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El arte de esculpir ciencia

The art of sculpting science

Editorial

Adrian Alfonso-Izquierdo®(2=, Inés Maria Nodal-Morales?

! Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara. Facultad de Medicina. Hospital Universitario Clinico Quirargico “Arnaldo

Milian Castro”. Santa Clara. Villa Clara. Cuba.

= Correo electronico: adrialfonsoizquierdo@gmail.com

Recibido: 11 de marzo de 2020. Aceptado: 12 de marzo de 2020. Publicado: 13 de marzo de 2020.

La investigacion cientifica que se desarrolla en las

universidades médicas estd en constante
evolucién. La busqueda y consulta previa de toda
la bibliografia dilucidar

disponible permite

interrogantes, solventar problemas y tomar
decisiones.! Esta cumple un papel importante en
el desarrollo de una sociedad y es el pregrado el
primer acercamiento hacia la practica de Ia
misma, su objetivo primordial es generar nuevos
conocimientos que permitan conocer mas sobre la
semiologia, el prondstico evolutivo y la profilaxis

de las enfermedades.

Especificamente las universidades médicas de
Cuba encaminan la preparacidon docente para el
egreso de profesionales competentes, que
ademds de tratar pacientes sean capaces de
materializar un proceso investigativo integral que
sea congruente con una problematica de salud
territorial y que cumpla el objetivo de elevar la
calidad del Sistema de Salud Cubano. En pos de
incentivar esa produccion investigativa, se
desarrollan en las universidades médicas del pais
gran variedad de jornadas cientificas, donde los

estudiantes asumen un rol protagdnico, lo que

permite desarrollar la innovacion cientifica en el
estudiantado incipiente y generar un caracter
critico de los resultados investigativos.

La limitacion de estos escenarios de debate
cientifico estd en que la trascendencia del nuevo
conocimiento se circunscribe a un auditorio
determinado y a wuna institucion especifica,
haciéndose necesario difundir estos resultados a
través de la publicacion cientifica, la cual
disminuye las barreras del conocimiento y hace
posible la difusidon del mismo, como instrumento

valioso en la replicacidn de la ciencia.

La publicacidn cientifica comenzd con sesiones de
academia, la correspondencia epistolar entre
investigadores, la edicion restringida de
monografias y libros en ediciones locales e
idiomas nativos, los cuales no eran métodos
agiles ni eficaces para difundir y validar los nuevos
conocimientos. La solucién mas plausible consistio
en la publicacion de articulos cortos adaptados a
un formato estandar en revistas internacionales,
por lo que con el advenimiento de la tecnologia

surgen las revistas cientificas.
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En Cuba gran parte de las revistas cientificas
estudiantiles surgen como iniciativa del Ministerio
de Salud Publica para fortalecer el desarrollo de la
investigacion desde el pregrado.

En la Universidad de Ciencias Médicas de Villa
Clara la revista Scalpelo serd el adalid de la
produccién cientifica estudiantil, constituyéndose
como un escenario donde se expondra lo mejor de
la labor investigativa perteneciente a las distintas
especialidades biomédicas. Con esta revista se
abanderan seis afios consecutivos de victoria en el
Féorum Cientifico Estudiantil Nacional, donde ha
guedado evidenciada la calidad investigativa de
los estudiantes, los
trabajando

cuales se mantienen

activamente en distintas aristas
relacionadas con la praxis de la asistencia médica
y es por tanto la necesidad de Scalpelo como
ciencia

exponente de |la universitaria que

continuamente se perfecciona.

Finalmente, exhortamos a todos los estudiantes
con la noble vocacién de las ciencias biomédicas a
publicar sus resultados cientificos en nuestra
revista y a tomar a Scalpelo como un instrumento
cortante y preciso en el “arte de esculpir ciencia”.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflicto de
intereses.
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Carta al editor

Las revistas cientificas estudiantiles como fuerza impulsora del

conocimiento

Students’ scientific journals as a pushing force of knowledge

Rokselys Vigo Rodriguez(-=
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= Correo electronico: rokselys@gmail.com

Recibido: 10 de marzo de 2020. Aceptado: 11 de marzo de 2020. Publicado: 13 de marzo de 2020.

Sr. Editor

La investigacion resulta un eje fundamental para
el desarrollo de los procesos sustantivos de la
universidad. En el proceso de formacién del futuro
profesional, los docentes en su funcién de
asesores, tutores y educadores, constituyen un
ente importante para el desarrollo en sus
estudiantes, de un pensamiento cientifico, cuyo
producto final, establece la transformacién de la
cambios

realidad en consonancia con los

acelerados que hoy suceden en el mundo.

Los planes y programas de estudio se perfeccionan
constantemente como forma de garantizar que los
estudiantes adquieran durante su formacién las
herramientas indispensables para aprender vy
aplicar el método cientifico en su desempefio
profesional; en el caso de un médico debe aplicar
conductas

preventivas, de promocion,

rehabilitaciéon y curacién, asi como realizar
seguimiento al paciente, lo que le permite
finalmente aceptar o rechazar una hipdtesis

planteada.!

Como se recoge en la literatura mundial, las
investigaciones realizadas por estudiantes de la

carrera de Medicina han originado grandes
aportes a la ciencia. Muchos de los avances que se
conocen actualmente fueron descubiertos por
investigadores durante su etapa estudiantil,
ejemplo de ellos son Paul Langerhans y Maurice

Raynaud.

El valor concedido a la publicacién cientifica de un
trabajo de investigacidon por parte de estudiantes
de pregrado va en ascenso, debido a que el
proceso investigativo se incluye como elemento
indispensable en la formacién del profesional. La
capacitacion constante del estudiante de Medicina
en el pregrado hace posible una adecuada
redaccidon cientifica, una correcta interpretacion
de los datos alcanzados y la obtencién de
resultados que contribuyen a la practica médica
diaria.?

La publicacién cientifica es considerada un
baluarte de la investigacion médica, en dicho
sentido, es bien reconocido que la realizacién de
un trabajo de investigacién no concluye hasta la
publicacidn del mismo en una revista cientifica, de

impacto nacional o internacional.
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La investigacion cientifica y la publicaciéon de un
articulo cientifico son actividades intimamente
relacionadas. La investigacién cientifica, entendida
como el conjunto de procesos sistematicos y
empiricos aplicados al estudio de un fenédmeno, es
dinamica, cambiante y evolutiva; puede ser basica,
al producir conocimiento y teorias, o aplicada, al
resolver problemas practicos.

Este proceso se inicia con la formulacién de la idea
de investigacién, luego se continda con el
desarrollo de un proyecto adecuado, sigue la
ejecucion, la presentacién del informe final y
culmina en la publicacién. Solo asi serd conocida
por la comunidad académica, sus resultados serdn
discutidos y su contribucion hara parte del

conocimiento cientifico universal.3

Las revistas cientificas estudiantiles son un

instrumento de difusion de articulos de
investigacion realizados por estudiantes, los cuales
cumplen un rol de vital importancia en el campo
de la investigacién, constituyendo una nueva

fuerza impulsora de conocimiento.

En Cuba, existe un activo movimiento cientifico
estudiantil y cada afio cientos de investigaciones
transitan desde las jornadas cientificas de base
hasta el Forum Cientifico Estudiantil Nacional de
las Ciencias Médicas. En adicion, se desarrollan
otros eventos cientificos estudiantiles de caracter
nacional y regional que constituyen espacios
inmejorables para formar o consolidar en los
actitud hacia la

educandos una adecuada

investigacion cientifica.?

La Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara
promueve la labor investigativa desde lo curricular

y lo extracurricular como linea segura para el
desarrollo del pensamiento cientifico y creador de
sus estudiantes, con la firme conviccidon de que
seran los futuros transformadores de la realidad
social, en favor de la salud, calidad de vida de la
poblacion, asi como el mejoramiento profesional y
humano.

Conflicto de intereses

La autora declara no tener conflicto de intereses.
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Articulo especial

Del boletin Scalpelo a la actual revista electronica

From Scalpelo newsletter to the current electronic journal

o

Wirson Fabero Rodriguez'(-=
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Recibido: 10 de marzo de 2020. Aceptado: 12 de marzo de 2020. Publicado: 13 de marzo de 2020.

Las publicaciones cientificas reservan para el
desarrollo de la humanidad un destacado papel de
caracter revolucionario. Desde la aparicién en
Europa del Journal des sgcavans y Philosophical
Transactions of the Royal Society en el afio 1665
hasta la actualidad ha sido un proceso en ascenso,
extendido a casi todas las ramas del conocimiento
humano.

El lanzamiento al publico de estas revistas marcé
el inicio de una trascendental etapa para las
ciencias que atesoraba ya como premisas las
escritura cuneiforme de los antiguos sumerios del
ano 4000 a.n.e., los papiros egipcios que
rondaban el afio 2000 a.n.e y que tanta
admiracién  despiertan  todavia en las
especialidades médicas al contar con el Kahun
(1900-1850 a.n.e.), Smith (1550 a.n.e.), El Ebers
(1550 a.n.e), Brugsh (1450-1350 a.n.e.) donde se
aprecian descripciones y tratamientos que
constituyen los rudimentos de la Ginecologia,
Cirugia, Anatomia, Obstetricia, Medicina Interna,
Pediatria entre otras.

El pergamino elaborado a partir de la piel de
cordero u otros animales fue un paso de ascenso
por sustituir al papiro y ofrecer nuevas y mayores
posibilidades a los griegos en el siglo Il a.n.e que

lograron colosales bibliotecas, entre ellas, la de
Alejandria, lamentablemente destruida.

El papel descubierto por los chinos y extendido a
Japén, Asia Central y a los arabes antes de
introducirse en Europa por Espana fue la materia
prima que complementd el genial invento de la
imprenta moderna por Johannes Gutenberg a
mediados del siglo XV.

Las oportunidades que se abrian para la difusidn
de los resultados de la producciéon humana en los
campos espirituales y materiales fueron bien
aprovechadas por los hombres de ciencia a partir
de la segunda mitad del siglo XVII.

El gremio médico publicé la primera revista
puramente médica, la Nouvelles Découvertes, en
1679, en Paris, editadas por Nicolds de Blegny.!

Ya en el siglo XVIII existian 55 revistas médicas
alemanas, 4 inglesas, 3 francesas, 1
estadounidense y 1 escocesa.?

Fue en esta misma centuria en que Cuba logra
incluirse entre las naciones que publican
materiales de tematicas médicas.

Segln Lépez Espinosa: La primera obra impresa
en Cuba fue un folleto que, bajo el titulo de
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“Tarifa general de precios de medicinas,”
relacionaba en orden alfabético los nombres de
los medicamentos con los respectivos precios
puestos en vigor durante el afio 1723.! Aunque
reconoce el autor que el despegue de Ia
bibliografia cientifico médica cubana se produjo el
5 de abril de 1797, con la publicacién de la
monografia firmada por Tomas Romay y bajo el
titulo "Disertacién sobre la fiebre maligna llamada
vulgarmente vomito negro, enfermedad
epidémica de las Indias Occidentales" ! y la solidez
se logra con el Repertorio Médico Habanero, en
1840 de los doctores Nicolas J. Gutiérrez, Ramodn
Zambrana y Luis Costales.

En la region central de Cuba el 11 de diciembre de
1892 se fundd el Cuerpo Médico Farmacéutico
Dental de Santa Clara. Asociacién que va a jugar
un relevante papel en la organizacién de estas 3
especialidades de las ciencias médicas en la
localidad. Treinta anos después, el 30 de marzo
de 1922, publican el primer nimero de la revista
Villa Clara Médica con el objetivo de convertirla
en su drgano de divulgacion. Por mas de 30 afios
también, hasta la década del 50 fue este
suplemento un prestigioso instrumento de
socializacion cientifica de alcance internacional
gue merece continuar siendo investigada.

El triunfo de la Revolucion cubana en enero de
1959, abrid nuevos horizontes en todas las
esferas de la sociedad. La fundacién de la Escuela
de Medicina de Santa Clara, el 21 de noviembre
de 1966, fue la segunda creada fuera de la capital
y tenia entre sus objetivos formar profesionales
gue garantizaran los servicios de salud a la
poblacién, en ese entonces debilitados por la
ausencia de un considerable grupo de médicos,
gue fundamentalmente habia abandonado el pais
como resultado de la politica hostil de los
gobiernos de los Estados Unidos contra la nacion
cubana.
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La Escuela transito a Facultad en 1973, a Instituto
Superior de Ciencias Médicas. Villa Clara, en 1976;
a Instituto Superior de Ciencias Médicas. “Dr.
Serafin Ruiz de Zarate Ruiz” de Villa Clara, de 1999
a 2009, que se convierte finalmente en
Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara.

Todo este desarrollo en el orden académico
demandd espacios nuevos para divulgar los
resultados del trabajo de docentes e
investigadores de las diferentes areas que
componen el recinto universitario. Con esa
premisa como estimulo y la iniciativa del
entonces Rector Dr. Serafin Ruiz de Zarate Ruiz
surge en 1985 la revista Medicentro que se
publicé en ediciones de forma grafica con una
periodicidad de seis meses hasta el primer
semestre de 1994. Suspendida por tres afios,
reaparece como revista Medicentro Electrdnica,
en 1997 y llega hasta la actualidad.

A partir del afio 2009 la Universidad de Ciencias
Médicas de Villa Clara logra un segundo proyecto

dando vida a la revista electrdnica
EDUMECENTRO, donde se divulgan los
resultados del quehacer investigativo

pedagégico de los educadores en ciencias de la
salud.

También se cuenta en la localidad con las revistas
“Acta Médica del Centro”, fundada en 2007,
considerada la publicacién oficial del Hospital
Universitario Clinico Quirdrgico “Arnaldo Milian
Castro.” Ademas de CorSalud, creada dos afios
después en el 2009 en el Cardiocentro “Ernesto
Che Guevara.”

En cuanto a la publicacion cientifica estudiantil
constituye un viejo anhelo institucional la
creacién de una electrénica que
finalmente estara materializada si estd leyendo
este articulo. El nombre del proyecto es Scalpelo.
Y es que existen, para bien, en la tradicion del

revista

Publicacién de la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara.

LL”JJ https://www.rescalpelo.sld.cu

CC BY-NY-ND 4.0

Pagina 6


https://www.rescalpelo.sld.cu/
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movimiento estudiantil de esta casa de altos
estudios diferentes momentos de iniciativas,
siempre novedosas y progresistas, relacionadas
con este nombre.

Todo comenzod en la década del ochenta, entre los
anos 1985 y 1986, en el seno de la juventud
comunista que acordd por iniciativa propia la
creacion de un pequeiio periédico que en sus
secciones recogiera aspectos relacionados con la
historia de la Medicina, humor, ética y otros
temas de interés para la masa estudiantil. ¢Como
lo lograron? Con esfuerzos propios, conseguian
las hojas y en un mimedgrafo que habia en la
imprenta con la colaboracién de un caricaturista
hacian una tirada de aproximadamente 8 paginas.
En esta historia, cuenta el profesor Fidel Diaz
Sosa, el primer numero se llamé Bayoneta y que
después de un profundo analisis se acordd a
propuesta de este docente, en aquel entonces
dirigente juvenil, denominarlo Scalpelo, para
acercarlo mas al area de las Ciencias Médicas y
gue su significado se relacionara con los objetivos
de la organizaciéon y el periddico: “limpieza” vy
“cortar por lo sano”, fueron las expresiones que
asocio el entrevistado.

Las carencias materiales y la dinamica de aquellos
tiempos fueron minando la vida del periddico en
su primera versibn y poco a poco fue
desapareciendo hasta perderse. Se considera de
utilidad sugerir al MSc. Fidel Diaz Sosa escribir un
articulo para la revista donde detalle mejor lo
acontecido en esa etapa que sienta las bases del
proyecto actual.

Posteriormente aparece, como cuenta el Dr.
Calixto Orozco Mufioz, en un comentario de las
redes sociales como boletin de la FEU, que salia
en ediciones impresas en el que se abordaba toda
la problematica estudiantil, se hacian criticas y

RNPS: 2488
Scalpelo. Enero-abril 2020; 1(1): 5-7

felicitaciones a la labor de las brigadas, de la
estructura y emulacién en la beca. A su
desaparicion como boletin, en su segunda
temporada, aparece en forma de mural en otras
generaciones de estudiantes que han continuado
dando vida a una de las tradiciones mds hermosas
de la universidad. Aspecto que tiende a confundir
a la hora de establecer los limites de su historia.
Sabia reflexiéon con la que coincide el autor del
trabajo es la que regala el Dr. Orozco,
protagonista activo de importantisimos procesos
de las Ciencias Médicas, cuando plantea: Scalpelo
fue el resultado de generaciones y generaciones
de excelentes estudiantes, ayer y hoy grandes
profesionales, al final es parte de nuestra FEU,
parte de su historia y sea quien sea su fundador
todos estamos orgullosos por ello.

Por tanto, si la revista electrénica estudiantil que
se crea lleva el nombre de Scalpelo no es otra
cosa que el enaltecimiento a esas ideas vivas de
identidad que han corrido desde su fundacién
hasta la actualidad en los mejores representantes
de la institucion.
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Resumen

Introduccidn: La insuficiencia renal obstructiva con uremia y riesgo de
padecer un dafio renal irreversible no es infrecuente en pacientes que
presentan cancer. Por su proximidad anatémica con los uréteres pueden
invadirlos por contigliidad, provocar obstruccion de la via urinaria
superior y causar dafio renal. En estos casos la derivacidén urinaria es
impostergable. Objetivo: Caracterizar a los pacientes oncoldgicos con
insuficiencia renal obstructiva tratados con nefrostomia percutanea.
Disefio metodoldgico: Se realizé un estudio descriptivo, longitudinal,
prospectivo de 14 pacientes con diagndstico de insuficiencia renal
obstructiva por céncer, tratados en el servicio de Urologia oncoldgica,
del Hospital Universitario “Celestino Herndndez Robau” de Villa Clara,
Cuba, durante el periodo comprendido entre septiembre de 2018 y
diciembre de 2019. Resultados: El 71,42% de los pacientes fueron
mayores de 60 afnos, predominaron los del sexo masculino (57,14%). El
adenocarcinoma de prostata fue la principal causa de insuficiencia renal
obstructiva de manera general (35,7%). Después de la nefrostomia
percutanea se observdo mejoria significativa de los sintomas relacionados
con la insuficiencia renal obstructiva y de los examenes de laboratorio
(p=0,001). Las complicaciones solo se presentaron en el 7,10% de los
pacientes. Conclusiones: Predominaron los pacientes masculinos de la
tercera edad, con adenocarcinoma de prdstata como enfermedad
oncolégica de base mas frecuente. La mayor parte de los pacientes no
presenté complicaciones y mejord los niveles de creatinina vy
hematocrito, por lo que la nefrostomia percutanea es una técnica segura
para el tratamiento de la insuficiencia renal obstructiva por cancer.
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Abstract

Introduction: Obstructive renal failure with uremia and risk of
irreversible kidney damage is not uncommon in patients with cancer.
Due to their anatomical proximity to the ureters, these ones can be
invaded by contiguity and can cause obstruction of the upper urinary
tract causing renal damage. In these cases the urinary shunt cannot be
delayed. Objective: To characterize cancer patients with obstructive
renal failure treated with percutaneous nephrostomy. Methodological
design: A descriptive, longitudinal, prospective study of 14 patients who
were diagnosed with obstructive renal failure related to cancer and
treated at the Urologic Oncology Department of the “Celestino
Herndndez Robau” University Hospital in Villa Clara, Cuba, from
September 2018 to December 2019, was conducted. Results: 71,42% of
patients were older than 60 years, predominantly those of the male sex
(57,14%). Prostate adenocarcinoma was the main cause of obstructive
renal failure in general (35,7%). After percutaneous nephrostomy,
significant improvement was noted in symptoms related to obstructive
renal failure and laboratory tests (p = 0,001). Complications only
occurred in 7,10% of patients. Conclusions: Elderly male patients
predominated, with prostate adenocarcinoma as the most frequent
underlying oncological disease. Most patients did not present
complications and creatinine and hematocrit levels improved, so
percutaneous nephrostomy is a safe technique for the treatment of
obstructive renal failure due to cancer.

RNPS: 2488

Introduccién

ureterales de forma retrégrada, a menudo, no es

La insuficiencia renal en el paciente oncolégico se
presenta en un tercio de los casos. Se le define
como una disminucién del filtrado glomerular
renal que produce una elevacidn de la urea y la

creatinina, asi como severas alteraciones
hidroelectroliticas, acidosis metabdlica e
hipercaliemia, con las consecuentes
complicaciones cardiacas y la muerte del
paciente.b?

La insuficiencia renal obstructiva con uremia y con
riesgo de padecer un dafio renal irreversible no es
infrecuente en pacientes que presentan cdncer.
Por su proximidad anatdomica con los uréteres
pueden invadirlos por contigliidad y provocar
obstruccion de la via urinaria superior y causar
dafio renal.>8

En estos casos la derivacidn urinaria es
impostergable y como la colocacién de catéteres

posible, es necesario realizar una nefrostomia
percutdnea.>” 8

La nefrostomia percutanea (NPC) es un proceder
que se puede realizar como urgencia, para
mejorar el estado general del paciente y luego
realizar un tratamiento curativo definitivo, o de
forma paliativa para aumentar la sobrevida vy
mejorar la calidad de vida del paciente.?”’

En cuanto al frecuente empleo de este proceder,
segln las estadisticas en el afio 2013 se realizaron
20.246 NPC en 1.028 hospitales de los Estados
Unidos de América; el 16% se realizaron en
pacientes con cancer, siendo la segunda causa de
indicacion de nefrostomia percutdnea después de
la litiasis.® En Cuba no se encontraron estudios
sobre la incidencia de insuficiencia renal
obstructiva.
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La insuficiencia renal obstructiva es frecuente en
los pacientes con cancer, ya que el hecho de no
ser tratada llevaria a la muerte del paciente y
aplazar el tratamiento provocaria dafios
irreversibles a la funcién renal, impidiendo la
realizacion de tratamientos oncoespecificos.

Desde el perfil docente, la NPC es un proceder
gue logra mejorar el cuadro clinico y la calidad de
vida de los pacientes afectados con obstruccion
de vias urinarias altas, por lo que su practica debe
ser estudiada con detenimiento por alumnos
ayudantes y residentes de la especialidad
Urologia. Su realizacién adquiere cada vez mas
importancia en el orden de que la incidencia de
las enfermedades oncoldgicas va en ascenso.

En este sentido, el objetivo de este estudio fue
caracterizar a los pacientes oncoldgicos con
insuficiencia renal obstructiva tratados con
nefrostomia percutdnea.

Disefio metodoldgico

Contexto y clasificacion del estudio

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo,
longitudinal y prospectivo en el Hospital
Universitario “Celestino Hernandez Robau” de
Villa Clara, durante el periodo comprendido entre
septiembre de 2018 y diciembre de 2019.

Poblacion y muestra

La poblacién estuvo constituida por 15 pacientes
con diagnéstico de insuficiencia renal obstructiva
por cancer, de los cuales se selecciond una
muestra de 14 pacientes tratados con NPC en el
servicio de Urologia oncoldgica del hospital donde
se realizd la investigacion.

Variables y recoleccion de los datos

Se revisaron las historias clinicas correspondientes
y la informacidon extraida se plasmé en una
planilla confeccionada por los autores, previa
revision de la literatura cientifica.

Se tuvieron en cuenta las siguientes variables:
edad, sexo, tiempo quirurgico, hematocrito,
creatinina, sintomas previos al proceder,

enfermedad oncoldgica de base, rifidn donde se
realizd el proceder quirdrgico y complicaciones.

Para evaluar la severidad de las complicaciones se
utilizd la clasificacion de Clavien-Dindo;1° a su vez
se consideraron complicaciones menores las | y II;
mayores I, IVy V.

Analisis estadistico

Los datos obtenidos fueron procesados en el
software SPSS version 20. Los resultados fueron
expresados como frecuencias absolutas vy
porcentajes para las variables cualitativas, y en
medias y desviaciones estdndar para las variables
cuantitativas. Se utilizd la prueba de los rangos
con signo de Wilcoxon para determinar si
existieron diferencias en los exdmenes de
laboratorio antes y después de la intervencion
quirargica. Se estableci6 la significacidon
estadistica cuando p<0,05. Se trabajé con una
confiabilidad de un 95%.

Consideraciones éticas

La investigacion fue aprobada por el comité de
ética de la institucion donde se realizd. Se
cumplieron los principios éticos establecidos en
las normas relacionadas al manejo de historias
clinicas. Los datos personales de identificacion de
los pacientes no fueron publicados.

Resultados

En la Tabla 1 se observa que en la muestra
predominaron los pacientes mayores de 60 afios y
del sexo masculino. La media de la edad fue de 63
afnos con rangos entre 40-80 afos.

En la Tabla 2 se observa la comparacion de las
medias del hematocrito y creatinina antes y un
mes después de la NPC, donde se pudo constatar
una mejoria significativa (p=0.001) en ambos
examenes complementarios.

En la Figura 1 se observa que la totalidad de los
pacientes tenian sintomas relacionados con la
insuficiencia renal obstructiva. De ellos, 9
pacientes (64,3%) aquejaban de astenia y
anorexia, 4 (28,6%) sufrian de la combinacion de
astenia, anorexia y alteracién de la conciencia,
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mientras que 1 paciente (7,1%) referia astenia, medida que fueron normalizandose la creatinina,
anorexia, alteracion de la conciencia e hipo. Estos el hematocrito y los pardmetros gasométricos.
sintomas fueron desapareciendo gradualmente a
Tabla 1. Distribucion de los pacientes segin edad y sexo. Hospital Universitario “Celestino
Hernandez Robau”. Septiembre de 2018-diciembre de 2019.

Sexo

Grupo

Masculino Femenino
etario

No. % No. % No.

30-59 2 50,00 2 50,00 4 28,57

60-100 6 60,00 4 40,00 10 71,42

Total 8 57,14 6 42,85 14 100,00

Tabla 2. Distribucién de los pacientes en cuanto a valores de exadmenes complementarios.

Variables Antes de la NPC Después de la NPC p
(MediaxDE) (MediazDE)
Hematocrito 0.27 £0.04 0.32+£0.02 0.001*
Creatinina mmol/L 465.21 + 190.97 124.29 + 38.32 0.001*

*Significacion estadistica, prueba de los rangos con signo de Wilcoxon.

Figura 1. Distribucidn de los pacientes segun sintomas previos a la nefrostomia percutanea.

£0.0%]
64.3%
&
E 40.0%
o
S
o
20.0% 28.6%
T1%
0.0%
Asintomatico Anorexia Astenia, anorexia Astenia, anorexia,
y astenia y alteracién de la alteracion de la
conciencia conciencia e hipo
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En la Tabla 3 se muestra que la principal causa de
insuficiencia renal obstructiva en el sexo
masculino fue el adenocarcinoma de préstata con
5 pacientes (35,7%), mientras que entre las
mujeres la enfermedad oncoldgica mas frecuente
fue el cancer de cuello uterino (14,3%).

Tabla 3. Distribucion de los pacientes segun
enfermedad oncoldgica de base.

Enfermedad No.

Adenocarcinoma de prostata 5

Cancer de cuello uterino 2
Sarcoma de utero 1
Linfoma 2
Adenocarcinoma de colon 2
Tumor vesical 1
Adenocarcinoma de recto 1
Total 14

En la Figura 2 se observa cédmo la nefrostomia
percutanea se realizé con mayor frecuencia en el
rifdn izquierdo (11 pacientes, 78,6%) que en el
derecho (3 pacientes, 21,4%). El tiempo
quirargico tuvo una media de 33,93 minutos, con
un rango entre 30 y 45 minutos.

Figura 2. Distribucion de los pacientes segun
rifidn donde se realizé la nefrostomia de urgencia.

Bl dcrecho
2E.1%

Bidic tguagrdo
THA%
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Se constata en la Figura 3 que en la muestra
estudiada solo se presentdé una complicacién
tardia (7,1%), que fue la caida de la sonda de
nefrostomia 21 dias después del egreso, cuando
ya estaban normalizados los examenes de
laboratorio. En este caso fue necesario recolocar
la sonda de nefrostomia, lo que califica como
complicacién mayor grado Ill. En general todos los
pacientes evolucionaron satisfactoriamente.

Figura 3. Distribucion de los pacientes segun
complicaciones de la nefrostomia percutanea.
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Discusion

En el presente estudio se caracterizaron los
pacientes oncoldgicos con insuficiencia renal
obstructiva tratados con nefrostomia percutanea,
se identificaron sus caracteristicas epidemioldgicas
y clinico-quirurgicas, asi como las complicaciones
mas frecuentes.

Los resultados de esta investigacion muestran que
existid6 un predominio del sexo masculino. Esta
mayor incidencia en los hombres se debe a que
existe una mayor frecuencia de presentacidon en
este sexo de los tumores malignos que pueden
obstruir los uréteres, causando una insuficiencia
renal obstructiva.

Segun el Anuario Estadistico de Salud del
Ministerio de Salud Publica de Cuba,!' Ia
incidencia del cancer de prostata en el ano 2018
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fue de 4.263 pacientes (tasa de 75,7 por cada
100.000 habitantes), mayor que la de cuello
uterino (1.841 pacientes para una tasa de 32,8
por cada 100.000 habitantes). De forma general,
la incidencia del cancer en el sexo masculino fue
mayor que en el femenino, ya que este presenté
una tasa de 455,5 por cada 100.000 habitantes
contra 413,3 del sexo opuesto. Los autores
consideran que estos datos estadisticos explican
por qué predomind la nefrostomia percutanea en
pacientes masculinos en la poblacidn estudiada.

La edad sigue siendo un factor importante en la
aparicion de enfermedad por cancer,
prevaleciendo esta enfermedad en pacientes
después de la cuarta década de vida.> & 12

Cuando se analiza la tasa de incidencia de los
tumores que causan insuficiencia renal
obstructiva, se observa un aumento de la
incidencia a medida que aumenta la edad. El
cancer de préstata en pacientes entre 20 y 24
afios presenta una tasa de incidencia de 0,5 por
cada 100.000 habitantes, mientas que en
mayores de 60 afios es de 427,1. En el cancer de
cuello uterino la tasa es de 0,2 en el primer grupo
etario, y en mayores de 60 afios es de 49,6.
Similares datos estadisticos existen con respecto a
los tumores de vejiga y colon.!?

El tiempo quirdrgico para la realizacién de la
nefrostomia percutdnea fue corto, al presentar
una media inferior a los reportados en la
literatura internacional.® Esto permitid lograr una
mejoria significativa de los sintomas y examenes
complementarios posteriores a la intervencion, lo
cual facilita el cumplimiento de los protocolos
establecidos para elevar la sobrevida del
paciente.

En el presente estudio, las principales causas de la
insuficiencia renal obstructiva por cancer fueron
el adenocarcinoma de prdstata y el cancer de
cuello uterino. Esto se explica porque el cancer de
prostata es el tumor maligno mas frecuente entre
los hombres, siendo el segundo en incidencia, con
una tasa bruta de 75,7 por cada 100.000
habitantes, mientras que el cdncer de cuello
uterino es el cuarto en incidencia entre las

mujeres con tasa bruta de 32,8.!! Estos son
tumores que por su localizacion anatémica
cercana a los uréteres y su historia natural

conlleva a la obstruccién de la via urinaria
superior.>”’
En la muestra estudiada predomind Ia

nefrostomia percutdnea en el rifdn izquierdo,
pues en los casos en que los riflones presentaran
caracteristicas similares de afectacion se prefirié
la nefrostomia percutdnea en este riidn, pues
permitia mayor facilidad para el personal
quirudrgico, segun la distribucién del instrumental
en el quiréfano.

Al analizar la ocurrencia de complicaciones, esta
se corresponde con los porcentajes descritos en
la literatura. Algunos autores®’ plantean que en
los pacientes que se le realiza nefrostomia
percutdnea la media de complicaciones es del
10%, pero otros>'3 describen que hasta el 53% de
los pacientes con derivacién quirdrgica de la via
urinaria presentan complicaciones, especialmente
infeccion y obstrucciéon de los drenajes. Su
presencia supone a largo plazo un mal prondstico
de supervivencia (media de 7 meses).?

Segun la literatura revisada, la dislocacién o caida
del catéter de nefrostomia se presenta entre el 3
y el 20% de los casos.’® Sanchez-Periut et al.’
reportaron caida del catéter en el 22,5% de sus
pacientes, mientras que Shutao Tan3 reportd la
dislocacion del catéter de nefrostomia en solo el
10,3% de su muestra.

Lo obtenido en el presente estudio demuestra
gue la nefrostomia percutdnea es una técnica
segura en el tratamiento de la insuficiencia renal
obstructiva por cancer, con buenos resultados en
cuanto a prondstico y evolucién de los pacientes,

similares a lo recogido en la literatura
internacional.

Conclusiones

En la muestra predominaron los pacientes

masculinos de la tercera edad, con
adenocarcinoma de préstata como enfermedad
oncolégica de base mas frecuente. La mayor
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parte de los pacientes no presentd
complicaciones y mejord los niveles de creatinina
y hematocrito, por lo que la nefrostomia
percutdnea es una técnica segura para el
tratamiento de la insuficiencia renal obstructiva
por cancer.
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— Resumen

= Sotolongo Alonso Y.

Correo electrénico: Introduccion: La disfuncion miocardica es un predictor de morbilidad y
yailenyssa@infomed.sld.cu mortalidad presente hasta en un 40% de los pacientes pediatricos. Puede

deberse a multiples causas pero la infecciosa es la mas comun. Objetivo:
Caracterizar segun variables clinicas y epidemiolédgicas a los pacientes
ingresados con disfuncion miocardica en la sala de Cuidados Intensivos,
del Hospital Pediatrico Universitario “José Luis Miranda” durante enero a
diciembre del 2018. Disefio metodoldgico: Se realizé un estudio
observacional descriptivo, transversal, en el servicio de Terapia Intensiva
perteneciente al Hospital Pediatrico Universitario “José Luis Miranda”;
donde se incluyo el total de la poblacidn de pacientes con diagndstico de
disfuncién miocdrdica en el periodo sefialado (N=14). Se utilizo el test Chi
Cuadrado para identificar diferencias significativas entre categorias y
evaluar la posible asociacion entre variables cualitativas. El cambio
detectado se cuantifico mediante un intervalo de confianza del 95% y un
nivel de significacion estadistica del 5%. Resultados: El grupo de edad
mas frecuente fue de 1-4 anos, predominaron los pacientes eutrdficos,
siendo el municipio de Santa Clara el de mayor incidencia. Los sintomas y
signos iniciales mas frecuentes fueron las manifestaciones catarrales y la
fiebre. La alteracidon ecocardiografica mas frecuente fue la disminucion de
la fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo (FEVI). Conclusiones: La
Palabras clave disfuncién miocardica es mas frecuente en el sexo femenino, en pacientes
de 1-4 afos, eutrdficos, de piel blanca. No existi6 una relacién
estadisticamente significativa entre la disminucion de la FEVI y el sexo.
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Abstract

Introduction: Myocardial dysfunction is a predictor of morbidity and
mortality present in up to 40% of patients. It may be due to multiple
causes but the infectious one is the most common. Objective: To
characterize the myocardial dysfunction in children admitted to Intensive
Therapy of the "José Luis Miranda" Hospital, from January to December,
2018, according to clinical and epidemiological variables. Methodological
design: A descriptive, cross-sectional, observational study was conducted
in the Intensive Care Unit at the “José Luis Miranda” Pediatric University
Hospital, from January to December 2018, with a sample composed of 14
patients who were admitted and diagnosed with myocardial dysfunction.
Results: The most frequent age group was 1-4 years, eutrophic patients
predominated and Santa Clara municipality was the one with the highest

Keywords manifestations

Echocardiography;
Stroke Volume;
Myocarditis; Heart
Ventricles

incidence. The most frequent initials symptoms and signs were catarrhal
and fever.
alteration was the reduction in the ejection fraction of the left ventricle.
Conclusions: Myocardial dysfunction is more frequent in females, in
patients aged 1-4, eutrophic ones, white skin patient's. Statistically, there
was no significant relationship between the decrease in LVEF and sex.

The most frequent echocardiographic

Introduccién

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
la Sociedad Internacional y Federacién de
Cardiologia las miocardiopatias son las
enfermedades cardiacas que se asocian con
disfuncién miocardica. La miocarditis es una
miocardiopatia inflamatoria adquirida que a la
vez pertenece a una subclase de Ia
miocardiopatia dilatada,® por tanto: los términos

miocarditis, disfuncién miocardica y
miocardiopatia inflamatoria se utilizan
indistintamente para denominar la misma

enfermedad.? Los documentos mas actuales
recomiendan el uso de las definiciones
elaboradas por la OMS.?

El término miocarditis fue acufiado en el siglo XIX
por el Dr. Jean-Nicolds Corvisart, y aunque fue
olvidado temporalmente a mediados del siglo XX,
debido a hallazgos sugestivos de miocarditis en
estudios postmortem y las técnicas de
aislamiento viral, resurgié nuevamente el interés
hacia este.*>

La miocarditis se describe como un infiltrado
inflamatorio al miocardio con necrosis vy
degeneracion de los miocitos adyacentes. Este
proceso inflamatorio puede dafiar la miofibrilla, el
intersticio y sus componentes vasculares.®

Es una enfermedad insidiosa y los mayores logros
en la descripcién de su epidemiologia provienen
de estudios postmortem,” tanto retrospectivos
como prospectivos, que han identificado una
inflamaciéon miocardica del 1 al 9% de los
examenes postmortem de rutina.® En estudios
postmortem de pacientes pediadtricos que
murieron sin  una historia sugestiva de
miocarditis, se ha encontrado evidencia de
miocarditis antigua en el 12,3% de los casos.’

La disfuncidn miocdrdica incluye diferentes
variantes: disfuncidn sistdlica del ventriculo
izquierdo, disfuncién diastélica del ventriculo
izquierdo y disfuncidon del ventriculo derecho.
Todos los tipos de disfuncién miocardica pueden
estar presentes y asociarse.1% 11
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La serie mas amplia en poblacidon se ha estudiado
en pacientes sépticos, sin embargo la disfuncién
cardiaca definida como alteracion en la funcion
ventricular de forma transitoria y reversible, no es
una entidad exclusiva de la patologia séptica.'?

El interés en la inflamacidon del miocardio surge
en un gran numero de estudios postmortem, lo
que al final condujo al reconocimiento de la
afeccion cardiaca en numerosas enfermedades
sistémicas. Javert introduce también la presencia
del virus Coxsackie en neonatos con esa
afeccion.'® 4

A pesar de ser considerada como la causa mas
frecuente de insuficiencia cardiaca en nifios
previamente sanos, su incidencia real es
desconocida, sin embargo, los estudios han
demostrado gran variabilidad en los resultados,
con rangos de alcance en la miocarditis de 0 al
80%.1°

Teniendo en cuenta que la disfuncién miocardica
constituye una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en la poblacién
pedidtrica y que existen pocos estudios
actualizados acerca del tema en la provincia, se
propone realizar la presente investigacion con el
objetivo de caracterizar segun variables clinicas y
epidemioldgicas a los pacientes ingresados con
disfuncién miocdardica en la sala de Cuidados
Intensivos, del Hospital Pediatrico Universitario
“José Luis Miranda” entre enero y diciembre del
2018.

Disefio metodoldgico

Contexto y clasificacion del estudio

Se realizd un estudio observacional, descriptivo,
transversal, en el servicio de Terapia Intensiva
perteneciente al Hospital Pediatrico Universitario
“José Luis Miranda”, de la provincia Villa Clara, en
el periodo comprendido entre enero y diciembre
del 2018.

Poblacion y muestra

La poblacién de estudio estuvo constituida por el
total de pacientes ingresados en la sala de

Terapia Intensiva con diagndstico de disfuncidn
miocardica (N=14). No se tuvieron en cuenta
criterios de inclusién ni exclusién porque se
trabajo con el total de la poblacidn.

Variables y recoleccién de los datos

Para la recoleccion de la informacién se
confecciond una base de datos con las variables
de interés, las cuales se obtuvieron por revision
documental de las historias clinicas que se
encuentran en el departamento de archivo y
estadistica del centro.

Las variables utilizadas fueron: edad, género,
color de piel, valoracién nutricional, procedencia,
sintomas y signos, complementarios positivos,
causas de la disfuncion miocardica, alteraciones
ecocardiograficas, valor de la FEVI vy
complicaciones.

Analisis estadistico

La informacién obtenida fue procesada a través
de una base de datos utilizando el programa Excel
del Office 2010 y el software de procesamiento
estadistico SPSS versién 15.0 para Windows, asi
como el software de procesamiento estadistico
EPIDAT versién 2.0. Posteriormente se realizd el
analisis descriptivo de la muestra. Para ello se
organizd la informacion en tablas de frecuencias y
de contingencia, donde se usaron frecuencias
absolutas porcentajes. Para identificar diferencias
significativas entre categorias y evaluar la posible
asociacién entre variables cualitativas se utilizé el
test Chi Cuadrado. El cambio detectado se
cuantific6 mediante un intervalo de confianza del
95% y un nivel de significacién estadistica del 5%.

Consideraciones éticas

Se cumplieron estrictamente los principios éticos
de la investigacién cientifica: la beneficencia, la
no maleficencia, la justicia y la autonomia. Se
contd con el autorizo del Hospital Pediatrico
Universitario “José Luis Miranda”, el cual permitid
el acceso a los libros de registro y a las historias
clinicas para obtener la informacion.
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Resultados

La Tabla 1 muestra un predominio del sexo
femenino sobre el masculino en un 28% de
diferencia aproximadamente. El grupo etario mas
representado en el estudio fue el de 1 a 4 afios,
superando a los menores de un ano con un 8% de
diferencia aproximadamente. Los grupos de edad
menos representados fueron de 5-9 afios y de 10-
14 afos.

La Figura 1 muestra un predominio de los
pacientes eutrdficos, los cuales superan con una
diferencia de 36% a los pacientes desnutridos que
representan el 21,43%.

En el presente estudio se obtuvo un predominio
de pacientes pertenecientes al municipio de
Santa Clara con el 42,86%, seguido en frecuencia
por el municipio de Cifuentes y el de Santo
Domingo, ambos representaron el 14,29% del
total de pacientes. Se aprecié que el mayor
numero de casos pertenece a la zona urbana.

Tabla 1. Distribucién de los pacientes con disfuncion miocardica ingresados en la sala

de Terapia Intensiva segun grupos de edad y género. Hospital Pedidtrico Universitario

“José Luis Miranda”. Enero-diciembre de 2018.

Género

Masculino

Grupos de edad

Femenino

Menor de 1 aiho 2 14,29 2 14,29 4 28,57
1- 4 ainos 1 7,14 4 28,57 5 35,75
5- 9 afios 1 7,14 0 0,00 1 7,14
10- 14 aiios 0 0,00 1 7,14 1 7,14
15 a 18 afios 1 7,14 2 14,29 3 21,43
Total 5 35,71 9 64,29 14 100
Figura 1. Distribucién de los pacientes segun valoracién nutricional.
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Existi6 ademas un predominio de la causa
infecciosa, principalmente por bronconeumonia,
que representd el 21,43%. En la Figura 2 se
aprecia que en los pacientes estudiados los
estertores secos fueron el signo que mas se
presentd. Ademas las manifestaciones catarrales
previas fueron las mas frecuentes en el cuadro
clinico de presentacion general, afectando a 11
pacientes lo que representa el 78,57% de la

La Figura 3 muestra que el ecocardiograma vy el
electrocardiograma fueron los complementarios
que con mayor frecuencia presentaron
alteraciones en los pacientes. El ecocardiograma
superé con alteraciones positivas para
diagnéstico de disfuncién  miocardica al
electrocardiograma en un 7% de diferencia
aproximadamente. El examen complementario
gue menor positividad mostré para el diagndstico

muestra; seguido de la fiebre, la polipnea y la fue el conteo de plaquetas.

taquicardia, las cuales se presentaron con un 7 %
y un 14 % menos respectivamente.

Figura 2. Distribucidn de los pacientes segun sintomas y signos.
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Figura 3. Distribucidn de los pacientes segun resultados positivos de exdmenes
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En la Tabla 2 se observa que la alteracion
ecocardiografica mas frecuente fue |Ia
disminucion de Ila Fraccion de Eyeccion del
Ventriculo lzquierdo (FEVI), estando presente en

de cavidades a la cual supera en un 14%
aproximadamente. La alteracion ecocardiografica
gue con menos frecuencia se presentd fue el
derrame pericardico con solo 2 pacientes, lo que

el 64,29% de la muestra, seguido de la dilatacidn representa el 14,29% de la  muestra.

Tabla 2. Distribucion de pacientes segln alteraciones ecocardiogréficas.

Alteraciones ecocardiograficas Frecuencia %
Derrame Pericardico 2 14,29
Trastornos de la motilidad segmentaria 4 28,57
Trastornos de la contractilidad global 5 35,71
Dilatacion de cavidades 7 50,00
FEVI disminuida 9 64,29

La Tabla 3 muestra que no existido relacién
significativa entre la Fraccién de Eyeccion y el
sexo. El 64,29% de los pacientes presentd
descenso en la Fraccion de Eyeccion; reafirmando

asi que la disfuncién miocardica generalmente
cursa con alteracién de la FEVI, pero con una
ligera disminucién en la mayoria de los casos.

Tabla 3. Distribucion de pacientes segln valor de la Fraccidn de Eyeccidn del Ventriculo Izquierdo y

sexo.
Sexo
Valor de la FEVI Femenino Masculino
No. % No. %
Severamente disminuida. 1 7,14 1 7,14 2 14,29
Moderadamente disminuida 1 7,14 2 14,29 3 21,43
Ligeramente disminuida 3 21,43 1 7,14 4 28,57
Normal 4 28,57 1 7,14 5 31,71
Total 9 64,29 5 31,71 14 100
X?=2,1674; p = 0,1409
También se obtuvo como resultado que la relacion significativa entre el sexo y las

dilataciéon de cavidades constituyé la evolucién
mas frecuente en los pacientes, pues representd
el 50,0% del total de la muestra y no existid

complicaciones.
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Discusion
La actualizacién continua sobre miocarditis es de
suma importancia debido a que es una entidad

clinica grave y es la causa mas frecuente de
insuficiencia cardiaca aguda en la edad pediatrica.

El estudio mostrd la distribucién de pacientes por
grupos de edades y sexo, donde se constata que
el mayor nimero con diagndstico de disfuncion
miocdrdica se reporté en el grupo de 1 a 4 aios,
con predominio del sexo femenino.

Llama la atencion que en las series de articulos
revisadas no se ha descrito la asociacion del sexo
femenino con el desarrollo de disfuncion
miocardica y si con una FEVI disminuida, situacion
esta que podria explicarse por el efecto protector
de los estrégenos sobre la infectividad del virus,
asi como por un efecto regulador sobre la
respuesta inmunitaria.*®

Por otra parte el estudio coincide con la literatura
en que los grupos de edades mas afectados son
los menores de 4 afios, que incluye a su vez a los
lactantes, debido a la susceptibilidad que los
predispone a padecer infecciones bacterianas
severas.1®

En cuanto al color de piel existidé un predominio
del color blanco, lo que coincide con la literatura
consultada.'’ Sin embargo el Tratado de Pediatria
Edicidon 20, plantea que la miocarditis presenta
mayor incidencia en pacientes afroamericanos.'®

En el estudio se evidencié un predominio de los
sintomas y signos que responden a etiologias
infecciosas como manifestaciones catarrales,
fiebre, polipnea y taquicardia. Coincide este
criterio con otras investigaciones donde se
expone que la presentacion mas frecuente de la
miocarditis es la historia previa de enfermedad
febril, acompanada de manifestaciones catarrales
gue se activan como nasofaringitis o amigdalitis
viral.1®

Resultados similares se reportaron en la
investigacion del Geer et al.'® donde el 40% de los
pacientes con shock séptico y disfuncién
miocardica presentaron como foco inicial el

respiratorio, seguido por las infecciones de piel y
tejidos blandos.

Dentro de los complementarios utilizados para el
diagnodstico de la miocarditis en los pacientes del
estudio, los mas frecuentes fueron el
hemograma, el electrocardiograma vy el
ecocardiograma, siendo este ultimo el examen
que mostré6 mas hallazgos positivos para la
confirmacién del diagndstico.

En un articulo dado a conocer por la Sociedad
Espafiola de Cardiologia en el 2018: ""Miocarditis
aguda: forma de presentacion y prondstico
actuales”’, tanto el electrocardiograma como el
ecocardiograma fueron complementarios
indispensables para arribar a un diagndstico
positivo, aunque se abordaron otras técnicas
como la biopsia endomiocardica y los elevados
niveles de troponina para confirmar la
patologia.?® Estas dos Ultimas  técnicas
mencionadas no se llevaron a cabo durante el
presente estudio, por no estar disponibles en la
institucion.

Entre las alteraciones mas frecuentes halladas en
el ecocardiograma predomind la disminucién de
la FEVI asi como la dilatacién de cavidades e
hipocinesia.  Resultados  similares  fueron
encontrados en otros estudios donde la FEVI se
encontré afectada, presentando mejoria en las
primeras 24 horas con apoyo inotrdpico.®

Ranjit et al., en su estudio realizado el afio 2013
encontré que la contractilidad miocardica se
afectd6 en un 45 % de los pacientes y
posteriormente con el uso de medicamentos
inotrépicos el 77 % de los pacientes presentaron
mejoria ecocardiografica a las 48 horas.?!

Muchos autores plantean que la disminucién de
la FEVI es un hallazgo clasico de la miocarditis,
evidenciandose en un numero relevante de
pacientes, también la determinacidon del tamafio
y funcién del ventriculo izquierdo asi como el
tamafio y dimension de las auriculas es de
particular importancia para el diagndstico
definitivo.
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La Guia de Practica Clinica de la Sociedad Europea
de Cardiologia plantea que la FEVI no equivale
exactamente a los indices de contractilidad, ya
qgue depende en gran medida de los voliumenes,
la precarga, la poscarga, la frecuencia cardiaca y
la funcién valvular.??

En el presente estudio se aprecia que el 50% de
los pacientes presentaron descenso en el valor de
la FEVI, situacidn propia de la disfuncion sistdlica
que caracteriza esta afeccidn, no existid relaciéon
significativa entre el sexo y la FEVI.

En estudios realizados se plantea que mas del
90% de los pacientes llegan a presentar cifras
inferiores al 30%, lo que se relaciona
directamente con el surgimiento de
complicaciones, ademas esto suele tener mayor
prevalencia en pacientes jovenes y se plantea que
las cifras bajas de la FEVI presenta mayor
asociacion con el sexo femenino (p=0,000).’

Durante la sepsis severa la taquicardia y la
reduccidon de la poscarga incrementan el gasto
cardiaco, se dilatan las cavidades del ventriculo
izquierdo, incrementan los volumenes
intracavitarios, aumenta la compliance del mismo
y disminuye la fraccién de eyeccidn.

Muchos autores insisten en que no solo la FEVI es
buen indicador pronéstico de afectacion
miocardica mensurable, pues las variables
hemodindmicas que de forma indirecta evaltan la
funcién ventricular son la tensién arterial media
(TAM) y la frecuencia cardiaca (FC).*®

La complicacién mas frecuente de los pacientes
en el presente estudio fue la miocardiopatia
dilatada, coincidiendo con la bibliografia
consultada.* Suele ocurrir esto con mas
frecuencia por las alteraciones hemodinamicas
gue experimenta el ventriculo izquierdo,
influyendo directamente sobre el derecho, el cual
dilata su cavidad y disminuye su fraccion de
eyeccion.

La miocarditis es un problema trascendental de
salud y mas si se observa desde una perspectiva
gue solo enfoque su etiologia infecciosa, pues es
la sepsis una de las principales causas de

morbilidad y mortalidad en el mundo. Mas alla de
las medidas que puedan tomarse para evitar la
disfuncién miocardica, en cualquiera de sus
causas, es imprescindible orientarse hacia un
diagndstico precoz para lograr un tratamiento
oportuno e individualizado.

Conclusiones

La disfuncién miocardica es causa de morbilidad y
mortalidad en la edad pediatrica, es mas
frecuente en el sexo femenino, en pacientes de 1-
4 afios, eutroficos, con piel blanca. No existié una
relacion estadisticamente significativa entre la
disminucion de la FEVI y el sexo.
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Introduccidn: La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es un
padecimiento frecuente, prevenible y tratable, progresivo, caracterizado
por una limitacidon persistente del flujo aéreo. Las exacerbaciones y las
Conflicto de intereses comorbilidades contribuyen a la gravedad general en cada paciente de
Los autores declaran no forma individual. Objetivo: Caracterizar clinica y epidemiolégicamente los
tener conflicto de intereses. ~ pacientes ingresados con enfermedad pulmonar obstructiva crénica
exacerbada en el Hospital Universitario Clinico Quirdrgico “Arnaldo Milian
Castro” en el afio 2018. Disefio metodoldgico: Se realizé una investigacion
observacional, descriptiva y transversal. La poblacidn de estudio estuvo
constituida por 165 pacientes ingresados con diagnéstico de enfermedad
pulmonar obstructiva cronica exacerbada. El andlisis estadistico se llevod a
cabo por medio de estadistica descriptiva de cada variable. Resultados:
Existid un predominio del sexo masculino y de los pacientes con edades
entre los 60 y 69 afos; los antecedentes patoldgicos personales mads
importantes fueron la hipertensién arterial y las cardiopatias; fumaban
53,6%, expuestos al humo de la lefa 68,1%. El incremento de la disnea, la
tos y los cambios en el esputo fueron los sintomas y signos mas frecuentes
encontrados. El 66,7% de las exacerbaciones obedecieron a causas
infecciosas para las cuales la estadia hospitalaria superd los 14 dias.
Conclusiones: La EPOC fue mas frecuente en los pacientes del sexo
Enfermedad masculino, de edad avanzada, su principal factor de riesgo fue el
pulmonar obstructiva  tabaquismo, los procesos infecciosos fueron la causa mas importante de las
cronica; Brote de los ~ exacerbaciones. Los sintomas y signos de mas relevancia fueron la disnea, la
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Caracterizacion de pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva crdnica exacerbada
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Abstract

Introduction: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a frequent,
preventable treatable and progressive condition, characterized by
persistent airflow limitation and is associated with a chronic inflammatory
response of the airways to exposure to harmful particles or gases.
Exacerbations and comorbidities contribute to the general severity of each
patient. Objective: To make a clinical and epidemiological characterization
of patients admitted with exacerbated chronic obstructive pulmonary
disease at the “Arnaldo Milian Castro” Surgical and Clinical University
Hospital in 2018. Methodological design: A descriptive cross-sectional
observational study was conducted. The study population consisted of 165
patients admitted with a diagnosis of exacerbated chronic obstructive
pulmonary disease. Results: Male sex and patients aged between 60 - 69
years predominated; the most important personal pathological conditions
were arterial hypertension and heart diseases; 53,6% of them were
smokers, other patients were exposed to smoke sticks (68,1%). An increase
in the shortness of breath, coughing and changes in sputum were the most
frequent symptoms and signs found. 66,7% of exacerbations were caused
by infectious processes, therefore patients needed to be admitted for
more than 14 days. Conclusions: COPD was more frequent in elderly male
patients with smoking as the main risk factor and infectious processes as
the most important cause of exacerbations. The most relevant symptoms
and signs were dyspnea, cough and sputum changes.
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Sputum.

Introduccién

Los datos histéricos hacen referencia a la aparicién
de la enfermedad pulmonar obstructiva crdnica
(EPOC) desde el siglo XVI. Hipdcrates no utilizaba
este término para diagnosticar a los pacientes que
presentaban tos, expectoraciéon, disnea vy
sibilancias, sino que usaba el de “asma” para todas
las entidades en las que el paciente mostraba falta
de aire. En aquella época empezd a hablarse del
enfisema (de emphysao, soplar dentro), vocablo
empleado para designar la presencia de aire

dentro de los tejidos. 2

La definicion recogida en las recomendaciones de
la Sociedad Espanola de Neumologia y Cirugia
Toracica (SEPAR), ahonda todavia mas en los

aspectos etiopatogénicos y menciona de forma
expresa que esta limitacion al flujo aéreo aparece
asociada con una reaccion inflamatoria andmala
frente al humo del tabaco, aunque solo una cuarta
parte de los fumadores desarrollan la enfermedad,
pues existen otros factores de riesgo como es la
exposicién a contaminantes atmosféricos y el
déficit de alfa 1 antitripsina.> 3

De acuerdo con el estudio de la carga mundial de
morbilidad, la prevalencia en 2016 fue de 251
millones de casos. Se estima que en 2015
murieron por esta causa cerca de 3,17 millones de
personas en todo el mundo, lo cual representa un
5% de todas las muertes registradas ese afio. Mas
del 90% de las muertes se producen en paises de

bajos y medianos ingresos.

v

LL“JJ https://www.rescalpelo.sld.cu

Publicacién de la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara.

CC BY-NY-ND 4.0

Pagina 26


https://www.rescalpelo.sld.cu/

Caracterizacion de pacientes con enfermedad pulmonar

obstructiva crénica exacerbada

RNPS: 2488
Scalpelo. Enero-abril 2020; 1(1): 25-33

En Cuba en el afio 2000 fallecieron 2.347 pacientes
de
respiratorias inferiores; en el afo 2016, 4.170,

con enfermedades cronicas las vias

mientras que ya en el afio 2017 fallecieron 4.438
pacientes con alguna de estas enfermedades,
de
Especificamente en Villa Clara, en 2017 murieron

representando la sexta causa muerte.
369 pacientes por esta causa, lo que demuestra la

tendencia al incremento de la enfermedad.*

Existen numerosos factores de riesgo asociados a
la enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Diferentes estudios a escala mundial sefialan el

tabaquismo. Los pacientes con este hdabito,
presentan una disminucion mas rdpida del
volumen espiratorio forzado, asi como una

mortalidad mas alta comparada con los que no
fuman.®

Otros factores de riego importantes a tener en
cuenta son: la exposicion al humo de lefa y
combustible de biomasa, la exposicion a altos
de
vegetales, polvo y toxinas bacterianas o flngicas,

niveles particulas organicas tales como

asi como los factores genéticos.> ©

La complicacion mas frecuente de la EPOC es la
exacerbacién. Esta se define como un evento
agudo en el curso natural de la enfermedad,
caracterizado por aumento en la disnea, tos o
expectoracion (volumen o purulencia) basal del
paciente mas alld de la variabilidad diaria vy
suficiente modificacion  del

para requerir

tratamiento regular.>’

Entre las causas no infecciosas se incluye el mal
apego al tratamiento, los cambios climaticos, la
contaminacién ambiental y ciertas condiciones
gue incrementan el trabajo respiratorio o Ia
hipoxemia, descompensacion de comorbilidades,
como las cardiovasculares e infecciones
extrapulmonares. En una tercera parte de las

exacerbaciones se desconoce su origen.

Estas exacerbaciones se caracterizan por
presentarse de forma impredecible y en las fases
avanzadas de la enfermedad se asocian a un
marcado incremento de la mortalidad, por lo que
en la actualidad constituyen un indice prondstico
para evaluar al paciente. Aunque se sabe que cada
exacerbacion aumenta el riesgo de fallecimiento y
que es muy probable que el fallecimiento se
produzca en los dias o semanas posteriores a una
actual

exacerbacion, se desconoce si la

exacerbacion serd la Ultima de un paciente

concreto.

El objetivo del presente estudio fue caracterizar
clinica y epidemioldgicamente a los pacientes
ingresados con enfermedad pulmonar obstructiva
cronica exacerbada en el Hospital Universitario
Clinico Quirargico “Arnaldo Milidn Castro” en el
afno 2018.

Diseflo metodolégico

Contexto y clasificacion del estudio

Se realizd una investigacion observacional
descriptiva y transversal en el Hospital
Universitario Clinico Quirdrgico “Arnaldo Milian
Castro” en el afio 2018.

Poblacion y muestra

La poblacién de estudio estuvo constituida por 165
pacientes ingresados en las salas de Medicina
Interna  y Neumologia con diagndstico de
enfermedad pulmonar obstructiva crdnica
exacerbada en el periodo estudiado. Se trabajé
con el total de la poblacién.

Variables y recoleccion de los datos

La recopilacion de los datos se efectué mediante la
revisién documental de las historias clinicas de los
pacientes, con previa coordinacion con los
departamentos de estadistica y registros médicos
del hospital. Las variables analizadas fueron edad,
sexo, antecedentes patoldgicos personales,
factores de riesgo (tabaquismo, exposicion a humo
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de lefa, exposicion a combustion de petréleo),
sintomas y signos, causas de EPOC exacerbada y
estadia hospitalaria.

Analisis estadistico

Los datos obtenidos de las historias clinicas fueron
almacenados y procesados en el paquete
estadistico SPSS para Windows versién 21.0. El
analisis estadistico se llevé a cabo por medio de
estadistica descriptiva de cada variable mediante
la elaboracion de tablas o cuadros estadisticos y
graficos, con el nimero y el porciento como
medidas de resumen.

Consideraciones éticas

La presente investigacidon cientifica se ejecutd
sobre la base del cumplimiento de los principios
éticos de beneficencia, no maleficencia, justicia y

autonomia. Los datos personales de los pacientes
no fueron publicados.

Resultados

La relacion entre la edad y el sexo se refleja en la
Tabla 1, donde se pudo observar que existié un
predominio de los pacientes cuyas edades
estuvieron entre 60 y 69 afos, con 55 casos que
representaron el 33,3%, seguido del grupo etario
de 70 y 79 afios, con 46 casos que representaron
el 27,9%. En el estudio, ademas, se constatd un
predominio del sexo masculino con 13 casos mas
que el femenino para un 53.9%. Al valorar la
relacion entre ambas, no se obtuvieron valores
estadisticos significativos, con un valor de p>0.05,
lo que muestra que no existié asociacion entre la
edad y el sexo de los pacientes.

Tabla 1. Distribucién de pacientes ingresados con EPOC exacerbada segun edad y
sexo. Hospital Universitario Clinico Quirurgico “Arnaldo Milian Castro”. 2018.

Femenino Masculino
No. % %
Menor de 40 1 0,6 0 0,0 1 0,6
40-49 5 3,0 5 3,0 10 6,0
50-59 13 7,9 19 11,5 32 19,4
60 - 69 19 11,5 36 21,8 55 33,3
70-79 26 15,8 20 12,1 46 27,9
80 y mas 12 7,3 9 5,5 21 12,7
Total 76 46,1 89 53,9 165 100
En la Tabla 2 se muestra la distribucion de los representaban el 26,1%. De los que si refirieron
pacientes ingresados con EPOC exacerbada segin antecedentes, predominaron los que padecian
antecedentes patoldgicos personales. Se pudo hipertensién arterial con 39 casos que

evidenciar que existio un predominio de los que
no refieren antecedentes con 43 casos que

representaban el 23,5%, seguidos de los que
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padecian cardiopatias con 24 casos para un
14,5 %.

Tabla 2. Distribucion de pacientes
antecedentes patoldgicos personales.

segun

Antecedentes patoldgicos

personales

Hipertension arterial 39 23,5
Cardiopatias 24 14,5
Diabetes mellitus 21 12,7
Asma bronquial 19 11,4
Neoplasia del pulmén 4 2,4
Déficit de alfa 1 antitripsina 1 0,6

En la Tabla 3 se muestra la distribucién de los
pacientes ingresados con EPOC exacerbada seguln
factores de riesgo. De los pacientes estudiados el
53,6% (89) eran fumadores activos y el 46,4% (76)
exfumadores; el 68,1% (113) estuvo expuesto al
humo de lefia; sin embargo, el 72,1% (119) no
refiridé exposicidon al humo de la combustion de
petréleo.

Tabla 3. Distribucion de pacientes segun factores
de riesgo.

Factor de riesgo No. %
Furrlador 89 536
Tabaquismo activo
Exfumador 76 46,4
Exposicién al humo S 113 68,1
de lefa No 52 319
Exposicion al humo  Si 46 27,9
de combustion del
petréleo No 119 72,1

Segln se resume en la Tabla 4 los sintomas vy
signos mas frecuentes fueron el incremento de la
disnea 67,9% (112), la tos 66,7% (110), cambios en
el esputo 63,6% (105) y la fiebre 44,2% (73).

Tabla 4. Distribucidon de pacientes seglin sintomas
y signos.

Sintomas y signos No. %

Incremento de disnea 112 67,9
Incremento de tos 110 66,7
Cambios en el esputo 105 63,6
Fiebre 73 44,2
Aspecto séptico 49 29,7
Crepitacion 31 18,8
:Er:':;r::et:n miembros 55 15,2
Ortopnea 17 10,3
Opresidn tordacica 16 9,7

Con relacién a los motivos mas frecuentes de las
exacerbaciones de estos pacientes, en la Figura 1
se muestra que las causas infecciosas fueron las
mas comunes, con un total de 110 pacientes, lo
que representa el 66,7% del total de los casos
estudiados.

Figura 1. Distribucidn de pacientes segun causas
mas comunes de exacerbacion de la EPOC.

Causas

H No infecciosa

H Infecciosa
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En la Tabla 5 se muestra la distribucion de los
pacientes segun la relacién entre estadia
hospitalaria y causa de la exacerbacidn. En esta se
evidencia que existid6 un predominio de los

pacientes que estuvieron ingresados mas de 14
dias con 69 casos que representaron un 41,8%,
seguido de los que estuvieron entre 11 y 14 dias
con 58 casos que representaron un 35,2%.

Tabla 5. Distribucién de pacientes segun estadia hospitalaria y causa de la

exacerbacion.

Estadia hospitalaria (dias)

Infecciosa

Causa

No infecciosa

Menor de 7 1 0,6 2 1,2 3 1,8

7-10 22 13,3 13 7,9 35 21,2

11-14 41 24,8 17 10,3 58 35,2

Mas de 14 46 27,9 23 13,9 69 41,8

Total 110 66,7 55 33,3 165 100
DiSCUSién edad fue de 77,4 y el sexo predominante, el

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica es
mas frecuente en edades avanzadas. Estudios
recientes han observado que los pacientes con
esta enfermedad presentan defectos en los
procesos de reparacion celular y una disminucién
de moléculas protectoras contra el
envejecimiento.>8

Los resultados obtenidos en el presente estudio
sobre la edad y el sexo, en el contexto nacional,
coinciden con un estudio realizado por Lescay
Mevil® en La Habana donde existi6 un
predominio de los pacientes del sexo masculino y
de los que se encontraban entre los 51 y 70 afios
de edad, que representan un 63,7% y 59,6%,
respectivamente.

A nivel internacional, coinciden con los
resultados de un estudio realizado por Pérez'° en
Espana donde la media de la edad fue de 67 anos
y la mayoria de los casos fueron del sexo
masculino, los que representaban el 81%. Sin
embargo, no coinciden con un estudio realizado
por Alonso!! en Espafia, donde la media de la

femenino, con un 58,8%. No coinciden, ademas,
con un estudio realizado por Pineda-Paternina?
en Colombia, donde la media de la edad fue de
74 anos y predomind también el sexo femenino.
En cuanto a los antecedentes patoldgicos
personales, teniendo en cuenta los pacientes que
presentaron antecedentes significativos, se
puede decir que coinciden con los estudios
realizados por Pineda-Paternina'? y Alberto
Morantes,!3 en Colombia, donde el 69% de los
casos presentaron hipertension arterial.

En el contexto nacional, concuerda con el estudio
realizado por Lescay Mevil, ° en La Habana,
donde existié un predominio de los pacientes
con antecedente patoldgico personal de
hipertension arterial, para un 32,7% del total de
casos estudiados.

Estas comorbilidades tienen un impacto en el
prondstico, pueden modificar el curso de la
enfermedad y de hecho constituyen la principal
causa de muerte (60%) en pacientes con EPOC
leve y moderada. También influyen en la calidad
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de vida y en la utilizaciéon de
asistenciales.>?®

Al considerar los resultados sobre los factores de
riesgo y comparandolos internacionalmente, no
coinciden con otro estudio realizado por Pineda-
Paternina,’> donde existié6 una mayoria que no
eran fumadores activos (76%). Ademas, no
coinciden con los resultados obtenidos en el
estudio realizado por Raquel Pérez,'° en Espafia,
donde el 60% de los pacientes eran exfumadores.
En el estudio realizado por Morantes,'* en
Colombia, predominaron los pacientes
fumadores, representados por el 48%, lo que
coincide con los resultados obtenidos por los
autores de la presente investigacion, asi como
con los del estudio de Lescay Mevil,® donde el
90,4% de los pacientes también fueron
fumadores.

Un trabajo sobre el tratamiento del tabaquismo
en pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica de acuerdo con datos del
estudio PLATINO, Santiago de Chile, planteé que
en Latinoamérica existe una alta prevalencia de
EPOC, lo que es concordante con el alto nimero
de pacientes fumadores. Este estudio fue
realizado en 5 ciudades: Los Angeles, Ciudad de
México, Caracas, Sao Paulo y Montevideo lo que
mostré una alta prevalencia de tabaquismo en
dichos paises, comparandola con Europa vy
EE.UU. Por otra parte, PLATINO también muestra
gue en el grupo de los fumadores se observa una
mayor prevalencia de EPOC, comparado con los
no fumadores. Ademas, se encontrdé que a mayor
consumo de tabaco (expresado en
paquetes/afio) hay mayor prevalencia de EPOC,
especialmente cuando el consumo es mayor a 20
paquetes/afio,’* todo esto en concordancia con
la presente investigacion.

Segln el érgano oficial de la Sociedad Espafiola
de Neumologia y la Asociaciéon Latinoamericana
de Térax (ALAT), se le concede al tabaquismo la
principal responsabilidad de la mala evolucién de
los pacientes con EPOC.®

Por otra parte, los resultados sobre sintomas y
signos coinciden con los estudios realizados por
Morantes'® y Mario Pineda-Paternina,'> donde

recursos

existio un predominio de los pacientes que
presentaron disnea, con 237 y 380 casos
respectivamente, los que representaban el 95 vy
90,7% de sus estudios correspondientes.

En un estudio realizado por Marquez Pérez!’ se
plantea que el dato clinico que mejor indica que
la exacerbacion esta producida por una infeccién
bacteriana es la coloracidon amarillo-verdosa del
esputo. Los sintomas mas comunmente referidos
por los pacientes con EPOC exacerbada son:
incremento de la disnea, aumento del volumen o
purulencia del esputo, aumento de la tos,
sintomas referidos a vias aéreas superiores
(odinofagia), opresién toracica o escasa
tolerancia al ejercicio.

Otro aspecto importante a considerar en los
pacientes con EPOC grave es la colonizacién por
P. aeruginosa, que tiene capacidad para la

formacion de biopeliculas. Estas liberan
antigenos y estimulan la produccién de
anticuerpos, inhiben la proliferaciéon de los

linfocitos T y los monocitos periféricos e
interfieren sobre la blastogénesis de las células B.

También parece afectar adversamente Ia
opsonizacion y la fagocitosis al inhibir la
quimiotaxis, e inhibe las rutas metabdlicas

dependientes de oxigeno, lo que conduce a la
muerte intracelular. La presencia de biopeliculas
puede condicionar una infeccion crénica y el
fracaso terapéutico.’

Con respecto a los resultados sobre las causas de
la EPOC exacerbada a nivel internacional la
presente investigacidn coincide con un estudio
realizado por Marquez Pérez,'’ en Espafia, donde
se plantea que la infeccidon supone la causa mas
frecuente de las agudizaciones (entre el 50-70%
de las agudizaciones podrian ser atribuidas a
infecciones respiratorias). La explicaciéon de que
en muchas no es posible determinar su etiologia
pudiera deberse a la existencia de infecciones
bronquiales no detectadas con las técnicas
diagndsticas habituales.

En el contexto nacional, concuerda con un
estudio realizado por Lescay Mevil® en la
Habana, donde existi6 un predominio de los
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pacientes que presentaron como causa la sepsis
respiratoria en un 61,7%.

La identificacién de la causa que provoca la EPOC
es de gran importancia para indicar un
tratamiento adecuado. Sin embargo, en
aproximadamente un tercio de los casos la
etiologia no se llega a conocer. La causa mas
frecuente es la infeccién del arbol
traqueobronquial (50-70%), mientras que la
contaminaciéon ambiental puede ser la causante
de un 5-10% de los casos.’

Por otra parte, los resultados obtenidos sobre la
estadia hospitalaria no coinciden con los del
estudio realizado por Morantes!®> en Colombia,
donde la media de la estancia hospitalaria fue de
6,7 £ 4 dias, asi como con el estudio realizado por
Pineda-Paternina,'? donde existié un predominio
de los pacientes que estuvieron ingresados hasta
8 y 9 dias.

En este estudio, el promedio de estadia estuvo
en 12,2 + 2,54 dias, superior a los estudios
valorados anteriormente, y tiene como causa que
cuando los pacientes ingresan en el hospital, ya
estd muy avanzada la enfermedad, por lo que es
necesario mejorar la prevencién en la atencién
primaria de salud.

Segun se refiere en el documento de consenso
de Gonzalez del Castillo” et al. en Espafia, la
mortalidad intrahospitalaria varia entre un 4-30%
y su presencia se asocia con la gravedad de la
exacerbacion, especialmente la hipoxia
refractaria, la edad avanzada, la malnutricién y la
presencia de comorbilidades.

A pesar de esto, la mayoria de los pacientes
egresan vivos, segun los resultados de Ia
bibliografia consultada®*® y de la presente
investigacién, probablemente por el uso de
antibidéticos endovenosos de amplio espectro y
de corticoides orales.

Conclusiones

La EPOC es mas frecuente en los pacientes del
sexo masculino de edad avanzada. El tabaquismo
es el principal factor de riesgo en los pacientes
estudiados. Los sintomas mas comunmente
referidos por los pacientes con EPOC exacerbada
son la disnea, la tos y los cambios en el esputo.

La infeccién es la causa mas comun de las
agudizaciones.
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= Machado Sosa A. Resumen

Correo electronico: »
ailyn.machado@nauta.cu Introduccion: El sindrome cardiorrenal tipo IV se caracteriza por

involucrar alteraciones cardiacas y renales. Por su complejidad y alta
Conflicto de intereses mortalidad actualmente representa un reto clinico para la sociedad. Los
Los autores declaran no principales factores que intervienen en su fisiopatologia son las
tener conflicto de intereses. alteraciones hemodinamicas y la activaciéon neurohormonal. Objetivo:
Caracterizar los pacientes fallecidos con sindrome cardiorrenal tipo IV que
se encontraban en tratamiento dialitico. Disefio metodoldgico: Se realizé
una investigacion observacional, descriptiva y retrospectiva. La poblacién
estuvo constituida por 29 pacientes adultos fallecidos con diagndstico de
sindrome cardiorrenal tipo IV, en tratamiento dialitico ingresados en la
unidad de hemodialisis perteneciente al Hospital Universitario Clinico
Quirurgico «Arnaldo Milian Castro» durante el periodo comprendido entre
enero de 2017 y diciembre de 2018. Resultados: El grupo etario
predominante fue el mayor de 60 afios, el sexo masculino fue el mas
frecuentemente afectado. Los antecedentes mds comunes fueron la
hipertensidn arterial y las arritmias cardiacas. Entre las complicaciones
predominaron la hipertension arterial severa y las arritmias. Las causas de
muerte mas repetidas fueron la arritmia cardiaca severa, seguido de la
miocardiopatia dilatada, el taponamiento cardiaco y la septicemia.
Conclusiones: El sindrome cardiorrenal tipo IV resulté mas frecuente en
pacientes masculinos, de piel blanca, mayores de 60 afios, con habito de
fumar y consumo de café. La hipertensién arterial y las arritmias cardiacas
Palabras clave fueron las entidades que mads se asociaron a este sindrome. Las causas de
muerte que mas se presentaron fueron las arritmias cardiacas severas, la
miocardiopatia dilatada y el taponamiento cardiaco.

Insuficiencia Renal;
Dialisis; Mortalidad
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Abstract

Introduction: The cardiorenal syndrome type 4 is characterized by cardiac
and renal alterations. Due to its complexity and high mortality, it currently
represents a clinical challenge for society. The main factors involved in its
physiopathology are hemodynamic alterations and neurohormonal
activation. ODbjective: To characterize deceased patients with cardiorenal
syndrome type 4 who were receiving dialysis treatment. Methodological
design: An observational, descriptive and retrospective study, was
conducted. The population consisted of 29 adult patients, deceased with
diagnosis of Cardiorenal Syndrome type 4 and dialytic treatment in the
hemodialysis unit of the "Arnaldo Milidn Castro" Surgical Clinical University
Hospital from January 2017 to December 2018. Results: The predominant
age group included patients older than 60 years old; male was the most
frequently affected. The most frequent antecedents were arterial
hypertension and cardiac arrhythmias. Severe hypertension and
arrhythmias predominated among the complications. The most frequent
causes of death were severe cardiac arrhythmia, followed by dilated
cardiomyopathy, cardiac tamponade and septicaemia. Conclusions:
Cardiorenal syndrome was more frequent in white-skinned male patients,
predominating in the age group over 60 years old. Arterial hypertension
and cardiac arrhythmias are the nosological entities most associated to this
syndrome. Severe arterial hypertension was the most common
complication in the patients to be studied. The most frequent cause of
death for them was severe cardiac arrhythmias.

Introduccién

El sindrome cardiorrenal (SCR) es una entidad
compleja, recientemente reconocida, que esta en
plena fase de definicion y estudio de su
patogénesis y fisiopatologia. Fue descrito,
primeramente, como el empeoramiento de la
funcién renal en los pacientes con insuficiencia
cardiaca aguda o crénica descompensada, y redne
a internistas, cardidlogos, nefrélogos e
intensivistas, siendo ademds un importante
marcador prondstico de la misma.?

Si bien la presencia de compromiso de la funcién
renal es frecuente en los pacientes cardidpatas,
especialmente en aquellos con insuficiencia
cardiaca, no es menos frecuente el compromiso
cardiovascular y miocardico expresado como
insuficiencia cardiaca, en los pacientes con
enfermedad renal terminal; a esta condicidn se le
denomina, precisamente, SCR tipo IV.?

Debido a su complejidad, el sindrome cardiorrenal
tipo IV en la insuficiencia cardiaca ha sido descrito
de varias maneras, incluyendo la presencia de
insuficiencia renal, resistencia a los diuréticos o
dificultad para manejar las cargas de sodio. Sin
embargo, una caracterizacién mas amplia de este
sindrome implica el desequilibrio fisiopatoldgico
entre el rifidn y el corazdn, en el cual la disfuncion
de uno promueve la disfuncién del otro. Este
concepto se aplica tanto para la disfuncién
cardiaca sistdlica como la diastdlica.? Los factores
de riesgo para este fendmeno incluyen la diabetes
mellitus, la hipertensién arterial y el antecedente
de insuficiencia cardiaca congestiva o insuficiencia
renal crénica.?

Considerando que la disfuncion renal juega un rol
causal en los resultados adversos de pacientes con
insuficiencia cardiaca, la preservacién de las
variables hemodinamicas y de la funcién excretora
del rifdn, podria dilatar la progresién de la
insuficiencia cardiaca y posiblemente mejorar su
mortalidad. De esta manera, las terapias
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emergentes para el sindrome cardiorrenal pueden
ayudar a que la mejoria funcional de ambos
drganos colabore a un mejor prondstico en este
grupo de pacientes. En este momento, una
aproximacion  multidisciplinaria, que incluya
aspectos de la medicina preventiva, cardiologia,
nefrologia, medicina intensiva y otras disciplinas
de apoyo, parece necesaria para obtener los
mejores resultados terapéuticos.”

La insuficiencia renal es wuna enfermedad
frecuente en Cuba.® Su tratamiento precoz y la
prevencion de complicaciones reviste una gran
importancia en la medida en que se mejora la
calidad de vida de los pacientes y se aumenta la
sobrevida.

El objetivo del presente estudio fue caracterizar
los pacientes fallecidos con sindrome cardiorrenal
tipo IV que se encontraban en tratamiento
dialitico.

Disefio metodologico

Contexto y clasificacion del estudio

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo en la unidad de hemodialisis del
Hospital Universitario Clinico Quirdrgico “Arnaldo
Milian Castro” de Villa Clara, durante el periodo
comprendido entre enero de 2017 y diciembre de
2018.

Poblacion y muestra

La poblacién estuvo constituida por 29 pacientes
adultos, tratados en la unidad antes mencionada y
fallecidos con diagnéstico de  sindrome
cardiorrenal tipo IV. No se aplicaron técnicas de
muestreo, por lo cual se trabajé con toda la
poblacién de estudio.

Variables y recoleccion de los datos

Los datos primarios se recogieron a través de las
historias clinicas individuales de los casos
estudiados a través de un modelo de recoleccion
de datos elaborado por los autores donde se
plasmaron todas las variables que dieron salida a
los objetivos de la investigacion.

Se tuvieron en cuenta las siguientes variables:
edad, sexo, color de la piel, comorbilidades,
habitos toxicos, tiempo de proceder depurador,
causas de fallecimiento y complicaciones.

Andlisis estadistico

Los datos obtenidos fueron procesados en el
software SPSS version 23. Los resultados fueron
expresados como frecuencias absolutas vy
porcentajes para las variables cualitativas, y en
medias y desviaciones estandar para las variables
cuantitativas mediante la aplicacién de técnicas de
la estadistica descriptiva. Se confeccionaron tablas
y figuras en Microsoft Excel 2007.

Consideraciones éticas

La investigacion fue aprobada por el comité de
ética de la institucion donde se llevd a cabo. Se
cumplieron los principios éticos establecidos en las
normas relacionadas al manejo de historias
clinicas. Los datos personales de identificacién de
los pacientes no fueron publicados.

Resultados

La Tabla 1 muestra la distribucién de pacientes
adultos con sindrome cardiorrenal tipo IV
fallecidos segln las variables sociodemograficas:
rango de edad y sexo, donde se observa que el
sexo masculino se corresponde con un 55,2% y el
femenino con un 44,8%. Siendo el rango de edad
predominante el mayor de 60 afios con 15 casos,
seguido en orden descendente por los rangos de
edades 31-40 y 41-60 afos, con 6 casos cada uno.
Predominaron los pacientes de piel blanca.

En la Tabla 2 se muestra la distribucion de
pacientes adultos con sindrome cardiorrenal tipo
IV segun las comorbilidades, predominando la
hipertensién arterial con 6 casos para un 20,6% y
la arritmia cardiaca con 5 casos para un 17,2%,
seguida de la cardiopatia isquémica, la diabetes
mellitus y la anemia con 4 casos fallecidos cada
uno, representando un 13,8%.
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Tabla 1. Distribucion de pacientes seglin variables Figura 1. Distribucion de pacientes segun
epidemioldgicas. Hospital Universitario Clinico habitos toxicos.

Quirdrgico “Arnaldo Milian Castro”. Enero de 2017 -

diciembre de 2018.

Lt

Color de piel

Edad Femenino Masculino 20

No. % No. %

19-30 O 0,0 2 6,9 1 3,5 1 3,5

31-40 2 6,9 4 138 4 138 2 6.9

Frecuencia Porcentaje

41-60 4 13,8 2 6,9 3 103 3 10,3 absoluta

u Tabaquismo ® Consumo de bebidas alcohdlicas ® Consumo de café
>60 7 24,2 8 27,5 9 31,0 6 20,7
Total 13 44,9 16 551 17 586 12 414 En la Tabla 3 se muestra que el tiempo de
proceder depurador de 1 a 5 afios es el
predominante con 17 casos para un 58,6%,

Tabla 2. Distribucién de pacientes segtin comorbilidades. Se8uido por el de 6 a 10 afios con 7 pacientes
para un 24,1%.

Comorbilidades No. %
Tabla 3. Distribucién de pacientes segun
Hipertension arterial 6 20,6 tiempo de proceder depurador.
Arritmias 5 17,2
Tiempo de proceder
Cardiopatia isquémica 4 13,8 0 5
depurador
Diabetes mellitus 4 13,8
Anemia 4 13,8 <1laiio 3 10,3
Asma bronquial 3 10,3 1a5 afios 17 58,6
Mieloma muiltiple 2 6,8 6 a 10 afos 7 24,1
Lupus eritematoso sistémico 1 3,4 > 10 afios 2 6,9

Total 29 100

En la Figura 1 se observa que el 65,5% de los pacientes
que integraron el estudio presentaron habitos téxicos,
donde predominaron los casos con tabaquismo y
consumo de café.

En la Tabla 4 se observa entre las
complicaciones cardiovasculares, la
hipertension arterial severa (20,6%) y las
arritmias (17,2) fueron las mas frecuentes en
los pacientes estudiados.
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Tabla 4. Distribucién de
complicaciones cardiovasculares.

pacientes segun

Complicaciones

Cardiovasculares

Arritmias 5 172
Hipertension arterial severa 6 20,6
Taponamiento cardiaco 2 6,8
Infarto agudo al miocardio 4 13,8

En la Figura 2 se observa que predominaron
como causa de muerte las arritmias cardiacas
severas (9 casos para un 31,0%), la miocardiopatia
dilatada, el taponamiento cardiaco y la septicemia.

Figura 2. Distribucion de pacientes segun causas
de fallecimiento.

M Arritmia Severas

m Miocardiopatia
dilatada
Insuficiencia
Respiratoria Aguda
Taponamiento
Cardiaco

B Enfermedad
Cerebro Vascular

B Septicemia

m Shock
Hipovolémico

B Trombosis
Mesentérica

Discusion

Si se analizan los resultados referentes al sexo y
edad, coinciden con lo expresado por los autores
Santos et al.” y Torrijos et al.8, quienes tuvieron un
predominio de los pacientes del sexo masculino,
color de piel blanca y con edades comprendidas en
rango de mas de 60 afos. La edad,
definitivamente, no es un factor determinante, se
sabe que con los afios la funcidn renal se puede
deteriorar lenta y progresivamente y se afiaden

también otros factores vasculares inherentes al
proceso de envejecimiento.

En el presente estudio las comorbilidades de
mayor frecuencia fueron la hipertension arterial,
las arritmias, la cardiopatia isquémica, la diabetes
mellitus y la anemia. Estos hallazgos coinciden
con lo descrito por Jiménez et al.,® quien afirma
gue estas patologias son muy comunes en
pacientes renales crénicos tratados con terapia
sustitutiva renal.

Se conoce que las funciones renal y cardiaca
estdan intimamente relacionadas, dado que
participan activamente en el control, regulacion y
distribucién adecuada de la sangre, liquidos vy
electrolitos en los compartimentos intravascular,
extracelular y celular y depuran el organismo de
sustancias nocivas.1% 11

En el presente estudio, las complicaciones
cardiovasculares resultaron las principales causas
de mortalidad de los pacientes portadores de
enfermedad renal créonica en terapia de
sustituciéon renal mediante hemodialisis. La
mortalidad de origen cardiovascular fue la de
mayor predominio, coincidiendo con o
planteado por otros autores nacionales e
internacionales.” 1214

Las razones que pueden explicar la alta tasa de
mortalidad cardiovascular de los pacientes con
IRC en los programas de terapia de remplazo de
la funcion renal son la prevalencia aumentada de
enfermedades  cardiovasculares entre los
pacientes incidentes en dialisis, que se explica
por el sindrome cardiorrenal tipo IV, ya que
ambas entidades comparten similares factores de
progresion.

Ademads, el prondstico fatal de los pacientes que
ya tienen enfermedad cardiovascular previa es
mucho mayor. Por todo ello, estos pacientes
deben ser considerados como un grupo de alto
riesgo cardiovascular. Los autores coinciden con lo
planteado por otros investigadores que han
indagado en el tema.’ La alta incidencia, de la
enfermedad renal crénica en general y del
sindrome cardiorrenal tipo IV en particular, genera
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la necesidad de estudios frecuentes que
establezcan patrones en las caracteristicas de los
pacientes enfermos, y que definan acciones
encaminadas hacia la prevencion de estas
entidades nosoldgicas.

Conclusiones

El sindrome cardiorrenal tipo IV resulta mads
frecuente en pacientes masculinos, de piel blanca,
mayores de 60 afios, con habito de fumar vy
consumo de café. La hipertension arterial y las
arritmias cardiacas son las entidades que mas se
asocian a este sindrome. Las causas de muerte
gue mas se presentan en los pacientes con este
padecimiento son las arritmias cardiacas severas,
la miocardiopatia dilatada y el taponamiento
cardiaco.
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= Campos Sanchez C. Resumen

Correo electronico: El siglo XXI ha revolucionado la medicina y con ello el surgimiento de

karlosk@nauta.cu nuevas tendencias de tratamiento y el mejoramiento de otras no tan
nuevas en donde se encuentra la terapia génica; una alternativa que

Conflicto de intereses cada vez gana espacio en los perfiles de la terapéutica oncoldgica. Con

Los autores declaran no tener

| : el objetivo de describir las principales caracteristicas de las técnicas de
conflicto de intereses.

modificacidon génica y su uso en el tratamiento oncolégico o como
adyuvante en los tratamientos tradicionales, se revisaron 35
referencias bibliograficas donde se concluyd que: aun sin ser el cancer
una enfermedad monogénica es una de las principales dianas para
esta prdctica. Las principales técnicas estan dirigidas a reforzar el
Palabras clave organismo y a favorecer la autodestruccion neoplasica por diferentes
vias. La terapia génica es una alternativa antineoplasica que si bien no
es la cura promete la obtencidon de muy buenos logros en el futuro.

Terapia Bioldgica; Genética,;
Neoplasias

Abstract

The 21st century has revolutionized medicine and with it the
emergence of new treatment trends and the improvement of others
not so new where gene therapy is included; an alternative that is
gaining space in the profiles of oncological therapy. In order to
describe the main characteristics of gene modification techniques and
the use of them in oncological treatment or as an adjuvant in
traditional treatments, 35 bibliographic references were reviewed,
where was concluded that even though cancer is not a monogenic
disease, it is one of the main targets for this practice. The main
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techniques are aimed at strengthening our organism and favoring

Keywords

Biological Therapy;
Genetics; Neoplasms

neoplastic self-destruction through different ways. Gene therapy is an
antineoplastic alternative that, although it is not a cure, promises to
achieve very good results in the future.

Introduccion

Cuando se habla de cancer se hace referencia a
un grupo de enfermedades caracterizadas por
la proliferacion rapida de células anormales! y
se caracteriza por el desarrollo y multiplicacidn
celular de manera espontanea e incontrolada, y
gque es resultado de la transformacion
genotipica y fenotipica de la célula normal; con
tendencia a invadir el tejido circundante vy, por
lo tanto, es capaz de producir metastasis.?

Otra de las propiedades del cédncer que le
confieren su gran malignidad es la formacién de
nuevos vasos sanguineos, una etapa esencial
para el establecimiento y crecimiento; por lo
tanto, la angiogénesis ha adquirido importancia
como basamento diana para muchos
tratamientos.?

Por otra parte, han sido descritos multiples
oncogenes y genes supresores tumorales que
participan en la iniciacién y progresion tumoral.
En este sentido, se pueden distinguir dos
posibles patrones de proliferacion celular:

Modelo estocastico: la célula somética es la
gque presenta la mutacién y, de esta, una
divisién no controlada con acumulo de nuevas
alteraciones genéticas hasta alcanzar el estado
tumoral. Cada célula tumoral comparte las
mismas caracteristicas y puede formar nuevos
tumores primarios.

Modelo jerarquico: la formacién tumoral se
inicia con una célula madre tumoral, lo cual
explica la heterogeneidad celular presente en
los procesos neoplasicos a partir de |la
diferenciacion celular de las células hijas.
Parece claro que la célula madre tumoral estd
presente en multiples tipos histoldgicos de
cancer, entre ellos leucemia, tumores
cerebrales, cancer de mama y se propone que

podria estar presente en todos los tipos
celulares.>#

Desde el descubrimiento del cancer hasta la
actualidad® las alternativas de tratamiento han
sido multiples, pero muchas tienen como
inconveniente el estadio tumoral.’

Durante los ultimos afios, los grandes avances
en biotecnologia y cibernética han permitido la
busqueda y la caracterizacion funcional de
muchos genes contenidos en la célula,® lo que
ha permitido concebir los procesos moleculares
primordiales que ocasionan la transformacién
de una célula normal a una tumoral, asi como el
desarrollo de metodologias diagndsticas y
terapéuticas altamente sofisticadas e
individualizadas segin el perfil bioldgico
molecular del tumor del paciente.

La terapia génica es una de las principales
alternativas y con prometedores resultados en
el tratamiento del cdncer. Supone el
tratamiento de una enfermedad mediante la
transmisién de material génico a células
especificas de un paciente con el fin de corregir,
activar o generar una nueva actividad.®

Aunque los inicios de la terapia génica se
remontan a 1980, cuando Martin Cline realizé
un intento fallido de curacién de dos enfermos
de talasemia mediante esta técnica sin
autorizacidon previa, la aprobacién del primer
protocolo clinico con la insercidn de un gen en
un ser humano fue realizada en enero de 1989.
La solicitud fue presentada por Anderson,
Blaese y Rosenberg y no era propiamente una
terapia génica. En septiembre de 1990, los
mismos autores realizaron el primer ensayo
clinico de terapia génica con resultado exitoso;
la paciente era una nifia de 4 afios con
deficiencia de adenosina desaminasa,
enfermedad recesiva muy rara que provoca una
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inmunodeficiencia combinada grave.” El
tratamiento consistié en introducir el gen, y
aunque los resultados fueron positivos y la nifia
pudo llevar desde entonces una vida normal, el
tratamiento requirié ser repetido. Desde
entonces cientos de pacientes han recibido
terapia génica para diversas afecciones en todo
el mundo. En los ultimos afios se han realizado
ensayos para algunos trastornos hereditarios
como la fibrosis quistica, hipercolesterolemia
familiar, enfermedad de Gaucher y el céncer.
Sin embargo, se hace necesario traer a colacién
otro elemento para el cierre de la brecha entre
la terapia génica como opcion terapéutica y
como controversia ética.®

EL objetivo de esta revisién bibliogréfica fue
describir las principales caracteristicas de las
técnicas de modificaciéon génica y su uso en el
tratamiento oncolégico o como adyuvante en
los tratamientos tradicionales.

Desarrollo

La terapia génica es una terapia alternativa a los
farmacos convencionales para el tratamiento
de enfermedades genéticas hereditarias,
adquiridas, infecciosas o metabdlicas. Podemos
diferenciar dos tipos de terapia génica segun las
células sobre las que se actue.’

La terapia génica somatica: consiste en la
insercidon de genes funcionales ausentes en el
individuo. Se realiza en todas las células vy
tejidos del organismo con el objetivo de tratar
una enfermedad o realizar un marcaje, de
manera que las modificaciones introducidas, si
consiguen perdurar en la célula, no son
heredables y solo tienen lugar en dicho
paciente.

La terapia génica germinal: por otro lado,
provoca que la expresion génica del material
genético administrado se mantenga en los
descendientes. Actualmente existen muchos
conflictos éticos y juridicos con este tipo de
terapia en lineas celulares germinales, por lo
gue no estd permitida.

Hasta el 2016 se han reportado 2356 ensayos
clinicos de terapia génica aprobados, los
protocolos clinicos de Terapia Génica que se
han llevado a cabo han sido de terapia
somatica,” la terapia germinal no estd
autorizada en ninguln pais, pues se crearia una
descendencia con caracteristicas beneficiosas
sobre el resto de las personas, no beneficiadas
con la terapia.t?

Las formas de administracién que existen en
terapia génica son las terapias in vivo y ex
vivo.”?1% La que mejores resultados obtiene es
la terapia ex vivo.”

Un enfoque ex vivo implica la transduccién de
células en cultivo seguido por la inyeccidon de
estas células modificadas en el tejido diana. Las
células modificadas genéticamente secretan la
proteina deseada en el sitio de la inyeccion. Una
ventaja de este enfoque es la posibilidad de
utilizar vectores no virales. Aunque este
método da como resultado una eficacia de
transferencia relativamente baja, se pueden
seleccionar facilmente células no
transformadas. Ademas, las células pueden ser
bien caracterizadas y expandidas antes del
trasplante. Las células utilizadas para la terapia
génica ex vivo deben ser facilmente accesibles y
capaces de sobrevivir durante periodos de
tiempo mas largos in vitro sin cambiar
significativamente su fenotipo.

La administracion de genes in vivo implica la
introduccidon directa de vectores, usualmente
virus. La administracidon in vivo minimiza la
manipulacidon de la poblaciéon de células diana,
enviando directamente estas células en su
medio corriente. Existen dos desventajas
principales: una respuesta inmune del huésped
hacia el vector y las células infectadas y la
incapacidad de la mayoria de los vectores para
constituirse  inquebrantablemente en el
genoma del huésped.'? Los vectores utilizados
en terapia génica son variados pero pueden
clasificarse en virales o no.!! Se han
compendiado los  blancos terapéuticos
esencialmente con cuatro  mecanismos
potenciales.!?
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Mutacion de compensacion: Se procura
corregir lesiones moleculares causales para
transformacién maligna.

Quimioterapia  molecular:  Entrega o
propagacion selectiva de productos génicos
téxicos para el cancer o células estromales
tumorales.

Inmunopotenciacion genética: Lograr
inmunizacién activa contra antigenos asociados
al tumor por transferencia genética ya sea en
células tumorales o componentes celulares del
sistema inmune.

Oncolisis virus-mediada: Vectores virales con
replicaciéon condicional en células tumorales
ejerciendo oncolisis con efectos citopaticos
directos.

De acuerdo con el tipo de trastorno, la terapia
génica se realiza a través de alguno de los
siguientes abordajes:*

Adicion génica: consiste en introducir una
copia correcta del gen funcional para que este
produzca en cantidades adecuadas la proteina
correspondiente en el tejido a tratar. Es el
procedimiento mas utilizado.

Correccion génica: busca corregir el gen
alterado sustituyéndolo por el gen correcto
mediante recombinacidn homdloga, aunque
por el momento este método es poco eficiente.
En su lugar, es posible intercambiar un
nucleétido especifico mutado, lo que resulta
util para tratar enfermedades con mutaciones
puntuales.

Supresion genica: consiste en reducir la
expresion de un determinado gen, lo cual se
logra mediante el uso de RNA de interferencia
(shRNA) que induce la degradacién o
silenciamiento del RNA mensajero (mRNA)
blanco.

Por otra parte Hernandez-Alcoceba propone
una esquematizacidn basada en la funcién de la
terapia:!!

Transferencia de genes supresores de
tumores: el tratamiento puede incidir en la
base del cdncer e inhibir la expresion de
oncogenes, o transferir copias correctas de
genes supresores de tumores que han
presentado deleciones o mutaciones. De esta
manera, las células tumorales recuperan su
respuesta a estimulos proapoptoéticos, y se
vuelven mas sensibles a la quimioterapia.

Transferencia de genes citotdxicos: Al utilizar
rutas de administracion  selectivas o
modificaciones del tropismo de los vectores
(targeting) se puede lograr una transferencia
relativamente especifica de genes en las células
tumorales. Esto permite introducir genes
“suicidas” que por diversos mecanismos
(apoptosis, necrosis) causan la destruccién.

Inhibicion angiogénica: Ciertos polipéptidos,
como la angiostatina, la endostatina y otros,
han demostrado su capacidad de inhibir la
formacion de nuevos vasos en los tumores y
controlar su crecimiento.

Inmunoterapia génica: la estimulacion de la
respuesta inmunitaria frente a las células
cancerosas.

La modulacidn de la respuesta inmune ante una
neoplasia es una de las vertientes mas
prometedoras de las estrategias previas
descritas, esto como en la inmunoterapia de
células T por ejemplo con un numero de
ensayos clinicos crecientes relacionados a CAR
(receptor antigénico quimérico).'*

Viroterapia: los llamados virus oncoliticos son
aquellos que, ya sea de manera natural o
mediante modificaciones genéticas, causan una
destruccién preferente de las células tumorales
frente a las normales.!?

El nimero de estudios abiertos en cancer
registrado estd aumentando rdpidamente; a
diciembre de 2015, hay mas de 200 protocolos
con la inscripcion de mas de 8000 pacientes en
todo el mundo. Aproximadamente el 40% de los
protocolos abordan el uso de las células CAR T
con la mayoria de los ensayos (85%) que se
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realizan en los EE.UU. y en China. Alrededor del
65% de los estudios estan dirigidos contra
tumores malignos hematoldgicos.*>

Varios son los farmacos en estudio que utilizan
la terapia génica como base de tratamiento,
dentro de ellos se destacan los encaminados al
tratamiento de cdncer de mama,’® al
hepatocarcinoma,!’ melanomas,!” sarcoma
uterino?® 2!y otros.

Talimogene herparepvec (T-VEC) es un farmaco
con un basamento en la terapia oncolitica, es
un virus establecido a partir del herpes simple
tipo 1 y su funcionalidad se estudia en el
tratamiento del melanoma.t’ 1819

Estudios clinicos expresan que T-VEC acrecienta
la respuesta inmune local incluso distante.?°

Gendicine es un farmaco que se combina con la
guimioterapia tradicional y segiin un estudio en
Japon es utilizado con buenos logros en el
sarcoma uterino.? 22 E| farmaco estd basado en
un prototipo de p53 administrado con un vector
de adenovirus.?

Stimuvax o L-BLP25 es una vacuna liposomal
basada en un péptido sintético de 25
aminoacidos que contiene la secuencia
repetitiva del dominio extracelular de MUC1,
unida a una estructura lipidica (colesterol,
dimiristoil ~ fosfatidilglicerol 'y  dipalmitoil
fosfatidilcolina) y al lipido A como adyuvante.
Anticuerpos tipo IgM y 1gG contra MUC1 han
sido encontrados en sueros de mujeres
multiparas sanas; generados posiblemente por
un aumento en la producciéon de MUC1 durante
el embarazo vy la lactancia, y se cree que estos
anticuerpos tienen un efecto protector capaz
de reducir el riesgo de cancer de mama. Vale
destacar que MUC1 estda aberrantemente
glicosilado en las células cancerigenas, por lo
gue su estructura difiere ampliamente del
expresado en células normales, asi que un
anticuerpo dirigido contra el MUC1 aberrante
de la célula cancerigena posiblemente no afecte
el tejido normal.> 24

El ipilimumab (anti-CTLA-4) es un anticuerpo
monoclonal recombinante humano
(inmunoglobulina 1gG1 kappa) aprobado por
la Food and Drug Administration (FDA) en el
2011 para el tratamiento de melanoma
metastdsico. El anticuerpo monoclonal humano
nivolumab (anti-PD-1) es una inmunoglobulina
IgG4 kappa autorizada en Japén en el 2014 para
el tratamiento del melanoma no resecable. La
FDA aprobdé el anticuerpo monoclonal
humanizado pembrolizumab (inmunoglobulina
IgG4 kappa) contra PD-1 en septiembre de 2014
y el nivolumab en diciembre de 2014, ambos
para el tratamiento de melanomas avanzados.
En marzo del 2015 la FDA aprobd el nivolumab
para el tratamiento de cancer de pulmén.?®

MUC_1 es otro de los medicamentos, es una
proteina glicosilada transmembranal, en Ia
célula normal es expresada solo en la porcion
apical de las células epiteliales pero en la célula
cancerosa es expresada hasta 100 veces mas y
con una glicosilacion anormal; hasta el
momento se han desarrollado tres variantes de
vacunas con antigenos MUC_1 basadas en el
virus de vaccinia, la célula dendriticas y vacuna
de ADN. Todas con resultados alentadores para
el cdncer de mama.?% %’

Otros nuevos farmacos se discuten en la
actualidad y con logros esperanzadores, este es
el caso del poxvirus JX-594, que es un virus
oncolitico  utilizado en el carcinoma
hepatocelular,?®?° el NY-ESO-1,30 el
trastuzumab,33? el anti VEGF 32 vy el
bevacizumab.3%3>

Conclusiones

La terapia génica ha ganado en la ultima década
un valor extraordinario ante el tratamiento del
cancer, si bien aun no es la cura para dicha
patologia cada vez son mas los protocolos
aprobados y con resultados alentadores. Las
principales técnicas estan dirigidas a reforzar el
organismo y a favorecer la autodestruccion
neoplasica por diferentes vias.
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