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epicentro

Del lat. cient. epicentrum,y este del gr. émikevipog epikentros 'situado
sobre el centro'.

1. m. Centro superficial del area de perturbacion de un fenGmeno sismico,
gue cae sobre el hipocentro.

uando la tierra se mueve, todos pueden sentirla. Queremos ser parte del centro del
movimiento, el centro de produccion y difusion del conocimiento cientifico que
promueva cambios y transformaciones en nuestra regién, pais y en toda América Latina.
Asi como una perturbacion sismica comienza en un punto y se siente a distancia,
proponemos iniciar este cambio que trascienda mas alla de los limites de la universidad.

Mision:
Divulgar articulos cientificos, comunicaciones breves, casos clinicos y producciones
artisticas relacionadas a la innovacion y a la investigacion interdisciplinaria en Ciencias de la
Salud, que reflejen conocimientos acerca del proceso salud-enfermedad en sus complejas
relaciones desde un contexto local: Pedro Juan Caballero — Amambay — Paraguay, paises
de Sudamérica y en especial, del Mercosur.

Vision:
Estimular la produccién cientifica en Ciencias de la Salud desde Paraguay, fortaleciendo la
practica de la medicina basada en la evidencia, con una visiébn humanista y holistica,
enriqueciendo la formaciéon de profesionales médicos en instituciones de educacion superior
nacionales y sudamericanas.
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PRESENTACION

La investigacion, eje del cambio
Research, the axis of change

Wenceslaa Gomez Lépez

Direccién de Investigacion y Desarrollo, Universidad Central del Paraguay

Presentar la Revista EPICENTRO:
“Investigacion en Ciencias de la Salud” de la
Universidad Central del Paraguay — Filial
Pedro Juan Caballero”, es motivo de
satisfaccion y orgullo, para una institucién que
aglutina mas de 5000 mil estudiantes en la
carrera de Medicina, con suficiente tradicion,
presencia y madurez, transformandose en la
concrecién de una anhelada y trascendental
meta. Diariamente se obtienen logros, gracias
a la dura y abnegada labor de todos los
integrantes de la comunidad académica,
merecedor de una difusion sostenida y
permanente.

EPICENTRO “‘Revista de
Investigacion en Ciencias de la Salud” se
constituye en un espacio para la presentacion
de trabajos investigativos, opiniones y
conceptos, que generen conclusiones
acertadas y pertinentes en torno a uno de los
bienes mas preciados que se posee: la salud.

La investigacion cientifica como uno
de los pilares de la Educacion Superior se
constituye en elemento clave para la
produccién y adquisiciébn de conocimientos,
posibilitando el enriquecimiento de las
habilidades propias de la carrera, como asi
también, del cambio; proceso inherente a la
naturaleza de la Universidad Central del
Paraguay — Filial Pedro Juan Caballero.

La facultad de Ciencias de la Salud se
ha preparado para convertirse en
protagonista, y no ser solo espectador,
producto de esta labor es EPICENTRO
“Revista de Investigacion en Ciencias de la
Salud”, publicando trabajos cientificos, de
divulgacion y transdisciplinarios, abordando la

Pedro Juan Caballero, Amambay, Paraguay

investigacion en el area de la salud a nivel local,
nacional e internacional. Ademas, servir como
cauce para conectar diversas disciplinas
cientificas, por medio de la divulgacion,
promoviendo debates sobre temas comunes
que favorezcan el andlisis desde la
perspectiva de los diversos campos del saber,
cumpliendo con dos objetivos: Investigacion y
Divulgacion, en torno a una visién holistica del
mundo de las Ciencias de la Salud y de la
sociedad.

Las publicaciones en la primera
edicion de EPICENTRO “Revista de
Investigacion en Ciencias de la Salud’
presentan estudios de investigaciones
actualizadas de la Carrera de Medicina,
incluyendo articulos cientificos, analisis de
casos clinicos y otros apartados que
evidencian las diversas actividades
interdisciplinarias realizadas en la institucion,
conocimiento que permitird a los lectores
tener una idea clara de los resultados
obtenidos a partir de las investigaciones.

EPICENTRO se publicara de forma
semestral, reuniendo trabajos originales de
investigacion con énfasis en Ciencias de la
Salud, descripciones de experiencias exitosas,
articulos de revision tedrica e indagaciones
empiricas, reflejando el compromiso de la
Universidad Central del Paraguay — Filial
Pedro Juan Caballero con la ciencia
médica, elevando la calidad de vida del ultimo
beneficiario que es la sociedad.

iQué hoy signifique el inicio de una
publicacion cientifica que contribuya a la
busqueda de la verdad y perdure en el tiempo!

(o) I
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EDITORIAL

El profesional de la salud en |la sociedad

The health professional in society

Geovani Meireles Duarte

Coordinacioén de Investigacion, Universidad Central del Paraguay

Pedro Juan Caballero, Amambay, Paraguay

La ciencia y la medicina se ocupan del cuerpo,
mientras que la filosofia se ocupa de la mente y el
alma, tan necesarias para un médico como la
comiday el aire (1)

El profesional de la salud, en especial el
médico, debe analizar la situacion del ser
humano con una vision integral basada en la
multidisciplinariedad. Las enfermedades, los
sindromes y las condiciones patologicas
afectan al hombre, los microorganismos, las
alteraciones genéticas y las lesiones celulares
pueden componer etiologias en condiciones
patolégicas, pero no definen la esencia del
ser.

Los aspectos biolégicos, sociales,
filoséficos y lingliisticos son partes esenciales
del concepto de salud. Asi como la ciencia y
el conocimiento no pueden enmarcarse como
conceptos fragmentados, la salud y el ser
humano tampoco pueden. La vision
interdisciplinaria y holistica de los sujetos en
sus relaciones y "completo bienestar fisico,
mental y social" (2) son el norte por el cual el
profesional médico se debe orientar, no para
limitar su practica a investigar enfermedades,
sino para promover la salud y que el impacto
de sus acciones repercuta en todos los
ambitos.

La postura del investigador, ademas
del rigor esperado con el método cientifico y
analisis de datos, necesita valorar los
elementos de la esencia humana que desde el
principio han sido el combustible y alimento
para el desarrollo de la: curiosidad, reflexion,
critica y accion. En esta primera edicion de la

revista, ha sido seleccionado articulos
cientificos que se remontan a estos cuatro
elementos citados, como hitos de la ciencia.

Las alteraciones genéticas, como de
Williams-Beuren, poco tratadas como
contenidos de clase o investigaciones
propiamente dicho, conocer sus
caracteristicas genotipicas, fenotipicas y las
posibles limitaciones en los individuos
afectados por esta condicién puede motivar
los ojos de los profesionales a reflexionar
sobre esta y otros sindromes, promoviendo la
obtencién de resultados precisos para ampliar
el abanico de un diagnéstico vy
acompafamiento adecuado.

Las informaciones inadecuadas,
desactualizadas o inexactas conducen a
tomas de decisiones inapropiadas en la
conducta médica. Conocer los problemas de
gestiéon de la Salud Publica puede marcar la
diferencia sobre el manejo adecuado de las
condiciones patolégicas.

Se presenta como demostracion de la
importancia de los datos, el estudio de la
prevalencia  del Sindrome de la
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) en el
Medio Oeste brasilefio y la investigacion sobre
el predominio de enfermedades en individuos
con problemas de alcoholismo en el Hospital
Regional “Dr. Anibal Leoncio Medina Valiente”
de Pedro Juan Caballero, Paraguay. Estos
articulos demuestran el  conocimiento
epidemioldgico y la posible actuacién del
poder publico para controlar los casos.

Del mismo modo, hay una reflexién y
critica sobre cémo los periodistas, que

(ec) I
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también participan como contralores de las
politicas publicas de salud y del desempefio
de los gestores, pueden mejorar sus practicas
informativas para escribir sobre la salud
siendo la misma un derecho social, auxilian en
la divulgacion de ideas validas a los
profesionales, principalmente a los usuarios
del servicio para evitar caer en los vicios de
repeticion y engafios que muchas veces
contaminan la comunicacion, generando
desinformacién y miedo, dando espacio a
cientificos y profesionales médicos a
conceder entrevistas sirviendo como fuente
de informacién y educacion para la salud.

Estos elementos humanisticos vy
sociales que, combinados a buenas préacticas
profesionales en el area de la salud, implican
la reflexién sobre principios legales y bioéticos
gue formatean la vida social (3). Es en este
sentido, que uno de los articulos estrecha la
relacibn entre la ética y las implicaciones
filosoficas-sociales: La eutanasia. Esta
discusion sobre la intervencion deliberada
para poner fin a la vida como derecho del
sujeto, pone en oposicion leyes de diferentes
paises, posiciones politicas y religiosas y en
algin momento, termina dejando al sujeto sin
voz, sin el derecho de decidir sobre su propia
vida (y muerte).

La vida cotidiana con sus percances y
obligaciones sociales en diferentes espacios,
incluso los de aprendizaje, implican altas
expectativas en cuanto a rendimiento,
considerando siempre el ser, sentir y
comprender. La neuropsiquiatria ha
demostrado un resultado real al ajustar las
condiciones diagndsticas y de tratamiento que
permiten al sujeto mantener su autonomia y
vida social. Conocer, por tanto, formas de
promover el diagnéstico precoz de afecciones
como el Trastorno por Déficit de Atencién e
Hiperactividad (TDAH), tal y como publicamos
en este numero, puede proporcionar
instrumentos para una conducta mas cercana
al paciente y por supuesto contribuir a elevar
su calidad de vida diaria.

En cuanto a la formacién técnica de los
profesionales y la mejora de los diagnosticos,
enumeramos dos articulos sobre tomografia
computarizada. Ambos van més alla de los
aspectos inmunoldgicos, y siguen la relacion
entre imagen, tecnologia y conocimiento
humano, que son capaces de prevenir
complicaciones, promover el bienestar y evitar
muertes.

Ademas, se presentan casos clinicos
de temas relacionados, realizados dentro de
tres instituciones de Educacion Superior
diferentes: Universidad Central de Paraguay
(UCP), Universidad Internacional Tres
Fronteras (UNINTER) y Universidad del Norte
(UNINORTE), todas con filiales en la ciudad
de Pedro Juan Caballero, departamento de
Amambay, Paraguay. En los casos son
discutidos el historial clinico de los pacientes,
los enfoques adoptados en el diagnéstico y
tratamiento de la Neumonia Adquirida en
Comunidades en adultos y nifios; asi como las
afecciones cardiacas: Insuficiencia Cardiaca
Congestiva e Insuficiencia Adrtica, ambas
abordadas en la condicion de atencion
primaria, con el objetivo de desarrollar la
discusién sobre conductas y protocolos que
prioricen la mejora de las condiciones del
paciente al nivel local.

Epicentro, sin la necesidad de hacer
promesas, firma compromiso con el desarrollo
cientifico y social basado en salud y, en el
derecho de acceso a informaciones de
calidad.

Referencias

(1) Gordon N. El Medico. Translation edition.
Madrid: Roca Bolsillo; 2008.

(2) Lain E. Antropologia médica para clinicos.
Barcelona: Salvat Editores S.A; 1986.

(3) Tosam MJ. The Role of Philosophy in
Modern  Medicine. Open Journal of
Philosophy. Vol.4, No.l; February 2014, 75-
84. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.4236/0jpp.2014.
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Pedro Juan Caballero, Amambay, Paraguay

Fecha de recepcion: 18 de noviembre de 2020 Fecha de aceptacion: 27 de noviembre de 2020

Resumen

El Sindrome de Williams-Beuren (SWB) es un sindrome congénito generado a partir de una microdelecién
hemicigética (presente en una sola copia del cromosoma), ocurrida en el brazo largo del cromosoma 7 (7,
brazo gl11: 23), involucrando una regién que alberga aproximadamente 28 genes. Entre estos genes se
encuentra el responsable por la produccidon de una proteina llamada elastina, que es un componente
importante de las fibras elasticas del tejido conectivo. La delecion en el gen de la elastina explica varias de
las caracteristicas del Sindrome de Williams-Beuren, como las alteraciones faciales, cardiopatias y
envejecimiento precoz de la piel. El SWB posee caracteristicas tipicas faciales, cardiopatias como la estenosis
aortica supravalvular y el comportamiento de sociabilidad excesiva. Este estudio, a través de la revision
bibliografica, tuvo como objetivo comprender los aspectos clinicos relacionados con el sindrome de Williams-
Beuren, asi como su fenotipo conductual. EIl SWB es un problema congénito raro que trae en su génesis
enfermedades organicas y caracteristicas faciales tipicas que hacen el diagndstico del sindrome especifico.
El tratamiento consiste en intervenciones especificas para la reparacion de cardiopatias, anomalias
oftalmoldgicas, anomalias pulmonares e incluso tratamientos terapéuticos que ayuden al desarrollo
conductual adecuado de los individuos que viven con la Sindrome de Williams-Beuren.

Palabras clave: Sindrome de Williams-Beuren, Genética, Comportamiento.

Abstract

Williams-Beuren syndrome is a congenital syndrome generated from a hemizygous microdeletion, occurring
in the long arm of chromosome 7 (7ql1: 23), involving a region that houses approximately 28 genes. Among
these genes is the elastin gene, which encodes the protein elastin, which is an important component of the
connective tissue elastic fibers. Deletion in the elastin gene explains several of the characteristics of Williams-

1 Alumnos de la carrera de Medicina de la Universidad Central del Paraguay — UCP
2 Licenciado en Biotecnologia por la Universidad Federal de la Gran Dourados (Brasil). Catedratico de la disciplina de Genética.
#Correo electronico: anapsil@live.com
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Beuren Syndrome, as well as facial changes, heart disease, and premature aging of the skin. Williams-Beuren
syndrome (SWB) has typical facial features, cardiopathies such as supravalvular aortic stenosis and excessive
sociability behavior. This study, through the bibliographic review was aimed at understanding the clinical
aspects related to Williams-Beuren Syndrome, as well a60s its behavioral phenotype. SWB is a rare congenital
syndrome that brings in its genesis organic diseases and typical facial features that make the diagnosis of this
syndrome specifically. The treatment of this syndrome consists of specific treatments for the repair of
cardiopathies, ophthalmologic anomalies, pulmonary anomalies, and even therapeutic treatments that help
the adequate behavioral development of people who lives with Williams-Beuren Syndrome.

Keywords: Williams-Beuren syndrome, Genetics, Behavior

Introduccion

El Sindrome de Williams-Beuren
(SWB) se describe en la literatura como una
anomalia congénita que se concentra en los
aspectos organicos y neuro-desarrollados del
individuo. Siendo un sindrome descripto en la
literatura, con baja incidencia, se han
observado aumentos en las Ultimas décadas
(2).

En las caracteristicas presentes en los
individuos con Sindrome de Williams-Beuren
se encuentran el dimorfismo facial (mala
formacion de la fase), -cardiopatias
congénitas, estenosis adrtica supra valvular,
hipertension, anormalidades renales,
problemas endécrinos, que en su mayoria se
encuentran asociados a la tiroides, deficiencia
intelectual y comportamiento excesivamente
sociable (2).

Segun Amaral et al. (3) la incidencia de
SWB es de 1 de cada 20.000 nacidos vivos.
Este sindrome es una anomalia congénita
rara, la cual es causada por una microdelecion
cromosOmica hemizigética del brazo largo del
cromosoma 7, en la banda 11.23 e incluye
entre 25 a 35 genes.

Segin el Segin (4), aunque el
Sindrome de Williams-Beuren, con
frecuencia, desarrolla cardiopatias, los
estudios acerca de este sindrome se centran
en la comprension de los aspectos cognitivos
y conductuales presentados por individuos
con esta anomalia genética.

Una vez que se comprende el
Sindrome de William-Beuren como una
expresion congénita rara, es hecesario
destacar su origen, sus fenotipos y asi como
la interpretacion cientifica de esta situacion. El

presente trabajo se trata de un articulo de
revision de literatura acerca de los aspectos
generales presentes en la SWB y del fenotipo
conductual de esta alteracion.

Metodologia

El presente estudio se trata de un
articulo de revisiéon de literatura, el cual tiene
por finalidad comprender los aspectos
relacionados al fenotipo conductual del
Sindrome de Williams-Beuren. Se utiliz6 como
metodologia cientifica la revision bibliogréfica,
ya que favorece una mejor comprension del
tema, permitiendo una profundizacion a partir
de la revisién sisteméatica de los materiales ya
publicados (5).

Para la realizacion de este estudio se
utilizaron materiales cientificos como libros,
tesis, monografias y articulos encontrados en
periddicos electronicos gratuitos, tales como
Scielo y la BVS - Biblioteca Virtual en Salud.
Para la investigacibn en periédicos
electronicos, se utilizaron como palabras
clave: Sindrome de Williams-Beuren,
comportamiento, fenotipo, patologias. Se
encontraron materiales publicados entre los
afios 2000 a 2019. Fueron seleccionados los
temas que mas poseian relacion con este
trabajo.

Discusién

Aspectos histéricos del Sindrome

Williams-Beuren

A mediados de 1961, en Nueva
Zelanda, un grupo de investigadores liderados
por el cardidlogo J.C.P Williams, observaron
en cuatro pacientes pediatricos, con estenosis
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aortica supravalvular, la incidencia de
deficiencia intelectual y de rasgos faciales
distintos, lo que los llevaron a describir por
primera vez las caracteristicas de un
sindrome, desconocido por la comunidad
cientifica (4).

En Alemania, en 1962 el cardiélogo
A.J. Beuren analiz6 pacientes y describid
caracteristicas similares a las observadas por
Williams; sin embargo, Beuren también
describié la presencia de mala formacion
dental y estenosis pulmonar periférica. A partir
de las contribuciones de Williams en 1961 y
Beuren en 1962, se observd que los
sindromes estudiados por los investigadores
poseian caracteristicas especificas, siendo
asi, denominada de Sindrome de Williams-
Beuren, la cual es reconocida hasta los dias
actuales (2).

Otros investigadores, interesados por
esta anormalidad genética, estudiaron nuevos
pacientes y a la medida que analizaban a
estos individuos, observaban nuevos
sintomas, entre ellos el déficit en el
crecimiento y la microcefalia (2). Los avances
de la medicina permitieron que las nuevas
caracteristicas del Sindrome de Williams-
Beuren fueran identificadas, facilitando una
mejor comprension.

Los estudios mas recientes sobre el
SWB describen las siguientes expresiones
clinicas: caracteristicas faciales dismorficas,
deficiencia intelectual u oligofrenia,
arteriopatia relacionada a la producciéon de
elastina, baja estatura, anormalidades en el
tejido conectivo, hipercalcemia infantil y un
perfil cognitivo y de personalidad proprias de
la SWB Morris. Segun Segin (4) entre la
caracteristica mas marcada de este sindrome
se encuentra la personalidad y el
comportamiento extremadamente afectivo del
individuo (6) apud Honjo (2).

El desarrollo histérico del sindrome,
asi como los recientes estudios acerca de las
caracteristicas de éste, se vuelven esenciales
para la comprension de las peculiaridades que
afectan a los individuos con SWB.

Aspectos genéticos del Sindrome

Williams-Beuren

El sindrome de Williams-Beuren se
trata de una microdelecion hemizigética de 1-
2 Mb causada en el brazo largo del
cromosoma 7 (7q 11.23), involucrando una
region que alberga cerca de 28 genes. La
microdelecion puede ser de origen paterno o
materno, estudios recientes pudieron
identificar “el origen parental del cromosoma 7
gue alberga la microdelecion en pacientes con
SWB, se observé que el grupo de mas
transmisores presentan con mas frecuencia
una microinversion de 1,5 a 1,9 Mb en la
region cromosoémica de la SWB” (2).

La microdelecién del cromosoma 7
ocurre debido a la arquitectura genética de
esta region cromosémica. Segun Topazio (7)
la region delectada esta compuesta de genes
altamente  homdlogos y  seudogenes
organizados en bloques de repeticion de bajas
copias conocidos como duplicones.

Segun los autores citados mas arriba,
en 98% de los pacientes con SWB, el punto
de quiebra de la microdelecién ocurre dentro
de los duplicones, resultando en deleciones
tipicas del sindrome. Sin embargo, el 2%
posee deleciones atipicas, las cuales
ocasionan la variabilidad fenotipica entre los
individuos con SWB.

Segun Souza (8) la region delectada
involucra el gen de la elastina, que codifica la
proteina elastina, que es un importante
componente de las fibras elasticas del tejido
conectivo, segun la autora citada, esta
delecion en el gen de la elastina explica varias
de las caracteristicas del Sindrome de
Williams-Beuren, asi como las alteraciones
faciales, cardiopatias y envejecimiento precoz
de la piel.

Aunque se puede explicar algunas
caracteristicas del sindrome mediante la
delecion en el gen de la elastina, Souza (8)
advierte que caracteristicas mas importantes
como, el perfil neuropsicolégico y la
hipercalcemia no se relacionan con la
elastina, sino con la delecion de los genes
contiguos. El Sindrome de Williams-Beuren

(ec) I

Epicentro Ciencias Salud (enero-junio 2021): Afio 1; Vol.1; N° 1; ISSN-L 2789-7818 19


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

ARTICULOS CIENTIFICOS

tiene un patron de herencia autosémica
dominante, por lo que los individuos
acometidos por este sindrome poseen el 50%
de posibilidades de transmitir las
caracteristicas a sus descendientes.

Taih

Fig. 1. Ideograma del cromosoma 7 subrayando la
regién 7q11.23, delectada en la SWB [3]

Aspectos clinicos del Sindrome

Williams-Beuren

Segun Sugayama et al. [9] los
pacientes con Sindrome de Williams-Beuren
pueden presentar serios problemas médicos;
sin embargo, aunque estos pacientes
presentan cuadros clinicos especificos, los
mismos cuando bien cuidados pueden
desarrollar una buena salud.

El sindrome descripto por los médicos
Williams, Beuren y sus colaboradores, tiene
por caracteristicas basicas: la estenosis
supravalvular de la aorta, la hipercalcemia
infantil, deficiencia mental y las caracteristicas
faciales tipicas, como puente nasal aplanado,
hipoplasia malar, dientes pequefios Yy
espaciados, el labio superior fino, labio
inferior grueso, barbilla pequefia, sonrisa
ancha, boca entreabierta, mejillas
voluminosas, acumulacién de tejido pre-
orbitario e hipertelorismo, que es una mala
formacion del craneo ocurrida en el periodo
fetal, la caracteristica central del
hipertelorismo es la separacion de los ojos (7).

Ademas de las caracteristicas clinicas
especificas de esta condicion genética,
Topazio (7) describié que con frecuencia los
bebés con SWB, tienden a desarrollar
infecciones de oido; como también, la
presencia de célico y de trastornos del suefio.

Fig. 2. Imagen de un nifio con Sindrome de
Williams-Beuren [3]

Una caracteristica observada con
frecuencia en individuos con Sindrome de
Williams-Beuren (SWB) se refiere a la baja
estatura, la cual esta relacionada al retardo en
el crecimiento intrauterino. Segun Morris et al.
(10) apud Topazio (7) niflos con SWB crecen
en promedio 1 o 2 cm por afio, una tasa
relativamente baja, comparada al crecimiento
de niflos normales. Segun un estudio
realizado por Honjo (2) la baja estatura es una
caracteristica intrinseca a SWB y puede ser
agravada en los primeros afios de vida debido
a la mala alimentacion.

Aunque las caracteristicas faciales
tipicas son la forma mas frecuente de
identificar el sindrome a simple vista, Honjo
(2) explica que estas caracteristicas pueden
sufrir cambios durante el periodo de desarrollo
del individuo, las cuales pueden ser
minimizadas como acentuadas; sin
embargo, en la vida adulta puede ocurrir una
cristalizacion de las caracteristicas faciales
tipicas. La autora citada més arriba, describe
que muchos adultos, precozmente, poseen
cabellos grises.

Segun Sugayama et al. (9) un cuadro
clinico frecuente en pacientes con Sindrome
de Williams-Beuren (SWB) se refiere a las
anomalias cardiovasculares, la cual ocurre en
el 80% de los casos, la estenosis adrtica
supravalvular es la cardiopatia mas frecuente,
alcanzando cerca del 64% de los pacientes.
Otras cardiopatias observadas en pacientes
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con SWB se refieren a: estenosis de la arteria
pulmonar, prolapso de la valvula mitral y
anormalidades coronarias.

Se observa en pacientes con SWB la
incidencia de hipertension arterial, segun
Honjo (2) entre las causas de esta
hipertension se encuentra la rigidez arterial,
asi como las cardiopatias que acaban por
influenciar el funcionamiento del corazén.

Ademas de las alteraciones
comunmente conocidas, Honjo (2) describe
que los individuos con Sindrome de Williams
Beuren poseen alteraciones musculo
esqueléticas tales como hipermobilidad,
luxaciones, contracturas articulares, pliegues
sacros inusuales y escoliosis. También se
observa alteraciones endocrinas como
hipotiroidismo, hipercalciuria, hipercalcemia
idiopatica y pubertad precoz.

“Algunas anormalidades cerebrales se
describen en los pacientes con SWB, pero no
hay todavia wuna alteracion que sea
consistente en todos los pacientes o que
especifique el sindrome. Las anormalidades
descriptas incluyen: disminucién del volumen
cerebral, con microcefalia, disminucién de la
sustancia blanca y/o gris, cerebelo
aumentado, mala formacion de Chiari tipo | y
otras anormalidades en fosa posterior,
alteraciones de cuerpo calloso, entre otras”
(2).

Entre las alteraciones oftalmolégicas
se encuentran el estrabismo, generalmente
convergente, tortuosidad de los vasos
retinianos, iris en patron estrellado. Segun
Sugayama et al. (11) el problema
oftalmolégico de mayor incidencia en
individuos con SWB es la hipermetropia leve
0 moderada, la cual esta presente en el 50%
de los pacientes con Sindrome de Williams-
Beuren.

Algunas alteraciones auditivas
también se encuentran presentes en
individuos con SWB, ademas de las
infecciones de oido presentes en bebés, se
describe sordera neurosensorial progresiva.
Segun Honjo (2) la hiperacusia es reportada
en el 95% de los pacientes con SWB.

Aspectos conductuales del

Sindrome Williams-Beuren

El perfii de comportamiento y de
personalidad de los individuos con SWB es,
en suma, complejo. Segun Topazio (7) la
caracteristica conductual que mas prevalece
en la SWB es el comportamiento
excesivamente amigable.

Segun Segin (4), los individuos con
Sindrome de Williams-Beuren son, en su
mayoria, descriptos como extremadamente
sociables y hablantes, segun la autora, el
habla tiene una precisibn articulatoria.
Individuos con SWB poseen un fuerte impulso
con relacion al contacto social, asi como una
fuerte expresion afectiva.

Con frecuencia, nifios con Sindrome
de Williams-Beuren optan por no relacionarse
con nifios de su misma edad, antes, ellas
buscan crear vinculos y relaciones con
adultos. Segun Rossi (1) esta sociabilidad con
adultos ha sido sefialada como una
preocupacion social por parte de los padres,
ya que la sociabilidad excesiva favorece la
interaccién con extrafios.

Otro aspecto observado en relaciéon a
ninos con SWB se trata de la mayor
probabilidad de déficit de atencion e
hiperactividad, presente en el 87% de los
casos, siendo observado mayores niveles de
hiperactividad en nifios en edad escolar. En
adolescentes y adultos la hiperactividad es
significativamente disminuida (1).

Segun Rossi (1) el fenotipo conductual
del Sindrome de Williams-Beuren ha sido
marcado por rasgos ambiguos, que colocan a
estos individuos en apareamiento con algunos
rasgos del Trastorno del Espectro del Autismo
- TEA. Los nifios con SWB poseen una mayor
sociabilidad; sin embargo, fallan en seguir
reglas sociales.

Otra caracteristica que se asemeja al
TEA fue presentada por Withers (12) apud
Topézio (7), quien observé que nifios con
SWB resisten a cambiar de superficie a los
gue ya estan acostumbrados, tampoco juegan
con arena, ni andan por superficies
desniveladas.
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Se observa también que los individuos
con esta anomalia genética sufren de
ansiedad, y en algunos casos desarrollan
obsesiones y angustias. Hay una mayor
frecuencia de problemas emocionales en
pacientes con el sindrome, ocasionando una
exacerbacion de la sensibilidad y el
pesimismo. A pesar de ser extremadamente
amigables, los problemas emocionales
pueden desencadenar episodios agresivos
(4).

Segun Topézio (7) gran parte de los
problemas emocionales se observan en
adultos con SWB, segun la misma entre los
trastornos  sicolégicos observados se
encuentran: cuadros de depresion, sintomas
obsesivo-compulsivos, fobias, ataques de
panico e incluso estrés postraumatico. Sin
embargo, se observa los problemas
emocionales en individuos adultos, la
sociabilidad sobresaliente sigue siendo el
fenotipo conductual de mayor visibilidad en
individuos con SWB.

Criterios diagndsticos del Sindrome

Williams-Beuren

El Sindrome de Williams-Beuren
(SWB) posee caracteristicas que permiten
gue el individuo sea identificado a simple
vista; sin embargo, aunque el perfil fenotipico
esté presente, el diagnéstico con exactitud
sOlo es posible con la aplicacion de pruebas
moleculares especificas.

Entre las pruebas moleculares se
encuentra la Hibridacion in situ por
Fluorescencia (FISH) que se realiza a partir
del cultivo de linfocitos obtenidos de sangre
periférica. El material se analiza en un
fotomicroscopio de fluorescencia que detecta
la ausencia o presencia de las sefales
pareadas en los cromosomas homdélogos.
‘Los pacientes con SWB presentaron
cromosomas con fluorescencia positiva para
la sonda control y para la region identificada
del SWB y otro cromosoma con sélo una
sefial, el de la sonda control” (2).

De esta forma la ausencia de la
hibridacion de la sonda en la regiéon de la SWB
indica la microdelecion en este cromosoma,

confirmando el Sindrome de Williams-Beuren.
Segun Honjo (2) la positividad de la
Hibridacién in situ por Fluorescencia es de 91
a 100% de los casos.

Una segunda forma de prueba de
diagnéstico se refiere a los marcadores
polimérficos de ADN que es una forma menos
costosa para la deteccion de microdeleciones.
Por medio de esta técnica se vuelve posible la
definicién del origen parental del cromosoma
donde estad la microdelecién y mapear los
puntos de ruptura cromosémico, por este
motivo existe la necesidad de utilizar
marcadores para la  deteccion de
microdeleciones atipicas y otras menores,
para obtener el resultado es necesario el
material genético de los progenitores (padres
biolégicos del paciente) lo que muchas veces
no puede ser posible.

Un tercer tipo de prueba diagndstica se
trata de la Hibridacion Gendmica Comparativa
por Array (matriz CGH), la cual segun Topazio
(7) es la mayor conquista en el area de
estrategias de tamizaje gendémico. EI CGH se
trata de la comparacion de dos genomas para
detectar las diferencias en el contenido del
ADN. Los genomas estdn marcados con
fluorocromos distintos y posteriormente se
comparan.

Tratamientos posibles del Sindrome

Williams-Beuren

El SWB debe ser identificado y
diagnosticado desde la mas tierna infancia, lo
que favorece el desarrollo sano de individuos
con este sindrome. Segin Topazio (7)
después del diagnostico se hace posible
identificar las enfermedades organicas
presentadas por el individuo.

Segun Sugayama et al. (9) algunas
anomalias cardiacas son asintomaticas, no
siendo necesario cirugias, sino el
acompafamiento cardiol6gico. Sin embargo,
otras cardiopatias, como la estenosis adrtica
supravalvular grave, deben ser reparadas
quirargicamente. Con relacién a los individuos
con hipertension, ésta debe ser acompafada
con frecuencia, medicada y efectuado un
acompafiamiento nutricional adecuado.
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Las anomalias oftalmolégicas deben
ser observadas en examenes especializados,
siendo que algunas de estas anomalias
pueden ser corregidas por el uso de lentes
correctivos; sin embargo, puede haber otras
patologias como el estrabismo, en el que se
hace necesaria la correccion quirargica (11).

Con relacibn a los aspectos
conductuales se hace necesario el
acompafiamiento  psiquiatrico o0 incluso
psicolégico, ya que en algunos casos la
terapia debe ser asociada a la medicacion (1).

Consideraciones finales

El Sindrome de Williams-Beuren se
trata de un sindrome congénito raro, en el que
se produce una microdelecion hemizigoética en
el brazo largo del cromosoma 7 (7qll: 23),
cubriendo aproximadamente cerca de 28
genes en el &rea delectada. Este sindrome fue
descrito simultdnea e independientemente por
los cardidlogos Williams y Beuren a mediados
de 1960, quienes observaron en pacientes
con cardiopatias, la prevalencia de sintomas
caracteristicos como la estenosis adrtica
supravalvular, la baja estatura y las
caracteristicas faciales tipicas, que los
llevaron a describir a SWB.

Esta anomalia genética posee entre
sus alteraciones caracteristicas faciales,
anomalias cardiovasculares, endocrinas,
respiratorias, conductuales, entre otras. Las
caracteristicas faciales tipicas como el puente
nasal achatado, hipoplasia malar, dientes
pequefios y espaciados, labio superior fino,
labio inferior grueso, barbilla pequefia, sonrisa
ancha, boca entreabierta, mejillas
voluminosas, acumulacion de tejido pre-
orbitario acaban por favorecer la identificacion
visual de las personas con este sindrome.

Una segunda caracteristica organica
frecuentemente observada se refiere a la baja
estatura de los individuos con SWB, la cual es
observada desde la vida intrauterina y
acentuada en el periodo de desarrollo, en
vista que nifilos con este desorden genético
crecen cercade 1 a 2 cm por afo.

En cuanto a las patologias observadas
en el Sindrome de Williams-Beuren, las

cardiopatias y anomalias oftalmologicas
ocupan los mayores cuadros clinicos de este
sindrome, siendo observada la prevalencia de
la estenosis aortica supravalvular como la
cardiopatia mas frecuente. Las alteraciones
oftalmoldgicas se encuentran relacionadas
con el estrabismo, presente en muchos casos
de SWB.

La comprension de la actividad
neuropsicoldgica se hace necesaria mediante
la comprensién del fenotipo conductual de
este sindrome, ya que est4 marcada por la
sociabilidad excesiva, asi como la afectividad
exacerbada. Los aspectos conductuales de la
SWB varian de acuerdo con la edad; sin
embargo, en la infancia se observa la
prevalencia de una sociabilidad excesiva,
principalmente en relacién con los adultos. Se
observd en este estudio la correlacion de
algunos aspectos del Trastorno del Espectro
del Autismo en nifios con SWB, como la
dificultad en seguir reglas sociales y el
permanecer en ambientes desconocidos.

En adultos con SWB se observaron
problemas emocionales tales como la
depresién, ataques de panico, fobias,
obsesiones, compulsiones e incluso estrés
postraumatico. Aunque se observa la
prevalencia de estos problemas emocionales,
el fenotipo conductual es la sociabilidad
marcada de sus individuos.

Aunque este sindrome posee
caracteristicas tipicas que pueden dificultar la
vida del individuo, cuando se realiza un
diagnéstico precoz, con una identificacion de
las patologias, la busqueda de una vida
saludable se hace viable, en la medida en que
los procedimientos médicos buscan minimizar
los efectos de la alteracion genética,
permitiendo que el paciente desarrolle una
vida “normal”. No hay una cura para el
Sindrome de Williams-Beuren; sin embargo,
existen alternativas que permiten a la persona
obtener una calidad de vida, logrando un
bienestar biopsicosocial.
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Resumen
El presente estudio tiene como objetivo identificar la enfermedad predominante en pacientes alcohdlicos

cronicos, con el género y la franja etaria mas afectada. Se refiere a un estudio exploratorio y cuantitativo. Para
la elaboracion del presente trabajo se ha dado la relevancia al problema del alcoholismo en Salud Publica,
utilizando como material de investigacion fichas médicas y datos del Centro de Bioestadistica del Hospital
Regional “Dr. Anibal Leoncio Medina Valiente” de Pedro Juan Caballero. Se observd que la enfermedad
predominante en pacientes alcohélicos crénicos atendidos en el Hospital Regional “Dr. Anibal Leoncio Medina
Valiente” de Pedro Juan Caballero, en el periodo de marzo de 2016 a marzo de 2017, es la Hemorragia
Digestiva Alta (HDA); el género mas afectado fue el masculino y la franja etaria es mayor a 51 afios. Segun
datos recolectados, es posible discutir acerca de la necesidad de mejorar las politicas publicas y aplicar las
leyes referentes al consumo de alcohol, como accién de prevencion contra el desarrollo de enfermedades en
pacientes alcohélicos crénicos.

Palabras clave: Alcohol, género, franja etaria, politicas de salud publica.

Abstract

The present study aims to identify the predominant disease in chronic alcoholic patients, their gender, and the
most affected age group. It refers to an exploratory and quantitative study. For the elaboration of this paper
was given the relevance to the problem of alcoholism in Public Health, using as research material medical
records and data from the biostatistics center of the “Dr. Anibal Leoncio Medina Valiente” Regional Hospital
from Pedro Juan Caballero. It was observed that the predominant disease in chronic alcoholic patients treated
at the “Dr. Anibal Leoncio Medina Valiente” Regional Hospital from Pedro Juan Caballero in the period from
March 2016 to March 2017, was Hemorrhage in the Upper Gastrointestinal tract; the gender most affected
was male and the age range, above 51 years. Considering the data collected, it's possible to argue about the
necessity to improve public policies and tighten laws regarding alcohol consumption, as prevention action
against diseases’ development in chronic alcoholic patients.

Keywords: Alcohol, gender, age group, public health policies.
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Introduccion

Segun la OMS el alcohol es una de las
principales drogas psicoactivas del tipo
depresora del Sistema Nervioso Central
(SNC), y causa diversas enfermedades por el
consumo abusivo. A pesar de las diferencias
socioecondémicas y culturales, esta es una de
las bebidas mas consumidas en el mundo (1).

El alcohol, tiene como consecuencia
enfermedades graves de dificil tratamiento si
no es atendido precozmente. Aungque es una
sustancia legal, parece que sus efectos se
extienden en términos psicolégicos, sociales y
econémicos, de tal manera que la autora
australiana G.A. Lee, llega a concluir que sus
efectos son mas peligrosos que los de la
heroina, y que éstos no sélo repercuten en el
individuo, sino también en toda la comunidad
(2).

Este proyecto describe algunas de las
enfermedades méas comunes relacionadas al
uso abusivo del alcohol, sus complicaciones,
los dafios, beneficios y consecuencias. Asi
mismo, se citan las politicas publicas de salud
y las leyes en relacion a su comercializacion y
consumo, destacando un escaso control
sobre la edad para la expedicion de las
bebidas.

Materiales y métodos

La presente investigacion es de
enfoque cuantitativo, alcance descriptivo, de
caracter no experimental, trasversal.

La poblacion investigada son los
pacientes alcoholicos cronicos atendidos en el
Hospital Regional “Dr. Anibal Leoncio Medina
Valiente” de Pedro Juan Caballero (por el
periodo de un afo). En un muestreo aleatorio
simple y estratificado de los 766 casos clinicos
atendidos en el periodo de un afio en la
emergencia, 37 son pacientes alcohdlicos
cronicos, siendo ésta la muestra de la
investigacion.

Las variables estudiadas fueron:
enfermedad predominante causada por el
alcohol, género afectado y franja etaria
predominante.

Los datos se obtuvieron a partir de las
visitas al Hospital Regional “Dr. Anibal

Leoncio Medina Valiente” de Pedro Juan
Caballero y el analisis de las fichas médicas
de los pacientes. La investigacion se ha
llevado a cabo por estudiantes de la carrera
de medicina, con el asesoramiento de
docentes y coordinadores. El levantamiento
de datos ha sido realizado, previa autorizacion
de las autoridades correspondientes de las
instituciones involucradas.

Las informaciones fueron analizadas y
procesadas a traves de la estadistica
descriptiva, presentadas en tablas y graficos
para su mejor comprension.

Resultados y discusion

Las enfermedades predominantes en
los pacientes alcohélicos crénicos que fueron
atendidos en el Hospital Regional “Dr. Anibal
Leoncio Medina Valiente” de Pedro Juan
Caballero. En su relacién con las treinta y siete
personas enfermas por el abuso del alcohol,
llegamos a los resultados de que 38%
presentaron HDA (Hemorragia Digestiva Alta),
19% Pancreatitis Alcohdlica, 19% Etilismo
Cronico, 13,5% Cirrosis Hepatica y 10,5%
Sindrome Ictérico. Siendo la Hemorragia
Digestiva Alta la enfermedad predominante
por el uso abusivo del alcohol (tabla 1).

Tabla 1 - Enfermedades predominantes en los
pacientes alcohdlicos crénicos

Enfermedad Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa (%)

Hemorragia 14 38%
Digestiva Alta
Pancreatitis 7 19%
alcohdlica
Cirrosis 5 13%
hepética
Etilismo 7 19%
crénico
Sindrome 4 11%
ictérico
Total 37 100%

Fuente: Recoleccién de los autores.

De las treinta y siete personas
encontradas las mujeres representan el 21 %,
veintiocho son varones que en porcentaje
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representa 76% y uno no fue identificado su
género, siendo 3% (Grafico 1).

Grafico 1 — Género de los pacientes
alcohdlicos cronicos

m Varones = Mujeres = No identificado

De acuerdo con el andlisis, de las
treinta y siete personas: Dos son menores de
treinta afios (5%), cinco poseen entre treinta a
cuarenta afos (13%), ocho poseen entre
cuarenta y uno a cincuenta afos (22%), once
poseen entre cincuenta y uno a sesenta afios
(30%) y once poseen arriba de sesenta y un
afos (30%) (Gréfico 2).

Grafico 2 — Franja etaria de los pacientes
alcohélicos crénicos
B Debajo a 30 aiflos 30 a 40 afios
m 41 a50afos 51 a 60 afios

B Arriba de 61 afos

Conclusion

Este trabajo concluye que las
consecuencias del uso abusivo del alcohol
afectan directamente la salud del individuo,
asi como destruye el proceso familiar. El
alcohol, sin lugar a duda, es un gran problema
de Salud Publica, la cual alcanza a todas las
camadas sociales y es una preocupacion
mundial. Segun la investigacion aplicada en el
Hospital Regional “Dr. Anibal Leoncio Medina
Valiente” de Pedro Juan Caballero, esta
demuestra que, en el periodo de marzo de
2016 hasta marzo de 2017, la principal
enfermedad causada por el uso abusivo del
alcohol es la Hemorragia Digestiva Alta,
donde los resultados apuntan que los Varones
son los mas afectados y la franja etaria
predominante es entre 51 hasta 85 afios.

Se afirma que el problema es de afios,
0 sea, presenta una cronicidad. Las personas
empiezan con el consumo desde la
adolescencia por lo general y al no haber el
control se torna un vicio y en el futuro préximo
llegan las consecuencias a su vida, afectando
de forma negativa a si mismo y a su entorno.
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Resumen

El SIDA es una enfermedad viral infecciosa que afecta a personas de todas las edades y en todo el
mundo, asi como en el Centro Oeste de Brasil. Debido a su rapida propagacion, es necesario
evaluar la gestién de la salud en acciones practicas relacionando con la prevencion del VIH - SIDA.
A través de este estudio se observa que los datos son necesarios para una reestructuracion de las
politicas de salud relacionadas, ya que es evidente que la propagacion (tasa de incidencia) entre
afos es exponencial, lo que demuestra la ineficiencia de las acciones realizadas, principalmente en
los municipios que lideran las actividades junto a los pacientes, existe la necesidad de establecer
una salud preventiva a través de politicas y practicas de salud que tengan un impacto directo en la
poblacion, de manera que genere conciencia sobre la importancia de esta enfermedad, tratamiento,
asistencia al portador, entre otras acciones que pueden beneficiar a las personas que viven con
este sindrome.

Palabras clave: Virus, Inmunosupresion, SIDA.

Abstract

AIDS is an infectious viral disease that affects people of all ages and all over the world, as well as in
the Midwest of Brazil. Because it is already considered a Pandemic, there is a need to evaluate
Health Management in practical actions related to HIV — AIDS prevention. Through this study it is
possible to note that data information is needed for a restructuring of related health policies, once it
is evident that the spread (incidence rate) between years is exponential, thus demonstrating the
inefficiency of actions performed, mainly, in the municipalities that are leading the activities together
with patients, it's needed to establish preventive health through health policies and practices that
have a direct impact on the population, raising awareness about the importance of this disease,
treatment, assistance to the carrier, among other actions that may benefit the person that lives with
this syndrome

Keywords: Virus, Inmunosuppression, AIDS.
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Introduccion

El Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) es una enfermedad
infecciosa caracterizada por cambios en su
evolucion (1).

La epidemia de la infeccién por VIH y
SIDA es un fenédmeno global, dinamico e
inestable, que se traduce en un verdadero
mosaico de las profundas desigualdades de la
sociedad brasilefia. La propagacion de la
infeccibn por VIH y el SIDA revela una
epidemia de mudltiples dimensiones que ha
estado sufriendo transformaciones
epidemioldgicas significativas (2).

Se ha convertido en un marco en la
historia de la humanidad, cuya forma de
ocurrencia en diferentes regiones del mundo
depende, entre otros factores determinantes,
del comportamiento humano individual y
colectivo y se destaca entre las enfermedades
infecciosas emergentes debido a la gran
magnitud y extension del dafio causado a las
poblaciones y desde su inicio, cada una de
sus caracteristicas y repercusiones, han sido
ampliamente discutidas por la comunidad
cientifica y la sociedad en general (2).

La tendencia de la mortalidad por SIDA
en Brasil aumentd hasta 1996, cuando
alcanz6 9,6/100.000 habitantes (3).

Actualmente, la epidemia ya no se
limita a los grandes centros urbanos y ya
alcanza el 59% de los 5.507 municipios
brasilefios, incluyendo el Medio Oeste (2). Y
se estad convirtiendo cada vez mas en un
problema grave en el contexto de la Salud
Publica, comenzé en la década de 1980 en los
Estados Unidos y entra en el siglo XXI
desafiando a la comunidad cientifica (4).

La politica de respuesta al SIDA del
gobierno brasilefio, basada en la provision
universal y gratuita de antirretrovirales y
medicamentos para enfermedades
oportunistas a través del sistema de salud
publica, el éxito del programa hoy en dia es
reconocido mundialmente. El  acceso
universal a la Terapia Antirretroviral (TARV)
ha dado como resultado una reduccion
significativa en las tasas de morbilidad y
mortalidad (5).

Fue observado que existe un mayor
riesgo entre aquellos pacientes con menor
educacién, menores ingresos, mayor
consumo de cigarrillos, dependencia del
alcohol, mayor tiempo de infeccion por VIH y
mayor carga viral al momento del examen (6).
Con respecto a los problemas de
comportamiento, como el consumo de alcohol
y la dependencia, el tabaquismo y la higiene
bucal, puede haber algunas subestimaciones
porque los pacientes pueden informar esta
condicion negativamente por miedo o
verguenza.

Una pandemia importante,
actualmente, su rapida propagacion ha
llevado al panico y a una serie de graves
problemas sociales y psicolégicos, no solo
para la poblacién en general, sino también y
especialmente, para aquellos infectados con
el virus mas la depresion psicolbgica,
causados por largos periodos de tratamiento
y el regreso constante al hospital, en muchos
casos esto se asocia con el abandono familiar,
la pérdida de trabajo y el aislamiento, el miedo
a la muerte y las situaciones estresantes que
contribuyen al deterioro del sistema
inmunitario (7).

Desde que Brasil adoptd una politica
de acceso universal y gratuito a los
medicamentos antirretrovirales en el sistema
de Salud Publica en 1996, fueron observados
cambios en el perfil de morbilidad y mortalidad
por SIDA en el pais, una fuerte caida en la
mortalidad por SIDA en Brasil, junto con un
aumento en la supervivencia, permitiendo que
las personas infectadas con VIH vivan mas
tiempo con el virus (3).

La vulnerabilidad est4 relacionada con
el comportamiento y los habitos de vida, dada
la posibilidad de infectarse o enfermarse, y
esta vinculada con la infeccién por VIH vy el
uso de otras drogas, asi como la relacién entre
la orientacion homosexual/bisexual y la pareja
consumidora de drogas y/o portadora de VIH
y ETS para ambos sexos (8).

El VIH / SIDA debe tratarse como un
fendmeno social sin fronteras que afecta a
adultos, jévenes y nifios (4).
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Ademas, el modelo de organizacion
del sistema de salud, con el privilegio de la
atencion individual, puede contribuir a una
menor participacion de las acciones de
promocién y prevencion en la respuesta al
VIH, en comparacién con el volumen de
acciones realizadas en el area de atencion (9).
Existe la necesidad de evaluaciones
constantes para caracterizar la enfermedad,
no solo en el Medio Oeste, sino también en
todo el territorio brasilefio, ya que la
enfermedad puede diseminarse facilmente,
incluso empeora segun el habito del paciente.

El progreso de su tratamiento esta muy
influenciado por la gestion de los
profesionales de la salud (funcionamiento del
SUS), lo que a su vez requiere la necesidad
de acciones programaticas llevadas a cabo en
los municipios y también la mala gestion/
planificacion afecta a los sectores econémicos
sociales, entre otros. Por lo tanto, este
documento tiene como objetivo evaluar la
Prevalencia del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) en el
Medio Oeste de Brasil a través de datos
obtenidos del sitio web del Ministerio de Salud
DATASUS durante un periodo de 10 afios en
relaciéon con las Politicas y Practicas de Salud.

Metodologia

Los datos se obtuvieron a través del
sitio gubernamental web DATASUS del
Ministerio de Salud del Brasil,
http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.
php bajo el enlace Health Information
Business Intelligence, después del enlace de
la Sala de Apoyo de Gestion Estratégica
(Situaciones de salud - Indicadores de
morbilidad — SIDA).

Segun la informacion de la plataforma
(SAGE), la Sala de Apoyo a la Gestion
Estratégica es un instrumento para la
produccion y difusibn de datos e
informaciones, que puede contribuir a reducir
las incertidumbres en la toma de decisiones a
nivel estratégico de la gestion de la salud. El
desempefio gubernamental en el ambito del
Sistema Unico de Salud (SUS), SAGE permite
proyecciones e inferencias sectoriales,

ademds de contribuir a la transparencia de las
acciones desarrolladas en el area de la salud.
Reestructurado por la Ordenanza N° 406 del 8
de marzo de 2012. SAGE tiene como objetivo
obtener y sistematizar datos e informaciones,
producidos por los érganos del Ministerio de
Salud, por entidades relacionadas y por otras
instituciones de salud, ponerlas a disposicion,
a través de Internet, en forma de anélisis
ejecutivos y gerenciales.

Segun la informacién del sitio web
(DATASUS), la plataforma adopta una
arquitectura de servidor computacional que
permite  la  construccion de  Data
Warehouses/Data Marts con el apoyo de la
metodologia de modelado multidimensional y
la  automatizacibn del proceso de
transformacion y carga en bases de datos
integradas. Estas bases de datos estan
construidas con series histéricas, derivadas
de sistemas transaccionales 0 no
estructurados, que pueden contemplar capas
de agregaciones que permiten cruces entre
ellas. El uso de software con propiedades de
procesamiento analitico en linea (OLAP),
también incorporado en los archivos
DATASUS, permite la construcciébn de
informes y paneles de alto rendimiento con
representaciones estadisticas y matematicas
variadas.

Discusién

Los datos mostraron una encuesta que
abarc6 en la Region del Medio Oeste un total
de 467 municipios y gener6 una encuesta con
14.993.194 habitantes.

Entre los afos, la incidencia fue més
alta en 2012 con 19,53 % y mas baja en 2006
correspondiente a 15,36 % con un promedio
de 17,51 %. Se observa que la tasa de
incidencia aumenta entre los afios, es
evidente que las politicas de prevencion
relacionadas no estan siendo efectivas. No ha
sido definido/defendido por el autor o incluso
por el Ministerio de Salud, una estimacion
aceptable de la enfermedad, pero se dan
datos alarmantes ya que la propagacion de la
enfermedad puede ser de persona a persona
y causar un crecimiento exponencial. La
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mortalidad fue més alta en 2010 con 5,48 % y
mas baja en 2005 con 4,46 % un promedio de
4,99 %. Se puede observar que no existe una
gran discrepancia entre los afos evaluados,
posiblemente debido a la funcién de que el
SIDA es una enfermedad que suprime el
sistema inmunitario y afecta el modo de vida
de los pacientes. A partir de este afio, la tasa
de mortalidad ha disminuido y se ha
estabilizado en alrededor de 6/100.000
habitantes (4). Al evidenciarse en este estudio
una tasa de mortalidad mas baja,
posiblemente debido a la conciencia de la
importancia de los medicamentos, asi como el
aumento de las redes de asistencia, entre
otros factores.

Tabla 1 - Tasa en (%) incidencia del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida

Incidencia en <5

Afio Incidencia Mortalidad =
afios
2002 17,80 4,60 5,28
2003 18,38 5,02 4,28
2004 17,02 4,73 5,17
2005 16,13 4,46 2,48
2006 15,36 4,78 2,35
2007 17,20 5,27 2,13
2008 17,35 5,29 1,08
2009 17,76 5,06 1,09
2010 17,39 5,48 2,07
2011 18,73 4,97 1,20
2012 19,53 5,28 2,10

Fuente: Datos trabajados, por las areas técnicas, a
partir de los bancos: SINAN/SIM/IBGE -
Enero/2014.

Desde su descubrimiento, el SIDA se
ha constituido como una enfermedad que va
més alla de los limites de la dimension
biomédica: caracterizada como una patologia
clinica incurable que conduce a la muerte,
también ha entrado en los campos
psicologicos y sociales, lo que significa que la
experiencia de enfermarse esti cargada de
prejuicio, discriminacion, miedo, violencia,
soledad, incertidumbre, desempleo, pobreza,
prostitucion y desigualdades de género (10).
La incidencia en nifios menores de cinco afios
fue mayor en 2002 con 5,28 % y mas baja en
2008 con una tasa de 1,08 %, un promedio
anual de 2,65 %. Sin embargo, a lo largo de

los afios, generalmente se observa que hay
una disminucién, posiblemente debido a las
acciones relacionadas con la salud de la
mujer, y un mayor seguimiento, incluida la
atencion prenatal, donde hay positividad
sérica, comenzando el tratamiento para que el
nifio no tenga el virus.

Los condones siguen siendo el método
mas efectivo contra el VIH/SIDA, pero entre
2001 y 2011, no hubo disminuciones
significativas en el numero de casos
reportados, posiblemente porque la poblacion
no uso los condones correctamente, o incluso
no uso, compartié equipos contaminados, se
expuso a cualquier material biolégico
contaminado con el virus, entre otras causas,
que pueden estar contribuyendo a la
homogeneidad de los valores entre los afios.
Es una enfermedad que puede tomar varios
cursos porque su desarrollo depende de la
carga viral (nUmero de copias virales en el
cuerpo) y la velocidad / gravedad con la que
el virus afecta el sistema inmunitario del
huésped. Requiere visitas constantes al
médico, someterse a varias pruebas vy
tratamientos prolongados, cambios en la vida
familiar, dificultades para lidiar con la
enfermedad y la rutina del tratamiento.

Los cambios en el perfil del SIDA en
Brasil se deben a la propagacion geografica
de la enfermedad, desde los grandes centros
urbanos a los municipios medianos Yy
pequefios, el aumento de la transmision
heterosexual y el crecimiento persistente de
casos entre los usuarios de drogas
inyectables, lo que implica el crecimiento
sustancial de casos en mujeres, que se ha
sefialado como una de las caracteristicas mas
importantes de la situacion epidémica actual
en Brasil, otro hallazgo relevante es que la
frecuencia del uso del condén aumenta de
acuerdo con el nivel de educacién, mientras
que el consumo de drogas disminuye con el
aumento de la escolaridad (2).

La propagacion de la infeccién entre
las mujeres encuestadas ocurre, en general,
por su pareja y sexualmente, usuarios de
drogas inyectables o no (4). Y cuando lo hace,
es devastador. Se puede ver que esta
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enfermedad hasta ahora no tiene cura,
interrumpe psicoldégicamente a los afectados y
sus familias, por lo que existe la necesidad de
un mayor compromiso de los profesionales de
la salud que guian a las personas que viven
con el VIH, incluidas las personas afectadas.
Cabe destacar que el Ministerio de Salud
invierte en la promocién, prevencion vy
tratamiento de la enfermedad, con la provision
de antirretrovirales en hospitales, educacion
para la salud por medio de publicidad en
television y radio, entre otros medios,
concienciando sobre el grado de impacto que
tiene la enfermedad en la vida de las
personas. Los factores de riesgo estan
relacionados con el comportamiento y los
hébitos de vida, entre ellos, se encuentran el
uso de drogas, la orientacion
homosexual/bisexual entre hombres vy
mujeres, el uso de alcohol, la pareja
consumidora de drogas y/o portadora de VIH
y enfermedades sexuales transmisibles para
ambos sexos (8).

Asimismo, es digno mencionar que los
datos obtenidos del sitio DATASUS pueden
ser mas altos, ya que existen exdmenes falsos
negativos, subregistro e incluso pueblos,
ciudades vy distritos aislados que no utilizan
ninglin examen de deteccion para el VIH, por
lo cual las personas posiblemente sean
contagiadas por la enfermedad y pueden
transmitir el virus sin saberlo.

El VIH / SIDA debe tratarse como un
fendbmeno social sin fronteras que afecta a
adultos, jovenes y nifios (4). Las personas
mas pobres y menos asistidas son mas
vulnerables a las enfermedades infecciosas
por razones sociales y bioldgicas (6). Es
necesario extender las acciones
programaticas a municipios estratégicos,
como los que presentan eventos de mayor
magnitud y tendencia de crecimiento, asi
como mejorar el modelo de intervencion,
dando mayor peso a las acciones de
prevencion, sin perjuicio de las actividades de
atencion en salud de las personas con VIH (9).
A nivel mundial, uno de cada veinte
adolescentes, contrae alguna forma de
Enfermedad de Transmisién Sexual (ETS)

cada afio. Se estima que mas de siete mil
(7000) jovenes estan infectados con el VIH, un
total de 2,6 millones por afo, que representa
la mitad de todos los casos reportados, se
calcula que 10 millones de adolescentes viven
hoy con VIH o son propensos a desarrollar
SIDA en los préximos 3 a 15 afos;
aproximadamente el 80% de las
transmisiones de VIH se deben a relaciones
sexuales sin proteccién (12). Existe la
necesidad de informar a la poblacion con
conferencias de rutina y politicas publicas que
ilustren el uso correcto de los condones,
aclarando la autoproteccién, entre otras
politicas para minimizar las tasas de
incidencia del SIDA en la regién del Medio
Oeste.

Conclusiones

Es imperiosa la necesidad de
desarrollar politicas y practicas relacionadas,
directa e indirectamente, con el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida.

Se sugiere la elaboracién y aplicacion
de politicas puablicas que promueva la
prevencion y el tratamiento del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida, considerando su
relacién con los factores socioeconémicos, a
fin de minimizar la propagacién de la
enfermedad.
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Resumen
El diagndstico de Tromboembolismo Pulmonar agudo (TEP) se basa en la condicion clinica del paciente y la

evaluacion por imagenes como el mejor método de diagnéstico. Los principales métodos de imagenes
utilizados en el diagnostico estédn representados por gammagrafia de ventilacion-perfusion, angiografia
pulmonar y tomografia computarizada (TC). El Tromboembolismo Pulmonar agudo es una enfermedad
relativamente comun y potencialmente mortal que requiere un diagndstico rapido y preciso. Se estima una
incidencia anual de TEP en una de cada mil personas. El tratamiento adecuado reduce la letalidad al 2,8%,
por lo que, cuando se instituye pronto, es altamente efectivo, ya que reduce el riesgo de recurrencia y, por lo
tanto, de mortalidad. La clave para el tratamiento exitoso de TEP es un diagnéstico de su factor de riesgo. En
la dltima década, varios estudios han demostrado que la TC tiene una alta sensibilidad y especificidad en el
diagnostico de Tromboembolismo Pulmonar agudo. Una mejor evaluacion de las arterias pulmonares se ha
hecho posible con la reciente introduccion de equipos de TC multidetector.

Palabras clave: TC, TEP y diagndstico

Abstract
The diagnosis of acute pulmonary thromboembolism (TEP) is based on the clinical picture of the patient and

imaging evaluation as the best method of diagnosis. The major imaging modalities used in the diagnosis are
represented by ventilation- perfusion scintigraphy, angiography, and computed tomography (CT). Acute
pulmonary thromboembolism is a relatively common and potentially fatal disease that requires rapid and
accurate diagnosis. It is estimated an annual incidence of PTE one every thousand people. Appropriate
treatment reduces mortality to 2-8 %, so as soon established, it is highly effective in reducing the risk of
recurrence and therefore mortality. The key to the treatment of PTE is successful is a diagnosis your risk
stratification. In the last decade several studies have shown that CT has a high sensitivity and specificity in the
diagnosis of acute pulmonary thromboembolism. A better evaluation of the pulmonary arteries has become
possible with the recent introduction of multidetector CT scanners.

Keywords: CT, TEP and diagnosis
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Introduccion

La presencia de factores de riesgo
para tromboembolismo venoso es la condicion
inicial para el establecimiento de una alta
sospecha clinica y también para la profilaxis
adecuada. Las situaciones en las que
prevalecen una 0 mas estasis venosa, lesion
endotelial o estado de hipercoagulabilidad
conducen al desarrollo de trombosis. Los
principales  factores de riesgo de
tromboembolismo venoso son: trauma no
quirdrgico y quirargico, edad mayor de 40
afios, tromboembolismo venoso previo,
inmovilizacion, enfermedad maligna,
insuficiencia cardiaca, infarto de miocardio,
pardlisis de miembros inferiores, obesidad,
venas varicosas, estrogenos (hormonales),
parto y enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (1,2).

El Tromboembolismo Pulmonar Agudo
(TEP) es una enfermedad relativamente
comun y potencialmente mortal que requiere
un diagnéstico rapido y preciso. Esta
enfermedad alcanza una letalidad del 30% en
casos no tratados. El tratamiento adecuado
reduce la letalidad al 2 - 8%, por lo que,
cuando se instituye oportuno, es altamente
efectivo, ya que reduce el riesgo de
recurrencia y de mortalidad. La clave para un
tratamiento exitoso es el diagndstico mas
rapido y preciso que se encuentra con la
tomografia computarizada pulmonar (TC) con
el protocolo requerido para TEP (2,3).

Este articulo tiene como objetivo
realizar una revision de la literatura sobre el
diagnéstico de Tromboembolismo Pulmonar.
Destacando la tomografia computarizada,
como el principal método de diagndstico.

Material y Métodos

Estudio descriptivo de caracter
exploratorio a través de wuna revision
sistematica de la literatura y articulos
identificados, lo que permite profundizar en el
tema. Este estudio se realiz6 en las
colecciones bibliotecarias de la institucion:
Universidad Nove de Julho de S&o Paulo. La
encuesta de revistas indexadas en diferentes
bases de datos como: Biblioteca Regional de

Medicina (Bireme) Scielo (Scientific Electronic
Library Online) y Pubmed.

Fueron utilizados para el articulo
encuestas  bibliograficas de  revistas
cientificas, especializadas, tesis de maestria,
doctorado v sitios web especializados.

Para la seleccion se utilizaron criterios
de inclusion de las bibliografias consultadas
por temas. Adopcion como criterio de
inclusion: las bibliografias buscadas deben
presentar el mismo tema, publicados en inglés
y portugués.

Revision de literatura

El Tromboembolismo Pulmonar (TEP)
es una entidad clinica comdn que produce
morbilidad y mortalidad en un gran namero de
pacientes. El diagndstico rapido y correcto es
importante debido al riesgo de complicaciones
del TEP y la necesidad de un tratamiento con
anticoagulantes para evitar complicaciones.
La base del diagnostico es la probabilidad
clinica de tromboembolismo pulmonar y el uso
de dimero D (cuando esté disponible). Sin
embargo, el diagnéstico especifico requiere
evaluacion mediante métodos de imagen
especificos (1).

En afios, la gammagrafia de
ventilacion por perfusion (V/Q) representé el
principal método de imagen utilizado en la
evaluacién de pacientes con sospecha clinica
de TEP (2). La gammagrafia de alta
probabilidad proporciona suficiente
confiabilidad para confirmar el diagnéstico de
esta condicion clinica, mientras que el
examen normal puede excluir el diagnéstico.
Lamentablemente, solo un tercio de los
pacientes pertenecen a una de estas
categorias; en los dos tercios restantes, los
resultados de la gammagrafia no son
concluyentes (2). También se debe tener en
cuenta que, en Brasil, la gammagrafia
pulmonar no esta disponible diariamente, lo
gue limita alin mas su uso.

La angiografia pulmonar se ha
considerado tradicionalmente el método
estandar de oro para el diagnostico de TEP
(2,3). Sin embargo, la angiografia pulmonar es
un método invasivo, disponible en pocos
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centros y cada vez menos utilizado en
la evaluacion de estos pacientes, incluso
cuando otros examenes no son concluyentes
(4,5).

La introduccibn de la Tomografia
Computarizada (TC) en espiral a principios de
la década de 1990 permiti6 evaluar todo el
térax en poco tiempo, asi como analizar las
arterias pulmonares durante el pico maximo
de opacificacion por contraste. Varios
estudios han demostrado una alta sensibilidad
y especificidad de la TC espiral para el
diagnéstico de TEP (6-8). La precision de la
TC se ha incrementado aun mas con el
reciente advenimiento del equipo de TC
espiral multidetector que permite una mejor
evaluacion de las arterias pulmonares
segmentarias y subsegmentarias. En varios
centros la TC espiral se ha convertido en la
modalidad de eleccién para el diagnéstico de
TEP.

El objetivo de este trabajo es discutir
las indicaciones vy limitaciones de los
principales métodos de imagen utilizados en
el diagnéstico de embolia pulmonar aguda con
énfasis en la tomografia computarizada en
espiral.

En la gammagrafia pulmonar, el
diagnéstico de TEP se basa en la presencia
de ventilacion en regiones sin perfusion distal
a la embolia obstructiva. Los hallazgos en las
exploraciones escintigraficas (técnica de
diagnostico por imagen) se clasifican en
términos de probabilidad de embolia
escintigréfica; alta probabilidad, probabilidad
intermedia, baja, casi normal o muy baja y
normal. Los examenes de gammagrafia de
alta probabilidad brindan suficiente
confiabilidad para confirmar el diagnostico de
TEP, mientras que los escaneos normales de
muy baja probabilidad permiten excluir el
diagnostico. La principal limitacion de la
gammagrafia V/Q esté relacionada con el alto
namero de pacientes cuyos hallazgos no son
concluyentes. El estudio de investigacion
Inglaterra, con la disponibilidad de equipos
adecuados y personal especializado, se
estima que solo del 5 al 15% de los pacientes

prospectiva del diagnostico de embolia
pulmonar (PIOPED, por sus siglas en inglés),
gue evalla a pacientes con sospecha clinica
de TEP mostré que en dos tercios de los
pacientes que se sometieron a una
gammagrafia V/Q, no fue posible establecer o
exclur la TEP. En los exadmenes
indeterminados, presentes en 39% de los
casos (364 de 931) de los pacientes, se
encontré una incidencia del 30% de TEP, y en
los exdmenes de baja probabilidad,
identificados en el 34% de los pacientes (312
de 931), observamos una incidencia del 14%
(2). Con base a estos hallazgos, los autores
concluyeron que la baja probabilidad
indeterminada (es decir, dos tercios de las
pruebas PIOPED V/Q) no pudieron establecer
0 excluir la TEP. Otra limitacion de la
gammagrafia es el desacuerdo entre
diferentes observadores en la interpretacion
de los examenes. En el estudio PIOPED,
aunque se encontr6 un buen acuerdo entre
los observadores con gran experiencia para
los examenes V / Q normales y de alta
probabilidad, hubo un desacuerdo entre los
observadores del 25-30 % en la interpretacion
de los exdmenes de baja probabilidad (2).

Angiografia pulmonar, la técnica
ofrece una alta resoluciéon espacial cuando se
inyecta rapidamente medio de contraste
intravenoso, lo que permite la evaluacion
directa del sistema arterial pulmonar con la
llegada de contraste en el torrente sanguineo.
Los hallazgos de defectos de llenado de la
columna de contraste son tipicos de TEP. Sin
embargo, la angiografia pulmonar es un
método invasivo, con un 5% de riesgo de
complicaciones cardiacas y pulmonares, y
una mortalidad del 0,3% (3). Debido a los
riesgos potenciales, existe una renuencia
considerable por parte de los médicos y
radidlogos para realizar una angiografia
pulmonar para el diagndstico de TEP.

Incluso en grandes centros
académicos, en los Estados Unidos e
con examenes de gammagrafia
indeterminados se someten a angiografia
pulmonar (4,5).
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llustracion 1 - Trombo de ramificacién izquierdo de la arteria pulmonar segun las flechas (Imagen cortesia de la coleccién del A.C.
Camargo Centro de Cdncer)

£o

Camargo Centro de Cdncer)

Consecuencia de tromboembolismo

Al principio, el TEP segun la Figura 1y
la Figura 2, es la obstruccién aguda de la
circulacion arterial pulmonar como la
evolucion principal de la trombosis venosa,
generalmente la trombosis venosa profunda
(TVP). TEP y TVP son manifestaciones de
tromboembolismo venoso y deben entenderse
como una entidad Unica. Una obstruccion del
flujo sanguineo arterial pulmonar produce
consecuencias cardiovasculares y
respiratorias que varian segun la extension de
la carga embdlica, el estado previo de la red
vascular  pulmonar (especialmente en
pacientes cardiovasculares) y el estado
general del paciente (4).

llustracion 2 - Trombo bilateral en la bifurcacion de la arteria pulmonar segun las flechas (Imagen cortesia de la coleccion del A.C.

El riesgo inminente de TEP que puede
pasar desapercibido, ser moderadamente
sintomatico o provocar colapso circulatorio o
incluso causar la muerte subita. El infarto
pulmonar es una posibilidad en la embolia
pulmonar focal y/o en pacientes con
enfermedad cardiovascular previa. La TEP es
la complicacion de segundo orden,
considerando que la trombosis venosa es la
complicacién de primer orden, que ocurre en
situaciones clinicas que afectan el equilibrio
entre los factores de procoagulacion y
anticoagulacion (5,6).

Los factores de riesgo para desarrollar
trombosis venosa pueden clasificarse como
temporales o0 permanentes, asi como
adquiridos o hereditarios. Todas las
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condiciones clinicas que conducen, directa o
indirectamente, al desarrollo de factores
basicos de estasis venosa, lesion endotelial
vascular o} estados trombofilicos
potenciadores, que destacan los grupos de
riesgo, generalmente factor quirdrgico: Bajo
riesgo: cirugia menor en pacientes menores
de 40 afos, sin factores de riesgo (5). Riesgo
moderado: cualquier cirugia en pacientes
menores de 60 afos sin o con factores de
riesgo. Riesgo alto: cirugia mayor en
pacientes mayores de 60 afios sin factores de
riesgos adicionales o pacientes entre 40 y 60
afios con factores de riesgos adicionales.
Riesgo muy alto: cirugia mayor en un paciente
mayor de 40 afios con antecedentes de TEP,
con enfermedades malignas y trombofilia. Los
pacientes con cancer pertenecen al grupo de
alto riesgo por asociacion de cancer,
medicamentos de quimioterapia, inmovilidad,
infecciones y cirugia (6).

Las condiciones que aumentan el
riesgo de TVP son: reposo prolongado en
cama, viaje prolongado, inmovilizacion de
miembros inferiores, insuficiencia venosa
periférica, insuficiencia cardiaca congestiva,
infarto agudo de miocardio, accidente
cerebrovascular, policitemia, trauma, cirugia
ortopédica y vascular, cirugia prolongada,
cancer, enfermedad inflamatoria cronica
(ileitis regional, colitis ulcerosa), sindrome
nefrético, infecciones graves, diabetes,
puerperio,  trombofilia, tabaquismo vy
reemplazo de estrégenaos; tienen evidencia
primaria de un mayor riesgo (6,7).

Las formas de tratamiento se aplican
en medidas generales y especificas. En
general, para todos los niveles es la elevacion
de la extremidad inferior, el movimiento pasivo
y activo de la extremidad inferior y la
deambulacion temprana. Las medidas de
tratamiento especificas para bajo riesgo son
aplicaciones generales con medias de
compresion graduadas. En riesgo moderado
con heparina no fraccionada o heparina de
bajo peso molecular y medias de compresion
graduada, 0  compresion neumatica
intermitente; dosis aumentada de farmacos de
riesgo moderado y compresion neumatica

intermitente. Y muy alto riesgo con dosis bajas
de cumarina mas heparina de peso molecular
con compresién neumatica intermitente. Para
los tratamientos anticoagulantes
profilacticos, los métodos de diagndstico
influyen en los métodos clinicos para los
estimulos y los céalculos de dosis (6,7).

Tomografia computarizada

La interpretacién de las imagenes es
fundamental para realizar tomografias
computarizadas. Los hallazgos caracteristicos
de la TEP aguda son un defecto de llenado
parcial central o periférico, rodeado por un
pequefio halo de contraste o un defecto de
llenado completo que borra todo el vaso
evaluado (8-10).

En un evento de TEP agudo, las
arterias pulmonares cuando estan
completamente obstruidas generalmente
tienen un diametro aumentado. En los
examenes de TEP, se deben evaluar los
hallazgos vasculares y parenguimatosos. La
evaluacion de la ventana pulmonar es
importante no solo para identificar las arterias
pulmonares debido a su proximidad al
bronquio, sino también para evaluar signos
complementarios que pueden ser Utiles para
sugerir el diagnéstico de TEP (9,10). El
hallazgo complementario méas util es la
identificaciobn de la opacidad de la forma
triangular y la base pleural. Esta opacidad
refleja la presencia de sangrado o infarto distal
a la embolia. La atelectasia lineal también se
identifica con alta frecuencia en las
tomografias computarizadas de pacientes con
TEP aguda. Otros signos tomograficos como
areas de atenuacion reducida y derrame
pleural son de poca utlidad para distinguir
pacientes con y sin TEP aguda (10,11).

Los posibles problemas relacionados
con la técnica, la anatomia y el paciente
pueden llevar a una interpretacion erronea en
las imagenes de TC. Los problemas técnicos
ocurren en 1 a 5% de los exdmenes, y la
mayoria de ellos se deben a artefactos de
movimiento en pacientes con disnea o una
opacidad de contraste inadecuada de los
vasos. Los tejidos linfaticos y conectivos
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ubicados de forma adyacentes a las arterias
pulmonares pueden imitar la apariencia de
TEP. Este problema puede minimizarse
revisando con cautela las imagenes vy
utiizando  caracteristicas de  imagen
adicionales como el modo de visualizacion de
cine (que usamos habitualmente) 'y
reconstrucciones multiplanares.

Importancia del diagnostico de TC

Los casos de precision diagnéstica de
la TC espiral han variado segun la técnica
utiizada y la poblacion de pacientes
evaluados. En general, estos estudios han
demostrado una sensibilidad del 90%, una
especificidad también del 90%, un valor
predictivo positivo del 93% y wun valor
predictivo negativo del 94%, para la TC espiral
en la evaluacion del tromboembolismo
pulmonar agudo (12).

Cabe sefalar que, aunque la TC en
espiral tiene una alta sensibilidad para
detectar trombos en las arterias pulmonares
central, lobular y segmentaria, tiene un valor
limitado en el diagndstico de trombo
subsegmental. Sin embargo, la importancia
clinica del trombo subsegmental aislado es
controvertida. Ademas, aunque la angiografia
pulmonar se considera el estandar de oro para
el diagnéstico de TEP, el acuerdo en la
evaluacion de las arterias pulmonares
subsegmentarias, incluso entre los
observadores con gran experiencia con la
técnica, es solo del 66% (3). Los resultados
preliminares en modelos experimentales han
demostrado que la TC espiral es comparable
a la angiografia pulmonar en el diagnéstico de
TEP subsegmental (13).

Sin  embargo, estudios recientes
indican que la precision de la TC en espiral en
el diagnostico del trombo subsegmental ha
aumentado con el uso de secciones mas
delgadas, como la colimacién de 1 0 2 mmy
el uso de equipos de TC multidetector (13-15).
Los escaneres TC multidetectores en espiral
permiten evaluar todo el cofre en segundos
con 1 mm de espesory, por lo tanto, una mejor
evaluacion de las arterias segmentarias y
subsegmentarias. Otra ventaja son las

imagenes multiplanares de mejor calidad que
facilitan la confirmacion o exclusion del
diagnéstico de TEP, en los casos en que el
diagnéstico no fue concluyente en las
imagenes convencionales (14).

Varios estudios han demostrado que
una TC espiral negativa, siempre y cuando las
imagenes sean de buena calidad, es
suficiente para excluir el TEP, y que el
pronéstico de los pacientes con TC espiral
negativa, que no reciben tratamiento
anticoagulante, es similar a los descritos para
los examenes de angiografia y gammagrafia
negativo  (15,16). Goodman y Cols
compararon los hallazgos de 198 pacientes
con tomografia axial computarizada (TAC) en
espiral negativo con los hallazgos
escintigraficos negativos (probabilidad normal
0 baja) en 350 pacientes (17). Después de tres
meses de seguimiento, se encontré6 TEP
subsegmental en el 1% de los pacientes en el
grupo de TC en espiral en comparacién con el
1.5% de los pacientes en el grupo de
gammagrafia de probabilidad normal o baja
(estadisticamente insignificante). Swensen
revisd 1512 pacientes consecutivos remitidos
para TC con sospecha clinica de TEP aguda
(18,19). Novecientos noventa y tres de estos
pacientes tenian las tomografias
computarizadas interpretadas como negativas
para TEP aguda y no recibieron
anticoagulantes. Solo el 0.5% de estos
pacientes desarrollaron tromboembolismo
VeNoso en un seguimiento de 3 meses. Estos
resultados son similares a los descritos en
pacientes con sospecha de TEP que tenian
angiografia negativa. Los autores concluyeron
que es seguro no utilizar la terapia
anticoagulante en pacientes con TC espiral
negativa sin evidencia clinica de trombosis
venosa profunda (20).

Diagnostico principal

La literatura mas reciente recomienda
para la evaluacion de imagenes de pacientes
con sospecha clinica de TEP aguda (19).
Todos los pacientes deben someterse a una
radiografia de térax, cuya funcion principal es
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descartar anormalidades como la neumonia
gue pueden imitar clinicamente a la TEP.

Los pacientes con sintomas o signos
de trombosis venosa profunda deben
someterse a una evaluacion de la extremidad
inferior, y el ultrasonido (US) Doppler color
generalmente es el método recomendado. Si
Doppler US es positivo para TVP, se puede
considerar que el paciente tiene TEP vy, por lo
general, no requiere mas investigacion.

Los pacientes con sospecha clinica de
TEP y sin signos o sintomas de TVP deben
someterse a una angiografia pulmonar TC en
espiral. Se destaca que realizar esta prueba
requiere el uso de contraste yodado como
prueba de referencia. Los pacientes que
tienen contraindicaciones para el uso de
medios de contraste deben realizar una
gammagrafia pulmonar. También se debe
tener en cuenta que la gammagrafia sigue
siendo el método de imagen primario en los
centros que no tienen TC en espiral.

Los pacientes con tomografias
computarizadas de TEP negativas y de baja
calidad, pero con alta sospecha clinica, deben
someterse a una angiografia pulmonar para
evitar cualquier duda.

Conclusion

A través de este trabajo, se podria
enfatizar que el  Tromboembolismo
Pulmonar (TEP) es una enfermedad grave
gue puede ser fatal sin un diagnéstico rapido
y preciso. La enfermedad que primero afecta
claramente al paciente en casos agudos es
mas peligrosa. Observado en examenes
clinicos, deben ser remitidos urgentemente
para un diagndstico por imagen. En tales
casos, necesitan una pronta entrada de
medicamentos para revertir o controlar el
cuadro clinico inicial confirmado por
tomografia computarizada en los casos
principales.

Demostrando que por diferentes
métodos de diagnéstico se destaca la
tomografia computarizada con multidetector
con el protocolo TEP y el examen de alta
resolucion y calidad como el método
principal, siendo mas rapido de diagndstico

por imagenes Yy visualizacion de la
enfermedad.
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Resumen
El presente informe de investigacion tiene como objetivo trazar los principales puntos de la discusién acerca

de la eutanasia, en comparacion a otros paises del mundo que tratan juridicamente su practica o posibilidad,
teniendo como punto de partida el principio de la dignidad humana. Existe el esfuerzo de demostrar que la
comprension de la vida como algo que se puede acortar cambié en diferentes momentos de la historia, y
como este pensamiento ha influenciado el ordenamiento juridico internacional. Se utiliza una investigacion
bibliografica y exploratoria, en el cual se suman los datos mas actuales sobre la discusion publicados hasta
2020. No hay conclusion acerca del tema, pero diferentes aseveraciones a partir de las reflexiones
propuestas. Desde el punto de vista filoséfico humanista, depende del paciente, como persona y su familia el
derecho de decidir, libre de juzgamientos de terceros, la manera como desea mantener su dignidad en
situacién de sufrimiento y, del médico, como profesional cientifico humanista, garantizar que sea lo mejor para
la vida y muerte de su paciente, respetando la autonomia del primero.

Palabras clave: Eutanasia, dignidad; muerte asistida, bioética.

Abstract
This research report aims to trace the main points of the discussion about euthanasia, in comparison of how

different countries of the world legally treat its practice or possibility, having as a starting point the principle of
human dignity. There is an effort to demonstrate how the understanding of life as something that can be
shortened changed at different times in history, and how this thought has influenced the international legal
order. It uses for that, the composition of a bibliographic and exploratory research, in which the most current
data of the discussion published until 2020 are added. There is no conclusion on the subject, but different
conclusions from the proposed reflections. From the humanist philosophical point of view, it is up to the patient,
as a person, and his family, the right to decide, free from third-party judgment, the way in which one wishes to
maintain his dignity in a situation of suffering, and the doctor, as a humanist scientific professional, to guarantee
the one that is the best for the life and death of his patient, respecting the autonomy of that first one.

Keywords: Euthanasia, dignity, assisted death, bioethics.
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Introduccion

El concepto de eutanasia ha sufrido
transformaciones en el tiempo. El término,
concebido en 1623 por el filésofo Francis
Bacon (1), significa, segun su etimologia,
"buena muerte" y se caracteriza por la
"abreviatura de la vida a peticion del paciente"
(2). En el orden social, se definié segun Félix
et al. (2013: 2734) "como un acto de quitar la
vida del ser humano", pero con el desarrollo
del campo bioético y la terapia del siglo XXI,
lleg6 a ser entendido como muerte sin dolor o
sufrimiento innecesario. Actualmente, se
entiende como una "practica para acortar la
vida con el fin de aliviar o evitar el sufrimiento
de los pacientes" (3).

Por esta diferenciacion, surgen otros
dos conceptos en el campo cientifico:
Distanasia y Ortotanasia. La Distanasia se
conceptualiza como una muerte dificil o
dolorosa, utilizada para la "prolongacion de la
vida bioldgica del paciente, sin calidad de vida
y sin dignidad. También se puede llamar
obstinacién terapéutica" (4).

La Ortotanasia, el tercer concepto
relacionado, representa la idea de la muerte
deseable, "en la que no hay extension de la
vida artificialmente, a través de
procedimientos que causan un aumento del
sufrimiento”. En este campo, el paciente
enfermo terminal es dirigido por el equipo
multidisciplinar responsable de su tratamiento
para una muerte sin sufrimiento. "El propdsito
principal no es promover el aplazamiento de la
muerte, provocarla; es evitar el uso de
procedimientos que degradan la dignidad
humana en la finitud de la vida" (5).

Si la eutanasia fuera concebida, por lo
tanto, como el ser humano decidira pasar sus
tltimos momentos de vida, la Distanasia
representaria gastar todos los recursos
médicos posibles para proporcionar los
altimos momentos al maximo,
independientemente de la voluntad del
paciente (6).

En la literatura (7), otros conceptos
clasifican la eutanasia de diferentes maneras:

e Eugenésica, cuando se le propone la muerte
a personas deformes o enfermas para no
degenerar la raza.

e Criminal, la muerte sin dolor a individuos
peligrosos para la sociedad (pena de
muerte).

e Econdmica, eliminacibn de enfermos
incurables, locos, invalidos, ancianos, para
liberar ala sociedad de personas indtiles que
suponen elevados costos econdmicos,
sanitarios y asistenciales.

e Piadosa, cuando se actla por compasion
hacia el sujeto que esta soportando graves
sufrimientos sin ninguna esperanza de
sobrevivir.

e Solidaria, muerte indolora a seres
desahuciados con el fin terapéutico de
utilizar sus 6rganos o tejidos para salvar
otras vidas.

También  existe una  segunda
clasificacion segun la modalidad de accion,
dependiendo de si se solicita 0 no: eutanasia
activa - muerte del paciente en etapa terminal,
solicitada por éste y provocada por la accion
positiva de un tercero. Eutanasia pasiva,
cuando propone la muerte de alguien por
omision de un tratamiento terapéutico
necesario (benemortasia: el bien morir;
interrupcién de la terapia con la finalidad de no
prolongar los sufrimientos de un paciente que
ya no tiene esperanzas).

La eutanasia también  puede
clasificarse como por el contenido volitivo,
puede ser voluntario, cuando se realiza por
peticiéon de la victima, ya sea por reiteradas e
insistentes peticiones, o al menos con su
consentimiento  informado, expreso vy
consciente; no voluntaria (8), cuando a un ser
humano que no es capaz de entender la
opcién entre la vida y la muerte; o involuntaria,
cuando se impone a un paciente en contra de
su voluntad, contraviniendo sus propios
deseos, pero nunca actuando en contra de
sus intereses. Impuesta.

Por ultimo, se puede clasificar como
directo, cuando es causado con medios
certeros (inyecciones letales, por ejemplo) o
indirecta o lenitivo, cuando se suspenden
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tratamientos o0 se les dan tratamientos que
solo mitiguen el dolor y no produzcan ninguna
mejoria, por lo tanto, la consecuencia es la
muerte.

Estas clasificaciones dan Ilugar al
concepto de eutanasia y la diversidad de
miradas que se pueden aplicar a nivel de
discusion porque existe pasividad o actividad
del sujeto, y el derecho a la muerte digna que
impregna cada esfera de la atencion médica o
incluso la accién estatal, cuando asume el
derecho a decidir matar a un ser humano en
caso de pena de muerte.

Se subraya que la preocupacion
bioética sobre estos términos no es solo en la
correcta conceptualizacién, sino en la
aplicacién préactica de las ideas que
representan. El estudio, por lo tanto, de la
muerte, como etapa final de la vida del ser,
forma parte de su alcance en la medida en que
esta finalizacion suele impregnar las manos y
el conocimiento de los profesionales médicos
gue exigen utilizar sus conocimientos para
establecer conductas terapéuticas o, en caso
de imposibilidad terapéutica y muerte
inminente, conductas de cuidados paliativos.

Entre los principios principales que
rigen la reflexion y la practica bioética esta la
autonomia, que sostiene que todo ser humano
tiene el derecho implicito de decidir libremente
sobre lo que considera bueno o no para si
mismo (9, 10).

Santos et al. (2014: 369) explica, a
partir de esta linea, que "las decisiones
individuales del paciente, por lo tanto, deben
ser tratadas respetando su capacidad de
decision frente a los actos médicos,
diagnosticos o terapéuticos, que deben ser
autorizados por el mismo" y que el debate
moderno sobre la eutanasia "descansa, en
gran medida, en la polarizacion entre los
principios de respeto a la autonomia individual
y lo sagrado de la vida. El derecho a morir se
basaria en el principio de autonomia” (11).

Evidentemente, la discusion sobre la
autonomia del tema para decidir sobre el final
de la propia vida se encuentra con otros
principios, no cientificos, sino relacionados
con la praxis religiosa, que se inculco

culturalmente en cualquier decision ética o
politica que se establezca en la modernidad.

Es en este conflicto del humanismo
versus sacrosanto que el debate crece,
extrapola la vision cientifica y gana la
condicion de biopolitica, en el que el Estado,
como representante del bienestar del
protector del derecho a la vida de los sujetos,
decreta normas y regimientos para limitar las
decisiones del sujeto mismo, demonizando
opciones que pasan los limites religiosos
(aunque no represente los valores religiosos
del sujeto mismo) con el discurso de la vida.
En cierto modo, existe la violencia, cuando la
decision de la colectividad, argumentada por
valores no cientificos sobre la vida, difiera del
derecho de eleccién del individuo.

Para entender la formacion de este
debate en la practica profesional médica, los
derechos de los pacientes y las implicaciones
politico-juridicas, revisaremos los principales
puntos investigados en la literatura sobre la
eutanasia (y sus aspectos) desde el punto de
vista bioético.

La evolucién de laidea de la vida como un
elemento que puede ser prolongado y
acortado.

De la antigiedad a la época
medieval.

Luciana Zaterka (2015), investigadora
de la Universidad Federal de ABC (Brasil),
estudio la transformacion de la idea de la vida
biolégica desde los primeros escritos
médicos, con el fin de entender la génesis del
debate sobre la posibilidad de prolongar y
acortar la vida de un sujeto.

Para el padre de la medicina, el griego
Hipdcrates, la vida se entendia como un fuego
natural, archeus, intrinseco al hombre: "un
hombre es mas caliente el primer dia de su
existencia y mas frio en el altimo", dijo (12). El
hipocréatico entendimiento era que la vida era
esta llama y que el envejecimiento iba a
apagar gradualmente esta llama en la muerte.

Galeno también usé esta idea del calor
innato. El médico afirmé en sus estudios que
el instinto de la vida se debe a este calor, que
crea canales en el cuerpo: algunos para
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conducir nutrientes y otros para enfriar,
respirar o eliminar los residuos. Esta accion
del fuego humano en la creacion de sistemas
de control y mantenimiento es lo que haria
positiva la Illama innata, permitiendo el
crecimiento y las funciones metabdlicas,
diferentes del fuego comun que actia de
manera  incontrolada, destruyendo vy
consumiendo. Galeno refleja que el cuerpo
tiene dos maneras de desrrefrigerarse:
espontdnea o0 accidentalmente. La forma
espontanea resultaria de la pérdida natural de
humedad vital, y la forma accidental, se debe
a la pérdida de humedad por la accion de
factores externos. Como sefala Zaterka, "la
vejez, en este sentido, seria, en primer lugar,
una condicion seca. Todas las criaturas
vivientes estan destinadas a la sequedad."

Aristoteles también reflexiond sobre el
proceso de nacimiento y envejecimiento,
afirmando que habria dos maneras de apagar
esta llama primordial: el agotamiento,
causado por el propio sujeto; extincion,
causada por opuestos. "De hecho, ambas
formas en que el fuego deja de existir surgen
de la misma causa; porque cuando hay
deficiencia de nutrientes y el calor no puede
obtener ningln mantenimiento, el fuego se
debilita. (...) Todo lo que esta vivo no puede
existir sin la presencia de calor natural" (13)
(De juventute et senectute, 5, 469b 21-25). En
resumen, podriamos decir que, para
Aristoteles, si el fuego no se nutre, se apaga.

Evidente: los antiguos observaron que
el ser humano, mientras esta vivo, es célido,
con temperatura constante y que, cuando
muere, pierde este calor y se vuelve helado y
rigido. La experiencia de la muerte permitié
observaciones empiricas vinculadas a la
temperatura corporal que, relacionadas con el
conocimiento filosofico antiguo de los
elementos fundamentales: fuego, aire, tierra,
agua y alma, encontraron una base filoséfica
para la deduccién empirica.

Recopilando el conocimiento empirico
utilizado para colocar el fuego innato y las
condiciones de humedad (refrigeracion),
Galeno cre0 una terapia que proponia mojar
partes del cuerpo como el principal remedio

para prolongar la vida, iniciando asi el punto
de partida de la discusion. Si la vida es el
fuego innato y el equilibrio de las condiciones
de humedad corporal, actuar para mantener el
estado humedo y prevenir la sequedad es
prolongar la duracion del fuego y la humedad
natural. Prolongar la vida. No a través de
técnicas o] intervenciones humanas,
considerando que "cuando los antiguos
hablan de prolongacion de la vida, no creen en
la posibilidad de que el arte humano sea
capaz de interrumpir o incluso retrasar la
tendencia natural de todos los cuerpos vivos,
que es la muerte. En otras palabras, para los
antiguos seria imposible escapar del camino
natural que conduce desde el nacimiento
hasta el perecedero. Por lo tanto, la
posibilidad de longevidad, en este contexto,
se refiere s6lo a una "longevidad natural"
mediada a través de la moderacion de
regimenes, como el control de la comida, el
sexo, las emociones y los habitos. En este
sentido, hay una diferencia importante entre
posponer naturalmente la muerte al combatir
enfermedades, o preservar la salud, y una
extension eficaz de la vida a través del arte
médico y las técnicas humanas" (14).

En el periodo medieval, Avicena
consideraba el envejecimiento como algo
natural e inevitable, un dafio natural y
necesario. En este sentido, como sefala
Zaterka, para el médico, los medicamentos
s6lo podrian "ayudar a curar enfermedades
que podrian acelerar la muerte, pero nunca
serian capaces de actuar mas alla de los
limites de la vida prescrita por la propia
naturaleza para un paciente determinado”
(15). Esta tarea pertenece a la rama de lo que
los médicos antiguos y medievales llamaron
higiene, una linea de medicina que se
encargaba de preservar la salud en lugar de
tratar enfermedades.

Observemos que hay una distincion
sobre lo que representa el desempefio médico
de este periodo: es imposible prolongar la vida
0 posponer la muerte, o incluso curar una
enfermedad, ya que tal condicion seria
establecida por la naturaleza (o por Dios, a
partir de la vision teocéntrica medieval). Para
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curar una enfermedad no seria prolongar la
vida, sino sélo actuar para asegurarse de que
lo que ya estaba inscrito en la naturaleza, el
famoso "no era el tiempo”, un paradigma de
predestinacion como la teologia cristiana
proclamada.

Este elemento teoldgico se establecio
durante tantos afios que ha establecido
culturalmente un limite: es imposible que la
medicina prolongue la vida de alguien, ya que
el tiempo limitado de vida ha sido determinado
por Dios. La Unica manera de aumentar esta
expectativa seria por la accion de la
providencia misma: el milagro (miraculum, del
latin, ser asombrado).

Vale la pena afiadir a este despliegue
las condiciones a las que la propia medicina
fue presentada por la Iglesia en el periodo
medieval: la investigacion y el uso de
medicamentos herbarios en su conjunto se
consider6 brujeria, con pena de incineracion
en la hoguera. Investigar y tratar cualquier
enfermedad a través de cirugia o medios
invasivos fue herejia con la misma condena.
La iglesia ha reducido la posibilidad de
desarrollar las Ciencias Médicas durante
cientos de afios, reforzando en gran medida el
poder que ha cooptado por si misma como
representante y guardian de las leyes
naturales, sefiora de la vida y la muerte,
incluyendo, en muchos casos, el derecho a
decidir quién vive o muere, como viven y cémo
mueren.

El giro revolucionario en este
entendimiento so6lo ocurre en el periodo de la
llustracion, cuando los fil6sofos del siglo XVI,
los hijos de la indigencia teocéntrica
progresiva y la ascension antropocéntrica del
periodo humanista comenzaron a vislumbrar
la posibilidad de crear naturalezas artificiales
gue imitaban lo natural.

De lailuminacion a la era moderna

René Descartes, en su Discurso sobre
el Método, sostuvo que el estudio de la
flosofia practica, que permitia el pleno
conocimiento de las estrellas, el fuego, el
aguayy el aire, favoreceria cambiar la forma en
gue se hacian las cosas (artes), para que uno

pudiera emplear los recursos y elementos de
la naturaleza para usos adecuados, "y asi
llegar a ser como maestros y poseedores de
la naturaleza". La naturaleza deja de
entenderse como algo sagrado e
inalcanzable, y se convierte en algo que debe
ser estudiado y reproducido en esencia. "Por
lo tanto, los hombres de ciencia ya no
necesitan temer la ira divina manipulando,
atormentando y alterando la naturaleza,
porque manipular la obra divina es uno de sus
designios." (16, 17).

Francis Bacon, contemporaneo de
Descartes, utilizd este mismo razonamiento
para proponer un nuevo concepto de ciencia
gque afectaria directamente el desarrollo de la
medicina. La ciencia no se trataba s6lo de
observar los fenébmenos naturales, sino de
reproducirlos artificialmente mediante la
experimentacion. Por lo tanto, el cientifico
debe "unir el mundo tedrico al universo
practico, juzgando que el hombre debe
apartarse de la metafisica exudativa y
volverse a la naturaleza" (18).

En la publicacion de su Novum
organum (1963 [1620]), Bacon argumenta
gue, al diseccionar los fenébmenos de la
naturaleza por método, seria capaz de
acercarse a los ultimos componentes de las
formas. La experimentacion de Bacon, como
sefiala Zaterka, "no es una simple
observacién empirica, sino una intervencion
en el curso de la naturaleza, porque sélo con
esta intervencion — o con el acto de atormentar
a la naturaleza — se manifestara de la mejor
manera posible, es decir, en sus partes mas
pequefias". Todavia en el umbral de la
influencia religiosa, Bacon cree que seria
posible que el ser humano regresara a su
estado original, antes de la caida por el
pecado original, a través de una ciencia
operativa e intervencionista, ya que, en el
otofio, habria perdido toda la capacidad de
conocer y reflejar el universo. "Y a través de
las obras humanas, las ciencias, en definitiva,
un conocimiento centrado sobre todo para el
bienestar de los hombres, que podemos
recuperar el dominio perdido sobre la
naturaleza" (19).
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El filésofo inglés utiliza su propia
doctrina biblica para hacer un argumento
metafisico y teoldgico que justifica su idea de
la ciencia operativa como un medio para
restaurar al hombre a su condicién original. Si
el hombre fuera creado por Dios sin
imperfecciones, el envejecimiento, la
enfermedad y la muerte fueron adquiridos
después de la caida de Adan, entonces
buscar caminos a travées de la
experimentacion para combatir
enfermedades, la vejez y la muerte seria
precisamente encontrar maneras de restaurar
la esencia original y la voluntad divina a la
creacion. También sefiala que el hombre
habria perdido en el otofio su inmortalidad,
pero no su longevidad, utilizando como
ejemplo de su experimentacion la historia
biblica del diluvio en el Génesis, con el fin de
ilustrar que "la causa de la longevidad humana
no tiene relacion directa con el decreto divino,
sino mas bien con causas naturales" (20).
Hasta el diluvio, el filosofo recupera
informacién biblica de que los hombres
vivieron durante cientos de afios, y las
expectativas se redujeron después del evento
de inundacion.

En el texto biblico citado por Bacon,
Adan vivio 930 afios, Siete 912 afos, Cainan
910 afios y Matusalén 969 afios. Noé, a su
vez, vivib 950 afios. Después de la
inundacion, sin embargo, hay una caida en la
longevidad de tales patriarcas: Shem vivio 600
afios, Arpachade 438 afios, Sela 433 afios y
464 afnos. Las siguientes generaciones
también observaron una caida de Ila
longevidad: la generacion después de que
viviera 200 afios, como Pelegue, que muri6 a
la edad de 239 afios, Serugue, Naor y Tera
gue vivieron durante 239, 230, 148 y 205 afios
respectivamente. Ahora, a diferencia de sus
antepasados, Abraham vivié sélo 175 afios e
Isaac 180 afios.

"Segun la Sagrada Escritura, antes del
diluvio, los hombres vivieron cientos de afios.
Sin embargo, ninguno de los patriarcas estuvo
a la vez mil. Ahora bien, la duracién de la vida
no puede atribuirse a la gracia o a un linaje
sagrado, porque antes del diluvio contamos

once generaciones de patriarcas, pero de los
hijos de Adan por Cain s6lo ocho; para que los
descendientes de Cain tuvieran una vida mas
larga (VM, p. 197, nuestro grifo)" (21).

Este argumento rompié con la tradicion
religiosa de que la duracion de la vida debe
atribuirse a un decreto divino. En el
experimento de Bacon, se evidencia que la
longevidad humana es algo natural. "Bacon
considera que, por supuesto, una mayor
longevidad es un don, y debido a que los
descendientes de Adan a través del asesinoy
marginado Cain vivieron mas tiempo que los
demas, no puede haber sido concedido a los
antiguos patriarcas por Dios. Por el contrario,
han logrado su enorme longevidad por
naturaleza (Jackson, 2012, p. 280)" (22).

A pesar de usar historias biblicas para
lograr su empirismo, el argumento de Bacon
trae consigo mediante el uso de la narrativa de
inundacion, la idea de que la longevidad esta
relacionada con causas naturales, como
consecuencias catastréficas después del
evento (como inundaciones, terremotos, etc.).
Si la causa de la disminucién de la longevidad
humana narrada en la Biblia es natural, su
remedio también debe ser natural. En otras
palabras, sera a través del arte humano, es
decir, con la ayuda de una ciencia eficaz y una
practica meédica inductiva, que el hombre
puede alcanzar una vez mas la longevidad tan
deseada y ya experimentada por algunos de
nuestros antepasados (cf. Jackson, 2012,
281) (23).

Prolongar la vida y evitar el
envejecimiento son aspectos importantes de
la obra de Bacon y, para ello, el autor expone
la importancia de entender, demasiado, el
mecanismo de la vida y la muerte. Lo que
hace vivir y morir a alguien. Las ideas
tradicionales de humedad e inaccion del fuego
caen al suelo, al igual que el tiempo tradicional
decretado por Dios. Segun Bacon, la
senescencia no esta vinculada a la pérdida
gradual de un calor natural innato o una
respiracion vital, sino que se origina
fundamentalmente en un proceso
degenerativo que afecta a toda la materia, no
solo a los cuerpos vivos" (24).
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Todo degenera. Seres vivos y no
vivos. Bacon busca explicar su pensamiento a
través de la observacion y los estudios sobre
lo que él llama el espiritu de las cosas,
describiendo la naturaleza duradera y no
duradera de los materiales. En su
pensamiento, insertando en los cuerpos,
sustancias de naturaleza mas duradera (lo
que hoy, tal vez, llamariamos prétesis) — duras
0 aceitosas — podemos ralentizar el proceso
de deterioro.

Académicos como Zaterka y Jackson,
afirman que, de Bacon, entendemos la
medicina y la ciencia como el arte de intervenir
en el cuerpo humano para aumentar la
longevidad, sin llevar nunca al escrutinio el
principio primordial de la dignidad humana. La
ciencia opera para el bienestar y la calidad de
vida y no solo para vivir afios, usando
cualquier tipo de drogas o protesis, sin
ninguna dignidad. Ya no es una cuestién de
vida a cualquier precio, sino que, utilizando la
reflexion  filosofal, nos permite  vivir
estrechamente la perfeccion de la creacion
original: sin enfermedades, sin debilidades,
sin dolor y sin sufrimiento.

Es en este orden légico que Bacon, al
discutir sufre prolongando la esperanza de
vida permite discutir la posibilidad de su
abreviatura. Someter al ser humano a
tratamientos y operaciones que no le permitan
vivir mas tiempo, con dignidad, no es
prolongar la vida de manera efectiva. Del
mismo modo, "suspender los tratamientos no
fructiferos no significa acortar la vida util, sino
no estirarlo artificial e inatiimente, a menudo
maltratando al paciente sin generar ningn
beneficio” (25).

Al final de su analisis, Zaterka
argumenta que la eutanasia se ve con buenos
ojos en el pensamiento de Bacon. No se trata
s6lo de muerte facil, buena muerte (yo, bueno;
thanos, la muerte), pero admite que una cierta
accion meédica que puede ayudar a los
enfermos a morir de una manera mas facil y
silenciosa como la eutanasia exteriori, la
buena muerte que viene de fuera. Del mismo
modo, estaria la eutanasia interior, "viniendo
desde dentro”, la muerte tranquila y serena,

cuando el alma del paciente se prepard
gradualmente.

Se definirian como limites para la
prolongacion indefinida de la vida: cuando, de
hecho, no hay esperanza en la recuperacion
de una persona moribunda, lo mejor "facil y
justa muerte".

"La frase "conocimiento es poder" de
Bacon significa, sobre todo, que la accién de
la ciencia debe apuntar al bienestar de la
humanidad y, entonces, a los descubrimientos
realizados por la ciencia tienen como objetivo
facilitar la vida humana en la Tierra" (26).

Conformamos, por lo tanto, Ila
transformacion cientifica en el surgimiento del
Homo Farber de Bacon, operador y pensador
de su propio arte, la ruptura con la tradicion
religiosa, utilizando su propia base para
discutir el tema de la longevidad y lo que seria
0 no natural. Esta filosofia influy6 en el
desarrollo cientifico experimental de la
medicina en el Renacimiento y la Modernidad,
permitiendo los estudios mas descriptivos de
fisiologia, bioquimica, microbiologia,
farmacologia, genética y toda la tecnologia de
la salud. Los estudios y las artes médicas han
obtenido un objetivo claro: prolongar la vida y
promover el bienestar y la dignidad del
hombre a través de la ciencia.

Lo contradictorio es que, este mismo
desarrollo y misién, gener6 una respuesta del
poder y la influencia de la religiébn que ahora
reconoce la ciencia como un conocimiento
inspirado en lo divino y ya no hereje y brujeria.
Hasta la llustracion, cualquier practica que
pudiera prolongar la vida natural de una
persona seria un crimen capital. Ahora, si las
ciencias médicas pueden prolongar la vida
natural, permitir de alguna manera, acortarla,
es en lo que reside la herejia absoluta.

La preocupacion por la dignidad
humana en la muerte, sin embargo, parece
estar sujeta sélo a la preocupacion ética del
médico y de la ciencia, porque, de alguna
manera, el debate contemporaneo sobre la
eutanasia resurge la idea de la muerte sufrida
y dolorosa, fisica o psiquicamente, como algo
gue so6lo depende de lo divino o decreto, la
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misma idea impulsada por Francis Bacon en
el siglo XVII.

Los elementos politicos y juridicos del
derecho alaviday ala muerte.

Como ya hemos introducido, el debate
sobre la eutanasia refleja en un primer
momento la discusion sobre el papel de la
ciencia y la medicina en la promocién del
bienestar y la dignidad humana a través del
conocimiento y la intervencion en el cuerpo.
Como arte y, sobre la base del principio de
dignidad humana, surge en la préactica de la
salud intervencionista la posibilidad de curar
enfermedades (y asi prolongar la vida) y
permitir la interrupcion de los tratamientos
guimicos o invasivos cuando no descartan la
muerte inevitable y el bienestar del dafio,
causando sufrimiento al paciente. El punto de
vista religioso sobre intervenir en la voluntad
divina utiliza una nueva ropa en la modernidad
para preservar la vida, independientemente
de como, se le prohibe acortarla.

A nivel internacional, el debate sobre la
eutanasia comenzé a formalizarse con el
debate de directrices y validez de las razones
de permiso y prohibicién de la Declaracion de
Madrid de la Asociacion Médica Mundial de
1987, que lo definié como "el acto de poner fin
deliberadamente a la vida de un paciente,
incluso a peticion del propio paciente o de sus
familiares cercanos, es éticamente
inadecuado. Esto no impide que el médico
respete el deseo del paciente de permitir el
curso natural del proceso de muerte en la fase
terminal de una enfermedad"” (27).

La misma asociacion publicé una
declaraciébn en 1992, conocida como la
Declaracion de Marbella que afirmaba que "el
suicidio con ayuda médica, como la eutanasia,
es contrario a la ética y debe ser condenado
por la profesibn médica. Cuando el médico
ayuda intencional y deliberadamente a la
persona a poner fin a su vida, entonces el
médico actua contra la ética. Sin embargo, el
derecho de rechazar tratamiento médico es un
derecho béasico del paciente y el médico actia
éticamente, incluso si al respetar ese deseo el
paciente muere” (28).

Hay una paradoja en la reflexion sobre
la eutanasia. Por un lado, fue condenada
éticamente, porque el profesional que ayudo
al paciente de esta manera, por otro lado, cre6
un precedente para decir que es ético que el
paciente rechace el tratamiento, incluso si
esto resulta en su muerte,
independientemente de si existe, desde el
principio, esta intencion.

Es en este contexto de incertidumbre
sobre el patron ético y la influencia religiosa
gue los estados, en su formacion politica,
emergen como mediadores y legisladores no
s6lo de los derechos y deberes, sino de
controlar el uso del cuerpo de los individuos,
debido a los intereses de las instituciones y
grupos, sin mucha preocupacion por la
dignidad humana o la ciencia, y la atencion
total a las tradiciones del bien y del mal,
ancladas por la cultura religiosa colonizadora.

En Brasil, la eutanasia es un delito,
considerado un homicidio privilegiado, de
conformidad con el Art. 121 del Cédigo Penal
(29). El término no esta escrito en el cédigo;
sin embargo, el sistema juridico, basado
principalmente en la jurisprudencia, entiende
en la interpretacibn que la eutanasia es
sinbnimo de matar a alguien y, por lo tanto,
delito de asesinato.

Tal jurisprudencia se convirti6 en un
obstaculo en la practica médica que ya
actuaba, desde el principio de beneficencia,
para evitar el malestar y el sufrimiento fisico,
psicolégico y emocional de los pacientes,
especialmente los de la etapa terminal, a
través de la medicina paliativa. Asi, en 2012,
el Consejo Federal de Medicina aprobo la
Resolucion CFM 1995, que regulaba la
Ortotanasia "como conducta médica legal,
siempre que no significa una reduccion del
periodo natural de vida del paciente o
caracteriza el abandono de los incapacitados”
(30).

Como explica Mardero Neto & Brultti
(2014), la préactica de la eutanasia se admite
en casos especiales, como cuando se verifica
la muerte cerebral del paciente, que es
aceptada por la comunidad cientifica mundial
como el momento de la muerte. Pessini (2004)
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explica que "los avances en medicina han
hecho obsoleta la definicidn clinica tradicional
de muerte identificada como paro cardiaco".
La muerte es vista hoy como un proceso y no
como un evento y por lo tanto no se puede
determinar que ocurre en un momento
especifico. En palabras de Pessini, "en primer
lugar, los tejidos mas dependientes del
oxigeno mueren, siendo el més sensible de
todo el cerebro. De tres a cinco minutos de
falta de oxigenacion son suficientes para
comprometer irreversiblemente la corteza del
paciente, que a partir de entonces sélo tendra
vida vegetativa, es decir, estara inconsciente,
pero respirando y con un corazén latiendo"
(31, 32).

El concepto de muerte cerebral es
importante para definir cuando se deben
utilizar medios artificiales de mantenimiento
de la vida, especialmente aquellos que sélo
mantienen la vida en estado vegetativo, en el
caso de la Distanasia. Cuando se define que
se debe dar atencion al paciente que
proporcionard comodidad al final de la vida, la
conducta referida puede llamarse Ortotanasia.

De hecho, la Ortotanasia es la muerte
en el momento adecuado, sin tratamientos
desproporcionados (Distanasia) o acciones
gue aceleren el proceso de la muerte
(eutanasia), permitiendo que la vida llegue a
su fin naturalmente, aceptando la finitud de la
vida humana. Se enfatiza que la Ortotanasia
no puede confundirse con la eutanasia pasiva.
"Dejar morir" es diferente de "hacerte morir".
La diferencia entre los dos est4 en la intencion
de los agentes, incluso si las consecuencias
son las mismas, es decir, el final de la vida del
paciente (33).

También hay diferenciacion de los
medios utilizados para esta practica en su
dosificacién: "administrar al paciente una
solucion de cianuro o una sobredosis de
morfina es diferente que aplicar dosis de estos
medicamentos para aliviar el dolor, una
medida que, aunque puede causar una
depresion respiratoria  controlable y
debilitacion del paciente, con acortamiento
predecible de su vida, no se utilizé con tal

intencidn, sino con el objetivo de proporcionar
alivio” (34).

Anteriormente, el CFM publicé la
Resolucion 1.805/2006, que permitia "al
médico limitar o suspender procedimientos y
tratamientos que prolongan la vida del
paciente enfermo terminal, respetando la
voluntad de la persona o de su representante
legal", mientras que el Articulo 41 del sexto
Cédigo de Etica Médica brasilefio, limita al
meédico a acortar la vida del paciente, incluso
a peticion del mismo o de su representante
legal; también sefiala que, en los casos de
enfermedad incurable y terminal, el médico
debe ofrecer todos los cuidados paliativos
disponibles sin  emprender  acciones
diagnésticas o terapéuticas indtiles u
obstinadas (35, 36, 37).

La mayoria de los paises
latinoamericanos siguen pautas en sus
sistemas como Brasil. La Unica excepcion
hasta ahora es Colombia, que despenaliz6 la
eutanasia en 1997, llamada por la Corte
Constitucional del pais "asesinato por piedad".

En 2015, el Ministerio de Salud de
Colombia defini6 como podria ocurrir el
proceso, regulando su practica a través de la
Resolucion 12.116/2015, estableciendo
criterios y procedimientos para garantizar el
derecho a la muerte con dignidad. En
resolucion, los médicos pueden administrar
medicamentos intravenosos en hospitales a
pacientes adultos con enfermedades
terminales que causan dolor intenso vy
sufrimiento que no se puede aliviar. En este
caso, el paciente debe solicitar a sabiendas la
muerte asistida, que debe ser autorizada y
supervisada por un médico especialista, un
abogado y un psiquiatra o psicélogo.

En los paises desarrollados, el debate
sobre las medidas de abreviatura de vida no
sb6lo se ha estancado con respecto a la
Ortotanasia y las medidas paliativas. Hay una
gran diversidad de movilizacién, pero, al
parecer, la preocupacion por la directriz de la
muerte digna y la autonomia del paciente se
superponen a la idea de abreviar
conscientemente la vida como una practica
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maliciosa que dafiaria el clasico primum non
nocere.

En los Estados Unidos, el suicidio
asistido se legaliza en cinco de los 50 estados,
y la eutanasia como medida criminal (pena de
muerte) se acepta en 29 unidades federales.

En Canada, en 2016, el Ontario
College of Physicians and Surgeons publico la
Direccion Provisional sobre la Muerte Asistida
por Médicos, que regula la eutanasia y el
suicidio asistido.

En Bélgica y los Paises Bajos, desde
2002, se ha permitido la eutanasia voluntaria
a las personas mentalmente competentes con
enfermedades incurables, incluidas las
enfermedades mentales, causando
insoportables problemas fisicos 0
psicolégicos.

En Luxemburgo, tanto la eutanasia
como el suicidio asistido fueron legalizados en
2009, a través de una ley que abarcaba a
adultos competentes, enfermedades
incurables y terminales que causan
sufrimiento fisico o psicolégico constante e
insoportable, sin posibilidad de alivio.

En Suiza, la eutanasia s6lo es punible
cuando se lleva a cabo por razones no
altruistas, y el suicidio asistido no esta
regulado.

Otros paises europeos, como el Reino
Unido, no permiten oficialmente la muerte
asistida, con la eutanasia activa considerada
un delito de asesinato, y segun la sesion 2 de
la Ley de Suicidio de 1961, asistirlo es
castigado con hasta 14 afios de prision. El
debate en el pais es controvertido, porque
desde 2010, la Fiscalia ha introducido nuevas
directrices sobre la asistencia para el suicidio,
afirmando que esta puede, en algunos casos,
ser despenalizada, por ejemplo, si la ayuda es
por compasion, y la decision de morir es
voluntaria, consciente, bien pensada vy
comunicada a las autoridades.

En declaracion mas actualizada de la
Asociacion Médica Mundial, frente a las
amplias discusiones acerca de eventuales
derechos de rechazo o alcance de proteccion
ética a los profesionales médicos, sabiéndose
de la diversidad de entendimiento legal en los

paises, la Asamblea General de la AMM
declar6: “La AMM reitera su fuerte
compromiso con los principios de la ética
médica y con que se debe mantener el
maximo respeto por la vida humana. Por lo
tanto, la AMM se opone firmemente a la
eutanasia y al suicidio con ayuda médica.
Para fines de esta declaracion, la eutanasia se
define como el médico que administra
deliberadamente una substancia letal o que
realiza una intervencion para causar la muerte
de un paciente con capacidad de decision por
peticion voluntaria de éste. El suicidio con
ayuda médica se refiere a los casos en que,
por peticion voluntaria de un paciente con
capacidad de decisién, el médico permite
deliberadamente que un paciente ponga fin a
su vida al prescribir o proporcionar
substancias médicas cuya finalidad es causar
la muerte. Ningin médico debe ser obligado a
participar en eutanasia o suicidio con ayuda
médica, ni tampoco debe ser obligado a
derivar un paciente con este objetivo. Por
separado, el médico que respeta el derecho
basico del paciente a rechazar el tratamiento
médico no actla de manera contraria a la ética
al renunciar o retener la atencién no deseada,
incluso si el respeto de dicho deseo resulta en
la muerte del paciente” (38).

En general, la declaraciéon actualizada
de Tiflis, que sustituye a la declaracién de
Marbella, es mas especifica sobre el concepto
de eutanasia, diferenciandolo de la idea de
suicidio con ayuda médica vy, reforzando la
autonomia médica cuando el derecho a
negarse a participar en ambos, considerando
gue, la asociacién pasa, los dos actos no son
éticos por actuar contra la vida. Expone el
derecho a la vida como un principio, utilizando
los principios de autonomia y no-maleficencia
para sostener que el paciente, o el médico, no
son éticos cuando buscan usar estos mismos
principios para acortar deliberadamente la
vida. El cambio sigue el flujo mas de ajuste
politico que de cualquier movimiento de
avance en una discusion realmente
conceptual. Se observa claramente la vision
de proteccion al profesional con respecto a la
denegacion, pero no se menciona ninguna

(ec) I

Epicentro Ciencias Salud (enero-junio 2021): Afio 1; Vol.1; N° 1; ISSN-L 2789-7818 52


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

ARTICULOS CIENTIFICOS

proteccion al profesional que, en alguna
situacion, puede tener la comprensién de una
actitud favorable a eutanasia debido a la
decision y los contextos exclusivos de su
paciente.

Conclusion

Lejos de ser unanime, la discusion
sobre la practica de la eutanasia tiene
mdaltiples vértices que no pueden ser
observados por interpretaciones unilaterales
"correctas" y "equivocadas", 0 como un juicio
ético de base moral, cuando se lleva a cabo
bajo la influencia de la doctrina religiosa y no
por las consideraciones del sujeto en su
dignidad, particularidad y conciencia.

El cambio en el paradigma juridico en
los paises desarrollados se ha trasladado a
medida que el modelo de medicina en si se
transfiere de la norma autoritaria, en la que el
profesional considera saber lo que es mejor y
necesario para su paciente (como la Iglesia y
el Estado también lo hacen de manera
paternalista), a una praxis cooperativa, en la
gue se escucha al paciente desde el
diagndstico hasta el tratamiento de su
enfermedad, como participante activo en el
proceso de salud.

Este intercambio ha favorecido una
mirada mas amplia a los principios bioéticos
gue, hasta entonces, tenian por tradicion
hipocratica el primum no nocere (no-
maleficencia) y la beneficencia como aspectos
principales en la mirada de la vida humana.

El surgimiento de los principios de
autonomia y justicia ha provocado
transformaciones en la comprensién de la
relacion médico-paciente y, en la forma, en el
papel que el médico, el Estado y otros tienen
a juicio de lo que es mejor para el propio
paciente, y su voluntad siempre debe
considerarse como sin6bnimo de su propia
dignidad.

La mirada a lo sagrado de la viday a
su derecho incorruptible, durante cientos de
afios, no tuvo en cuenta la muerte como parte
de este viaje, al menos desde el punto de vista
post bioldgico y clinico, ya que en la religion
se le habia dado el estatus de transicion a otra

vida. Comprender la muerte digna como parte
del derecho a la vida nos permite discutir
caminos dignos de morir como parte de la vida
activa del sujeto histérico.

El médico, como profesional que se
preocupa por el bienestar fisico, mental,
psiquico y espiritual del ser humano, debe ser
capaz de considerar, al escuchar la historia
clinica y de vida de su paciente, sus
consideraciones sobre su autonomia de
decision.

Podriamos pensar, por ejemplo, en el
alto namero de suicidios que se producen
diariamente en todo el mundo, generando
dolor y sufrimiento para el sujeto que renuncio
a su vida y a sus familiares, y el impacto que,
tal vez existiria si se le permitiera ayudar
profesionalmente en este proceso, con un
equipo psiquiatrico, clinico, psicoldgico y
multidisciplinario. Por un lado, habriamos
evitado el desastre del sufrimiento de las
formas violentas de quitarse la vida; por otro
lado, tendriamos un volumen considerable de
personas que incluso podrian cambiar su
conducta cuando reciben un seguimiento
profesional.

Este seguimiento multiprofesional,
realizado de acuerdo con el paciente, con
seguimiento destinado a reducir el sufrimiento
e incluso evitar la muerte, cuando se entiende
por acuerdo comdn que no corresponde
continuar, también debe estar mediado por la
autonomia del médico que necesita ser
escuchado y oido.

No se trata de matarse o suicidarse
con la ayuda de otros, como establece el
Cédigo Penal brasilefio, por ejemplo. Se trata
de permitir medios de dialogo para una vida y
muerte digna, donde la compasion y el
respeto por la historia de cada tema se reflejen
en la comprension, sin juicio, de su derecho a
elegir vivir o morir a su manera.
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Resumen
La tomografia computarizada es una técnica de diagnéstico por imagen que hoy dia se ha vuelto

indispensable en la practica clinica, con medios de contraste yodados como una gran ayuda para aumentar
la precisién del método, pero su uso conlleva riesgos, incluso conducir al paciente a la muerte, especialmente
si no existe la ayuda correcta de un equipo de enfermeria especializado y multiprofesional. El propoésito del
trabajo es describir el papel del personal de enfermeria en el tratamiento de reacciones anafilactoides graves
en el sector de la tomografia computarizada, por medio de un estudio realizado a través de la Revisién
Bibliografica con recopilacién de datos de las principales publicaciones cientificas, publicadas de 2014 a 2018.
Para la encuesta bibliogréafica, utilizamos las bases de datos: LILACS y SCIELO. Se recolectaron 210
articulos; sin embargo, solo 26 fueron seleccionados. Los criterios de inclusion para la investigacion fueron
materiales publicados en portugués e inglés, escritos por enfermeras y otros profesionales que cumplieron
con los objetivos propuestos por el estudio.

Palabras clave: Medicién de contraste de yodo, emergencias radioldgicas y de emergencia, reacciones
anafilactoides

Abstract
Computed tomography is an imaging technigue that today has become indispensable in clinical practice, with

iodinated contrast media as a great help to increase the accuracy of the method, but its use carries risks, even
if self-limitation can lead the patient to death, especially if there is no correct help from a specialized and multi-
professional nursing team. This paper’s purpose is to describe the role of nursing staff in the treatment of
severe anaphylactoid reactions in the computed tomography sector, through a study carried out through the
Bibliographic Review with data collection from the main scientific publications, published from 2014 to 2018.
For this bibliographic review, we used LILACS and SCIELO databases. 210 items were collected, however,
only 26 were selected. The criteria for research inclusion were materials published in Portuguese and English,
written by nurses and other professionals who achieved the objectives proposed by the study.

Keywords: iodine contrast measurement, radiological emergencies and emergency service, anaphylactoid
reactions
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Introduccion

El creciente desarrollo tecnol6gico ha
contribuido para diagndéstico mas preciso de
las enfermedades. En esta medida, el
diagnéstico por imagenes ha sido muy
buscado, en la ayuda, aclaracion vy
confirmacion de diagnésticos clinicos. La
tomografia computarizada (TC) ha sido un
examen radiolégico de amplia indicacion y
eleccibon para fines de diagndstico,
especialmente en la dltima década. Sin
embargo, a pesar de ser bastante
esclarecedor, en muchos casos, el
procedimiento ofrece riesgos asociados con la
exposicién a la radiacion y los medios de
contraste yodados (MCI) (1).

El MCI es una sustancia radiopaca
utilizada en los exdmenes radioldgicos, como
en la TC que se usa ampliamente para fines
de diagndstico. El medio de contraste yodado,
generalmente se administra por via oral antes
del procedimiento y/o por via intravenosa
durante el examen.

Esta sustancia puede dar mayor
definicion a las imagenes tomograficas,
mejorando la calidad de la informacion
morfoldgica proporcionada por la tomografia.
Aunque esta sustancia mejora la visualizacién
de las estructuras anatémicas durante el
examen, puede causar reacciones adversas
indeseables, principalmente debido a la
osmolaridad de alto contraste en relacion con
la sangre.

El MCI de tipo i6nico se disocia en
iones cuando esta en solucion y tiene una
osmolaridad mas alta que los compuestos no
ionicos, que no se disocian en particulas
cargadas eléctricamente. Por lo tanto, el MCI
no ionico es mas seguro y tiene una mejor
tolerabilidad, pero su alto costo evita que se
use indiscriminadamente (2).

Tomografia computarizada

Desde su desarrollo en 1972, la TC ha
sido un método de diagndstico por imagen
ampliamente utilizado en la practica médica,
ya que confirma o complementa los hallazgos
diagnosticos.

El principio basico de la TC es el uso
de rayos X, que agregan caracteristicas de
tecnologia avanzada para proporcionar
imagenes detalladas de todos los planos
anatoémicos.

Sin embargo, ha contribuido no solo a
la evolucion de la medicina, sino que también
ha exigido que el equipo interdisciplinario que
trabaja en el campo de la radiologia desarrolle
y refine conocimientos especificos. Como los
profesionales de blanco, que trabajan en el
campo de la imagen y desempefian un papel
importante en el examen, la gestion de
riesgos, el desarrollo de protocolos de
atencion, innovaciones, investigacion 'y
también en la coordinacién de grupos de
empleados.

La TC tiene una ventaja entre los
métodos de imagen en el diagndstico por su
sensibilidad y especificidad, es un
procedimiento indoloro y demuestra una mejor
relacion costo-beneficio.

En cuanto a la dosis de radiacion, la
constante evolucion tecnoldgica del equipo
permite el aumento de la velocidad de
adquisicion de datos, como una tomografia
computarizada del craneo, que se puede
realizar en unos segundos, variando para
cada tipo de dispositivo y la marca respectiva
Lo que da como resultado una dosis de
radiacion mas baja, que se vuelve secundaria
en comparacion con la atencion meédica y el
beneficio clinico.

Medio de Contraste Yodado

El MCI es uno de los Medios de
Contraste (MC) més exitoso y ampliamente
utilizado en la actualidad, introducido por
primera vez en la practica clinica en la década
de 1950 (3). Segun una definicion generalista,
el contraste es el efecto acentuado de una
oposicion cualitativa o cuantitativa entre dos
cosas o personas, de las cuales una enfatiza
a la otra (4).

En los estudios de rayos X, las
caracteristicas inherentes de las estructuras
permiten la creacion de contrastes naturales
en las imagenes. Es decir, diferentes
estructuras anatomicas atentan el haz RX en
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diversos grados. El grado de atenuacién del
haz RX varia de acuerdo con el nimero de
electrones que se encuentran en el camino de
este haz, dependiendo del grosor y la
densidad de la estructura a estudiar, asi como
su nuamero atomico (5,6). Cuando hay una
diferencia considerable entre las densidades
de dos édrganos, como entre el musculo
cardiaco y el aire en los pulmones, los limites
de las estructuras se pueden visualizar en una
radiografia debido al contraste natural
existente (7).

Del mismo modo, si hay una diferencia
entre el nimero atémico promedio de dos
tejidos, como el que existe entre los tejidos
blandos, que estdn compuestos de elementos
atomicos bajos, y el hueso, que esta
parcialmente compuesto por el elemento
calcio con un numero atémico alto, entonces
los limites de estas estructuras pueden ser
discriminados debido a su contraste natural;
sin  embargo, si las dos estructuras
anatoémicas tienen densidades similares y
nameros atébmicos medios, no es posible
distinguirlas en rayos X simples porque no hay
contraste natural (7,8). Esta situacion a
menudo ocurre en radiologia, por ejemplo, no
es posible identificar los vasos sanguineos
dentro de un érgano, o revelar la estructura
renal interna, sin alterar artificialmente uno de
los factores mencionados anteriormente. El
MCI es indispensable para la mayoria de los
estudios en TC (9).

Farmacocinética del MCI

Aproximadamente dos a cinco minutos
después de la administracion intravenosa de
MCI, el 70% de la dosis inyectada de plasma
se difunde en el espacio intersticial. El
equilibrio completo entre el plasma y el
espacio intersticial ocurre aproximadamente
dos horas después de la inyeccion (10). Las
moléculas de MCI no se metabolizan antes de
su eliminacion, siendo la ruta renal la principal
ruta de eliminacion (99%). Después de la
inyeccion intravenosa, el plasma se elimina
continuamente en la orina, mediante filtracion
glomerular sin resorcién tubular. Solo el 1%
del MCI sufre excrecién extrarrenal (biliar,

lagrimal y sudor), con mayor eliminacién
hepética en casos de insuficiencia renal grave
(6).

Si la funcion renal es normal, la vida
media de MCI es de aproximadamente dos
horas y en cuatro horas ya se ha excretado el
75% de la dosis administrada, en 24 horas el
98% del contraste ha sido eliminado. Si se
reduce la tasa de filtracion glomerular, la
excrecion se extiende por semanas, haciendo
que las vias de eliminacion biliar e intestinal
sean mas relevantes (10,11).

Clasificaciéon de los MCI

En la practica clinica, la clasificacion
mas utilizada se basa en la osmolalidad y, en
consecuencia, en la osmolaridad [6]. La
primera generacion de MCI consiste en
mondmeros iénicos osmolares altos. Estos
contrastes tienen una osmolalidad de cinco a
ocho veces mayor que la de la sangre, es
decir, su osmolalidad en solucién oscila entre
600-2100 mOsm / kg, en comparacion con
290 mOsm / kg de plasma humano (12).
Consisten en un anillo de benceno triyodado
con dos cadenas organicas laterales y un
grupo carboxilo. ElI anion yodado, el
diatrizoato o el ioxitalamato, se conjuga con
un cation (sodio o meglumina) y el resultado
es un mondémero ionico (6).

La ionizacion en el enlace catidn
carboxilo hace que el MCI sea soluble en
agua. Por cada tres atomos de yodo, dos
particulas estan presentes en solucién (3:2).
Estos agentes de primera generacion estan
asociados con altas tasas de reacciones
adversas cuando se administran por via
intravenosa debido a los efectos biolégicos de
la alta osmolalidad, y por esta razon, han sido
reemplazados por otros que promueven una
mayor tolerancia y seguridad (6,12).

Reacciones adversas

La incidencia general de reacciones
adversas al contraste no i6nico se estima en
1-3% y 0.04% cuando se consideran solo
reacciones graves (5).

Las reacciones adversas a los medios
de contraste yodados se clasifican segun la
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etiologia, la gravedad y el tiempo de aparicion
después de la administracion (13).

Mecanismo etioldgico
En cuanto al mecanismo etiolégico, las
reacciones adversas se pueden dividir en
reacciones anafilactoides 0 reacciones
guimiotoxicas.

Reacciones anafilactoides

Tienen caracteristicas similares a las
reacciones alérgicas o de hipersensibilidad
causadas por medicamentos, pero no tienen
relacion con la concentracion de yodo o el flujo
0 volumen administrado o incluso la propiedad
guimica. En la reaccion alérgica, después de
la exposicién al alérgeno, habra produccion de
inmunoglobulina (IgE), responsable de la
sensibilizacién del sistema inmune.

La recurrencia de la exposicion al
alérgeno junto con la accion de la IgE provoca
la desgranulacion de los mastocitos y los
basdfilos, con la liberacion de histamina y
otros mediadores del proceso inflamatorio.

La reaccién no ocurre asi en el efecto
del medio de contraste yodado, hay una
estimulacion directa de las células para la
desgranulacién de basdfilos y mastocitos, sin
sensibilizacion y mediacién de IgE, por lo que
el medio de contraste no produce memoria
inmunolégica, por lo que una nueva
exposicibn no necesariamente causa una
nueva reaccion.

Reacciones quimiotoxicas

También se llama no anafilactoide o no
idiosincrasico, asociado con la interferencia
causada por la propiedad fisicoquimica del
medio de contratacion de la homeostasis. Su
toxicidad tiene un efecto directo en ciertos
organos o sistemas, por lo que depende de la
dosis.

En cuanto al grado de seriedad

Las reacciones adversas al contraste
yodado varian de leves, moderadas, severas
a fatales. Las reacciones adversas leves son
las mas comunes, autolimitadas, de corta
duracion y los sintomas desaparecen

espontaneamente, sin necesidad de
intervencion farmacoldgica, el paciente debe
ser observado cuidadosamente si se
desarrolla la reaccion.

Los de intensidad moderada o
intermedia requieren intervencion
farmacologica y observacion cuidadosa. Por
lo general, la respuesta es satisfactoria y el
paciente puede ser dado de alta una vez ya
recuperado y estabilizado.

Una reaccion leve a moderada puede
presentar una evolucion a una forma mas
grave. Son raros los casos, pero requieren
hospitalizacion urgente y amenazan la vida
del paciente. La atencion inmediata por parte
de personas capacitadas es extremadamente
importante porque la evolucién de la condicion
clinica del paciente puede conducir a la
muerte.

Son causas mas comunes de muerte
por colapso cardiorrespiratorio, edema
pulmonar, coma, broncoespasmo vy
obstruccion de las vias respiratorias causadas
por edema glético.

Tiempo después de la administracion

del contraste

Las reacciones adversas en relacion
con el tiempo transcurrido después de la
administracion de medios de contraste
yodados se pueden clasificar como
inmediatas (agudas) o tardias.

Las reacciones adversas agudas son
aquellas que ocurren dentro de los 60 minutos
de la administracion de medio de contraste
yodado. Por lo general, durante este periodo,
el paciente todavia esta bajo observacién en
el servicio de radiologia.

Las reacciones tardias son aquellas en
las que se presentan sintomas y signos dentro
de una hora a siete dias después de la
administracién de medio de contraste yodado,
en este periodo el paciente ya dejo el servicio
de radiologia. No se informa ningun caso de
muerte por contraste como efecto de reaccion
tardia.
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Profilaxis  aplicada al

presentado por contraste

Los profesionales del equipo
multidisciplinario deben estar debidamente
capacitados y ser capaces de brindar toda la
atencion al paciente, asi como la orientacion y
preparacion del paciente, verificacion vy
reemplazo de instrumentos, almacenamiento,
preparacion y aplicacion de contrastes;
ademas de ayudar al paciente antes, durante
y después del examen.

Cualquier paciente que ya haya usado
medios de contraste debe ser tratado como un
paciente de riesgo y que los métodos
utilizados para la administracion de contraste
deben describirse en los protocolos, asi como
en el procedimiento de reaccion de
emergencia.

Verificar la necesidad real del uso de
los medios de contrastacion para el examen,
asi como la importancia de completar el
cuestionario, siendo el mismo objetivo
especifico para cada patologia (condicién del
paciente, historial alérgico) como método de
evaluacion para que el médico ingrese con
estrategias o medidas previas al examen (1).

Mencionar puntos importantes en la
evaluacion como el grado de deshidratacion y
de otros factores que aumentan el grado de
riesgo: nefropatias en un paciente con
diabetes  mellitus, disfuncibn tiroidea,
insuficiencia muscular cardiaca, ansiedad y
alergias, edad avanzada y enfermedades
autoinmunes. Al evaluar la necesidad de
premedicacion, como  corticosteroides,
metilprednisolona y antihistaminico, utilice los
esquemas recomendados por la Sociedad
Europea de Radiologia Urogenital (ESUR).

Todos los procedimientos para la
administraciéon de contraste, asi como la
autorizacion 'y la  informaciéon  del
procedimiento firmada por el paciente, deben
archivarse digitalmente o por escrito y deben
permanecer en el historial durante al menos 5
afos.

Un conocimiento profundo de las
indicaciones, contraindicaciones y factores
gue permiten un mayor riesgo de adversidad.
Un médico siempre debe estar presente

paciente

durante el proceso de administracion del
agente de contraste y debe estar preparado
para la intervencién en caso de reacciones
adversas (1).

El radi6logo debe tener todos los datos
del paciente para evaluar y definir el protocolo
a adoptar, en caso de cualquier evento, el
tratamiento adoptado debe documentarse y, si
es posible, en el cuadro para consultas
futuras.

Cuando el medio de contraste se
administra por via extravascular, debe
documentarse en los registros médicos.
Cantidades menores de 10 ml requieren
atencion béasica y sin una evolucion
importante, pero en cantidades mayores de 10
ml, existe la necesidad de una mayor
atencion, que se produce como una
complicacién de la pérdida funcional de la
extremidad afectada o ulceraciones (1).

Cuando sea posible, utilice un bajo
contraste de osmolalidad, que es la razon del
grado de tolerancia, por lo que el riesgo es 5
veces menor. La osmolalidad del medio de
contraste es directamente proporcional a la
vasodilatacion y también a la viscosidad.
Cuando los medios de contraste causan
hiperosmolalidad, los mastocitos y los
baséfilos secretan histamina, y la reaccion
ocurre pronto. En consecuencia, el medio de
contraste de baja osmolalidad es mas
confiable. Se encontr6 en un estudio de
reacciones adversas al uso de contraste
ibnico y no iénico, siendo respectivamente
12,66% y 3,2%, lo que demuestra la fiabilidad
del uso de contraste no i6nico, pero con la
advertencia de que es un medicamento que
acarrea riesgo de reaccion y muerte.

Es aconsejable antes de la aplicacion
de contraste intravenoso aumentar la
temperatura corporal, siendo ideal cerca de 37
°C. Este procedimiento ayuda a reducir las
complicaciones, ya que el cuerpo reconoce
méas facilmente debido a la temperatura,
reduce la consistencia, aumenta la velocidad
de inyecciéon y mejora el sombreado de los
vasos.

Es bien sabido que los contrastes son
nefrotoxicos, por lo que es aconsejable tener
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el menor volumen posible y asi prevenir y
reducir automaticamente las  posibles
reacciones anafilacticas. Segun Saad (6), los
grandes centros internacionales utilizan en su
protocolo la hospitalizacion del paciente para
el procedimiento con el medio de contraste,
que es por un minimo de 24 horas. Ya con
algun tipo de reaccion, el paciente debe ser
enviado a un centro de cuidados intensivos. El
procedimiento mas adoptado es la liberacion
entre 20 - 30 minutos.

Las reacciones a gran escala que
ponen al paciente en peligro de muerte
generalmente ocurren durante la
administracién de contraste. En un trabajo con
un entorno hiperosmolar, con una incidencia
de muerte inmediata del 75% y después de 12
minutos esta incidencia cae al 25%; sin
embargo, es necesario que el paciente
permanezca en el sector, por si hubiere
cualquier tipo de reaccion.

Objetivos

El objetivo principal de este estudio es
describir el manejo de reacciones
anafilactoides graves en el sector de la
tomografia computarizada.

Material y Métodos

Este es un estudio realizado a través
de la investigacion bibliografica exploratoria y
descriptiva. Para llevarlo a cabo, se realizo
una encuesta de publicaciones cientificas
relacionadas con el tema de investigacion.

Los criterios de inclusién de los
articulos se establecieron de la siguiente
manera: para ser un articulo de investigacion
publicado en periddicos nacionales en
portugués, indexado en bases de datos y
publicado desde 2008 hasta 2018.

Los descriptores como indexadores de
basqueda registrados en Bireme fueron:
medio de contraste yodado, urgencias y
emergencias radioldgicas, reacciones
anafilactoides.

Se consultaron las bases de datos
computarizadas: Literatura de Ciencias de la
Salud de América Latinay el Caribe (LILACS),

el Portal en linea de la Biblioteca Electrénica
Cientifica (SCIELO) y PUBMED.

Durante la recopilacion y el andlisis de
los articulos, se encontraron 210 articulos y se
seleccionaron 26 publicaciones que cumplian
con los objetivos propuestos, excluyendo
aquellos que en la lectura del resumen no
tenian relacion con el tema de investigacion.

Para la sintesis y andlisis del material,
se realizaron los siguientes procedimientos:
lectura exploratoria, que consiste en leer el
material para saber de qué tratan los articulos;
lectura selectiva, que se ocupa de la
descripcion y seleccion del material en cuanto
a su relevancia para el estudio; lectura critica
y reflexiva que buscé los datos necesarios
para construir los resultados encontrados.

Resultados y Discusion

Juchen et al. (1) destaca que, en la
reaccion alérgica, después de la exposicion al
alérgeno, que induce a un shock, que requiere
ayuda inmediata, en ausencia de esta
asistencia por parte de un equipo experto en
este tema, puede llevar al paciente a la
muerte. Otros autores indican que el uso de
MCI osmolar baja donde el riesgo disminuye
hasta 5 (cinco) veces en relacion con
hiperosmolar, dicen que la osmolalidad es
proporcional a la vasodilatacion y su
viscosidad, el MCI debe ser manejado
preferiblemente por un equipo especializado
para mantener el MCI caliente a 37 ° C,
reduciendo su viscosidad. Si el MCI es
hiperosmolar, la probabilidad de aparicion es
mayor debido a la desgranulacién de los
mastocitos y la consiguiente liberacién de
sustancias vasoactivas sustanciales, lo que
nos hace pensar que cuanto mayor es la
osmolaridad del MCI, menor es la confianza 'y
seguridad. Ademas, se verificO reacciones
adversas con MCI i6nico y no ibnico, y
encontr6 una gran diferencia entre los tipos
ibnicos y no ionicos en las proporciones
respectivas 12,66% y 3,%, es el riesgo de
muerte y se demostré que el uso de MCI
hiperosmolar representa una incidencia de
muerte inmediata del 75% y después de 12
minutos esta incidencia cae al 25%, segun el
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autor es esencial que el paciente permanezca
en el sector, para cualquier eventualidad
habrd un equipo especializado para brindar
atencion.

Conclusion

Las reacciones causadas por MCI son
conocidas, prevenibles y muy limitadas, pero
ponen en peligro la vida de los pacientes. El
manejo de estos debe ser seguido y guiado
por el equipo técnico-operativo, que necesita
indispensablemente la atencién de enfermeria
gue son los profesionales elegidos para esta
atencion de emergencia. Aunque no esti
disponible, un instrumento para evaluar la
necesidad del personal del sector, los puntos
de atencion estan claramente marcados a lo
largo de la indicaciéon y la conducta a ser
cumplida por el profesional enfermero.
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Resumen
El Trastorno por Déficit de Atencidn con Hiperactividad (TDAH) representa la principal causa de fracaso

escolar y esta presente en el 5% de los nifios en Brasil. Desde la década de 1980, el TDAH se ha interpretado
como un trastorno neuropsiquiatrico infantil que persiste hasta la edad adulta. Actualmente, es descrito por
las autoridades médicas internacionales como un grave problema de Salud Puablica. Ante esto, este estudio
presenta una revision selectiva de la investigacion mas significativa sobre los diferentes aspectos
neurobiolégicos del TDAH. Todos los articulos utilizados en este trabajo se obtuvieron de la base de datos
Scielo y Medline. En conclusion, todos los estudios informan que distintos grupos profesionales entienden las
diferentes causas del TDAH; sin embargo, la mayoria desconoce los procesos actuales de diagndstico y
tratamiento. Por lo tanto, el establecimiento de programas de capacitacion en TDAH, para todas las personas
involucradas en este trastorno, es de gran importancia.

Palabras clave: Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad, Neuropsiquiatria, Psicologia

Abstract

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) represents the main cause of school failure and represents
around 5% of children in Brazil. Since the 1980s, ADHD has been interpreted as a childhood neuropsychiatric
disorder that persists into adulthood. It is currently described by international medical authorities as a serious
public health problem. Given this, this study presents a selective review of the most significant research on the
different neurobiological aspects of ADHD. All articles used in this work were obtained from the Scielo and
Medline database. In conclusion, all studies reports that different professional groups understand the different
causes for ADHD; however, most of them unknow the current processes of diagnosis and treatment. Thus,
the establishment of ADHD training programs for all people involved in this disorder has a great importance.

Keywords: Attention deficit hyperactivity disorder, Neurophychiatry, Psychology
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Introduccion

El Trastorno por Déficit de Atencién
con Hiperactividad (TDAH) es un trastorno
neuropsiquiatrico que se ha caracterizado por
sintomas asociados con falta de atencion,
impulsividad e hiperactividad motora.

Historicamente, las primeras
referencias a los trastornos hipercinéticos en
la literatura médica aparecieron a mediados
del siglo XIX (1); y su nomenclatura ha estado
cambiando continuamente. En la década de
1940, surgio la designacion "lesion cerebral
minima", que en 1962 se cambid a "disfuncion
cerebral minima", reconociendo que los
cambios caracteristicos del sindrome estan
mas relacionados con la disfuncion de la via
nerviosa que con las lesiones. En ellos los
sistemas de clasificacion modernos utilizados
en psiquiatria, CID-10 - CAadigo Internacional
de Enfermedades (Trastornos Hipercinéticos)
y DSM-V, Manual de Diagnéstico vy
Estadisticas de  Trastornos Mentales
(Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad, desatento, hiperactivo,
impulsivo 'y combinado) presentan mas
similitudes que diferencias en las guias de
diagndstico para el tratamiento (2,3).

Estos sintomas comienzan antes de
los siete afios, aunque la mayoria se
diagnostica después de que se han
manifestado durante algunos afios y se
pueden observar en situaciones como en el
hogar, la escuela o el trabajo. A menudo, el
trastorno solo se reconoce cuando el nifio
ingresa a la escuela, ya que es el periodo en
gue los maestros perciben con mayor
frecuencia las dificultades de atencién y
ansiedad, en comparaciéon con otros nifios de
la misma edad y entorno (4).

Las discapacidades de aprendizaje,
los trastornos motores (equilibrio, nocion de
espacio y tiempo, esquema corporal, etc.) y el
fracaso escolar son manifestaciones que
acompafian al trastorno hiperactivo. La
variabilidad en el comportamiento o entre
entornos, es otra caracteristica de estos
nifios. EI TDAH representa, junto con la
dislexia, la causa principal del fracaso escolar
y, las discapacidades de aprendizaje estan

presentes en el 20% de los nifios con este
trastorno (5).

El trastorno se observa a partir de tres
subtipos: aquellos con dificultades
predominantemente de atencion; otro que
prevalece impulsividad e hiperactividad y lo
que combina los dos anteriores. El tipo
predominante de sintomas de falta de
atencion es mas frecuente en las mujeres y
parece presentarse, junto con el tipo
combinado. En los tipos que presentan
predominantemente las dificultades de
atencion, hay caracteristicas notables de falta
de atencion y dificultad para atenerse a los
detalles, lo que causa errores graves en las
actividades, ya sean escolares o no.

También tiene una falta de
organizacién que hace que sea aun mas dificil
realizar sus actividades. Igualmente parecen
no escuchar lo que se le dice directamente (6).

En el tipo combinado, en el que
concomitantemente presenta sintomas de
ambos subtipos, las personas con déficit de
atencion se distraen facilmente con el
estimulo mas pequefio, interrumpiendo
continuamente sus actividades. En ellos, la
hiperactividad se manifiesta no solo como
inquietud motora, sino también intelectual y
verbal. La impulsividad se evidencia por las
respuestas aceleradas, la dificultad en el
autocontrol y la autorregulacién para seguir
las instrucciones de manera secuencial y
pausada, y para anticipar las consecuencias
de sus acciones (6).

Etiologia del TDAH

La etiologia del trastorno es
multifactorial, es decir, resulta de Ila
interaccion de varios factores ambientales y
genéticos que actian en la manifestacion de
sus diversas condiciones clinicas (7).

Estudios evaluaron el comportamiento
de los niflos a través de diferentes etapas
evolutivas, dejando en claro que las
complicaciones pre y perinatales no afectan a
todos los nifios prematuros o con bajo peso
por igual, lo que significa que estos problemas
no son suficientes para explicar existencia
futura de un TDAH (8).
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Con respecto a los estudios genéticos
del TDAH, los estudios epidemiologicos
muestran la recurrencia familiar, el riesgo de
recurrencia del TDAH entre padres vy
hermanos es aproximadamente cinco veces
mayor que la prevalencia en la poblacién.
Estos datos fueron obtenidos de estudios con
familias con gemelos y adoptados (9).

Aunque estos estudios demuestran la
existencia de una contribucibn genética
sustancial a la aparicion del TDAH, no
mostraron ningln gen como necesario 0
suficiente para el desarrollo del trastorno, un
hecho que segun el autor puede explicarse
por la complejidad clinica del trastorno.

Algunos documentos afirman
encontrar evidencia de que el TDAH es un
trastorno neurobiolégico. Dos grupos de
investigacion actuales tienen resultados que
atribuyen a este trastorno dos posibles
causas: una relacionada con el déficit
funcional del I6bulo frontal, méas precisamente
la corteza cerebral y el otro al déficit funcional
de ciertos neurotransmisores (10).

Durante los afios 70, una teoria estaba
presente en relacion con los factores que
causaron el TDAH: los problemas
nutricionales. Se creia que los aditivos en las
dietas de los nifios con TDAH estaban
relacionados con el agravamiento de las
convulsiones.

Fueron realizados, comprobando que
nifnos hiperactivos mejoraron su
comportamiento cuando fueron excluidos de
su dieta, colorantes artificiales, conservantes
y salicilatos naturales como almendras,
fresas, tomates y otros alimentos (11). Por lo
tanto, como podemos ver, las causas del
TDAH pueden tener un sintoma aislado o un
conjunto de factores. Debido a esto, es
imperativo un diagnéstico detallado por parte
de diferentes profesionales, como psicélogos,
psicopedagogos y neuropsicologos (12). Sin
embargo, a pesar de los diversos factores que
influyen en el desarrollo del TDAH, se
descubre cada vez mas que la etiologia del
trastorno es neurogénica y ambiental.

Aspectos neuropsiquiatricos del
TDAH

Actualmente, entiéndase la
importancia del hallazgo del diagnéstico del
trastorno llamado TDAH, se refiere no solo a
la demostracion de que este trastorno causa
dafio al sujeto, sino que es "causado" por un
conjunto de aspectos bioldgicos y genéticos.
Por lo tanto, los datos que respaldan esta idea
provienen de la investigacion neuroldgica, de
las tecnologias de imagenes cerebrales y de
los estudios de biologia molecular. Con los
resultados de estos estudios se demostro que
el diagnéstico de TDAH es real, porque es una
condiciéon maligna biol6gicamente visible (12).

La teoria cientifica actual sostiene que
en el TDAH hay una disfunciébn de la
neurotransmision dopaminérgica en el area
frontal (prefrontal, motor frontal, giro
cingulado); regiones subcorticales (estriado,
tdlamo, medio-talamo) y la regién limbica
cerebral (ndcleo accumbens, amigdala e
hipocampo). Algunos estudios indican una
alteracion evidente de estas regiones del
cerebro que resulta en la impulsividad del
paciente (15). Ademas, investigaciones
recientes indican que los sistemas
noradrenérgicos también participan en
individuos con TDAH (13).

Especificamente, las insuficiencias en
los circuitos de la corteza prefrontal y la
amigdala por la neurotransmision de
catecolaminas provocan sintomas de olvido,
distraccion, impulsividad y desorganizacion
(14).

Los estudios que utilizan imagenes de
resonancia magnética han demostrado una
disminucion de la actividad neuronal en la
region frontal, la corteza cingulada anterior y
los ganglios basales de pacientes con TDAH
(15).

En apoyo de la evidencia neuroldgica,
los estudios genéticos indican que la mayoria
de los genes especificos implicados en el
TDAH codifican los sistemas de sefializacion
de catecolaminas e incluyen el transportador
de dopamina (DAT), el transportador de
noradrenalina (NET), los receptores de
dopamina D4 y D5, la dopamina b- hidroxilasa
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y proteina-25 (SNAP-25) que facilitan la
liberacion de neurotransmisores implicados
en el TDAH (16,17).

Diagndstico del TDAH

El trastorno de TDAH se caracteriza
por comportamientos crénicos, que duran al
menos seis meses, se instalan
permanentemente antes de los siete afios
(18).

El diagnéstico de TDAH es clinico,
aungue sus signos pueden ser detectados
temprano por el pediatra que acompafia al
nifo. Es esencial conocer la historia de la
asignatura, a partir de la observacion de
padres y profesores.

Comenzando con el diagndstico, el
médico trata de observar el comportamiento
social del nifio, sus actividades en la escuela
y en el hogar, las influencias del entorno en su
conducta. También realizan pruebas para
verificar la enfermedad del sistema nervioso
central que requiere tratamiento (19).

Este diagndstico también implica otras
evaluaciones complementarias con otras
especialidades médicas y otros profesionales.
Las evaluaciones auditivas y visuales son
necesarias desde el principio, ya que los
déficits en estas habilidades pueden causar
déficit de atencion. Ademds, la evaluacion
neurolégica es de gran importancia para
descartar otras posibles enfermedades.

Debido a que es un trastorno, que a
menudo implica una multiplicidad de
sintomas, el diagnéstico de TDAH es un
proceso que requiere la evaluacion de
diferentes profesionales, como médicos,
psicélogos, psicopedagogos y
neuropsicélogos.

Esta evaluacion debe incluir una
historia completa, un examen fisico integral,
una evaluacion del desarrollo neurolégico y
examenes destinados a evaluar el
rendimiento educativo a través de los datos
recopilados de los maestros y su interacciéon
social con los adultos que interactian con la
persona que esta siendo evaluada.

Tratamiento del TDAH
El tratamiento del TDAH abarca

multiples enfoques que involucran
intervenciones psicosociales y
psicofarmacolégicas. Son reguladores

neurobioquimicos que se les proporcionan en
previsién de su maduracion y que claramente
no tienen efectos curativos, pero lo ayudan a
satisfacer mejor las demandas del entorno,
aumentar el rendimiento escolar y mejorar las
relaciones interpersonales.

El uso de medicamentos tiene como
objetivo estimular el sistema nervioso central
(SNC), aumentando la disponibilidad de
neurotransmisores, dopamina y noradrenalina
en partes especificas del cerebro. Los padres
ven el uso de drogas con cierta preocupacion
y tratan de retrasar este momento, tanto como
sea posible, recurriendo a tratamientos
alternativos. En este sentido, el
acompafiamiento de profesionales
competentes que siempre son solicitos para
responder a las dudas de los padres con
respecto a los efectos secundarios de la
medicacién o incluso para ayudar a sus hijos
en su vida diaria, trae una relacién de
confianza que facilita el tratamiento. Ante un
diagnéstico  positivo, surgen  muchas
preguntas de los padres, quienes, cuando
estdn bien orientados, colaboran con el
tratamiento para que tenga un mejor éxito
(22).

Con el uso de medicamentos, se
pueden observar algunos efectos secundarios
agudos, como el insomnio y la reduccion del
apetito. Ademas, afirma que uno de estos
efectos secundarios tiende a ocurrir en
aproximadamente 50% de los nifios tratados
con metilfenidato, particularmente a dosis méas
altas y durante las primeras etapas del
tratamiento (22).

Consideraciones finales

En la ultima década, ha surgido un
interés creciente con respecto a los estudios
de genética molecular en el TDAH. El objetivo
principal de estas investigaciones son las
secuencias genéticas involucradas en el
funcionamiento de los sistemas
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dopaminérgicos y noradrenérgicos como
posibles factores desencadenantes de los
fendmenos fisiopatoldgicos del trastorno.

Sin embargo, los estudios genéticos
siguen siendo muy controvertidos,
especialmente con respecto al papel de los
genes DRD4 y DAT1, genes tempranos
directamente relacionados con el TDAH.

Entre las nuevas opciones
farmacoldgicas para el tratamiento del TDAH,
aprobadas por la Administracion de Alimentos
y Medicamentos (FDA) en los Estados
Unidos, la atomoxetina es un farmaco no
estimulante y un potente inhibidor de la
recaptacion de noradrenalina. Pero a pesar de
todas estas innovaciones y descubrimientos
recientes, los  estudios clinicos vy
pidemiol6gicos sugieren que en la poblacion
brasilefia mas del 50% cree que el TDAH
causa una dependencia creciente de los nifios
o adolescentes, lo que les imposibilita llevar
una vida normal y que este trastorno resulta,
principalmente por la ausencia de asistencia
parental. Estos datos son totalmente negados
por estudios modernos (23).

Con base en estos datos, se puede
concluir que, aunque hay muchos estudios e
informacién nueva sobre el TDAH, parece que
una gran parte de la poblacion y los
profesionales que interactian con pacientes
con este trastorno no estan siendo
adecuadamente informados y aclarados
adecuadamente. Con esto, se argumenta que
se necesita con urgencia la capacitacion
adecuada de profesionales, asi como un
programa permanente para informar a los
padres y educadores sobre los diferentes
aspectos del TDAH vy otros trastornos
neuropsicologicos que los nifios de hoy
pueden presentar.
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Resumen

Este articulo tiene como objetivo demostrar las perspectivas de las confluencias entre los temas: periodismo
de salud, ciudadania y derecho, a través de una encuesta bibliografica y andlisis critico. A partir de estas
definiciones conceptuales, este trabajo establece un paralelismo entre los parametros existentes y los ideales
dentro del periodismo de salud en el escenario Brasil-Paraguay, para trazar orientaciones mediaticas que
conduzcan a un periodismo de salud responsable, basado en los derechos humanos, la ciudadania y la
promocién de la salud. Se trata de una seccién de la investigacion "Educar para la salud: un papel social del
periodismo”, financiada por Petrobras a través del Programa Periodista Amigo del Nifio, FROMI —
Comunicacién y Derechos.

Palabras clave: Comunicacion y Salud, Ciudadania, Periodismo de Salud, Calidad de la informacién.

Abstract

This article aims to demonstrate the perspectives of the confluences between the topics: health journalism,
citizenship, and law, through a bibliographic survey and critical analysis. Based on these conceptual
definitions, this work establishes a parallelism between the existing parameters and the ideals within health
journalism in the Brazil-Paraguay scenario, to draw media orientations that lead to responsible health
journalism, based on human rights, citizenship, and health promotion. This is a section of the research
"Educating for health: a social role of journalism”, funded by Petrobras through the Child-Friendly Journalist
Program, FROMI — Communication and Rights.

Keywords: Communication and Health, Citizenship, Health Journalism, Quality of information

1 Doctorado y Magister en Comunicacion. Periodista y docente. Correo electrénico: mayaraquinta@gmail.com.
2 Magister en Comunicacion. Periodista y estudiante de la carrera de Medicina. Correo electrdnico: lairtesc@gmail.com

her |
Epicentro Ciencias Salud (enero-junio 2021): Afio 1; Vol.1; N° 1; ISSN-L 2789-7818 71



http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
mailto:mayaraquinta@gmail.com

ARTICULOS CIENTIFICOS

Introduccion
El periodismo de salud establece una

necesidad educativa basada en una
estrecha conexion con el derecho a la salud
y, especificamente, con la promocion de la
salud. Se remonta aqui a la construccion de
la ciudadania a través del periodismo y los
aspectos de la ciudadania que conectan con
la constitucionalizacién del derecho a la
comunicacion y la salud en el escenario
Brasil-Paraguay.

En el caso del sector especializado
en salud, el periodismo permite programar
las agendas orientadas a la difusion y
reafirmacion de los derechos sociales de
ciudadania vinculados a la salud. Mas que
eso, el tipo de enfoque utilizado en una
agenda diaria o en algun tema que incluya
aspectos indirectamente relacionados con
temas de salud permite que la atencién
vuelva a los problemas de salud, incitando
asi al debate de tales aspectos.

La intenciébn de este articulo es
demostrar el contexto del derecho a la salud
legalmente establecido en Brasil y Paraguay
y destacar, en la confluencia entre las
naciones, las posibles normas que se
ajustan a ambas culturas, con el fin de
promover la salud y la ciudadania desde la
comunicaciéon, en sus aspectos mas
interdisciplinares como promotora de
informaciéon en los diversos niveles que se
alcanza en la atencion primaria.

Ciudadaniay derechos sociales en Brasil
y Paraguay

En su origen, el concepto de
ciudadania se referia a los privilegios de las
clases sociales dominantes. Los derechos a
la ciudadania en la comprension
contemporanea ganaron espacio a partir de
las luchas sociales graduales, haciendo que
este concepto se vinculara a la inclusién y ya
no a las minorias favorecidas con la
exclusion del otro.

Los derechos sociales de Ia
ciudadania corresponden a una tercera
generacion de derechos constituidos en el
siglo XX. Si destacamos apenas en las

normativas mas importantes en Brasil y
Paraguay, encontraremos luego en sus
primeras letras el entendimiento de
participacion plena del ciudadano. La
participacién ciudadana es, por tanto, el
ejercicio de un derecho y deber, que ha de
reflejar en los demas derechos sociales.

El concepto de ciudadania forma
parte del articulo 1° de la Constitucion
Federal en Brasil y se entiende como uno de
los principios fundamentales de la legislacion
de aquella nacion, junto con la democracia y
la dignidad humana (1). Del mismo modo, la
ley mayor de Paraguay aporta que la
dignidad humana y la democracia
participativa son aspectos destacados del
articulo 1° de la Constitucién de la Republica
del Paraguay (2). En el texto, el
constituyente escribe: “La Republica del
Paraguay adopta para su gobierno la
democracia representativa, participativa y
pluralista, fundada en el reconocimiento de
la dignidad humana”.

Los derechos, segun su construccion
historica, se normalizan en la vida cotidiana
en la que operan, o sea, hay cierta
conformacion con ellos, de modo que no se
percibe todo el tiempo que lo tenga. Lo que
una vez fue una necesidad social un poco
recurrente y generadora de conflictos, y pas6
a ser conquistado con luchas vy
movilizaciones, se vuelve constante vy
comun, y todo el proceso pasado para
conquistarla es imperceptible, quiza
olvidable.

La Declaracibn Universal de los
Derechos Humanos, en 1948, aporta cierta
innovacion en relacion con los derechos
sociales y comienza a considerar al ser
humano en su especificidad segin el
género, la edad y las condiciones fisicas,
recordando que tales derechos especificos
de ciertos grupos sociales se convierten en
derechos de ciudadania sélo cuando son
universalmente aplicados y garantizados por
el Estado (3: p.35). Se merece destacar el
término  “universalmente  aplicados vy
garantizados”.

Este avance de los derechos y en el
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discurso de la ciudadania va a reflejar en las
condiciones mas necesarias y esenciales a
la vida de las personas, a sus cotidianos,
sobrevivencias y expectativas. Se convierte
en interés colectivo y asi, trasformar el
objeto de construccién del periodismo, que
luego debe considerar las particularidades y
realidades de los grupos de personas a
quien se pretende alcanzar para informar, es
decir, promocionar contenido relevante a
esas experiencias sociales de lo que deberia
ser garantizado por el Estado y, de alguna
manera, no esta tan universalizado. Hay, en
este sentido, una correlacion entre la
garantia de informacion sobre la garantia de
los derechos sociales y la primera funcién
del periodismo: watchdog (4) (el perro
guardian), monitoreando y denunciando a la
ciudadania, quien ya estd4 acostumbrada a
recibir poco, olvidando el proceso histérico
de aquello que deberia estar garantizado por
el Estado, a quien la ciudadania con mucho
costo, financia y mantiene.

También debe considerarse en la
concepcion del pablico objetivo, consumidor
del material periodistico, la adaptacion del
mensaje con respecto a la diversidad (de
género, etnia, edad, condiciones fisicas
como determina la Declaracion Universal de
los Derechos Humanos) y convertirse asi,
por su propia accién, en una herramienta
notoria para mantener, vigilar e informar
acerca de los derechos sociales a la salud y
la informacion.

Cuando hablamos de derechos
sociales, necesitamos aclarar que los
mismos estan fundamentados en
comprender que su existencia presumen
necesidad y urgencia y se vinculan
directamente con la dignidad humana (5). Es
el principio de la dignidad humana que
fundamenta todos los derechos, incluso los
sociales, y “normativamente ha estado
vinculado con la satisfacciéon de aquellas
necesidades que permiten libremente fines y
planes de vida propios y participar de la vida
social” (5).

En este escenario se implican los
derechos a la informacion y a la salud como

derechos sociales. Van méas alla de los
derechos personales porque califican la
posibilidad de vivir, pensar, actuar y trabajar
de forma autbnoma como  sujeto,
condicionan la libre manera de patrticipar y
transformar la sociedad que construye.

En la Constitucion Federal brasilefia
de 1988, el derecho a la salud es establecido
y sus especificidades se incluyen
sistematicamente con la Ley Orgéanica de
Salud de 1990 (6), que legaliza y sistematiza
las cuestiones de salud de manera
organizada y centrada en el campo de la
salud colectiva bajo una vision humanista,
comprendiendo a la salud como un aspecto
socialmente construido. El Articulo 3° de la
Ley Organica de Salud, por ejemplo,
establece la educacion como un factor
determinante para la obtencion de salud. El
texto dice: “Art. 3° Salud tiene como
determinantes y condicionantes, entre otros,
la alimentacion, la vivienda, el saneamiento
basico, el medio ambiente, el trabajo, los
ingresos, la educacion, el transporte, el ocio
y el acceso a bienes y servicios esenciales;
los niveles de salud de la poblacién expresan
la organizacién social y econdmica del pais”
(6: p.1).

La legislacién paraguaya también se
ocupa del derecho a la salud en el Capitulo
VI de la Constitucién Politica de la Republica
del Paraguay (1992): “Articulo 68 - DEL
DERECHO A LA SALUD. ElI Estado
protegera y promoverd la salud como
derecho fundamental de la persona y en
interés de la comunidad. Nadie sera privado
de asistencia publica para prevenir o tratar
enfermedades, pestes o plagas, y de socorro
en los casos de catastrofes y de accidentes.
Toda persona esta obligada a someterse a
las medidas sanitarias que establezca la ley,
dentro del respeto a la dignidad humana” (2:
p.15).

A continuacién, en el Art. 69, la
constituyente establece que el Sistema
Nacional de Salud debe ejecutar acciones
sanitarias que coordinen y complementen
recursos del sector publico y privado (2:
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p.15). En la misma se destaca la necesidad
de que haya programas de bienestar social
mediante estrategias basadas en la
educacion sanitaria y en la participacion
comunitaria (art. 70).

La Constitucion Federal de 1988, de
Brasil, legaliza en el Articulo 196 la salud
como el derecho de todos y el deber del
Estado, estableciendo a partir de ese afio la
plena responsabilidad vinculada al Estado,
gue no estaba clara hasta antes de su
publicacion, generando asi, la posibilidad de
despertar el deber de Ila prevencion,
promocion, recuperacion y rehabilitacion de
la salud, a través de acciones y servicios
garantizados por la constitucion. Como
escribi6 el legislador: “Art. 196. La salud es
un derecho de todos y un deber del Estado,
garantizado a través de politicas sociales y
economicas encaminadas a reducir el riesgo
de enfermedades y otras lesiones y el
acceso universal e igualitario a las acciones
y servicios para su promocion, proteccion y
recuperaciéon” (1: p.1).

Se observa que, en ambos paises,
Brasil y Paraguay, hay la vinculacion directa
entre salud, participacion y educacion,
importando la nocién de que educar para la
salud es fundamental para el bienestar
individual y colectivo. Ademas, comprende la
preocupacion de que es necesario que el
ciudadano participe del planeamiento,
ejecucion vy fiscalizacion de estos mismos
programas.

Es a partir de esta preocupacion
fundamental que se comprende la
posibilidad de entender el periodismo como
agente educador, que interactia como
instrumento de movilizacion de la ciudadania
para que participen, y asi, ocupen sus
derechos sociales. Se demuestra la
necesidad de educacibn para el
mantenimiento de la salud y, en este
contexto, no solo relacionada con la
educacion formal escolar, pero también con
la educacion no formal, que pasa desde los
medios de comunicacion de masa.

Ademas de la aplicacion de la
educacién no formal, las normas legales de

ambos paises (Brasil y Paraguay) destacan
todas las atribuciones necesarias para
mantener el bienestar fisico, mental y social
del individuo, que tienen que ver con la
salud, instituido como un deber del Estado,
abarcando varias otras instituciones sociales
que impregnan los problemas de salud y
demostrando la complejidad que rodea el
concepto.

Existen dificultades y similitudes en la
realidad de la legislacion en salud y la
construccion colectiva en salud en ambos
paises, pero cabe sefalar que ademas de
las particularidades culturales existe la
posibilidad de aprendizaje mutuo entre las
naciones que, con sus diferentes contextos,
pueden traer posibilidades para avanzar
hacia la construccién de un periodismo de
salud responsable y con el objetivo de
promover la salud.

“Cabe sefalar que,
desafortunadamente, no hay posibilidad de
copiar experiencias. Cada sistema nacional
de salud es la construccion histérica de cada
sociedad. Esta declaracion, que es valida
cuando se coopera entre paises, también se
aplica dentro de los paises. Brasil tuvo que
aprender mucho de cada nuevo despliegue
de sus equipos con las diferencias entre el
sureste y el noreste, asi como en Paraguay
hay muchas diferencias entre Paraguay
Central y Alto Paraguay. Pero esta
diversidad no invalida el aprendizaje y la
fertilizacion cruzada. Se puede decir que es
tan errébneo pensar que cada experiencia es
intransferible, asi como pensar que basta
con replicar un modelo, y que sirve a todas
las situaciones” (7: p. 10).

Se observa, entonces, la vasta
existencia regulatoria del derecho a la salud
tanto en Brasil como en Paraguay, pero los
problemas de acceso a la salud se destacan
en ambas realidades. Se sabe que es un
derecho de todos, pero el papel del
periodismo en este sentido es construir
agendas educativas en el area que reafirmen
este derecho y las formas de adquirirlo. Es
un proceso educativo en salud reafirmado a
travées del periodismo y el proceso
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democratico donde la ciudadania se
reinventa poco a poco.

El acceso a la informacién de los
medios de comunicacion favorece la
explicacién y la difusién de todos los demas
derechos, actuando también en la
construccion de nuevos derechos
necesarios insertando agendas de
problemas sociales que demuestran la
necesidad de mantener los derechos
adquiridos y muchas veces la construccién
de otros nuevos. “Es a través de la
informaciéon que los ciudadanos pueden
tomar decisiones y juicios de forma
autobnoma, de modo que les ayuda a ejercer
sus prerrogativas, haciendo, a través de su
difusion, mas accesibles los demas
derechos” (8: p.59).

Dado que los medios de comunicacién
son parte integrante del proceso social, se les
da la responsabilidad de transmitir
informacion pertinente a los derechos sociales
de la ciudadania, independientemente de sus
connotaciones politicas y econdmicas,
situando esta afirmacibn desde una
perspectiva ideal del periodismo.

Metodologia

Una perspectiva normativa del
periodismo de salud

Para construir la reflexion del vinculo
del periodismo como actividad educativa
promocionadora del derecho social a la
salud, es necesario un analisis conceptual a
partir de la literatura de investigacion en el
campo de la comunicacién y salud, y a partir
de eso, establecer un parametro que se
pueda utilizar como inicialmente ideal en
esta practica.

Si tomamos como hecho que, en su
practica, el profesional periodista actla
como uno de los protagonistas de los
servicios y acciones de salud, tal como
ayudante y promocionador de la misma a
través de la educacion mediatica, existen
concepciones establecidas que demuestran
el tema de la salud de manera holistica y de
bienestar integral que pueden ser utilizadas
como base para la construccion de un

periodismo de salud igualmente holistico y
educativo. Para tal, hay que comprender la
posibilidad del periodista como educador
popular, sabiendo que “la ‘educacion popular
y la salud’ refleja y actia a partir de
problemas locales, generalmente vinculados
al funcionamiento de los servicios de salud,
por lo tanto, muy préoximo de los
procedimientos de salud publica y de los
sujetos sociales implicados en la prestacion
de servicios” (9: p.59).

Exponer, demostrar y permitir la
mirada practica acerca de los servicios de
salud en las localidades, imponiendo la
consciencia a los ciudadanos consumidores
de informacién como financiadores vy
usuarios de los servicios de salud a que
tienen derecho.

Cuanto, a la parte holistica, hay que
comprender la presuncion debajo del
principio basico de integralidad, que expresa
el concepto de que cada persona es un todo
indivisible e integral de una comunidad. Para
que se construya una agenda de salud es
necesario tener en cuenta la integralidad del
ser humano y sus relaciones comunitarias
(6). No se puede, por lo tanto, separar
individuo y comunidad. Asi es en el sistema
de salud, y asi se construye la agenda
mediatica de salud también. Se construye la
dimensién practica de lo que afecta a la
comunidad, se debe percibir como un
impacto al individuo, resultando su
movilizacién en ambos niveles, individual y
colectivo.

Cuando se relaciona con el
periodismo, podremos destacar, por
ejemplo, el caso de enfermedades
caracteristicas de  ciertas  regiones
endémicas, debido al clima o a varios otros
factores, suponiendo que el periodista
informe de un brote de una determinada
enfermedad en la region. Si en su trabajo de
reportaje no caracteriza al grupo social,
local, causas y especificidades, queda
resultante, ademas, la posibilidad de generar
mas desinformacion, dudas y fragmentacion,
gue movilizacion comunitaria para que se
reduzca los riesgos de diseminacién de la
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enfermedad. También hay particularidades
culturales y de grupo social, donde la
enfermedad puede ser entendida de
diferentes maneras, siendo construida
socialmente, y asi, generar conflictos y
discriminacibn entre grupos por sus
practicas y comportamientos.

La comprensién de la pertenencia del
ciudadano a diversas comunidades, en
diferentes niveles, debe influr en el
periodismo de salud en dos direcciones: en
primer lugar, la delimitacion del publico
objetivo para su plena comprension vy, en
segundo lugar, el uso de las fuentes. Es
importante mirar el entorno donde se inserta
la fuente y como actla el medio sobre ella,
relacionando este factor con el formato de las
preguntas y la interpretacibn de las
respuestas obtenidas en una entrevista.

Es importante considerar en esta
participaciébn ciudadana las opiniones
relacionadas con la salud colectiva, el
posicionamiento de temas relacionados con
la salud de nifios, nifias y adolescentes,
como grupo social en vulnerabilidad. Esta
comprension puede a partir de los
lineamientos estipulados por el periodismo
de salud, insertar temas que los privilegian,
ya que la participacién de este sector es, de
hecho, mediado por otro grupo de edad mas
avanzada.

La salud esta involucrada en todos
los aspectos cotidianos, concretos vy
abstractos, de la vida moderna. La cantidad
de interconexiones con factores sociales que
determina la salud evidencia en Brasil y
Paraguay la demanda de un profesional que
entiende este factor y actia como mediador
para promover la salud.

El periodista es agente de mediacién y
necesita entenderse a si mismo como tal, ya
gue profesionalmente tiene la libertad de
considerar y comprender el concepto real de
salud en la estructuracion de un material
periodistico de calidad. “El concepto ampliado
de salud, a partir de las propuestas de Henry
Sigerist, de la Carta de Otawa y otros
documentos similares, dice que la salud es el
estado de completo bienestar fisico, mental y

social y no sélo la ausencia de enfermedades
o dolencias (10: p.44)".

Otra accion importante para destacar
es la eliminacién del periodismo de salud de
los intereses de los conglomerados de la
industria  farmacéutica o intereses
economicos que pueden utilizar material
periodistico como herramienta publicitaria.

‘La informacion debe ser correcta,
pertinente, adecuada  (principio  de
correccion), explicita en cuanto a autores y
patrocinadores  (principio  ético).  Sin
embargo, no se observan aspectos
referentes a la reflexion de cuestiones
basicas relativas a los procesos de
construccion/  difusion/  consumo  de
productos tecnocientificos, esenciales para
el ejercicio de la critica” (11: p.37).

Castiel e Silva (11) afirman que no
hay material periodistico que cuestionen, por
ejemplo, el aumento del precio de los
medicamentos, las debilidades de las
politicas publicas o la seleccién de ciertos
temas por diferentes intereses.

Asi mismo, es necesario incentivar
un articulo periodistico que priorice la
prevencion y no la curacion de las
enfermedades a fin de no minimizar el
debate a un fondo técnico y reduccionista.

‘Las discusiones sobre la
prevencion, por supuesto, asumen una
perspectiva mas centrada en la salud que en
la enfermedad, la cobertura se lleva a cabo
en otro idioma, busca al mismo tiempo
recopilar politicas preventivas de los
gobiernos y presentar servicios a los
lectores, indicando como adoptar practicas
preventivas. Sin embargo, esta no es todavia
la regla de la prensa” (12: p.62).

El énfasis en la prevencion es
también reconocer el periodismo como una
accion educativa y de promocioén de la salud,
actuando bajo regulaciones sanitarias que
establecen la importancia de un discurso de
prevencion de una manera mas insistente,
ya que una poblacion consciente del tema
reducira gradualmente la necesidad de
atencién secundaria.

Ciertos detalles pueden modificar
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completamente el manejo del mensaje y la
intencionalidad del remitente. Los objetivos
en el periodismo de salud deben estar bien
definidos e incluir siempre el papel social de
los periodistas con la educacion mediatica.

La eleccion de Ilos elementos
correctos ayuda en la construccién de un
periodismo de calidad que en cierta medida
puede contribuir a la mejora efectiva de la
salud ciudadana.

Discusién

Parametros existentes frente a
pardmetros 6ptimos

A partir de la comprension de un
modelo ideal de periodismo de salud
formateado a través de los parametros
normativos ya presentados, existen ahora
diferencias entre los elementos del
periodismo que no se ajustan a la
estandarizacibn y que se encuentra
diariamente en vehiculos que se acercan a
la salud y que estan fuera de los estandares
gue garantizan calidad al producto
periodistico y elementos del periodismo
considerados ideales, que cumple con sus
deberes y sigue los valores éticos en las
consideraciones técnicas pertinentes.

La comparacion entre lo habitual y lo
ideal genera un consecuente andlisis de
posibles medidas que prevén formas de
ajustar factores que no se ajustan a lo
estipulado para mantener un periodismo
sanitario con responsabilidad social y de
calidad.

Se enfatiza que el modelo idealizado
del periodismo de salud no considera ciertos
factores reales como la fuerza de influencia
de otras instituciones en los medios, el corto
tiempo para la produccion del material o la
falta de recursos y estructura, pero si se
considera importante establecer un alto nivel
independientemente de las situaciones
adversas.

Ciertas caracteristicas del
periodismo actual - que busca llegar a una
audiencia irrestricta y se apoya en ciertos
criterios clasicos de actualidad, como la
inmediatez y el sensacionalismo, en el susto

de la necesidad de repercusion - pueden
perjudicar la busqueda de la calidad.

El contexto de mercado al que se
somete el periodismo, en el que valora la
corta duracidon, inmediatez, novedad e
impacto, las noticias de salud tienden a
recibir un recorte que no privilegia la
complejidad social de la construccién de la
salud.

En un medio con varios editoriales,
se evidencia la necesidad de programar
temas de salud y ciudadania, incluso con
una diversidad de factores que interfieren
con el cambio de problemas.

Siempre que sea posible, se sugiere
la separaciébn del tema en un editorial
especial, o el cuidado en la eleccion del
editorial, donde se insertaran los materiales
de salud. Esta eleccion puede cambiar por
completo el enfoque de la cuestién, porque
permitira el andlisis de los temas de salud
como punto de discusién y participacion
colectiva.

La defensa de la ciudadania juega un
papel importante en el periodismo, mientras
que la teoria critica demuestra las realidades
del poder politico y econémico, alterando los
valores ideales, pero es necesario
establecer un estandar para la bausqueda del
equilibrio constante del ideal y no en la
superposicion de otras fuerzas dominantes
en el proceso del periodismo sanitario, €tico,
responsable y de excelencia.

Las presiones sufridas por la prensa
no pueden actuar en detrimento de los
derechos, deberes, el fin comdn de un
periodismo saludable y el compromiso del rol
social del periodista. Hay que encontrar un
equilibrio dindmico entre los factores de
mercado y los valores consolidados.

Retomando la complejidad del
concepto de salud, se sabe que tratar con el
bienestar requiere demandas no sélo
bioldgicas, sino que el completo bienestar
fisico, mental y social. Para situar mejor el
debate acerca de un periodismo de salud,
gue agrega la comprension de la
construccion social del concepto de salud y
que considera los derechos sociales de
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ciudadania, aqui se establece una tabla
comparativa practica, basada en las técnicas
del periodismo con los pardametros
existentes y los ideales, es decir, lo que se
considera correcto en la produccién
periodistica en salud.

El medio y el periodista pueden, a
partir de esta comparacion, direccionar sus
acciones de forma correcta. La union de todos
los parametros ideales conduce el periodismo
existente al periodismo ideal, por Ila
estandarizacion normativa que propone este
trabajo.

Tabla 1 - Elementos del Periodismo de Salud

Parametros existentes

Parametros ideales

Pauta

Elaboracion de pauta superficial

Elaboracion de pauta completa y con
bases investigativas, planificadas con
énfasis educativo

Conocimiento

Bajo conocimiento previo del temay poca

investigacion en campo

Conocimiento previo del temay buena

investigacion de campo

Formato

Formato y tamafio de las noticias y
reportajes inadecuados

Formato y tamafio adecuados al objetivo
propuesto

Publico objetivo

Poco estudio preliminar del publico
objetivo

Precision en la seleccion del publico
objetivo

Enlace social

Generalizacion de los aspectos sociales y
mensajes que no encuadran al publico
objetivo

Respeto al pluralismo y particularidades
sociales, adecuando el mensaje al publico
objetivo.

Posicionamiento

Sensacionalismo mediatico

Ausencia de elementos sensacionalistas

Padrén de verificacion

de lainformacion

Falta de verificacion de informaciones y
hechos

Andlisis y verificacion cuidadosa y
obligatoria de todas las informaciones

Preparacién del

periodista

Poca preparacion preliminar

Preparacion para toda y cualquier materia

Fuentes de informacion

Pocas fuentes

Diversidad de fuentes

Datos estadisticos

Ausencia de datos estadisticos e

investigaciones no confiables

Fuerte presencia de datos estadisticos e

investigaciones confiables

Derechos sociales a la

salud

Desconsidera el tema de la salud como

derecho social

Menciona los derechos sociales a la salud

Trabajo de revision

Revision simplista o ausente del material

Revision detallada del material

Fuente: De los autores. Tabla de la investigacién "Educar para la salud: un rol social del periodismo", que retrata
genéricamente los factores comunes a lo real presentado en el periodismo de salud brasilefio y el contrapunto normativo
a ser alcanzado, construido bajo un punto de vista idealista; aqui se entiende el término sensacionalismo en su sentido
peyorativo y devaluacién de los contenidos educativos, es apropiado el uso de sensaciones, metaforas y formas de

adaptar el contenido para que se vuelva mas armonioso.

Conclusién

Apoyarse en parametros que pueden
parecer simples y evidentes, como los
expuestos en la tabla, es tratar, de alguna
manera, de no repetir los errores cotidianos
de la comprension de la salud transmitidos
por los diversos medios. “Hablar de salud en
los medios de comunicacion es hablar

también de una profunda desigualdad en el
acceso a los medios de comunicacion y, en
consecuencia, de inequidad en la salud. La
razén de esto es que, por un lado, nos
damos cuenta de que los esfuerzos de las
areas y factores de comunicacion en salud
no tienen cobertura ni gran repercusion
social y, por otro lado, los diversos medios
de comunicacion se apropian de muchas
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maneras (la mayoria de ellas en franca
contradiccibn con los conceptos y
proposiciones de la OMS) del término ‘salud’
“(12: p.45).

La apropiacién del tema salud por
parte de los medios de comunicacion es
necesaria, pero con una vision global de la
complejidad del tema y la madurez para
adquirir la percepciébn de que existen
discursos oficiales institucionalizados con
férmulas rigidas, que deben ser entendidas
y adecuadas por el periodismo de salud que
incluye la pluralidad de voces y problemas
que guian, como la democratizacién de la
salud en todo su ambito.

Caco Xavier (12: p.50) establece tres
significados de apropiacion del concepto de
salud por parte de los medios de
comunicacion, centrandose en la television.
Es interesante reconocer que cada uno de
estos perfiles refleja un tipo de enfoque
incorrecto. En el primer sentido, la salud
seria entendida en la prensa como una
mercancia, a partir del potencial de
comercializaciébn que permite la salud: la
belleza, el deporte y la alimentacion. Vincular
la estética con la salud en general es una
connotacién peligrosa, especialmente si se
utiliza con fines publicitarios para la venta de
medicamentos y productos, pero incrustado
subliminalmente en materiales periodisticos,
un hecho completamente poco ético.

En segundo lugar, la salud se define
por la curacion, es decir, se refiere al
concepto equivocado y negativo de que la
salud es la ausencia de enfermedades y
generalmente se inserta en temas con
dicotomias, comparando salud/enfermedad,
vejez/juventud, dolor/placer. Su objetivo es
pasar de un estado a otro a través de
sustancias o acciones especificas.

Una ultima perspectiva apunta a la
concepcion de la salud como tecnologia,
utilizando la novedad, siempre conectada
con los descubrimientos cientificos en el
area de la salud, para reportar nuevos
medicamentos, equipos y técnicas que, de
alguna manera, actdan en la mejora de la
salud. Este también es un enfoque peligroso,

porque la ciencia no es exacta, es un
proceso complejo y cambiante y la
efectividad de lo que se sefiala como
novedad esté sujeta a cuestionamientos.

Es importante transmitir
informaciones actualizadas sobre la salud,
sin descuidar la criticidad y caer en un
enfoque sensacionalista. Para garantizar la
calidad de las directrices sanitarias, Godoi
(13: p.67) establece que "los materiales
explicativos, con diversidad de fuentes,
datos estadisticos contextualizados vy
legislaciones que aportan solvencia legal a
los temas son muy escasos, dificultando la
programacion de pautas sanitarias de
calidad".

Al evaluar la calidad, (13) se sefala
gue la insercién de articulos de opinién o con
otros formatos seria beneficiosa para el
periodismo de salud y la evolucién del area.
“Por otro lado, tampoco existen textos
comunes gue arriesguen a proponer nuevas
configuraciones para los temas tratados y
menos aun aquellos que busquen evaluar
[...]- Aunque estos dos formatos no pueden
ser el centro de la actividad periodistica, son
relevantes para estimular el debate” (12:
p.67).

En resumen, la definicion de la
politica de gestiébn del medio, formato y
publico objetivo es importante, pero el mas
representativo es el proposito establecido
por el Consejo Editorial, el periodista y
equipo, ya que la eleccion de utilizar o no una
pluralidad de voces, ser sensacionalista 0 no
utilizar una contextualizacién esta marcada,
en primer lugar, por el fin que se persigue y
la forma de lograrlo.
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Neumonia Adquirida en Comunidad, un relato de caso en el Hospital
Regional “Dr. Anibal Leoncio Medina Valiente” de Pedro Juan Caballero

Community-Acquired Pneumonia, a case report at “Dr. Anibal Leoncio Medina Valiente” Regional

Hospital from Pedro Juan Caballero
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Introduccion

La Neumonia Adquirida en Comunidad
(NAC) es una de las causas mas comunes de
sindrome de condensacién pulmonar y una
causa importante de comorbilidad,
hospitalizacion y mortalidad, representando
un desafio arduo en el diagnostico y el
tratamiento (1).

A pesar de los significativos avances
médicos, aun asi, existen varios desafios que
envuelven a esta patologia, situacion que se
encuentra intimamente relacionada con las
caracteristicas clinicas, demogréficas vy
socioeconémicas.

El objetivo de este trabajo es relatar un
caso de una paciente con probable cuadro de
NAC, histérico de Diabetes Mellitus tipo 2,
Hipertension Arterial, Accidente Vascular
Encefalico (AVE) y COVID-19.

Métodos

Las informaciones han sido obtenidas
por medio del analisis del historial clinico de
los pacientes; como asi también, una
entrevista con los mismos, quienes fueron
atendidos en el Hospital Regional “Dr. Anibal
Leoncio Medina Valiente” de Pedro Juan
Caballero. Los datos recolectados han sido
comparados con la literatura.

Es importante mencionar que las
informaciones de los pacientes seran
resguardadas, cumpliendo con los
procedimientos éticos.

Informe de caso

Paciente del sexo femenino, 59 afios
cumplidos, acude al servicio hospitalar por
queja principal de hipotensién, el hijo de la
misma expresa que la sefiora es portadora de
Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertension Arterial
y también sufri6 un Accidente Vascular
Encefalico (AVE) y COVID-19. En los
examenes fisicos, malestar generalizado,
presion arterial de 70/50 mmHg, frecuencia
respiratoria de 24 rpm, frecuencia cardiaca de
97 Ipm, SatO2 de 85% y afebril. Presentaba
sefiales de deshidratacion y de desorientacion
en tiempo, espacio y persona,
tragueostomizada y utilizaba tubo en T. En el
examen cardiovascular presentd R1/R2
normofonéticos, no se ausculta soplos ni
galopes. En el examen del aparato
respiratorio  presentd una  mecdénica
respiratoria regular, murmullo vesicular
disminuido en campo pulmonar derecho que
predomina en el [6bulo medio.

1 Estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad Internacional Tres Fronteras (UNINTER).

2
Médico Cirujano, Docente orientador.
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Resultado y discusion

La hipétesis de diagndstico de AVE
hemorragico secundario y sindrome de
condensacion pulmonar por las
caracteristicas presentadas por la paciente.

La conducta tomada por el equipo fue
de encaminamiento para internacion, fue
requerido una tomografia y examenes de
laboratorio, los cuales no estaban disponibles
en el servicio.

Conclusion

El caso relatado se demostro como un
cuadro de NAC con cuadro clinico de
potencial empeoramiento debido a las
comorbilidades que la paciente habia
relatado. Debido a estos factores la mejor
opcion fue wun tratamiento en régimen
nosocomial. La decision del acto médico, por
el local donde sera realizado el tratamiento,
auxiliada por los criterios de internacion,
aungue no sean absolutos, pueden auxiliar en
la toma de decision, principalmente en
situaciones de falta de espacio fisico y
material adecuado para los procedimientos.

Buscando auxiliar en el raciocinio
clinico los métodos de imagenes presentan un
papel importantisimo en la decisién, siendo
una importante herramienta en el manejo e
identificacion de varias patologias
pulmonares.

Es necesario que los servicios publicos
mantengan siempre aptos los equipamientos
basicos para el mejor diagnostico posible,
para un tratamiento eficaz, una disminucién
en las mortalidades y resolucién de casos
como este.

Infelizmente la paciente no soporto a
las complicaciones y aun con todos los
esfuerzos realizados no fue posible estabilizar
su cuadro, concluyendo con su fatal deceso.
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Introduccién

La Insuficiencia Cardiaca Congestiva
(ICC) es un sindrome de disfuncién ventricular
gue ocurre cuando el corazén no bombea
suficiente  sangre para satisfacer las
necesidades del cuerpo. Como resultado, el
liquido se acumula en los miembros inferiores,
en los pulmones y otros tejidos, lo que lleva al
paciente a experimentar una serie de
sintomas como: disnea, edema de miembros
inferiores, ortopnea y otros en grados mas
avanzados. Las principales etiologias de la
ICC incluyen: hipertensién arterial,
enfermedad arterial coronaria, etc.

Este trabajo de investigacion tiene por
finalidad informar un caso; ademas,
comprender su proceso fisiopatoldgico,
tratamiento, acompafiar la evolucién del
paciente y buscar maneras de mejorar la
calidad de vida de este.

El estudio adopta un enfoque
cualitativo, describiendo experiencias
adquiridas y observadas durante consultas y
el monitoreo en la Clinica.

Informe de caso

Paciente M.V., sexo masculino, de 68
afios, llega al consultorio para su examen de
rutina, informa ser diabético e hipertenso hace
més de 30 afios. Durante el examen fisico
estaba taquicardico, disneico, dedo de los
pies cianoticos, edema en miembros inferiores
con févea de Godet positiva (+++/+). En
aparato cardiovascular: precordio normal,
ritmo cardiaco irregular con presencia de R3,
soplo en foco mitral, pulsos arteriales
asimétricos en baja amplitud. Al examen fisico
del abdomen se constata abdomen globuloso
a expensas de tejido adiposo, no doloroso a la
palpacién superficial y profunda, RHA: +.
PA: 140/80 mmhg, FC: 94 Ipm, SPO2: 97%,
HGT: 181 mg/dL. Medicamentos de uso:
Amiodarona y Digoxina. En tratamiento
continuo con su cardiélogo.

Discusion

Durante el estudio observamos que,
en la terapia antihipertensiva con IECA
(enalapril) de larga duracion, el paciente tuvo
un beneficio significativo, mostrando una
mejoria en los sintomas de ICC. A pesar del
control exitoso del edema, persisten las
anomalias hemodindmicas que limitan la

! Alumnos de Medicina. * Correo electronico: gabi_balzan@hotmail.com

2 Médico. Orientador.
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capacidad del sujeto para hacer ejercicio y
realizar actividades de la vida diaria.

Conclusion

La incidencia de ICC es directamente
proporcional a la edad, siendo la principal
causa de hospitalizacion en los mayores de 65
afios y considerado un importante problema
de Salud Publica; ademas, de limitar la calidad
de vida del paciente. Por lo tanto, el
diagnéstico temprano y el tratamiento
adecuado para la insuficiencia cardiaca
congestiva son importantes para minimizar
sus dafios.
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Introduccion
La neumonia es un proceso

inflamatorio que afecta al parénquima
pulmonar, teniendo como principal etiologia
agentes infecciosos (virus, bacterias, agentes
atipicos). La mayoria de los casos de
Neumonias Adquiridas en la Comunidad son
diagnosticadas y tratadas desde Atencion
Primaria  siendo poco frecuente la
determinacién de su etiologia (1).

Ocupa el primer puesto en causas
infecciosas de muerte infantil en el mundo,
responsable del 15% de todas las defunciones
de menores de 5 afios (2). En Paraguay se
encuentra entre las primeras causas de
consulta y hospitalizacién pediatrica en los
servicios de salud y aproximadamente 1.000
nifios menores de 5 afios fallecen de
neumonia anualmente (3).

El objetivo de este articulo es describir
un caso de Neumonia Adquirida en la
Comunidad que requiere internacion y su
posterior evolucion.

Informe de caso

Paciente preescolar de 2 afos, de
sexo masculino, 15 kg, con esquema de
vacunacion completo para la edad, sin
antecedentes morbidos de relevancia.

Presenta cuadro clinico
prehospitalario de 2 dias de evolucion con
prodromos catarrales, seguido de sensacion
febril, de inicio subito, sin predominio de
horario; tos de inicio brusco, seco que luego
se vuelve productivo, disneizante, no

cianotizante, taquipnea. Es llevado por la
madre a consultorio donde es diagnosticado
con NAC (Neumonia Adquirida en la
Comunidad) e inicia tratamiento con
Amoxicilina +Sulbactam.

Vuelve a consultar 72h después por
empeoramiento del cuadro, al que se le
agrega disnea de inicio insidioso de 6h de
evolucion a expensas de tiraje intercostal y
supraclavicular bilateral y obstruccién de VAS
(Via Aérea Superior) por mocos. En el
examen fisico se constata FC: 128 Ipm, FR:
60 rpm, SatO2: 91%, temperatura: 37,2°C, MV
rudos, sibilancias en campo pulmonar medio y
derecho, crepitante basal bilateral, por lo que
ingresa al servicio.

Los estudios complementarios a su
ingreso destacan: radiografia de térax con
patrén intersticial de afectacion multilobular.

Se inicia tratamiento con cefotaxima y
azitromicina. La evolucion clinica al cuarto dia
de internacion fue favorable, mostrando
mejoria del tiraje, a la auscultacion se
constata la disminucion de ruidos patoldgicos,
signos vitales dentro de los parametros
normales, por lo que se decide continuar
terapia ambulatoria con amoxicilina hasta
completar 14 dias.

Discusion

La neumonia definida como la
inflamacion del parénquima pulmonar. La
Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC),
es aquella que se presenta en sujetos que no
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han sido hospitalizados en los ultimos 7 dias,
0 cuando aparecen en las primeras 48h del
ingreso en un centro hospitalario y las que se
inician 14 dias después del egreso
hospitalario (4).

Es la principal causa de muerte en
todo el mundo en nifios menores de 5 afios,
siendo responsable de 1,2 millones de
muertes cada afo.

Desde el punto de vista etioldgico las
neumonias son clasificadas en bacterianas,
virales y atipicas. Los agentes viricos son una
causa importante de infecciones respiratorias
en la edad pediatrica, a pesar de esto las
neumaonicas causadas por S. pneumoniae, H.
influenzae y S. aureus son las principales
causas de ingreso hospitalario y de muerte
por neumonia en nifios de paises en vias de
desarrollo (5).

En pediatria la mayoria de las
neumonias son diagnosticadas y tratadas
desde Atencion Primaria y, es poco frecuente
la determinacidn de su etiologia, por lo que es
de extrema importancia el conocimiento del
perfil etiologico de las NAC, estos se
encuentran descritos en la Tabla 1 (6).

Tabla 1 — Agentes etiolégicos mas frecuentes
segun franja etaria
EDAD PATOGENOS

<3sem Estreptococos del grupo B
Escherichia coli, otros GN
Streptococcus pneumoniae

Haemophilus influenzae (no

tipificable)
3sem — VSR, otros virus respiratorios
3m S. pneumoniae

H. influenzae

Chlamydia (si pct afebril)

4dm - 4% VSR, otros virus respiratorios
S. pneumoniae
H. influenzae
Mycoplasma pneumoniae
Estreptococos del grupo A

25a M. pneumoniae
S. pneumoniae
Chlamydophila pneumoniae
H. influenzae
Influenza, adenovirus,
Legionella pneumophila

En los paises desarrollados los
criterios utilizados para definir estos casos de
NAC incluyen las manifestaciones clinicas,
asociadas a cambios radiol6gicos; mientras
gue en paises en vias de desarrollo como el
Paraguay con alta morbilidad y mortalidad por
NAC, nivel socioecondmico bajo, dificil acceso
a centros hospitalarios y a medicamentos, son
suficientes los hallazgos clinicos, entre ellos,
la retraccion de la toracica, cianosis, dificultad
para alimentarse, presencia de crepitantes a
la auscultaciéon y deteccion de taquipnea,
sobre todo en nifios menores de 5 afios (7).

La gran mayoria de las NAC en nifios,
pueden ser tratadas de forma ambulatoria; sin
embargo, determinadas situaciones hacen
aconsejable el ingreso hospitalario para su
adecuado tratamiento y control, segun los
criterios siguientes: edad < 3 meses,
condiciones subyacentes de comorbilidad,
apariencia téxica, neumonia complicada,
distrés respiratorio, falta de respuesta al
tratamiento ambulatorio, intolerancia a la
medicacién oral, riesgo social, neumonia
recurrente y saturacion inferior a 92%
respirando aire ambiental (8).

Como fue mencionado anteriormente,
la NAC puede ser letal en nifios, por lo que
debe ser tratada con antibioticoterapia
adecuada, en el tiempo pertinente. El
tratamiento de la NAC es fundamentalmente
empirico, la conducta terapéutica debe cubrir
los gérmenes mas probables basandose en la
edad del paciente, las caracteristicas clinico-
radiol6gicas, la gravedad del enfermo y la
resistencia bacteriana del medio (9).

En el caso presentado, el paciente
present6 cuadro clinico compatible por lo que
inicia antibioticoterapia con
Amoxicilina/Sulbactam, al ocurrir un deterioro
del estado a las 72h iniciado el tratamiento con
la presencia de disnea, tiraje, taquipnea,
saturacion de oxigeno del 91%, se realiza una
radiografia de torax donde se constata
afectacion multilobar. Se decide la internacion
del paciente para mejor manejo, se inicia
antibioticoterapia con cefotaxima vy
azitromicina. La evolucion clinica al cuarto dia
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de internacion fue favorable, por lo que se
decide continuar terapia ambulatoria con
amoxicilina hasta completar 14 dias.
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Arte y Medicina

Art and Medicine

llustracion 1 - Leonardo Miranda Guimardes. UCP, Pedro Juan Caballero, Paraguay.
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llustracion 3 - Cleiber Bueno Ferreira — UCP, Pedro Juan Caballero, Paraguay.
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llustracion 4 - Gilderlan Honorio Pereira — UCP, Pedro Juan Caballero, Paraguay.
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llustracion 5 - Kelson Jorge Ohishi Abrado — UCP, Pedro Juan Caballero, Paraguay.
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Imagen 1 — Construccion de prototipo de neurona — UCP — Pedro Juan Caballero, Paraguay.

Imagen 3 — Construccion de prototipo de diferentes tejidos - UCP — Pedro Juan Caballero, Paraguay.
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Workshop — Especialidades

Talleres con médicos especialistas, quienes
desarrollan actividades tedrico — practicas
para la posterior aplicacion de los
conocimientos adquiridos.

UCP en Accion: “La prevencion al
alcance de tus manos”

Actividad curriculary de extension,
vinculadas a la disciplina de Ginecologia
y Obstetricia, por medio de una
metodologia activa en el escenario

de practicas supervisadas.

UCP en Accidn: “Si no vives para
servir, no sirves para vivir“

Actividad que une la institucion con

la comunidad, por medio de la atencién
médica gratuita y la provision de
medicamentos para el tratamiento de
las afecciones, donde los estudiantes
demuestran los saberes adquiridos

en beneficio del semejante.

Brujula
Acadéemica
Dejando huellas...
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Circuitos de Aprendizaje - UCP
Espacios interactivos con combinacion de
principios y estrategias pedagogicas
desarrolladas por especialistas en el area.

P
IDICINA

MK
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JqE

Workshop de Urgencias y
Emergencias ‘

Talleres interactivos que propician la adquisicion
y consolidacion de conocimientos referente a
urgencia y emergencia médica.

Mesa Redonda

Técnica que proporciona la oportunidad
para que los estudiantes interactien con
renombrados especialistas del pais, siendo
artifices de su propio aprendizaje.

)
\
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Kuaapy jehechauka Semiologia
Médica rehegua

(Demostracion de capacidades
adquiridas en Semiologia Médica)
Oportunidad brindada a los estudiantes
para demostrar en forma practica las
habilidades y destrezas con relacién

a la disciplina.

Trivia de Histologia

‘ Demostracion de las capacidades adquiridas
por medio de competencias sanas y
estimuladoras.

‘ Maraton de Monitoria de
Anato—Histo Il Funcional

Actividad pedagogica trascendental
para la adquisicion de capacidades
basicas de la carrera, por medio de

una vision holistica, con el constante
asesoramiento de los docentes tutores.

Maraton de Monitoria de
Anato—Histo | .

Serie consecutiva de disertaciones

virtuales y presenciales realizadas por
monitores con el objetivo de retroalimentar
los contenidos de mayor relevancia.
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El cientifico no es una persona que da las respuestas correctas, es una persona que hace las

preguntas correctas.(Claude Levi-Strauss)
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