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LAS ENFERMEDADES METABOLICAS.; Se previenen las enfermedades Metabolicas?.
METABOLIC DISEASES. ¢ Are prevented the metabolic diseases?.

El sindrome metabdlico es una serie de des-
ordenes o anormalidades metabdlicas que
en conjunto son considerados factor de
riesgo para desarrollar diabetes y enferme-
dad cardiovascular, son un grupo numeroso
de enfermedades hereditarias, cada una
producida por el bloqueo de alguna via
metabdlica en el organismo. En la actualidad
ha tomado gran importancia por su elevada
prevalencia. Segun la OMS/OPS, son
responsables de mas del 70% de todas las
muertes anuales en todo el mundo, es decir,
de 41 millones de personas. Esto incluye a
15 millones de personas que mueren prema-
turamente, entre los 30 y 69 afos." Segun
la OMS el aumento de estas enfermedades
se debe a cinco factores de riesgo principa-
les: el tabaquismo, la inactividad fisica, el
consumo nocivo de alcohol, las dietas poco
saludables y la contaminacion del aire.™

La Organizacion de Cooperacion y Desarro-
llo Econdmico (OICD) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) desarrollaron un
modelo iniciado en Europa llamado “Esque-
ma causal para los factores de riesgo y
enfermedades”. El modelo explica tres
grupos de enfermedades cronicas: ataque
cerebrovascular, cardiopatia  coronaria,
cancer y define tres grupos de factores de
riesgo: proximales, intermedios y distales.®

Los factores de riesgo proximales, son
aquellos que tienen un efecto directo en la
probabilidad de desarrollar cancer, cardiopa-
tia coronaria y ataque cerebrovascular y son
la hipertension arterial, hipercolesterolemia
e hiperglicemia en ayuno. Los factores de
riesgo distales son aquellos que tienen un
efecto indirecto en las enfermedades croni-
cas Yy se encuentran: bajo consumo de fibra,
alto consumo de grasas y el sedentarismo.
Los factores de riesgo intermedios son a-
quellos mediados parcialmente por el indice
de masa corporal (IMC) actuando sobre los
factores de riesgo proximal y en forma direc-
ta sobre los eventos de enfermedad.®

En nuestra sociedad, en las ultimas décadas
los indices de sobrepeso y obesidad se han
incrementado de forma exponencial. La obe-
sidad aumenta significativamente el riesgo
de enfermedades cardiovasculares, diabetes
mellitus y ciertos tipos de cancer. A las enfer-
medades derivadas de la obesidad se les
atribuyen alrededor de 2,8 millones de defun-
ciones anualmente a nivel mundial.® La obe-
sidad, que se presenta por estilos de vida
poco saludables, se esta presentando en
poblaciones cada dia mas joven, alcanzando
inclusive poblacion adolescentes y nifios, lo
que aumenta los problemas en salud publica.

Para disminuir los indicadores de morbilidad
y mortalidad se hace necesario que el pro-
fesional de la salud trabaje en redes y esta-
bleciendo equipos de trabajo con la secre-
taria de salud, universidad y sociedad para
disminuir estos riesgos proximales, distales
e intermedios, realizando intervenciones en
atencion primaria en salud en donde la
promocién y prevencion son la clave; y
desde la academia, formar los futuros profe-
sionales de la salud con alto compromiso en
el logro del bienestar y la vida de las perso-
nas, ensefiando y fomentando autocuidado;
haciendo uso de las técnicas educativa para
que transmitan a la poblacion estilos de
vidas saludables desde los primeros dias de
vida del ser humano fomentando la lactancia
materna como primer y unico alimento en
los primeros meses de vida por todos los
beneficios que esta tiene y promocionando
estilos de vida saludable en el ciclo de vida.

No cabe duda que las condiciones epide-
miologicas del contexto en relacion a las
enfermedades metabdlicas, exigen profesio-
nales de la salud con conocimiento, pensa-
miento critico, gestidn estratégica y con
capacidad de establecer relaciones interper-
sonales con todos los estratos y grupos
poblacionales.

Para hacer frente a estas y otras amenazas,

Rev. Cient. Esc. Univ. Cienc. Salud. 2018; 5(2): 3-4



en el 2019 comienza el nuevo plan estrategi-
co quinquenal de la Organizacion Mundial
de la Salud enfocada a asegurar que 1.000
millones mas de personas se beneficien del
acceso a la cobertura de salud universal,
que 1.000 millones mas de personas estén
protegidas de emergencias de salud y que
1.000 millones mas disfruten de mejor salud
y bienestar. Alcanzar este objetivo requerira
abordar las amenazas a la salud desde una
variedad de angulos, que incluye paradig-
mas y practicas diferentes en brindar servi-
cios de atencion a la poblacion.

Los estudiantes universitarios de las cien-
cias de la salud, no se excluyen de estos
problemas al contrario, el ambiente acadé-
mico produce cambios en sus estilos de
vida. Se encuentran en una etapa critica
para el desarrollo de sus habitos alimenta-
rios, presentan poco tiempo para comer,
saltarse comidas, comer entre horas, alto
consumo de comida rapida, entre oftros.
Sumado a esto, presentan una disminucion
de la practica de actividad fisica e incremen-
to de consumo de tabaco y alcohol,® siendo
esta adopcion de comportamientos un
problema mas para la salud publica, porque
como futuros profesionales de la salud
tienen el compromiso de mejorar la salud de
la poblacion promocionando estilos de vida
saludables que conlleven a cambiar los
factores de riesgo cardiovascular para
disminuir la morbilidad y mortalidad en los

diferentes grupos de edad. Para lograr esta
competencia en el estudiante de salud, el
docente juega un papel protagoénico, no solo
ensefiando dentro del aula de clase sino evi-
denciando en el contexto, llevandolo a vivir
experiencias que le permitan comprender
como las actividades de promocién como ser
el aumento de fibra, disminuir el consumo de
grasa y ejercitarse en estas afecciones,
ayudan al disminuir los factores de riesgo
distales que aumentan las enfermedades
metabdlicas, aparte que el modelo educativo
de la universidad, orienta que la formacion
debe ser pertinente con los problemas de
salud de la poblacion y en esa linea de pen-
samiento hacer vida el autocuidado.

Se concluye que el modelo nacional de
salud de Honduras enfatiza en la prevencién
y promocion de la salud a todos los grupo
poblacionales, en especial a los grupos de
edad productivos que son los que mas
afecta estas patologias y corresponde
como cuidadores y cuidadoras de la salud
educar sobre la importancia de la autoesti-
ma de la salud con acciones de autocuida-
dos personales, familiares, poblacionales y
ambientales.

Master en Salud Publica:

Dilma Elizabeth Lobo

Docente de la Secretaria de Salud y del Departamento de Enfermeria
UNAH-VS. Dirigir correspondencia a: dilma.lobo@unah.edu.hn
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CONOCIMIENTO, FACTORES CONDICIONANTES Y CARACTERISTICAS DE
AUTOMEDICACION EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA'Y MEDICINA.

KNOWLEDGE, CONDITIONING FACTORS AND CHARACTERISTICS OF SELF-MEDICATION
IN NURSING AND MEDICINE STUDENTS.
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RESUMEN

La automedicacion es una practica de deno-
minacién moral subjetiva muy frecuente en
los pacientes ambulatorios, en la cual estos
optan por adquirir medicamentos sin pres-
cripcidn médica para el alivio de dolencias,
frecuentemente consideradas de baja seve-
ridad. Objetivo: Determinar el conocimien-
to, factores condicionantes y caracteristicas
de automedicacion en los estudiantes de las
carreras enfermeria y medicina de la Escue-
la Universitaria de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional Autbnoma de Hondu-
ras en el Valle de Sula (EUCS/UNAH-VS) en
el primer semestre del 2017. Pacientes y
Métodos: Estudio cuantitativo, alcance des-
criptivo, transversal, prospectivo, realizado
en estudiantes de la carrera de enfermeria 'y
medicina de la EUCS/UNAH-VS que cursa-
ban el 2do y 3er ano el primer semestre del
2017. La muestra fue no probabilistica por
conveniencia de 55 estudiantes pertene-
cientes a cada carrera, en total 110. Resul-
tados: Se encontré que 50 (90.9%) estu-
diantes de enfermeria y 49 (89.09%) de
medicina admitieron automedicarse. La
mayoria no conocen las indicaciones y/o
efectos adversos de los farmacos utilizados
para automedicarse. El 45.45% (25) de
enfermeriay 63.63% (35) ignoran la dosifi-
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cacion. Un 67.27% (37) de enfermeria y
61.8% (34) de medicina desconocen los
efectos adversos de las dosificaciones exce-
sivas. La principal causa de automedicacion
fue la consideracion de malestares como no
graves, siendo manejados en casa. Conclu-
sién: La mayoria de los estudiantes de
ambas carreras desconocen sobre indica-
ciones, efectos adversos y dosificacion de
los medicamentos y los toman considerando
los malestares no graves y no por los efec-
tos que el medicamento pueda causarles. El
principal sintoma que presentaron es la
cefalea y el medicamento que mas consu-
mian fué el acetaminofen.

PALABRAS CLAVE
Automedicacion, Estudiantes del area de la
salud, Incidencia.

ABSTRACT

Self-medication is a practice of subjective
moral denomination very common in outpa-
tients, who opt to purchase medicines
without medical prescription for the relief of
ailments, often considered low severity.
Objective: To determine the knowledge,
conditioning factors and characteristics of
self-medication in the Nursing and Medicine
Careers of the Escuela Universitaria de
Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional Autbnoma de Honduras en el Valle
de Sula (EUCS/UNAH-VS) in the first
semester of 2017. Patients and Research
Methodology: A quantitative, descriptive,
cross-sectional and prospective study,
carried out in students of the nursing and
medicine career of the EUCS/ UNAH-VS
who were in their 2nd and 3rd year of
school during the first semester of 2017.
The sample was non-probabilistic for the

Rev. Cient. Esc. Univ. Cienc. Salud. 2018; 5(2): 5-15



Conocimiento, factores condicionantes y caracteristicas de automedicacién en estudiantes

convenience of 55 students belonging to
each career; in total 110. Results: It was
found that 50 (90.9%) nursing students and
49 (89.09%) of medicine admitted to self-me-
dication. Most do not know the indications
and/ or adverse effects of the drugs used to
self-medicate. 45.45% (25) of nursing and
63.63% (35) ignore the dosage. 67.27% (37)
of nursing and 61.8% (34) of medicine are
unaware of the adverse effects of excessive
dosages. The main cause of self-medication
was the consideration of the discomforts as
not serious, being handled at home. Conclu-
sion: The majority of students in both
careers are unaware of indications, adverse
effects and dosing of medications and take
them considering the non-serious discom-
forts and not the effects that the medication
may cause. The main the symptom they
presented was headache and the medicine
they consomed was acetaminophen.

KEYWORDS
Self-medication, Students, Incidence.

INTRODUCCION

Los patrones culturales en las sociedades
latinoamericanas estan grandemente condi-
cionados por la cantidad del ingreso econé-
mico; ante un déficit econdmico, la sociedad
se adapta para cumplir con sus necesidades
basicas, entre ellas, el mantenimiento de la
salud. En los paises en vias de desarrollo, la
afluencia a consulta médica sea publica o
privada, es menor en comparacién a los
paises desarrollados. Uno de los principales
factores determinantes de este fenémeno es
el grado de acceso a servicios de salud;
como consecuencia, una gran parte de la
poblacion recurre a la automedicacion.
Etimolégicamente, el término automedica-
cion se compone del prefijo “auto” de raiz
griega que significa “propio” o “por uno
mismo” y del lexema “medicacion”, origina-
do en el latin medicationis que significa
administracion de un medicamento. La Real
Academia Espafola define la accion de
automedicarse como “tomar un medicamen-

to, o seguir un tratamiento, sin prescrip-
cién médica”.("

Desde la perspectiva sociomédica, la auto-
medicacion se define como el comporta-
miento en el que se adquiere un farmaco por
voluntad propia, con el fin de mejorar la
salud, reducir sintomas o modificar el curso
de una enfermedad, realizar una prevencion
primaria en la enfermedad o mejorar el
estado o rendimiento, asi como al uso de
farmacos no prescritos, controlados o reco-
mendados por un profesional de salud.!"-?

En los paises con bajos ingresos, ambas
drogas no prescritas y prescritas, son
ampliamente utilizadas sin alguna supervi-
sion.@ Es evidente que los mayores contri-
buyentes a la automedicacién en paises
econdmicamente débiles fueron sintomas
de baja severidad e inaccesibilidad finan-
ciera.? También, una de las razones prin-
cipales es la facil disponibilidad de drogas
de venta libre sin prescripcién médica. En
dicho escenario, la automedicacion provee
un sustituto mas barato para aquellos quie-
nes no pueden pagar el costo de servicio
clinico.®

El uso inadecuado de los medicamentos por
prescripcion y automedicacion se observa
con mayor frecuencia en las comunidades
mas vulnerables de los paises en via de
desarrollo. Esta conducta incrementa las
tasas de mortalidad en estas poblaciones
por sus condiciones de pobreza, insalubri-
dad y de desinformacion frente a las implica-
ciones farmacoldgicas, clinicas, sociocultu-
rales y econdmicas del consumo de sustan-
cias psicoactivas y el uso inadecuado de
medicamentos.®

Antagonicamente a lo que tradicionalmente
se percibe como el verdadero trasfondo de
la practica de automedicacion respecto al
balance riesgo-beneficio, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) considera la
automedicacion responsable como una
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posibilidad beneficiosa para potenciar la
salud, la cual se define como: “la voluntad y
capacidad de las personas o pacientes para
participar de manera inteligente y autobnoma
en las decisiones y en la gestion de las acti-
vidades preventivas, diagndsticas y terapéu-
ticas que les atafien”.®

Por su parte, la Industria Mundial de Auto-
medicaciéon Responsable y la Federacion
Farmacéutica Internacional en una declara-
toria conjunta de 1999 establecen que “el
autocuidado, incluida la automedicacion
responsable, ha sido, por muchos afos, una
caracteristica de la asistencia sanitaria.
Actualmente, las personas se interesan por
aceptar mas responsabilidad personal en lo
que respecta a su propio estado de salud y
por obtener, de fuentes expertas, la mayor
informacion posible para tomar las acciones
apropiadas en lo concerniente a la asisten-
cia sanitaria”.®® Por lo tanto, en esta declara-
toria, y con el fin de disminuir el riesgo en
cuanto a salud publica, confiere al farma-
céutico la obligacion profesional de propor-
cionar asesoria objetiva sobre la automedi-
cacién y las medicinas disponibles para ello,
de reportar a las autoridades reguladoras y
de informar al fabricante de cualquier evento
adverso con que tropiece un individuo y que
pueda ser asociado con el uso de un medi-
camento adquirido sin receta, de recomen-
dar la busqueda de asesoria médica si el
paciente reconoce que la automedicacion
no es apropiada y de alentar al publico a
considerar los medicamentos como produc-
tos especiales que deben ser almacenados
y utilizados racionalmente y, para tal propé6-
sito, no tomar ninguna accion que pueda
alentar a las personas a comprar un medica-
mento en cantidades excesivas.®

Sin la correcta regulacion, la automedica-
cion representa un gran problema de salud
publica, ya que puede ocasionar graves
danos a la salud individual, familiar y comu-
nitaria a causa de una sobredosis o dosis
insuficientes de farmacos, administracion de
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farmacos equivocados, o contribuir al incre-
mento en la tasa de resistencia bacteriana
en el caso de los cursos incompletos e inne-
cesarios de antibidticos. Los indices de
automedicaciéon demuestran la alta inciden-
cia de esta practica, como consecuencia, se
altera la evolucion natural de una enferme-
dad y se puede retrasar la resolucion de
esta. Asimismo, el paciente puede entrar en
una ventana asintomatica, en la cual los
sintomas de la afeccion organica no estan
presentes, pero la resolucion de la etiologia
no es completa. La automedicacion, desde
una perspectiva farmacoldgica, se asocia a
problemas como interacciones medicamen-
tosas, posibilidad de retraso en el diagnosti-
co de la enfermedad —lo cual puede ser
potencialmente letal — y la posibilidad de
generar reacciones adversas a los medica-
mentos (RAM), especialmente cuando se
lleva a cabo de manera inadecuada.®

La OMS considera la “automedicacion”
como uno de los factores causales mas
importantes de las RAM, por tanto, la auto-
medicacion es un problema de salud publica
que se puede presentar en personas con
diferentes niveles de escolaridad, por lo cual
algunos estudios se han enfocado en el ana-
lisis de poblaciones de universitarios a fin de
establecer la influencia del nivel educativo
sobre esta conducta.® Objetivo: Determi-
nar el conocimiento, factores condicionantes
y caracteristicas de automedicacion en los
estudiantes de las carreras medicina y
enfermeria de la Escuela Universitaria de
Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional Autonoma de Honduras en el Valle
de Sula (EUCS/UNAH-VS) en el primer
semestre del 2017.

PACIENTES Y METODOS

Estudio cuantitativo, alcance descriptivo
traseccional, prospectivo realizado en estu-
diantes de medicina y enfermeria de la
EUCS/UNAH-VS que estaban cursando el
segundo y tercer afo en el primer periodo
académico del 2017. La muestra fue selec-
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cionada por muestreo no probabilistico por
conveniencia. Por lo tanto se tomd un espa-
cio muestral equitativo de 55 estudiantes de
medicina, y 55 de enfermeria, obteniendo
resultados de un total de 110 estudiantes
encuestados, con el propdsito de realizar un
analisis comparativo homogéneo.

El instrumento fue aplicado en el | periodo
académico, los dias jueves 18 y viernes 19
de mayo del 2017 entre las 09:00 a.m. y las
11:00 a.m. Los criterios de inclusion fueron:
estudiantes que estén cursando segundo y
tercer ano de la carrera de medicina y enfer-
meria, que no hayan cursado la asignatura
de Farmacologia |, sexo indistinto, mayores
de 16 anos y que estén matriculados en el |
periodo académico del 2017. Los criterios
de exclusién: estudiantes de carreras distin-
tas a medicina y enfermeria, estudiantes de
medicina y enfermeria que ya hayan cursa-
do o estén cursando la asignatura de Far-
macologia |, estudiantes no matriculados en
el | periodo académico del 2017, estudian-
tes que padezcan de alguna enfermedad
cronica congestiva que altere la excrecion
de los farmacos, como insuficiencia renal
cronica, sindromes nefréticos o nefriticos,
algun grado de insuficiencia hepatica o
hepatopatia activa, insuficiencia cardiaca
congestiva, hipertension arterial diagnosti-
cada, diabetes mellitus, o que tenga antece-
dentes de colecistectomia o insuficiencia
biliar.

Criterios de Eliminacién: Encuestas incom-
pletas y/o con respuestas ambiguas.

RESULTADOS

De la muestra de 110, se encontré que el
90.9% de la carrera de enfermeria (50 de un
total de 55) y 89.1% (49 de 55) de la carrera
de medicina admitieron que se automedica-
ron. En promedio, el 90.0% (99 de un total
de 110) de los estudiantes de ambas carre-
ras se automedican. Y la mayoria acudieron
por infecciones a consulta médica. (Ver
Tabla No. 1).

Tabla No. 1: Principales afecciones por la
que los estudiantes acuden al médico.

Afecciones Frecuencia

Enfermeria

Infecciones 23
Odontalgia 14
No acuden 9
No contestaron 9
Medicina

Infecciones 37
Odinofagia/ disfagia 19
Dolor Abdominal 15

Fuente: Instrumento sobre Automedicacion de Enfermeria y Medicina.

La cefalea es la principal causa por la que se
automedican los estudiantes de ambas
carreras. (Ver Tabla No. 2).

Tabla No. 2: Principales causas por las
que se automedican los estudiantes de
Enfermeria y Medicina.

Cefalea 47
Dolor abdominal 43
Congestion Nasal 41
Medicina

Cefalea 50
Congestion Nasal 45
Diarrea 36

Fuente: Instrumento sobre Automedicacion de Enfermeria y Medicina.

Casi la mayoria de los estudiantes creen
que los sintomas que presentan no son
graves como para acudir a consulta.

(Ver Grafico No. 1).
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Grafico No. 1: Razones por las que el estudiante de Enfermeria y Medicina se automedica.
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Fuente: Instrumento sobre Automedicacion de Enfermeria y Medicina.

Los estudiantes de enfermeria y medicina
utilizan diferentes tipos de farmacos, pero

es el acetaminofen que lo utilizan en mayor
frecuencia con un 84.55%. (Ver Gréfico No.
2).

Grafico No. 2: Farmacos que utilizan los estudiantes de las carreras de Enfermeria y

Medicina.
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Fuente: Instrumento sobre Automedicacion de Enfermeria y Medicina.
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Solo 6 estudiantes admitieron haber experi-
mentado efectos adversos producto de la
automedicacion, tanto en medicina como en
enfermeria, es decir un 10.90%, de cada
muestra poblacional. Dentro de los efectos
adversos mas comunes producto del consu-
mo de farmacos sin prescripcion médica en
los estudiantes de enfermeria se reportaron:
nauseas y cefalea 66.66% (4 de 6) y vémitos
50.0% (3 de 6).

Los estudiantes de medicina reportan haber
experimentado dolor abdominal 83.33% (5
de 6) y 3 afirmaron diarrea, nauseas y cefa-
lea (50.0%).

La mayoria de los estudiantes tienen conoci-
miento sobre la percepcidn del concepto
correcto sobre automedicacion.

(Ver Grafico No. 3).

Grafico No. 3: Conocimiento del concepto de automedicaciéon en estudiantes de Enfer-

meria y Medicina.
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Percepcion del concepto CORRECTO 104 95% Concepto VERDADERAMENTE correcto 99 90%
Percepcion del concepto INCORRECTO 6 5% Concepto INCORRECTO 1" 10%
TOTAL 110 100% TOTAL 110 100%

Fuente: Instrumento sobre Automedicacién de Enfermeria y Medicina.

En su mayoria, los estudiantes no conocen
las indicaciones y/o efectos adversos de
los farmacos consumidos por iniciativa
propia.

En enfermeria de los 55 encuestados sélo
54 respondieron y de estos el 55.6% (30 de
54) no conoce la dosificacién adecuada y el
70.4% (38 de 54) no conocen los efectos
adversos si toman dosis excesivas de estos
farmacos. En medicina de los 55 encuesta-

dos solo 50 contestaron, y de estos 70% (35
de 50) no tienen conocimiento de la posolo-
giay 70% no saben sobre los efectos adver-
sos. Algunos conocen la dosificacion de los
medicamentos, pero no los efectos secun-
darios que acarrea un consumo excesivo de
estos farmacos o viceversa.

DISCUSION
En Honduras no existen suficientes estudios
0 publicaciones que permitan valorar la
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magnitud de esta practica en la poblacion y
actualmente no se ha evidenciado un claro
impacto del caracter sanitario de las carre-
ras de la salud sobre los habitos de autome-
dicacion. En este estudio la mayoria de
estudiantes de la salud se automedico,
igual a un estudio en Colombia, donde el
73% de individuos encuestados se autome-
dico. El sexo femenino registr6 una mayor
frecuencia de automedicacion, 64% del total
de mujeres encuestadas, en comparacion
con el sexo masculino.” Resaltando, que las
carreras de la Salud principalmente, enfer-
meria son de predominio femenino.

En este estudio, las principales razones de
automedicacion concuerdan con un estudio
en estudiantes de ciencias de la salud en
donde las causas mas destacados de auto-
medicacion fueron levedad del cuadro clini-
co (65,3%) seguido de dificultad para acce-
der a cita médica (15,2%).® Se ha encontra-
do que las recomendaciones de terceras
personas juegan un rol importante en los
patrones de practica automedicaria, impul-
sando esta practica. El 26.7% de las reco-
mendaciones provienen de los familiares.=!
En un estudio de Nicaragua se encontro
causas similares como “los tratamientos ya
son conocidos” con un 40% en el sexo feme-
nino, en cambio en el sexo masculino se
encontraron 2 respuestas con el mismo
porcentaje; “tratamientos ya son conocidos”
y “falta de tiempo para acudir a consulta”,
obteniendo estas opciones un 11% en este
sexo.’! En otro estudio entre facultades de
medicina de dos universidades en Peru, se
encontré que el motivo principal de autome-
dicacion en ambas universidades fue:
‘porque los sintomas no eran tan serios
como para acudir a un médico” (36.6%).©

Un estudio con pacientes odontologicos en
Peru, se encontré que el 69% de personas
encuestadas se automedica.'™® En nuestro
estudio, se encontré que la cefalea, dolor
abdominal y la congestién nasal fueron las
principales causas para automedicarse.

Conocimiento, factores condicionantes y caracteristicas de automedicacién en estudiantes

Otro estudio realizado en estudiantes de
medicina en Tegucigalpa, Honduras en la
Facultad de Ciencias Médicas de la Univer-
sidad Nacional Autébnoma de Honduras
(FCM-UNAH) en 2013, se encontr6 el
resfriado comun, cefalea y en tercer lugar la
faringoamigdalitis, como los sintomas princi-
pales para concurrir a la automedicacion.

Los farmacos mas utilizados en la practica
de la automedicacion fueron analgésico:
como acetaminofén e ibuprofeno. Estos
datos difieren ligeramente de un estudio
realizado en la universidad del Azuay que
demostré que los estudiantes de la carrera
de medicina se automedican mas con
drogas estimulantes como: Modafinilo,
Citrato de Cafeina y Ritalina en compara-
cion con otras facultades.(

Se encuentran resultados homogéneos y
concordantes con la poblacion general,
como en un estudio en pobladores, en
donde se automedican con analgésicos/an-
tipiréticos (metamizol, diclofenaco, naproxe-
no, ibuprofeno, paracetamol) con 29,7%;
seguido por los antibidticos (amoxicilina,
ampicilina, tetraciclina, rifampicina, cotri-
moxazol, clotrimazol, cloranfenicol) con
271% vy los antiparasitarios (albendazol,
pirantel, nitaxozanida) 24,8%.("® Similar
estudio de Buenos Aires, Argentina, donde
se analizé la prevalencia de la automedica-
cion de antiinflamatorios y analgésicos en la
consulta ambulatoria, este revel6 que los
farmacos analgésicos/antiinflamatorios mas
utilizados fueron: ibuprofeno (40,2%), para-
cetamol (25,8%) y aspirina (19,4%).(4

Los resultados comparativo entre cuatro
farmacias en Guatemala: dos de bajo entor-
no socioeconémico (Low Socioeconomic
Environment Pharmacies -LSEP) y dos de
alto entorno socioeconémico (High Socioe-
conomic Environment Pharmacies-HSEP)
se encontré que la mayoria de encuestados
en ambas farmacias compraron antibiéticos
para si mismos (LSEP 77%, HSEP
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89%) y en menores porciones para sus
hijos (17% LSEP y 4% HSEP). Odinofagia
fue el sintoma mas reportado en automedi-
cacién con antibiéticos (LSEP 43%, HSEP
41%) y amoxicilina fue el antibiético mas
comunmente comprado en ambas farma-
cias (53% LSEP, 42% HSEP).I" La compra
de amoxicilina seguido de tetraciclina y
ciprofloxacina en LSEP (10% y 9%, respecti-
vamente) se compara y contrasta con los
resultados en HSEP, donde la amoxicilina
fue seguida por azitromicina y penicilina
(11% cada uno).(™ Otro estudio realizado en
Peru de atencidon odontoldgica, se determi-
noé que los medicamentos mas utilizados
para la odontalgia y fueron indicados por el
boticario o farmacéutico fue quien mas reco-
mendo tomar la medicacion (39%), seguido
por algun familiar (35%) y también hubo
impacto de la publicidad (16%) quedando
rezagada la opinién con el odontdlogo (10%)
y se ve la facilidad de acceder a los farma-
cos.l' El ibuprofeno, el diclofenaco y el
naproxeno, fueron los AINES mas usados,
coincidiendo de esta manera con los resulta-
dos encontrados con otros trabajos de
investigacion similares."?

Este estudio por automedicacion fueron:
nauseas, cefalea dolor abdominal, diarrea
vomitos y una persona refirio un episodio
anafilactico. Actualmente, no se tiene un
registro de los principales efectos adversos
que se presentan en Honduras por la practi-
ca de la automedicacion; sin embargo, en un
estudio en la ciudad de Cartagena, Colom-
bia un 7,7% manifest6 que los mas recurren-
tes eran las alergias (3%), mareos (1,9%),
en menor medida se reportaron gripa
(0,9%), vomitos (0,5%) y dolor estomacal
(0,2%).(1®

En Cuba un estudio sobre reacciones adver-
sas a medicamentos reveld que los efectos
que se presentaron fueron en la piel y los
afnejos y las manifestaciones digestivas.('”

Otro estudio de estudiantes de farmacia en
Hidalgo demostré que un alto porcentaje
(96%) de la poblacion encuestada entiende
y cree que la automedicacion es una practi-
ca riesgosa, mientras que el 4% indica que
no cree que sea un riesgo."®

En el mismo estudio de las cuatro farmacias
de Guatemala la mayoria de los encuesta-
dos en la LSEP y HSEP percibi6 que la auto-
medicacion tuvo un efecto negativo en su
salud (51%, 43% respectivamente) o un
efecto neutral en su salud (24%, 29%
respectivamente). Luego de automedicarse
25% de LSEP y 35% de HSEP reporté haber
experimentado efectos adversos luego de la
utilizacién de antibiéticos. ™

En cuanto al grado de conocimiento, solo la
mitad de los participantes en este estudio
afirmaron conocimientos de dosificacién e
indicaciones farmacolégicas. Un estudio de
Costa Rica establecié que la poca claridad
que poseen las personas consumidoras
sobre el concepto e implicaciones de la
automedicacién puede conducir a conse-
cuencias negativas.'® Dentro de los ejem-
plos mas frecuentes de estos efectos esta el
incumplimiento del tratamiento farmacolégi-
co, mal uso, desperdicio del medicamento y
agravamiento de la enfermedad como con-
secuencias de una falta de comprension por
parte de la persona consumidora."® Aproxi-
madamente el 70% de los participantes des-
conocian indicaciones terapéuticas y efec-
tos adversos. En una encuesta en India
2013 se encontré que la gran mayoria del
personal de recepcion y aseo (no profesio-
nal de salud) en los centros asistenciales no
sabian de las dosis y efectos adversos de
los medicamentos de venta libre, mientras
que las enfermeras y estudiantes de medici-
na contaban con minimo conocimiento de
estos. )

Un estudio en México al personal de enfer-
meria a nivel técnico y estudiantes muestra
que si conoce los efectos secundarios de los
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medicamentos que ha utilizado con un
87.5% y que el efecto adverso debido a la
practica de automedicacion no se presentd
en el 86.3% de los casos,®" datos que con-
trastan con este estudio.

Conclusién

La mayoria de los estudiantes de ambas
carreras desconocen sobre indicaciones,
efectos adversos y dosificacion de los medi-
camentos y los toman considerando los
malestares no graves y no por los efectos
que el medicamento pueda causarles. El
principal sintoma que presentan es la cefa-
lea y el medicamento que mas consumen es
el acetaminofen.

Conocimiento, factores condicionantes y caracteristicas de automedicacién en estudiantes

Recomendacién

Se recomienda que la practica de automedi-
cacion se haga de manera responsable,
adquiriendo informacion de la posologia, los
posibles efectos adversos y precauciones a
tomar antes de ingerir algun farmaco. Como
futuros promotores de la salud es importante
ser ejemplo a la sociedad y ademas ense-
narles a ellos que esta practica tiene sus
riesgos y deben consultar a un profesional
siempre.
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ESTILO DE VIDA EN ESTUDIANTES DE MEDICINA EN INTERNADO ROTATORIO
DEL HOSPITAL MARIO CATARINO RIVAS.
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MARIO CATARINO RIVAS HOSPITAL.

*Myriam Elizabeth Vijil Mejia, *Mario René Valeriano Lanza, **Bismark Espinoza Espinal.

RESUMEN

El estilo de vida tiene una influencia signifi-
cativa en la salud fisica y mental de los
seres humanos y por ende forma parte de
los objetivos de desarrollo sostenible promo-
vidos por las Naciones Unidas. Objetivo:
Caracterizar el estilo de vida de los estu-
diantes de internado rotatorio segun sexo y
rotacidén cursada de la carrera de medicina
en el Hospital Mario Catarino Rivas (HMCR)
en julio del 2017. Pacientes y métodos:
Estudio cuantitativo, transversal y descripti-
vo. La poblacion fue de 275 estudiantes
matriculados en internado rotatorio en el
HMCR y la muestra 118. Se utilizo el cues-
tionario de Perfil de Estilo de Vida de Nola
Pender Resultados: Edad media de 24
anos, 52.5% eran hombres y 47.5% muje-
res, de los cuales 31.4% alterno por medici-
na interna, 28.8% por cirugia, 23.7% por
pediatria y 16.1% por ginecologia. Predomi-
nd un estilo de vida medio en el 50.0% de
los internos, para ambos sexos. Se observo
la prevalencia de un estilo de vida alto en
52.6% de los internos cursando ginecologia
y 42.9% en aquellos cursando pediatria al
momento del estudio. Las rotaciones de
cirugia y medicina interna reportaron un
predominio de estilo de vida medio, de
55.9% y 59.5%, respectivamente. Conclu-
siones: De manera global, en el 50% de la
poblacion predominé un estilo de vida
medio. El género no influyd sobre el estilo de
vida de los internos, pero la rotacion cursada
si presentd diferencias: en ginecologia y
pediatria domind un estilo de vida alto.
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PALABRAS CLAVE
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ABSTRACT

Lifestyle has a significant influence on the
physical and mental health of human beings
hence it is part of the sustainable develop-
ment objectives promoted by the United
Nations. Objective: To characterize the
lifestyle of medical interns of the Hospital
Mario Catarino Rivas (HMCR) in July 2017,
comparing by sex and rotation coursed.
Researech Methodology: A quantitative,
cross-sectional and descriptive study was
carried out using the Nola Pender Lifestyle
Profile Questionnaire. The study population
consisted of students enrolled in rotating
internships at the MCRH at the time of the
study (sample=275, sample=118). Results:
The average age is 24 years old, 52.5% of
the population were men and 47.5% women.
31.4% rotated by Internal Medicine, 28.8%
by surgery, 23.7% by Pediatrics and 16.1%
by Gynecology. The interna, both gender,
manifested an average lifestyle of 50.0%.
The prevalence of a high lifestyle was obser-
ved in 52.6% of the Gynecology interns and
in 42.9% of those studying Pediatrics at the
study time. The rotations of Surgery and
Internal Medicine reported a predominance
of average lifestyle, of 55.9% and 59.5%,
respectively. Conclusions: Overall and ave-
rage lifestyle predominated in 50%: of the
population without the gender influence in
the medical interns. Lifestyle even though
the rotation carried, out some differences as
a high lifestyle prevailed in ginecology and
pediatrics.

KEYWORDS
Life style, Students Heath ocuppations Hon-
duras, Intern ship and residency.
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INTRODUCCION

En 1946 la Organizacion Mundial de la
Salud definié en su constitucion el concepto
de salud como “un estado de completo bie-
nestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermeda-
des”.() Esta definiciéon ofrece una perspecti-
va de la salud general, que debe incluir
todos los aspectos de la vida de las perso-
nas: fisico, mental, social, aspectos ambien-
tales y econémicos asi como la manera en la
que la interaccion de estos factores determi-
nan el bienestar de los individuos.® Nola
Pender introdujo en 1996 un instrumento de
medicion de estilo de vida que contempla
seis dimensiones: nutricion, ejercicio,
responsabilidad en salud, manejo del estrés,
relaciones interpersonales y auto actualiza-
cion, integrandolas en un cuestionario que
fué el instrumento de esta investigacion.

El estilo de vida se define como el conjunto
de pautas y habitos comportamentales coti-
dianos de una persona, que demuestran
cierta consistencia en el tiempo, bajo condi-
ciones mas o menos constantes y que
pueden constituirse en dimensiones de
riesgo o de seguridad dependiendo de su
naturaleza.® Se considera un proceso
social que involucra una serie de tradicio-
nes, habitos y conductas de los individuos y
grupos, que conllevan a la satisfaccion de
necesidades humanas para alcanzar el
bienestar y una vida mas satisfactoria.®

El estilo de vida tiene una influencia signifi-
cativa en la salud fisica y mental de los
seres humanos® y por ende forma parte de
los objetivos de desarrollo sostenible promo-
vidos por las Naciones Unidas.®

Los comportamientos individuales de estilo
de vida se encuentran entre los cinco deter-
minantes multiples de la salud tal como lo
define Healthy People 2020, los objetivos
nacionales a 10 afos basados en la ciencia
para mejorar la salud de todos los estadou-
nidenses. Los otros cuatro determinantes
son medio ambiente social, cuidado de la
salud, genética y biologia.”

Estilo de vida en estudiantes de medicina en internado rotatorio

Durante la Conferencia Mundial de Promo-
cion de la Salud en Shanghai 2016 se elabo-
raron 12 consejos para gozar de buena
salud, entre los cuales figuraron seguir una
dieta saludable y gestionar el estrés para
una mejor salud fisica y mental.®) La nutri-
cion implica la seleccion, conocimiento y
consumo de alimentos esenciales para el
sustento, la salud y el bienestar.® Diversos
estudios ponen de manifiesto la influencia
que tiene el desayuno con el rendimiento
fisico e intelectual en las actividades que se
realizan durante la mafana y es considera-
do como una de las comidas mas importan-
tes en la dieta de un individuo."?

La actividad fisica se refiere a todo movi-
miento del cuerpo que hace trabajar a los
musculos y requiere mas energia que estar
en reposo como caminar, correr, bailar,
nadar o practicar yoga.("" El ejercicio fisico
regular y realizado de forma adecuada nos
ayuda a mantener un peso estable asi como
mejora el estado del cuerpo y de la mente;
ayudandonos a mantener la funcion cardio-
vascular, musculo esquelética y metabdli-
ca.® Jiménez y colaboradores demostraron
que las personas que realizan regularmente
ejercicio fisico se perciben mas saludables,
con menor estrés y presentan mayor estado
de animo que aquellas que no realizan
ningun tipo de ejercicio fisico."™® En Hondu-
ras, el Poder Ejecutivo elabord y dié a cono-
cer el Decreto N° PCM-030-2015 publicado
en la Gaceta; donde prioriza la actividad
fisica regular y la alimentacién saludable
para que se aplique con caracter obligatorio
en todas las instituciones que forman parte
del aparato estatal en el marco de la jornada
diaria laboral.("® La responsabilidad en salud
implica un sentido activo de responsabilidad
por el propio bienestar, la educacion de uno
mismo respecto a su propia salud, incluye la
busqueda de informacion profesional nece-
saria.®

Otra de las dimensiones a estudiar son las
relaciones interpersonales manejo del
estrés y autorealizacion incluido en el estilo
de vida que va implicito en lo que es la inteli-
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gencia emocional, Bar-On, la define como
un conjunto de conocimientos y habilidades
en lo emocional y social que influyen en
nuestra capacidad general para afrontar
efectivamente las demandas de nuestro
medio. Su modelo contiene 10 factores prin-
cipales, entre los cuales figuran la autocon-
sideraciéon (percepciéon exacta de uno
mismo), relaciones interpersonales, toleran-
cia al estrés y flexibilidad,"» evaluados en el
cuestionario de Perfil de Estilo de Vida
(PEPS-I) de Nola Pender que se aplica en
este estudio. Ademas incluye cinco facilita-
dores de dichos factores, entre los cuales se
menciona la autoactualizacion y el optimis-
mo,¥ que también se contemplan en el
cuestionario.

El manejo del estrés implica la identificacion
y movilizacion de recursos psicoldgicos y
fisicos para controlar o reducir la tension de
manera efectiva.® Calsin-Quinto y Quis-
pe-Ticona concluyeron que llevar buenos
habitos de vida contribuye al bienestar
psicologico de las personas y reduce el
estrés en el area de trabajo.™ Si bien los
meédicos internos son aun estudiantes de
medicina, su compromiso con el quehacer
laboral es equiparable con el de un profesio-
nal médico, por tanto, se encuentran
expuestos al estrés laboral y al desgaste
que de este se derive.(®

Las relaciones interpersonales implican el
intercambio de pensamientos y sentimientos
a través de mensajes verbales y no verbales
para lograr un sentido de intimidad y cerca-
nia dentro de relaciones significativas, en
lugar de mas informales, con los demas.®
Finalmente, la auto actualizacién se refiere a
la conciencia de capacidades para la toma
de decisiones, reconocimiento de las habili-
dades que se poseen para el autocuidado y
la actitud que se tiene hacia mejorarlas vy
actualizacion sobre la informacion necesaria
para el autocuidado de la salud.®

El desempenio laboral esta relacionado con
el estilo de vida de los trabajadores, por lo
que le corresponde a quien gestiona, geren-

cia o administra una organizacion averiguar
percepciones sobre aspectos que configu-
ren una vision integral, tales como: estilo de
vida saludable o poco saludable, quererse a
si mismo, sentirse feliz/contento, miras hacia
el futuro, conciencia de lo que importa en la
vida, respeto de propios éxitos, proposito de
vida, metas realistas, conocimiento, reaccio-
nes y estabilidad fisico mental.®) Lo que
motivo a los autores a plantearse el siguien-
te objetivo: caracterizar el estilo de vida de
los estudiantes de internado rotatorio com-
parando segun sexo y rotacion cursada de la
carrera de medicina en el Hospital Mario
Catarino Rivas (HMCR) en Julio del 2017.

PACIENTES Y METODOS

Estudio cuantitativo, transversal y descripti-
vo, cuya poblacion estudiada consistio en
los estudiantes matriculados en el internado
rotatorio de la Universidad Nacional Auténo-
ma de Honduras (UNAH) y Universidad
Catolica de Honduras (UNICAH) que acepto
participar y que se encontraban cursado una
rotacién en el HMCR al momento del estudio
poblacion: 275 / muestra 118.

Criterios de inclusion:

1. Estudiante matriculado en el internado
rotatorio, asignado en el HMCR al
momento del estudio (julio 2017), de
UNAH o UNICAH.

2. Que acepte voluntariamente participar
del estudio.

Criterios de exclusion:

1. Estudiantes que no estaban matriculados
en el internado rotatorio, no asignados en
el HMCR.

2. Que no estuvieran dispuestos a ser parte
del estudio.

El menor porcentaje de internos cursando la
rotacién de Ginecologia es porque se envia
un tercio de los estudiantes al Hospital Leo-
nardo Martinez Valenzuela por lo que se
explica el menor numero de internos
encuestados en ginecologia en compara-
cion con las demas rotaciones (aproximado
de 33 encuestados por rotacion).
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Se solicitd su consentimiento informado
antes de llenar el cuestionario. Finalmente,
una vez recolectada la informacion, se reali-
z6 una base de datos y los graficos corres-
pondientes utilizando el software Numbers
4.1.1 (equivalente al programa Microsoft
Excel en el sistema operativo de Windows).

Se utilizé como instrumento el cuestionario
de perfil de Estilo de Vida (PEPS-I) creado
por Nola Pender y modificado por los auto-
res para adaptar los datos generales a las
variables de interés en la poblacion de estu-
diantes de internado rotatorio. Dicho cues-
tionario es integrado por 48 reactivos tipo
Likert, los cuales se subdividen en las
dimensiones de nutricion (6 reactivos), ejer-
cicio (5 reactivos), responsabilidad en salud
(10 reactivos), manejo del estrés (7 reacti-
vos), soporte interpersonal (7 reactivos) y
auto actualizacion (13 reactivos).

Dicho cuestionario solicita al encuestado
que identifique la frecuencia con la que ha
practicado cada enunciado en los ultimos 30
dias y que circule la respuesta que refleje
mejor su forma de vivir actual. Cada reactivo
tiene una puntuaciéon minima de 1 (“nunca”)
y maxima de 4 (“siempre”), sumando un
puntaje global minimo de 48 y maximo de
192. Las puntuaciones definen estilos de
vida alto (132-192), medio (108-131) y bajo

Estilo de vida en estudiantes de medicina en internado rotatorio

(48-107), segun 0.75 de la desviacion estan-
dar por arriba o por debajo del puntaje
medio.("")

RESULTADOS

Los médicos internos tenian una edad
minima de 23 afios y maxima de 30 afios
con una media de 24 afnos. El 52.5% (62)
fueron hombres y 47.5% (56) mujeres. El
96.6% (114) eran solteros, 2.5% casados
(3) y 0.9 (1)% en union libre. El 56.4% (67)
residian en San Pedro Sula y 43.6% (51)
procedian de zonas fuera de la ciudad. El
31.4% cursaban el internado en medicina
interna, 28.8% en cirugia, 23.7% en pedia-
tria y 16.1% en ginecologia. De manera
global el 34.75% de la poblacion en cuestion
resulté llevar un estilo de vida alto, mientras
que el 50% medio y el restante 15.25% bajo.

El puntaje maximo obtenido fue de 168 en
las mujeres y 167 en los hombres, con una
media de 124 en ambos sexos y una desvia-
cion estandar de 20.86 puntos en mujeres y
18.79 puntos en hombres.

El puntaje maximo posible en cada dimen-
sion evaluada por el cuestionario, el puntaje
minimo y maximo obtenido por sexo, asi
como la mediana, el promedio y la desvia-
cion estandar segun cada sexo se muestra
en la Tabla No.1.

Tabla No.1: Puntaje Fraccionado en el Cuestionario Perfil de Estilo de Vida de Pender.

_ | Puntaje _ Desviacion
Dimension | maximo | Minimo | Maximo | Mediana Media Estandar
posible TMTH M H|[M[H]| M H M H

Nutricion 24 6|7 |23|24 |14 | 13 | 13.25 | 13.04 | 3.76 | 3.25
Ejercicio 20 5|15 |17 (15| 6 8 7.02 | 849 | 247 | 3.0

Responsa-
bilidad en 40 12111 37 | 30
Salud

21 | 21

21.83 | 20.60 | 6.49 | 5.07
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Manejo
del Estrés 28 81028 | 28| 15| 16 | 1563 | 16.88 | 4.71 | 4.66
Soporte
Interper- 28 8[10 28| 28 | 22| 19 | 21.54 20 517 4.5
sonal
Auftoactua-
lizacion 52 1322 | 52 | 52 | 47 | 47 | 4525 | 4526 | 760 | 7.62
Global 192 73|75 (168|167 (1211 125| 124.53 | 124.28 | 20.86 | 18.79

Fuente: Cuestionario de Perfil de Estilo de Vida (PEPS-I) creado por Nola Pender.

En el puntaje por sexo, se encontrd6 que
tanto en hombres como mujeres predomino
un estilo de vida medio en el 50.0%. El
37.1% de los hombres y 32.1% de las muje-
res experimentan un estilo de vida alto,
mientras que el 12.9% de hombres y 17.9%
de mujeres lleva un estilo bajo de vida segun

los resultados del cuestionario PEPS-I. Al
separar las calificaciones por rotacién se
observé el predominio de un estilo de vida
alto 52.6% de los internos cursando Gineco-
logia y en el 42.9% de los que cursaban por
Pediatria al momento del estudio.

(Ver Grafico No. 1).

Grafico No. 1: Estilo de Vida de los Internos por Rotacion segun Puntaje PEPS-I.
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DISCUSION

Sanchez-Ojeda y Luna-Bertos encontraron
que las mujeres universitarias tenian practi-
cas mas saludables en cuanto a la alimenta-
cion,® sin embargo, nuestro estudio no
demostré diferencias entre sexos para la
categoria de nutricion. Resultados obtenidos

por Rizo, Gonzales y Cortés muestran que
los estudiantes universitarios de Ciencias de
la Salud no aplican en sus habitos nutricio-
nales los conocimientos que estan adqui-
riendo en sus estudios universitarios, mante-
niendo ingestas desequilibradas de macro-
nutrientes e importantes déficits nutriciona-
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les de micronutrientes. Nuestro estudio
muestra habitos alimenticios de regular cali-
dad en los médicos internos, pero dada la
naturaleza del mismo no se obtuvieron
mediciones de macro y micronutrientes
ingeridos.

La dimension mas descuidada en ambos
sexos fue el gjercicio, obteniendo una media
de 7.02 en mujeres y 8.49 en hombres, en
donde el puntaje maximo posible es de 20
puntos. Sanchez-Ojeda y Luna-Bertos obtu-
vieron resultados similares, estableciendo
que el ejercicio fisico es una de las debilida-
des encontradas en la poblacion universita-
ria, siendo los hombres los que mas ejerci-
cio fisico realizan frente a las mujeres.® Las
mujeres mostraron un porcentaje minimo
sobre los hombres en las areas de respon-
sabilidad en salud y soporte interpersonal.
Estudios por De Souza y colaboradores('®
mostraron que las personas que cuentan
con redes sociales de apoyo y amistades
satisfactorias (equiparables con la dimen-
sion de soporte interpersonal) pueden
aumentar hasta en un 22% sus posibilida-
des de alcanzar la longevidad. Otro dato
interesante es el hecho de que, tener mas y
mejores amigos presentd ser un factor
protector para la salud cardiovascular de
hombres mayores, en comparacién con
aquellos que eran mas solitarios."®

Segun el estudio realizado por Morales, se
espera que la inteligencia emocional intra-
personal se asocie con mayor capacidad de
gestion del estrés; mientras que la inteligen-
cia emocional interpersonal esté vinculada
con mayor empleo de estrategias de bus-
queda de apoyo."® Esto manifiesta que los
meédicos internos poseen ambos tipos de
inteligencia emocional, ya que obtuvieron
puntajes aceptables en la categorias de
manejo del estres y soporte interpersonal.

Los meédicos internos mostraron el mejor
rendimiento en la categoria de autoactuali-
zacion, donde tanto hombres como mujeres
obtuvieron una puntuacion media de 45 de
un maximo posible de 52. Varios estudios
sefalan que los estudiantes con mayor

Estilo de vida en estudiantes de medicina en internado rotatorio

empleo de las estrategias productivas de
afrontamiento (solucion activa, busqueda de
informacion y guia, y actitud positiva) tienen
mayor puntuacion en esta dimension.(132021)
Ademas, los resultados obtenidos por
Ortiz-Acosta y Beltran-Jiménez nos indican
que, cuando se incrementa la claridad y
reparacion de emociones disminuyen el
agotamiento emocional y la despersonaliza-
cion, aumenta la realizacion personal y
mejora las habilidades clinicas del médico
pasante de servicio social.??

Al igual que este estudio, Barragan-Ledes-
ma y colaboradores no encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas en la
distribucion del estilo de vida en funcion de
género al estudiar estudiantes universitarios
del area de la salud en México.® Los hom-
bres lograron un mayor desempefo que las
mujeres en las dimensiones de ejercicio y
manejo del estrés, aunque la diferencia en
puntaje fue minima.

En el estudio realizado por Reyes Ticas y
colaboradores, se encontré una alta preva-
lencia de sindrome de “burnout” (87%) en
practicantes internos del Hospital Escuela,
el cual es un serio problema de salud entre
la poblacion médica que se asocia a una
mala calidad de vida, bajo rendimiento y
deterioro en el cuidado de pacientes.('®)

En éste estudio se observd una mejoria
marcada en el estilo de vida para aquellos
estudiantes de pediatria y ginecologia, las
cuales cuentan con programas de posgrado
en el HMCR, lo que podria aminorar la canti-
dad de labores exigidas a los médicos inter-
nos y esto explica la tendencia a una mejor
calidad de vida en estas rotaciones, contra-
rio a las rotaciones de cirugia y medicina
interna, que no cuentan con posgrado y en
las cuales predomina un estilo de vida
medio en mas del 55% de sus internos.

Conclusiones

De manera global una tercera parte de la
poblacién resulté llevar un estilo de vida alto,
mientras que la mitad llevo un estilo de vida
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medio y el restante bajo. La dimensién mas
debil en el estilo de vida de todo el interna-
do, para ambos sexos fue el ejercicio fisico.

El género no influy6 sobre el estilo de vida
de los médicos internos, tanto hombres
como mujeres obtuvieron puntajes similares
en el cuestionario empleado. No obstante, la
rotacion cursada si presenté diferencias, las
cuales resultaron mas marcadas entre gine-
cologia y medicina interna. En ginecologia
como pediatria (que cuentan ambas con
meédicos en posgrado) predominaron inter-
nos con un estilo de vida alto, mientras que
en cirugia y medicina interna la mayoria
lleva un estilo de vida medio.

Recomendaciones

Es necesario facilitar y promover el gjercicio
fisico asignando tiempo y areas especificas
para este fin dentro del predio hospitalario, o
en su defecto, creando alianzas con gimna-

sios en los alrededores del HMCR, que brin-
den tarifas flexibles para esta poblacién.

Recomendamos revisar el plan de estudios
de la Carrera de Medicina y asegurar que
este permita llevar un estilo de vida saluda-
ble, asi como extender las investigaciones
sobre estilo de vida saludable a los médicos
cursando el posgrado de Pediatria y Gine-
co-Obstetricia del HMCR.

Conflicto de Interés

No existio conflicto de interés con ninguna
organizacion o institucion. La investigacion
fue voluntaria, sin fines de lucro y sin finan-
ciamiento publico o privado que pueda
influenciar los resultados a desviarse de la
realidad. Se utilizé un instrumento objetivo
para poder analizarlo con imparcialidad y se
ingresaron los resultados en la base de
datos al azar para evitar sesgos durante la
tabulacion.
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Articulos Originales

CARACTERIZACION DE HIPERTRIGLICERIDEMIAY ANTROPOMETRIA
EN PACIENTES ADULTOS EN UNA COMUNIDAD RURAL.

CHARACTERIZATION OF HYPERTRIGLYCERIDEMIA AND ANTHROPOMETRY IN ADULTS
PATIENTS IN A RURAL COMMUNITY.

*Mharian Hassan Khatib Lobo, *Rocio Mitchell Banegas Erazo, *Celina Raquel Dominguez Euceda,
*Guillermo Pineda Pineda.

RESUMEN

El informe sobre las enfermedades no
transmisibles de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) del 2010 reporta que 80%
de las defunciones se deben a enfermeda-
des no transmisibles, y dentro de estas
estan las enfermedades metabdlicas que
afectan mas a poblaciones de ingresos
medios y bajos, diferente a lo que se creia
anteriormente, lo cual podria reducirse, si la
poblacion evidencia que sus habitos influyen
en su salud. Objetivo: Caracterizar los fac-
tores de riesgo asociados a niveles de hiper-
trigliceridemia en pacientes de 28-40 anos
que asisten al centro de salud del municipio
de Ceguaca, Santa Barbara, Honduras de
septiembre del 2016 a febrero del 2017. Pa-
cientes y métodos: Estudio cuantitativo,
descriptivo, no experimental, trasversal.
Muestra no probabilistica por conveniencia
de 50 pacientes que cumplian con los crite-
rios de inclusion, uno de los criterios fue
firmar el consentimiento informado. La tabu-
lacion de datos se realizé en SPSS 23, para
los graficos se utilizé el Software Microsoft
Excel 2016. Se realizaron medidas de
frecuencia y porcentaje. Resultado: La
mayoria eran mujeres con 84% (42), y varo-
nes 16% (8), edades: 37-40 afios 40% (20),
28-32 anos 34% (17) y de 33-36 afios
26% (13). Nivel de triglicéridos: hombres>

* Médico general egresado de UNAH-VS.

Centro de Salud Ceguaca, Ceguaca, Santa Barbara, Honduras.
Dirigir correspondencia a: Mhariankhatibau12@hotmail.com
https://orcid.o g/0000-0003-2338-3457 / /r_mitchellbe91@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0003-0582-3279

celinarf@hotmail.com / https://orcid.org/0000-0001-9619-752X
guillermo_p90@hotmail.com

https://orcid.org/0000-0002-7193-2847

Recibido: 17 de julio 2017 Aprobado: 15 de diciembre 2018

150 mg/dl 100% (8), mujeres:> 150 mg/dI
64.3% (27), indice de masa corporal (IMC)
entre 30-39.9: 50% (25), perimetro abdomi-
nal: en hombres> 102 cm 50% (4), mujeres>
88 cm 86% (36), actividad fisica: 68% tenian
un estilo de vida sedentario y también un
68% presentan antecedentes familiares de
dislipidemias. Conclusién: La mayoria de
adultos joévenes presentd hipertrigliceride-
mia; como factores determinantes la calidad
de la dieta, la falta de actividad fisica y el
factor hereditario.

PALABRAS CLAVE
Antropometria, Estilo de vida sedentario,
Hipertrigliceridemia, Obesidad.

ABSTRACT

The report on non communicable diseases
of the who in 2010 reports that 80% of
deaths are due to noncomunicable disease,
among these are the metabolic diseases
that affect more middle and lower income
populations, different from what is previously
belived, wich could be reduce if the popula-
tion shows that their habit influence their
health. Objective: To characterize the risk
factors associated with hypertriglyceridemia
levels in 28-40 years patients in the medical
center of Ceguaca municipality of Santa Bar-
bara, from September 2016 to February
2017. Patients and Research Methodolo-
gy: this is a quantitative, descriptive, non-ex-
perimental study non probabilistic sample of
50 patients who met the inclusion criteria,
with prior informed consent SPSS 23 was
used to tabulate and microsoft excell 2016 to
graph.
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Statistical analysis was performed by appl-
ying measures of frequency, and percentage
for the variables. Result: Of the 50 patients
in their majority, women 84% (42), and
males 16% (8), the ages of the study popula-
tion: between 37-40 years 40% (20), de
28-32 years 34% (17) y de 33-36 years
26% (13). Triglycerides level: in men> 150
mg / dl 100% (8), in Women:> 150 mg / dI
64.3% (27), BMI between 30-39.9: 50%
(25), abdominal perimeter: Men> 102 cm
50% (4), women > 88 cm 86% (36), physical
activity: 68% had a sedentary lifestyle and
also 68% had a family history of dyslipide-
mia. Conclusion: Our study shows that the
majority of young adults presented hypertri-
glyceridemia; as determining factors the
quality of the diet and the lack of realization
of physical determinant factors associated to
it included. activity, and also the hereditary
factor.

KEYWORDS
Anthropometry, Sedentary Lifestyle, Hyper-
triglyceridemia, Obesity.

INTRODUCCION

En la actualidad las enfermedades no trans-
misibles constituyen uno de los mas com-
plejos problemas de salud a nivel mundial.

Dentro de las enfermedades metabdlicas
estd la hipertrigliceridemia en la cual las
variables que se evaluan se encuentran
la medicion de perimetro abdominal conoci-
do como cintura hipertrigliceridémica (CHT)
y los niveles de triglicéridos en ayunas.™

Estudios realizados en las ultimas décadas
han mostrado que no son simples entidades
independientes, sino que se desarrollan
como un grupo de problemas de salud cau-
sados por la combinacion de factores gené-
ticos que se encuentran asociados a los
inadecuados estilos de vida de la poblacion,
como la falta de actividad fisica, la mala
alimentacion y el abuso de alcohol y tabaco,

confiriendo a las personas un alto riesgo
cardiometabolico y aterosclerético, que se
expresa a través de las enfermedades vas-
culares. Puede prevenirse mediante la
reduccion de 4 factores de riesgo comporta-
mentales: el tabaquismo, sedentarismo el
uso nuevo de alcohol y dietas mal sanas; la
influencia de estos conductos de riesgo y de
otras causas metabdlicas y fisioldgicas de la
epidemia mundial.®

La OMS establece el valor maximo saluda-
ble del perimetro abdominal en 88 centime-
tros en la mujer, mientras que en el hombre
el valor es de 102 centimetros; numerosos
estudios han demostrado que la zona del
cuerpo en la que se encuentran acumulada
la grasa es un factor de riesgo cardiovascu-
lar de mucha importancia® Recientemente
en la ultima década, se ha venido evaluando
un fenotipo clinico simple, introducido inicial-
mente por Lemieux y col, conocido como
cintura hipertrigliceridémica (CHT), la cual
define sujetos caracterizados por presentar
obesidad abdominal y valores de ftriglicéri-
dos elevados. A este fenotipo se le ha adju-
dicado una sensibilidad de 73% a 78% y una
especificidad del 78% al 81% para identifi-
car la nueva triada metabdlica de riesgo
cardiovascular: hiperinsulinemia de ayuno,
niveles incrementados de apolipoproteina B
y LDL pequeias y densas, cuya evaluacion
es costosa y requiere de mayor tecnologia.

Inclusive ya se encuentran reportes en los
que el fenotipo incrementd significativamen-
te el hallazgo de diabetes mellitus y lo clasi-
fican como una herramienta simple y de facil
aplicacion para descartar una situacion de
riesgo vascular.®

Actualmente hay poca evidencia de estudios
realizados acerca de hipertrigliceridemia y
sus factores asociados, sin embargo, las
investigaciones actuales describen funda-
mentalmente la frecuencia con que se
observa este fendbmeno en la poblacion

26

Rev. Cient. Esc. Univ. Cienc. Salud. 2018; 5(2): 25-31



joven. En Honduras no hay evidencia
encontrada previamente de investigaciones
acerca de las alteraciones metabdlicas en
pacientes adultos jovenes, tema de gran
importancia ya que ayudaria a la realizacion
de nuevas modalidades con el fin de preve-
nir, por esto el objetivo de este estudio
fue: caracterizar los factores de riesgo aso-
ciados a niveles de hipertrigliceridemia en
pacientes de 28-40 afos que asisten al
centro de salud del municipio de Ceguaca,
Santa Barbara de septiembre del 2016 a
febrero del 2017.

PACIENTES Y METODOS

Estudio cuantitativo, descriptivo, no experi-
mental, transversal, realizado en el estable-
cimiento de salud de Ceguaca, municipio de
Ceguaca, Santa Barbara, Honduras de sep-
tiembre del 2016 a febrero del 2017. La
poblacion fue de 150 pacientes que asistie-
ron al centro de salud. Se tomd una muestra
no probabilistica de 50 pacientes que cum-
plian con los criterios de inclusion. Los crite-
rios de inclusion fueron: adultos hombres y
mujeres entre 28-40 afios de edad con con-
sentimiento informado aprobado y firmado,
con ayuno previo para la toma de muestra
para estudio de triglicéridos en sangre, que
no posea dieta prescrita por médico, sin
patologia de base o condicion de embara-
Zo.

Los criterios de exclusion fueron: menores
de 28 afios y mayores de 40 afios de edad,
pacientes que no deseaban participar y que
no cumplieran indicacion de ayuno previo a
la toma de muestra, con patologia de base,
condicion de embarazo o con régimen
alimenticio indicado por médico o nutricio-
nista.

Recoleccion de datos y aspectos éticos.
Se socializé utilizando afiches y perifoneo
por todo el municipio convocando en una
fecha especifica para realizacion de encues-
ta y la toma de muestras. Se di6 a conocer
los objetivos de estudio y luego de obtener

Caracterizacion de hipertrigliceridemia y antropometria en pacientes adultos

el consentimiento informado se aplicé un
instrumento tipo encuesta que constaba con
12 preguntas cerradas.

Se procedié a tomar datos sobre antropo-
metria (peso, talla, perimetro abdominal), se
comparo con la tabla de indice de masa
corporal de la OMS Yy finalizando con toma
de muestra de laboratorio para resultado de
triglicéridos.®

Clasificacion del IMC

<18.5

Insuficiencia ponderal

> 30.0

30.0 - 34.9
35.0-39.9
> 40.0

Fuente Organizacion Mundial de la Salud®

La tabulacién de datos se realizé con SPSS
version 23, para presentar los datos se utili-
206 el Software Microsoft Excel 2016. El ana-
lisis estadistico se realiz6 aplicando medi-
das de frecuencia y porcentaje.

RESULTADOS

De los 50 participantes la mayoria eran
mujeres con 84% (42) y hombres en un 16%
(8). Las edades que predominaron fue entre
37-40 afios 40% (20) de 28-32 afos 34%
(17) y 33-36 afnos 26% (13).

La ocupacion que predominé fue ama de
casa haciendo la observacion que la mayo-
ria eran mujeres. (Ver Tabla No. 1).
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Tabla No. 1: Caracteristicas en pacientes
adultos de 28-40 ainos del centro de salud
de Ceguaca de septiembre 2017 a febrero
del 2018.

Ocupacion Numero Porcentaje
Ama de casa 39 78%
Agricultor 2 4%
Otro 9 18%
Indice Masa Corporal (IMC)
18.5-24.9 3 6%
25-29.9 21 42%
30-39.9 25 50%
Mayor de 40 1 2%
Perimetro Abdominal (PA) Hombres
Menor de 102cm 4 50%
Mayor de 102cm 4 50%
Perimetro Abdominal (PA) Mujeres
Menor de 88cm 6 14%
Mayor de 88cm 36 86%

Fuente: Instrumento hipertrigliceridemia en centro de salud de Ceguaca.

Mas del 70% de las pacientes presentaron
triglicéridos mayor de 150 mg/dl.
(Ver Tabla No. 2).

Tabla No. 2: Trigliceridemia en pacientes
adultos de 28-40 anos en el centro de
salud de Ceguaca de septiembre 2016 a
febrero- 2017.

Pobla- |Triglicé-Porcen-|Triglicé-|Porcen-
cion ridos taje ridos taje
mayor menor
de 150 de 150
mg/dI mg/dl

Hombres 8 100% 0 0%
Mujeres 27 64.3% 15 35.7%

Fuente: Instrumento hipertrigliceridemia en centro de salud de Ceguaca.

El 68% de los pacientes no realizaban
ningun tipo de ejercicio fisico.
(Ver Tabla No. 3).

Tabla No. 3: Habitos alimentarios y acti-
vidad fisica en pacientes 28-40 anos en el
centro de salud de Ceguaca de septiem-
bre- 2016 a febrero-2017.

FACTOR FRECU- PORCEN-
ENCIA TAJE

Actividad fisica
No realizaban ningun tipo

de ejercicio fisico 34 68%
Actividad cardiovascular

<5 veces a la semana 9 18%
Jugar 1 partido de fubol

2 veces a la semana 1 2%
Trotar 30 minutos 5 veces

a la semana 4 8%
Trotar 15 minutos 5 veces

ala semana 2 4%

Habitos alimentarios con-
sumo de frutas y verduras

1 vez por semana 20 40%
3 veces por semana 16 32%
Todos los dias 7 14%
1 vez al mes 7 14%
Método de coccidn de los

alimentos

Frito 1 vez al dia 24 48%
Frito 2 veces al dia 11 22%
Frito 3 veces al dia 15 30%

Insumo utilizado en la pre-
paracion de alimentos fritos

Aceite vegetal sin marca

comercial (pesados) 25 50%
Aceite vegetal con marca

comercial 14 28%
Manteca 10 20%
Grasa animal (manteca de

cerdo) 1 2%
Ingesta de Alcohol

no consume 38 76%
menos de 2 cervezas al dia (me-

nos de 1/16 de alcohol al dia) 7 14%

menos de 14 cervezas (menos
de "2 litro de alcohol el fin de o
semana) S 10%

Fuente: Instrumento hipertrigliceridemia en centro de salud de Ceguaca.
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El 68% de los pacientes presentaron ante-
cedentes familiares del dislipidemias.
(Ver Grafico No. 1).

Grafico No. 1: Porcentaje de pacientes
con antecedentes familiares de dilipide-
mias, que asisten al centro de salud
Ceguaca septiembre 2016 - febrero 2018.

m S| =mNO

Fuente: Instrumento hipertrigliceridemia en centro de salud de Ceguaca.

DISCUSION

En el presente estudio se observo que el
sexo predominante fueron mujeres en un
porcentaje de 84% y de hombres en un
16%, ya que la mayoria de los pacientes que
asistian al centro de salud de Ceguaca, eran
de sexo mujer, contrario a un estudio en
Espafa en el 2011 sobre hipertrigliceridemia
presenté que 74% eran hombres y 26%
mujeres.® El intervalo de edad que predomi-
no fue el de 37 a 40 afos con 40% diferente
con el estudio realizado en Espana que
reporta el intervalo de 40 a 60 afos con
60.5% y 20.6% tenian las de 60 afios,”
aclarando que el intervalo de edad fue mas
amplio en el estudio espainol que en el nues-
tro. Se estudiaron los niveles de triglicéridos
lo cual concuerda con un estudio realizado
en Ecuador en donde el porcentaje de
hipertrigliceridemia fué de 53.8% para la
poblacion muestral en general, de esta
poblacién, un 75.8% eran mujeres 'y 24.2%
eran hombres, siempre el predominio de la
poblacion estudiada es femenino, y con

Caracterizacion de hipertrigliceridemia y antropometria en pacientes adultos

predominio en la poblacion masculina con
hipertrigliceridemia de 62.2 %.®

En los resultados de las medidas antro-
pométricas de IMC (entre 30-39) concuerda
con el estudio publicado en Madrid el cual
reporta > 30 Kg/m2 (Obesidad) con 58.5%
(48). En ambas poblaciones predomina la
clasificacion obesidad.®

En el perimetro abdominal, fue un resultado
equitativo de 50% en los hombres, que difie-
re con un estudio realizado en Australia, el
cual presentaron 26.8% mayor de 102 cm.®

El perimetro abdominal en mujeres se
encontré mayor de 88 cm en el 86% de la
muestra y un 14% con un perimetro abdomi-
nal menor de 88 cm, estos resultados al
igual que el estudio realizado en adolescen-
tes en el afio 2013 en Cuba el cual presentd
perimetro abdominal fuera del rango ade-
cuado, y fue predominante en el sexo feme-
nino, con un 54,5 %, " aclarando que este
estudio fue en adolescentes y el nuestro en
poblacién mayor.

Es de sumo interés conocer sobre el método
de coccion de los alimentos, ya que una
gran parte de la poblacién consumia alimen-
to frito, lo cual concuerda con el estudio en
Ecuador en el cual el 67.8% ingiere alimen-
tos fritos, siendo este tipo de coccion muy
utilizado en la actualidad.®

El 76% (38) no consume alcohol, concuerda
a lo encontrado en un estudio realizado en
El Salvador en el cual el 84% no consu-
mian bebidas alcohdlicas." Un 68% si
presentan antecedentes familiares de disli-
pidemias u obesidad lo que contrasta con el
estudio anterior en el cual solo 38.9% pre-
sent6 antecedente familiar de hipertrigliceri-
demia, medicamente se conoce que este
antecedente familiar se puede tratar de un
trastorno autosémico dominante comun en
estas personas para desarrollar dislipide-
mia.('?)
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Conclusion: Este estudio evidencia que la
mayoria de adultos jévenes presentd hiper-
trigliceridemia; como factores determinan-
tes la calidad de la dieta, falta de actividad
fisica, y el factor hereditario. Siendo esta
poblacion asintomatica con tendencia a
padecer patologias de origen metabdlico,

se evidencia la necesidad de realizar de
prevencion, como la implementacion de
tamizaje en pacientes cada vez de menor
edad, pero que son potencialmente propen-
sos y la realizacibn de mas estudios de
investigacion de este tipo.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PRE-ECLAMPSIA LEVE
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NURSING CARE IN MILD PREECLAMPSIA.
IN THE MARIO CATARINO RIVAS HOSPITAL, | HALF, 2018

*Norma Leticia Mejia , *Vilma Mercedes Miranda Baquedano.

RESUMEN

La hipertensién arterial es un problema de
salud en el mundo actual por su alta preva-
lencia, trascendencia e impacto en la salud,
calidad de vida del ser humano, ante este
evento, la mujer gestante, parturienta, puér-
pera y su hijo, constituyen sujetos de alta
vulnerabilidad. En Honduras, las principales
causas de mortalidad materna son: hemo-
rragia (45%), trastornos hipertensivos (18%)
e infecciones (12%). Este caso clinico
presenta el proceso de atencion de enfer-
meria que se llevo a cabo sustentado en los
principios que establece la teoria de Doro-
thea Orem y Virginia Henderson, en donde
la enfermera ayud6 a la embarazada con
pre eclampsia y le ensefid a cuidarse por si
misma durante la estadia en el hospital. Par-
ticipé una gestante de 29 afos, con 33.1
semanas de gestacién (SG) hospitalizada
en la sala materno-fetal del Hospital Mario
Catarino Rivas (HMCR) con diagndstico de
pre-eclampsia leve quien colaboré con la
informacion necesaria para realizar las inter-
venciones precisas. Dentro de los resulta-
dos mas significativos se encontré que la
mujer sufrid condiciones hipertensivas du-
rante la gestacion y experimentd episodios
de depresion que la llevaron a mantenerse
en estado de ansiedad, pues su preocupa-
cion era mas por la salud de su hijo y realiz6
todo lo que estuvo a su alcance para lograr
un embarazo a término. La atencion de
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enfermeria fué fundamental para la recupe-
racion, mantenimiento de la salud de las
pacientes pues es el profesional que ejercio
el rol de cuidador en las diferentes etapas de
la atencion.

PALABRAS CLAVE
Atencion de Enfermeria, Embarazo, Pre-
eclampsia.

ABSTRACT

Now day Hypertension is a health problem,
due to its high prevalence, transcendence
and impact on health, quality of life and
survival of every human being. Before this
event, the pregnant woman, parturient,
mother and her child, are subjects of high
vulnerability. In Honduras, the main causes
of maternal mortality are: hemorrhage
(45%); followed by hypertensive disorders
(18%) and infections (12%). The following
case report presents the nursing care
process and the implement interventions
based on the principles established by the
Dorothea Orem and Virginia Henderson.
Theory the nurse teach, to the pregnant
woman with preeclampsia performs her own
care during her hospitalization. A 29 years
old pregnant woman with 33.1 weeks (PW)
participated in this study while hospitalized
in the maternity ward of the Mario Catarino
Rivas (MCRH) was she diagnosis of pree-
clampsia and collaborated with the neces-
sary information to perform the appropriate
interventions. Among the most significant
results, it was found that the woman who
suffers from hypertensive conditions during
pregnancy experiences episodes of depres-
sion that lead her to stay in a state of anxiety
because of her childs health and does
everything to have a full term pregnancy.
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Nursing care is a fundamental part of the
recovery and maintenance of preclampsia
patients health since it is the nursing profes-
sional who performs the role of caregiver
and agent of change in the different stages
of prenatal care.

KEYWORDS
Nursing Care, Pregnancy, Pre-eclampsia.

INTRODUCCION

En el transcurso de los afos los modelos de
cuidado de enfermeria se han ido emplean-
do y perfilando hasta llegar a tener la sélidez
de lo sustentado en la teoria y a desarrollar
la enfermeria como ciencia, disciplina y
profesién. Dos de las grandes teoristas de
las ciencias de enfermeria fue la estadouni-
dense Dorothea Elizabeth Orem, quien esta-
bleci6 en 1958 un modelo conceptual
basado en su teoria sobre el déficit del auto-
cuidado.’ La teoria de Dorothea Orem
publicada por primera vez en 1971, incluye
tres conceptos relacionados: autocuidados,
déficit de autocuidado y sistemas de enfer-
meria. La teoria de los autocuidados se
basa en cuatro conceptos: autocuidados,
tratamiento de los autocuidados, requisitos
de los autocuidados y demanda de autocui-
dados terapéuticos.® EIl concepto de auto-
cuidados se refiere a aquellas actividades
que realiza un individuo independientemen-
te a lo largo de su vida para promover y
mantener el bienestar personal. Consiste en
dos agentes: uno de autocuidados (indivi-
duo que realiza autocuidados independien-
tes) y un agente de atencion dependiente
(persona distinta del individuo que presta la
atencion). La mayoria de los adultos cuidan
de si mismos, mientras los lactantes y las
personas debilitadas por la enfermedad o la
discapacidad necesitan ayuda en sus activi-
dades de autocuidados.®

Orem, refiere que el autocuidado no es
innato, sino que se aprende durante la vida
mediante las relaciones interpersonales y la

Cuidados de enfermeria en pre-clampsia leve

comunicacién con la familia, la escuela y los
amigos. Los tipos de autocuidados son
universales, del ciclo vital o de desarrollo."

Las pacientes embarazadas necesitan
cuidarse para evitar complicaciones durante
del mismo y para ello la enfermera educa
para el autocuidado cuando hay déficit de
este. De igual forma, Virginia Henderson,
indica que la unica funcion de la enfermera
consiste en ayudar al individuo, sano o
enfermo, a realizar actividades que contribu-
yan a su salud o recuperacion (0 a una
muerte tranquila), que llevaria a cabo sin
ayuda si contara con la fuerza, voluntad o
conocimientos necesarios, haciéndolo de tal
modo que se le facilite la concepcion de
independencia lo mas antes posible y
enfoca los cuidados en las 14 necesidades
que tiene el individuo.® dentro de ellas
estan la de aprender, descubrir o satisfacer
una curiosidad personal, necesidad precisa
durante el embarazo para ayudar al autocui-
dado y evitar la morbilidad y mortalidad en
este grupo de poblacién. En Honduras
mueren 73 mujeres al afio por cada 100,000
nacimientos, las causas por las cuales se
presenta este tipo de incidencia pueden
variar y van desde un parto que no fue aten-
dido a tiempo hasta condiciones que tienen
que ver con trastornos hipertensivos.® En
Honduras, las principales causas de mortali-
dad materna son: la hemorragia (45%);
seguido por trastornos hipertensivos (18%)
y en tercer lugar las infecciones (12%).®

La Pre-eclampsia es una enfermedad del
embarazo que afecta a la madre y al feto,
siendo responsable de una proporcién con-
siderable de muertes maternas y perinata-
les.® La Pre-eclampsia debe detectarse y
tratarse adecuadamente antes de la apari-
cion de convulsiones (eclampsia) u otras
complicaciones potencialmente mortales. La
administracion de farmacos como el sulfato
de magnesio a pacientes con Pre-eclampsia
puede reducir el riesgo de que sufran
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eclampsia.” La pre-eclampsia de clasifica
en:

Pre-eclampsia leve: La primera etapa de la
enfermedad es asintomatica, caracterizada
por hipoperfusion e hipoxia placentaria
generando trombosis e infarto en las vellosi-
dades aumentando la produccion vy libera-
cion de ciertos factores en la circulacion
materna que causan un estado de inflama-
cion generalizada y activacion del endotelio
induciendo la segunda etapa de la enferme-
dad, ésta se caracteriza por vasoconstric-
cion, reduccidon del volumen plasmatico y
activacién de la cascada de coagulacion,
siendo esta, la etapa sintomatica o de diag-
néstico clinico.® La definicion de
pre-eclampsia involucra tres variables: Em-
barazo = de 20 semanas o durante el puer-
perio Hipertension Arterial, definida como
una presion arterial sistolica 2 140 mmHg
y/o una presion arterial diastdlica = 90
mmHg. Si los valores estan en los limites
inferiores (90 la diastdlica o 140 la sistdlica)
se toma cada hora en las préximas 4 horas
y si en alguna de las tomas el valor alto se
repite se confirma la hipertension. Proteinu-
ria, definida de dos formas: proteinas en
orina de 24 horas = 300 mg o 1+ en tiras
reactivas.®

Preeclampsia grave: Una vez que se
cumple con el criterio de pre-eclampsia se
debe considerar la existencia de gravedad
ante cualquiera de las situaciones siguien-
tes: Se considera grave (severa) si existen
uno o mas de los siguientes criterios: crisis
hipertensivas (presion arterial sistdlica
mayor o igual a 160 mmHg y/o presion arte-
rial diastdlica mayor o igual a 110 mmHg),
complicaciones con dafio a organos mater-
nos, alteraciones de laboratorio, incremento
de la perdida de proteinas en la orina y alte-
raciones fetales. También se considera
grave cuando hay presiones arteriales
menores a los valores mencionados, pero
presenta alguna condicion adversa o com-

plicacion (cefalea, sintomas visuales,
epigastralgia, sintomas auditivos, amauro-
sis) o con alguna complicacion médica,
como edema agudo de pulmon, insuficiencia
renal, sindrome de HELLP y otras. Ademas,
se considera severa si existe el diagndstico
de restricciéon del crecimiento fetal intra
utero.®

Los medios diagnosticos para detectar la
pre-eclampsia son los siguientes:

Anamnesis: en donde se interroga sobre
trastornos hipertensivos previos personales
o familiares, signos y sintomas vaso espasti-
cos: cefalea, vision borrosa, epigastralgia,
tinnitus, mareos.

Examen fisico: Evaluacion del estado
general de la mujer, incluyendo signos vita-
les (pulso, presion arterial, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria y tempera-
tura).® Tensién arterial mayor o igual a
140/90 después de la semana 20 con
alguno de los siguientes elementos, Protei-
nuria presente: >300mg en 24 horas (reco-
leccion de un dia completo) o indice Protei-
na/Creatinina > 0.3.®

Examenes complementarios: Hemograma
completo, examen general de orina, fraccion
proteina/creatinina, BUN, Creatinina, Acido
Urico, TGP, TGO, Deshidrogenasa lactica,
TPT, tiempos de coagulacion, fibrinogeno o
en su defecto la prueba de formacion del
coagulo.®

Examenes especiales: Ultrasonido con
énfasis en: Estudio de la Placenta, Columna
maxima vertical de liquido amnidtico (mayor
o igual de 2 cm en eje vertical y horizontal) o
indice de liquido amnidtico (ILA) mayor o
igual de 8 cm. Biometria fetal/ estudio
estructural, estudio de las arterias uterinas,
pruebas de monitoreo cardiaco fetal a partir
de las 32 semanas de gestacion.®
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Tratamiento

Tratamiento para Pre-eclampsia leve: labe-
talol (300-2400 mg/dosis en tres o cuatro
dosis divididas; nifedipina (20-120 mg/do-
sis una vez al dia); metildopa (500 — 2000
mg/dosis en tres o cuatro dosis dividi-
das).®

Tratamiento para Pre-eclampsia severa: se
consideran agentes orales o parentera-
les que se pueden repetir a los 30 min si
la presion arterial se mantiene en 2160 mm
Hg sistdlica o 2110 mm Hg diastdlica:
capsula de nifedipina (10 mg por via oral sin
morder hasta un maximo de 30 mg); labeta-
lol (20 mg intravenosa, si es necesario, 40
mg y 80 mg hasta un maximo de 300
mg).®

El sulfato de magnesio intravenoso es eficaz
para el tratamiento y prevencién de la
eclampsia. El alto numero de mujeres con
pre-eclampsia no severa que necesitan ser
tratadas para prevenir una convulsion es un
problema, sobre todo teniendo en cuenta el
costo del sulfato de magnesio y sus efectos
secundarios.®

Este estudio de caso se plantea debido a
que en nuestro pais no existen estudios
orientados a los cuidados de enfermeria que
se brindan en los hospitales publicos a las
usuarias hospitalizadas por trastornos hiper-
tensivos y se justifica porque busca ampliar
los conocimientos sobre los cuidados de
enfermeria y aportar estrategias para que la
atencion sea mas individualizada y el
paciente vea en la enfermera una persona
con la que pueda expresar sus dudas y de
esta manera poder tener una relacién de
confianza y poder manifestar cualquier
inquietud sobre su estado actual de salud y
sobre los cuidados durante su hospitaliza-
cion. El HMCR es una institucién de tercer
nivel de complejidad donde se brinda aten-
cion a usuarias con complicaciones durante
el embarazo, ya que cuenta con el personal,

Cuidados de enfermeria en pre-clampsia leve

insumos y equipo necesario para lograr
restablecer la salud de las pacientes emba-
razadas que acuden a este centro asisten-
cial. Objetivo: Realizar un estudio del caso
de pre-eclampsia leve en una paciente de
la sala de Materno-Fetal del HMCR aplican-
do el proceso de atencién de enfermeria
enfocado en la NANDA (North American
Nursing Diagnosis Association) y en las
teorista Dorothea Orem y Virginia Hender-
son.

DESCRIPCION DEL CASO

Antecedente de ingreso: Usuaria de 29 afios
de edad, con embarazo de 33.1 SG por
FUM (fecha de ultima menstruacion) confia-
ble y segura procedente de EI Progreso,
Yoro. Soltera, ama de casa, multipara, con
antecedentes de pre-eclampsia en embara-
zos anteriores. Asiste al HMCR por referen-
cia del Hospital de El Progreso con historia
de dolor supra pubico de 1 dia de evolucién,
acompanado de cefaleas, presion arterial de
150/100, pérdida de liquido amnidtico y
vaginosis, con frecuencia de contracciones
1/10 de 50 segundos; deduracion; presenta-
cion cefalica, posicion derecho, FCF 140
Ipm con placenta posterior sin signos de
desprendimiento segun ecografia.

Resultados de examenes de laboratorio:
Tipo y Rh B+, VDRL RPR no reactivo,
glébulos blancos 10,230/ml, hemoglobina
13.8 mg/dl, hematocrito 39.1%, recuento
plaquetario 241,000, P-LLC 96.

Medicamentos administrados desde su
ingreso: hartman 1000 cc IV cada 12 horas,
dexametasona 6 mg IM cada 12 horas que
fueron aplicadas por dos dias, nifedipina 20
mg VO cada 12 horas, clotrimazol 6vulos de
500 mg via vaginal cada noche por 7 dias,
acido félico y sulfato ferroso 1 tableta al dia
via oral, progesterona 200 mg via oral al dia.

Valoracion de enfermeria
Anamnesis: Paciente embarazada de 33.1

Rev. Cient. Esc. Univ. Cienc. Salud. 2018; 5(2): 32-41

35



Cuidados de enfermeria en pre-clampsia leve

SG por FUM confiable y segura, soltera,
ama de casa, secundaria incompleta, con
antecedentes de helicobacter pylori, Pre-
eclampsia en embarazos anteriores, y ante-
cedentes de infecciones de trasmision
sexual (ITS) con tratamiento recibido.
Paciente refiere sentirse triste y sola, que
sus familiares no la visitan y que no recibe
apoyo por parte de ellos. Manifiesta pérdida
de apetito y problema para conciliar el
suefio. Antecedentes ginecologicos: menar-
quia a los 14 afios, primera relacion sexual a
los 20 afnos, tres parejas sexuales, antece-
dente de citologia una vez. Antecedentes
obstétricos: Gestas: 2, Para: 0 Cesarea: 2,
A: 0, Obito: 1.

Tabla No. 1: Diagnéstico No. 1, NIC Y NOC.

Al examen fisico: apariencia general con
facies de tristeza, estado de animo depresi-
vo, con sentimientos de desesperanza y
abandono, colabora con la entrevista, patrén
respiratorio normal 20 por minuto, FC 78
latidos por minuto P/A 120/80, SO2: 98, T:
37.2°C, mamas grado |V, pezoén evertido,
abdomen gravido, con altura uterina de 28
cm, situacion longitudinal, posicion derecha,
presentacion cefalico, frecuencia cardiaca
fetal 140, genitales con secrecion, edema en
miembros inferiores.

Fase diagndstica y de planificacion: A conti-
nuacion los diagnosticos, intervenciones vy
evaluacion de las mismas.
(Ver Tabla No. 1, 2, 3y 4).

Diagnostico 1: (00146) Desesperanza y ansiedad relacionada con abandono manifestado por
claves verbales, disminucion del apetito, nerviosismo llanto, temor e insomnio.

Necesidad: Diversion.

disminuir los episodios de ansiedad.

Objetivo: Lograr el desarrollo de actividades recreativas para mejorar el estado mental y asi

estrés por la preocupacion de la salud.

Fundamentaciéon: La enfermedad y hospitalizaciéon es un proceso complejo que puede generar

Intervenciones (NIC)

Actividades

Disminucion de la ansiedad.

Indicador: Bienestar personal.

Patrén alterado: Adaptacion tolerancia al estrés.

Mostrar interés y escucha activa.

Proporcionar sentimientos de seguridad ante
procesos de ansiedad.

Técnicas de relajacion (masajes, respiracion
respiracion y musica) y ambiente que facilite
la comodidad de la paciente para el suefio.

Establecer metas.

Realizar actividades de recreacidon como
charlas, marchas cortas, leer revistas.

disminuir la ansiedad.

Resultados (NOC): La paciente se muestra interesada en distraerse, comenzando a leer revistas y
conversando con las demas pacientes del cubiculo. Demuestra confianza para expresarse y logra

Fuente. Autoras del estudio de caso.
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Tabla No. 2: Diagnéstico No. 2, NIC y NOC

Diagnéstico 2: Déficit de autocuidado en la etapa de gestacion relacionado con manifestacion
clinica de Pre-eclampsia leve en el embarazo por falta de conocimiento.

Necesidad: Aprender y evitar peligro.

Objetivo: Mantener la presion arterial en los parametros normales y prevenir complicaciones.
Fundamentacioén: La enfermedad y la hospitalizacién puede alterar la vida familiar. Gracias a una
informacion completa, la paciente puede comprender mejor la situacion y sus consecuencias.
Intervenciones (NIC) Actividades

« Tomar presion arterial cada 2 horas.

- Ensenar y evaluar por signos de agravamien-
Indicador: Identifi . d i to de cuadro hipertensivo (cefalea, visiéon
ndicador. ldentilica Signos de peligro. borrosa, fosfenos, acufenos, epigastralgia,

_ _ dolor tipo barra, proteinuria, acido urico,
Patrén alterado: Percepcion-manejo de la salud. hemoglobina, diuresis, edema, peso).

Educacion

« Administrar medicamentos indicados y vigilar
por reacciones adversas.

* Vigilar bienestar fetal (altura uterina, frecuen-
cia cardiaca fetal, movimientos).

» Proporcionar un ambiente agradable libre
ruidos.

Resultados (NOC): Los valores deben mantenerse estables y no disminuir, ni aumentar brusca-
mente por signos como: proteinuria, cefaleas y vision borrosa. Se mantiene vitalidad fetal y no hay
complicaciones materna. La paciente aprendié sobre su afeccion.

Fuente. Autoras del estudio de caso.

Tabla No. 3: Diagnéstico No. 3, NIC y NOC

Diagnostico: Desequilibrio nutricional relacionado a factores psicolégicos manifestados por informes
de ingestas inferior a las raciones diarias recomendadas y falta de interés a los alimentos.

Necesidad: Comer y beber

Objetivo: Ensefiar a la paciente la dieta que debe seguir y la importancia de una alimentacion sana.

Fundamentacion: La ingesta de alimentos saludables brindan al organismo los nutrientes necesa-
rios para su buen funcionamiento.

Intervenciones (NIC) Actividades

Educacion. « Educar sobre la importancia de alimentacion

saludable baja en sodio y glucosa.
Indicador: Deseos de comer e Ingestion de

, * Lograr que la paciente identifique los alimen-
nutrientes.

tos adecuados que debe incluir en su alimen-
o _ tacion.
Patrén alterado: Nutricional metabdlico por

. . . . « Garantizar alimentos nutritivos: 3 comidas y
inapetencia y dieta no equilibrada.

dos meriendas. Horario adecuado y tipo de
dieta.

« Peso diario de la paciente.
+ Ingesta de 8 vasos de agua al dia.

Resultados (NOC): Disposicion de ingerir la dieta brindada en el hospital, se compromete a seguir
una dieta adecuada cuando sea dada de alta. Aumento del apetito.
Fuente. Autoras del estudio de caso.
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Tabla No. 4: Diagnéstico No. 4, NIC y NOC

Diagnéstico: Infeccién vaginal manifestado por secrecion.

Necesidad: Evitar el peligro.

Objetivo: Mejorar del estado de salud de la paciente con ayuda del profesional.

Fundamentacién: El asesoramiento sobre las complicaciones de las enfermedades que pueden
afectar la salud mejoran las conductas de las personas.

Intervenciones (NIC)

Actividades

prevenir ITS usando el condon.

Patrén alterado: Sexualidad y reproduccion.

Educacion sobre signos/sintomas y tratamien-
to sobre las infecciones de transmision sexual.

Indicador: Identifica s/s, tratamiento y forma de

Evaluar signos y sintomas de la ITS,
explicar a la paciente sobre la patologia y el
tratamiento que debe seguir para mejorar su
condicion y evitar ruptura prematura de
membranas y parto prematuro.

Asegurarse que el tratamiento sea el
adecuado y que lo reciba.

Promocionar el uso correcto del condon.

condon.

Resultados (NOC): Presencia de signos como flujo y prurito vulvar, la paciente es capaz de con-
testar preguntas sobre su patologia y se logra que el tratamiento sea oportuno. Aprende a usar el

Fuente. Autoras del estudio de caso.

DISCUSION

De acuerdo a las necesidades identificadas
se realizdé un plan de intervencion de enfer-
meria el cual se llevoé a cabo con diagnoésti-
cos principales de los dominios de autoper-
cepcidn y afrontamiento de los diagnosticos
de enfermeria formulados por la NANDA.
Tomando de guia la teoria del autocuidado
de Orem y las catorce necesidades de Virgi-
nia Henderson siendo el profesional de
enfermeria quien actua como agente en los
cuidados que la paciente con pre-eclampsia
debe realizar para mejorar su estado de
salud.

Las caracteristicas de la paciente del estu-
dio: madre soltera, ama de casa, 29 afos,
multipara y de bajo nivel econdmico, secun-
daria incompleta, son caracteristicas que
concuerdan con otro estudio realizado en
Peru, a excepcion de la edad en donde el
intervalo de mayor riesgo de pre-eclampsia
fue de 10-19 anos."% La paciente refirié des-
esperanza y ansiedad manifestando llanto y
temor por lo que le estaba pasando, perci-
biéndose sola y sin apoyo de su familia pues
sentia incertidumbre sobre lo que pasaria

con su salud y la de su bebé. Lo expuesto
por la paciente evidencia la necesidad de
utilizar un modelo biopsicosocial de com-
prension para mejorar la calidad de vida; en
estudios realizados se ha encontrado que
personas con enfermedades crénicas, alre-
dedor del 46% presentaban problemas de
ansiedad y un 42% depresion.()

Otro estudio menciona que, aunado al
malestar fisico propio de la enfermedad
como la hipertension y el edema, existe tam-
bién pérdida del equilibrio de la energia vital,
manifestada por la falta de vigor y la sensa-
cion de debilidad, cansancio o agotamiento,
provocados por el gasto de energia del
embarazo mismo y la enfermedad subya-
cente. Entre otras cosas, se experimenta
preocupacion y miedo constante por la
pérdida latente de la existencia del ser, exte-
riorizado con culpa, por el desinterés y des-
cuido de su salud. Las mujeres también
sufren de tristeza por la continua incertidum-
bre, la falta de seguridad, de confianza y de
certeza sobre lo que pudiera suceder con
ellay el bebé.?
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La paciente presenta déficit de autocuidado
por desconocer sobre la enfermedad que
padece. A pesar que la paciente recibio con-
troles prenatales, las necesidades de infor-
macion de la poblacién se identifican en la
fase de diagndstico y cuando el personal de
salud toma decisiones antes del tratamiento,
pero existe la falta de preocupacién del
personal de salud para desarrollar un dialo-
go significativo dando como resultado un
inadecuado entendimiento de las necesida-
des del paciente y familia."® Al comparar el
estudio de Vega Morales et al® con este
caso se puede constatar que las pacientes
presentaron los mismos problemas y el
abordaje que se les dio fue basado en los
mismos aspectos, en la parte psicologica se
buscaron estrategias que le ayudarian a
disminuir el miedo y la desesperanza y asi
poder culminar su embarazo en condiciones
favorables.

En otro estudio realizado en Cartagena
Colombia 2015, Ruydiaz y Fernandez consi-
deraron que: “desde la experiencia practica,
nuestro criterio de subjetividad nos indica
que el abordaje de la Enfermera ante las
gestantes con trastornos hipertensivos,
inicia con la identificacién de sentimientos y
las necesidades de cuidado en mujeres que
vivencian el embarazo; asi mismo, com-
prender el significado que la mujer atribuye
al proceso de gestacion, sin olvidar las
necesidades principales de cuidado depen-
diendo de su trayectoria vital. Esto genera la
necesidad de construir un modelo, cuyo eje
central sea el cuidado de enfermeria en las
gestantes con complicaciones propias del
embarazo, que redignifiquen el interés de la
disciplina profesional de enfermeria en este
ambito; donde la mujer gestante tenga un
apoyo social centrado en su familia y en el

Cuidados de enfermeria en pre-clampsia leve

personal de salud para disminuir o evitar los
niveles de incertidumbre e incluso ayudar a
estructurar el significado de los eventos en
momento de crisis.” En el estudio anterior
podemos notar que lo primero que se identi-
fica son los sentimientos de las pacientes y
seguidamente las necesidades de cuidado,
se usO la misma secuencia que en este
caso, pues en la fase de valoraciéon la
paciente manifesté sentimientos de tristeza
y conducta depresiva por la falta de interés
de su familia.

Conclusién

El proceso de atencion de enfermeria es
fundamental para lograr la recuperacion
eficaz de los pacientes porque individualiza
la atencion. Mediante este estudio de
paciente con preeclampsia leve y la intro-
duccion de actividades que pudieron ser
realizadas por ella misma, se logro el control
de la presion arterial sin complicaciones
severas evidenciando que el autocuidado
forma parte esencial del mantenimiento de
la salud. Al evaluarse los resultados fueron
los esperados pues la paciente se estabilizd
emocionalmente y mantuvo niveles de
presion dentro de lo normal ya que se lleva-
ron a cabo todas las actividades encamina-
das a su recuperacion.

Recomendacion

Los profesionales de la salud, tanto médicos
como enfermeros, deben fortalecer la aten-
cion psicologica a los pacientes con compli-
caciones obstétricas y asi mejorar el afron-
tamiento de su enfermedad con el fin de
lograr que la culminacion del embarazo sea
favorable para la madre y el hijo. De igual
manera se suguiere la promocion del auto-
cuidado en todas la etapas de la vida para
reducir o evitar complicaciones.
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QUISTE DENTIGERO EN DENTICION DECIDUA. REPORTE DE UN CASO

DENTIGEROUS CYST IN PRIMARY DENTITION. A CASE REPORT.

*Tania Melissa Cruz Madrid.

RESUMEN

El quiste dentigero (QD) o folicular es el
segundo tipo mas comun de quiste odonto-
génico. La histogénesis sugerida de su
origen es la acumulacion de liquido entre el
epitelio reducido del 6érgano del esmalte y la
corona subyacente. Son siempre radioluci-
dos y mas comunmente uniloculares,
aunque las grandes lesiones pueden
presentar un patrén multilocular. El objetivo
de presentar este caso clinico es conocer
las caracteristicas clinicas y el manejo de un
paciente con diagnostico de quiste dentige-
ro. Paciente femenino de 11 afios de edad,
originaria de la ciudad de El Progreso, Yoro
que acude al Hospital Hondupalma, motivo
de consulta de aumento de volumen en el
maxilar inferior del lado izquierdo, el examen
clinico mostré expansion cortical de la tabla
vestibular a nivel del primer molar deciduo
inferior izquierdo, con presencia de dolor a
la percusion y fiebre, con evolucién de la
lesion de 3 meses; el examen radiografico
revela imagen radiolucida rodeando parcial-
mente la corona del segundo molar inferior
izquierdo deciduo (7.5 nomenclatura segun
FDI). Se realizé extirpacion quirurgica,
enviandose a estudio histopatoldgico, resul-
tando como diagndstico definitivo: quiste
dentigero. El post-operatorio cursé sin com-
plicaciones infecciosas ni hemorragias; a los
7 dias se retiraron los puntos de sutura y se
tomo radiografia post-quirurgica sin presen-
cia de anomalias.
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Cirugia bucal, Erupcion dental, Quiste denti-
gero.
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ABSTRACT

The Dentigerous (QD) or follicular cyst is the
second most common type of odontogenic
cyst. The exact histogenesis was suggested
that the origin is the accumulation of fluid
between the reduced epithelium of the
enamel organ and the underlying crown.
They are always radiolucent and more com-
monly unilocular, although large lesions may
present a multilocular pattern. The objective
of this clinical case is to present the clinical
characteristics and the management of a
patient diagnosed with a dentigerous cyst.
An 11-year-old female patient; originally
form the city of ElI Progreso, Yoro, who
visited the Hondupalma Hospital with an
increase volume on the left side of the lower
jaw. The clinical examination showed corti-
cal expansion of the vestibular table at the
level of the second left lower deciduous
molar. With three months of injury evolution
pain and fever the lesion. The radiographic
examination reveals radiolucent image
surrounding the crown of the fist lower left
temporal molar (7.5 according to FDI). Surgi-
cal removal was done and sent to histopa-
thological study, with a definitive diagnosis:
dentigerous cyst. The post operative was
unremarkable infectious or bleeding; to 7
days withdrew suturing and was taken radio-
graph post surgical without anomalies.

KEYWORDS
Dentigerous cyst, Oral surgery, Tooth erup-
tion.

INTRODUCCION

Kramer definié un quiste como una cavidad
patolégica con un revestimiento epitelial,
con un contenido liquido o acuoso, semi-
liquido o gas, no estando relacionada con el
acumulo de secrecion purulenta.() Los quis-
tes de la region oral y maxilofacial fueron
clasificados en 1992 por Kramer, la que
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corresponde a la clasificacion adoptada
por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)™, en la que se catalogan de acuerdo
a la siguiente manera: quistes que derivan
su componente epitelial a partir de remanen-
tes de tejidos dentarios denominados “odon-
togénicos” y, segun su patogénesis, en infla-
matorios y del desarrollo, de los cuales, el
quiste dentigero (QD) corresponde a uno de
los ultimos antes mencionado. Por otra
parte, los quistes cuyo componente epitelial
no es derivado de remanentes dentarios se
clasifican como quistes del desarrollo “no
odontogénicos”, también denominados fisu-
rales. Los quistes odontogénicos pueden
tener su inicio a cualquier edad y permane-
cer asintomaticos y por lo tanto, no ser
detectados durante largos periodos de tiem-
po.? Si bien son poco habituales, su
frecuencia es mayor en adultos.®

El QD también conocido como quiste folicu-
lar, es el quiste odontogénico del desarrollo
mas comun después del quiste radicular
(1,4,5). Corresponden a un 18% de todos
los quistes odontogénicos y un 58% de los
del desarrollo.™

Existen varias teorias que tratan de explicar

el origen del quiste dentigero:®

e Por la acumulacién de liquido una vez
que la corona del diente se ha formado
por completo.

e Se origina inicialmente por la prolifera-
cion quistica de los islotes en la pared de
tejido conectivo del foliculo dental o inclu-
so fuera de este, para luego unirse y
formar una cavidad quistica alrededor de
la corona dental.

e Se forma por la degeneracion del reticulo
estrellado durante la odontogénesis.

e Por origen extrafolicular, el cual se origi-
na de quistes periapicales en dientes
primarios que crecen Yy engloban al
germen dentario permanente.

Algunas de las complicaciones de los QD
con respecto a su localizacion, son las
siguientes: los que se localizan en el maxilar
pueden desplazarse y obliterar el antro
maxilar y las cavidades nasales; los quistes

Quiste dentigero en denticion decidua

localizados en la mandibula pueden causar
parestesia del nervio alveolar inferior.

Entre los quistes odontogénicos, la transfor-
macion neoplasica es mas alta en el querato-
quiste odontogénico y el quiste dentigero.”
Ante una asimetria facial, se debe diferenciar
los procesos originados a nivel maxilar, como
masas 0seas, lesiones fibroéseas y quistes,
de las estructuras circundantes, como afec-
ciones de la glandula parétida, contenido de
la orbita y estructuras dentales.®

La alta prevalencia del QD esta relacionada
necesariamente con la alta prevalencia de
dientes impactados debido al hecho de que
los dientes impactados son una condicion
necesaria para desarrollar un quiste denti-
gero. Se ha informado un promedio de la
tasa de imputacion del tercer molar en todo
el mundo de 24,4%.® Fue descrito por
Paget en 1836, y se encuentran con mayor
frecuencia en personas de la edad en los
grupos entre 20 y 40 afnos y generalmente
aparecen durante el desarrollo dental en
pacientes jovenes,” Rara vez durante la
infancia® y son los segundos quistes odon-
togénicos mas comunes después de los
quistes radiculares, y representan aproxima-
damente el 24% de todos los quistes epite-
liales de la mandibula.®*®

Clinicamente el QD es una lesion asintoma-
tica de crecimiento lento, lo que dificulta el
diagnostico clinico. Cuando se establecen
como grandes lesiones pueden producir
alteraciones en el contorno facial (asime-
tria), debido a la expansion de las corticales
y otras complicaciones como desplazamien-
to de dientes, erupcion ectdpica, impacta-
cion dentaria, reabsorcion de las raices de
los dientes adyacentes y hasta maligniza-
cion de la lesion.6.78)

Se han descrito tres tipos de quistes denti-
geros radiograficamente:©®

1. La variedad central, en la que la radio-
transparencia rodea solo la corona del
diente, con la corona que se proyecta
hacia la luz del quiste.
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2. La variante lateral, en la que el quiste se
desarrolla lateralmente a lo largo de la
raiz del diente y rodea parcialmente la
corona. Esta variante es la que coincide
con el caso que se presenta.

3. La variante circunferencia, en la que el
quiste rodea la corona, pero también se
extiende hacia abajo a lo largo de la
superficie de la raiz como si el diente
completo se encuentra dentro del quiste.

Radiograficamente se caracterizan general-
mente como lesiones radiotransparentes
uniloculares, con margenes esclerodticos
bien definidos, que encierran la corona de
un diente impactado.*5" Algunos autores
sugieren que los quistes foliculares poseen
potencialidad definida para transformarse
en tumores, especialmente ameloblasto-
mas, lo que reitera la importancia de la enu-
cleacion total de la lesiéon.® Los métodos
para tratar los quistes dentigeros general-
mente consiste en técnicas quirurgicas
como la marsupializacién y enucleacién. La
marsupializacion puede sostener a los dien-
tes impactados en la cavidad quistica y
fomentar su erupcion.® También hay infor-
mes de quistes dentigeros clinicamente
diagnosticados, que se habrian resuelto por
completo sin intervencidon quirdrgica. Sin
embargo, debido a la gran cantidad de
secuelas dafinas, deben ser eliminadas
quirdrgicamente.®

CASO CLiNICO

Se presentd a la consulta del Hospital de
Hondupalma de El Negrito, Yoro, el 25 de
enero del 2018, paciente femenino de 11
afnos de edad, raza mestiza en compafia de
su madre. Con presencia de lesion intrabu-
cal con 3 meses de evolucion y aumento de
tamafno progresivo, detectada mediante un
examen médico de rutina, sin tratamiento
previo y con historia de fiebre en una
oca-sion hace tres meses, presentandose a
la clinica sin fiebre.

Anamnesis y examen fisico sin datos rele-
vantes de problemas psicolégicos, biologi-
cos y sociales. Al examen clinico extrabucal

la paciente presenta asimetria por aumento
de tamafo en el maxilar inferior del lado
izquierdo; con nddulo de aproximadamente
3 centimetros de diametro y movil.

(Ver Figura No. 1).

Figura No. 1: Vista externa e interna de la
lesion.

Figura No. 1a Vista extraoral preoperatoria. Se observa la asimetria
con aumento de tamafio en el lado izquierdo.

Figura No. 1b Radiografia periapical de diagnostico.

Fuente: Fotografia por autora.

Al examen clinico intrabucal se observa
denticién mixta, que presentaba pérdida de
la cortical osea vestibular del diente 7.5
(nomenclatura segun FDI), lesién cubierta
por mucosa aparentemente normal, dolor
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a la percusion localizado en el cuerpo de la
mandibula del lado izquierdo a nivel del
diente 7.5.

El resto de las estructuras anatomicas en la
cavidad bucal se encontraban dentro de los
parametros normales. Toma de radiografia
periapical de diagndstico, en la que se
observa una imagen radiolucida de bordes
difusos en la zona radicular del diente 7.4.,
cerca del segundo premolar inferior izquier-
do (3.5 segun nomenclatura FDI) desplaza-
do al borde disto-inferior de la mandibula y
no erupcionado y desplazando el primer
premolar inferior izquierdo (3.4 segun
nomenclatura FID) que ya esta erupcionado
hacia la parte mesial de la mandibula. No
hay signos de reabsorcién radicular de los
dientes adyacentes. (Ver Figura No. 1b).

Diagnésticos diferenciales: quiste radicular,
quiste folicular inflamatorio, queratoquiste
odontégeno, ameloblastoma y fibroma ame-
loblastico. El plan de tratamiento consiste en
la extirpacién de la lesion junto con el
organo dental primario. Bajo anestesia local
con lidocaina al 2% con epinefrina 1:80 000
como vasoconstrictor, se realizo la extirpa-
cion de la lesion efectuandose una incision
lineal a un centimetro bajo las papilas inter-
dentarias que se extendian desde la zona
del diente 3.4 al diente 7.5, se levantd un
colgajo mucoperidstico para abordar la
lesion, se elimind por completo la lesion utili-
zando un férceps numero 16S, se irrigé con
solucion salina y curetajes para eliminar
tejidos afectados, se suturé con puntos
separados utilizando hilo de seda triple cero.

Es recomendable tener en consideracion el
tiempo oportuno para conservar la muestra,
al momento de ser trasladada al centro de
estudio histopatoldgico y asegurarse que no
vaya a sufrir algun cambio importante de
descomposicion de los tejidos que pueda
alterarla. La muestra debe ser remitida a
patologia antes de las 24 horas después de
haberse obtenido. (Ver Figura No. 2 ay b).

Quiste dentigero en denticion decidua

Figura No. 2: Lesion quistica extraida.

Imagen No. 2a: Lesién quistica de 3 cm de diametro, indurada, bien
circunscrita, adherida a la corona del diente 7.4.

Imagen No. 2b: vista desde otro angulo de la lesién quistica.
Fuente. Fotografia por la autora.

Se dieron indicaciones postoperatorias (Ver
Tabla No. 1). El diagnéstico definitivo del
resultado histopatoldgico dio como resulta-
do Quiste Dentigero.

Tabla No. 1: Indicaciones post-quirur-
gicas.

Indicaciones post-quirargicas

Reposo absoluto por 24 horas.

Alimentacién blanda.

Paracetamol 500 mg + ibuprofeno 600 mg
cada 8 horas por 5 dias.

Fuente: Autora.

El post-operatorio cursé sin complicaciones
infecciosas ni hemorragias; a los 7 dias se
retiraron los puntos de sutura y se tomé
radiografia post-quirurgica.

(Ver Figura No. 3).

Figura No. 3: Radiografia periapical post-
quirargica.

Imagen No. 3: Radiografia periapical post-quirtrgica en donde ya no
se observa el quiste dentigero.
Fuente: Fotografia por Autora
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DISCUSION

Taysi M y colaboradores,® Canto Pérez,
Cabrera Garcia, & Borges Garcia,® indican
que el quiste dentigero aparece rara vez en
los dientes primarios. Este caso en particu-
lar, el QD fue encontrado asociado a la raiz
de un diente primario erupcionado. Sarra-
cént Valdés, Gbenou Morgan, & Franquelo
Sarracént, 2017 nos dicen que estos quistes
tienen gran potencialidad de crecimiento,
siendo el mas agresivo de los quistes odon-
togénicos y alcanzan la posibilidad de trans-
formacion neoplasica.” Taysi, Ozden,
Cankaya, Yildirim, & Bilgic afirman que el
QD puede causar expansion cortical que
resulta en asimetria facial,® tal como se
observd en la paciente de este caso. Los
mismos autores nos dicen que los pacientes
con QD no experimentan dolor a menos que
el quiste presente un cuadro de infeccion;®
en el caso clinico, la paciente presentaba
dolor a la percusion y fiebre al inicio de la
aparicion del quiste dentigero. El tratamien-
to conservador es una modalidad de trata-
miento favorable para QD en nifios y adoles-
centes en crecimiento.*') Guven y colabo-
radores nos mencionan que la capacidad de
regeneracion de las estructuras 6seas en
los nifilos es mayor que en adultos y los dien-
tes con apices abiertos tienen un mayor
potencial eruptivo.(") Este tratamiento con-
servador fue el que se realizd en la pacien-

te, ya que presentaba una etapa de denti-
cion mixta, y por su edad indicaba que el
cierre aplical del diente 7.5 no estaba com-
pleto, por lo tanto, la erupcién del diente
podia ser posible. Segun Guven y colabora-
dores,™ Rajanikanth y colaboradores'? |a
reimplantacion se puede considerar como
una opcién de tratamiento cuando los dien-
tes se pierden o se colocan ectdépicamente.

Conclusiones

Dentro de las caracteristicas clinicas del
quiste dentigero se puede mencionar que
durante su crecimiento se comienzan a
expandir las corticales hasta llegar al punto
de producir una deformidad facial y de creci-
miento lento. Esta asociado a la raiz o
corona de un diente deciduo o permanente.
La mayoria de los quistes dentigeros son
solitarios.

El manejo del paciente con diagndstico de
quiste dentigero debe ser con un tratamien-
to conservador, haciendo énfasis en la rela-
cion del quiste con las demas estructuras
anatémicas circundantes.

Recomendaciones

Mantener una observacién periddica tanto
radiografica como clinica para evitar futuras
formaciones de neoplasias malignas o reci-
divas.
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MANEJO DE QUISTE PERIAPICAL INCORPORANDO TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO Y BIOPSIA. REPORTE DE CASO.

CONTROL OF A PERIAPICAL CYST INCORPORATION OF CONE BEAM COMPUTED
TOMOGRAPHY AND BIOPSY. CASE REPORT.

*Patricia G. Gonzales, *Susan G. Zavala, **Reina Margarita Alvarado Gamez.

RESUMEN

El quiste periapical se deriva del epitelio de
revestimiento por una proliferaciéon de
pequenos residuos epiteliales de Malassez,
el presente reporte sefala caracteristicas
clinico-patologicas de un quiste periapical y
la incorporacion del uso de la tomografia
computarizada de haz conico (CBCT) como
meétodo de diagnéstico y el procedimiento
de biopsia para descartar malignidad. Por lo
general, en el protocolo de intervencion, el
odontdlogo no emplea la realizacion de
biopsia ni estudios histopatoldgicos a lesio-
nes que aparentan ser benignas, con base
en la literatura y experiencia del caso clini-
co, se pretende que el estudiante de pregra-
do, odontologo general y especialista incor-
pore la CBCT y biopsia en el diagnéstico.
Paciente femenina de 45 afos, acudio a las
clinicas estomatolégicas de la Carrera de
Odontologia de la Universidad Nacional
Auténoma de Honduras en el Valle de Sula
(UNAH-VS). En el examen intraoral se
observo fracturas de coronas fijas de cera-
mica en el incisivo central e incisivo lateral
superior izquierdo, presencia de tumefac-
cion fluctuante en el rafe palatino medio,
dolor a la palpacion y presencia de fistula
activa. Se realizé una CBCT para elabora-
cion del plan de tratamiento; el abordaje
clinico fue terapia endodontica convencio-
nal, apicectomia con obturacion retrégrada
en los dientes involucrados, remocion del
quiste, realizacién de biopsia y estudios
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anatomopatoldgicos que corroboran el diag-
nostico presuntivo de epitelio escamoso
tipico densamente infiltrado de linfocitos, el
corion muestra infiltrados linfoplasmocitarios
de un quiste periapical. La paciente evolu-
cioné sin complicaciones permaneciendo
asintomatica; en 12 meses radiografia peria-
pical evidencio formaciéon de tejido 6seo en
el area tratada.

PALABRAS CLAVE

Apicectomia, Biopsia, Quiste Periapical,
Tomografia Computarizada por Rayos X,
Endodoncia.

ABSTRACT

The periapical cyst derives from the coating
epithelium due to proliferation of small
epithelial remnants of Malassez, for which,
the present report points out the clinical and
pathological characteristics of a periapical
cyst, also the incorporation of cone bean
computed tomography and the biopsy
procedure as a method of diagnosis to rule
out malignancy. Generally, in the interven-
tion protocol dentists do not use biopsies or
histopathological studies to lesions that
appear to be benign. Based on the literature
and experience of the clinical case, it is
intended that the undergraduate student,
general dentist and specialist, incorporate
cone beam computed tomography and
biopsy in the diagnosis. A 45-year-old female
patient attends: Stomatological Clinics of
career of dentistry of Universidad Nacional
Auténoma de Honduras en el Valle de Sula
(UNAH-VS). In the intraoral clinical examina-
tion, fractures of porcelain crowns are obser-
ved in the central incisor and lateral incisor,
presence of fluctuating swelling in the middle
palatal raphe, pain on palpation and presen-
ce of active fistula. The clinical procedere
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was the conventional endodontic therapy,
apicectomy with retrograde obturation,
removal of the cyst, anatomopathological
and biopsy studies that corroborate the
presumptive diagnosis of typical squamous
epithelium densely infiltrated by lympho-
cytes, the chorion shows lymphoplasmacytic
infiltrates of a periapical cyst. The patient
evolved without complications, remaining
asymptomatic; the radiographic control at 12
months evidenced bone tissue formation in
the treated area.

KEY WORDS
Apicectomy, Biopsy, Periapical Cyst, X-ray
computed Tomography, Endodontics.

INTRODUCCION

Un quiste es una cavidad anormal de forma
circunscrita, revestido en su interior por
epitelio y tapizado externamente por tejido
conectivo, su centro contiene material liqui-
do o semiliquido de color cetrino que cuando
se infecta se convierte en purulento.(*) El
Dr. Mirkovic et al,® en su estudio determina
que generalmente los quistes periapicales
se clasifican de acuerdo con sus estructuras
histolégicas y caracteristicas designadas
después de la enucleacion quirurgica, sin
embargo en la atencién odontoldgica diaria
no se emplea la realizaciéon de biopsia ni
estudios histopatoldgicos.® El quiste peria-
pical se desarrolla a partir de un foco infla-
matorio procedente del foramen apical, se
extiende hacia la region perirradicular por
secuelas de un proceso cariogénico o trau-
matico que injurian la pulpa del diente provo-
cando su necrosis.!"267) Se forma un granu-
loma periapical por el resultado de una reac-
cion defensiva hiperplasica frente al estimu-
lo inflamatorio persistente, que provoca la
proliferacion de los restos epiteliales de
Malassez ulteriormente formando un quiste
recubierto por epitelio escamoso estratifica-
do no queratinizado.589 Los quistes peria-
picales son localizados en el maxilar en la
zona incisiva, los dientes permanentes mas
afectados son los incisivos centrales y late-
rales superiores, donde la evolucion se pro-

duce hacia el vestibulo o region palati-
na.(388 Generalmente miden mas de 10
mm de diametro® en cuanto a su inciden-
cia los quistes radiculares representan el
95% de los quistes maxilares.?® La frecuen-
cia de los quistes periapicales se reporta
entre el 7% y el 56% de las lesiones radiolu-
cidas periapicales y el 80% de todos los
quistes odontogénicos.®4® Posada® afirma
que clinicamente este quiste odontogeénico
inflamatorio suele ser asintomatico en sus
etapas iniciales a menos que sufra una exa-
cerbacion inflamatoria aguda en ocasiones
presenta tractos fistulosos con descarga
activa cuando alcanza un tamano significati-
v0.?* Radiograficamente muestra un area
radiolicida, redondeada, de bordes bien
definidos, pérdida de la cortical en la zona
apical.®588 En ocasiones se observa una
fina linea de mayor densidad 6sea rodeando
estas lesiones, que indica la reaccion del
hueso ante el crecimiento lento de larga
evoluciéon®819  produciendo reabsorcion
0sea por la presion quistica, ademas
puede expandir las tablas O6seas ya sea
adelgazandolas o destruyéndolas apare-
ciendo con mayor frecuencia en la zona ves-
tibular®4 Patel et al. 2015 afirma que la
CBCT es un método de imagen tridimensio-
nal que ofrece la oportunidad de examinar
los dientes individuales en cualquier
vista.®21112 Ayuda a elaborar un plan de
tratamiento mas preciso, seguro y menos
invasivo en una sola intervencion determi-
nando un mejor pronostico en el tratamien-
to.®

REPORTE DE CASO CLINICO

Se presenta paciente femenina de 45 afnos
de edad, a las clinicas estomatoldgicas de la
carrera de odontologia de la UNAH-VS. El
motivo de consulta: “quiero cambiarme las
coronas de mis dientes de enfrente”. La
paciente se coloco coronas fijas en el incisi-
vo central (2.1 segun nomenclatura de la
Federacion Dental Internacional) e incisivo
lateral superior (2.2) izquierdo por trauma
bucal hace 20 afios. En el examen intraoral
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se constata fracturas de las coronas fijas; en
las pruebas objetivas manifestd sensibilidad
a la percusion en los dientes 2.1y 2.2, en el
area del paladar se observo una tumefac-
cion fluctuante en el rafe palatino medio con
dolor a la palpacion y presencia de una fistu-
la activa. En la radiografia convencional se
observo una lesion periapical de 13x13 mm
de diametro. Al examinar el tamano de la
tumefaccion, se indicé a la paciente una
CBCT con la finalidad de obtener un diag-
nostico real del tamafio y ubicacién de la
lesion periapical.*® (Ver Figura No. 1A,1B).

Figura No. 1: Imagen 1A y 1B Radiolucida
del quiste periapical.

20,18 mm

<

7.58 mm

Figura 1. A: Vista Panoramica (CBCT), la imagen radioltcida del
quiste periapical en bahia, alcanza un diametro de aproximadamente
7.58mm x 20.18mm. B: Vista Axial (CBCT), zona radioltcida bien
definida de 33.88mm x 20.66mm.

Fuente: Propias de los autores de la investigacion.

Las pruebas térmicas dieron positivo al frio
en incisivo central y en incisivo lateral supe-
rior derecho (1.1-1.2), negativo en incisivo
central a canino superior izquierdo (2.1-2.3)
y positivo tardio en el primer y segundo
premolar superior izquierdo (2.4-2.5). Se
decidio tratar endodonticamente desde los
dientes 2.1 hasta 2.5. Se indic6 a la paciente
terapia antibiética y analgésica previa a la
intervencidon quirurgica, se procedidé poste-
riormente al bloqueo local con Articaina al
4% en los nervios nasopalatino y el nervio
infraorbitario; se realizé incision festoneada
sin descarga en zona palatina desde los
dientes 1.2 hasta 2.6, luego se efectud el
levantamiento de colgajo; se desarrolla la
osteotomia utilizando una fresa de carburo
de tungsteno # 6. Se elimina tejido granulo-
matoso, dentro de la cavidad quistica y se

extrajo la capsula, con medidas de 15y 24
mm, mediante una cureta de Lucas elimi-
nando el tejido patolégico restante, con
irrigacion de suero fisioldgico.

(Ver Figura No. 2A, 2B).

Figura No. 2: Muestra de lesiéon y cavidad
quistica.

Figura 2. A: Muestra de la lesion quistica B: Cavidad quistica libre de
tejido granulomatoso.

Fuente: Propias de los autores de la investigacion y colaboradora
Tania Portillo.

Al finalizar se realiza la sutura con puntos
simples con hilo Catgut 3.0. En la cirugia
endodontica se realizé incisidn trapezoidal
en regién vestibular de los dientes 2.1 a 2.3
con una fresa redonda de carburo de tungs-
teno quirdrgica #8 se inicié la remocién del
hueso a baja velocidad en la region vestibu-
lar exponiendo la zona de infeccién en el
extremo de los apices radiculares. Se reali-
z0 apicectomia en los dientes 2.1- 2.3, para
la preparacion retrograda de la cavidad se
utilizé ultrasonido Suprasson P5 Booster y
punta ultrasénica angulada n® AS3D con
preparacion de 3 mm intraconducto y uso de
microinstrumentos endododnticos se utilizo
como material de relleno de la preparacion
apical agregado de trioxido mineral (MTA)
blanco Pro Root. (Figura 3A) Se procedio al
curetaje con una cureta de Lucas, seguido
de irrigaciéon con suero fisiolégico en las
cavidades. Por ultimo se sutura el colgajo
con puntos simples usando hilo catgut 3.0.
Se hicieron las siguientes prescripciones
postoperatorias a la paciente: reposo, dieta
liquida o blanda por 48 horas, analgésico
Etoricoxib 120 mg via oral, una cada 24
horas por 5 dias y antibiotico Clindamicina
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de 600 mg via oral una cada 8 horas por 5
dias, Clorhexidina al 0.20% 3 veces al dia
por 2 semanas. A los 10 dias se realiz6é con-
trol radiografico y retiro de puntos de sutura.
Se ordend realizar estudio histopatoldgico y
el resultado fue: epitelio escamoso tipico
densamente infiltrado de linfocitos, el corion
muestra infiltrados linfoplasmocitarios de un
quiste periapical. El control radiografico se
realizd a los 6, 8 y 12 meses después de la
intervencién quirargica. (Ver Figura No. 3B).

Figura No. 3: Control radiografico en
meses posteriores.

PRI i I
Figura 3. A: Dientes 2.1, 2.2, y 2.3 finalizados con obturacion retrogra-
da. B: Radiografia control 1 afio después de intervencién quirdrgica.
Fuente: Propias de los autores de la investigacion y colaboradora
Tania Portillo.

DISCUSION

Cabe destacar que el quiste periapical que
presentd la paciente es secuela de un
trauma dental mientras que algunos autores
reportan que esta lesion se desarrolla en la
mayoria de los casos a partir de un proceso
cariogénico.2¢7) Se empled la radiografia
periapical para diagnosticar este tipo de
lesiones en el caso descrito ademas se
incorporo el uso de la CBCT(4 en funcion de
los hallazgos clinicos-radiograficos encon-
trados obteniendo el tamafo verdadero,
localizacion y extension real del quiste peria-
pical observando una zona radiolucida bien
definida de 33.88mm de largo x 20.66mm de
ancho localizada en la zona incisiva del
maxilar superior izquierdo con extension
hacia vestibular y palatino. Basado en los
reportes de Petersson A, Gomes A y Liang
YH®1%18) ] mejor mecanismo para un estu-
dio preciso es la CBCT por el contrario otros
autores como Diaz, Gumila, Posada,
Rojas!» no incorporan el uso de imagenes
3D para la valoracién de un plan de trata-
miento idoneo para un quiste periapical.

Segun los estudios de Motamedi y Posa-
da,*™ un quiste apical verdadero es poco
probable que se resuelva sin intervencién
quirudrgica,®* puesto que esta aislado de los
irritantes del canal radicular y son autososte-
nidos® por esta razén la extirpacion oportu-
na del quiste, la apicectomia,® obturacion
retrégrada con MTA(®22 y biopsia como
abordaje de nuestro caso clinico permitio
evitar la agudizacion de la lesion, recidiva y
el compromiso de otras estructuras anatomi-
cas sin embargo, el autor Dandotikar®
respalda el manejo del quiste periapical
mediante el control de la infeccién endodon-
tica utilizando hidroxido de calcio, siendo
solamente un 74% de éxito segun el estudio
de Caliskan MK. En el caso relatado se deci-
di6 realizar biopsia y estudios histopatologi-
cos de la muestra extraida para obtener el
diagndstico definitivo de la lesion de modo
que los quistes son de caracter benigno sin
embargo, es necesario realizar el examen
histopatoldgico de la lesidn extirpada debido
a un porcentaje infimo que podria maligni-
zarse segun los reportes de Peha vy
Rojas.(1381324) En el estudio Wan, Savage®)
por medio de diagnosticos histolégicos se
detectaron 26 tumores malignos (22 carci-
nomas de células escamosas, 2 adenocarci-
nomas polimorfos de grado bajo, 1 carcino-
ma verrugoso y 1 melanoma). Por otra parte
no se encontraron investigaciones en Hon-
duras sobre la realizacion de biopsia des-
pués de una enucleacion de quiste periapi-
cal. El defecto 6seo es una caracteristica en
el crecimiento de un quiste periapical, el
hueso humano se caracteriza por tener la
habilidad de regenerar su estructura original
después de defectos o fracturas. Por consi-
guiente se tom¢d la decision de no utilizar
injerto 6seo basado en el estudio del Dr.
Martin Gosau y cols® que han reportado la
regeneracion ésea en el maxilar y en la
mandibula después de una enucleacion y
cierre simple sin la necesidad de injertar.?”
El usar o no un injerto 6seo, membrana y
colageno entra en discusion por el requeri-
miento y posibilidad de adquisicion del
paciente. En la revision realizada por la Dra.
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Martha Rebolledo®® se concluye en que el
utilizar un injerto de hueso provoca la acele-
racion con respecto a la cicatrizacion 6sea
sin embargo, existen estudios y casos de
enucleaciones de quistes sin injerto de
hueso con tamano mayor a 40 mm que en
dos afnos muestra la regeneracion 6sea com-
pleta. Se estima que el tiempo de cicatriza-
cion promedio para los quistes de diametro
superior a 10 mm es aproximadamente dos
afos y medio, estos hallazgos coinciden con
lo observado en el presente caso.

Conclusién

El uso de la CBCT proporciona una mejor
precision en relacion a estudios de lesiones
periapicales. Los quistes pueden ser de
caracter benigno en su mayoria, no obstan-
te, la evaluacion histopatologica es impres-
cindible para un diagnostico definitivoy des-
cartar posible presuncion de malignidad que
en la actualidad esta afectando a un porcen-
taje alto de la poblacion. La terapia endo-
dontica de las piezas implicadas, extirpacion
de la lesién, apicectomia con obturacion
retrograda y biopsia en un solo tiempo
quirurgico constituyen un abordaje viable y
eficaz ya que la cicatrizacion ésea progreso
rapidamente, alcanzando un 90% en el
primer ano de evaluacion.

Recomendacioén

El reporte de caso clinico propone que los
especialistas, los odontdlogos generales y
estudiantes de la carrera de odontologia
apoyen su tratamiento en el uso de la CBCT
superando las limitantes de las radiografias
bidimensionales y jugando un papel impor-
tante en el diagndstico y planificacion del
tratamiento ademas realicen una evaluacion
histopatoldgica de una muestra sometida a
biopsia para un diagndstico definitivo y asi
poder determinar el tipo de lesion periapical.
Se aconseja un estudio radiografico de con-
trol postquirdrgico cada 6-12-18-24-36
meses hasta que se determina la osificacion
completa de la cavidad.
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MANIFESTACIONES OFTALMOLOGICAS EN PACIENTES CON VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA. ANOMALIA DE PETERS: REPORTE DE CASO.

OPHTHALMOLOGICAL MANIFESTATIONS IN PATIENTS WITH HUMAN IMMUNODEFICIENCY
VIRUS. PETERS ANOMALY: CASE REPORT

*Cinea Mabeth Abujieres Galeano, **Franco Emérito Pacheco Barahona.

RESUMEN

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH)/
sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA), afecta a millones de personas alre-
dedor del mundo. En Latinoamérica y el
Caribe, casi 1.9 millones de personas viven
con VIH/SIDA. Se caracteriza por ser una
enfermedad multisistémica en donde las
enfermedades oftalmoldgicas se presentan
en un 70% a 80% de los pacientes infecta-
dos. En estos pacientes las infecciones
oportunistas son la principal causa de enfer-
medad ocular sin embargo, es también
causa de anomalias visuales, como la ano-
malia de Peter que solo se presenta 1 en un
millon de personas y es la causa de mas del
40% de las opacidades corneales congéni-
tas. Se presenta caso de femenina de 21
anos de edad, procedente de San Pedro
Sula, con antecedente de virus de inmuno-
deficiencia adquirida en estadio B2, por
transmision vertical, en tratamiento con anti-
rretrovirales, sin antecedentes maternos
infecciosos sumados al VIH. Con historia de
vision borrosa, lejana y cercana en ambos
ojos con mayor severidad en ojo derecho.
Ademas, refiere cefalea, frontal, pulsatil, de
predominio vespertino que se irradia hacia
parietal y occipital. Al examen fisico se
encuentra agudeza visual disminuida,
presion intraocular en limite superior, leuco-
mas corneales y gonioscopia alterada en
ambos ojos. Actualmente ambos ojos esta-
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bles y agudeza visual mejora con gradua-
cion lo que es indicativo de un pronostico
favorable.

PALABRAS CLAVE
Infecciones Oportunistas, SIDA, Retinitis,
VIH.

ABSTRACTS
Human immunodeficiency virus (HIV)/
Acquired  immunodeficiency  syndrome

(AIDS), affects millions of people around the
world. In Latin America and the Caribbean,
almost 1.9 million people live with HIV/ AIDS.
It’'s characterized by being a multisystem
disease in which ophthalmological diseases
occur in 70% to 80% of infected patients. In
these patients opportunistic infections are
the main cause of eye disease, however, it is
also the cause of unusual visual abnormali-
ties, such as Peter’s anomaly, that is present
only 1 in a million people and is the cause of
over 40% of congenital corneal opacities.
We present a case of 21-year-old female
from San Pedro Sula, with a medical history
of acquired immunodeficiency virus in stage
B2, by vertical transmission, in treatment
with antiretrovirals, without maternal infec-
tious antecedents added to HIV. With history
of blurred vision, far and close, in both eyes
with greater severity in the right eye. In addi-
tion, she refers frontal headache, pulsatile,
of evening predominance that radiates
towards parietal and occipital. Physical exa-
mination shows decreased visual acuity,
borderline intraocular pressure, corneal
leucoma, and altered gonioscopy in both
eyes. Currently both eyes stable and visual
acuity improves with refraction, which is an
indicative of a favorable prognosis.
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INTRODUCCION

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH)/
Sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA), afecta a millones de personas alre-
dedor del mundo. En Latinoamérica y el
Caribe, casi 1.9 millones de personas viven
con VIH/SIDA.®" Segun estimaciones vy
proyecciones epidemiologicas elaboradas
por la Secretaria de Salud y el Programa
Conjunto de las Naciones Unidas (ONUSI-
DA) sobre el VIH/SIDA con el programa
Spectrum 5.30 en el afio 2015, en Hondu-
ras, la prevalencia de VIH en adultos (15-49
afios de edad) para el cierre del ano 2014
es de 0.42%, es decir 42 de cada diez mil
personas en el pais tenian el VIH.@ EI VIH/-
SIDA se caracteriza por ser una enfermedad
multisistémica en donde las enfermedades
oftalmolégicas se presentan en un 70% a
80% de los pacientes infectados, siendo la
afectacion del segmento posterior la forma
mas frecuente de presentacion.®4

Las complicaciones oftalmolégicas son mas
frecuentes en pacientes con grave afecta-
cion de la inmunidad celular y de presentar-
se, disminuirian su calidad de vida, hacien-
do su manejo terapéutico mas costoso y
complicado.® Las infecciones oportunistas
son la principal causa de morbilidad-mortali-
dad en pacientes con estados de inmunosu-
presion severos. Ademas, son la causa de
enfermedades oculares con mayor potencial
de destruccion en pacientes con VIH/SI-
DA.® Sin embargo, hay estudios que aso-
cian el VIH/SIDA como causa de anomalias
visuales poco comunes, como la anomalia
de Peters, aunque se considera como caso
aislado ya que presenta las mismas estadis-
ticas para poblacion en general. La anoma-
lia de Peters es una disgenesia mesodérmi-
ca de la cornea que segun el instituto de
microcirugia ocular (IMO), solo se presenta
1 en un millén de personas y es la causa de
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mas del 40% de las opacidades corneales
congénitas.” Fue descrita clinica e histolo-
gicamente por el aleman Albert Peters a
inicios del siglo XX.® Se caracteriza por la
presencia, en el nacimiento, de una opaci-
dad corneal central, que se debe a la ausen-
cia localizada de endotelio corneal y a la
membrana de descemet bajo el area de la
opacidad.” Generalmente los filamentos del
iris se extienden desde el borde del iris al
borde del defecto corneal.® Se clasifica en
tres tipos: 1) defecto corneal posterior con
leucoma corneal central. 2) defecto corneal
posterior con leucoma y adherencias del iris.
3) defecto corneal posterior con leucoma,
adherencias del iris y contacto queratolenti-
cular.”'9 Las causas que la producen
pueden ser variadas: genéticas (mutacién
en los genes PAX6 (11p13), PITX2
(49-25,26), CYP1B1 (2p22-21) y FOXCA1
(6p25), infecciosas, traumaticas, toxicas o
una combinacion de factores.”' Es nece-
sario precisar que este factor etiologico
afecta el desarrollo fetal entre las 6 y 16
semanas de gestacion, época en que ocurre
la diferenciacion de la camara anterior.® De
ahi la importancia de conocer los antece-
dentes maternos durante el embarazo. El
80% de los casos son bilaterales y los casos
bilaterales estan comunmente asociados a
malformaciones sistémicas, entre ellas,
trisomia 13, trisomia 15, sindrome Peters
Plus, sindrome Kivlin y sindrome Pfei-
ffer.(1213 |as asociaciones oculares de esta
enfermedad incluyen; glaucoma congénito,
catarata, hipertensién ocular, nistagmus,
aniridia y microcornea. 19:12)

Dentro las enfermedades oftalmologicas en
pacientes con VIH, se encuentra la micro-
vasculopatia retiniana no infecciosa como la
alteracion ocular mas frecuente. Su presen-
cia, asociada en ocasiones a hemorragias
superficiales, es lo que comunmente se
conoce como retinopatia VIH o SIDA. Se
caracteriza por exudados algodonosos,
blanquecinos, superficiales y con manchas
retinianas aterciopeladas. La retinopatia VIH
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esta relacionada directamente con el grado
de inmunodepresion, por lo que la inmuno-
rrecuperacion asociada al tratamiento anti-
rretroviral de gran actividad (TARGA) hace
menos frecuente el hallazgo de exudados
algodonosos en las exploraciones rutinarias
de fondo de ojo y condiciona una desapari-
cion mas rapida en pacientes que los

presentan, una vez iniciado el tratamien-
to.*13

En cuanto a las infecciones oportunistas
mas frecuentes, encontramos: 1) Retinitis
por citomegalovirus: (CMV) que se obser-
va en 25% a 30% de los pacientes con SIDA
y la cual tiene tres presentaciones: la mas
habitual es una necrosis hemorragica con-
fluente con bordes delimitables en la retina
posterior y que progresa por contiguidad;
una presentacion menos frecuente es la
indolente, donde hay una lesion granular en
la retina periférica con hemorragias escasas
y otra es la angeitis de rama."' General-
mente existe muy escasa inflamacion en
camara anterior y vitrea. Puede producirse
la afectaciéon de ambos ojos, simultanea o
diferida, en cerca del 80% de los pacien-
tes.' 2) Coriorretinitis toxoplasmica
puede verse como una enfermedad aislada,
con mayor frecuencia, asociada con toxo-
plasmosis del sistema nervioso central (SN-
C).) Se caracteriza por una coriorretinitis
necrosante focal bilateral, que aparece
inicialmente como una mancha algodonosa
sobreelevada.(® 3) Sifilis ocular: en los
pacientes con infeccion VIH no esta relacio-
nado con el grado de inmunodepresién sino
con el aumento de prevalencia de la sifilis en
esta poblacién. Se puede manifestar de
formas muy diversas como neurorretinitis
luética (infiltrados amarillentos peripapilares
asociados a vitritis), vasculitis, panuveitis,
necrosis retinianas periféricas semejantes al
sindrome de necrosis retiniana aguda
(SNRA) y como coroiditis sifilitica placoide
posterior aguda, descrita como una unica
placa macular, amarillenta, bilateral. La alte-
racion ocular suele asociarse a lesiones

cutaneas.® 4) Criptococosis es la causa
mas comun de enfermedades neuro oftalmi-
cas que pueden ocurrir en hasta el 50% de
los pacientes con VIH."") La coroiditis suele
ser multifocal y bilateral con lesiones numu-
lares blanco-amarillentas de tamarno varia-
ble la cual suele asociarse a papiledema. La
vitritis es caracteristica pero muy rara e indi-
caria evolucion a endoftalmitis.('® 5) Retino-
patia necrosante herpética es causada por
el herpes virus simple (HVS) o el virus de la
varicela zoster (VVZ) y se puede presentar
en uno de los dos tipos clinicos: necrosis
retiniana aguda (ARN) o necrosis retiniana
externa progresiva (PORN).("® El examen
oftalmolégico muestra lesiones periféricas
de color gris palido y diseminadas que a
menudo se complican con el desprendi-
miento de retina.(’ 6) Pneumicystis jirove-
ci puede causar lesiones coroideas que
suelen ser bilaterales y forman placas blan-
cas amarillentas ligeramente elevadas que a
menudo se confunden con exudados algo-
donosos. Los pacientes con VIH pueden
presentar ademas manifestaciones por
otros microorganismos como Candida albi-
cans y Mycobacterium tuberculosis."®)

PRESENTACION DE CASO

Paciente femenina de 21 anos de edad,
procedente de San Pedro Sula departamen-
to de Cortés, Honduras, atendida en el Hos-
pital Mario Catarino Rivas (HMCR), con
antecedente de VIH en estadio B2 (septice-
mia y CD4+ 420 cel/mm3), por transmision
vertical, diagndsticada en periodo neonatal
que comenzo tratamiento con antirretrovira-
les a los 2 afos de edad (se desconocen los
medicamentos y dosis especificos); actual-
mente en tratamiento con antirretrovirales
de primera linea, sin antecedentes maternos
infecciosos sumados al VIH. Al momento del
parto la madre se encontraba en estadio C3.
Con historia de vision borrosa, lejana y
cercana en ambos 0j0s con mayor severi-
dad en ojo derecho. Ademas, refiere cefa-
lea, frontal, pulsatil, de predominio vesperti-
no que se irradia hacia parietal y occipital
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que inicid a los 14 afos de edad y se exacer-
b6 a los 18 afos y para lo cual no recibié
atencion médica especializada ni tratamien-
to. Al examen fisico en ojo derecho (OD) se
encuentra agudeza visual sin correccion
(AVsc) de 20/100 que mejora con agujero
estenopéico a 20/70, presion intraocular
(P1O) de 23mmHg, conjuntiva clara, defecto
de lagrima hacia nasal, nistagmo horizontal,
pupila midtica traccionada hacia leucoma,
pequefia y en hendidura; cérnea con leuco-
ma inferior a las VI horas, de 3.5x2.7 mm,
camara anterior formada con estrechamien-
to inferior al leucoma, cristalino y vitreo
claros. Fondo de ojo naranja, nervio defini-
do, excavacioén 0.2, vasos de calibre y distri-
buciobn normal, macula con brillo foveal
presente y sin alteraciones visibles. (Ver
Figura No. 1).

Figura No. 1: Leucoma corneal a las VI en
ojo derecho. (Flecha azul).

Fuente: Fotografia tomada directamente a la paciente durante el
examen fisico por los autores.

En ojo izquierdo (Ol) se encuentra AVsc de
20/70 que mejora con agujero estenopéico a
20/80, con PIO de 21 mmHg, conjuntiva
clara, defecto de lagrima hacia nasal, nistag-
mo horizontal, con pupila irregular tracciona-
da hacia leucoma pequefia y en hendidura;
cérnea con leucoma nasal a las VIII horas a
1mm de limbo de 3.0x2.7 mm, (Ver Figura
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No. 2), camara anterior formada y limpia y
estrecha hacia leucoma, cristalino y vitreos
claros. Fondo de ojo naranja, nervio defini-
do, excavacioén 0.2, vasos de calibre y distri-
buciobn normal, macula con brillo foveal
presente y sin alteraciones visibles.

Se realiza gonioscopia en donde se obser-
va, en ambos ojos: angulo abierto grado IV
con sinequias de angulo dispersas y esca-
sas mas evidente en parte anterior.

Debido a que la hipertension ocular es
secundaria a las cicatrices corneales, no se
indico tratamiento medicamentoso, sin
embargo, se vigilara cada afo. Para mejorar
la agudeza visual se indican lentes con la
siguiente graduacion: M:+1.75-2.75%45;+
+2.75-2.00*125, que nos brinda una vision
mejorada de 20/30 en ojo derechoy 20/50
en 0jo izquierdo.

Figura No. 2: Leucoma corneal a las Vi
en ojo izquierdo. (Flecha azul).

Fuente: Fotografia tomada directamente a la paciente durante el
examen fisico por los autores.

DISCUSION

Segun las estadisticas nacionales de la
India para el 2014, el 83% de los pacientes
con VIH oscila entre los 15 afos y 49 anos
de edad, el cual varia significativamente con
el 0.4% reportado en Honduras en el ano
2015 para el mismo rango de edad. En ese
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mismo estudio se encontrd que el 12.5% de
los pacientes infectados por VIH presentaba
retinitis por CMV, similar al realizado en el
2016 en el mismo pais, en donde del 69.2%
de los pacientes con VIH que presentaban
manifestaciones oftalmoldgicas, el 11%
presentaba retinitis por CMV. Ademas, en el
estudio del 2014, se encontrd corirretinitis
toxoplasmica en el 7.5% de los pacientes y
en el 2016 se encontrd herpes zoster oftal-
mico en 3.5% de los pacientes y herpes
simple en el 7.6%.%8)

Actualmente en Honduras no existen estu-
dios previos acerca de las manifestaciones
oftalmoldgicas del VIH ni acerca de la ano-
malia de Peters, sin embargo, en un estudio
realizado en Peru en el ano 2007 el 1.1%
(n=9) de los pacientes presentaron leuco-
mas corneales.® Este caso resulta intere-
sante ya que aparte de solo presentarse 1
caso en un milldbn de personas, la afeccion
es bilateral y la paciente no presenta ningu-
na otra malformacion congénita, sin embar-
go, al examen fisico oftalmoldgico presento
2 de las manifestaciones oculares asocia-
das: nistagmo e hipertension ocular.:19

Conclusiones

Al realizar el examen fisico del paciente con
VIH se debe tener presente todo tipo de alte-
raciones visuales, no solo las que ponen en
riesgo la vida, debido a que estas afectacio-
nes limitan su desempefio académico-labo-
ral y con ello las oportunidades de mejoria
de su calidad de vida. Es imprescindible la
identificacion de este tipo de disgenesias en
el nacimiento, tanto para el tratamiento
precoz, previniendo asi ambliopias por
deprivacion, como para el seguimiento y
tratamiento de posibles complicaciones
frecuentemente asociadas como el glauco-
ma u otras secuelas.

Recomendaciones

Es necesario diagnosticar de forma tempra-
na virus e infecciones durante el embarazo y
realizar un exhaustivo examen fisico del
neonato para detectar las manifestaciones
oculares y asi comenzar el tratamiento ade-
cuado precozmente y de esta manera evitar
complicaciones que puedan disminuir la
calidad de vida del paciente. Asi mismo,
darles seguimiento perioddico a los pacientes
diagnosticados con VIH a cualquier edad de
su vida, en correlacion directa con su esta-
dio inmunoldgico.
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INHIBIDORES DE ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA DISMINUYENDO
RIESGO DE INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO EN DIABETICOS.

INHIBITORS OF ANGIOTENSIN-CONVERTING ENZYME DECREASING RISK OF ACUTE
MYOCARDIAL INFARCTION IN DIABETICS.
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RESUMEN

La enfermedad coronaria ateroesclerotica
es el compromiso patolégico mas frecuente
del corazoén de los pacientes que sufren Dia-
betes Mellitus; dicha complicacion ha conlle-
vado a la necesaria estimacion del riesgo
cardiovascular global en pacientes con
dicha patologia para poder realizar una
mejor intervencion terapéutica y asi dismi-
nuir la incidencia de las complicaciones
microvasculares y macrovasculares que
engloba la variable seleccionada, el infarto
agudo de miocardio. En la intervencion tera-
péutica se incluye el tratamiento con Inhibi-
dores de la enzima convertidora de angio-
tensina que, segun estudios, se debe consi-
derar ante todo en pacientes con infarto
agudo de miocardio y con diabetes mellitus,
0 sea, que la implementacion de esta familia
farmacoldgica es de eleccién y constituyen
el tratamiento de primera linea en la preven-
cion secundaria para estos pacientes men-
cionados. Se debe valorar el nivel de
evidencia cientifica existente, sobre la
accion de los inhibidores de la enzima con-
vertidora de angiotensina en la disminucidn
del riesgo a padecer un suceso cardiovascu-
lar ya que a menudo este cuadro agudo se
produce repentinamente y conducen a la
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muerte antes de brindarle la atencidn reque-
rida. Se realizo revisidn exhaustiva de litera-
tura y se citaron las referencias mas relevan-
tes que permitid realizar una revision biblio-
grafica descriptiva sobre los inhibidores de
la enzima convertidora de angiotensina.

PALABRAS CLAVE

Inhibidores de la Enzima Convertidora de
Angiotensina, Diabetes Mellitus, Factores
de Riesgo, Infarto de Miocardio.

ABSTRACT

Atherosclerotic coronary disease is the most
common pathological compromise of the
heart of patients suffering from diabetes
mellitus; This complication has led to the
necessary estimation of global cardiovascu-
lar risk in patients with diabetes mellitus to
be able to perform a better therapeutic inter-
vention and thus reduce the incidence of
microvascular and macrovascular complica-
tions that includes the selected variable,
acute myocardial infarction. The therapeutic
intervention includes treatment with angio-
tensin-converting enzyme inhibitors that,
according to studies, should be considered
first of all in patients with acute myocardial
infarction and with diabetes mellitus, thus
the implementation of this pharmacological
family is a choice and constitute the first-line
treatment in secondary prevention for the
mentioned parients. The level of existing
scientific evidence on the action of angioten-
sin-converting enzyme inhibitors to reduce
the risk of suffering a cardiovascular event
should be assessed, since this acute condi-
tion often occurs and leads to death before
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to provide the required attention. An exhaus-
tive review of the literature was carried out
and the most relevant references were cited,
to allowed for a descriptive bibliographic
review of the angiotensin-converting enzy-
me inhibitors.

KEY WORDS

Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors,
Diabetes Mellitus, Risk Factors , Myocardial
Infarction.

INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) es un grupo de
enfermedades metabdlicas caracterizadas
por hiperglucemia resultante de defectos en
la secrecién de insulina, la accion de la insu-
lina, o ambos.) Esta es una enfermedad
cronica y con una alta prevalencia en el
mundo y en nuestro pais, lo cual es preocu-
pante porque existe el riesgo latente a corto
plazo de que una cantidad importante de
pacientes con diabetes mellitus sufra algun
evento o enfermedad cardiovascular.? La
DM tiene alta relacion con el desarrollo de la
aterosclerosis debido a que la afectaciéon de
la pared interior de las arterias provoca un
estrechamiento y una disminucién de la
perfusiéon sanguinea.®

En Honduras se estim6 una incidencia de
enfermedades cardiovasculares de 5.7 por
1000 habitantes en el afio del 2001.“ Dentro
de este conjunto de patologias cardiovascu-
lares otro estudio atafie a la DM junto con la
obesidad el 33% de la incidencia de estas
en Honduras.® Las personas con diabetes
corren el mismo riesgo de tener un infarto de
miocardio que las personas sin diabetes que
ya han tenido uno.® Esto se debe a que la
obesidad y la insulinorresistencia, exacer-
ban los efectos de la disfuncién endotelial, y
actuan conjuntamente en la pared arterial
para desarrollar la aterosclerosis.® por lo
tanto, con el objeto de restar la mayor canti-
dad de factores que lleven a las personas
con diabetes mellitus a padecer alguna
enfermedad cardiovascular, se utilizan los

Inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina(IECA) con las cuales nos refe-
riremos a ellos a lo largo del articulo.

Los IECA son una familia de farmacos que
previenen la proliferacion miointima que
ocurre en respuesta a la lesion del endotelio
vascular® y se utiliza en el manejo no solo
de hipertension arterial (HTA), sino que tam-
bién de diabetes con el fin prevenir distintas
complicaciones cardiovasculares como el
infarto agudo de miocardio (IAM).

Esta revisién se hizo con el propdsito de
proporcionar informacién a todo el gremio
médico acerca de los beneficios que ofrecen
los IECAS en una poblacion tan grande
como son los pacientes diabéticos.

Para la redaccion y edicidén de esta revision,
primero se definid un bosquejo de lo que
incluiria el cuerpo del documento y en base
a eso se procedio a la busqueda de informa-
cion en distintos buscadores electronicos
como ser: Google Académico, Jurn, Scielo,
PubMed, Elsevier, base de datos Med-line.
También se consulto a otros sitios electroni-
cos como Organizacion Mundial de la Salud
(WHO); sitios de revistas como: The New
England Journal of Medicine (NEJM), British
Medical Journal (BMJ), Journal American
Medical Association (JAMA). Entre libros,
articulos originales, revisiones bibliograficas
y proyectos de investigacion se encontraron
63 fuentes bibliograficas, de las cuales se
seleccioné 42, basandonos en su actuali-
dad, calidad y relevancia para nuestra revi-
sion.

DESARROLLO

Diabetes

La diabetes es un grupo de enfermedades
metabdlicas caracterizadas por hipergluce-
mia resultante de defectos en la secrecion
de insulina, en la accion de la insulina, o
ambos.’ De acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), el numero de
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personas con diabetes ha aumentado de
108 millones en 1980 a 422 millones en
2014.0

La diabetes conlleva a una serie de compli-
caciones microvasculares y macrovascula-
res. Dentro de las primeras tenemos la
retinopatia, nefropatia y neuropatia diabéti-
ca, habitualmente son asintomaticas; y las
complicaciones macrovasculares que inclu-
yen las manifestaciones clinicas de la atero-
trombosis (macroangiopatia de las arterias
de mediano y gran calibre), es decir, la
enfermedad cardiaca coronaria (ECC), la
enfermedad cerebrovascular y la arteriopa-
tia periférica. El 80% de la mortalidad es
atribuible a las manifestaciones macrovas-
culares de la enfermedad, precisamente la
ECC.®

Infarto Agudo de Miocardio

El lIAM es un evento de necrosis miocardica
causado mas frecuentemente por ruptura de
una placa ateromatosa, provocando asi una
isquemia grave como consecuencia de la
disminucién de flujo coronario. Si bien es
cierto que, en su mayoria, el IAM es causa-
do por la ruptura de placa aterosclerética,
existen otros desencadenantes de IAM.

Este puede tener diferentes etiologias que
se clasifican de la siguiente manera:©'9

1. Debido a una falta en el balance de oferta
y demanda de oxigeno miocardico, como

en las arritmias, anemias, espasmos, etc.

2. Infarto relacionado con una intervencion
coronaria percutanea (ICP).

3. Infarto relacionado con procedimientos
quirurgicos de revascularizacion corona-
ria.

Las lesiones formadas en la aterosclerosis
tienen 3 fases: estria grasa (compuesta prin-
cipalmente por las células espumosas), placa
ateromatosa fibrosa y lesion complicada. Las
ultimas dos son las causantes de las mani-
festaciones clinicas de la enfermedad.("'2)

Inhibidores de enzima convertidora de angiotensina disminuyendoriesgo deinfarto agudo

Las estrias grasas son zonas delgadas,
planas y de coloracion amarilla en la intima
que crecen de manera progresiva para con-
vertirse en lesiones mas gruesas y un poco
elevadas mientras crecen en longitud. En el
examen histoldgico consisten en macroéfa-
gos, ceélulas musculares lisas distendidas
con lipidos para formar células espumosas.

Si no hay resolucién del dano local, se
disparan los procesos de inmunidad adapta-
tiva y se reclutan células Ty B a la zona. Por
su parte, las células musculares lisas vascu-
lares en la capa media de las arterias se
diferencian e inician su migraciéon hacia la
intima donde, ademas de producirse cam-
bios en su expresion de genes, cambian la
regulacion de la vasotonicidad de la zona
lesionada.12)

Una vez el endotelio se dana, los monocitos
circulantes y lipidos empiezan a adherirse al
area. Esta placa ateromatosa fibrosa se
caracteriza por un color gris blanco perlado
producido por los macréfagos que ingieren 'y
oxidan las lipoproteinas acumuladas vy
forman una estria grasa visible. Con el
tiempo las estrias grasas crecen y proliferan
al musculo liso. Conforme aumenta el
tamano de las lesiones, invaden el lumen de
la arteria. Los macréfagos liberan sustan-
cias que causan inflamacion y al final
pueden ocluir un vaso o predisponer la
formacion de trombos lo que reduce el flujo
sanguineo.(1?)

Por tanto, la lesion aterosclerdtica es el
producto de una infiltracion de lipidos que da
origen a una respuesta inflamatoria especia-
lizada a diferentes cambios en la pared vas-
cular. El caracter cronico del proceso de infil-
tracion lipidica, por la presencia de altas
concentraciones de lipoproteinas de baja
densidad circulantes, conduce a la forma-
cion de placas que, en fases avanzadas y
con complicaciones trombdéticas, pueden
ocluir las arterias y producir sintomatologia
clinica.("12)
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Es imperativo mencionar que se conocen
otros factores de riesgo asociados al IAM y
estos son: tabaco, hipertension, factores
genéticos, hipercolesterolemia y el sedenta-
rismo."™ y que la diabetes no se considera
como el unico factor de riesgo de importan-
cia para llegar a padecer un IAM, pero si uno
muy contribuyente.

Riesgo Cardiovascular en Diabéticos

La DM especialmente el tipo 2, es una enfer-
medad metabdlica en la que coexisten diver-
sos factores, convergiendo estos en un
riesgo cardiovascular de 2 a 3 veces supe-
rior al de la poblacion general masculina 'y 2
a 6 veces superior en la poblacion general
femenina. La principal causa de muerte
entre la poblacion diabética es el infarto
agudo de miocardio, seguida por el can-
cer.21419 | a obesidad y la insulinorresisten-
cia, exacerban los efectos de la disfuncion
endotelial, y actuan conjuntamente en la
pared arterial para desarrollar la aterosclero-
sis.®

La enfermedad coronaria (EC) ateroesclero-
tica es el compromiso patolégico mas
frecuente del corazon en la DM, duplicando
o triplicando el de la poblacién general.('® E|
mayor riesgo de |IAM lo exhiben los pacien-
tes que padecen de DM con enfermedad
cardiovascular establecida.' Del 75% de
los pacientes diabéticos que fallece por
enfermedad cardiovascular, una proporcion
importante tenia complicaciones, siendo el
pronostico de un evento coronario en el
corto y largo plazo el mas ominoso.('®

La hipertension arterial (HTA) es un sindro-
me de etiologia multiple caracterizado por la
elevacion persistente de las cifras de
presioén arterial en cifras iguales o mayores a
140/90 mi/Hg."® Esta patologia provoca una
duplicacién del riesgo de enfermedades
cardiovasculares como es la cardiopatia
coronaria.® Estudios realizados en pacien-
tes con diabetes mellitus tipo 2, se observo
que la comorbilidad mas frecuente de estos

pacientes es la HTA con una frecuencia del
64% y las cardiopatias con una frecuencia
de 1.83%.20

En las personas con prediabetes, la preva-
lencia de la HTA es el doble que en perso-
nas con tolerancia normal a la glucosa (el
67,9 frente al 31,6%) y aun mayor en diabé-
ticos (79,4%).?"

Al determinar el IAM y la HTA como principa-
les complicaciones, consigna a los IECAS
como un elemento clave en el manejo de los
pacientes con DM con alto riesgo cardiovas-
cular como en el caso de personas de sexo
masculino que no realizan actividades
fisicas.?®

Fisiopatologia del ateroesclerosis en la
diabetes

La aterosclerosis, que afecta a las arterias
coronarias, cerebrales y periféricas (extre-
midad inferior) es la causa predominante de
mortalidad, siendo responsable del 70% a
80% de todos los fallecimientos de los
pacientes con esta enfermedad.('*?? La DM
es un factor de riesgo importante para la
arteriopatia coronaria, la enfermedad cere-
brovascular y la vasculopatia periférica. La
prevalencia de estas complicaciones macro-
vasculares se incrementa entre 2 y 4 veces
en personas con diabetes.?? Muchas ano-
malias inducidas por el estado diabético
pueden contribuir al ateroesclerosis, entre
las cuales se pueden enumerar:©2324

1. Anomalias lipidicas:

» Aumento de las lipoproteinas de muy
baja densidad (VLDL) y lipoproteinas
de baja densidad (LDL) totales.

* Aumento de las LDL densas de peque-
Ao tamafo (aterogénicas).

* Disminucioén de las lipoproteinas de
alta densidad(HDL).

« Aumento de la oxidacion y de la gluco-
silacién de las lipoproteinas.

» Disminucion de la actividad de la lipo-
proteinlipasa.
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» Aumento de la agregacién y adhesion
plaquetarias.

* Disfuncion de las células endoteliales
e induccién de un estado pro coagu-
lante.

El estado hiperglucémico influye directa-
mente en las anomalias lipidicas ya mencio-
nada, especificamente en la oxidacion y
glucosilacién de las lipoproteinas. Es cono-
cido que un aumento de los niveles de Glu-
cosa mantenido en el tiempo produce la
glucosilacién no enzimatica de proteinas
circulantes, definiéendose la glucosilacion
como la reaccién de grupos aminos prima-
rios de aminoacidos, péptidos y proteinas
con el grupo carbonilo de los azucares
reductores.¥

Alo largo de esta reaccion se pueden distin-
guir etapas: inicialmente se produce la aso-
ciacion del azucar con la proteina y como
segundo paso se producen los productos de
glucosilacién avanzada (PGA). La formacion
de PGA incluye reacciones de deshidra-
tacion, condensacion ciclica, entrecruza-
mientos intermoleculares y oxidacion por
radicales libres del oxigeno, lo que en el
caso de las lipoproteinas afecta aun mas por
la presencia de acidos grasos poliinsa-
turados de facil oxidacion dando lugar a lipo-
proteinas glucosiladas, oxidadas y gluco-
oxidadas que son especialmente aterogéni-
cas.@

También estos PGA producen enlaces cova-
lentes de colageno, provocando acumula-
cion y atrapamiento en el subendotelio de
proteinas del plasma tales como albumina,
lipoproteina de baja densidad (LDL) e inmu-
noglobulina G (IgG), causando en parte, el
estrechamiento  luminal, caracteristica
importante en los vasos diabéticos.

Cuando falta insulina, se invierten todos los
efectos promotores del depdsito de la grasa
descritos con anterioridad. EI mas importan-
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te es que la enzima lipasa sensible a la insu-
lina de las células adiposas experimenta
una gran activacion. Con ello, se hidrolizan
los triglicéridos almacenados y se liberan
enormes cantidades de acidos grasos y de
glicerol a la sangre circulante. La conse-
cuencia es que las concentraciones plasma-
ticas de acidos grasos libres empiezan a
ascender a los pocos minutos. @)

El exceso de acidos grasos del plasma,
junto con la falta de insulina, favorece tam-
bién la conversion hepatica de algunos de
los acidos grasos en fosfolipidos y coleste-
rol, dos de los principales productos del
metabolismo lipidico. Estas dos sustancias,
junto con el exceso de triglicéridos produci-
do al mismo tiempo en el higado, se liberan
hacia la sangre junto con las lipoproteinas. A
veces, las lipoproteinas del plasma se tripli-
can cuando falta insulina, por lo que la con-
centracion total de lipidos plasmaticos
alcanza varias unidades porcentuales en
lugar de la cifra habitual del 0,6%.®

Por lo que se podemos puntualizar en la
fisiopatologia del ateroesclerosis en los
pacientes con diabetes es: (429

e EIl déficit de insulina provoca la lipdlisis
de la grasa almacenada, con liberacion
de los acidos grasos libres.

e El déficit de insulina aumenta las concen-
traciones plasmaticas de colesterol y de
fosfolipidos.

e Este incremento de los lipidos, sobre
todo del colesterol, acelera el desarrollo
de aterosclerosis en los enfermos con
diabetes grave.

e Estado hiperglucémico mantenido conlle-
va a la generacién y atrapamiento de lipo-
proteinas glucosiladas aterogenas.

Es por todas las variantes metabdlicas indu-
cidas por la diabetes que esta atribuye al
riesgo de formacion de ateromas y en su
consecuencia una patologia isquémica.
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Mecanismo de IECA

Para disminuir la enfermedad cardiovascu-
lar de los pacientes diabéticos, se debe
tratar los multiples factores de riesgo que
conllevan a esta afeccién, como la dislipide-
mia, la hipertension arterial y el estado
protrombético. El beneficio de la reduccion
de la presion arterial en pacientes diabéticos
ha quedado demostrado en numerosos
ensayos clinicos, donde el control intensivo
de la presion arterial se asociaba a una
reduccion del riesgo de mortalidad relacio-
nada con DM.@®

Los IECA son una familia de farmacos que
se usan comunmente en el tratamiento de
pacientes hipertensos. Estos actuan como
lo dice explicitamente su nombre inhibiendo
la enzima convertidora de angiotensina,
esencial para la respuesta del Sistema
Renina Angiotensina (RAS) que provoca un
aumento de la tensién arterial.?”

Las ventajas de atenuar la respuesta del
RAS, es el beneficio que se tiene al contra-
rrestar los efectos negativos que este provo-
ca, entre los cuales tenemos: ")

e Vasoconstriccion que en concentracio-
nes circulantes altas de angiotensina I
que pueden disminuir el flujo sanguineo
cerebral y coronario.

e EIl gen del receptor AT1 (subtipo de
receptor al que se une a la angiotensina Il
predominantemente en tejidos vascular y
miocardico) contiene un polimorfismo
(transversiéon de A a C en la posicidon
1166) asociado a hipertension, miocar-
diopatia hipertrofica y vasoconstriccion
coronaria. Ademas, el alelo C establece
sinergia con el alelo de delecion de la
Enzima Convertidora de Angiotensina
(ACE), en lo que toca a un mayor riesgo
de arteriopatia coronaria.

Los beneficios de reducir la presion arterial
(PA) en personas con DM han sido proba-
dos fehacientemente en los estudios Hyper-

tension Optimal Treatment (HOT) y United
Kingdom Prospective Diabetes Study
(UKPDS).®

Aqui es donde los IECAS obtienen su prota-
gonismo para la prevencién en la formacion
de esta placa ateroesclerdtica, ya que
aparte de frenar los efectos negativos que
llegara a tener el RAS, también los IECA
previenen la proliferacion miointima que
ocurre en respuesta a la lesion del endotelio
vascular.®

The Eight Joint National Committee (JNC 8)
recomienda que la presion arterial en los
diabéticos debe controlarse a niveles meno-
res de 140/90 mmHg. El manejo inicial de la
hipertension segun el JNC 8 en aquellos
pacientes con diabetes deben incluir ya se
un IECA o un bloqueador de los receptores
de angiotensina (ARB), o un diurético tiazidi-
co o un bloqueador de los canales de calcio
(CCB); cualquiera de ellos como monotera-
pia, en el caso de que falle la monoterapia
se continua el algoritmo propuesto por la
JNC 8 hasta alcanzar los valores de tensién
arterial deseados.®®

No esta en demas recalcar que se considera
determinante la vigilancia de desarrollo HTA
en los pacientes diabéticos, ya que en ese
riesgo de HTA se incrementan las posibilida-
des de sufrir un IAM. Ya que una de las
comorbilidades que acompania a los pacien-
tes con Diabetes mellitus tipo 2 es la hiper-
tensioén arterial.('®

En estudios como United Kingdom Prospec-
tive Study-39 (UKPDS) desarrollado por
Jenny O'Neill Diabetes Centre, Derbyshire
Royal Infirmary, Derby, UK (1999), Hyper-
tension Optimal Treatment (HOT) realizado
por Hansson L. et al. (1996), Systolic Hyper-
tension in the Elderly Programme (SHEP)
realizado por Probstfield JL, Applegate WB
et al. (1989), Hypertension in the Very Elder-
ly Trial (HYVET-Pilot) realizado por Christo-
pher Bulpitt et al (1994) indicé que la reduc-
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cion sistolica aislada o sistélica-diastélica en
hipertension reduce significativamente el
riesgo de complicaciones vasculares microy
macro y muerte cardiovascular (CV) o
muerte relacionada con la diabetes. Por
consiguiente, el tratamiento farmacoldgico
para los pacientes con DM e HTA, debe ser
con un régimen que incluye un inhibidor de
ACE. %

Disminucion de incidencia de IAM al usar
IECA

En el articulo “Standards of Medical Care in
Diabetes” realizado por The American Dia-
betes Association (2012), se encontré que
un IECA reduce la morbimortalidad cardio-
vascular.G?

En el estudio “Long-Term Follow-up after
Tight Control of Blood Pressure in Type 2
Diabetes” desarrollado por Holman R, Paul
S et al. (2008) se obtuvo una reduccién del
riesgo relativo observado durante el tiempo
del Infarto agudo de miocardio (21%) y el
riesgo por muerte de cualquier otra causa
(18%) también disminuyo durante el periodo
de observacion.G?

Por tanto, en un paciente diabético con ries-
gos cardiovasculares aumentados, los IECA
y otros medicamentos constituyen la piedra
angular para la prevencion secundaria.®?

Otro caso donde se demuestra el efecto
positivo que tienen los IECAS es El subestu-
dio del HOPE (Heart Outcomes and Preven-
tion Evaluation), The Microalbuminuria, Car-
diovascular and Renal Outcomes (MICRO)
investigd los beneficios de ramipril(IECA),
en sujetos con diabetes y enfermedad coro-
naria versus placebo. Los resultados mos-
traron una disminucion del riesgo relativo de
eventos cardiovasculares en 25%, de 22%
en infarto de miocardio, de 33% en acciden-
tes cerebro vasculares y 37% en muerte
cardiovascular.®)

Dado que multiples estudios han demostra-
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do que el control de los factores de riesgo
cardiovascular en los diabéticos previene la
aparicion de complicaciones en los 6rganos
diana, las sociedades cientificas internacio-
nales recomiendan un tratamiento integral
en el paciente diabético, que asocie el con-
trol del perfil glucémico con la prevencién de
las complicaciones cardiovasculares
mediante el uso de inhibidores del enzima
de conversion de la angiotensina (IECA).®4

Los IECA pueden ser efectivos en la preven-
cion y hasta en el tratamiento del ateroscle-
rosis establecida. Ademas de prevenir la
proliferacion miointima que ocurre en
respuesta a la lesién del endotelio vascular
se ha observado que los IECA reducen la
formacion de placas aterosclerosas en la
aorta descendente de los conejos con
aterosclerosis experimental genética cosa
qgue no logran otros antihipertensivos como
los beta bloqueadores adrenérgicos o los
antagonistas del calcio. Resultados simila-
res a eéste se encontraron en animales
sometidos a dietas hipercolesterolémicas.®

El estudio EUROPA comparé el perindopril
(IECA) con un placebo donde se llego a
determinar que el tratamiento con perin-
dopril se asocia con una reduccion del
riesgo relativo del 20% en infarto de miocar-
dio.©®

Es necesario comentar que la utilidad de los
IECA en el IAM no se limita unicamente a
disminuir su incidencia en la poblacion
diabética, sino que también se ha observado
su impacto beneficioso en la reduccion de la
mortalidad en la persona tanto con diabetes
o sin ella luego de haber sufrido un IAM.

En el estudio Mortality benefit of long-term
angiotensin-converting enzyme inhibitors or
angiotensin receptor blockers after success-
ful percutaneous coronary intervention in
non-ST elevation acute myocardial infarction
realizado en Portugal encontr6 que las
personas que sufrieron un IAM, tomando en
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cuenta los riesgos, la tasa de mortalidad fue
significantemente mas baja en pacientes
que tomaban sus IECAsS/ARB s con un
cociente de riesgo de 0.77 (0.63-0.94;
Reduccion de riesgo absoluta de 3.8%).¢"

Dentro de este beneficio de reducir la morta-
lidad luego de padecer el IAM, el estudio
denominado SMILE IV concluy6é que, los
pacientes que usaron Zofenopril vrs otros
IECAS después del infarto agudo de miocar-
dio tienen un mejor pronaostico sin importar si
tienen o no factores de riesgo como la
diabetes.6:37:38.39)

Debido a esto, es necesario tener en cuenta
durante el manejo inicial de un paciente que
ha sufrido un IAM la indicacion de IECA en el
control inicial de este paciente.® 4

Conclusiones

Con los nuevos estilos de vida que ha aca-
rreado la modernizacion de la sociedad, en
donde todo esta pensado para facilitar las
actividades cotidianas, el ser humano se ha
vuelto sedentario, factor que aumenta la
prevalencia de obesidad, diabetes y enfer-
medades cardiovasculares.

En Honduras la de Diabetes Mellitus se
presenta aproximadamente en el 12% de la
poblacion siendo una de las primeras 10
causas de muerte, lamentablemente solo el
50% de esta poblacién conocen que son
diabéticos y, de este 50% solo la mitad
tienen acceso al tratamiento.

La enfermedad coronaria ateroesclerética
es el compromiso patoldégico mas frecuente
del corazoén en la diabetes mellitus, siendo el
infarto agudo miocardio la causa mas
frecuente de muerte en estos pacientes. El
uso de IECAS en pacientes diabéticos tiene
el fin de prevenir distintas complicaciones
cardiovasculares; en el caso de infarto
agudo de miocardio evitando la formacion
de la placa ateroesclerética, consecuencia
de la alteracion metabdlica producida por la
diabetes y previniendo la proliferacion mioin-
tima que ocurre en respuesta a la lesion del
endotelio vascular. Los IECAS se utilizan en
el tratamiento de la hipertension arterial que
es una enfermedad muy ligada a la diabetes
y un factor de riesgo de infarto agudo de
miocardio en los pacientes diabéticos.

Por lo tanto, los IECAS se pueden conside-
rar como tratamiento para limitar los eventos
de IAM en pacientes diabéticos.s eventos de
IAM en pacientes diabéticos.
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CONGESTION MAMARIA EN PACIENTE RECIEN NACIDA FEMENINA.

MAMMARY CONGESTION IN A FEMALE NEWBORN PATIENT.

*Jenncy Sarahi Cantarero, *Norma Leticia Mejia, *Suany Rodriguez, *Adalinda Rivas,
**Vilma Mercedes Miranda Baquedano

Figura No. 1: A. Puede observarse ingurgitacion de las mamas del
recién nacido por influencia de las hormonas maternas asociado al

uso de progesterona sintética.

Fuente. Fotografia tomada por las autoras.

Recién nacido femenina de 8 dias, que se
presenta con su madre a su primera consul-
ta de control al centro de salud Miguel Paz
Barahona en San Pedro Sula, Cortés.
Causa de consulta “ aumento en las mamas
del recién nacido”. Madre refiere uso de
progesterona sintética via oral en el segun-
do trimestre del embarazo por indicacién
meédica por amenaza de aborto. Al examen
fisico, FC:140 FR:38, T:36.5°C, PC:33cm,
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B. Presenta una coloracion ligeramente rojiza.

PT:31cm, PA:23cm, higiene adecuada,
reflejos presentes. En ambas mamas se
observa ingurgitacién, con coloracion ligera-
mente rojiza mas pronunciada en mama
derecha sin presencia de galactorrea. Los
efectos de los farmacos sobre el feto o neo-
nato varian mucho, dependiendo principal-
mente del momento del embarazo en el que
se administren.” La determinacion de
progesterona sérica, como apoyo en el
embarazo ha estado en uso casi 60 afos.

Su primer uso fue en pacientes en las que
habia aborto espontaneo habitual , causado
por la deficiencia lutea.? Uno de cada tres
recién nacidos presentan tumefaccion
mamaria inducida por estimulos hormonales
procedentes de la madre mas evidente al
tercer y cuarto dia tras el nacimiento y se
prolonga 2-3 semanas desapareciendo
espontaneamente.®
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SINDROME DE STEVENS-JOHNSON.

STEVENS-JOHNSON SYNDROME.

*Vilma Alejandra Gémez, *Mario René Reyes, *Gabriel Fuentes, *Leopoldo Crivelli,
** Lourdes Azucena Andrade Mancias.

Figura 1: Reaccion eritematosa multiforme y areas de necrdlisis epidérmica toxica (flecha Ay B).

Las imagenes muestras la reaccion eritema-
tosa multiforme (Sindrome de Stevens-Jo-
hnson) y necrolisis epidérmica toxica(NET)
después de dos meses de consumo de los
farmacos risperidona (antipsicotico atipico)
y carbamazepina(anticonvulsivo) en pacien-
te masculino de 24 anos . El sindrome de
Stevens-Johnson (SSJ) se define como
cuadro inflamatorio agudo, febril y autolimi-
tado, durando aproximadamente dos a
cuatro semanas, afecta la piel y mucosas,
puede ser letal. Se caracteriza por reaccio-
nes potencialmente fatales resultado a
hipersensibilidad de factores desencade-
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nantes como: infecciones por virus, hongos,
bacterias, enfermedades del tejido conecti-
vo, neoplasias malignas, vacunas o medica-
mentos.(” EI SSJ corresponde a una afec-
cion menor al 10% de superficie corporal y
la NET, a una extensién mayor al 30%; el
rango de afeccion cutanea del 10- 30% es
llamado sobreposicion de SSJ-NET.@ Se
han identificado mas de 200 medicamentos
asociados con éste sindrome. Los mas
frecuentes son los anticonvulsivos aromati-
cos, antibidticos, sulfonilurea, furosemida, e
inhibidores de la COX-2.® La mortalidad es
del 5% y ésta se reduce en un 30% cuando
hay suspension rapida del medicamento
causante. El tratamiento se basa en hospita-
lizacion, aislamiento para evitar infecciones,
procurar un ambiente calido para evitar
hipotermia, controlar liquidos y electrolitos, y
tratamiento coadyuvante como esteroides,
inmunoglobulina intravenosa y ciclospori-
na.®
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— Los articulos enviados a consideracion para
publicacion, deben cumplir con los siguientes
criterios:

e El(os) autor(es) debe enviar, junto con el
trabajo, una carta de autorizacion de publi-
cacion firmada en el modelo siguiente.

e Cada autor debe estar identificado con su
nombre completo, filiacién institucional y
pais. En caso de contar con numero
ORCID, este debe ser incluido.

— Se aceptaran articulos de tantos cuantitativos
como cualitativos (y se puede pedir el susten-
to respectivo).

ARBITRAJE POR PARES:

e Todos los articulos estan sujeto a revision
por pares, el cual consiste en que el
Consejo Editorial, enviara los articulos a
expertos en el tema, quienes lo revisaran
de forma andnima, para mejorar la
calidad del manuscrito. Los revisores
tendran un maximo de dos semanas
para devolver el articulo al Consejo Edito-

rial.
e El resultado de la revision por pares
puede ser:
* Aprobar la publicacién sin modificacio-
nes.

* Aprobar la publicacion, luego de revi-
siones menores sugeridas.

* Necesita ser revisado para incluir las
sugerencias hechas y someter nueva-
mente a consideracién del Consejo
Editorial.

* No califica para ser publicado.

* La incorporacion de sugerencias y mo-
dificaciones de los pares son de caracter
obligatorio.

e L as ideas y opiniones expresadas en los
articulos son responsabilidad de cada
autor y no necesariamente de las institucio-
nes a las que el autor pertenece o que haya
auspiciado su trabajo.

ETICA DE PUBLICACION:

En esta revista, se publican articulos cientificos
inéditos, es decir que previamente no han sido
publicados total ni parcialmente en otras revis-
tas. En casos excepcionales se pueden publicar
articulos de sumo interés, que hayan sido publi-
cados por otras revistas, siempre y cuando se
presente autorizacion escrita de los editores
dicha revista.

En casos que el articulo haya sido publicado
parcialmente en otra revista, el autor debe
hacerlo saber en su solicitud y el Consejo Edito-
rial tendra la ultima palabra.

Una vez solicitada la publicacion de un articulo
en esta revista, no podra ser enviado para su
publicacion en otra revista, a menos que por
escrito se le haya informado que no sera publi-
cado.

AUTORIA:

Un autor es la persona que ha trabajado sustan-

cialmente en la investigacion y elaboracién del

manuscrito, debe cumplir con TODOS los crite-

rios:

- Concepcion de la idea de investigacion, anali-
sis e interpretacion de datos.

- Redaccién del articulo y/o revision critica de
su contenido.

- Aprobacion final de la version que se publicara.

- Ser responsable de todos los aspectos de la
obra, y poder contestar a cualquier interrogan-
te formulada respecto a su articulo.

Si una persona no cumple con todos los crite-
rios, no podra figurar como autor o co-autor, en
este caso podra ir en el apartado de agradeci-
mientos.
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CONFLICTO DE INTERES DE LOS AUTORES:
Los autores deben declaran que no existen
conflictos de interés en su publicacion, en caso
de que lo hubiese, recomendamos que sea
resuelto antes de solicitar la publicacion del
manuscrito.

En caso de que se haya contado con una fuente
de financiacion, se debe incluir los nombres de
los patrocinadores, junto con la explicacion de la
funcion de cada uno.

PREPARACION DE MANUSCRITOS:
Pertenecer a una de las siguientes categorias.

Articulos originales:
Son resultados de investigaciones y constan de:

1. Titulo del articulo: en espafiol e inglés. Se
tiene que utilizar palabras (significado y sinta-
xis que describa adecuadamente el conteni-
do del articulo y no mas de 15 palabras y no
utilizar abreviatura.

2. Resumen: Debe contener entre 200 y 250
palabras. Se colocara en la segunda pagina y
debe redactarse en Espafol e Inglés de
preferencia no utilizar siglas o abreviaturas y
si se utiliza al principio debe describirse su
significado. Estructurado de la siguiente
manera: Introduccion, objetivos, pacientes
y/o métodos, resultados y conclusiones. Y las
fuentes de financiacion si corresponde

3. Palabras Clave: sirven para la indexacién en
base de datos internacionales y deben redac-

tarse de 3 a 5. Y se buscaran en: HYPER-
LINK "http://www.decs.bvs.br" http://www.-
decs.bvs.br . Deben ser escritas en espafiol e
inglés y en orden alfabético.

4. Introduccién: aqui se describe el marco
conceptual del estudio (por ejemplo, la natu-
raleza del problema y su relevancia). Deben
enunciarse los objetivos especificos o la hipo-
tesis evaluada en el estudio. Citar solamente
las referencias bibliograficas pertinentes.

5. Materiales y métodos: Material (pacientes)
debe redactarse en tiempo pasado, determi-

nar el tipo de estudio realizado, el tiempo de
duracién del estudio, el lugar donde se reali-
zo, describir claramente la seleccion y carac-
teristica de la muestra con técnicas procedi-

10.

Instrucciones para los Autores

mientos, equipos, farmacos y otras herra-
mientas utilizadas de forma que permita a
otros investigadores reproducir los experi-
mentos o resultados. Debe llevar los méto-
dos estadisticos utilizados y si hubo consen-
timiento informado a los sujetos que partici-
paron en el estudio. Cuando el articulo haga
referencia a seres humanos este apartado
se titulara Pacientes y Métodos, se podra
utilizar referencias bibliograficas pertinentes.
Se debe incluir criterios de inclusién y exclu-
sion. En caso de haber recibido financia-
miento, describir la implicacion del patrocina-
dor.

Resultados: Deben describirse unicamente
los datos mas relevantes y no repetirlos en el
texto si ya se han mostrado mediante tablas
y figuras. Redactarse en tiempo pasado y en
forma expositiva, no expresar interpretacio-
nes, valoraciones, juicios o afirmaciones.
Deben de llevar una secuencia légica segun
orden de relevancia.

Discusién: En esta seccibn se debe
contrastar y comparar los resultados obteni-
dos con los de otros estudios relevantes a
nivel mundial y nacional. Se debe destacar
los aspectos novedosos y relevantes del
estudio y las conclusiones que se derivan de
ellos y asi como recomendaciones cuando
sea oportuno. No se debe repetir con detalle
los datos u otra informacion ya presentados
en las secciones de Introduccién o Resulta-
dos. Explique las limitaciones del estudio, asi
como, sus implicaciones en futuras investi-
gaciones. Redactarse en pasado.

De existir conflicto de intereses va antes de
agradecimiento.

Agradecimiento: Reconocer las aportacio-
nes de individuos o instituciones tales
comoayuda técnica, apoyo financiero, contri-
buciones intelectuales que no amerita auto-
ria y debe haber una constancia por escrito
de que las personas o instituciones mencio-
nadas estan de acuerdo de ser publicados.
Debe usarse la bibliografia estrictamente
necesaria consultada por los autores segun
orden de aparicion en el articulo. De diez a
veinte (10-20) referencias bibliograficas.
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Instrucciones para los Autores

11. Debe incluir un maximo de tres (3) figuras y
cuatro (4) graficos y/o cuadros.

Casos Clinicos:

Presentacién de uno o varios casos clinicos que
ofrezca una informacion en particular los que se
deben presentar por escrito de la siguiente
manera: Titulo, resumen no estructurado en
espafnol e inglés, palabras clave en espanol e
Ingles (introduccion, casos clinicos, discusion,
conclusiones y recomendaciones), introduccion
del caso(s) clinico(s), discusion y bibliografia.
Referencias bibliograficas de 10 a 20. Debe
incluir no mas de tres (3) figuras y una (1) tabla/-
grafico.

Revision Bibliografica:

Son articulos que ofrecen informacion actualiza-
da sobre temas de ciencias de la salud y preferi-
blemente de problemas interés nacional. Estaran
conformados de la siguiente manera: Titulo,
resumen no estructurado en espanol e Inglés y
palabras clave en espafiol e inglés, introduccion,
desarrollo del tema, conclusiones y referencias
bibliograficas 20 a 30 de las cuales el 90% deben
ser actualizadas de los ultimos 5 afnos.

Imagen en la practica clinica:

Una imagen de interés peculiar con una resolu-
cion adecuada que ofrezca un aprendizaje signi-
ficativo al lector. Constara de Titulo en Espanol e
Inglés, Imagen (con resolucion adecuada, que
no exceda media pagina, con senalizacién de
los aspectos a destacar), pie de la imagen
describiendo lo sefialado con un maximo de
(200) palabras y dos (2) figuras.

Articulo de Opinioén:

Plasma la opinion de expertos en ciencias de la
salud respecto a temas de interés y estaran
conformados de la siguiente manera: Titulo en
espafnol e inglés, introduccién, desarrollo del
tema y conclusiones y bibliografia consultada.

Articulo especial:

Tema de interés general que incluya una mezcla
articulos y que no reuna los requisitos de los
anteriores el cual se presentara de la siguiente
forma: Tema, resumen no estructurado, palabras

claves, introduccion, desarrollo del tema, discu-
sion y/o conclusion y referencias bibliograficas
de diez (10).

Articulos de Historia de la Salud

Desarrollara aspectos historicos de Enfermeria,
Odontologia y Medicina. Constara en Introduc-
cion, desarrollo del tema y conclusion. Referen-
cias bibliograficas de diez (10). Un maximo de
cuatro (4) figuras y un (1) grafico / tabla.

Cartas al Director:

Plantea informacion cientifica de interés con
alguna aclaracion aportacién o discusién sobre
algunos de los articulos ya publicados. Los auto-
res plantearan sus opiniones de una manera
respetuosa. El consejo editorial se reserva el
derecho de revisar y editar el contenido y procu-
rara que las partes involucradas sean informa-
das y puedan hacer consideraciones.

Numero de referencias bibliograficas, figu-
ras, cuadro / graficos en los trabajos a publi-
car.

Referencias Tablas
Bibliogra- | ylo
TIFO ficas ~|Figuras graficos
Articulo cientifico 10-20 3 4
original
Caso clinico 10-20 3 1
Revision bibliografica| 200 6 3
Articulo de opinion 0-10 3 2
Articulos de historia |10 (méaximo)| 4 1
de la salud
0-2 2 0

Imagen en la practica
clinica
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GUIA PARA ELABORAR REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ESTILO
VANCOUVER

1. Consideraciones Generales:

e Liste unicamente las referencias bibliogra-
ficas utilizadas.

e Numere las referencias consecutivamente
segun el orden en que se mencionan por
primera vez en el texto.

e |dentifique las referencias mediante nume-
ro arabigos en superindice entre parénte-
sis.

e Si utiliza tablas o ilustraciones tomadas de
otra bibliografia, se numeraran siguiendo la
secuencia establecida.

e No usar resumenes como referencias.

e Las referencias a articulos ya aceptados,
pero todavia no publicados, deberan citar-
se con la especificacion “en prensa” o “de
préxima aparicion” con la autorizacién por
escrito para citar dichos articulos.

e Evite citar una comunicacion personal.

e Se utilizara el estilo de los ejemplos que a
continuacion se ofrecen, que se basan en
el estilo que utiliza la NLM en el index
Medicus. Abrevie los titulos de las revistas
segun el estilo que utiliza el index Medicus.

2. Articulos de Revista:
a) Articulo estandar:

e Mencionar los primeros seis autores segui-
dos de “et al”.

e Las abreviaturas internacionales pueden
consultarse en “ List of Journals Indexed in
Index Medicus”, la espafolas en el catalo-
go de revistas del Instituto Carlos III.

e Autor/es. Titulo del articulo. Abreviatura®in
ternacional de la revista; afio; volumen
(numero) **: pagina inicial-final del articulo.

e El numero es optativo si la revista dispone
del numero del volumen.

Ejemplo con seis autores o0 menos.
Ayes-Valladares F, Alvarado LT. Caracteriza-
cion Clinico Terapéutico de la Fractura ester-
nal en el Hospital Escuela. Rev Med Hondur
2009; 77 (3): 114-117.

Ejemplo con mas de seis autores

Argueta E R, Jackson G Y, Espinoza JM,
Rodriguez LA, Argueta NL, Casco YA. et al.
El uso de la oxitocina en la conduccion del
trabajo de parto, Bloque Materno Infantil,
Hospital Escuela. Rev. Fac. Cienc. Med. 2012;
9 (9): 33-39.

b) Autor corporativo

e Grupo de Trabajo de la SEPAR. Normati-
va sobre el manejo de la Hemoptisis
Amenazante. Arch Bronconeumol 1997;
33:31-40.

e Instituto Nacional del Cancer. Institutos
Nacionales de Salud de los Estados
Unidos. Complicaciones orales de la
quimioterapia y la radioterapia a la
cabeza y cuello: tratamiento oral y
dental previo al oncolégico. CANCER.
Marzo 2007. 13(3): 124-32.

¢) No se indica el nombre del autor:
e Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med
J. 1994;84:15

d) Suplemento de un nimero:
e Leyha SS. The role of Interferon Alfa in the
treatment of metastatic melanoma. Semin
Oncol 1997; 24 ( 1 Supl 4) : 524-531

e) Numero sin Volumen:
e Pastor Duran X. Informatica Medica y su
implantacién hospitalaria. Todo Hosp 1997;
(131): 7-14.

f) Sin ndmero ni volumen:

e Browell DA, Lennard TW. Inmunologic
status of the cancer patient and the effects
of blood transfusién on antitumos respon-
ses. Curr Opin Gen Surg 1993; 325-33.

g) Paginaciéon en niumeros romanos
e Fisher GA, Sikic BL. Drug resistance in
clinical oncology and hematology. Introduc-
cion. Hematol Oncol Clin North Am 1995
Abril; 9(2) : XI-XII
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h)

3.
a)

b)

Articulo de revista, bajado de internet.

e |Ibarra G |, Fernandez L C, Belmont ML,
Vela AM. Elevada mortalidad y discapaci
dad en nifios mexicanos con enfermedad
de orina con olor a jarabe de arce (EOJA).
[Citado 2013 Ago 01]; Gac. Méd.Méx.
2007; 143( 3):197-201. Disponible en:
HYPERLINK "http://www.medigraphic.
com/pdfs/gaceta/gm-2007/gmQ73d.pdf"
http://www.medigraphic.com/pdfs/gace
ta/gm-2007/gm073d.pdf

Libros y Otras monografias:

Autores individuales:

e Autor/es. Titulo del libro. Edicion. Lugar de
publicacion: Editorial; afio. Nota: La prime
ra ediciébn no es necesario consignarla. La
edicion siempre se pone en numero arabi
go y abreviatura: 22 ed. — 2nd ed. No
consignar la edicion cuando se trata de la
primera de la obra consultada Si la abrevia
tura estuviera compuesta por mas de un
volumen, debemos citarlo a continuacién
del titulo del libro Vol.3

Ej. Jiménez C, Riafio D. Moreno E, Jabbo-
ur N. Avances en trasplante de 6rganos
abdominales. Madrid: Cuadecon; 1997

Editor (es) Copilador (es)

Ej. Gallo Vallejo FJ, Ledén Lépez FJ, Marti-
nez-Canavate Loépez- Montes J, Tonio
Dunantesz J. Editores. Manual del residente
de medicina Familiar y Comunitaria. 22 ed.
Madrid: SEMFYC; 1997

c) Capitulo de libro

4.
a)

Ej. Autor/es del capitulo. Titulo del capitulo.
En: Director/recopilador del libro. Titulo del
libro. Edicion. Lugar de publicacion: Editorial;
ano. P. pagina inicial- final del capitulo. Buti
Ferret M. Hepatitis virica aguda. En: Rodes
Teixidor J, Guardia Masoo J dir. Medicina
Interna Barcelona: Masson; 1997. P. 1520-
1535.

Otros Trabajos Publicados
Articulo de periodico
Autor del articulo* Titulo del articulo. Nombre

del periodico*™ano mes dia; Seccion***:
pagina (columna).

Ponce E. Alerta en Copan por el dengue.
La Prensa. 2012. Octubre. 5. Departamen-
tos. p.28 (1).

** Los nombres de periddicos no se facilitan
abreviados.

b) Material audiovisual

Autor/es. Titulo del video [video]. Lugar de
edicion: Editorial; afio. Aplicable a todos los
soportes audiovisuales. Borrel F. La entrevis-
ta clinica. Escuchar y preguntar. [Video]
Barcelona:

Leyes

*Titulo de la ley**Decreto***Boletin
oficial****ndimero del boletin***** fecha de
publicacion

Ley Especial sobre VIH SIDA. Decreto No.
147-99. La Gaceta. No. 29,020.13.Noviem-
bre. 1999.

d) Diccionario

f)

*Nombre del Diccionario*™ Numero de
edicién***Lugar de edicion****Nombre de la
editorial*****AAo0******Término******Numero
de pagina

Dorland Diccionario Enciclopédico llus-
trado de Medicina. 282. ed. Madrid.
McGraw Hill Interamericana. 1999. Afasia.
p-51.

Libro de La Biblia

*Nombre de La Biblia**Version***Numer
edicion****Lugar de edicion *****Nombre
editorial******Ano*******Cita biblica

Dios habla hoy. La Biblia con deuteroca-
noénicos. Version Popular. 22.ed. Socieda-
des Biblicas Unidas. Puebla. 1986. Josué
1:9

Pagina principal de un sitio web.
Cancer-Pain.org [Internet]. New York: Asso-
ciation of Cancer Online Resources, Inc.;
c2000-01 [actualizado 2002 May 16; cited
2002 Jul 9]. Descargado de: http://www.can-
cer-pain.org/. (N. del T.: En espanol: actuali-
zado 9 Jul 2002]. Disponible en:)
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Tablas

Mecanografi¢ o imprima cada tabla a doble
espacio y en hoja aparte. No presente las tablas
en forma de fotografia. Numere las tablas
consecutivamente en el orden de su primera
citacion en el texto y asignele un breve titulo a
cada una de ellas. En cada columna figurara un
breve encabezado. Las explicaciones precisas
se pondran en nota a pie de pagina, no en la
cabecera de la tabla. En estas notas se especifi-
caran las abreviaturas no usuales empleadas en
cada tabla. Como llamadas al pie, utilicense los
simbolos siguientes: *, 1, £, 1, **, 11, f, etc.

No trace lineas horizontales ni verticales en el
interior de las tablas. Asegurese de que cada
tabla este citada en el texto. Si en la tabla se
incluyen datos, publicados o0 no, procedentes de
otra fuente se debera contar con la autorizacion
necesaria para reproducirlos y debe mencionar
este hecho en la tabla. La inclusion de un
numero excesivo de tablas en el texto, puede
dificultar la lectura del articulo.

ILUSTRACIONES (FIGURAS)

Envie imagenes legibles, en formato JPG o GIF,
con buena resolucion para que puedan ser
ampliadas. Tamafo media pagina.

Si se emplean fotografias de personas, éstas no
deberan ser identificables; de lo contrario se
debera anexar el permiso por escrito para poder
utilizarlas debido a la proteccion del derecho a la
intimidad de los pacientes.

Las figuras se numeraran consecutivamente
segun su primera mencién en el texto. Se sefa-
laran con flechas o asteriscos las partes que se
desea resaltar, y en la parte inferior de cada
imagen, se escribira una breve explicacion.

Si la figura ya fue publicada, cite la fuente origi-
nal y presente el permiso escrito del titular de los
derechos de autor para la reproduccién del
material. Dicha autorizacion es necesaria, inde-
pendientemente de quién sea el autor o editorial;
la unica excepcion se da en los documentos de
dominio publico.

BIBLIOGRAFIA

e International Committee of Medical Journal
Editors. Uniform Requirements for Manus-
cripts Submitted to Biomedical Journals:
Writing and Editing for Biomedical

e Publication. (En Linea) Updated Dec. 2013.
(Fecha de Acceso mayo. 12, 2014). Disponi-
ble en: HYPERLINK "http://www.icmje.org"
http://www.icmje.org

e Salgado,G. Pautas para la escritura de
articulos cientificos. Univerisidad Latinoame-
ricana de Ciencia y tecnologia HYPERLINK
"http://www.ulacit.ac.cr/servicios/servi-
ces.php?id=mev78nxwz4pr" http://www.ula-
cit.ac.cr/servicios/services.php?id=me-
v78nxwz4pr
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I. EDITORIAL

LAS ENFERMEDADES METABOLICAS. ; Se previenen las enfermedades Metabdlicas?
METABOLIC DISEASES. ;Are prevented the metabolic diseases?

Dilma Elizabeth Lobo

Il. ARTICULOS ORIGINALES

CONOCIMIENTO, FACTORES CONDICIONANTES Y CARACTERISTICAS DE AUTOMEDICACION EN ESTUDIAN-
TES DE ENFERMERIA Y MEDICINA

Knowledge, conditioning factors and characteristics of self-medication in nursing and medicine students

Carlos Abrahan Fuentes Galvez, Giselle Estefany Hemandez Palacio, Susan Grace Moreno Hércules, Yuling Tse
Ramos, Kevin Stuart Sanchez, Lourdes Azucena Andrade

EISI\-IIE)L%EESVIDA EN ESTUDIANTES DE MEDICINA EN INTERNADO ROTATORIO DEL HOSPITAL MARIO CATA-
Lifestyle of medical students in rotaling internship of Mario Catarino Rivas Hospital
Myriam Elizabeth Vijil Mejia, Mario René Valeriano Lanza, Bismark Espinoza Espinal ........ccooevvvieiicninne,

CARACTERIZACION DE HIPERTRIGLICERIDEMIA ¥ ANTROPOMETRIA EN PACIENTES ADULTOS EN UNA
COMUNIDAD RURAL
Characterization of h ypemf%’cheﬁdemia and anthropometry in adults patients in a rural community

Mharian Hassan Khatib Lol
Pineda e

lll. CASOS CLINICOS

‘?HIIEDAHDDS DE ENFERMERIA EN PRECLAMPSIA LEVE EN EL HOSPITAL MARIO CATARING RIVAS, | SEMES-
2018

Nursing care in mild preeclampsia in the Mario Catarino Rivas Hospital, | Half, 2017

Norma Leticia Mejia , Vilma Mercedes Miranda Baquedano

QUISTE DENTIGERO EN DENTICION DECIDUA. REPORTE DE UN CASO.
Dentigerous cyst in pn‘maﬁ/ dentition. A case report
Tania Melissa Cruz Madri

MANEJO DE QUISTE PERIAPICAL INCORPORANDO TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO Y
BIOPSIA. REPORTE DE CASO

Control of a periapical cyst fncoqzsoraﬂon of cone beam computed tomography and biopsy. Case report

Patricia G. Gonzales, Susan G. Zavala, Reina Margarita Alvarado Gamez

MANIFESTACIONES OFTALMOLOGICAS EN PACIENTES CON VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA.
ANOMALIA DE PETERS: REPORTE DE CASO

Ophtha!mo.‘oﬁical manifestations in patients with human immunodeficiency virus. Peters anomaly: Case report

Cinea Mabeth Abujieres Galeano, Franco Emérito Pacheco Barahona ..................c.cceeeeemeeeeeereossseeesseeseseesseeseeneenaeens DO

IV. REVISION BIBLIOGRAFICA

INHIBIDORES DE ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA DISMINUYENDO RIESGO DE INFARTO AGUDO
DE MIOCARDIO EN DIABETICOS.

Inhibitors of angiotensin-converting enzyme decreasiréghrisk of acute myocardial infarction in diabetics.

Oscar Leonel Bonilla Medina, Gabriel Emilio Morales Chavez, Marely Elizabeth Oviedo Morales, Gilda Gabriela Bonilla
Hernandez, Elisa Alejandra Rodriguez Moreno, Lourdes Azucena Andrade Mancias 6

V. IMAGEN CLINICA

CONGESTION MAMARIA EN PACIENTE RECIEN NACIDA FEMENINA

Mammary congestion in a female newborn patient

Jenncy Sarahi Cantarero, Norma Leticia Mejia, Suany Rodriguez, Adalinda Rivas, Vilma Mercedes Miranda Baquedano... 75

SINDROME DE STEVENS-JOHNSON
Stevens-Johnson Syndrome
Vilma Alejandra Gémez, Mario René Reyes, Gabriel Fuentes, Leopoldo Crivelli, Lourdes Azucena Andrade Mancias.. 77

VI.INSTRUCCIONES PARA AUTORES
Instructions for AUNOS .......eneeeeieeeeeeee e

Rocio Mitchell Banegas Erazo, Celina Raguel Dominguez Euceda,Guillermo Pineda

.79
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