosis due to the great variety of unrecognized
clinical presentations, since most of these patients are diagnosed when they present
severe conditions and after the exclusion of other entities, with an increase in the
mortality of the patients.

In all CKD patients on hemodialysis who present evidence of infection, fever
with no apparent source, or embolic phenomena, infective endocarditis should be
considered as an initial diagnostic suspicion.

Keywords: Chronic kidney disease; infective endocarditis; kidney
treatment; hemodialysis; Janeway lesions; Osler nodules.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) es un problema de
grandes dimensiones en México, cuyas proporciones e impacto
apenas se han empezado a entender. Desafortunadamente, a la
fecha no se cuenta con informacién precisa, pues en México no
existe un registro nacional centralizado de casos de padecimien-
tos renales, de gran valor para su caracterizacién, determinacién
de incidencias y prevalencias, andlisis de costos, planeacién de
acciones y recursos, ya que muchas de las verdaderas causas de
muerte que serian atribuibles a la enfermedad en su progresién
desde las etapas tempranas, quedan ocultas dentro de un genéri-
Co que casi siempre se reporta como “muertes por enfermeda-
des cardiovasculares”'. Se ha estimado incidencia de pacientes
con ERC de 377 casos por millén de habitantes y prevalencia de
1,142; se tienen aproximadamente 52,000 pacientes en terapias
sustitutivas, de los cuales el Instituto Mexicano del Seguro Social
tiene registrados 60,000 pacientes en terapia sustitutiva, de los
que 25,000 (41.7%) estan en un programa de hemodidlisis y alre-
dedor de 35 mil reciben servicios de dialisis peritoneal (58.3%)".
Por varias décadas, se ha establecido que las enfermedades car-
diovasculares e infecciosas son las dos principales causas de mor-
talidad en la ERC en hemodidlisis; hasta 40 al 50% de los pacientes
mueren por enfermedad cardiovascular, mientras que el 20 al 22%
lo hacen por causas infecciosas®*.

La endocarditis infecciosa es una complicacién tanto car-
diaca como infecciosa, relativamente frecuente en pacientes con
ERC y hemodialisis, que refleja la gran incidencia de bacteriemia,
uso crénico de catéteres de didlisis y la alta prevalencia de ano-
malfas valvulares preexistentes®>.

La alta relevancia de la endocarditis como complicacién
en pacientes con ERC y tratamiento sustitutivo lleva al objetivo
del presente articulo, en que se reporta un caso de endocarditis
bacteriana asociada a hemodialisis en un paciente con ERC, ade-
mas de ampliar la discusién de dichas entidades con la revisién
bibliografica del tema.

CAso

Se trata de paciente masculino de 28 afios de edad origi-
nario del estado de Aguascalientes (México) con antecedentes
de ERC de 6 afios de evolucién que, 6 meses previo a su ingreso,
requirid colocacién de catéter central de tipo Mahurkar para
tratamiento con hemodialisis, hipertension arterial sistémica de 6
afios de evolucién, con ultima hospitalizacién hace 5 meses por
presentar neumonia de focos multiples con bacteriemia por Sta-
phylococcus sciuri multirresistente. Inicié padecimiento actual con
fiebre de 3 dias de evolucidn, astenia, adinamia, palpitaciones,
disnea de pequefos esfuerzos y dolor toracico opresivo sin irra-
diaciones.

En la exploracidn fisica se encontrd: frecuencia cardiaca
125 latidos por minuto, frecuencia respiratoria 21 respiraciones
por minuto, presién arterial 9o/52mmHg, temperatura corporal

39.6°C, saturacién de O, 89%; consciente, desorientado, con pali-
dez de tegumentos; en cuello, se encuentra catéter yugular dere-
cho de hemodidlisis sin datos de flogosis; ruidos respiratorios con
presencia de crepitantes bibasales, precordio ritmico con soplo
mesosistélico mitral grado 111/VI, soplo diastdlico adrtico grado Il/
VI con presencia de S3 y S4, choque de la punta desplazado a sex-
to espacio intercostal; abdomen blando, depresible con espleno-
megalia; en extremidades superiores se encontraron hemorragias
en astilla (Figura 1), a nivel de extremidades inferiores se observa-
ron lesiones nodulares color purpura, dolorosas a nivel de puntas
de dedos de los pies (Figura 2); fuerza muscular y sensibilidad con-
servada.

Se realizaron estudios de laboratorio en los que se reportd:
hemoglobina 6g/dL, hematocrito 20%, volumen corpuscular medio
95fL, hemoglobina corpuscular media 28pgj/cel, leucocitos
8.12x109/L, neutrdfilos 81.5%, linfocitos 12.5%, glucosa 88mg/dL,
creatinina 5.7mg/dL, urea 95mg/dL, velocidad de sedimentacién
globular 7omm/h, C3 0.53g/L, C4 0.087g/L, proteina C reactiva
58.1mgjL.

En radiografia de térax se observd cardiomegalia grado 111
(indice cardiotoracico de 0.62). Electrocardiograma con ritmo
sinusal, frecuencia de 120 latidos por minuto, eje desviado a la
izquierda (-30°), sin datos de lesién ni isquemia.

Figura 1. Segundo y tercer dedo de mano izquierda con hemorragias en
astilla.
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Figura 2. Nédulos de Osler en los dedos del pie derecho.

Se realizé abordaje de un cuadro de anemia severa con
inestabilidad hemodindmica, motivo por el cual se inicia transfu-
sién de concentrados eritrocitarios (3 paquetes globulares), ma-
nejo con liquidos monitorizando datos de sobrecarga y trata-
miento de mantenimiento para presidén arterial y ERC; posterior-
mente, es ingresado al departamento de Medicina Interna para
su estudio. Debido a los hallazgos en la exploracién fisica y los
antecedentes de bacteriemia, se sospecha en endocarditis infec-
ciosa, por lo que se extrajeron 2 series de hemocultivos separa-
dos por 1 hora de cada uno y se inicié antibioticoterapia empirica
con vancomicina 500mg post didlisis via intravenosa cada 12 ho-
ras, 1g via intravenosa durante las sesiones de hemodidlisis y
gentamicina 120mg via intravenosa cada 48 horas . Se realizd
ecocardiograma transtoracico en el cual destacd lo siguiente:
FEVI de 50%, ventriculo derecho con trombo adherido de
1ox12mm de didmetros, vélvula mitral engrosada con insuficien-
cia severa con vegetacion en valva anterior con didmetro longitu-
dinal de 44mm que fluctdia en ambas cavidades (Figura 3), valvula
aortica con insuficiencia severa y vegetacién en valva coronaria
izquierda con diametros de 12x16mm (Figura 4), pericardio en-
grosado de 4mm con derrame pericardico posterior de 150cc.

En hemocultivo se reportd S. sciuri multirresitente, mos-
trando sensibilidad a rifampicina (concentraciéon minima, CMI,
<1), linezolid (CMI=2), daptomicina (CMI=1) y vancomicina
(CMI>3); por ello, se decidid escalar antibioticoterapia a rifampici-
na/linezolid. Se realizé diagndstico de endocarditis infecciosa vy,
debido al tamafio de vegetacidn y presencia de agente etiolégico
multirresitente, se envid a tercer nivel para tratamiento quirdrgi-
co. A su ingreso al servicio de cardiologia de tercer nivel se reali-
20 sesion médico quirdrgica donde por cumplir con criterios para
tratamiento quirdrgico se decidid su intervencidn; sin embargo,
el paciente presento choque cardiogénico y posterior paro car-
diorrespiratorio con desenlace fatal previo al evento quirtrgico.

DISCUSION

Definicion e Historia de la Endocarditis Infecciosa

La endocarditis infecciosa es una enfermedad que afecta
a multiples sistemas y resulta de una infeccidn -generalmente

Figura 3. Ecocardiograma tanstordcico en el que se observa vegetacién en
valvula mitral (flecha).

Figura 4. Ecocardiograma transtoracico en el que se observa vegetacion en
valvula adrtica (flecha).

bacteriana- de la superficie endocérdica, siendo una causa impor-
tante de morbilidad y mortalidad en pacientes que reciben hemo-
didlisis por ERC establecida®”’. Brescia MJ, et al. (1966) describie-
ron el primer caso de endocarditis infecciosa en un paciente con
hemodidlisis crénica; en este caso, el paciente de 28 afios se man-
tuvo durante 10 meses en terapia sustitutiva renal con fistula arte-
riovenosa, el cuadro de endocarditis bacteriana fue diagnosticado
con aortitis reumética y valvulitis mitral, con la posterior muerte®
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Epidemiologia

La poblacidn con ERC en estadio final estd en continuo
crecimiento. Aproximadamente 300,000 pacientes en Estados
Unidos de Norteamérica presentan ERC en estadio final en trata-
miento con hemodidlisis, y la incidencia estd en incremento (6-8%
anual)’®. También en Estados Unidos, la incidencia de endocardi-
tis infecciosa en pacientes con hemodialisis es de 308 por cada
100,000 pacientes al afio; los pacientes con ERC en estadios fina-
les tienen un riesgo significativamente mayor de desarrollar en-
docarditis infecciosa que la poblacién general debido a la mayor
prevalencia de enfermedad valvular degenerativa, calcificacién,
bacteriemia durante los repetidos accesos vasculares y las defi-
ciencias del sistema inmunitario relacionadas con la uremia. En
conjunto, estos resultados arrojan un riesgo 18 veces mayor ajus-
tado por la edad para endocarditis infecciosa en pacientes some-
tidos a didlisis en comparacién con la poblacién general™.

La endocarditis infecciosa genera ingresos prolongados y
destaca su mal prondstico con hasta 37% de mortalidad durante
la hospitalizacién y 50% al afio. Los predictores de mortalidad mds
potentes identificados son la sepsis descontrolada y la insuficien-
cia cardiaca avanzada, propios de pacientes hospitalizados con
un grado de enfermedad muy avanzado™. Debido a las estadisti-
cas en nuestro pais acerca de la mortalidad en la ERC que posicio-
na a las patologias cardiovasculares en primer lugar y en segundo
a las infecciosas, es de suma importancia reconocer a la endocar-
ditis infecciosa como un factor que contribuye a la mortalidad, ya
que en muchas ocasiones en dicha entidad existe un subdiagnds-
tico debido a la gran variedad de presentaciones clinicas no reco-
nocidas (abordadas mds adelante en este articulo) y a que la
mayoria de estos pacientes por lo general se diagnostican cuan-
do presentan cuadros severos y posterior a la exclusién de otras
entidades.

El corazén izquierdo es la localizaciéon mas frecuente de
las vegetaciones en pacientes con hemodidlisis crénica. Diferen-
tes publicaciones reportan una prevalencia del 80 al 100% en las
vélvulas izquierdas, siendo la valvula mitral el sitio mds frecuente
de localizacién con hasta un 50%, seguida por la valvula aortica 'y
hasta en un 10-25% pueden estar involucradas ambas valvulas?.
Con base en reportes anteriores, Staphylococcus aureus sigue
siendo el agente etioldgico mas comun; Rekik S, et al. (2009)
mencionan una prevalencia de 68.7% para S. aureus, incluyendo
25% de S. aureus meticilino-resistente, Streptococcus spp. se en-
contrd en el 25% de los casos, mientras que Staphylococcus spp.
coagulasa negativo estuvo en el 12.5%>. En otro estudio, Ludvig-
sen LUP, et al. (2016) demostraron que S. aureus se encontré en
62% de los casos, seguido de Staphylococcus spp. coagulasa ne-
gativo en el 31% y Enterococcus spp. en el 4%14. Ramos-Martinez
A, et al. (2017) reportaron 43.7% casos por S. aureus, 22.2% asocia-
dos a Staphylococcus spp. coagulasa negativo, 5.6% a Streptococ-
cus spp. y 14.2 a Enterococcus spp."”

Factores de Riesgo

Dentro de los factores de riesgo, el mas importante es la
vulnerabilidad de los pacientes a la bacteriemia asociada a hemo-
didlisis, atribuida a los repetidos accesos intravenosos a través de
los catéteres y fistulas™. La tasa de infeccién varia entre los diver-
sos tipos de accesos, y estd bien documentado que las fistulas
arteriovenosas tienen una tasa de infeccion mucho mas baja en

comparacién con los catéteres temporales, obteniendo una tasa
de infeccién para catéter no tunelizado de 10.1, 7.6 para catéter
tunelizados y 0.6 para fistula arteriovenosa™.

Los pacientes con ERC tienen mayor incidencia de enfer-
medad degenerativa valvular secundario a calcificaciéon que con-
duce hacia la estenosis y regurgitacion. El inicio de la enfermedad
valvular en pacientes sometidos a hemodialisis es mas precoz,
siendo de 10 a 20 afios mds temprana que en la poblacién general,
todo esto atribuido a un metabolismo anormal del calcio y el fés-
foro> . Ademads, existe una respuesta inmune suprimida relacio-
nada con la uremia, las anormalidades bioquimicas, malnutricién,
edad avanzada y comorbilidades como diabetes mellitus y otras
enfermedades sistémicas. La hemodidlisis inadecuada, particular-
mente en paises en desarrollo donde el acceso a tres sesiones por
semana es a veces dificil, puede contribuir a empeorar la inmuni-
dad del paciente®".

Fisiopatologia

En la patogenia de la endocarditis infecciosa intervienen -
casi siempre- una lesién cardiaca subyacente, una fuente de bacte-
riemia (evento predisponente) y la virulencia del germen™, El en-
dotelio cardiaco sano es resistente a la bacteriemia frecuente cau-
sada por actividades diarias, tales como masticar y cepillarse los
dientes; sin embargo, después de una lesién endotelial, la libera-
cién de citoquinas inflamatorias y factores tisulares asociada con
la expresién de fibronectina conducen a la formacién de un trom-
bo de fibrina plaquetaria que facilita la adherencia bacteriana™. El
dano endotelial puede ser causado por esclerosis valvular, flujo
sanguineo turbulento, catéteres o por accién directa de las bacte-
rias™® ™. Se presentaran los diferentes factores que causan dafio al
endotelio valvular y fomentan el crecimiento bacteriano en la he-
modidlisis crénica.

En las primeras etapas de ERC, el complejo equilibrio entre
los promotores e inhibidores de la osteogénesis comienza a fallar,
lo que provoca la deposicién de calcio en érganos extraesqueléti-
cos, que se atribuye parcialmente al desbalance en el metabolis-
mo mineral, alteracién en la regulacién inhibidora, aumento en la
concentraciéon de metaloproteinasas, presencia de inflamacién
crénica y el efecto del estrés mecanico. Otros factores de estrés
quimico como la diabetes, la dislipidemia y otras citotoxinas pro-
mueven la desdiferenciacién de células musculares lisas vasculares
en células con un fenotipo osteocondrogénico. Otro factor que
también induce la desdiferenciacién de células musculares lisas
son los niveles séricos de fésforo superiores a 6.5mg/dL. La hiper-
calcemia causada por el hiperparatiroidismo secundario presente
en la ERC provoca un depdsito de este en la superficie de la matriz
extracelular, lo que permite la nucleacién de calcio y fésforo a
través de las proteinas de la matriz. Una vez en la célula, el aumen-
to citoplasmético del calcio induce apoptosis de las células muscu-
lares lisas vasculares, liberando moléculas de hidroxiapatita y for-
mando un nido para la calcificacién vascular; todo esto resulta en
la calcificacién valvular en sitios como las valvas y el anillo valvular.

Dicho fendmeno es mayor en las valvulas adrtica y mitral
debido a las altas presiones, el flujo turbulento y el estrés mecani-
co que existe en el lado izquierdo del corazén, comparado con el
lado derecho. En la valvula adrtica, la calcificacién se localiza mas
en las valvas condicionando estenosis adrtica, mientras que en la
vdlvula mitral la calcificacion se localiza mds a nivel del anillo valvu-
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lar, causando regurgitacién mitral®>*'. Todas estas anormalida-
des valvulares constituyen un importante factor predisponente
para desarrollar endocarditis bacteriana, sin ser suficientes por si
solas, teniendo que coexistir multiples eventos de bacteriemia
relacionada con manipulacién de accesos vasculares e inmunode-
ficiencia por la falta de respuesta de linfocitos T y B hacia antige-
nos, asi como alteraciones en la funcién de neutrdfilos y monoci-
tos/macréfagos® .

Cuadro Clinico

La sintomatologia y curso clinico no suelen ser especificos
en estos pacientes, es por eso que se debe tener una alta sospe-
cha clinica ante cualquiera de los siguientes signos y sintomas: 1)
fiebre, se presenta en un menor porcentaje debido al estado de
inmunosupresion de los pacientes, estando alrededor del 45-70%
de los pacientes®'; 2) aparicién de un soplo nuevo y/o regurgita-
cién nueva, encontrdndose en 55-75% de los pacientes; 3) fené-
menos embdlicos (lesiones de Janeway y nddulos de Osler); 4)
sintomas de insuficiencia cardiaca, y; 5) anomalias en la conduc-
cién cardiaca® .

Diagndstico

El diagndstico clinico representa un dilema debido a la
semejanza con una infeccién asociada a acceso vascular”. Los
criterios de Duke utilizados para el diagndstico clinico tienen una
especificidad del 99% y sensibilidad del 80%; sin embargo, aplicar
los criterios en pacientes con ERC en hemodidlisis tiene varias
limitaciones, todo esto debido a que uno de los principales crite-
rios mayores es tener dos hemocultivos positivos con organis-
mos tipicos, en ausencia de un foco de infeccidn. La frecuente
presencia de fuentes de infeccién como catéteres pueden hacer
que sea complicado diferenciar esta de una endocarditis; de ma-
nera similar, la fiebre como criterio menor no suele encontrarse
siempre, lo que dificulta el diagndstico basado en dichas caracte-
risticas™". Es por esto que todo paciente en hemodidlisis con
sospecha de endocarditis infecciosa debe ser revisado con un
ecocardiograma. El ecocardiograma transtordcico es la modali-
dad inicial de imagen, seguido de un ecocardiograma transesofa-
gico si la imagen obtenida no es adecuada o de baja calidad®.
Nucifora G, et al. (2007) publicaron ciertas caracteristicas clinicas
basada en alta sospecha de endocarditis, las cuales obligan a
realizar un ecocardiograma si se cumpliera alguna de estas™
(Tabla1).

La sospecha diagndstica puede verse reforzada por sig-
nos de infeccién en el laboratorio, como un aumento de la protei-
na C reactiva, velocidad de sedimentacién globular, disminucién
del complemento, leucocitosis, anemia y hematuria microscépi-
ca®. El diagndstico se realiza en cuanto a los hallazgos clinicos y
de imagen, basados en los principios de los criterios de Duke
modificados™ *.

Tratamiento
El tratamiento implica un diagndstico rdpido con el inicio

de antibidticoterapia empirica. Después de que los hemocultivos
hayan aislado un organismo, se puede seguir un enfoque mas

Tabla 1. Caracteristicas clinicas para realizacién de ecocardiograma
en pacientes con ERC en hemodidlisis y sospecha de endocarditis
infecciosa. Basadas en Nucifora G, et al. (2007)*.

Pacientes con catéteres de hemodilisis

Insuficiencia cardiaca de inicio

Estigmas de endocarditis infecciosa

Hipotensién relacionada a hemodidlisis

Episodios previos o recurrentes de endocarditis o bacteriemia
Antecedente de cirugia valvular

directo®™. Las penicilinas antiestafilocdcicas o cefalosporinas de 1°
generacion se deben seleccionar en endocarditis infecciosa por S.
aureus sensible a meticilina. La vancomicina se debe iniciar en com-
binacién con rifampicina en pacientes con sospecha de S. aureus
resistente a meticilina. Sin embargo, el tratamiento que involucra
a S. aureus resistente a meticilina es un problema creciente, tanto
para mantener un nivel plasmatico de vancomicina de alrededor
de 15-20mg/L sin toxicidad, como para el aumento de la incidencia
de cepas con un aumento de la concentracién inhibitoria minima
de vancomicina. En tales condiciones, se pueden preferir fairmacos
alternativos como linezolid y daptomicina. La duracién de la tera-
pia debe ser alrededor de 4 a 6 semanas por via parenteral®.

Las indicaciones reconocidas para la cirugia en el trata-
miento de la endocarditis infecciosa incluyen el desarrollo de insu-
ficiencia cardiaca refractaria al tratamiento médico, vegetacion de
mds de 1omm, endocarditis secundaria a un organismo altamente
resistente o dificil de tratar (como Candida spp.), fendmenos em-
bdlicos recurrentes a pesar de la terapia apropiada, o complicacio-
nes mecdnicas como nuevo bloqueo cardiaco, absceso perivalvu-
lar y/o adrtico o perforacién valvular. Un ndmero limitado de infor-
mes sugiere la extraccidén y transferencia del paciente a didlisis
peritoneal o el reemplazo del catéter infectado con un catéter
nuevo; sin embargo, la efectividad no estd claramente definida y
los datos de los ensayos controlados son escasos™ *°.

Discusion del Caso

En el caso clinico descrito en este articulo, el paciente tenia
un alto riesgo de desarrollar endocarditis infecciosa, con antece-
dentes de terapia sustitutiva renal modalidad hemodidlisis con
catéter yugular y episodios previos de bacteriemia. A su ingreso
mostré datos de malestar general, fiebre de 39.6°C y anemia nor-
mocitica normocrdmica severa con inestabilidad hemodinamica,
motivos por los que se realizé reanimacion inicial. Durante su estu-
dio, la auscultacién de un soplo nuevo, los antecedentes de bacte-
riemia y la presencia de lesiones caracteristicas en piel orientd el
abordaje hacia un cuadro de endocarditis infecciosa. Se realizaron
estudios de laboratorio donde se encontré anemia normocitica
normocrémica, hipocomplementemia, elevacién de la velocidad
de sedimentacidn globular y proteina C reactiva, todos estos, da-
tos descritos en revisiones sobre endocarditis infecciosa y presen-
tes en el paciente™. Las lesiones a nivel de piel que mostro el pa-
ciente son caracteristicas; sin embargo, se presentan muy pocas
veces, encontrando hemorragias en astilla en un 8%, lesiones de
Janeway y nddulos de Osler en 5% de los pacientes®. Estos signos,
orientaron a un diagndstico de endocarditis de evolucidn crdnica.

Posterior a la toma de hemocultivos, se inicié terapia empi-
rica con base en la sensibilidad reportada en su ultimo ingreso. Se
realizé un ecocardiograma basado en las recomendaciones y sos-
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pecha clinica, donde se visualizaron dos vegetaciones e insufi-
ciencia severa de la vélvula aértica y mitral*". El hemocultivo
reportd S. sciuri multirresistente, motivo por el cual se eligié es-
calar antibioticoterapia a linezolid/rifampicina, basados en la
concentracién minima inhibitoria y en la peculiar forma de actuar
de la rifampicina sobre biofilms™ ™.

El diagndstico de endocarditis infecciosa en pacientes con
ERC es dificil, debido a no presentar las caracteristicas clinicas
tipicas por la alteracién en la inmunidad. Aun no existen criterios
especificos para el diagndstico; para el presente caso, se emplea-
ron los criterios de Duke modificados, donde el paciente cumplid
con 1 criterio mayor (ecocardiograma positivo para vegetaciones
y regurgitacion de valva mitral y adrtica) y 4 menores
(bacteriemia y ERC en hemodidlisis con catéter yugular como
factores predisponentes, fiebre >38°C, fendmenos inmunoldgi-
cos como ndédulos de Osler, y evidencia microbioldgica con 2
cultivos positivos)' %7,

Dentro del tratamiento, se decidid enviar al paciente a un
hospital de tercer nivel, ya que contaba con criterios quirtrgicos
establecidos en la literatura, dados por: 1) tamafio de vegetacién
>10mm (en nuestro paciente ambas superaban el tamafio) y, 2) la
presencia de un organismo multirresitente como agente etiold-

. 18,28
gico™ %,

El rol de la cirugia en el tratamiento de la endocarditis
infecciosa se ha expandido, y las gufas actuales abogan por el
manejo quirdrgico temprano de la endocarditis infecciosa asocia-
do a insuficiencia cardiaca izquierda complicada, debido a que
existe una disminucién estadisticamente significativa del 30%°*%.
Debido a esto, se decidié enviar al paciente a un hospital de ter-
cer nivel para el tratamiento definitivo debido a la complejidad
de la cirugia, ya que se requiere de profesionales altamente espe-
cializados en centros capaces de ofrecer asistencia ventricular si
no se consigue una reparaciéon éptima, pues existe el riesgo de
que el paciente requiera trasplante cardiaco®. Esto lleva a con-
cluir y recomendar la atencidn especial a los pacientes con ERC
en hemodidlisis y procesos infecciosos, debido al subdiagndstico
de endocarditis infecciosa y la gran mortalidad con la que se rela-
ciona, estar conscientes de las diferencias en presentacion clinica
y las caracteristicas que pueden llevar a realizar pruebas comple-
mentarias para un diagndstico y tratamiento oportuno.
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Cartas al Editor

Uso de terapias antiinflamatorias

e inmunomoduladoras para la
COVID-19

Use of anti-inflammatory and immunomodulator therapies for COVID-19

Juan Farak Gémez @' *.

Estimado editor:

La gran expansién de la enfermedad por el nuevo corona-
virus 2019 (COVID-19) en los dltimos meses se ha convertido en
una amenaza significativa para la salud publica global. Dada la
falta de terapias antivirales especificas, el tratamiento actual para
COVID-19 se centra principalmente en medidas de soporte, pese
a las investigaciones actuales sobre compuestos para el trata-
miento de esta infeccién potencialmente mortal, lo que pone de
manifiesto la necesidad imperativa de desarrollar herramientas
para detener la actual pandemia y controlar las nuevas variantes
del virus que se han presentado’.

En la COVID-19, los datos indican que esta infeccién pro-
duce una reaccién inmune excesiva en el huésped, encontrando
que varias citocinas como el factor de necrosis tumoral a (TNF-
a), interleucina (IL) 1B, IL-8, IL-12, proteina inducible por interfe-
rén gamma (IP10), proteina inflamatoria de macréfagos 1A
(MIP1A) y proteina quimioatrayente de monocitos 1 (MCP1) estan
implicadas en la cascada patogénica de la enfermedad, siendo el
principal mediador la IL-6 en la reaccién llamada “tormenta de
citocinas”, suscitando consecuentemente dafio tisular extenso
con coagulacién disfuncional®.

Las terapias  antiinflamatorias/inmunomoduladoras/
inmunosupresoras se han propuesto para beneficiar a los pacien-
tes con la COVID-19, con el fin de disminuir la expresién de la tor-
menta de citocinas. Algunas investigaciones in vitro muestran

que estos medicamentos afectan significativamente la replicacién
del coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-
CoV). Por tanto, su efecto puede ser doble, tanto contra el virus
como para modular la respuesta de la hiperinflamacion®.

Debido a la tormenta de citocinas de la COVID-19 se han
planteado diversas opciones de tratamiento como el tocilizumab,
anakinra, roxulitinib, inmunoglobulinas y algunos inmunosupreso-
res como opciones tedricas para combatir el proceso inflamatorio
en pacientes graves, pero la evidencia terapéutica hasta el mo-
mento es limitada y no permite que sean consideradas como una
opcién de tratamiento real®.

Entre los medicamentos con caracteristicas antinflamato-
rias, la evidencia actual enfatiza que la utilidad de los corticoides
sistémicos en pacientes con infeccién por COVID-19 es muy limita-
da. El trabajo de Zha L, et al. (2020) es un estudio retrospectivo de
un solo centro que incluyd a 201 pacientes con neumonia por CO-
VID-19, de los que 84 presentaron sindrome de dificultad respira-
toria aguda; en este grupo, el uso de metilprednisolona se correla-
cioné con una reduccion significativa de la mortalidad®.

Ademads, un estudio multicéntrico, aleatorizado, doble
ciego, controlado de fase 3, que buscé evaluar la eficacia y seguri-
dad de la colchicina en pacientes adultos diagnosticados con infec-
cién por COVID-19 se llevé acabo en aproximadamente 6,000 suje-
tos, y arrojo como resultados que la colchicina redujo las hospitali-
zaciones en un 25%, la necesidad de ventilacidn mecdnica en un
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50% y las muertes en un 44%; por lo tanto, seria el primer medica-
mento oral que puede ser utilizado para tratar pacientes no hos-
pitalizados con COVID-19°.

Respecto al uso de inmunomoduladores, un analisis re-
trospectivo de 21 pacientes COVID-19 tratados en 2 hospitales de
China que recibieron lopinavir, metilprednisolona y una dosis de
tocilizumab mostré que, en 21 pacientes que presentaron niveles
elevados de IL-6, se observaron resultados clinicos
(normalizacién de la temperatura, alivio sintomatico y mejoria de
la oxigenacion), analiticos (normalizacién del recuento de linfoci-
tosy de la PCR) y radioldgicos favorables’.

Por otro lado, en un estudio observacional retrospectivo,
realizado por Guisado-Vasco P, et al. (2020) en el Hospital Univer-
sitario Quironsalud Madrid, un centro médico terciario, evidencid
que la inhibicién de la via inflamatoria de calcineurina, NF-kB,
utilizando ciclosporina A muestra una reduccién en la razén de
probabilidades de muerte en pacientes hospitalizados afectados
por COVID-19 grave’.

A pesar de esto se deben valorar y analizar todas las evi-
dencias para lograr retrasar la transmisién y optimizar las medi-
das de apoyo. Debido a que la pandemia de la COVID-19 estd en
curso, existe una necesidad inmediata de datos basados en evi-
dencia sobre la exposicidn bioldgica e inmunomoduladores en el
contexto de la infeccidn por COVID-19. La comunidad médica en
general debe darle valor a la medicina basada en la evidencia y no
en suposiciones.
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