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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 produccién 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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EDITORIAL

Estamos vivos solamente porgue los microorganismos asi lo

desean

We are alive only because the microorganisms want it to

Afos de evolucion resultan en un
ser perfecto “Homo sapiens u hombre que
piensa”, capaz de pensar, formar
sociedades, modificar el ambiente,
aspectos que lo vuelven una “especie
dominante”, reinado en constante riesgo
como, por ejemplo, por la pandemia de
Covid-19. Ademas de esta, la historia esta
repleta de relatos de eventos catastréficos
en la lucha por la supervivencia, entre las
cuales se puede nombrar la peste de
Justiniano que asombré a una Europa
recién salida de los tiempos de tinieblas en
el Siglo VI, datos de Juan de Efeso afirman
que “las personas desfallecian por las
calles, iglesias y esquinas, cuyo principal
inconveniente fue el manejo de los
muertos, llegando a cinco mil por dia,
totalizando aproximadamente treinta a
cincuenta millones. (1) Yersinia pestis, el
verdugo en aquel momento, bacteria
resistente al sistema inmunolégico,
transmitida por la picada de pulgas de
ratas infectadas, la misma que asombra a
la Europa nuevamente en el Siglo XIV,
desgarrando doscientas millones de vidas
y en ambas situaciones considerada como
un “castigo divino”. En el Siglo XVI aparece
el virus de la viruela humana, cuya
investigacion resultdé en la creacion de la
vacuna, el arma mas eficaz en la
prevencion. En 1918, la especie humana
es acechada por el virus de la influenza,
denominada Gripe Espafiola, que llevo
consigo decesos de cuarenta a cincuenta
millones de personas.

Evidentemente, el ser humano no
es tan dominante como pensaba, su lucha

Geovani Fabian Meireles Duarte
Editor Asociado

contra estos seres microscopicos es diaria,
contexto que exige el manejo de
informaciones actualizadas, abordadas en

esta quinta edicion, titulada
“Enfermedades Infecciosas”.
Los microorganismos son

causantes de severas enfermedades, sin
embargo, su conocimiento a profundidad
acarrea avances increibles, como la
insulina recombinante, la penicilina, el
proceso fermentativo, tan utilizado vy, la
biorremediacion.

Los microorganismos estan
practicamente en todos los ambientes,
incluyendo en el cuerpo humano, llamado
microbiota. Un ejemplo comdn, pero no
menos importante, es la vaginosis
bacteriana, infeccibn  vaginal muy
frecuente que puede causar alteraciones
en el equilibrio normal de las bacterias en
la vagina. Enfermedad que puede ser
evitada con habitos simples de higiene
intima, segun  manifestaciones de
especialistas en el area.

Hablar de bacterias conduce
indefectiblemente a estudiar las
superbacterias, resistentes a los
antibiéticos, seres que representan una
gran amenaza global a la salud publica,
agravando el problema econdmico, tan
sensible en todos los gobiernos. Se estima
gue en E.E.U.U se gasta alrededor de 20
mil millones de dolares por afio en
mecanismos de tratamiento y prevencion
de estos microorganismos. Se considera
gue para 2050 las muertes prematuras
causadas por bacterias multirresistentes
llegaran a cifras de 10 millones al afio (2).

(cc) T
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Actualmente, es importante destacar a las

bacterias del grupo “ESKAPE”,
Escherichia coli, Kleibsiella sp.
Acinetobacter, Pseudomonas y

Enterobacter, que van adquiriendo
relevancia como importantes patdgenos,
constituyéndose en un gran desafio para la
medicina actual.

La entrevista con el renombrado
investigador y referencia en el area de la
microbiologia, Dr. Andres Canese, pone de
relevancia temas sobre la microbiologia,
especialmente aquellas relacionadas a la
importancia de la microbiologia en
Paraguay como, por ejemplo, la gran
diversidad de microorganismos, las
investigaciones y proyectos en curso para
estudiar la interaccién con los humanos y
el medio ambiente.

En este contexto, por medio de su
entrevista, la Dra. Vera Carvalho aporta
informaciones actualizadas sobre la
malaria, también conocida como maleita,
impaludismo, paludismo y fiebre terciana o
cuartana, enfermedad que desde la
antigiiedad ha sido uno de los principales
flagelos de la humanidad (3). Una
enfermedad infecciosa transmitida por
mosquitos, que afecta a millones de
personas en todo el mundo, pudiendo ser
fatal si no se diagnostica y se trata
adecuadamente.

Por otro lado, el conocimiento
sobre los aceites esenciales y extractos de
plantas para combatir las bacterias es
sumamente vélido, considerando que
poseen propiedades antimicrobianas,
aromaticas y terapéuticas, utilizados para
la prevencion y tratamiento de infecciones
bacterianas, de manera segura y eficaz.
Actualmente se ofrece como alternativa el
de Cannabis indica y Cannabis hibrida,
cuyo alcance de los beneficios aun siguen
en estudio.

Una vez analizado los efectos de
los agentes patdgenos se ve la necesidad
de inversion en politicas publicas. Segun

los principios de las democracias liberales,
las politicas publicas relacionadas con la
salud deberian formularse para resolver un
problema de salud considerado de interés
publico (4). En tal sentido, el estudio de
mapeo publicado evidencia los motivos de
consulta en las atenciones médicas en el
departamento de  Amambay, con
aproximadamente 800 personas
beneficiadas, representando una
oxigenacion al sistema de salud publica
departamental que enfrenta problemas de
acceso y calidad.

En ese  marco, adquieren
relevancia temas relacionados a la salud
publica y la practica médica, destacando
en esta oportunidad el caso de neumonia
por Covid-19, enfermedad causada por el
nuevo coronavirus que ha provocado una
pandemia mundial y el otro referente a
hiperplasia suprarrenal congénita,
alteracion genética que afecta Ila
produccibn de hormonas esteroides,
causante de alteraciones en el desarrollo
fisico y sexual, requiriendo un diagndstico
precoz y tratamiento adecuado. Ambos
demuestran la importancia de realizar una
evaluacién integral y multidisciplinaria de
los pacientes, para un efectivo manejo
clinico. Asimismo, ilustran los desafios y
las oportunidades que se presentan en el
contexto actual de la medicina, donde la
innovaciéon tecnoldgica, la investigacion
cientifica y la educacion médica continua
son fundamentales para mejorar la calidad
de la atencion y los resultados en salud.

Esta edicion de Epicentro evidencia
gue la complejidad y adaptabilidad del ser
humano no lo exime de ser subyugado por
microorganismos.

Referencias
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Desafios y urgencia en la investigacidon de las parasitosis en
Latinoamérica

Challenges and urgency in parasitic disease research in Latin America

Andrés Canese
Laboratorio Central de Salud Puablica, Ministerio de Salud Puablica y Bienestar Social
Asuncion, Paraguay

Lairtes Chaves Rodrigues Filho

Maria Fernanda Corréa Ramos

Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Central del Paraguay
Pedro Juan Caballero, Paraguay

Resumen

Los paises de América del Sur buscan desde hace décadas medidas que permitan controlar
eficazmente las elevadas tasas de enfermedades parasitarias en el territorio. En 1991, la
"Iniciativa de Salud de los Paises del Cono Sur (INCOSUR)" propuso el diagnéstico, la
gestion y el tratamiento de la enfermedad de Chagas, una enfermedad local comun, que
requeria que las acciones de vigilancia articuladas entre los municipios y el gobierno fuesen
aumentadas, principalmente en regiones de frontera, ademas de asociarlos a los niveles
secundario y terciario de prevencion, con atencion al infectado chagasico. Este tema
antiguo, pero al mismo tiempo actual, es investigado por el Dr. Andrés Canese, debido a
sus cambios epidemiolégicos a lo largo del tiempo, lo cual exige un debate constante, con el
fin de democratizar la informacién y disminuir los indices de morbimortalidad relacionados
con las enfermedades parasitarias. Esta entrevista establece el analisis desde su vision
como investigador inserto en el contexto de las parasitosis y realidad de Sudamérica.
Palabras clave: Enfermedades trasmisibles, pobreza, parasitosis

Abstract

For several decades, South American countries have been seeking measures to effectively
control the high rates of parasitic diseases in the territory. In 1991, the "Health Initiative of
the Southern Cone Countries (INCOSUR)" proposed the diagnosis, management and
treatment of Chagas disease, a common local disease, which required that surveillance
actions, articulated between the municipalities and the government, be increased, mainly in
border regions, as well as associating them to the secondary and tertiary levels of
prevention, with attention to the chagasic infected. This old, but at the same time current,
subject is investigated by Dr. Andres Canese, due to its epidemiological changes over time
and demands a constant debate, to democratize information and decrease the rates of
affectation and mortality related to parasitic diseases. This interview, therefore, establishes
the analysis from his vision as a researcher inserted in the context and reality of South
America.

Keywords: communicable diseases, poverty, parasitosis.
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Introduccion

Las parasitosis constituyen un
importante problema sanitario en las
regiones tropicales y subtropicales del
mundo. En América Latina, las tasas son
elevadas y las enfermedades causadas
por parasitos se consideran endémicas
(1,2).

En Paraguay, por ejemplo, hay
muchos retos relacionados con la
parasitosis, principalmente la enfermedad
de Chagas (3), también conocida como
tripanosomiasis americana, una
enfermedad parasitaria transmitida por el
insecto vector llamado triatomino. En las
Ameéricas, es una enfermedad endémica,
sin embargo, anteriormente estuvo
totalmente contenida, pero en las Ultimas
décadas su patrén epidemioldgico ha
sufrido un cambio radical, pasando de ser
una enfermedad rural a una
predominantemente urbana, debido a la
movilidad de la poblacion, la urbanizacion,
la expansién comercial y la migracion,
asumiendo asi una forma de endemicidad
severa en las poblaciones (2).

En julio de 1991, los ministros de
salud de los paises del Cono Sur,
Argentina, Paraguay, Uruguay, Bolivia,
Brasil y Chile, se reunieron en Brasilia,
dando inicio a la "Iniciativa de Salud de
los Paises del Cono Sur (INCOSUR)",
creando una comisiéon responsable de la
elaboracion y ejecucion de medidas
relacionadas con la eliminacion del
Triatoma infestans en el ambiente
domeéstico, asi como la reduccion de la
transmision del Trypanosoma cruzi por
transfusiéon sanguinea (4).

Los datos indican que actualmente en
el territorio paraguayo persisten tres
departamentos con alto riesgo de
infestacion por triatominos en la region
oriental del pais: Concepcioén, Cordillera'y
Paraguari, y la via mas importante de
transmision del Trypanosoma cruzi es la
infeccidn congénita o transplacentaria.

También en esta zona, en una encuesta
realizada en 2012, se evaluaron 1.251
viviendas y, de ellas, se notificaron y
analizaron triatominos de 109 viviendas
2).

Por lo tanto, algunas medidas de
promocién y prevencién de la salud son
esenciales para el control de las
enfermedades parasitarias y sus posibles
consecuencias, especialmente en las
Américas, donde estas enfermedades
representan indices importantes. Para
hablar sobre el tema, la evolucién del
campo Y los principales obstaculos
actuales, Epicentro entrevista al Dr.
Andrés Canese, Investigador y
Bioquimico de la Universidad Nacional de
Asuncion, Paraguay, donde es profesor.
Master en Parasitologia en Valencia,
Espafia. Profesor de la Universidad
Catolica Nuestra Sefiora de la Asuncién y
de la Universidad Nacional de
Concepcion. Trabaja en el Laboratorio
Central de Salud Publica del Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social de
Paraguay. Es miembro de la Asociacién
Paraguaya de Bioquimicos y de la
Federacién Paraguaya de Quimicos.

ENTREVISTA

Lairtes: ¢Podriarelatar a los lectores
como usted comenz6 sus actividades
en el campo investigativo?

Dr. Canese: En realidad, el Paraguay
contribuye poco en esta area.
Lastimosamente, la investigacién en salud
en nuestro pais es muy incipiente,
existiendo pocos investigadores en el
area, principalmente médicos
investigadores, ya que no hay un mercado
especifico y es un problema, la ciencia
médica sin médicos es dificil.

En cuanto a mi formacién, la
microbiologia, la quimica, la bioquimica y
la biologia molecular siempre han atraido
mi interés por su importancia. Soy
parasitélogo, ensefio y hago microbiologia
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clinica general. Inicié con parasitosis
intestinales, con una especializacion en el
Instituto Nacional de Salud de Santiago
de Chile, pues en el Paraguay no se
contaba con un campo de estudio en el
area. Posteriormente, me interesé por la
leishmaniasis, donde fui una especie de
autodidacta y actualmente, me
desempefio en el Laboratorio Central de
Salud Publica.

Desde entonces, hace unos afos, con la
ayuda de los japoneses, tuve el impulso
de estudiar varias lineas parasitoldgicas,
principalmente Leishmania y
Tripanosoma. Asi también, cursé una
especializacion en Parasitologia en
Valencia, Espafia, la cual me ayudé a
comprender la importancia de la
aplicacion de la parasitologia en la
ciencia. Lamentablemente, no tenemos
muchos incentivos del Ministerio, pero
seguimos con nuestro trabajo.

Lairtes: Considerando su condicion de
investigador ¢actualmente esta
desarrollando algun trabajo al
respecto?

Dr. Canese: Originalmente, muchas
investigaciones bésicas, como las de
prevalencia y algunas publicaciones
relacionadas con la Revista Paraguaya de
Microbiologia de la UNA (Universidad
Nacional de Asuncion). Del Laboratorio
Central, se destacan las investigaciones
relacionadas con el diagnéstico de
diferentes parasitos, como Histolytica,
toxocara y, todos los conocimientos sobre
inmunofluorescencia y ELISA. Hoy dia,
utilizamos pruebas de diagnostico
antiguas, aun validadas como Gold
Standard, sin embargo, se han abierto las
puertas a nuevas técnicas moleculares.
Con mucho esfuerzo se ha tratado de
implementar pruebas de PCR y PCR real
time, siendo uno de los pocos que estan
trayendo esta realidad a Paraguay. Al
mismo tiempo, se esta desarrollando

investigaciones sobre el diagnéstico de
mdltiples parasitos, con la utilizacion de
variadas técnicas. Considero importante
entender el pronéstico, el significado
detras de las pruebas, tipo de paciente y
cudl es su valor predictivo.

Lairtes: ¢Ha obtenido algun resultado
sobre los métodos o los parasitos que
pueda compartir con nosotros?

Dr. Canese: Si, actualmente estamos
muy centrados en el diagndstico de la
leishmaniasis, tanto la tegumentaria como
la visceral. Utilizando la reaccién en
cadena de la polimerasa se ha
descubierto que, lamentablemente, es
mas dificil diagnosticar un parasito por
PCR, debido a las diferentes
connotaciones, un ADN mas amplio y
otros factores.

Lairtes: Cuando hablamos de métodos
de diagnédstico de enfermedades,
siempre existe un tipo de competencia
entre las enfermedades que estan mas
en auge. Por ejemplo, hace poco
tiempo se tuvo brotes de la
enfermedad de Chagas en Estados
Unidos, algo impensable hasta hace
poco, lo que lleva a deducir que
investigaciones sobre “Chagas y el
Tripanosoma” van a estar en su
apogeo en los préximos meses o afios.
¢ Qué piensas al respecto?

Dr. Canese: A partir de Carlos Chagas, la
enfermedad tuvo una historia importante,
que la diferenci6 radicalmente,
considerando que por ser una
enfermedad relacionada con la gente
pobre, fue totalmente desatendida. Este
cientifico brasilefio logré poner los "puntos
sobre las ies", en el sentido de liderar el
programa de lucha contra el vector y
seguir la idea del control territorial a través
de piretroides sintéticos. Esto se concretd
y aport6 informacién sobre el hecho de
gue era posible controlar la enfermedad
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de Chaga, de forma que en los afios 1990
se alcanzo el primer acuerdo Internacional
para la eliminacion del Triatoma infestans.
De esta manera, las politicas publicas
acompafaron a la evidencia cientifica.
Hoy, Uruguay, Chile, Paraguay y el sur de
Brasil estan libres de transmision. El
control territorial ha avanzado, pero aun
existen ciertas debilidades y desafios que
pueden traer de vuelta el Triatoma
infestans, por lo que no podemos
"dormirnos en los laureles". Creo que los
politicos consiguen muchas cosas y se
olvidan. Se olvidan de asignar fondos
para el mantenimiento, especialmente en
paises pobres como Paraguay, lo que
puede hacer que vuelva la incidencia,
como ocurre actualmente en Estados
Unidos.

Lairtes: Al respecto de la vigilancia
sanitaria, existen algunos trabajos
realizados que seran publicados en la
guinta edicion de Epicentro y que
tratan de informaciones interesantes
de la epidemiologia en la region
fronteriza, destacando el dengue, la
chikungunya, como asi también la
leishmania, predominantemente en el
lado brasilefio, Ponta Pora. A pesar de
los mapas y de la vigilancia sanitaria,
no existen muchas investigaciones y
acciones efectivas desde el punto de
vista del control sanitario, como
sugieren algunos investigadores. ¢ Por
gué crees que pasa esto?

Dr. Canese: Una pregunta muy
interesante. Tengo una opinion particular
basada en mis experiencias. En cuanto a
la leishmaniasis, no hay conocimientos
suficientes para controlar la propagacion
de la enfermedad, porque no se sabe su
forma de propagacién ni cdmo evitarla
exactamente. Si, existen varios trabajos
sobre sacrificios de perros, vacunas,
fumigaciones, pero ninguno tiene solidez
en si mismo. El tnico fundamento es que

el reservorio, en regiones como la India,
es el ser humano. Sin embargo, desde
2010, India ha puesto en marcha
campanas que han reducido
increiblemente las muertes y los casos de
leishmaniasis, a través de la deteccion del
antigeno rK39, lo que permite un
diagnéstico precoz y, en consecuencia, un
tratamiento eficaz. En el caso de América
y Europa, existen escasas
investigaciones, por lo que se desconoce
los resultados, pues las publicaciones
estan contaminadas comercialmente.

En cuanto a los arbovirus, no es mi area,
pero cuando vemos el Dengue, el Zika 'y
lo que esta pasando con el Chikungunya,
es cierto que hemos fracasado en las
batallas contra los mosquitos. No hay
formas de detenerlos, no he visto avances
a pesar de limpiar la tierra, destruir los
criaderos, que son actitudes correctas,
pero que no funcionan. Los mosquitos
tienen caracteristicas biol6gicas que les
hacen vivir en el hogar. Hoy creo que la
mayoria de los mosquitos en Paraguay
son resistentes a los insecticidas,
tomando como ejemplo la malaria. Creo
gue debe haber una alternativa, y en mi
opinién, es vacuna o vacuna.

Lairtes: Actualmente, usted esta
trabajando por la redaccion de una
nueva edicion de un Manual de
Parasitologia, ¢verdad?

Dr. Canese: Voy con un poco de retraso,
llevo 5 afios trabajando duro. Algo con lo
gue nunca pensé que me encontraria es
con la multiplicacion del conocimiento en
toda la ciencia, que cada vez es mas
rapida.

Se estima que todo el conocimiento
humano se duplica cada 1 afio y 2 meses.
Esto ocurre en toda la ciencia, incluso en
la biologia y sobre todo, en la
microbiologia. Enfermedades como el
Covid-19 y ahora el Chikungunya, han
acelerado las vacunas, aumentando la
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tecnologia y la informacion. Hoy, por
ejemplo, se esta a punto de erradicar la
filariasis linfatica en América. Ya me he
asegurado de que lanzaré un libro que al
salir de la grafica ya estara desfasado.
Esto cuesta mucho, yo soy el autor de la
actualizacién, pero el original es de mi
padre, Arquimedes Canese. Yo estoy
dando continuidad a su obra y esta seria
la tercera edicion. Es un esfuerzo
personal, pero creo que ayudara a mucha
gente, asi que quiero hacer un buen
producto. Espero que salga este afio para
gue los estudiantes puedan usufructuarlo.

Lairtes: ¢El libro presentara
informacién mas especifica desde el
punto de vista nacional, del Paraguay,
o regional?

Dr. Canese: Exactamente, este es un
aspecto trabajado cuidadosamente en el
libro, que no vamos a encontrar en otros
gue no tienen esta caracteristica regional.
Tenemos buenos libros en todas partes,
argentinos, brasilefios, americanos, sobre
todo, pero son deficientes en cuanto a
patologias y datos regionales. Para los
estudiantes tenemos que revisar este
perfil regional, porque es facil encontrar
informacion relacionada con otras
latitudes, pero aqui en Paraguay, es
dificil.

Lairtes: Te agradecemos por la
entrevista, doctor. Interesante y
criteriosa sus apreciaciones,
principalmente sobre el papel
trascendental de la atencién publica
para el control de las enfermedades
parasitarias y promocioén de la salud a
la poblacion. Esperamos que las
informaciones compartidas durante la
entrevista fomenten la realizacion de
estudios y publicaciones de mayor
alcance en nuestra region.
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Malaria, desde la perspectiva de la investigacion

Malaria, from a research perspective

Vera Lucia Carvalho da Silva
Centro de Informaciones Estratégicas de Vigilancia en Salud — CIEVS
Ponta Pora, Brasil

Adriely Pagnoncelli
Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Central del Paraguay
Pedro Juan Caballero, Paraguay

RESUMEN

La malaria, enfermedad transmisible e infecciosa causada por el protozoario del género
Plasmodium, presente en el mosquito perteneciente al género Anopheles se destaca como
un persistente problema de salud publica en todo el mundo, principalmente en las regiones
tropicales, En los Ultimos afios, a pesar de los esfuerzos para contenerla, su tasa de
incidencia ha crecido con rapidez, especialmente en América del Sur. En este contexto, la
Dra. Vera Carvalho, por medio de esta entrevista, comparte informaciones actualizadas
sobre las estrategias para reducir la transmision, el control de los mosquitos y las acciones
de promocion y prevencion en salud. La misma ha mencionado los avances de las
investigaciones en vacunas, la consolidacién de pruebas rapidas para regiones de dificil
acceso, las mosquiteras impregnadas, como también resalta la importancia de acciones de
concienciacion para la educacion en salud y su consecuente cambio de habito en la
poblacion.

Palabras clave: enfermedades trasmisibles, malaria

ABSTRACT

Among communicable diseases, malaria stands out as a persistent public health problem
worldwide, but mainly in tropical regions. In recent years, despite efforts to contain it,
incidence rates related to this disease have grown rapidly, especially in South America,
showing a reversal of the situation compared to that of previous decades, when its
eradication seemed close. In this sense, strategies to reduce transmission, mosquito control
and health promotion and prevention actions should be integrated so that they can be
implemented simultaneously, thus reducing rates and improving the future prognosis of this
infectious disease. For this debate, Epicenter Magazine invites Dr. Vera (add information) to
analyze the various aspects of this topic.

Keywords: communicable diseases, malaria

Introduccién A tal efecto, han sido creados diversos

programas con estrategias pertinentes,
Segun la Organizacién Mundial de como el del Control Integrado de la

la Salud — OMS, la malaria es Malaria — CIM, previendo una accion

considerada uno de los mayores conjunta entre el gobierno y la sociedad,

problemas en salud publica, cuya basadas en las orientaciones establecidas

erradicacion ya dura mas de medio siglo. en la conferencia realizada en
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Amsterdam, teniendo como objetivo la
reduccion de riesgos de muerte o
afecciones por malaria, centrado en el
diagnaostico precoz con un tratamiento
inmediato. En julio del afio 2000, fue
implementado el Plan de Intensificacion
de las Acciones de Control de Malaria —
PIACM, priorizando 254 municipios de la
Amazonia Legal (1).

En la 66° Asamblea Mundial de la
Salud se ha elaborado el plan méas actual
conocido como Estrategia Técnica
Mundial Contra la Malaria 2016-2030, el
cual tiene como meta reducir en 90% la
tasa de mortalidad en todo el mundo en
comparacion al afio 2015 y eliminarla en
por lo menos 35 paises (2). Datos
epidemioldgicos a nivel mundial estiman
que, en el 2021, de 247 millones de casos
en 84 paises endémicos, 619 mil
personas han fallecido.

En Brasil, la region Amazonica
representa el 99% de casos autdctonos
(Acre, Amazonas, Amapa, Para,
Rondonia, Roraima, Tocantins, Mato
Grosso y Maranhao), en regiones extra
amazonicas se estima mas del 80 % de
casos importados que llegan de areas
endémicas; en otros paises o continentes
africanos, aun existe la transmisién
residual en areas de Mata Atlantica (Sao
Paulo, Minas Gerais, Rio de Janeiro y
Espirito Santo) (4).

Por lo tanto, el Paraguay se
mantiene libre de malaria autéctonos,
desde el 2012 solo se han registrado
casos importados, con una mediade 6 a 7
por afio, generalmente de Africa. En el
2018, obtuvo el certificado de “Pais Libre
de Malaria” emitido por la OMS, a partir
de entonces se implementan estrategias
epidemioldgicas constantes para
mantener la certificacion. Actualmente, se
encuentra en vigencia el Plan de
Prevencion de Reintroduccion de Malaria
establecido por el Ministerio de Salud
Pulblica y Bienestar Social (5).

La malaria es una enfermedad
transmisible e infecciosa causada por el
protozoario del género Plasmodium,
presente en el mosquito perteneciente al
género Anopheles. Conocida también
como impaludismo, paludismo, fiebre
palustre, fiebre intermitente, fiebre
terciana benigna y fiebre terciana maligna,
cuyos principales sintomas son fiebre alta,
dolor en el cuerpo, escalofrios y, como
principal signo la hepatoesplenomegalia
(6).

Epicentro entrevista a la Profesora
Doctora Vera Lucia Carvalho da Silva,
autora del libro “Maléria, a doenga no
municipio de Anajas, llha do Marajo, Para,
Brasil”, en el cual relata las experiencias
de lucha en la erradicacion de la malaria
en regiones de dificil acceso del pais.

Entrevista

Dra. Adrielly: ¢Podrias relatarnos como
empezo tu trayectoriaen la
investigaciéon epidemiolégica?

Dra. Vera: Es una satisfaccion poder
aportar mi conocimiento y experiencia de
lucha en la salud publica del Brasil,
especificamente lo relacionado a la
malaria. He trabajado durante 15 afios en
el Ministerio de Salud, con programas
para la prevencion y tratamiento de SIDA,
Hepatitis, Vacunas, Chagas y Malaria, en
forma conjunta con la Organizacion
Panamericana de la Salud. Ademas,
actué como consultora de Programas de
las Naciones Unidas para el Desarrollo y
contratada por el Fondo Global de Lucha
contra el SIDA, Malaria y Tuberculosis. En
el 2010, en el municipio de Anajas, fue
donde tuve contacto con la mayor
cantidad de personas infectadas con la
malaria, donde de 27.000 habitantes,
23.000 estaban infectados. De esta
situacién en particular surgié mi interés
por la investigacion.

Dr. Adriely: En vista a la vasta
experiencia en el campo de la malaria
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¢podrias describir el aspecto mas
[lamativo, durante su estadia, en el
municipio de Anajas?

Dra. Vera: La presencia de la malaria, por
mucho tiempo, ha hecho que las personas
estén habituadas a los sintomas de la
enfermedad, a tal punto que el cuerpo
crea anticuerpos que van otorgando no
una resistencia a la malaria, sino una
proteccion contra los sintomas, resultando
en un gran problema para el sistema de
salud, considerando que las personas al
no presentar sintomas no acudian a los
centros asistenciales, sin saber que el
dafio en el organismo era el mismo. Para
combatir dicha situacion, el equipo de
trabajo recibié entrenamiento por la
Organizacion Mundial de la Salud.

Dra. Adriely: Viendo su interés por las
enfermedades transmisibles ¢ha dado
usted continuidad al tema?

Dra. Vera: Las enfermedades
transmisibles presentan enigmas que no
permiten un alejamiento del campo de
accion, por lo cual he aceptado ser
participe del proyecto VIGIAR SUS,
integrado por varios componentes, uno de
ellos la vigilancia epidemiolégica y de
desastres naturales y, en el
asesoramiento para la implementacién del
Centro de Formacion Estratégica en
Vigilancia y Salud — CIEVS, sistema de
alerta y respuesta inmediata para eventos
de salud publica.

Dra. Adriely: Actualmente, ¢realizas
algun tipo de trabajo relacionado a la
malaria?

Dra. Vera: Encuentro importante
comentarles que he sido seleccionada por
la Organizacion Panamericana de la
Salud, en el 2022, para apoyar a un
estado brasilefio con casos de malaria
autoctonos y ayudar en la elaboracion del
Plan Nacional para la erradicacion de la
Malaria. El Plan consta de cuatro fases,

con hitos intermedios, define las
estrategias y los objetivos, considerando
los pilares de la Estrategia Técnica Global
de la Organizacién Mundial de la Salud.
Prevé las siguientes metas: (a) menos de
68 mil casos de malaria para 2025, (b)
ninguna transmisién de malaria por P.
falciparum y menos de 14 mil casos
autéctonos de malaria (total) para 2030; y
(c) eliminacién de la enfermedad en Brasil
para 2035.

Dra. Adriely: Podrias comentar ¢qué
resultados se obtuvieron en el campo
de la malaria con las investigaciones
realizadas?

Dra. Vera: Con el pasar de los afios han
sido realizadas varias investigaciones, de
las cuales se obtuvieron valiosos
resultados, entre ellos, la consolidacion de
pruebas rapidas para regiones de dificil
acceso, mosquiteras impregnadas,
nuevos medicamentos e investigaciones
de vacunas.

Dra. Adriely: En la actualidad, ¢ cuéles
son los desafios que enfrenta el Brasil
en la lucha contra la malaria?

Dra. Vera: Los mayores desafios siempre
estan vinculados al desplazamiento de
personas y la accién humana en la
naturaleza. La dificultad para la
ampliacién en la participacion de la
atencion primaria de salud, lo cual
aseguraria un diagnostico oportuno y
tratamiento adecuado, no solo en zonas
apartadas, sino también en municipios de
estados paltdicos donde no hay
transmision, sin embargo, importan casos
de personas que migran infectadas,
permitiendo la instalacion de focos de la
enfermedad. Asi también, la actualizacién
de profesionales sobre los componentes
del Plan de Eliminacion para enfrentar la
enfermedad en zonas indigenas y
mineras. Es importante destacar la
destruccion del medio ambiente, el uso y
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ocupacion del suelo con actividades como
prospeccion, extractivismo, asentamiento
rural, deforestacion, emprendimientos
mineros, etc.

Dra. Adriely: ¢Como afecta el cambio
climético la prevalencia de la malaria?
Dra. Vera: La malaria es una enfermedad
infecciosa sensible a la variacion del
clima, y esta estrechamente relacionada
con factores de precipitacion, temperatura
y humedad, que interfieren en la
proliferacion y desarrollo del mosquito
vector. El endemismo de la malaria en la
region se ve favorecido por las
condiciones climaticas del lugar, como la
alta humedad relativa del aire, la
temperatura media anual que ronda los
25,5° C (considerada Optima tanto para el
vector como para el parasito de la
malaria).

Dra. Adriely: En atencidén a su amplio
conocimiento sobre la enfermedad
,qué puedes comentar al respecto del
ciclo de vida del parasito de la malaria?
Dra. Vera: El ciclo se podria resumir
diciendo que, tras la picadura del
mosquito, el parasito entra en la sangre,
luego al higado y nuevamente a la sangre
donde se multiplica. El ciclo se

cierra cuando un mosquito pica a un
sujeto enfermo con malaria en la sangre.
Los ESQUIZONES se transforman en
MEROZOITOS que se liberan al torrente
sanguineo e invaden los glébulos rojos
transformandose en TROFOZOITOS, los
cuales rompen los globulos rojos y parten
para un nuevo ciclo, nuevamente como
esquizontes: merozoitos y gametocitos,
buscan nuevos glébulos rojos y el ciclo
continda.

Dra. Adriely: ¢Como las politicas de
salud publica en Brasil ayudan en la
lucha contra la malaria?

Dra. Vera: Actualmente, Brasil cuenta con
mas de 42.000 Unidades Basicas de
Salud con 44.000 Equipos de Salud de la
Familia y 1.229 Equipos de Atencion
Basica, actuando en el territorio. El
municipio es responsable de sus
ciudadanos, adopta politicas y recibe
aportes de apoyo, recursos financieros,
proporciona material didactico y entrena
recursos humanos. El Plan Nacional de
Control contra la Malaria se basa en los
componentes que corresponden a las
estrategias de intervencion a implementar
o fortalecer de manera integrada, segun
las caracteristicas de la malaria en cada
zona.

Dra. Adriely: Considerando el avance
de latecnologia en todos los ambitos
¢se halogrado crear nuevos métodos
para combatir la malaria?

Dra. Vera: La Fiocruz Amazonia ha
identificado una nueva sustancia para el
tratamiento de la malaria. El medicamento
se llama Tafenoquina, es de dosis Unica,
y por medio de la tecnologia ha
demostrado eficacia en la poblacion
estudiada. La Universidad americana,
Johns Hopkins, esta desarrollando
estrategias a partir de técnicas genéticas
para impedir que el mosquito trasmita el
parasito causador de la enfermedad.

Dra. Adriely: Teniendo en cuenta su
experiencia en el contacto directo con
comunidades infectadas con la malaria
¢qué practicas cotidianas podrian
incorporarse en la prevencion y
tratamiento de la misma?

Dra. Vera: En nuestras experiencias
observamos que cuando las personas de
las zonas de riesgo comprenden el
proceso del parasito en el organismo, el
ciclo, la historia natural de la enfermedad,
el interés es mayor y se producen
cambios de actitudes y practicas.

(cc) T

Epicentro Ciencias Salud (enero-junio 2023): Afio 3; Vol.3; N° 5; ISSN-L 2789-7818 26


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

ENTREVISTAS

Entender por qué hay que hacer un
diagndstico oportuno y un tratamiento
inmediato, en los momentos adecuados, y
no abandonarlo, eso ayuda mucho. En
sintesis, esto se da principalmente a
través de acciones de comunicacion y
educacion para la salud.

Dra. Adriely: En la actualidad, ¢qué
avances existen con relacion a
vacunas contra la malaria?

Dra. Vera: La OMS recomendo la
utilizacion de la vacuna RTS,S/ASO01 para
nifios de Africa como primera vacuna que
protege a los humanos contra la
enfermedad, en 2021, el anuncio es
resultado de mas de 50 afios de estudios
en la busqueda de una forma de
inmunizacion contra la enfermedad que
mata, actualmente, 410 mil personas, de
los cuales 260 mil son nifios menores de
5 aflos. Ademas, la Fiocruz ha
presentado resultados parciales de una
investigacion sobre vacuna para malaria
“Vivax”; dos pesquisadoras presentaron
en Kanazawa - Japon, en la 92° Reunién
Anual de la Sociedad Japonesa de
Parasitologia, los resultados parciales del
estudio, el cual viene siendo bastante
positivo.

Dra. Adriely: ¢Como influye la
desigualdad social en la propagacion
de la malaria?

Dra. Vera: La baja escolaridad, el
analfabetismo, la situacién
socioecondmica y la dificultad para el
acceso a las tecnologias son factores que
obstruyen la comprensién del proceso y el
cambio de hébitos, tan necesarios para la
prevencion.

La linea que divide la eliminacion y el
resurgimiento de la malaria es tenue, lo
cual lleva a un anico principal factor que
ayudaria al control de la enfermedad: la
vigilancia.

Referencias

(1) Brasil. Ministério da Saude. Secretaria
de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica. Agdes de
controle da malaria: manual para
profissionais de saude na atencao basica
/ Ministério da Saulde, Secretaria de
Vigilancia em Saude, Departamento de
Vigilancia Epidemiolodgica. — Brasilia:
Editora do Ministério da Saude, 2006. 52
p.: il. — (Série A. Normas e Manuais
Técnicos.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoe
s/acoes_controle_malaria_manual.pdf

(2) Estrategia Técnica Mundial contra la
Malaria. 2016.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/1
0665/186671/9789243564999 spa.pdf?se
quence=1

(3) WHO. World WHO. Malaria report
2021.
https://www.who.int/publications/i/item/978
9240040496

(4) Situacao Epidemiol6gica da Malaria.
(n.d.). Ministério Da Saude.
https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/saude-de-a-a-
z/m/malaria/situacao-epidemiologica-da-
malaria-

(5) Paraguay se mantiene libre de Malaria
autdctona, mediante compromiso de
todos - Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social. (2015, January 16).
https://www.mspbs.gov.py/portal/24151/pa
raguay-se-mantiene-libre-de-malaria-
autoctona-mediante-compromiso-de-
todos.html

(6) Maléria. (n.d.). Ministério Da Saude.
https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/saude-de-a-a-z/m/malaria

Presentacion de la entrevistada

Vera Lucia Carvalho da Silva, nacida en el
estado del Para, Brasil, graduada en
Odontologia por la Universidad Federal
del Para, Magister en el Control de

(cc) T

Epicentro Ciencias Salud (enero-junio 2023): Afio 3; Vol.3; N° 5; ISSN-L 2789-7818 27


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/186671/9789243564999_spa.pdf?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/186671/9789243564999_spa.pdf?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/186671/9789243564999_spa.pdf?sequence=1
https://www.who.int/publications/i/item/9789240040496
https://www.who.int/publications/i/item/9789240040496
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/m/malaria/situacao-epidemiologica-da-malaria-
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/m/malaria/situacao-epidemiologica-da-malaria-
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/m/malaria/situacao-epidemiologica-da-malaria-
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/m/malaria/situacao-epidemiologica-da-malaria-
https://www.mspbs.gov.py/portal/24151/paraguay-se-mantiene-libre-de-malaria-autoctona-mediante-compromiso-de-todos.html
https://www.mspbs.gov.py/portal/24151/paraguay-se-mantiene-libre-de-malaria-autoctona-mediante-compromiso-de-todos.html
https://www.mspbs.gov.py/portal/24151/paraguay-se-mantiene-libre-de-malaria-autoctona-mediante-compromiso-de-todos.html
https://www.mspbs.gov.py/portal/24151/paraguay-se-mantiene-libre-de-malaria-autoctona-mediante-compromiso-de-todos.html

ENTREVISTAS

Enfermedades y Agravos por la Facultad
de Ciencias Médicas da Santa Casa de
Séo Paulo, participante activa en la lucha
contra la malaria. Actualmente, es
“Apoiadora Municipal en Ponta Pora”,
asesorando la implementacion del Centro
de Informaciones Estratégicas de
Vigilancia en Salud — CIEVS.

El trabajo no recibio financiamiento.

Los autores declaran no tener conflictos
de interés.

®© Correspondencias pueden encaminarse al
correo electronico del autor o del equipo
editorial.

O]
O]

(o) ET
Epicentro Ciencias Salud (enero-junio 2023): Afio 3; Vol.3; N° 5; ISSN-L 2789-7818

28


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

ARTICULOS CIENTIFICOS

V4

CIENTIFICOS

ARTICULOS

her |
Epicentro Ciencias Salud (enero-junio 2023): Afio 3; Vol.3; N° 5; ISSN-L 2789-7818 29



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

ARTICULOS CIENTIFICOS

(o) X
Epicentro Ciencias Salud (enero-junio 2023): Afio 3; Vol.3; N° 5; ISSN-L 2789-7818 30


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

ARTICULOS CIENTIFICOS

Super SKAPE: La Problematica de las Superbacterias

Super SKAPE: The Superbug Problem
Felipe Diel*

Unido Brasileira de Faculdades — UNIBF, Joinville/SC, Brasil

Resumen

Esta investigacion explora los conceptos y el historial del conocimiento sobre el desarrollo de las
superbacterias, asi como la problemética que representa para los profesionales de la salud, en
especial, a los médicos para el tratamiento y prevencion de infecciones nosocomiales. Las
principales superbacterias conocidas por la comunidad cientifica estan identificadas en cada letra
del acronimo ESKAPE — Enterococcus spp., Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumonia,
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa y Enterobacter spp. Este estudio presenta la
necesidad de establecer protocolos y politicas publicas de salud para combatir el uso
indiscriminado de antimicrobianos para prevenir o al menos ralentizar el proceso de
multirresistencia bacteriana.

Palabras clave: Superbacterias, multirresistencia bacteriana, infecciones nosocomiales.

Abstract

This research explores the concepts and history of knowledge about the development of superbugs, as
well as the problems it represents for health professionals, especially doctors for the treatment and
prevention of nosocomial infections. The main superbugs known to the scientific community are
identified in each letter of the acronym ESKAPE — Enterococcus spp., Staphylococcus aureus,
Klebsiella pneumonia, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa and Enterobacter spp. This
study presents the need to establish protocols and public health policies to combat the indiscriminate
use of antimicrobials to prevent or at least slow down the process of bacterial multiresistance.
Keywords: superbugs, bacterial multiresistance, nosocomial infections.

Introduccion hoy dia, la gran mayoria de este tipo de
agente se origina en hongos, como los del
género Streptomyces, y otros elementos
naturales, incluidas sustancias del
metabolismo secundario de las propias
bacterias (3).

En la siguiente tabla, se puede
visualizar un listado con la historia del
aislamiento del agente antimicrobiano y el
organismo productor. Es posible identificar la
importancia de los hongos para este proceso.

La literatura incluye diferentes
conceptos para los antimicrobianos, pero en
general, se puede decir que se trata de un
grupo muy diverso de moléculas capaces de
inhibir el crecimiento (efecto bacteriostatico) o
causar la muerte (efecto bactericida) de
bacterias (1). Aminov (2017) explica que el
primer antimicrobiano producido de manera
industrial se utilizé en el tratamiento de la
sifilis, arsfenamina, en 1907 (2). Sin embargo,

! Especializacién en Docencia en Ciencias de la Salud. Formacién Pedagdgica en Ciencias Bioldgicas. Grado
en Tecnologia en Radiologia.
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Tabla 1. Agentes antimicrobianos.

Clase Agente Organismo productor Afio de
antimicrobiano aislamiento/
descripcion
Arsfenaminas Salvarsan Sintético 1907
B-Lactamicos Penicilinas Penicillum notatum Cephalosporuim 1929-1940

Cefalosporinas
Imipenem Aztreonam

acremonium Streptomyces cattleya
Chromobacterium violaceum

1945-1953 1976
1981

Glucopéptidos Vancomicina Amycolaptosis orientalis Amycolaptosis década de los
Teicoplanina, coloradensis 50 1975
ovaparcina

Macrolidos Eritromicina Streptomyces erythreus Streptomyces 1952 1955
Espiramicina ambofaciens

Lincosamidas Lincomicina Streptomyces lincolnesis 1963

Estreptograminas Estreptogramina A+B Streptomyces diastaticus Streptomyces 1953 1955
Virginiamicina A+B virginiae

Tetraciclinas Clortetraciclina Streptomyces aureofaciens 1948 1950
Oxitetraciclina Streptomyces rimosus

Fenicoles Cloranfenicol Streptomyces venezueleae 1947

Aminoglucésidos Estreptomicina Streptomyces griseus Streptomyces 1943 1949 1957
Neomicina Kanamicina fradiae Streptomyces kanamyceticus 1963 1967
Gentamicina Micromonospora purpura Streptomyces
Tobramicina tenebrarius

Aminociclitoles Espectinomicina Streptomyces spectabilis 1961

Pleuromutilinas Pleuromutilina, Pleurotus sp., Sintético 1951, 1976
Tiamulina

Polipéptidos Polimixina B Colistina Bacillus polymyxa B. 1947 1949 1943
Bacitracina Polymyxa var. colistinus Bacillus

licheniformis

Epo6xidos Fosfomicina Streptomyces fradiae 1969

Acidos Mupirocina Pseudomonas fluorescens 1971

pseudomaonicos

Esteroides Acido fusidico Fusidium coccineum 1960

Estreptotricina Nourseotricina Streptomyces noursei 1963

Sulfonamida Sulfametoxazol Sintético 1935

Trimetoprima Trimetoprim Sintético 1956

Quinolonas Acido Nalidixico Sintético 1962

Fluoroquinolonas Ciprofloxacina Sintético 1973

Oxazolidinonas Linezolida Sintético 1987

Fuente: Modificado de Duijkeren et al., 2017, apud Chavez-Jacobo, 2020

Las mismas bacterias que sufren
accion bacteriostatica o bactericida tienen
mecanismos de proteccién y transmision de
informacion a sus descendientes que les
permiten producir resistencia a cualquier
molécula con la que hayan entrado en
contacto y, por alguna razén, sobrevivido (4).
Es a partir de este fenOmeno que surge un
importante problema de salud publica. Si un

antimicrobiano dado ya no tiene accién sobre
una determinada cepa de bacterias, es
necesario cambiar la prescripcion a otra,
luego a otra, hasta que, en algiin momento,
ningun agente antimicrobiano conocido tenga
mas efecto. Ahora mismo, ¢(qué se puede
hacer? ¢ Se dejara que las personas sufran la
accion de estos seres unicelulares como se
hacia antes de la penicilina?
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Superbacteria es el nombre que recibe
los que se vuelven resistentes a mdultiples
antimicrobianos. Mas que una clasificacion
que expone el poder de adaptacion casi
absoluto del microorganismo es necesario
evidenciar que la aparicién de superbacterias
es un fendmeno de consecuencia humana: el
uso indiscriminado con o sin prescripcion
médica de antimicrobianos, la interrupcion
temprana del tratamiento y las combinaciones
farmacoldgicas durante décadas es lo que ha
permitido un numero creciente de bacterias
multirresistentes.

Fundamentacion teérica

Las bacterias pueden desarrollar
resistencia antimicrobiana de dos maneras:
intrinseca, cuando heredan genéticamente

informacion de sus antepasados para crear
mecanismos contra los efectos bactericidas y
bacteriostéaticos, y de forma adquirida, cuando
un organismo que era sensible sufre una
mutacion genética al obtener determinantes
de resistencia transferidos de otros
organismos resistentes.

Esta segunda forma puede ocurrir por
transducciéon (un bacteriéfago introduce
material genético en una bacteria, que
incorpora  informacion en su  ADN)
transformacion (una bacteria donante sufre
lisis y otra bacteria receptora incorpora el
material genético extravasado) la conjugacion
(una bacteria dona discos de plasmidos para
otra receptora).

Figura 1. Accion de los antimicrobianos y mecanismos de resistencia.
Mecanismos de accion de los antimicrobianos
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Fuente: Chavez-Jacobo VM. La batalla contra las superbacterias: No mas antimicrobianos, no hay
ESKAPE. In: TIP Revista Especializada en Ciencias Quimico-Biologicas, 23: 1-11, 2020. doi:

10.22201/fesz.23958723e.2020.0.202
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Los efectos de esta resistencia pueden
manifestarse alterando la permeabilidad de la
membrana celular, formando una barrera
impermeable a los antimicrobianos. También
pueden permitir que el cuerpo expulse
especificamente la tetraciclina y otros al
unirse al ATP, un mecanismo presente en
aproximadamente 80% de las infecciones
hospitalarias multirresistentes a gramos (-),
como P. aeruginosa y S. aureus (5).

Otras manifestaciones de resistencia
son la mutacién de genes que codifican el sitio
blanco, impidiendo que los farmacos se unan
para su accion, ya sea mediante la generacion
de moléculas que blogquean antimicrobianos
como la proteccién mediada por la metilasa
del ARN ribosémico 16S, codificada por el gen
erm, que impiden la unibn de macrolidos,
lincosamidas y estreptograminas (6). También
existe un efecto de esta alteracion sobre la
modificacion enzimatica de antimicrobianos,
gue es la resistencia mas presente, en la que
la bacteria es capaz de degradar o modificar
B-lactamicos, aminoglucésidos, fenicoles vy
macrolidos, que se encuentra comunmente en
aislados de K. pneumoniae, E. coli, P.
aeruginosa y A. baumannii (7).

Figura 2. Medios de resistencia de bacterias.
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Los estudios estadisticos indican que
el aumento en la incidencia de superbacterias
deberia alcanzar el numero de 10 millones de
muertes prematuras por afio para el 2050 (8).
La situacion es tan critica que la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) ha decretado la
resistencia a los antimicrobianos como uno de
los principales problemas del siglo XXI (9).

Materiales y Discusion

Para identificar las principales
caracteristicas 'y discusiones actuales
realizadas sobre las superbacterias y su
problematica se ha realizado un estudio
exploratorio, bibliografico, del tipo revision de
literatura integrativa, con el fin de sintetizar las
principales informaciones que conforman el
estado del arte sobre el asunto.

A partir del informe de la Organizacion
Mundial de la Salud (9) que organiza las
principales superbacterias en Enterococcus
spp, S. aureus, K. pneumoneae, A, baumanni,
P. aeruginosa y Enterobacter spp, se buscé
en las bases Scientific Electronic Library
Online (SciELO) Web of Science e National
Library of Medicine (PubMed/Medline),
Biblioteca Virtual en Salud (BVS),y Google
Académico articulos de revision bibliogréafica
publicados en los dltimos 20 afios que
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Fuente: Chavez-Jacobo VM. La batalla contra las superbacterias: No mas antimicrobianos,
no hay ESKAPE. In: TIP Revista Especializada en Ciencias Quimico-Biologicas, 23: 1-11,

2020. doi: 10.22201/fesz.23958723e.2020.0.202
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integraran el nombre de la bacteria con los
términos multiresistencia OR resistencia
antibidtica, en espafiol o inglés (multidrug
resistence OR reistence), combinados con el
operador boolamiano AND en sus titulos,
estableciendo el caracter informativo sobre
estudios que demuestran claramente la
probleméatica de resistencia del
microorganismo a antibidticos diversos en su
resumen. Fueron excluidos los articulos que
no se basaban en estudios originales y de
literatura gris.

Los articulos encontrados en mas de
una base de datos fueron contabilizados solo
una vez. Después de la busqueda fueron
encontrado 69 articulos del que se excluyeron
20 trabajos. Durante esta fase, el investigador
evaluo los articulos completos de forma critica
para hacer la debida seleccion. Fue realizada
la comparacién con el conocimiento teorico,
identificacion de conclusiones e implicaciones
resultantes de la revision integrativa. Se llego
a 29 trabajos, de los cuales se realizd una
lectura critica y posterior presentacién de una
sintesis establecida y revisién del contenido
de forma narrativa, segun el tema.

Resultados y discusion
Super ESKAPE: Las Superbacterias

Por razones especiales, un grupo de
bacterias entre toda la flora conocida ha sido
descrito en revisiones bibliograficas por
investigadores de todo el mundo. Se llaman
ESKAPE (1, 10), como acrénimo de sus
iniciales:

E — Enterococcus spp.

S — Staphylococcus aureus

K — Klebsiella pneumoneae

A — Acinetobacter baumanni

P — Pseudomonas aeruginosa

E — Enterobacter spp.

Cada afo se han descrito
puntualmente nuevos casos de
multirresistencia. Sin embargo, este estudio,
trabaja algunas caracteristicas de las
bacterias de este grupo especificamente, ya
gue corresponden a la abrumadora presencia
de casos.

Enterococcus spp. Son bacterias
Gram (+), anaerobias facultativas, catalasa
negativas y no esporuladas, con crecimiento
optimo a 35° C, que se pueden encontrar
extensamente en la naturaleza, y también
forman parte de la flora normal del tracto
entérico de humanos y animales.

Las principales bacterias patégenas de
este grupo son Enterococcus feacium vy
Enterococcus feacalis, que producen
enfermedades como: infecciones de heridas,
bacteriemia, infecciones de vias urinarias,
infecciones dentales, endocarditis,
infecciones abdominales y sepsis neonatal
(12).

Los investigadores sefialan que en
Europa si se han aislado Enterococcus
resistentes a la vancomicina, en carne (12) y
en productos de leche (13), lo cual convierte a
estos alimentos contaminados.

Brown et al. (2008), afirman que las
infecciones causadas por E. feacium fueron
tratadas generalmente con B-lactamicos o
glucopéptidos; sin embargo, la resistencia
para los primeros es casi total, por ejemplo,
para ampicilina, teniendo una prevalencia del
98.8% en Unido en el 2006 (14).

Hoy en dia se cree que la resistencia
sea total, por lo que este grupo de
antimicrobianos es completamente inutil en el
tratamiento de infecciones causadas por esta
bacteria. Para el caso de los glucopéptidos,
elemento vancomicina, existen al menos
nueve determinantes de resistencia, vanA, B,
C, D, E, G, L, My vanN, siendo vanA el mas
distribuido alrededor del mundo y el mas
comunmente asociado con la resistencia de E.
feacium (15).

Staphylococcus aureus. Bacteria
Gram (+) con crecimiento en "racimos de
uvas", que forma parte de la flora normal de la
piel y se encuentra principalmente en el tracto
nasal. S. aureus cuenta con proteinas
extracelulares que emplean como factores de
virulencia: hemolisinas, proteasas,
hialuronidasas y colagenasas que le ayudan a
la colonizacion y en la busqueda de nutrientes
(16, 17).
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El tratamiento de infecciones por S.
aureus eran realizados con penicilina, sin
embargo, el uso y abuso de este tratamiento
ha causado que la resistencia se extienda, por
lo que actualmente el 90% de los aislamientos
clinicos de S. aureus son resistentes a la
penicilina y aproximadamente el 60% de estos
son resistentes a la meticilina (MRSA), que
fue empleado como ultima opcion (18).

El tratamiento de primera linea para
las infecciones causadas por bacterias MRSA
es la vancomicina, sin embargo, una vez mas,
la fuerte presion selectiva causada por el uso
extensivo de este antimicrobiano ha causado
la aparicién de tipos de resistencia, intermedia
y completa.

Japon fue el primer pais con informe
de resistencia intermedia, a mediados de
1990, convirtiéndose en un problema de
interés global por la apariciébn de cepas con
resistencia intermedia en Asia, Europa y
Ameérica (1). Los cientificos han declarado que
la resistencia completa es muy poco comun y
gue surgi6é debido a la transferencia de genes
inter-especies con Enterococcus resistentes a
la vancomicina, ya que se han identificado S.
aureus con genes vanA (19).

Klebsiella pneumoniae. Bacterias de
la misma familia que Escherichia coli, es un
bacilo Gram (-), considerada virulenta por
tener proteinas adhesinas y una capsula que
actia como un factor anti fagocitico. Son
llamativas por su capacidad de producir un
biofilm de polisacaridos y proteinas, eficaz
para proteger contra antimicrobianos. Es
considerado un patdgeno oportunista y se
asocia comunmente con infecciones de las
vias urinarias y respiratorias (20).

K. pneumoniae acumula y disemina
rapidamente determinantes de resistencia, a
ejemplo de la adquisicion de una gran
variedad de B-lactamasas, enzimas que
suelen hidrolizar el anillo B-lactamico comun
en todas las penicilinas, cefalosporinas y
carbapenémicos. Debido a que los
carbapenémicos son los antimicrobianos de
primera linea en el tratamiento de infecciones
causadas por esta bacteria, las opciones de
tratamiento son limitadas. La K. pneumoniae,

productora de carbapenemasas (KPC), ha
sido el agente causal de infecciones a gran
escala, principalmente en EE. UU. y Unido por
la capacidad de transferirse entre diferentes
especies (21) como P. aeruginosa, Proteus
mirabilis y Candida albicans, entre otros.

Acinetobacter baumannii.
Cocobacilo aerébico, Gram (-), sin movilidad e
incapaz de fermentar glucosa. Es un patégeno
oportunista responsable del 2-10% de las
infecciones hospitalarias causadas por
bacterias Gram (-) comuUnmente asociadas
con infecciones en la piel, bacteriemia,
meningitis, neumonia e infeccion de heridas
(22).

A. baumannii puede ingresar
facilmente al cuerpo humano a través de
heridas abiertas, catéteres intravasculares y
ventiladores mecanicos, debido a su
capacidad para crecer en un gran intervalo de
temperaturas, pH y niveles de nutrientes,
puede sobrevivir dentro del cuerpo humano,
asi como en diferentes vectores. Ademas,
producir una citotoxina que forma una
proteina de membrana externa Illamada
Omp38 capaz de inducir la apoptosis de las
células epiteliales humanas, considerada un
importante factor de virulencia para las
primeras fases de la infeccion (23).

Los investigadores apuntan a una
asociacion de infecciones en heridas de zonas
de conflicto armado con una sensibilidad del
35% de las cepas de la bacteria a una clase
de antimicrobianos Unicamente y el 4% fueron
resistentes a todos los tratamientos estandar
(24), probablemente por el uso de morfina
como tratamiento estdndar en estes
contextos.  Existe una  preocupacion
importante sobre esta bacteria porque es cada
vez mas comun encontrar A. baumannii que
contiene B-lactamasas de espectro extendido,
mostrando resistencias colistina,
carbapémica, B-lactamicos y fluoroquinolonas
(22).

Pseudomonas aeruginosa. Bacteria
Gram (-), anaerobia facultativa, que puede
encontrarse en animales, plantas y suelo,
siendo reconocida como la bacteria patégena
oportunista méas asociada a infecciones
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hospitalarias en pacientes que utilizan
ventiladores, inmunes comprometidos y con
alta mortalidad en caso de fibrosis quistica
(25), siendo infecciones raras en personas
sanas.

Tiene una resistencia intrinseca a los
multiplos antimicrobianos y es conocido su
potencial de resistencia con tratamiento a
base de imipenem, tratamiento de eleccion,
para este tipo de infeccion. La bacteria tiene
la capacidad de modificar el gen Ampc que
codifica las porinas, pudiendo ademas
producir B-lactamasas de espectro extendido.
Otras cepas aisladas han demostrado la
capacidad de resistir a los efectos de las
fluoroquinolonas, que eran consideradas la
nueva esperanza en el tratamiento de
infecciones causadas por esta bacteria (1).

Enterobacter spp. Bacilo Gram (-),
anaerobio facultativo, que se puede encontrar
encapsulado y se asocia comunmente con
infecciones de las vias urinarias y del tracto
respiratorio, 0 en infecciones sanguineas
cuando pacientes inmune-comprometidos
27).

Los principales son Enterobacter
cloacae y Enterobacter aerogenes, siendo
reportados en la literatura mundial cepas
resistentes a B-lactamicos y
fluoroquinolonenas, que eran la primera
opcion para tratar este tipo de infecciones,
hasta el empleo de colistina que ha dado
buenos resultados (28).

Chavez-Jacobo (2020) sefala que
hoy, junto con E. coli y K. pneumoniae,
representan a las tres enterobacterias con
mayor nimero de casos de resistencia a los
antimicrobianos, siendo la resistencia para
imipenem hasta el 0,4% (1), para
aminoglucésidos hasta el 51%, y para
fluoroquinolonenas del 64 al 100% (29), por lo
gue se reducen las opciones de tratamiento
adecuadas para las infecciones por
Enterobacter sp.

Conclusion

Existe la necesidad de establecer
parametros y protocolos mas estrictos en el
tratamiento de las infecciones bacterianas

para prevenir o al menos ralentizar el proceso
de multirresistencia bacteriana.

El uso indiscriminado de
antimicrobianos ha favorecido el rapido
desarrollo de cepas superbacterianas,
mientras que la ciencia y la industria adn
intentan trazar caminos hacia moléculas que
son aln mas potentes en su accion.

El problema con esta situacion es que
cada vez mas medicamentos antimicrobianos
se vuelven potencialmente toxicos para la
metabolizaciébn de sustancias en el cuerpo
humano: higado y rifidn. Los médicos que se
enfrentan a las superbacterias ya impiden el
uso de antimicrobianos altamente toxicos,
incluyendo a los pacientes en las listas de
trasplantes de 6rganos.

Detener este avance de los
mecanismos de resistencia debe ser una
prioridad, trabajando fuertemente con
acciones de prevencion e higiene, reduciendo
la demanda de atencion secundaria.

También se deben considerar
instrumentos mas rigidos en la higiene de
materiales, instrumentos y  espacios
hospitalarios, considerando qgue las
superbacterias son, en general, oportunistas,
y  reciben ganancia  en personas
inmunodeprimidas que estan hospitalizadas.
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Resumen

La microbiota vaginal, también conocida como flora bacteriana, es un ecosistema dinamico que
experimenta cambios a lo largo de las distintas etapas de la vida de la mujer. En una vagina sana,
una diversidad de microorganismos convive, siendo especialmente importante la presencia de
Lactobacillus sp., que produce varios componentes antimicrobianos esenciales para controlar la
incidencia de otros agentes hioldgicos. Sin embargo, debido a ciertas alteraciones en la region
genital femenina, la vaginosis bacteriana (VB) se ha convertido en una de las infecciones mas
frecuentes a nivel mundial, siendo causada principalmente por la bacteria Gardnerella vaginalis.
La misma se destaca por contar con herramientas avanzadas para provocar disbiosis y
alteraciones que afectan la salud femenina en un contexto general. Aungque aun se desconocen
las causas y el origen especifico de la VB, se han identificado algunas alternativas de tratamiento
gue muestran resultados positivos en el control de los casos de vaginosis causados por
Gardnerella sp. En esta revision, se resaltan las principales caracteristicas y causas de la
infeccion por G. vaginalis, donde se exploran posibles estrategias y tratamientos para el control de
esta condicidn presente en todo el mundo y que afecta a la mayoria de las mujeres,
independientemente de su etnia. Se destaca que el estilo de vida y los habitos, ya sean sexuales
0 en general, encaminados a la higiene y la salud femenina, son los principales agravantes de la
VB. Teniendo en cuenta que aun se desconocen las causas y el origen especifico de la VB, esta
revision pretende resaltar las principales caracteristicas y causas de la infeccion por G. vaginalis
frente al comportamiento en el ambiente vaginal sano y explorar posibles estrategias y
tratamientos para la el control de esta condicion que esta presente en todo el mundo y que afecta
a la mayoria de las mujeres independientemente de su etnia y que tiene como principal agravante
el estilo de vida y habitos, ya sean sexuales o en general, encaminados a la higiene y salud
femenina. algunos estudios brindan algunas alternativas de tratamiento que muestran resultados
positivos en el control de casos de vaginosis que tienen Gardnerella como agente etiolégico.
Palabras clave: Microbiota vaginal; Gardnerella vaginalis; Infeccion bacteriana; Lactobacillus.

Abstract

The vaginal microbiota, also known as bacterial flora, is a dynamic ecosystem that undergoes
changes throughout the different stages of a woman's life. In a healthy vagina, a diversity of
microorganisms coexists, being especially important the presence of Lactobacillus sp., which
produces several antimicrobial components essential to control the incidence of other biological
agents. However, due to certain alterations in the female genital region, bacterial vaginosis (BV)
has become one of the most frequent infections worldwide, being caused mainly by the bacterium
Gardnerella vaginalis. It stands out for having advanced tools to cause dysbiosis and alterations
that affect women's health in a general context. Although the causes and specific origin of BV are
still unknown, some treatment alternatives have been identified that show positive results in the
control of cases of vaginosis caused by Gardnerella sp. In this review, the main characteristics and
causes of G. vaginalis infection are highlighted, exploring possible strategies and treatments for
the control of this condition present worldwide and affecting the majority of women, regardless of
ethnicity. It is emphasized that lifestyle and habits, whether sexual or in general, aimed at hygiene
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and women's health, are the main aggravating factors of BV. Taking into account that the causes
and specific origin of BV are still unknown, this review aims to highlight the main characteristics
and causes of G. vaginalis infection versus behavior in the healthy vaginal environment and
explore possible strategies and treatments for the control of this condition that is present worldwide
and that affects the majority of women regardless of their ethnicity and who have as the main
aggravating factor is the lifestyle and habits, whether sexual or in general, aimed at hygiene and
women's health. some studies provide some treatment alternatives that show positive results in the
control of cases of vaginosis that have Gardnerella as an etiological agent.

Keywords: Vaginal microbiota; Gardnerella vaginalis; Bacterial infection; Lactobacillus.

Introduccion

La vaginosis bacteriana es una de las
infecciones genitales mas comunes
causadas por bacterias, principalmente
Gardnerella vaginalis, y cominmente se
expresa por flujo vaginal anormal y
candidiasis.(1). La infeccién no presenta una
reaccion inflamatoria en algunas situaciones,
pero en varias ocasiones se observa con los
sintomas de: Flujo blanco grisaceo y mal olor
(pescado podrido). Su aparicién esta
provocada por un desequilibrio de la
microbiota vaginal cuando existe una
proliferacion exacerbada de bacterias, en
particular, Gardnerella vaginalis y una
disminucion considerable de la poblacion de
bacterias aerobias productoras de &cido
lactico, como Lactobacillus sp.(2).

Aungue muchas mujeres son
asintomaticas con una condicién de VB,
existe la posibilidad de que se desarrollen
problemas de salud potencialmente graves
asociados con esta infeccién, atendiendo que
Gardnerella spp. esta presente tanto en la
microbiota vaginal sana como en la
microbiota vaginal con VB, existiendo
diferentes cepas de Gardnerella spp. que
colonizan la microbiota vaginal y tienen
diferente patogenicidad, lo que conduce a
diferentes resultados clinicos, incluyendo los
potencialmente graves (3). Algunos de los
mecanismos de virulencia que presenta G.
vaginalis son: pili, microcapsula, superficie
hidrofébica, adhesion, fosfolipasa C,
proteasa, sialidasas y prolidasas (4)
permitiendo que el procarionte colonice la
region. Debido a la resistencia que adquieren
algunas bacterias, principalmente G.
vaginalis, se desarrolla cierta capacidad

frente a los farmacos utilizados en el
tratamiento, lo que explica las altas tasas de
aparicion de VB (5).

En el presente estudio se evaluaran
los mecanismos de virulencia de Gardnerella
vaginalis en la microbiota vaginal con VB,
segun la literatura.

Fundamentacion teorica

La microbiota vaginal es un
microsistema que sufre transformaciones a lo
largo del periodo menstrual y permanece en
constante cambio a lo largo de la vida de la
mujer (6).

Algunas especies de Lactobacillus
componen el ambiente anaerdbico vaginal y
producen algunas sustancias con accién
antimicrobiana como el acido lactico, el
peréxido de hidrégeno (H202) y las
bacteriocinas, por lo que juegan un papel
importante en el control y defensa para
mantener sano el ecosistema vaginal frente a
patdégenos invasores. Los Lactobacillus son
los principales reguladores para mantener el
pH vaginal por debajo de 4,5 con la
produccion de acido L-lactico y acido D-
lactico (el &cido lactico es una mezcla
racémica, el &cido L-lactico y el acido D-
lactico son las formas activas de la sustancia)
y, en particular, las especies dominantes de
Lactobacillus determinan el grado de
proteccion del ecosistema vaginal (6).
También existen actualizaciones sobre las
formas D(-) y L(+) del acido lactico que
pueden inducir una respuesta antiinflamatoria
de las células epiteliales del cuello uterino
contra el VIH (7).

Las diferentes hormonas femeninas
tienen una gran influencia en las fases del
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ciclo reproductivo femenino, y pueden causar
disbiosis en la microbiota vaginal, ya sea por
factores fisiol6gicos 0 metabdlicos. Asi, los
cambios fisiolégicos (embarazo y ciclo
menstrual) y patolégicos (vaginosis
bacteriana, infecciones del tracto urinario y
enfermedades de transmisién sexual) se
asocian con cambios significativos en la
microbiota vaginal (8).

La vaginosis bacteriana es un estado
disbidtico caracterizado por una deficiencia
de &cido lactico producido por Lactobacillus y
una mayor diversidad de especies de
bacterias anaerobias (1). Este sindrome se
conocio inicialmente como “vaginitis por
Haemophilus vaginalis” porque se creia que
el agente etiologico de la vaginosis
bacteriana era Haemophilus vaginalis (9).
Posteriormente, se ha descubierto que
H.vaginalis no pertenecia al género
Haemophilus y la bacteria previamente
conocida pas6 a llamarse Gardnerella
Vaginalis (10).

La VB se caracteriza por la presencia
de secrecidn de color blanco grisaceo con un
pH superior a 4,5 que puede estar asociada
con infecciones de transmision sexual (ITS) o
el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH), el virus del papiloma humano (VPH), el
virus del herpes simple tipos 1y 2y, la
bacteria Neisseria gonorrhoeae. La
prevalencia mundial de casos de vaginosis
bacteriana es de 21,2 millones (29,2%) (11),
ademas, la ocurrencia estimada de casos de
VB en mujeres en edad reproductiva es del
29% y los estudios estiman que entre el 50%
y el 70% de las mujeres con VB son
asintomaticas, provocando Unicamente
disuria, prurito o malestar vaginal en los
casos mas leves.

Los diagnésticos diferenciales solo
pueden ser precisos a través de hallazgos
microscoépicos (12). Algunos factores de
riesgo favorecen un aumento de la VB,
incluyendo el sexo con multiples parejas
masculinas o femeninas, el origen étnico, el
tabaquismo, la edad y la presencia de
enfermedades de transmisiéon sexual
existentes. Las mujeres afroamericanas

tienen una microbiota vaginal
significativamente diferente en comparacion
con las mujeres europeas, y la prevalencia
de la VB es del 50 % entre estas mujeres,
siendo la poblacién de mujeres
afroamericanas la mayor proporcion afectada
por la VB a nivel mundial, particularmente en
la region subsahariana de Africa. (13).
Incluso en relacion a los factores de riesgo
para la VB, la prevalencia en relacién a las
practicas sexuales varia segun el nimero de
parejas sexuales. Ante esto, los estudios
indican gque ciertas conductas sexuales
pueden agravar el riesgo de VB, lo que
incluye también algunos malos hébitos de
higiene genital que favorecen un mayor
desequilibrio de la microbiota vaginal (14).

Materiales y métodos

Este articulo se basa en una revision
bibliogréfica, realizada a través del analisis
de articulos cientificos, revistas
especializadas en microbiologia,
inmunologia, enfermedades infecciosas y
salud de la mujer, que tienen como objetivo
enfatizar y abordar cuestiones relacionadas
con los riesgos en los que se encuentra el
desequilibrio de la microbiota vaginal. Tiende
a ser la principal causa, que incluye a las
mujeres que no tienen acceso al
conocimiento sobre la higiene genital y
cuanto dafio puede causar esta infeccion a
largo plazo. Las bases de investigacion
académica analizadas para la elaboracion de
este articulo fueron: Pubmed y Scielo,
enfocandose en la recopilacion de
publicaciones entre los afios 2015 al 2022,
teniendo en cuenta los cambios y avances en
los estudios, investigaciones sobre el tema
en cuestiéon y se realizaron en tres idiomas:
inglés, portugués y espariol.

Como resultado final de la
investigacion se recolectaron datos de
aproximadamente 21 articulos relacionados
con la tematica, teniendo en cuenta los
siguientes pasos para su seleccion: 1- La
basqueda de articulos entre los afios 2015-
2022, removiendo las ideas principales,
teniendo en cuenta un espacio de tiempo
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mas acotado y de mayor actualidad debido a
gue este tema en cuestion presenta muchos
cambios y avances en estudios e
investigaciones, y que tenian al menos 2
palabras clave que estarian presentes en
esta revision; 2- Entre los resultados en
general, como criterio de eliminacion, se ha
seleccionado sdlo las publicaciones
realmente relacionadas con la salud de la
mujer y que presentaran titulos acordes con
la tematica del trabajo; 3- De todos los
articulos seleccionados en la segunda etapa,
so6lo se utilizaron aquellos con resumen.

Resultados y Discusion

Gardnerella vaginalis es un bacilo de
gram variable, anaerobio facultativo, sin
motilidad, no desarrolla endosporas y no
tiene cipsula de polisacarido. Su principal
reservorio es la region genital femenina,
estando presente tanto en portadoras
inmunocomprometidas como sanas. Se
asocia directamente con la vaginosis
bacteriana, pero también puede estar
relacionada con cirugias pélvicas, por la
presencia en el exudado, fiebre posparto y
bacteriemia en recién nacidos. Ademas de su
frecuente asociacion con la region genital,
G.vaginalis es capaz de tratar infecciones del
tracto urinario, balanitis (inflamacion del
glande), uretritis e incluso prostatitis crénica
en hombres (15). Gardnerella, entre otros
microorganismos, es la bacteria mas comun
y mas conocida por causar vaginosis
bacteriana en la mayoria de las mujeres (16).

Cabe mencionar algunos mecanismos
patogénicos que presenta Gardnerella, como
la produccion de sialidasa, enzima que
degrada el moco cervical y vaginal, y
vaginolisina, cuya accion se produce al
inducir la lisis de las células epiteliales
vaginales (5). Algunos estudios sugieren que
la adhesion de G.vaginalis fue inhibida por
Lactobacillus y otros resultados demuestran
la influencia del biofilme formado por
Gardnerella vaginalis en casos de vaginosis
bacteriana. Como conclusién de estos
estudios se descubrié que G.vaginalis se
destacaba por tener un alto potencial de

virulencia debido a sus mecanismos de
adhesion, citotoxicidad y por tener la
capacidad de formar su biopelicula (4). Con
el avance de las técnicas moleculares se ha
demostrado que la bacteria puede establecer
diversas interacciones con otras bacterias
anaerobias que causan la VB, esto se debe a
su biopelicula que establece relaciones
simbidticas con otras bacterias anaerobias
involucradas en la infeccién vaginal (17).

El tratamiento mas preciso y
ampliamente utilizado para la VB es con
metronidazol o clindamicina. A corto plazo,
se puede lograr un resultado positivo en el
80-90%, mientras que en el 50-70% de las
mujeres la cicatrizacion reaparece después
de 3-6 meses de uso del medicamento. A
largo plazo es posible conseguir una mejora
de hasta un 80% (18). Aun asi, la recurrencia
de los casos de VB no esta clara si se debe a
la resistencia a los antibiéticos (poco
probable debido al metronidazol, que es
activo contra los anaerobios gramnegativos)
o casos de reinfeccion, debido a varios
factores posibles, dado los numerosos
mecanismos de virulencia y patogenicidad.
gue presenta G.vaginalis (19).

Por otro lado, la falta de avances y
nuevos enfoques terapéuticos en la
busqueda de un tratamiento efectivo contra la
VB es el resultado de la brecha en la
comprension del proceso fisiopatologico de
esta forma de disbiosis vaginal. Ademas,
dado el alto potencial del biofilme rico en
patégenos que presenta G.vaginalis, existe la
esperanza futura de que algunos estudios
apunten al uso de enfoques de tratamiento
combinados, como antibidticos administrados
junto con agentes que destruyen el biofilme
(como los Lactobacillus) con el tratamiento
de las parejas sexuales también, que es otro
posible factor agravante que puede estar
contribuyendo a la recurrencia de la
vaginosis bacteriana y al fracaso de los
enfoques terapéuticos comiunmente
utilizados (20).

Aungue la terapia con antibiéticos
puede ser eficaz para algunas mujeres,
especialmente la clindamicina, que ha
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demostrado ser mas eficaz que el
metronidazol, muchas no muestran mejoria y
todavia se quejan de recaida por infeccion,
hecho que surge debido a la disminucion de
la poblacién de Lactobacillus al usar estos
antibiodticos. Por tanto, es necesaria la
reposicion de agentes aerobios tras el
tratamiento, con el objetivo de reequilibrar la
microbiota vaginal ante el cuadro clinico de
VB persistente, centrAndose asi en ofrecer
resultados mas beneficiosos a largo plazo en
el proceso terapéutico (21), en vista de la
capacidad ya observada de bacterias del
género Lactobacillus, principalmente
productoras de plantaricina, sustancia que
tiene capacidad antibacteriana frente a G.
vaginalis.

También se considera la posibilidad
de un tratamiento conocido como terapia
fotodinamica (PDT, por sus siglas en inglés)
es una técnica no invasiva que combina la
aplicacién de un fotosensibilizador y la
exposicion a luz de una longitud de onda
especifica para generar radicales libres y
especies reactivas de oxigeno, llevando a
una eliminacion selectiva de bacteria y
hongos. En el caso de la VB, se ha
demostrado que la PDT puede ser efectiva
en el control de los sintomas y hasta
disminuir la carga bacteriana, como
consecuencia mejorando la calidad de vida
de las mujeres afectadas.

Conclusion

La VB es una infeccion vaginal muy
presente en mujeres de todo el mundo, que
afecta significativamente su calidad de vida y
salud sexual. Como se ha mencionado
anteriormente, la VB esta estrechamente
relacionada con el desequilibrio de la flora
vaginal, lo cual es causado por la incidencia
de bacterias anaerobias como G. vaginalis.
Aunque existen tratamientos para la VB que
muestran resultados positivos en el control
de los casos de vaginosis que tienen
Gardnerella sp como agente etioldgico, aun
Nno se conoce un tratamiento cien por ciento
efectivo, también no existen evidencias
significativas de suceso a largo plazo.

Recientemente, se han llevado a cabo
investigaciones sobre nuevas terapias para
tratar la VB, incluyendo el uso de probiéticos
vaginales y la terapia fotodinamica
antimicrobiana. Los probiéticos vaginales
pueden ayudar a restablecer la microbiota
vaginal sana al aumentar la cantidad de
Lactobacillus en dicha microbiota. Ademas, la
terapia fotodinamica antimicrobiana es una
técnica que utiliza luz para eliminar bacterias
dafiinas sin afectar las células sanas. Este
enfoque terapéutico emergente es promisor,
debido a su invasion minima, siendo una
alternativa eficaz para el tratamiento de la VB
en el futuro.

En resumen, aungue adn se
desconoce un tratamiento completamente
efectivo y a largo plazo contra la VB,
mantener habitos de vida saludables,
incluyendo una higiene adecuada en la
region genital y la practica del sexo seguro,
sigue siendo la mejor alternativa para
prevenir y controlar la VB. Ademas, se estan
llevando a cabo investigaciones
prometedoras sobre nuevas terapias para el
tratamiento de la VB, lo que indica un
progreso significativo en la comprension y el
tratamiento de esta afeccion.
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Resumen

La multirresistencia de los microorganismos frente a los antimicrobianos se ha convertido en un
problema de salud publica, ya que la propagacién se presenta de varias formas. La planta Allium
sativum posee acciones conocidas como: antiinflamatoria, antimicrobiana y antineoplasica, cuyos
efectos se deben a su composicién, mientras que el Aloe vera exhibe acciones antiinflamatorias y
antimicrobianas debido a su composicion. La presente investigacion es un estudio experimental
descriptivo realizado in vitro, donde los microorganismos utilizados fueron S. aureus — ATCC
25923, K. pneumoniae — ATCC 700603, E.coli — ATCC 25922, P. aeruginosa - ATCC 27853. La
preparacion de los extractos hidroalcohdlicos fue de concentraciones de 1g, 59 y 10g, tanto de
Aloe vera como del Ajo, a través de la técnica MIC, con diluciones seriadas segun el protocolo
CLSI M100-s26 de 2012. Los resultados han sido satisfactorios con una dilucién baja de 1:2, en su
mayoria en los dos extractos obtenidos, solo el extracto de ajo presenté variaciones significativas
en las diluciones conforme su concentracion, demostrando una buena accion antimicrobiana. A
partir del estudio se puede incentivar el incremento, uso de extractos y principios bioactivos de las
plantas.

Palabras clave: Extracto, Allium sativum, Aloe vera, hidroalcohdlico.

Abstract

The multi-resistance of microorganisms to antimicrobials has become a public health problem, as
the spread occurs in various forms. The Allium sativum plant has actions known as: anti-
inflammatory, antimicrobial, and antineoplastic, whose effects are due to its composition, while
Aloe vera exhibits anti-inflammatory and antimicrobial actions due to its composition. The present
research is a descriptive experimental study carried out in vitro, where the microorganisms used
were S. aureus — ATCC 25923, K. pneumoniae — ATCC 700603, E.coli — ATCC 25922, P.
aeruginosa — ATCC 27853. The preparation of the hydroalcoholic extracts was of concentrations of
1g, 59 and 10g, both Aloe vera and Garlic, through the MIC technique, with serial dilutions
according to the CLSI M100-s26 protocol of 2012. The results have been satisfactory with a low
dilution of 1: 2, mostly in the two extracts obtained, only the garlic extract presented significant
variations in dilutions according to its concentration, demonstrating a good antimicrobial action.
From the study, the increase, use of extracts and bioactive principles of plants can be encouraged.
Keywaords: extracts, Allium sativum, Aloe vera, hidroalcoholic.
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Introduccion

La multirresistencia de los
microorganismos frente a los antimicrobianos
se ha convertido en un problema de salud
publica ya que la propagacion se da de
diferentes formas y el compromiso es
variable segun el individuo y de esta forma se
ha dado énfasis al reposicionamiento de
farmacos y otras sustancias de origen
vegetal para combatir estos mecanismos de
resistencia preestablecidos por los
microorganismos (1) ( 2).

Es notorio el uso de plantas
medicinales a lo largo de los afios, asi como
el ajo que se encuentra facilmente en los
mercados, ya sea para consumo en
alimentos o infusién en la preparacion de tés,
asi como en el tratamiento que popularmente
se hace para la gripe o estados infecciosos,
siendo objeto de investigacion por
propiedades como antifingico, antiviral,
antimicrobiano, antineoplasico,
antihelmintico. (3)

La planta Allium sativum conocida
popularmente como ajo posee acciones
elucidadas desde la antigiiedad en diversos
sistemas del cuerpo humano tales como:
Cardiovascular (para el tratamiento de la
presion arterial), inmunoldgica (Accion
antiinflamatoria, antimicrobiana y
antineoplasica) y endocrina (para el
tratamiento de Diabetes), fue realizado el
aislamiento de mas de 30 sustancias que
producen tales efectos bioldgicos,
destacando el compuesto allicina (4)(5).

Los efectos ya descriptos se deben a
sSu composicién rica en compuestos como,
Selenio, Zinc, Cobre, Vitaminas B6 - C, E, y
otros compuestos fitoquimicos como taninos,
cumarinas y flavonoides, haciendo que estos
tengan accién antimicrobiana. (6)

El efecto farmacolégico de Allium
sativum L esté relacionado con los
compuestos organosulfurados, que son
alrededor de 33 compuestos(16). Su principal
compuesto quimico es la aliina, que por
accion de la enzima alinasa se transforma en

48

alicina, responsable del caracter
antimicrobiano y gran antioxidante,
inhibiendo o retrasando asi el crecimiento
bacteriano.(7)

Las acciones del Aloe Vera estan
registradas en la historia como una planta de
accion fitoterapéutica y de accion sistémica
multiple, sus componentes pueden ser
utilizados en su totalidad o en fracciones,
como se hace mas popularmente con su gel.
Como la especie mas extendida es el Aloe
barbadensis tiene una amplia variedad de
acciones como antiinflamatoria,
antimicrobiana y esto se debe a que su
composicion es rica en vitaminas,
antraquinonas y otros compuestos organicos
que en su mayoria provocan una accion
bacteriostéatica y, en menor medida,
bactericida accién (8).

Entre los principales compuestos
presente en la hoja de A.Vera, se encuentra
la riboflavina, niacina y tiamina, acido
ascorbico y &cido félico. Vitaminas
hidrosolubles y liposolubles, vitamina Ay E,
incluso diversos aminoacidos, arginina, acido
aspartico, acido glutamico, glicina, histidina,
hidroxiprolina, isoleucina, leucina, lisina,
metionina, fenilalanina, prolina, treonina,
tirosina, valina y minerales tales como calcio,
fésforo, potasio, hierro, sodio, manganeso,
cobre, cromo y zinc. (9) (10)

Sin embargo, el gel estd compuesto
de 98,5 a 99% de agua.(11) (12)
Quimicamente clasificadas como
antioxidantes, las cromonas contienen accion
antiinflamatoria y antibiética, las
antraquinonas se clasifican en compuestos
aromaticos, siendo la Aloina la principal, el
glucomanano y el acemanano son los
principales polisacaridos.(12)

Fundamentacion tedrica

Grosso et al (2013) demostraron que
la accion del extracto de ajo tiene una gran
eficacia contra la bacteria S. aureus incluso
en bajas concentraciones como fue
demostrado en el estudio que utilizé la
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metodologia de microdilucién seriada
obteniendo una buena eficacia de los
compuestos antimicrobianos como se
demuestra en sus resultados. (13)

En otro estudio, Abubakar (2009)
comparo diferentes metodologias para la
obtencién de extractos de Allium sativum
contra cuatro cepas de bacterias, tres de las
cuales son las mismas abordadas en este
estudio y se puede confirmar que el extracto
hidroalcohélico de ajo tiene una gran accion
antimicrobiana y resultando en una buena
accion bactericida incluso a bajas
concentraciones. (13) (14)

Dias et al (2018) demuestra que una
no estandarizacién en la preparaciéon del
extracto puede conducir a una ineficacia de
la accién antimicrobiana del Aloe vera, pero
al estandarizarse la preparacion del extracto
tiene una alta accion antimicrobiana,
principalmente bacteriostatica. (15). Haluch
(2020) demostro en su investigacion que la
accion de los extractos resulté en una
excelente accién antibacteriana contra cepas
de Staphylococcus aureus, Pseudomonas
aeruginosa , Escherichia coli y Klebsiella
pneumoniae. (16)

Materiales y métodos

La presente investigacion es un
estudio experimental descriptivo realizado in
vitro y demuestra cuantitativamente los
resultados, realizado en las dependencias del
Laboratorio de Microbiologia de la
Universidad Central del Paraguay, sede
Pedro Juan Caballero.

Los microorganismos utilizados en el
estudio fueron los siguientes: Staphylococcus
aureus — ATCC 25923, Klebsiela
pneumoniae — ATCC 700603, Escherichia
coli— ATCC 25922, Pseudomonas
aeruginosa - ATCC 27853, todos
pertenecientes a la coleccion del Laboratorio
de Microbiologia de la Universidad Central
del Paraguay.

La preparacion de los extractos
hidroalcohdlicos se inicio con la compra del
Ajo y Aloe vera en el Mercado Municipal de
Pedro Juan Caballero, siendo higienizados

antes de su preparacion. El Aloe vera se
corto alrededor de las hojas con un bisturi
para extraer el gel y del ajo se removio la
cascara y se corto en trozos pequefos,
realizdndose una separacion de tres pesos
para cada extracto, siendo estos de 1g, 59 y
10g de ambos, el Aloe vera y Ajo. Las
muestras fueron dispuestas en tubos
distintos y se afiadieron 10ml de alcohol al
70% y las muestras permanecieron en
reposo por diez dias.

La técnica CIM (Concentracion
Inhibitoria Minima) se realizé con la dilucion
seriada, segun protocolo CLSI M100-s26
2012, con una dilucién 1/1 hasta una dilucion
1/2048. El Antibiograma fue hecho por la
técnica de difusion en disco de Kirby & Bauer
para dieciséis antibiogramas. Se realizé la
técnica de Disco de Difusién utilizando 10uL
de cada concentracion, donde dos extractos
fueron colocados en los discos de papel filtro,
quedando en reposo por 24 horas en un
frasco estéril y luego de este periodo se
aplicaron los discos siguiendo la técnica de
difusion de disco de Kirby & Bauery se
realizé la interpretacion a las 24 horas de
inoculacion que se mantuvo en estufa a 35°C
+2.

La revision bibliogréfica se realizé en
la base de datos de Google Scholar,
utilizando las siguientes palabras clave:
Extracto Allium sativum hidroalcohdlico,
Extracto Aloe vera hidroalcohdlico, Allium
sativum , Aloe vera. Los criterios de inclusion
fueron estudios publicados integramente en
espafiol, portugués e inglés que evaluaron la
actividad antimicrobiana in vitro e in vivo de
extractos hidroalcohdlicos de ajo y Aloe vera,
y el criterio de exclusién fue cualquier estudio
gue no presentara las palabras clave u otros
criterios en sus resumenes.

Resultados y Discusion

Los microorganismos estudiados en
esta investigacion mostraron un patrén de
resistencia como se muestra en la Tabla 1
para diferentes clases de antibiéticos, como
betalactamicos, licosamidas y péptidos. La
bacteria Pseudomonas aeruginosa y la
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bacteria Staphylococcus aureus fueron un patron de sensibilidad variable segun la
resistentes a Rifampicina y, la bacteria cepa trabajada y se puede caracterizar que
Klebsiela pneumoniae mostro resistencia a las cepas incluso resistentes a los
quinolonas, ademas de las tres clases ya antibioticos mostraron extractos de
mencionadas, muestra inhibicion de acidos sensibilidad, pudiendo afirmar que hubo
nucleicos como mecanismo de accion. (17) accién antimicrobiana, segun las siguientes
Los resultados fueron satisfactorios tablas podemos verificar la comparacion de
segun las técnicas utilizadas en este estudio, las tres técnicas para cada extracto
donde se pudo observar la concentracion de investigado.

1g, 5g y 10 gramos, las cuales presentaron

Tabla 1. Resultados del antibiograma.

Antibiético S.aureus E.coli P.aeruginosa K.pneumoniae
SBA R S R S
RIF R S R S
VAN R S R R
CLI R R R R
PEN R R R R
GEN S S S S
AMP R S R R
OXA R R R R
ERI S S S S
CFE R S R R
AZI S S S S
AMC R S R S
BAC R R R R
CIP S S S R
CFL R S R R
CLO S S S S

Fuente: Autoria propia. Leyenda: SBA (Sulbactam+Ampicilina), RIF (Rifampicina), VAN
(Vancomicina), CLI(Clindamicina), PEN (Penicilina G), GEN (Gentamicina), AMP (Ampicilina), OXA
(Oxacilina), ERI (Eritromicina), CFE (Cefalexina), AZl (Azitromicina), AMC (Acido
Clavulamico+Amoxicilina), BAC (Bacitracina), CIP (Ciprofloxacina), CFL (Cefalotina),
CLO(Cloranfenicol)
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Grafico 1. Concentracion minima inhibitoria del Extracto de Ajo.

S. aureus

K. pneumoniae #1/2—1/4

) —o—Ajo 1gr —m— Ajo Sgr Ajo 10gr
P. autiginosa

Fuente: Autoria propia. Leyenda: Verde — Ajo 1g, Azul — Ajo 59, Amarillo — Ajo

Grafico 2. Concentracion minima inhibitoria del Extracto Hidroalcoholico de Aloe Vera

S. aureus
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Fuente: Autoria propia.
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El extracto de ajo demostro alta
eficacia bactericida para una concentracion
de 10 gramos. Sin embargo, a
concentraciones de 5 gramos presenté una
buena accién bactericida, ademas de la
concentracion de 1 gramo presento baja
accion bactericida y una buena accion
bacteriostatica. Podemos comprobar con el
presente resultado que la accion del extracto
hidroalcohélico de ajo tiene una excelente
accion antibacteriana en base al resultado de
las diluciones seriadas. Entre los
microorganismos, la bacteria E.coli fue la que
presentdé menor sensibilidad al extracto de
ajo en comparacion con S.aureus,
P.aeruginosa y K. pneumoniae, demostrando
gue tiene una ligera resistencia, lo que lleva a
una amplia zona de posibilidad, lo cual puede
ser nominal en el desarrollo de varios
extractos para comprobar estas
posibilidades, una de estas es la posible
relacion del ajo en la mayoria de los
alimentos que elabora la poblacién, ya que
E.coli esta presente en el Tracto
Gastrointestinal (TGI), la bacteria esta en
contacto con un porcentaje de concentracion
de ajo con el uso diario.(16)

Como se observé en los resultados
presentados, se pudo verificar que el extracto

Tabla 2.

de Aloe vera en sus diferentes
concentraciones, provoco una respuesta de
alta sensibilidad a Klebsiela pneumoniae y
Pseudomonas aeruginosa, provocando una
accion de menor sensibilidad en E.coli y
S.aureus. de la concentracion, ya que la
bacteria e.coli mostré una alta sensibilidad a
una concentracion de 10 gramos y S.aureus
a una concentracioén de 5 gramos,
demostrando que la concentracion es
variable para la formacién del patrén de
sensibilidad de cada cepa de microorganismo
utilizada en este estudio.

Tras comparar los resultados
presentados con las diferentes técnicas
abordadas en este estudio, se puede obtener
una valoracion positiva tal y como se muestra
en las siguientes tablas, que estan separadas
segun los extractos elaborados.

UNIDAD FORMADORA DE COLONIA - UFC

Concentracion S.aureus E.coli P.auriginosa K.pneumoniae
Ajo 1g 2,7x102 UFC/ml 6,05x10-SUFC/ml 1,95x10*UFC/ml 3,65x10-SUFC/ml
Aloe 1g 3,3x102 UFC/ml 5,34x10-SUFC/ml 1,05x10°UFC/ml 4,50x103UFC/ml
Ajo 59 6,9x104 UFC/mlI 5,7x103 UFC/ml 5,35x10-2UFC/ml 5,2x102UFC/ml
Aloe 5¢g 5,6x104 UFC/mlI 7,5x103 UFC/ml 6,4x10°UFC/mi 5,8x10-3UFC/ml
Ajo 10g 5,35x104UFC/mlI 4,05x102UFC/ml 2,5x10tUFC/mI 5,9x102UFC/ml

Aloe 10g 5,9x104UFC/ml 6,01x10-2UFC/ml 1,3x10"UFC/ml 4,6x102UFC/ml

Fuente: Autoria propia.
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Tabla 3.
Extracto de Ajo S.aureus E.coli P.auriginosa K.pneumoniae
1g CIM 1/4 1/32 1/16 1/64
Halo 03mm 08mm 08mm 08mm
UFC 2,7x102 UFC/ml 6,05x10-UFC/mlI 1,95x10*UFC/ml  3,65x10-UFC/mlI
59 CIM 1/16 1/8 1/2 1/4
Halo 07mm 08mm 0 08mm
UFC 6,9x104 UFC/ml 5,7x10°3 UFC/ml 5,35x102UFC/ml  5,2x102UFC/mI
10g CIM 1/2 1/4 1/2 1/2
Halo 0 11mm 0 12mm
UFC 5,35x104UFC/ml  4,05x102UFC/ml 2,5x10tUFC/mlI 5,9x102UFC/ml
Fuente: Autoria propria.
Tabla 4.
Extracto de Aloe vera S.aureus E.coli P.auriginosa K.pneumoniae
CIM 1/4 1/4 1/2 1/2
19 Halo 03mm 08mm 0 08mm
UFC 3,3x102 UFC/ml  5,34x10°UFC/ml  1,05x10°°UFC/ml  4,50x10-3UFC/ml
CIM 1/2 1/4 1/2 1/2
5g Halo 01lmm 09mm 0 07mm
UFC 5,6x104 UFC/mlI 7,5x10-3 UFC/ml 6,4x10-UFC/mlI 5,8x10-3UFC/ml
CIM 1/4 1/2 1/2 1/2
10g Halo 0 12mm 0 10mm
UFC 5,9x104UFC/ml 6,01x10-2UFC/mI 1,3x107"UFC/ml 4,6x102UFC/ml

Fuente: Autoria propria.

Conclusion

Con los presentes resultados se
puede concluir que los extractos mostraron
una excelente accién antibacteriana para la
dilucién 1:2, para las cuatro cepas utilizadas
en la investigacion, resultando asi en la
comprobacion de los estudios previos,
demostrando la eficacia de las muestras en
distintas concentraciones.

A partir de este estudio, se puede
incentivar el incremento y uso de extractos y
principios bioactivos de plantas en la
industria farmacéutica, generando un
reposicionamiento de estos principios con
accion antimicrobiana ya probada por
diferentes metodologias y autores,
destacando también la facilidad en la
obtencion de la materia prima y el costo,
resultando en productos con manufacturas
mA&s simples y con costos mas atractivos.

Con esta comparacion se puede

analizar que, independientemente del
extracto, se obtuvieron resultados positivos
para las tres concentraciones realizadas,
comprobando que la forma de preparacion
del mismo mostr6é una respuesta positiva
frente a las cepas trabajadas.
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Evaluacion de la Actividad Antibacteriana In Vitro de los Aceites de Cannabis Indica
y Cannabis Hibrida Frente a Cepas de Microrganismos

Evaluation Of The In Vitro Antibacterial Activity Of Cannabis Indica And Cannabis Hybrid
Oils Against Strains Of Microorganisms

Thiago Jacobi Pacheco
Maria Helena Gauto Lesme
Geovani Duarte Meireles

Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Central del Paraguay
Pedro Juan Caballero, Amambay, Paraguay

Resumen

Debido al gran aumento de los factores de resistencia a los medicamentos en relacién con sus
acciones terapéuticas, la etnofarmacologia aborda una nueva perspectiva para un
reposicionamiento de compuestos. El Cannabis tiene una rica composicion con aproximadamente
560 compuestos, donde se destaca algunas subespecies como Cannabis sativa, Cannabis indica
y Cannabis ruderalis agregado al Cannabis hibrido lo que dio como resultado la mezcla genética
de indica y sativa. La presente investigacion es un estudio experimental descriptivo realizado in
vitro, cuyos resultados han sido demostrados cuantitativamente. Los microorganismos utilizados
en el estudio fueron los siguientes: S. aureus - ATCC 25923, K.pneumoniae - ATCC 700603,
E.coli - ATCC 25922, P.aeruginosa - ATCC 27853. En base a los datos obtenidos, se puede
concluir que los aceites de Cannabis utilizados han mostrado un potencial antimicrobiano en tres
de las cuatro cepas de bacterias estudiadas en la investigacion, mientras que P. auriginosa no
present6 ninguna alteracion en presencia de ambos aceites.

Palabras claves: Cannabis sativa, Cannabis indica, Cannabis hibrido

Abstract

Due to the great increase in drug resistance factors in relation to their therapeutic actions,
ethnopharmacology addresses a new perspective for a repasitioning of compounds. Cannabis has
a rich composition with approximately 560 compounds, we can highlight some subspecies such as
Cannabis sativa, Cannabis indica and Cannabis ruderalis, adding to the hybrid Cannabis, which
resulted in the genetic mixture of indica and sativa. The present investigation is a descriptive
experimental study carried out in vitro and quantitatively demonstrated the results. The
microorganisms used in the study were the following: S. aureus - ATCC 25923, K.pneumoniae -
ATCC 700603, E.coli - ATCC 25922, P.aeruginosa - ATCC 27853. Based on the data obtained, we
can conclude that the oils of Cannabis used in this study showed an antimicrobial potential in three
of the four strains of bacteria studied in the investigation, while P. auriginosa did not present any
alteration in the presence of both oils

Keywaords: Cannabis sativa, Cannabis indica, Hybrid Cannabis
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Introduccion

Debido al creciente aumento de la
resistencia a los medicamentos y la escasez
de opciones terapéuticas efectivas, la
etnofarmacologia ha surgido como una
nueva perspectiva para el reposicionamiento
de compuestos en el tratamiento de diversas
enfermedades, especialmente en el caso de
los antimicrobianos (1)(2).

El cannabis, popularmente conocido
como marihuana, se convierte en un tema
controvertido debido a la falta de legislacion
sobre su consumo. La planta posee una
composicion rica, con aproximadamente 560
compuestos, de los cuales 144 son
catalogados como cannabinoides, 200 son
terpenoides y presenta una concentracion
significativa de flavonoides (3).

Entre los compuestos cannabinoides,
destacan cuatro: el A-9-tetrahidrocannabinol
(A9-THC), el A-8-tetrahidrocannabinol (A8-
THC), el canabino (CBN) y el cannabidiol
(CBD). La concentracion de estos
compuestos varia dependiendo de la parte
de la planta estudiada, pero en general estan
compuestos por tres anillos: un ciclohexano,
un tetrahidropirano y un benceno, generando
una estructura de aproximadamente 21
atomos de carbono (4).

El aceite de cannabis, obtenido a
través de la extraccion de la resina, es rico
en A9-THC, con una concentracién superior
al 50%, y posee una alta accidn psicoactiva
debido a su naturaleza lipofilica amorfa, lo
que facilita su absorcion en el organismo
segun la via de administracion. Por otro lado,
el CBD, el segundo compuesto mas
abundante y conocido, no tiene efectos
psicoactivos, pero se ha descrito
ampliamente su accién neuroprotectora, asi
como su efecto anticonvulsivante,
antiinflamatorio y su accion directa sobre el
sistema inmunoldgico (4).

Los estudios sobre los efectos del
cannabis en el organismo se iniciaron en la
década de 1960 para comprender los
mecanismos de accién de los cannabinoides.
Se identificaron dos tipos de receptores, CB1
(localizados en el sistema nervioso central) y

CB2 (presentes en el sistema periférico), y se
descubrieron cannabinoides end6genos
similares al A9-THC, que interactdan con las
células de manera similar a una "llave y
cerradura”. Uno de los cannabinoides
enddgenos de interés fue la anandamida.
Estos descubrimientos fueron fundamentales
para aceptar el uso de compuestos
cannabinoides en la investigacion de
diferentes tratamientos segln sus acciones
(5).

El cannabis es actualmente la droga
ilicita mas consumida en el mundo y puede
generar dependencia. Entre las especies de
cannabis se destacan Cannabis sativa,
Cannabis indica y Cannabis ruderalis,
ademas de los hibridos resultantes de la
mezcla genética de indica y sativa, lo que da
como resultado una composicion quimica
indeterminada (4)(5).

Con el objetivo de realizar una
investigacion mas profunda sobre la accion
del cannabis, este estudio se centra en
observar la accion antimicrobiana de los
aceites de cannabis frente a cuatro cepas de
bacterias, con el fin de describir su accién
bactericida y bacteriostatica.

Fundamento Teorico

Segun informan en sus estudios
Appendino et al (2008), y Sionov & Steinberg
(2022), el uso medicinal del Cannabis esta
registrado principalmente por el Emperador
Chino Shen Nung considerado “El Padre de
la Medicina China” quien lo utilizé para
dolores reumaticos, estrefiimiento, trastornos
ginecoldgicos entre otros y los mismos
investigadores encontraron accion Cannabis
Sativa contra las siguientes cepas de
microorganismos: Bacillus subtilis, Proteus
vulgaris, Aspergillus niger, Candida albicans
Escherichia coli y Pseudomonas aeruginosa,
Klebsiella pneumoniae, Helicobacter pylori,
Staphylococcus aureus, Listeria
monocytogenes.(3)(8)

Ali y colaboradores presentan en su
estudio la accién antimicrobiana de la
Cannabis Sativa contra bacterias Gram
positivas (Bacillus subtilis, Staphylococcus
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aureus) y Gram negativas (Escherichia coli,
Pseudomonas aeruginosa) ademas de un
hongo filamentoso ( Aspergillus niger) y una
cepa de candida (Candida albicans), cuya
mejor accion bactericida fue contra el Bacillus
subtilis y una moderada accion contra el
Staphylococcus aureus, ya contra los hongos
no presentaron ninguna accion.(9)

Isahq et al (2015) demostraron en su
investigacion la accion del aceite de
Cannabis Indica frente a las siguientes
cepas:Staphylococcus aureus, Bacillus
cereus, Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosay
Proteus mirabilis, todos ellos sensibles a la
presencia del aceite, demostrando una
accion bactericida del Cannabis Indica (8).

En un estudio realizado en 2020 se
verificé la accién antimicrobiana del CBD
frente a cepas clinicamente importantes de
bacterias Gram positivas y Gram negativas,
siendo observado una accion totalmente
eficaz contra S. aureus e Staphylococcus
epidermidis, presentando una teoria de
correlacion de la pared celular a una accion
de compuesta visto que las Gram negativas
Escherichia coli y Pseudomonas aeruginosa
tienen una camada delgada de
peptidoglicano frente a las Gram positivas.
(10)

Metodologia

La presente investigacion es un
estudio experimental descriptivo realizado in
vitro, cuyos resultados han sido demostrados
cuantitativamente. La misma fue realizada en
el laboratorio de Microbiologia de la
Universidad Central del Paraguay.

Los aceites fueron probados contra
los microorganismos utilizados en el estudio
S. aureus - ATCC 25923, K.pneumoniae -
ATCC 700603, E.coli - ATCC 25922,
P.aeruginosa - ATCC 27853, todos del
Laboratorio de Microbiologia de la
Universidad Central del Paraguay.

Los aceites de Cannabis Indica y
Cannabis Hibrida han sido obtenidos por
donacién de un médico paraguayo para los
fines de este estudio, no aportando

informacion sobre la forma de extraccion del
aceite. La concentracion contiene los
siguientes compuestos: Aceite de Cannabis
Indica THC 90.7% y CBD 0.28% vy, aceite de
Cannabis Hibrida THC 90.8% y CBD 0.29%.

La técnica utilizada es denominada
Concentracion Inhibitoria Minima (MIC, por
sus siglas en inglés) mediante una dilucién
seriada segun lo establece el protocolo CLSI
M100-s26 2012, las diluciones han sido
desde una relacién de 1:1 hasta una relacién
de 1:2048 (11).

Ademas, se empleo la técnica de
Disco de Difusion utilizando 10 L de cada
aceite esencial, que se colocaron en discos
de papel filtro, dejandolos en reposo por 24
horas en un frasco estéril. Posteriormente,
los discos fueron aplicados siguiendo la
técnica de difusion de disco y realizdndose la
interpretacion a las 24 horas de la
inoculacion. Durante todo este periodo, se
mantuvo la muestra en una estufa a 35°C +2.

Resultados

Entre los microorganismos estudiados
en esta investigacion, todos presentaron
resistencia a tres clases de antibiéticos,
como se muestra en la tabla 1. Los
Betalactamicos, Lincosamidas y Péptidos
actuan como inhibidores de la sintesis de la
pared celular y de la sintesis proteica. Por
otro lado, el S. aureus y la P. aeruginosa
también mostraron resistencia a la
Rifampicina, la cual tiene como mecanismo
de accidn inhibir la sintesis de acidos
nucleicos. Ademas, la K. pneumoniae
presenté resistencia a las Quinolonas,
ademas de las mencionadas anteriormente,
también actiian como inhibidores de la
sintesis de &cidos nucléicos. (12)
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Tabla 01 Relacion de microorganismos
frente a los antibioticos.

Gréafico 1: Comparativo de las
concentraciones frente a los

Antibidtico S.aureus E. coli P. K.

aeruginosa pneumonii
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Leyenda: SBA(Sulbactam+Ampicilina),
RIF(Rifampicina), VAN(Vancomicina),
CLI(Clindamicina), PEN(Penicilina G),
GEN(Gentamicina), AMP(Ampicilina),
OXA(Oxacilina), ERI(Eritromicina),
CFE(Cefalexina), AZI(Azitromicina), AMC(Acido
Clavulanico+Amoxicilina), BAC(Bacitracina),
CIP(Ciprofloxacina), CFL(Cefalotina),
CLO(Cloranfenicol).

Como se mencion6 anteriormente, se
pueden observar los mecanismos de accion
de los antibiéticos de cinco formas diferentes,
abarcando todas las clases de antibiéticos, lo
gue permite elucidar todas las acciones
probadas en este estudio de acuerdo con su
sensibilidad y resistencia. (12)

Gréfico 2: Comparativo del halo de
inhibicion de crecimiento de los
microorganismos.
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Fuente: Autoria propia.

El S. aureus mostro resistencia a seis
tipos de antibidticos, incluyendo penicilinas,
cefalosporinas de primera generacion,
rifampicina, lincosamidas, glucopeptidicos y
polipéptidos. Sin embargo, presentd una alta
sensibilidad a los aceites de cannabis
probados. Se observé que con la presencia
del aceite de cannabis indica, se obtuvo un
halo de sensibilidad de 12 mm en la técnica de
difusion en disco, y se observé un patrén de
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dilucion en la Concentracion Inhibitoria
Minima (CIM) de 1/4, lo que indica una
importante accién bactericida y bacteriostatica
contra este patégeno. Por otro lado, con el
aceite de cannabis hibrida, se obtuvo un halo
de 10 mm y una CIM de 1/16, lo que
demuestra que, entre los dos aceites de
cannabis, el de cannabis indica presenta una
mejor accion antimicrobiana frente a este
patdgeno en comparacion con el de cannabis
hibrida.

La E. coli mostré resistencia a tres
tipos de antibidticos, incluyendo penicilinas,
lincosamidas y polipéptidos. En cuanto a su
respuesta in vivo frente a la accion de los
aceites de cannabis, se observd que es mas
sensible a la Cannabis Indica que a Cannabis
Hibrida. Esto se evidencia en los resultados
de la CIM vy la difusién en disco, donde el
Cannabis Indica mostré una dilucién de 1/2 'y
un halo de 23 mm, mientras que el Cannabis
Hibrida presenté una dilucién de 1/8 y un halo
de 13 mm.

La P. aeruginosa mostro resistencia a
seis tipos de antibidticos, incluyendo
penicilinas, cefalosporinas de primera
generacion, rifampicina, lincosamidas,
glucopeptidicos y polipéptidos. No mostro
sensibilidad alguna a los aceites de cannabis,
ya sea indica o hibrida, lo que indica un patrén
de resistencia a todos los compuestos de los
aceites probados, caracterizando a esta cepa
como resistente, tanto a la Cannabis Indica
como a Cannabis Hibrida.

La K. pneumoniae mostro resistencia a
seis tipos de antibidticos, incluyendo
penicilinas, cefalosporinas de primera
generacion, quinolonas, lincosamidas,
glucopeptidicos y polipéptidos. Sin embargo,
presenté una sensibilidad considerable a los
aceites de cannabis probados en este estudio.
Al interpretar las técnicas utilizadas, se
observo que el Cannabis Indica mostré un
patron de dilucién de 1/4 en la CIM, mientras
gue el Cannabis Hibrida mostré una dilucion
de 1/8. En la técnica de difusion en disco, el
Cannabis Hibrida mostré un halo de 14 mm,
mientras que el Cannabis Indica mostré6 uno
de 13 mm. En general, el Cannabis Indica

presenté una mejor respuesta in vivo frente a
la K. pneumoniae.

Después de realizar una comparacion
de los resultados, se puede concluir que los
aceites de cannabis demuestran una accion
antimicrobiana positiva, como se muestra en
la tabla 2, que realiza una comparacion de las
técnicas utilizadas en el estudio.

Tabla 02: Relacion de los Aceites de
Cannabis con la concentracién inhibitoria
minima (CIM), el halo y de la Unidad
formadora de colonia (UFC), frente a los
microorganismos.

Aceite de S.aureus E.coli K.pneumo
Cannabis niae

CIM 1/4 1/8 1/4

Halo 12mm 23mm 13mm

Cannabis
Indica

UFC 2,7x107? 4,12x10°  2,65x10°
UFC/ml SUFC/ml  4UFC/ml
CIM 1/16 1/2 1/8

Halo 10mm 13mm 14mm

UFC 2,5x10%? 1,7x10*4  2,82x10"
UFC/ml UFC/ml  “UFC/ml
Fuente: Autoria propia.

Cannabis
Hibrida

Conclusion

A partir de los datos obtenidos, se
puede concluir que el aceite de cafamo
utilizado en este estudio posee potencial
antibacteriano contra tres de las cuatro cepas
bacterianas probadas, sin embargo, la
Pseudomonas aeruginosa no mostré cambios
en presencia de ninguno de los dos aceites, lo
cual indica que no fue eficaz para controlar
esta cepa en patrticular.

Estos hallazgos apuntan a la
necesidad de realizar mas investigaciones
sobre la eficacia y la utilidad de los efectos
antimicrobianos de los aceites y extractos de
cadfiamo. Existe una gran demanda de
investigacion sobre el uso del cannabis en el
tratamiento de trastornos neurolégicos, por lo
gue se necesita mMAas investigacion para
comprender mejor el potencial terapéutico de
estos productos en microbiologia y su
aplicacion clinica.
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Mapeo de Motivos de Consulta en las acciones de Atencion Médica
Béasica de la Coordinacion de Extension en Pedro Juan Caballero

Mapping Reasons for Consultation in the Basic Health Care actions of the University
Extension Coordination in Pedro Juan Caballero

Marcia Mercedes Villa Alta

Grupo de Investigacion en Epidemiologia Médica, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad
Central del Paraguay, Pedro Juan Caballero, Amambay, Paraguay

Resumen

Este estudio presenta un analisis cuantitativo, descriptivo, observacional y transversal de las
actividades de Atencion Médica Bésica realizadas durante 10 acciones de Extension Universitaria
entre los meses de agosto a hoviembre del afio 2022, en el Departamento de Amambay. Han sido
atendidas 791 personas, 517 en Pedro Juan Caballero, 73 en Bella Vista Norte, 126 en Capitan
Bado y 76 en Zanja Pyt&, donde se han analizado los principales Motivos de Consulta por cada
ciudad. Se destacaron 14 motivos de consulta que representa el 82,4% de todos los
atendimientos. Los sintomas respiratorios como tos y estornudos corresponden al 29,1%. Los
controles de hipertensién, diabetes y retornos de consulta sumaron 13,2%. Asimismo, al
contabilizar todas las quejas de dolor (cabeza, garganta, espalda, pecho, abdomen, miembros) se
evidencia que el 30,7% de los atendimientos correspondieron a dichos motivos. Los resultados
reflejan datos importantes para la planificacion de estrategias de accion en promocion de la salud
y atencion especializada en cada localidad, posibilitando mayor eficiencia en la elaboracion de los
proyectos de Extension Universitaria realizados por la institucion en cada microrregion.

Palabras clave: Atencion médica, Extension universitaria, Motivo de consulta, Amambay.

Abstract

This article presents a cross-sectional descriptive observational quantitative study based on the
basic medical care activities carried out during 10 university outreach activities between August
and November 2022, in the Department of Amambay. A total of 791 people were attended, 517 in
Pedro Juan Caballero, 73 in Bella Vista Norte, 126 in Capitan Bado and 76 in Zanja Pyta, where
the main reasons for consultation were analyzed for each city. Fourteen reasons for consultation
were highlighted, representing 652 (82.4%) of all consultations. Respiratory symptoms such as
coughing and sneezing totaled 110 and 120 (29.1%). In addition, the sum of all complaints of pain
(head, throat, back, back, chest, abdomen, limbs) showed 243 consultations, corresponding to
30.7% of the patients (243). The results produce important data for the elaboration of action
strategies for health promotion and specialized care in each locality, enabling greater efficiency in
the planning of university extension projects carried out by the institution in each micro-region.

Keywords: Medical care, University extension, Reason for consultation, Amambay.

Introduccion tiempo han avanzado hacia la consolidacion
Las Extension, la Docencia y la de su importancia. (1)

Investigacion son las tres funciones Las atenciones médicas de la salud

sustanciales de la Educacion Superior y planificadas y ejecutadas por la Universidad

guardan una estrecha relacién que con el Central del Paraguay, Filial Pedro Juan

her |
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Caballero, a través de su Coordinaciéon de
Extension Universitaria y Vinculacion con el
Medio, proporcionan diversos datos
demostrando la importancia de crear un
Banco de Datos con las informaciones
recabadas.

El andlisis de los atendimientos
realizados ha motivado la estructuracion de
las informaciones obtenidas para que la
mencionada actividad evolucione y se
constituya en fuente relevante de
investigacion para proyectos de salud, de tal
modo, a tener una intervencion en el
desarrollo de la salud, cumpliendo con una
funcién basica de la Extension Universitaria.

Los objetivos de esta investigacion
son determinar el alcance social de las
atenciones médicas basicas, identificar las
caracteristicas epidemiolégicas de los barrios
visitados y planificar actuaciones en
consecuencia, buscando elevar la calidad de
vida de los pobladores.

Marco Teorico

La Extension Universitaria aparece en
Inglaterra en la segunda mitad del Siglo XIX
asociada a la idea de Educacion Continuada
gue, a su vez, consiste en la idea de
calificacion constante del individuo, en este
caso, en el campo académico. (1) En este
sentido, en América Latina el concepto de
Extensién aparece con Tunnermann en 1918,
en lo que se llamé el Movimiento o la
Reforma de Cérdoba, él afirma que la
extension y la difusién cultural forman parte
de las universidades en un proceso histdrico
dirigido a lograr una mayor apertura y
democratizacion de las instituciones de
educacién superior. (2)

La extension universitaria asume una
funcidn de practica social en las casas de
estudios superiores, ya gue tiene como
proposito el acto de educar. De igual forma,
la extension universitaria desempefia un
papel transcendental en la construccién de
los ciudadanos para el nuevo modelo de
sociedad (3).

De la misma forma que los objetivos
de la extension es transformar a la

comunidad, impactando positivamente en la
formacion de los estudiantes en su proceso
académico, brindando competencias
necesarias para la construccion del
conocimiento de forma innovada, critica 'y
con responsabilidad social. (4)

La atencién de salud también gané
nuevos horizontes desde que el concepto de
APS fue reinterpretado en 1978, redefinido
en multiples ocasiones, lo que ha generado
confusién sobre su significado y en la
practica. Con miras a coordinar las labores
futuras en materia de APS a nivel mundial,
nacional y local, y a modo de orientacion en
Su puesta en practica, se ha elaborado una
definicion clara y sencilla. (5).

La promocion de salud es el eje
central de la labor extensionista en las
universidades, coadyuvando a elevar el nivel
de conciencia y la capacidad de accion, tanto
individual como colectiva, a través de sus
proyectos en vertientes fundamentales como
la comunidad universitaria y
extrauniversitaria, con la identificacion de las
principales necesidades de salud (6).

La Organizacion Panamericana de la
salud (OPS) destaca la importancia del censo
demogréfico en la mayoria de los paises,
siendo la fuente de datos mas utilizado sobre
caracteristicas de la poblacion, para la
elaboracion de indicadores y la planificacion
de intervenciones en el &mbito de la salud.
Los datos demograficos son necesarios para
calcular muchos de los indicadores
relacionados con la salud (7)

En ese contexto, las instituciones de
Educacion Superior deben generar datos
epidemioldgicos y demograéficos, a partir de
las atenciones médicas de salud en las
acciones, llegando al potencial estratégico de
planificacién de intervencién en el ambito de
salud de la comunidad.

Materiales y Métodos

Este articulo se basa en una
investigacion cuantitativa realizada a algunas
comunidades del Departamento de
Amambay, Paraguay, entre las fechas
16/08/2022 hasta el 30/11/2022, periodo en
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que fueron realizados 10 Atenciones Médicas
Bésicas.

Los datos han sido extraidos de los
registros de las Fichas Clinicas escritas por
profesionales médicos acompafados de sus
estudiantes. Las Fichas Clinicas contienen

campos: Local, Fecha, Edad, Sexo, Peso,
Talla, Estados Civil, Profesion, IMC, P.A,
Motivo de Consulta, Alergias, Conducta,
Impresion Diagnostica, Antecedentes
Patol6gico Familiar y Antecedentes
Patol6gico Personal.

Figura 1. Datos obtenidos y analizados de las Fichas Clinicas.

‘ LOCAL FECHA EDAD SEXO PROFESION ESC-II-CRO
ANTECEDENTES DE LA MOTIVO DE
ENFERMEDAD ACTUAL CONSULTA IMC e R
ANTECEDENTES ANTECEDENTES <
AN;EE/IE;FON;ES PATOLOGICO PATOLOGICO DI||\,<|(|5)§E)SS|%I(\:IA CONDUCTA
PERSONAL FAMILIAR

Fuente: Elaboracion propia.

Los datos obtenidos en cada campo
de la Ficha Clinica han sido cuantificados y
tabulados segun el nimero de atendimiento,
fecha y localidad de la Atencién Médica
Basica, los campos no completados fueron
considerados nulos para el estudio La
frecuencia de aparicion de datos fue sumada
en nimero absoluto y después dirigida a la
comparacion entre localidades, motivo de
consulta y perfiles sociodemograficos.

Especificamente se utilizé los datos
Local, Fecha, Edad, Sexo y Motivo de
Consulta, siendo considerada como muestra
global (n) en la sumatoria de todos los
pacientes atendidos, totalizando 791
personas. El estudio cont6 con la aprobacion
del Comité de Bioética en Investigacion de la
Universidad Central del Paraguay, via el
Dictamen N.° 13/2022.

Resultados
Han sido atendidas 791 personas en
10 atenciones realizadas durante el periodo

de agosto a noviembre del 2022, conforme la
Tabla 1.

Pedro Juan Caballero, ciudad
localizada en el noreste del Paraguay, capital
del departamento de Amambay. Segun
Proyecciones del Instituto Nacional de
Estadistica (INE) para 2020, posee 122.190
habitantes. Es conocida como la terraza del
pais, debido a que esta a casi 700 metros de
altura sobre el nivel del mar. El nombre de la
ciudad es en honor al Capitan Pedro Juan
Caballero, lider de la gesta independentista
del Paraguay. (8)

Capitan Bado, distrito del
departamento de Amambay, ubicada a 110
km de Pedro Juan Caballero, esta ciudad
fronteriza marca parte del limite entre
Paraguay y Brasil, cuenta con 17.117
habitantes en total, de los cuales, 8.981 son
varones y 8.136 mujeres, segun
proyecciones del Ultimo censo. En el area
urbana hay 7.578 personas y en el &rea rural
9.539.(9)

(ec) I

Epicentro Ciencias Salud (enero-junio 2023): Afio 3; Vol.3; N° 5; ISSN-L 2789-7818 63


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

ARTICULOS CIENTIFICOS

Tabla 1. Cantidad de pacientes atendidos por localidad.

Ciudad Localidad Fecha Cantidad de Atendimientos
Plaza Jardin Aurora. 21/08/2022 108
Barrio Guarani. 08/09/2022 45
Asentamiento San Miguel. 11/09/2022 116
Pedro Juan Caballero Asentamiento Pu'ad Pyahu. 25/09/2022 48
Villa Guillermina. 08/10/2022 62
Cerro Cora. 29/10/2022 95
Asentamiento San Francisco. 26/11/2022 43
Capitan Bado Colon y Oliva, San Miguel. 27/08/2022 126
Bella Vista Norte Club Codiga. 29/11/2022 73
Zanja Pyt Fortuna Guasu. 24/09/2022 75
Total de Atendimientos 791

Fuente: Elaboracion propria.

Bella Vista Norte, ciudad ubicada en el departamento de Amambay, posee el mismo
nombre que la ciudad de Bela_Vista, del lado brasilefio, ambas separadas por el rio Apa, cuenta
con 10.267 habitantes en total, de los cuales, 5.179 son varones y 5.089 mujeres, segun
estimaciones del Instituto Nacional de Estadistica (INE).(10)

Zanja Pyta, distrito del departamento de Amambay, Paraguay, distante a 16 km de Pedro
Juan Caballero. Anteriormente, era parte del distrito de Pedro Juan Caballero, pero se desmembro
de este en el afio 2012. Se encuentra en la frontera con el Distrito de "Sanga Puitd" de la ciudad
brasilera de Ponta Poré del estado de Mato Grosso del Sur.(11)

Identificadas las caracteristicas y perfiles de las localidades, fueron analizados los
principales Motivos de Consulta por ciudad.

Tabla 2. Prevalencia de Sexo y Edad segun rango de acuerdo con las localizaciones.
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SEXO
Femenino: 65 86 33 69 55 28 31 63 27 54 511 65%
Masculino: 43 40 12 47 20 20 31 32 16 19 280 35%
Total 108 126 45 116 75 48 62 95 43 73 791 100%
EDAD
0-6 afos: 39 28 5 41 12 14 21 33 19 18 230 29,08%
7-10 afios: 19 20 15 28 9 7 14 15 5 7 139 17,57%
11-24 afios: 7 14 5 12 13 5 4 9 8 79 9,99%
25-36 aflos: 12 17 5 13 9 6 12 21 6 9 110 13,91%
37-48 afios 5 19 5 9 11 5 1 12 79 9,99%
49-60 aflos: 11 11 9 7 6 6 2 12 72 9,10%
60> afios: 15 17 1 15 5 2 13 82 10,37%
Total 108 126 45 116 75 48 62 95 43 73 791 100,00%

Fuente: Elaboracién propia.
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Han sido realizadas 7 (siete)
Atenciones Médicas Basicas en distintas
fechas entre el mes de agosto a noviembre
del afio 2022 , en la ciudad de Pedro Juan
Caballero: Barrio Jardin Aurora, Barrio
Guarani, Asentamiento San Miguel,
Asentamiento Pu’a Pyahu, Villa Guillermina,
Cerro Coréa, Asentamiento San Francisco,
con un total de 517 personas atendidas, 316
del sexo femenino y 201 masculino, rango de
edades més atendidos 0-6 afios: 167
personas, 7-10 afios: 83. El motivo de
consulta mas prevalente en estas actividades
ha sido: tos 91(24%), gripe 70(18%), dolor de
garganta 62 (16%), dolor de cabeza 49(13%),
control de rutina 46 (12%), dolor de espalda
10 (3%), falta de apetito 11 (3%), fiebre 12
(3%), manchas en el rostro 8 (2%), dolor de
barriga 7 (2%), dolor de diente 4 (1%), vomito
5 (1%), mareo 3 (1%).

Grafico 1 — Motivos de consulta mas
comunes en Pedro Juan Caballero.
PEDRO JUAN CABALLERO

Control de rutina
12%

Vomito

Presién
Arterial
1%

Dolor de garganta
16%

Falta de apetito
Gripe Fiebre 3%
89 3%

Fuente: Elaboracion propia.

Gréafico 2. Motivos de consulta mas comunes
en Fortuna Guasu.

FORTUNA GUASU- SANJA PYTA

Estrefiimiento
7%

5%
Diabetes Mellitus
5%

Mareos
7%

Fuente: Elaboracion propia.

En la Ciudad de Capitdn Bado, el dia
27 de agosto del afio 2022, ha sido realizado
una Atencion Medica Basica, con un total de
126 personas atendidas, de los cuales 86 del
sexo femenino y 40 del sexo masculino,
rango de edades mas atendidos 0-6 afios:
28, 7-10 afos: 19. El motivo de consulta que
mas prevalecié fue dolor de cabeza 17
(26%), gripe 17 (26%), dolor de garganta 7
(11%), control de rutina 7 (11%), dolor de
espalda 6 (9%), dolor de barriga 4 (6%), dolor
abdominal 3 (5%), falta de apetito 2 (3%),
dolor lumbar 2 (3%).

Grafico 3 — Motivos de consulta mas
comunes en Capitan Bado.
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Fuente: Elaboracién propia.

En la ciudad de Sanja Pyta, distrito de
Fortuna Guasu, el dia 24 de setiembre del
afio 2022, ha sido realizado una Atencién
Médica Basica, con un total de 75 personas
atendidas, de los cuales 55 son del sexo
femenino y 20 masculino, rango de edades
mas atendidos 11- 24 afios:13, mayores de
60 afios: 15. El motivo de consulta que mas
prevalecio fue control de rutina 13 (30%),
dolor de cabeza 10 (23%), dolor de garganta
10 (23%), fiebre 3 (7%), mareos (7%),
diabetes mellitus 2 (5%), estrefiimiento 2
(5%).

En la ciudad de Bella Vista Norte, el
dia 29 de noviembre del afio 2022, ha sido
realizado una Atencién Médica Basica, con
un total de 73 personas atendidas, de los
cuales 54 del sexo femenino y 19 masculino,
rango de edades mas atendidos 0-6 afios:
18, mayores de 60 afios:13. El motivo de
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consulta que mas prevalecio fue tos 13
(28%), control de rutina 9 (19%), dolor 7
(15%), presion arterial 5 (11%), mareos 4
(9%), dolor de cabeza 4 (8%), falta de apetito
3 (6%), retraso menstrual 2 (4%).

Gréfico 4 — Motivos de consulta mas
comunes en Bella Vista Norte.

BELLA VISTA NORTE
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Fuente: Elaboracion propia.

Durante los meses de agosto-
noviembre del afio 2022 han sido realizadas
4 Atenciones Médicas Bésicas en el
Departamento de Amambay, en donde el
motivo de consulta mas prevalente en la
ciudad de Pedro Juan Caballero fue Tos
91(68%), Capitan Bado, dolor de cabeza
17(12%), Fortuna Guasu, control de rutina 13
(10%) y Bella Vista Norte, tos 13 (10%).

Discusion

Se ha evidenciado que de las 791
personas atendidas hubo predominancia del
sexo femenino (65%) frente al masculino
(35%). Las edades que mas acudieron
estaban entre jovenes, menores de 0-24
afios, representando el 448 (56,63%).

En referencia a los principales
motivos de consulta, se observa que los
sintomas respiratorios como tos y estornudo
representan el 29,1% del total. Los controles
de hipertension, diabetes y retornos de
consulta sumaron el 13,2%. Ademas, al
sumar todas las quejas de dolor (de cabeza,
garganta, espalda, pecho, abdomen,
miembros se evidencia el 30,7%.

Grafico 5 — Consolidado de motivos de
consulta
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Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 3. Andlisis del motivo de consulta en
porcentaje.

i 0,
Motivo de consulta Cantidad de % del total

pacientes de pacientes
Estornudo 120 15,2
Tos 110 13,9
Control de rutina 105 13,3
Dolor de cabeza 84 10,6
Dolor de garganta 68 8,6
Dolo abdominal 34 4,3
Dolor de espalda 30 3,8
Lesiones de piel 17 2,1
Mareo 16 2,0
Fiebre 15 1,9
Falta de apetito 15 1,9
Dolor en Miembros 15 1,9
Dolor en el pecho 12 1,5
Alergia 11 1,4

Fuente: Elaboracion propia.

Teniendo en cuenta que los
atendimientos en la ciudad de Pedro Juan
Caballero, donde fueron atendidos (517) y
Capitan Bado (126) personas, se llevaron a
cabo durante los meses mas frios, cuando
hay una mayor prevalencia de cuadros
gripales, se puede observar que la cantidad
de personas que consultan por tos (91), dolor
de garganta (72) y cefalea (59) es
significativa, ya que son sintomas
caracteristicos y es muy frecuente en los
meses de agosto, setiembre, octubre y
noviembre. Esos motivos de consulta pueden
indicar la incidencia de enfermedades con
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diversos niveles de severidad, neumonia,
asma, exacerbacion de EPOC, faringitis,
faringoamigdalitis, tuberculosis. COVID-19.
Estas enfermedades pueden evolucionar a
cuadros graves ya que la ciudad no cuenta
con un hospital de referencia.

Dado que la localidad de Fortuna
Guasu se encuentra a una distancia
sustancial del centro de la ciudad de Pedro
Juan Caballero, se puede inferir que estas
actividades se aprovechan para llevar a cabo
el control rutinario de la poblacién. En donde
acudieron a la Atencion Médica Basica (75)
personas. Ademas, es importante destacar
gue la atencion se llevo a cabo durante un
mes de transicién, entre el invierno y la
primavera. Fortuna Guasu comprende una
zona rural con un flujo bajo de personas
ajena a la comunidad, el que puede explicar
la casi inexistencia de sindromes
respiratorios virales transmisibles, por lo cual,
las personas llegan a la atencion para el
control de los signos vitales como por
ejemplo el control de la glucemia, presion
arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria,
donde también pueden verificar su peso y
altura, para asi controlar su indice de masa
corporal.

Asi también, se puede observar que
las 73 personas, en la ciudad de Bella Vista
Norte, donde el motivo de consulta mas
relevante fue la tos, siendo mas prevalente
en los nifios menores y adultos mayores.
Aclarando que la tos es uno de los motivos
de consulta mas frecuentes del aparato
respiratorio y puede desencadenar o asi
presentarse por diversas patologias como
resfriado comun, faringoamigdalitis,
bronquitis aguda y crdnica, neumonia
bacteriana y viral, que si no se trata a tiempo
pude llevar a la gravedad del cuadro.

Conclusion

Las acciones de Atencion Médica
Bésica tienen un importante rol en la
posibilidad de recoleccion de datos como
muestra de las poblaciones de cada
comunidad, por veces pasible de invisibilidad
en estadisticas mas amplias.

El uso de estos datos puede
identificar prevalencias de enfermedades
para un actuar mas estratégico y efectivo en
la planificacion de acciones de promocion de
la salud, ademas de la vigilancia de
enfermades transmisibles y no transmisibles
y, Sus agravantes in situ.

En este sentido, la extension
universitaria como pilar del contacto y
servicio de la ciencia hacia la comunidad,
demuestra su esencia transformadora como
intervencion de los problemas sanitarios
locales, en soporte a la actuacion del poder
publico.

Es conocido que las localidades
alcanzadas en las acciones que sirvieron de
base para el mapeo de este estudio reflejan
un perfil mayoritariamente lejano de los
centros regionales de salud, con
vulnerabilidad social.

La sorpresa en el estudio fue
evidenciar que, ademas de los sintomas
respiratorios, de comun incidencia en las
distintas localidades, los dolores en regiones
anatémicas especificas también
representaron una cantidad importante. Los
controles de hipertensién y diabetes ya
esperados numéricamente resultaron
mayores.

También no se esperaba identificar
tantos casos de lesiones de piel y mareo,
considerando que el publico, en vias
generales, son nifios y adolescentes. La
fiebre reunié mucho menos casos que el
esperado, considerando las enfermedades y
sindromes estacionales.

Se propone a partir de los resultados
establecer un calendario de capacitaciones
para los equipos que atienden en las
acciones, considerando el perfil
sociodemografico y epidemioldgico por
motivos de consulta de cada microrregion, a
fin de garantizar un mejor servicio y
diagnostico més eficientes por los sintomas.

Los datos permiten, ademas,
planificar la adquisicion de test rapidos y la
organizacion de la logistica de medicacion
mas necesarias para el manejo adecuado,
incluso la derivacién a centros de referencia.

(ec) I

Epicentro Ciencias Salud (enero-junio 2023): Afio 3; Vol.3; N° 5; ISSN-L 2789-7818 67


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

ARTICULOS CIENTIFICOS

Se recomienda que se sume a las
acciones de Atencién Médica Basica,
actividades de prevencion frecuentes, para
promocion de salud, de forma frecuente y
multicéntrica, que sea capaz de alcanzar
diversos publicos, pero, principalmente
familias con nifios y jovenes hasta los 24
afios.
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Sindrome Coronario Agudo post infeccion por Coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) en paciente adulta mayor.

Acute Coronary Syndrome after infection by Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) in elderly
patients.

Géssica Patricia Cavalcante
Juliane Chaves da Cunha Spreafico
Renato Ribeiro

Patricia Rivarola Elizeche

Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Central del Paraguay
Pedro Juan Caballero, Paraguay

Resumen

La literatura afirma que la infeccién por Covid-19 potencialmente aumenta la letalidad del infarto
agudo de miocardio considerando los efectos tromboéticos descubiertos hasta el momento. Este
trabajo relata el caso de una paciente femenina, adulta mayor, con alteracion sugestiva de infarto
en un episodio post infeccién por Covid-19. La paciente ha presentado una afectacion
cardiorrespiratoria y neuromuscular comprometiendo su estado general. El relato pretende dar a
conocer posibles correlaciones entre los eventos tromboembolicos de esta enfermedad vy el
Sindrome Coronario Agudo.

Palabras clave: Sindrome Coronario Agudo, SARS-CoV-2, Accidente Vascular Encefalico.

Abstract

The literature has shown that the infection by Covid-19 potentially affects the lethality of acute
myocardial infarctions considering the thrombotic effects until the moment discovered. This work
reports the case of a female patient, older adult, with alteration suggestive of infarction in an
episode after infection by Covid-19. In this case, the patient has compromised her general
condition with cardiorespiratory and neuromuscular impairment. The aim of this report is to show
possible correlations between the thromboembolic events of this disease and the onset of Acute
Coronary Syndrome.

Keywords: Acute Coronary Syndrome, SARS-CoV-2, Brain stroke.

Introduccion Ademas de los sintomas respiratorios,

Las personas con COVID-19 y también se han reportado complicaciones en
Sindrome Coronario Agudo (SCA) tienen otros sistemas, con énfasis en el sistema
simultdneamente una tendencia a la cardiovascular. Las complicaciones
mortalidad 6 veces mayor a los 30 dias, con cardiovasculares, aunque menos frecuentes,
probabilidades de presentar edema estan relacionadas con la inflamacion
pulmonar, shock cardiogénico y niveles sistémica e incluyen lesién miocérdica
elevados de troponina, lo que indica un aguda, arritmias, shock cardiogénico,
aumento de las lesiones miocardicas (1). insuficiencia cardiaca, tromboembolismo y

A fines de 2019, hubo varios casos sindrome coronario agudo (2).
de neumonia causada por el SARS-CoV-2.
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El Infarto agudo de miocardio (IAM)
es considerado como una complicacién
potencialmente mortal de naturaleza
protrombdtica para pacientes afectados con
la fase aguda del Covid-19 (2). La
tromboembolia y la miocarditis a menudo
son responsables de los ingresos
hospitalarios, mientras que las personas que
se han recuperado del SARS-CoV-2 tienen
un mayor riesgo de desarrollar arritmias,
insuficiencia cardiaca e infarto agudo de
miocardio (3).

La reduccién de las hospitalizaciones
cardiovasculares durante la pandemia puede
haber contribuido a un aumento de las
muertes. Los estudios han demostrado
consistentemente que los pacientes que se
han recuperado de la infeccién por SARS-
CoV-2 estan sujetos a un riesgo
considerablemente mayor de desarrollar
arritmias cardiacas, insuficiencia cardiaca y
accidente cerebrovascular miocéardico (3).

Otros estudios, ya han relacionado el
potencial de complicaciones trombéticas de
la enfermedad viral SARS-CoV-2, lo que, en
cierto modo, corrobora la idea de que el
Covid-19 es un factor de aumento del riesgo
de complicaciones o de la incidencia de
accidentes cerebrovasculares isquémicos
(ACVI) (4).

Segun informa la Sociedad Espafiola
de Neurologia, se observo que el ictus
isquémico es la segunda manifestacion
neuroldgica mas prevalente en pacientes
con COVID-19. El accidente cerebrovascular
representa una causa importante de
discapacidad a largo plazo. Los
sobrevivientes de un accidente
cerebrovascular pueden enfrentar secuelas
neuroldgicas como la afasia, una condicién
caracterizada por la pérdida parcial o total
de las habilidades de comunicacion (5).

Actualmente se sabe que el
mecanismo de infeccién por el virus SARS-
CoV-2 produce una respuesta inmune
caracterizada por la liberacion de citoquinas
por parte de las células del sistema
respiratorio. Esta respuesta inmune

desencadena una tormenta de citoquinas
generada por las células del sistema
inmunoldégico innato, como el TNF, las
interleucinas y otros factores, lo cual
provoca dafio celular, aumento de la
permeabilidad vascular y neumonia, y puede
progresar al sindrome respiratorio agudo
severo (SRAS) (6).

Es importante destacar que los
niveles elevados de citocinas estan
relacionados con la gravedad de la
enfermedad y pueden desencadenar
inflamacién y trombosis debido al dafio
endotelial (6).

Por otro lado, para infectar al
huésped, el SARS-CoV-2 utiliza el receptor
de la enzima convertidora de angiotensina 2
(ACE2), el cual se encuentra presente en
varios érganos, incluyendo el corazon,
intestino, pulmon y rifidén, y puede explicarse
por la presencia de células endoteliales (7).

El mecanismo de fusion de
membrana del SARS-CoV-2 implica la union
de la proteina S al receptor miocardico
ACEZ2. La proteina S reconoce el receptor
ECA2 a través de su dominio RBD y es
escindida por la enzima TMPRSS2, lo que
resulta en un reordenamiento estructural del
dominio RBD y permite la unién al receptor
ACE2. Esto a su vez, conduce a un cambio
en la conformacién de la subunidad S2, que
contiene el péptido de fusion, y se inserta en
la membrana de la célula diana (8).

Posteriormente, se forma el
complejo 6HB, lo que permite la fusion de la
membrana viral con la membrana
miocardica. Estudios previos sugieren que la
lesi6bn miocardica puede ser el resultado de
una combinacion de lesion celular directa e
indirecta, como la muerte celular
inmunomediada, la tormenta de citoquinas y
la trombosis (8).

La tormenta de citoquinas ocurre
debido a la infeccion por SARS-CoV-2 en las
células del sistema respiratorio, lo que
resulta en una respuesta proinflamatoria y la
produccion de IL-6 por parte de las células
inmunitarias, lo cual aumenta la
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diferenciacién y la produccion de células T
citotdxicas (8).

Ademads, se ha observado una
hipercoagulabilidad y complicaciones
tromboembodlicas en los casos mas graves
de COVID-19, lo que requiere un cuidado
mas intensivo y el uso adecuado de
anticoagulantes durante un periodo
prolongado de tiempo para aquellos
pacientes que presentan esta condicion (9).

En relacion con las enfermedades
cardiovasculares, estas representan la
principal causa de muerte a nivel mundial.
Dentro de las principales causas de
hospitalizacién y muerte relacionadas con
estas enfermedades, se destaca el
Sindrome Coronario Agudo (SCA). El SCA
se caracteriza por una serie de sintomas
clinicos que indican isquemia miocardica,
incluyendo la angina inestable, el infarto
agudo de miocardio (IAM) sin elevacion del
segmento ST (10).

El SCA es un conjunto de
condiciones dinamicas causadas por un flujo
coronario insuficiente para satisfacer las
demandas metabdlicas del miocardio. Su
origen se debe principalmente a la
inestabilidad de una placa arteriosclerética,
ya sea por erosion o ruptura. Sin embargo,
también puede ser causado por espasmos,
diseccién, embolia coronaria o desequilibrios
entre el suministro y la demanda, como en
situaciones de hipotensién, arritmias,
anemia o estenosis aortica (11).

Asi mismo, el SCA puede
manifestarse con una amplia variedad de
sintomas, que van desde una molestia
toracica aguda, comunmente descrita como
dolor, presion o ardor, hasta equivalentes
como disnea, dolor epigastrico, mandibular u
otros sintomas generales como nauseas,
sudoracion, sincope, entre otros. Es
importante tener en cuenta que las mujeres,
las personas de edad avanzada y aquellas
con diabetes pueden experimentar sintomas
inespecificos o equivalentes de isquemia, lo
que dificulta su diagnéstico temprano y
preciso (12).

Por ultimo, el accidente
cerebrovascular isquémico se caracteriza
por el desarrollo repentino de signos focales
o globales reversibles que duran més de 24
horas. Los infartos cerebrales se dividen en
diferentes grupos segun las arterias
afectadas, como la arteria cerebral media,
anterior, posterior y vertebrobasilar. Cada
grupo afecta diferentes regiones del cerebro,
lo cual conlleva sintomas especificos (12).

Por ejemplo, un infarto en la
arteria cerebral media puede causar
cambios en el habla, la vision y el control
motor, mientras que un infarto en la arteria
cerebral anterior puede provocar
deficiencias sensoriales y motoras en las
extremidades inferiores. Los infartos en la
arteria cerebral posterior pueden causar
somnolencia, déficits cognitivos y problemas
visuales, mientras que los infartos en la
arteria vertebrobasilar pueden provocar
sintomas como ataxia, vértigo, dolor de
cabeza y disfuncion orofaringea, entre otros
(12).

La fisiopatologia del accidente
cerebrovascular isquémico se inicia con la
disminucion del flujo sanguineo debido a la
obstruccién de un vaso cerebral. Esta
reduccion en el suministro de oxigeno,
glucosa y nutrientes necesarios para el
metabolismo neuronal resulta en dafio
celular. Un flujo sanguineo cerebral por
debajo de ciertos valores desencadena
sintomas neurologicos y afecta la actividad
eléctrica del cerebro. La duracion y
localizacién de la isquemia condicionan las
manifestaciones clinicas, y a medida que la
obstruccién persiste, mayor es el deterioro
del tejido afectado (13).

La zona de infarto, donde las
células mueren rapidamente, no muestra
recuperacion, mientras que las zonas mas
alejadas de la obstruccion pueden
recuperarse espontaneamente al
restablecerse el flujo sanguineo. La
penumbra isquémica es el area que rodea al
infarto y presenta cierta viabilidad, pero si la
isquemia se mantiene, se produce la
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expansion del infarto y la ampliacion de la
penumbra isquémica (13).

Por tanto, comprender la
fisiopatologia de estas enfermedades es
crucial para el desarrollo de enfoques
terapéuticos eficaces y el disefio de
estrategias de prevencion. La interconexion
entre la respuesta inmune, la disfuncion
endotelial, la trombosis y la lesion tisular en
el contexto de la infeccién por SARS-CoV-2
y las enfermedades cardiovasculares
proporciona una base sdlida para investigar
intervenciones terapéuticas dirigidas a
mitigar los efectos adversos de estas
enfermedades. Al mejorar nuestra
comprension de estas interacciones,
podemos avanzar en la implementacion de
medidas preventivas y terapias
personalizadas que reduzcan la morbilidad y
la mortalidad asociadas con estas
patologias.

Informe de caso

En 2022, una mujer de 74 afios llegé
al servicio de una clinica en Pedro Juan
Caballero, M.G.C., presentando sintomas de
astenia, letargo y una pérdida involuntaria de
peso de 25 kg. Estos sintomas se iniciaron
después de una infeccién confirmada por
Covid-19 en diciembre de 2021, segun lo
comprobado mediante la prueba de RT-
PCR. Ademas, estos sintomas se vieron
agravados por eventos de infarto agudo de
miocardio (IAM) en enero de 2022 y
nuevamente en octubre de 2022.
Posteriormente, en diciembre de 2022, la
paciente experimento otro evento de
accidente cerebrovascular isquémico (ACVI)
en un lapso de 3 meses.

Adicionalmente, la paciente también
reporta disartria y discapacidad motriz,
sintomas que aparecieron después de la
infeccion y que estan siendo tratados
mediante fisioterapia, con una notable
mejoria. Ademas de estos sintomas, la
paciente ha sido diagnosticada con gastritis
cronica, confirmada mediante endoscopia y
biopsia, hipertension arterial con una tarjeta

de identificacion de hipertension para
personas mayores y en seguimiento,
diabetes mellitus tipo 2 y artritis, todos
diagnosticados en 2009.

La paciente también esta bajo
seguimiento regular con un cardiélogo y con
un tratamiento farmacologico regular que
incluye los siguientes medicamentos:
Losartédn 50 mg, hidroclorotiazida 25 mg,
cilostazol 100 mg, metformina 500 mg,
bisulfato de clopidogrel 75 mg, acido
acetilsalicilico 125 mg, propranolol 40 mg,
rosuvastatina 40 mg, azukon 30 mg y
pantoprazol 40 mg.

En el momento de la consulta,
presentaba PA: 190X80mmHg; Pulso
130Ilpm; Frecuencia cardiaca: 125bpm;
Respiracién: 16inc/min; Temperatura axilar:
36° C; Glicemia capilar: 96mg/dl; Saturacién
por oximetro de pulso: 96%; Peso: 43kg;
Altura: 1,59cm; IMC: 17(Bajo peso);
Circunferencia abdominal: 44cm.

Al examen fisico del sistema
tegumentario: Piel de color blanco (palidez
cutanea), asimetria facial, elasticidad
disminuida, turgencia, grosor y movilidades
normales para la edad con buena higiene y
sin lesiones.

En el sistema musculoesquelético
se observan los siguientes hallazgos:
delgadez extrema y discapacidad motriz con
uso de un andador para adultos. La marcha
es descoordinada debido al uso del andador,
y se aprecia una postura incorrecta causada
por la utilizacion de este. Durante el
examen, se evidencia una buena amplitud
de movimientos requerida para los
movimientos generales, sin necesidad de
realizar maniobras especificas. Se conserva
la fuerza muscular y se observa un
desarrollo adecuado de las masas
musculares para la edad. No se detectan
deformidades osteomioarticulares visibles ni
palpables.

Sistema respiratorio: movimientos
respiratorios presentes, frecuencia
respiratoria 16rpm, expansibilidad
conservada, no tirajes intercostales,
tumoracioén ni circulacion colateral, a la
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Figura 1. Foto tomada en noviembre de
2021, cedida por la paciente.

palpacion elasticidad toracica y vibraciones
vocales conservadas, no frémitos
toracovocales, sonoridad pulmonar
conservada, murmullo vesicular conservado,
sin presencia de ruidos agregados.

Sistema cardiovascular: Ictus
cordis visible en el quinto espacio
intercostal, en la linea media clavicular
izquierda. No se observan deformidades ni
otros movimientos pulsatiles, Ictus cordis
palpables en el mismo lugar visible, no se
palpan otros movimientos, area cardiaca
percutible dentro de los limites normales,
ruidos cardiacos normofoneticos, ritmicos y
de buen tono e intensidad. No se auscultan
ruidos accesorios como soplos o roces.

En el abdomen se observan los
siguientes hallazgos: forma plana y
asimétrica, presentando cicatrices de
cirugias previas. Se identifica una incisién
paramediana derecha debido a una cesarea
realizada hace 53 afios, una incision de
Pfannenstiel para histerectomia realizada
hace 40 afios y una incision de Kocher para
colecistectomia realizada hace 30 afios.
Ademas, se evidencian edemas en los

Figura 2. Foto tomada en diciembre de
2022, cedida por la paciente.

3 X
mielmbrdg inferiores, con un signo de Godet
de ++/+++ hasta la rodilla.

En imagenes se puede comparar
el aspecto de la paciente antes y después
de los eventos isquémicos (Figura 1) y
(Figura 2). En la Figura 1, se observa la
paciente antes del sindrome coronario
agudo. Paciente con salud estable antes de
la infeccion por COVID-19, con un peso de
68 kg. En la Figura 2, se observa posterior al
sindrome coronario agudo. Paciente con
estado general comprometido, presentando
pérdida de peso significativa: 43 kg.

En diciembre de 2022 se realiza una
Angiografia, Ventriculografia izquierda y
Coronariografia con volumenes ventriculares
izquierdos telesistolicos y diastélicos
aumentados, arteria coronaria izquierda y
derecha con calcificacion y obstruccion
severa. Arco adrtico y Tronco
braquiocefalico intensamente calcificados y
con excesiva tortuosidad. La paciente fue
sometida a Angioplastia coronaria
percutanea con implantacion de STEND
farmacologico para coronaria derecha
(Figura 5).
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Figura 3. Electrocardiograma (ECG) de emergencia en diciembre de 2022, con Ritmo Sinusal,

Infarto Agudo de Miocardio con Supra de ST, cara lateral alta, inferior, anterior afectada, P
prolongada, onda Q anormal, onda T invertida.

—v

© L2WAL34 mV

Figura 4. ECG con ritmo sinusal y zona inferior eléctricamente inactiva. Extrasistoles ventriculares,
cambios difusos en la repolarizacion ventricular.
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Figura 5. Angioplastia coronaria percutanea con implantacion de STEND farmacologico para

coronaria derecha

Conclusioén

Los hallazgos en este caso reiteran el
indicado en las bibliografias de que pueden
existir eventos trombdéticos durante y
después de la infeccion por este virus, siendo
considerado el IAM una complicacion con
potencial mortalidad por el caracter
protrombético de la misma. Asi mismo, se
destaca la importancia del conocimiento
temprano de esta complicacion,
considerando que puede perjudicar
irreversiblemente la vida del paciente.

La infeccién por Covid-19 no solo
genera consecuencias respiratorias y
compromete la coagulacion de la sangre, lo
gue conduce a una mayor incidencia de
eventos tromboembdlicos y cardiovasculares.
En cuanto al tratamiento propuesto por el
equipo médico de la paciente, el mismo esta
acorde a las recomendaciones de la
Sociedad Interamericana de Cardiologia para
el manejo de los pacientes con SCA con
supra de ST que es la realizacién de los
examenes y la implantacion de STEND
farmacologico (14).

Se necesitan estudios mas complejos
para determinar la importancia real de los
mecanismos protrombdéticos y la mejor
terapia a adoptar, considerando que, en el
2022, aun con la vacuna contra el
coronavirus, la incidencia de esta patologia
esta regresando.
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Neumonia por Covid-19: Un caso clinico

Pneumonia caused by Covid-19: A clinical case

Hyara Lays Ferreira dos Santos
Luiz Fernando Tavares Alvarenga
Victor Gabriel Pinheiro Greter

Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Central del Paraguay

Resumen

Pedro Juan Caballero, Paraguay

En la ciudad de Wuhan, China, surgi6 el virus SARS-CoV-2, iniciando una pandemia de enormes
proporciones para la humanidad; su forma grave y neumonica se asocia directamente con
problemas de salud en los pacientes, especialmente en aquellos que no han sido vacunados. En
el caso abordado, el paciente ha sido diagnosticado con COVID — 19, resultando en el
empeoramiento de su cuadro clinico, siendo derivado a la Unidad de Cuidados Intensivos, con

una posterior mejoria.

Palabras clave: Neumonia atipica, COVID-19, SARS-CoV-2.

Abstract:

In the city of Wuhan, China, a new virus has emerged that has caused a pandemic of enormous
proportions, its severe and pneumonic form is directly associated with health problems in
patients, especially in those who have not been vaccinated. In the case approached, the patient
underwent a brief and quick semiological analysis with improvement of the clinical picture, leading
to the Intensive Care Unit, with subsequent improvement in the clinical case.

Keywords: Atypical pneumonia, COVID-19, SARS-CoV-2.

Introduccion

Se registré casos de neumonia por
primera vez en Wuhan, Hubei, China, en
diciembre de 2019 (Zhu, 2019),
estableciendo al coronavirus como el
patdgeno responsable de la enfermedad,
siendo denominado Sindrome Respiratorio
Agudo Severo Coronavirus 2 (SARS-CoV-2).

La neumonia es una enfermedad
comun causada por diferentes tipos de
microorganismos, como bacterias, virus y
hongos, resultante de la inflamacion causada
por patégenos que hacen que los alvéolos
del pulmon se llenen de liquido o pus, lo que

provoca una disminucion del intercambio de

diéxido de carbono (CO?2) y oxigeno (0?)
entre la sangre y los pulmones. Ademas, se
incluye la dificultad para respirar, fiebre, tos,
dolor en el pecho, entre otros sintomas

La presente investigacion describe
estudios sobre neumonia causada por
COVID-19 y la importancia del diagndstico

como beneficio para el tratamiento.

Informe de caso

Paciente M.C.R 41 afios, sexo
masculino, nacionalidad paraguaya, casado,
guardia de seguridad, acude a la Clinica | de
la Universidad Central del Paraguay, el

14/10/2022, con un cuadro de disnea grado
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I1l, a esfuerzos moderados, con 7 dias de
evolucién, acompafiado de sensacion febril,
sin predominio de horario y decaimiento del
estado general a 3 dias. Niega enfermedad
de base patoldgicos y alergias. No
inmunizado contra SARS COV-2. Al examen
fisico: Cuello: cilindrico, sin otras
tumoraciones. Aparato respiratorio: Térax
simétrico, con lesiones vesiculares dispersas
al térax, Murmullo vesicular disminuido,
crepitantes de vértice a base en ambos
campos pulmonares y sibilos difusos.
Aparato cardiovascular: R1-R2
normofonéticos, ritmicos sin soplos y galope.
Abdomen: asimétrico a expensa de estrias
violaceas, globuloso a expensa de Tejido
subcutaneo, blando, depresible, no doloroso
a la palpacion superficial y profundo, ruidos
hidroaéreos presente. Sistema nervioso
central: vigil, colaborador, pupilas isocéricas,
centrales, reactivas a la luz. Aparato
osteoartromuscular: asimétrico por lesiones
ulcerosas de bordes irregulares, secrecion
purulenta con areas indurada, doloroso a la
digito presién con aumento local de la
temperatura. Piel y mucosa: Fria y palida.
Signos vitales: Presion arterial: 80/50 mmHg,
Frecuencia cardiaca: 109 Ipm, Frecuencia
respiratoria: 28 rpm, Temperatura: 36° C,
Saturacion de oxigeno: 80%. Se decide
traslado a centro de mayor complejidad.

Paciente ingreso la Unidad de Terapia
Intensiva Adulta. Diagndstico diferencial:
Neumonia adquirida en la comunidad
bilateral (SARS COV-2) el ritmo sinusal se
mantuvo desde su ingreso, con

hemodinamica inestable, actualmente se

encuentra sin drogas vasoactivas. Recibié 7
volumenes de GRC durante su internacion.
Perfil renal sin alteraciones, diuresis de 1090
CC en 24 horas, urea: 51, creatinina;: 0,95.
Se inicia cobertura con meropenem +
vancomicina + colistina por 14 dias, por
cultivo de secrecion con Stenotrophomonas
maltophila, se finaliza el tratamiento. Al
examen fisico, paciente lucido, vigil,
colaborador, Glasgow 15/15, sin signos
meningeos; aparato cardiovascular: R1y R2
normofonéticos, ritmo regular, sin soplos ni
galopes; aparato respiratorio: murmullo
vesicular conservado en ambos campos
pulmonares, sin ruidos agregados; abdomen:
blando, depresible, ruidos hidroaéreos
presentes, sin dolor; piel y mucosas:
normohidratado e hipocoloreado; aparato
locomotor: pares, simétricos, moviles, sin

edema y evaluacion con alta médica.

Conclusién

El presente articulo busca contribuir
con la sociedad médica en cuanto a las
posibilidades de conducta frente a un caso
de neumonia por SARS-CoV-2, ya que trata
de una enfermedad reciente con pocas
informaciones disponibles sobre la conducta
y con muchas dudas acerca del mejor
tratamiento.

Debido a condicion hemodinamica
inestable del paciente ha sido necesario
introducir drogas vasoactivas hasta la
estabilizacion, siendo la noradrenalina el
farmaco adrenérgico de eleccion. En paralelo
se ha realizado un cultivo de secrecion,

resultando positivo para Stenotrophomonas
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maltophila, bacteria gran negativa
intrahospitalaria, iniciando una
antibioticoterapia por 14 dias.

La antibioticoterapia solo esta
indicada en casos de confirmacion de una
infeccién bacteriana secundaria, no siendo
un protocolo definitivo, asi como otros
farmacos que ya fueron descartados.
Algunos clinicos optan por una
antibioticoterapia empirica, sin embargo, no
se ha comprobado la eficacia en el manejo.

Este estudio demuestra que el manejo
del paciente ha sido pertinente, por lo que
puede servir de ejemplo para casos

similares.
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Fiebre reumatica: Una enfermedad temprana
Rheumatic fever: an early disease

Cleber Luiz Santana Bastos Junior

Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Central del Paraguay
Pedro Juan Caballero, Paraguay

Resumen

La fiebre reumética (FR) es una enfermedad inflamatoria sistémica desencadenada por el
agente infeccioso Streptococcus betahemolitico del grupo A, que se presenta en personas
genéticamente predispuestas. Teniendo en cuenta que la poblacion, en su gran mayoria, no
presta atencién adecuada a una amigdalitis bacteriana ingiriendo cualquier farmaco que
disponga en su hogar, sin tener en cuenta los riesgos que la misma puede traer consigo como
es el caso de la fiebre reumatica, una enfermedad poco valorada y en muchas veces
desconocida por los pacientes. Este estudio tiene como objetivo describir de forma
retrospectiva el caso clinico de una persona joven con amigdalitis post faringea bacteriana de
16 afios, demostrando las caracteristicas de la enfermedad y los resultados obtenidos con la
paciente. La comprensién de los principales aspectos de la fiebre reumatica permitira la
deteccion temprana de la enfermedad para la realizacion del tratamiento pertinente para el
efecto. Se espera generar informacion para orientar las acciones de fortalecimiento de los
servicios de salud de acuerdo con la necesidad de cada persona para un manejo adecuado,
diagndstico precoz y tratamiento pertinente.

Palabras clave: Fiebre Reumatica, Diagnéstico, Tratamiento.

Abstract

Rheumatic fever (RF) is a systemic inflammatory disease triggered by the infectious agent
Streptococcus betahemolytic group A, which occurs in genetically predisposed people.
Considering that the population, in its great majority, does not pay adequate attention to
bacterial tonsillitis by ingesting any drug available at home, without considering the risks that it
can bring with it as is the case of rheumatic fever, a disease little valued and often unknown by
patients. This study aims to retrospectively describe the clinical case of a young person with
postpharyngeal bacterial tonsillitis of 16 years of age, demonstrating the characteristics of the
disease and the results obtained with the patient. Understanding the main aspects of rheumatic
fever will allow early detection of the disease for the performance of relevant treatment for the
effect. It is expected to generate information to guide actions to strengthen health services
according to the need of each person for adequate management, early diagnosis, and relevant
treatment.

Keywords: Rheumatic Fever, Diagnosis, Tratamiento.
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Introduccion

La fiebre reumatica (FR) es una
enfermedad inflamatoria sistémica
desencadenada por el agente infeccioso
Streptococcus betahemolitico del grupo A,
gue se presenta en personas genéticamente
predispuestas. La literaturaregistra su
descripcion inicial por parte de Cheadle en
1889 (1), y la relacion entre la faringitis
estreptocécica y el desarrollo de fiebre
reumatica a partir de 1930 (1,2).

Es una enfermedad que puede
aparecer acualquier edad, sin predominio de
color y que afecta a ambos sexos por igual,
aunque el prondéstico es peor para las
mujeres debido a las consecuencias
hormonales. Ademas, existe cierta
predisposicion genética, siendo mas
frecuente en ambientes desfavorables
caracterizados por pobreza, acceso
restringido a servicios de salud y
desnutricion (3).

En los ultimos datos, en América
Latina seproducen anualmente 21.000 casos
de FRaguda. En Brasil, los datos son
incompletosy escasos, pero existe una
prevalencia de FR de 3 a 5% en nifios y
adolescentes. EnParaguay no existen
ndameros exactos, ya queno se registran
estadisticas nacionales. Se suponeque es un
numero similar al de Brasil, debido a las
condiciones demogréficas de ambos paises.

En general, las manifestaciones
clinicas dela FR son mas o menos
insidiosas. Los sintomas comienzan con
malestar general,astenia, adinamia, mialgias,
artralgias, hiporexia y fiebre. Puede
asociarse a una de las siguientes
manifestaciones:

Artritis: es el principal signo que
afecta a lasgrandes articulaciones de forma
asimétricay migratoria (rodillas, codos,
mufiecas, tobillos). Es una enfermedad
benigna y no causa deformidad
permanente, excepto una forma muy rara
llamada artritis de Jaccoud, que debido a la
inflamacién persistente erosiona las
cabezas de losmetacarpianos y termina en
deformidades tipicas de los dedos. Sin

tratamiento, la afeccion puede durar de 2 a
3 semanas.

Carditis: Es la manifestacion mas
grave y la Unica que puede dejar secuelas y
conducir a la muerte. La carditis reumatica
es una pancarditis caracteristica que afecta
el pericardio, el miocardio y los bordes
libres de las valvulas valvulares. Su inicio
es temprano, generalmente en las tres
primeras semanas de la fase aguda, con
una duracién de hasta dos meses, y se
manifiesta clinicamente por insuficiencia de
las valvulas mitral y adrtica.

La corea de Sydenham se
caracteriza por movimientos rapidos,
involuntarios y descoordinados de las
extremidades y la cara, asi como
alteraciones en la conductay el habla.
También puede causar debilidadcon pérdida
de la capacidad de sujetarobjetos, caida del
paciente, ademas deescritura que puede
volverse ilegible. Ocurre
predominantemente en nifias y
adolescentes. El inicio suele ser tardio,
meses después de la infeccion
estreptocécica y el brote dura, enpromedio,
de 2 a 3 meses, y hasta un afio.La corea de
Sydenham, por si sola, hace el diagnéstico
de FR (4).

No6dulos subcuténeos: representan
una manifestaciéon rara y estan
estrechamente asociados con carditis
severa. Son firmes, indoloras y moviles, por
lo general sepresentan en la cara extensora
de las articulaciones, particularmente en los
codos, las rodillas y las mufiecas.

El eritema marginado es la
manifestacion menos comuan y afecta areas
como el tronco y partes proximales de las
extremidades, sin extenderse mas alla de
los codos y las rodillas. Son lesiones en
forma de anillo, de color rosa brillante, con
un centro claro, que se extienden de forma
centripeta, migratorias y con tendencia a
diseminarse a través de la piel. Suele
acompanfarse de carditis y nédulos
subcutaneos.

La fiebre puede ser frecuente al
comienzo del brote agudo y ocurre en casi
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todos los brotes de artritis.

El diagnostico de FR es clinico y se
basa en los Criterios de Jones de la
American Heart Asociation (AHA) en 1992
(tabla 1)

(7) yl/o los criterios de Jones
revisados porla OMS en 2003 y publicados
en 2004(tabla 2), revisados periddicamente.
Cada revision aumenta la especificidad, pero
disminuye la sensibilidad.

Tabla 1 - Criterios de Jones (1992) para el
diagnostico del brote inicial de fiebre
reumatica.

Categorias
Diagnoésticas

Criterios

Criterios Mayores Criterios Menores

Carditis Fiebre
Pericarditis Artralgias
Corea de Sedimentacion eritrosa

Sydenham alta

Proteinas C reactivas

Eritema marginado .
positivas

Nodulos

Leucocitosis

Brote inicial o]
recurrente de FR

Brote recurrente de FRen
paciente concardiopatia
reumatica

Corea de Sydenhan,

Carditis reumatica
insidiosa

Lesiones valvulares
cronicas de cardiopatia
reumatica(pacientes que
inicialmente presentan
estenosis mitral pura,
lesion mitral doble y/o
enfermedad de lavéalvula

2 mayoreso 1
mayor y 2menores
+ evidencia de
faringitis
estreptococica
reciente

2 menores +
evidenciacdk
faringitis
estreptocécica
reciente

Otras
manifestaciones
importantes o
evidenciade
estreptococos

No se necesitan
otroscriterios para
el diagnéstico de
CCR

subcutaneos Intervalo PRextendido

En cuanto a las presentaciones
vinculadasa los Criterios de Jones, es
importante destacar que el diagndstico
requiere confirmacién con dos criterios
mayores, uno mayor y dos menores (Tabla
1), junto con la confirmacion de infeccion
previa poreBHgA, que se puede verificar
durante el RF, elevacion de los niveles
séricos dedosis de antiestreptolisina
(ASLO), asi como de marcadores
inflamatorios:velocidad de sedimentacion
globular (VSG), proteina C reactiva (PCR) y
alfa glucoproteina (tabla 3,4).

Tabla 2 — Criterios diagnoésticos de fiebre y
cardiopatia reumatica crénica — OMS 2002-
2003 (basado en los criterios de Jones
modificados)

aortica)

Leyenda: FR = fiebre reumética; CCR =
cardiopatia reumatica clinica; ESR =tasa de
sedimentacion de eritrocitos.

Tabla 3- Antigenos y anticuerpos
correspondientes a estudios de Infecciones
por estreptococos del grupo A.

Antigenos

Anticuerpos (test)

Estreptolisina o
Estreptokinasa
Hialorunidasa
ADNasa B
NADasa

Multiples Antigenos

ASTO
Anti-estreptokinasa
Anti-hialorunidasa
Anti-DNasa B
Anti-NADasa

Streptozima
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Componentes )

celulares Antlcuerpc,)§ de
tipoespecifico

Proteina M

Polisacarido Anti-carbohidrato A

especifico del

grupo

Leyenda: ASTO: anti-estreptolisina o; DNasa
B: Deoxi-ribonucleasa B; NADasa:
Nicotinamida adenina dinucleotidasa.
Adaptado de: Ayoub eM. Strep-tococcal
antibody tests inrheumatic fever. Clin
Immunol Newsletter 1982;3:107-111

Otros examenes recomendados,
radiologiade térax para investigacion de
cardiomegalia y signos de congestion
pulmonar, electrocardiograma (ECG),donde
los hallazgos son inespecificos,
generalmente transitorios, y
ecocardiograma.

Una vez realizado el diagndéstico, se
debe instaurar prontamente una profilaxis
secundaria, permaneciendo la penicilina
benzatinica como farmaco de eleccion
(Tabla 4) y perdurando segun la afectacion
cardiaca (Tabla 5).

Tabla 4 - Recomendaciones para la duracion
de la profilaxis secundaria.

Medicamentos/ | Dosis/Vias de | Intervalos

. Administracion
Opciones

Penicilina G Peso < 20 kg 21721
600.000U1 M 4igs

Peso = 20 kg
1.200.0000U1

benzatinica

Penicilina V 250mg VO 12M12H

En caso da Peso<30ko—  p9yyxaldia
alergiaala 500mg VO
penicilina

Peso = 30 kg -
Sulfadiazina g w0

En caso de 12112H
alergia a la

penicilina y la

sulfadiazina

Eritromicina

VO = por via oral - J. Vega et al. / Rev.
Parag. Reumatol. 2015;1(2):73-84

Tabla 5 — Recomendaciones para la
profilaxissecundaria.

Categoria Duracion

FR con carditis Hasta 21 afios o 5 afios

prévia. después del GHtimo
brote, 1o que cubra el
periodo mas largo.

FR con carditis Hasta 25 afios o 10 afios

previa, después del itimo brote.
Insuficiencia mitral

leve, residual o

resolucion de

lesion de la

valvula.

Dafio residual Hasta los 40 afios o de

moderado a paor vida
severo de la

vlvula

Después da la For toda vida

cirugia de valvula

Leyenda: R = fiebre reumética J. Vega
et al. / Rev. Parag. Reumatol.
2015;1(2):73-84

Informe de caso

Paciente, masculino, blanco, 16 afos,
estudiante, residente y nacido en PedroJuan
Caballero - Paraguay, atendido el
15/05/2022, en la Clinica I, acompafado de
su madre, para seguimiento de rutina. Con
diagnostico de fiebre reumatica en
tratamiento desde el 2019, el paciente no
presenta quejas de dolor, niega otros
sintomas y ausencia de fiebre.

Se observa al paciente con biotipo
ectomorfo, sin cambios en la marcha,
ltcido, colaborador y adopta posicion
sentada. Los signos vitales incluyen presion
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arterial de 110x75 mm/Hg, pulso radial de
85ppm, frecuencia respiratoria de18 rpm,
saturacion del 98% y temperatura axilar de
36,3°C.

Paciente no tiene ninguna
enfermedad de base, refiere que el padre
es hipertenso, lamadre no tiene
comorbilidades y hay un primo
diagnosticado con LupusEritematoso
Sistémico (LES).

A la auscultacion respiratoria
conserva soplos de apice a base, en ambos
hemitérax, y cardiopatia normofonética en
2T, sin soplos ni galopes.

No hay poliartralgia migratoria,
limitacion del movimiento en las
articulaciones de losmiembros inferiores y
edema.

Vive en una casa con mamposteria
y saneamiento completo. Hace referencia a
una dieta baja en grasas y sodio, niega
hébitos toxicos y habitos fisioldgicos
normales.

Paciente consciente, orientado en
tiempo, espacio y persona, sin signos
meningeos. Glasgow 15.

Ademas, consulta, datos de la
tarjeta de atencién primaria, registro de
atencion médica (tabla 6) y diagnéstico de
FR en 2019, a los 13 afios.

Tabla 6 — Controles periddicos.

Fecha Diagndstico

11/11/06 Faringoamigdalitis

17/08/06 Rinitis

12/09/06 Rinitis Infectoalergica
27/10/06 Tratamiento de erupcion
18/12/06 Dermatitis Atépica

04/01/07 Faringitis Viral de Repeticion

Fu

Fuente: Folleto de la Sociedad Paraguaya de
Pediatria.

El paciente refiere que el motivo
inicial de consulta fue por cefalea intensa sin
mejoriacon analgésicos, ademas de dolor
toracicoa la palpacion, dolor articular de

rodilla(bilateral), lumbalgia, palpitaciones al
esfuerzo y desmayo. Desde entonces se han
realizado una serie de pruebas de imagen,
electrocardiogramas y pruebas laboratoriales
como diagnostico diferencial.

En cuanto a la confidencialidad de la
informacion: el paciente solicito la
preservacion personal, garantizando la
confidencialidad de las imagenesreferentes a
los resultados de losexamenes.

Se utilizé ecografia renal, prueba de
imagen realizada el 07/02/2020 en un
Hospital Privado, para evaluar posibles
alteraciones renales. Las anomalias no se
diagnostican.

Posteriormente se solicitdé ECG,
realizado el 09/07/2020. El analisis
secuencial caracteriz6 los cambios
electrocardiogréficos en la Rama Derecha y
Haz de Hiz, durante la fase de actividad
reumatica.

Gréfico 4 — Pruebas complementarias.

[=2=1 =]
(R ] K
=k)
(=Tl
=™ b
[x-
(=R Y ]

Glicemnia PCR ASTO
mg/Dl | <6mg/Dl <200UI/MI
Valor de
Referéncia &0 ] 200
Minimo
Valor de
Referéncia 100 6 200
Maximo
Moy B7.47 7 400
Resultado - - -
23/12/21 81,15 6 200

Fuente: Informe médico del Hospital
Privado. PCR: Proteina C reactiva. ASTO:
Anticuerpos antiestreptolisina.

Dado el cuadro clinico sugestivo,
también se solicitaron exdmenes de sangre
complementarios. Tras analizar los
resultados y cumplir los criterios de Jones
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de la American Heart Association (AHA) en
1992 (tabla 1) (7) - con dos criterios
mayores: carditis y artritismigratoria; criterio
menor: artralgia y criterioobligatorio: titulos
elevados de anticuerposantiestreptolisina -
ASTO, el paciente fue diagnosticado de
Fiebre Reumética e iniciétratamiento con
Penicilina G Benzatinica 1.200.000
Ul/kg/dosis cada 30 dias.

En el seguimiento, después de
aproximadamente 90 dias, se solicitaron
nuevos examenes y, aunqueinespecificos,
no presentaron cambios negativos, con
mejoria del cuadro (Gréfico3).

Sin embargo, como existe el riesgo
de unasegunda condicién aguda, el paciente
debeusar antibioticos hasta los 21 afios, 0 5
a 10 afios después del ultimo ataque (Tabla
5), y seguimiento con un cardi6logo.
Discusién

En el caso clinico, en particular, llama
la atencion la falta de un diagnéstico
infeccioso, la necesidad de anti-DNasa B yel
tratamiento de enfermedades asociadas.

Debido a la falta de acceso a la
historia clinica inicial, es imprescindible
prescribir tratamiento con AINE y/o
prednisona.

Ademas, informar al paciente sobre la
importancia del reposo en las primeras 8 - 10
semanas, debido a la carditis.

Una vez que el FR ya esta colocado,
reconocerlo a través de los Criterios de
Jones es fundamental para el manejo
terapéutico.

Debido a este problema de salud
publica, es necesario promover acciones de
medicina preventiva, encaminadas alcuidado
de las infecciones del tractorespiratorio
superior, previniendo futurascomplicaciones
de esta enfermedad.

De esta forma, es posible reducir
significativamente los impactos negativos en
la vida de los nifios y jévenes afectadospor
esta condicion.

Conclusioén

A partir de esta investigacion se pudo
identificar que la Fiebre Reumética es un
problema de salud publica debido al
precario acceso de la poblacion a la
atencion médica, sumado a la dificil
realidad socioecon6mica, manejo
inadecuado de las infecciones
estreptocdécicas, ademas del diagnostico
tardio de la enfermedad o abandono del
tratamiento.
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Lupus Eritematoso Sistémico (LES). Estudio de caso y posibles

complicaciones

Systemic lupus erythematosus (SLE). Case study and possible complications

Angel Gabriel Cabrera Blanco
Denis Silva de Souza

Luiz Otavio Souza Brito
Bibiana Deleon

Adriely Pagnonceli

Facultad de Ciencias de la Salud Universidad Central del Paraguay

Resumen

Pedro Juan Caballero, Paraguay

El Lupus Eritematoso sistémico (LES), es una enfermedad autoinmune crénica de etiologia

desconocida, que cursa sintomas variados e inespecificos por su naturaleza fisiopatologica, de
severidad variable segun el factor predisponente y la afectacion organica que causa. El presente
estudio busca objetivar la evolucién clinica de una paciente diagnosticada con Lupus Eritematoso
Sistémico (LES), conceptualizando las caracteristicas clinico-epidemiol6gicas y terapéuticas de
esta, las conductas adoptadas, la evolucion de la enfermedad y las complicaciones asociadas a la

misma.

Palabras clave: Lupus Eritematoso Sistémico, Diagnostico, Complicaciones.

Abstract

The Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is a chronic autoimmune disease of unknown etiology,
which presents with varied and non-specific symptoms due to its pathophysiological nature, of
variable severity depending on the predisposing factor and the organic involvement that occurs,
the present study seeks to objectify the Clinical evolution of a patient diagnosed with Systemic
Lupus Erythematosus (SLE), conceptualizing its clinical-epidemiological and therapeutic

characteristics, the behaviors adopted,

Keywords: Systemic Lupus Erythematosus, Diagnosis, Complications.

Introduccion

El Lupus Eritematoso Sistémico
(LES) se caracteriza por ser una enfermedad
multisistémica autoinmune, gue causa
inflamacién en uno o diversos érganos, de
etiologia aun desconocida. Estudios sugieren
gue la aparicion de esta enfermedad se debe
a una interaccioén de varios factores como la
ambiental, que predispone la activacion del
factor genético, la socioeconémica e inclusive
demografica (1), teniendo en cuenta que
existe una mayor incidencia de la misma al
norte del globo y que va disminuyendo en
regiones mas cercanas al Ecuador (2); otros

sugieren que mujeres jovenes en el ciclo
menstrual fértil son mas propensas a ser
afectadas por la enfermedad, esto indica que
la prevalencia es mas evidente en mujeres
entre los 15 a 40 afios (3).

Debido a la afectacion
multisistémica los signos y sintomas del
lupus (LES) son variados, como la aparicion
de erupciones cutaneas en la mejilla en
formato de alas de mariposa, cefaleas, mal
estar, artralgia generalizada, fiebre, mialgia,
etc., son algunos de los sintomas mas
comunes que se presentan en estos
pacientes. En los pacientes con LES las
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complicaciones constituyen un motivo de
ingreso habitual, las méas frecuentes son las
infecciosas renales, hematologicas y
neuroldgicas debido a la fisiopatologia de
esta y la terapia inmunosupresora (4).

En Paraguay, la incidencia de la
hipertension arterial como principal
comorbilidad asociada en pacientes con LES
es del 40 % aproximadamente (1)(5).

Informe de caso

En junio de dos mil diecinueve
ingreso a la Clinica | de la Universidad
Central Del Paraguay una joven de 16 afios
refiriendo un cuadro febril que acomete
normalmente todos los dias con predominio
vespertino y que cede de forma espontanea
sin el uso de medicamentos. Hace
aproximadamente 2 meses viene
acompafiado de intenso dolor muscular,
relata ademas la aparicion de una alergia
hace un mes aproximadamente en la region
de las mejillas y nariz (pequefias erupciones
cutaneas de color rojo con el formato de
mariposa), que no causan dolor ni picazén,
gue acomete mayormente durante la mafiana
y la tarde, sin otros signos clinicos asociados.
No relata cuadro similar anterior y no refiere
antecedentes patol6gicos personales. En los
antecedentes familiares solo refiere una
abuela hipertensa.

Ante la sospecha diagnostica de
Lupus Eritematoso, los estudios
complementarios solicitados fueron
anticuerpos antifosfolipidos (AAF),
anticuerpos antinucleares (ANA) por
inmunofluorescencia indirecta (IFI), anti-ADN,
Anti-SM, también se solicitaron otros
examenes de rutina, conteo sanguineo
completo (CSC), perfil renal y velocidad de
sedimentacion (VSG).

Teniendo en cuenta los signos
presentados por la paciente como eritema
malar fotosensible, afectaciones
musculoesqueléticas con artralgia
generalizada, febricula recurrente y los
examenes laboratoriales indicando la
presencia de anticuerpos antinucleares (FAN
positivo), se confirma la sospecha

diagnostica de Lupus Eritematoso Sistémico
(LES), por lo que se deriva la paciente al
Hospital Regional de Pedro Juan Caballero
para realizar el seguimiento con
especialistas.

En marzo de dos mil veinte dos la
misma paciente ingresa a la clinica de la
Universidad Central Del Paraguay,
diagnosticada con Lupus Eritematoso
Sistémico (LES), con motivo de consulta de
nauseas durante el proceso de hemodidlisis,
refiriendo que ingreso al centro por presentar
Enfermedad Renal Crénica que se desarrollé
como una complicacion de la LES,
acompafnada de cefalea constante por ser
hipertensa (PA: 199/147mmhg). Realiza
tratamiento farmacolégico recomendado por
el Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social para LES: antipaltdicos
(Hidroxicloroquina), Corticoides (Prednisona)
y antihipertensivos (Atenolol combinado con
Valsartan e Hidroclorotiazida), presenta piel
ictérica, alopecia parcial y cardiomegalia.

Debido a las cifras persistentes y
altas de la presion arterial se procede a la
medicacién con alfametildopa, donde las
cifras minimas conseguidas fueron entre los
(200/130 mmHg — 190/130 mmHg). Con esto
se procede a la derivacion de la paciente al
Hospital Regional de Pedro Juan Caballero
donde queda internada. Estas cifras altas de
presion arterial evolucionaron a un cuadro
irreversible de accidente cerebrovascular
(ACV) hemorrégico (figura 1, 2, 3) en Julio de
dos mil veinte dos, lo que condujo al ébito de
la paciente dos meses después, en
septiembre del mismo afio.
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Figura 1. Desviacion de la linea media,
borramiento de los ventriculos, hiperdensidad

en l6bulo derecho temporo occipital.
Were S

Figura 2. Hemorragia subaracnoidea con

sangramiento en I6bulo derecho.
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Figura 3. Fisher Il con aumento de los
ventriculos y cisternas, presencia de
hemorragia mayor a 1cm.

Conclusioén

Teniendo en cuenta lo observado, al
ser una enfermedad multifactorial y de
naturaleza multisistémica, tanto la evolucion
como el prondstico son variables, las

manifestaciones clinicas pueden dificultar un
diagndstico definitivo debido a que no existe
un signo o sintoma especifico que indique el
padecimiento, por lo que, los criterios
establecidos por el Colegio Americano de
Reumatologia son de gran soporte para el
diagndstico definitivo del Lupus Eritematoso
Sistémico (LES), las cuales incluyen criterios
clinicos como las constitucionales (peso),
hematolégicas, neuropsiquiatricas,
mucocutaneas, serosas,
musculoesqueléticas, renales y las de
criterios inmunoldgicos como anticuerpos
antifosfolipidicos, proteinas de complemento,
proteinas antinucleares y anticuerpos
especificos para LES, donde la presencia de
cuatro o mas criterios confirma la sospecha
diagnostica.

Debido a la fisiopatologia compleja de
la enfermedad y los factores relacionados a
la severidad de la misma, aln sigue siendo
una enfermedad grave, mas aun cuando
existen comorbilidades asociadas a la
misma, como la Hipertension arterial,
complicaciones renales asociadas, como la
enfermedad renal crénica, ademas de la
actividad invalidante de la misma por
componentes fisicos y mentales, la calidad
de vida en una gran cantidad de pacientes se
encuentra disminuida (6), por lo que el
diagnéstico precoz, una conducta médica
adecuada y un acompafiamiento
multidisciplinar son de suma importancia para
brindar un soporte durante la evolucion de la
enfermedad y mejorar la calidad de vida en
estos pacientes. Los eventos
cardiovasculares también suponen un riesgo
importante en pacientes con LES, en
Paraguay de 83 pacientes estudiados, las
ACYV correspondian al 6,02 % de esos
eventos (5).
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Correccion quiruargicay manejo clinico en paciente con Hiperplasia
Suprarrenal Congénita: Un informe de caso

Surgical correction and clinical management in a patient with Congenital Adrenal
Hyperplasia: A case report

Joilson da Silva Fialho
Carolina Caldas Chiari
Rafaella Pianco Padilha

Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Central del Paraguay
Pedro Juan Caballero, Paraguay

Resumen

La Hiperplasia suprarrenal ocurre por mutacion del gen CYP21A2. Este estudio busca resaltar las
manifestaciones clinicas, conducta médica y los medios diagndsticos aplicados, por medio del relato
de caso de una paciente, ACJS, de 8 afos, quien present6 al nacer genital ambiguo, fusién labial y
edema del clitoris, con alteraciones electroliticas y hormonales, siendo sometida a tratamiento
compensatorio y mantenida con el uso de corticoides y electrolitos. La reconstruccion genital fue
realizada con minimas complicaciones.

Palabras clave: Patologias congénitas, Hiperplasia suprarrenal, Genitalia ambigua.

Abstract

Adrenal hyperplasia occurs due to mutation of the CYP21A2 gene. This study seeks to highlight the
clinical manifestations, medical conduct and diagnostic means applied, through the case report of a
patient, ACJS, 8 years old, who presented at birth ambiguous genital fusion, lip fusion and edema
of the clitoris, with electrolyte and hormonal alterations, being subjected to compensatory treatment
and maintained with the use of corticosteroids and electrolytes. Genital reconstruction was
performed with minimal complications.

Keywords: Congenital pathologies, Adrenal Hyperplasia, Ambiguous genitalia.

Introduccién
Las suprarrenales son glandulas
bilaterales divididas en dos zonas distintas: la

subdiagnosticada, siendo esencial utilizar
buenos recursos para el diagnéstico precoz y
el tratamiento oportuno (4):

zona cortical que se subdivide en tres: la
glomerular  responsable de  secretar
aldosterona, el fasciculado que produce
cortisol y la reticular que sintetiza androgenos
y, la zona medular que produce catecolaminas
(2).

Las mutaciones deletéreas pueden
producirse del gen CYP21A2 que dan lugar a
una hiperplasia del o6rgano con una
prevalencia de 1/14000 de la poblacion
general (2), responsable del fallo de la funcion
enzimatica  esteroidogénica, hiperplasia
cortical y cambios en la sintesis de
androgenos (3)

La Hiperplasia Suprarrenal Congénita
(HSC), por su baja incidencia, es muy

Esta investigacion tiene como objetivo
retratar aspectos generales de la patologia,
destacando las manifestaciones clinicas de
manera cronoldgica, procedimientos
diagnosticos y conducta terapéutica en una
paciente atendida en el Hospital Regional de
Presidente Prudente — SP, Brasil, en julio de
2022.

Informe de caso

AJCS, 8 afios, femenino, blanca,
acudio al HR de Presidente Prudente/SP en
2014, 13 dias después de su nacimiento por
presentar alteracion genital y dificultad para
succionar. Al examen fisico se observo
genitales ambiguos, fusibn de labios vy
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aumento del clitoris de origen congénito,
deshidratacion por hiponatremia a la
alteracion suprarrenal y disminucién de peso
de 700g por bajo reflejo de succion. Sin
cuadro patolégico anterior. Sin antecedentes
patolégicos familiares. Habitos fisioldgicos:
hiporexia, intolerancia a lactosa. Sin hébitos
téxicos. Datos del parto: parto a término,
cesérea, raquianestesia, IG 38 semanas,
llanto al nacer, Apgar 8/9, peso: 3090 g, PC:
33 cm, PT: 32 cm, PADb: 30 cm, longitud: 48
cm.

Al nacer paciente normocéfalo, sin
hematomas, térax simétrico con movimientos
respiratorios presentes; abdomen plano,
ruidos hidroaéreos conservados, ausencia de
soplos abdominales; piel delgada,
hiperpigmentada, arrugada con pliegue
cutaneo prolongado; genitales de aspecto
edematoso, con aparente fusion de labios e
hipertrofia del clitoris; ano permeable.

Se realizaron estudios de cariotipo
para verificar el sexo con resultado 46XX
(femenino); Prueba de Guthrie: 170HP (HSC)
111ng/mL; Sodio 131 mEqg/L; Potasio 7
mEg/L; Estradiol 23,2 pg/mL; Progesterona
121.04 ng/mL; ACTH 503 pg/mL;
Testosterona total 1817.5 ng/dL; Cortisol 12,3
Kg; con diagnostico sindrémico de HSC.

Se ha realizado la infusién salina y
reemplazo de potasio con mejoria de la
deshidratacion; administracion de
corticosteroides intravenosos y regulacion
gradual de los niveles de electrolitos.
Evaluada por el cirujano pediatrico con
indicacion de cirugia de Movilizacién Total del
Seno Urogenital (MUT) donde se repara
quirdrgicamente el piso vaginal, clitoroplastia
por técnica de Kogan y Cols (5) preservando
el haz vasculonervioso y la reestructuracion
de los pequefios labios a partir de piel
prepucial (Imagen 1).

Después de la compensacién aguda y
la genitoplastia, la paciente mantuvo la
estabilidad de la patologia siguiendo sus
actividades diarias normales con autonomia y
salud, bajo el uso de hidrocortisona 40
mg/m?/dia (4 mg mafiana, 2 mg tarde, 2 mg

noche), fludocortisona 0,1 mg dos veces a la
semana de por vida.

Imagen 1 — Genital ambiguo postquirurgico.

——,

Fuente: Del archivo de los autores.

Conclusion

Los protocolos de triaje neonatal
requieren examen fisico 'y pruebas
exhaustivas. En Brasil, la Politica Nacional de
Cribado Neonatal creada en 2001 brinda
recursos limitados a ciertas regiones. El
estado de Sao Paulo tiene una amplia
cobertura y la paciente tuvo resultado
sugestivo para HAC al 3° dia de vida.

En la fase aguda, la paciente del caso
presentd deshidratacion por hiponatremia e
hipercalemia, corregida con KCL.
Daxametasona 1 mg fue indicada en infusién
continua para mejorar el hipocortisolismo. Se
uni6 a una lista de espera para la genitoplastia
a través de la red publica, realizada solo 6
afios después con éxito en la reconstruccion
genital.

Los amplios recursos permiten un
buen pronéstico y manejo de los cambios
anatomofisiolégicos con minimas
complicaciones, pero ain se recomienda la
optimizacion en las listas de espera de este
tipo de cirugia, ofreciendo mayores beneficios
a la poblacién necesitada.
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Art and Medicine

La expresion artistica de la anatomia humana, de Victor Hugo Martins. 23/06/2023.
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La parte organica que resta, de Isabela Oliveira Silva. 23/06/2023.
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El corazén es del mundo, de Alanis Tiburcio do Nascimento. 23/06/2023.

o) ET
Epicentro Ciencias Salud (enero-junio 2023): Afio 3; Vol.3; N° 5; ISSN-L 2789-7818 103


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

ARTE Y MEDICINA

Donde quiera que se ama el arte se ama también a la humanidad, de Giulliano Roberto.
23/06/2023.
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Anatomia mecéanica, de Cleiber Bueno Ferreira. 23/06/2023.
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