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Afrontando la adversidad

Facing adversity

e aproxima el Fenémeno El Nifio, FEN, y los
expertos opinan que se esta elevando la
posibilidad de que los efectos alcancen
categoria intensa. Esta prediccion reviste
gran importancia social y econémica por las
grandes pérdidas que podrian ocurrir. No
esta demds sefialar que las predicciones
climatoldgicas pueden no cumplirse con
exactitud. Mas aun, esta amenaza tiene
especial significado para el sector salud porque también
se prevé que ocurran dafios en el ambito médico, los
cuales requeriran atencion profesional en momentos en
que, coincidentemente, la infraestructura de los servicios
indispensables estara, también, afectada o, no pocas ve-
ces, inaccesible o destruida.

En la primera parte del simposio “El Fenomeno El
Nifio e impacto en la salud” se ha revisado las causales y
el curso del evento meteorologico, las caracteristicas y
extension de sus efectos y la inminencia del impacto para
el 2023 y 2024, rememorando las experiencias de las
versiones anteriores del FEN. También se ha actualizado
el estado de la intervencion para la atenuacion de la crisis
y la preparacién para la respuesta sanitaria y social
tomando en consideracion las evaluaciones originadas
en organismos oficiales como la Defensoria del Pueblo y
la Contraloria General de la Republica, que han sido de
conocimiento publico.

También se ha incluido una revision de los efectos
sociales como la gravedad y extension de los dafios en los
campos laboral y poblacional observados en eventos
similares del siglo reciente que afectaron al pais en un
12% del PBI nacional. Existe el temor de que la dureza
con que ocurrieron esos eventos sea superada en el FEN
proximo pues podria verse exacerbado por el calenta-
miento global. Noticias cotidianas confirman la inusual
frecuencia con que tormentas y lluvias catastroficas
estan golpeando a muchos paises. Todo indica, ademas,
que en el futuro el Fenémeno El Nifio se repetira con
mayor frecuenciay gravedad.

Cerrando la publicacion de julio - setiembre de 2023
se presentd una lucida evaluacion del estado de los

preparativos sectoriales de salud para enfrentarnos al
FEN proximo. Se definié también el rol de los diversos
estamentos y la planificacion del sector para afrontar el
evento.

En el presente nimero se incluye la revision de los
dafios a la salud que podria acarrear el FEN, desde la
perspectiva de un salubrista y profesor universitario, el
Dr. Walter Portugal. Las lluvias ocasionadas reciente-
mente por el ciclon Yaku en el norte del pais han sido un
anticipo que permite vislumbrar el espectro que tendra
la morbilidad que acompafiara al disturbio. No debe
desdefiarse el hecho de que las pérdidas afligen
generalmente a la poblacién con menos recursos
economicos y que estos dafios no son siempre atendidos
plenamente por el Estado quedando, muchas veces,
como pérdidas totales.

La Gestion del Riesgo de Desastres, GRD, busca
antelarse en la reduccion del impacto del evento y el
fortalecimiento preventivo de la atencion. Para limitar
la extension y la gravedad de los dafios en salud se
promueve fortalecer el programa de inmunizaciones
que se debe hacer en momentos estratégicos. El doctor
Eduardo Ticona, médico clinico con gran experiencia
en enfermedades infecciosas y tropicales se ocupa de
este tema.

El FEN, en sus versiones de 1982-1983 y 1997-
1998, alcanzd la categoria de muy intenso 'y sus efectos
fueron catastréficos, obligando a los paises afectados a
solicitar el apoyo humanitario internacional. Previendo
esta probable situacion, el experto internacional en el
tema, doctor Sergio Alvarez, describe los
procedimientos recomendables y las agencias que
gestionan o proveen la ayuda humanitaria interna-
cional.

En esta forma, se ha hecho una rapida descripcion
de la potencial amenaza, la vulnerabilidad detectada y
los mecanismos de proteccion que podrian aplicarse
para afrontar el Fenémeno El Nifio 2023-2024, evento
potencialmente peligroso que afectaria al pais en un
momento de gran vulnerabilidad social. La revision ha
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sido hecha con la perspectiva de las medidas que los
operadores de campo y las autoridades de salud podrian
requerir para afrontar la crisis.

Se incluyen también en este numero dos articulos de
revision. El primero, con el titulo “Terapias en relacion
a la mejora de la calidad de vida del paciente
geriatrico”, es redactado por los colegas Lucero
Delgado Angulo, Marlitt Vidal Valle, Jests Rojas
Jaimes y Luis Castafieda Pelaez, quienes concluyen que
“segun la revision bibliogrdfica la mejor terapia a
nivel fisico fue la geronto-gimnasia que ha ayudado a
un porcentaje significativo de adultos mayores a lograr
su independencia fisica, las terapias psicologicas de
mayor relevancia fue la musicoterapia debida que la
mayoria de los ancianos gusta de la musica de sus
épocas y ayuda a recordar momentos felices. Del
mismo modo la danza-terapia fue la que fusioné ambas
actividades, porque ayudé a fortalecer el sistema
musculo-esquelético y contribuyé a mejorar el estado
animicoy junto a ello a erradicar la depresion .

El segundo tema de revision es “Una alternativa de
clasificacion de fracturas diafisiarias y articulares en
huesos grandes”, procedimiento que “se basa en [los]
riesgos y dificultades, de menos a mas, para su
reduccion, su inmovilizacion, el tratamiento de las
heridas y, en la importancia del momento del
tratamiento inicial.... se trata de una alternativa de
clasificacion que puede ser util para el cirujano joven
que trabaja en emergencia, también para el consenti-
miento informado y deslindes médico legal .

En la seccidon Casos clinicos se incluye el trabajo
“Un caso de carcinoma medular de tiroides”,
presentado por el Dr. Fausto Garmendia Lorena,
prestigiado endocrindlogo, quien describe el cuidadoso
estudio de un “paciente con carcinoma medular de
tiroides esporddico (CMT), tumor maligno constituido
por proliferacion de las células parafoliculares o
células C de la tiroides. Representa aproximadamente
el 2-5% de todos los canceres de tiroides y el 0,4-1,4%
de los nodulos tiroideos”.

Completando este nimero, en Carta al Editor, se
incluye un excelente documento sobre un tema de gran
actualidad “La Inteligencia Artificial y sus beneficios
en la atencion de salud”, redactado por el doctor Guido
Alberto Perona Miguel de Priego. El tema es concor-
dante con el comunicado de prensa del 28 de junio de
2021 “La OMS publica el primer informe mundial
sobre inteligencia artificial (IA) aplicada a la salud y
seis principios rectores relativos a su concepcion y
utilizacion” que precisa que “... la inteligencia
artificial (IA) ofrece grandes expectativas para
mejorar la prestacion de atencion de salud y la
medicina en todo el mundo, siempre y cuando la ética y
los derechos humanos ocupen un lugar central en su
concepcion, despliegue y utilizacion...”

Se agradece a los autores por su gentil colaboracion.

Nelson Raul Morales-Soto
Editor invitado

Citar como: Morales-Soto, NR. Afrontando la adversidad. Diagnostico 2023;62(4):233-234.

DOTI: https://doi.org/10.33734/diagnostico.v62i3.476
Correspondencia: Nelson Ratl Morales Soto.

Correo electronico: moralessotonelson@gmail.com
ID ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8752-627X
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Fenédmeno El Nifo e impacto en la salud
Segunda Parte

fectos del Fenomeno El Nino
sobre la salud de las personas

Walter José Portugal-Benavides'

Introduccion

Desde el inicio de la civilizacién el ser humano ha
tenido que enfrentar una serie de fenomenos meteoroldgicos,
pero como nunca antes ahora se ha agravado la situacion
ambiental denominada Cambio Climatico que es definido por
Naciones Unidas como “un cambio de clima que se atribuye,
directa o indirectamente, a la actividad humana que altera la
composicion de la atmoésfera mundial y que se superpone a la
variabilidad natural del clima observada durante periodos de
tiempo comparables” .

El Nifio es un fenémeno climatico definido como un
aumento de la temperatura de la superficie del mar en el Océano
Pacifico tropical oriental debido a un aumento permanente de
las aguas superficiales calidas. Se caracteriza por un
debilitamiento generalizado de los vientos alisios y el
calentamiento de las capas superficiales del océano tropical en
las regiones del Pacifico oriental y central. Estos cambios estan
asociados con un debilitamiento de la presion atmosférica en el
Océano Pacifico oriental y van acompafiados de un desplaza-
miento hacia el sur en la zona de convergencia intertropical,
junto con un aumento de las temperaturas del océano, lo que
lleva a mayores concentraciones de humedad y precipitaciones
mas intensas. En la costa norte se alcanzaron valores récord en
eventos especiales como el FEN 1982-1983, el FEN 1997-1998
@y ElNifio Costero 2017.

Efectos del Fenomeno El Niiio en la salud
delas personas

La variedad climética de E1 Nifio se manifiesta como un
aumento de la temperatura y una disminucién de las precipita-
ciones en gran parte del pais. Este clima favorece los factores de

riesgo de ciertas enfermedades transmitidas por vectores,
especialmente los virus del dengue, chikungunya y zika, por-
que las condiciones climaticas favorecen la reproduccion de
mosquitos transmisores. La sequia y la disminucioén de las
precipitaciones han obligado a la gente a almacenar agua en
diversos tipos de recipientes, que pueden convertirse en
criaderos de mosquitos si son inadecuados, estan sucios o no
cubiertos.

Ademas, en estos climas, los residentes con acceso
limitado al agua potable tienden a utilizar el agua para
actividades prioritarias como cocinar y la higiene personal, y a
menudo descuidan o reducen el lavado frecuente de manos y
alimentos, lo que también pone a las personas en riesgo de
infeccion aguda. Enfermedad diarreica (EDA), especialmente
en zonas del pais o ciudades sin saneamiento adecuado.

También debe reforzarse la vigilancia epidemioldgica
porque, ademas de la EDA, existe un mayor riesgo de
infecciones respiratorias agudas (IRA) tanto en la poblacion
sana como en pacientes con alergias (rinitis) y enfermedades
pulmonares cronicas. Los cambios bruscos de temperatura,
como una temperatura alta o un golpe de calor, también pueden
aumentar el riesgo para las personas con enfermedades
cardiovasculares, como las personas con presion arterial alta,
diabetes y obesidad.

Malaria: Durante el FEN 1997-1998 y el FEN 2003-
2004 se observd asociacion entre variables climaticas y la
incidencia de malaria explicados en las diferentes opciones
potenciales de transmision halladas utilizando modelos
climaticos globales". Se espera que los aumentos globales de la
enfermedad estén asociados con aumentos de temperatura,
humedad y precipitaciones. Durante el FEN se reportaron
epidemias severas de malaria en Bolivia, Ecuador, México y

"Médico especialista en Epidemiologia de Campo. Magister en Epidemiologia. Profesor Asociado del Departamento de Medicina
Preventiva y Salud Publica, Facultad de Medicina. Universidad Nacional Mayor de San Marcos. ID ORCID: https://orcid.org/0000-

0003-4055-203X
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Tabla1

Riesgo de incremento de enfermedades emergentes y/o re-emergentes por el

Fenémeno El Nifo

Tipos de transmision y por sistemas Enfermedad
Enfermedades transmitidas por vectores Dengue
Chikungunya
Zika
Malaria
Enfermedades zoonéticas Hantavirus

Leptospirosis
Peste bubonica
Rabia

Enfermedades por agua y/o alimentos

Fiebre tifoidea
Shigelosis
Colera

Enfermedades del sistema nervioso

Meningitis meningocécica
Sindrome de Guillain-Barré

Enfermedades de la piel y mucosas

Verrugas virales
Piodermitis
Conjuntivitis

Enfermedades respiratorias

COVID -19 (nuevas variantes)
Influenza
Infecciones Respiratorias Agudas

Problemas y trastornos de salud mental

Ansiedad
Depresion
Estrés postraumatico

Fuente: Elaboracion propia

Perti. América del Sur ha experimentado un aumento de casos
durante el mismo periodo. Por otra parte, se sabe que los
programas nacionales de control de la malaria en América
Latina han pasado de una erradicacién estricta a un control
flexible durante el mismo periodo™.

Dengue y otros arbovirus: En los ultimos afios, el
movimiento de personas y productos ha aumentado
significativamente y el Aedes aegypti ha invadido nuevas areas
geograficas. La migracion de portadores asintomaticos y
vectores del dengue a zonas no endémicas parece desempefiar
un papel importante®.

Enfermedades transmitidas por el agua: el FEN provoca
temperaturas mas altas de lo normal, lo que resulta en una
mayor incidencia de diarrea. Los brotes de célera estan
asociados con episodios de precipitaciones extremas (sequias e
inundaciones). La falta de instalaciones adecuadas de agua y
saneamiento puede haber contribuido al brote inicial y su
propagacion. También deben considerarse las posibles
interacciones entre el medio marino y los sistemas de salud en
lapropagacién de esta enfermedad®.

Desnutricion: El estado nutricional de la poblacion es
el principal impacto negativo de la sequia, que a su vez afecta la
morbilidad y la mortalidad. Sin embargo, estos efectos son a
menudo indirectos y complejos, ¢ implican cambios en los
ecosistemas que reducen la disponibilidad de alimentos y, a su
vez, reducen la cantidad y/o calidad de la ingesta de nutrientes,

236

lo que conduce a una mayor susceptibilidad a las enfermeda-
des”.

Golpe de calor: Se considera que el calor ambiental es
un factor que contribuye a la aparicion de altas temperaturas en
condiciones ambientales adversas. Los cambios bruscos de
temperatura y la mayor humedad relativa en las zonas costeras
pueden provocar sintomas de hipertermia, especialmente en
nifios pequeflos y personas mayores, que pueden sufrir un golpe
de calor, definido como una temperatura corporal superior a
40°C (temperatura rectal) que no responde a los métodos
antipiréticos o fisicos, la exposicion pasiva al calor causa
disfuncion del sistema nervioso central. La letalidad puede ser

alta®.

Efectos de la sequia en la salud humana: El FEN
también estd asociado con la sequia, lo cual implica: mejorar la
oferta de los servicios de emergencia, fortalecer la vigilancia
epidemioldgica, el control de enfermedades sensibles al clima,
y mejorar las condiciones del agua de consumo humano y el

saneamiento basico"”.

Enfermedades relacionadas con las inundaciones:
Se han reportado lesiones externas -incluyendo dafios en
diversas partes del cuerpo, contusiones, punzo cortantes- y, por
otro lado, infecciones respiratorias agudas -incluyendo
faringitis, rinofaringitis, amigdalitis aguda y otitis media-
ademas, dolor musculo esquelético -incluido dolor en las
articulaciones, dolor de espalda y dolor lumbar- trastornos



DIAGNOSTICO Vol. 62(4)2023  Efectos del Fenémeno El Nifio sobre la salud de las personas ¢ Portugal-Benavides, W].

Tabla2

Revisiones sistematicas en salud publica frente a desastres naturales

Numero de
Autor Tipo de estudio Intervencién estudios Resultados principales
incluidos
Kovats et al. Revision Efectividad del método 21 estudios en La evidencia mas sélida se encontr6 cuando el analisis
2003. Lancet Sistematica de estudios de series 18 paises utilizé series temporales largas que incorporaban mas de
temporales para predecir un evento ENSO y donde hay congregacion geografica de
el Fenémeno EI Nifio datos disponibles.
Bouzid et al. Revision de Efectividad de 33 revisiones Las intervenciones ambientales fueron las que presentaron
2013 Revisiones intervenciones en salud sistematicas la evidencia mas débil, como el tratamiento intradomiciliario
Sistematicas publica para reducir el de agua para consumo humano que presenté evidencia y
impacto en la salud del resultados divergentes. Por otro lado, la revision sefiala la
cambio climatico vacunacion y las quimioprofilaxis para prevenir enfermeda-
des transmitidas por vectores que presentan la evidencia
mas solida, a pesar de estar limitada a enfermedades
infecciosas aisladas.
Few et al. Revisiéon Analizar los mecanismos 35 estudios en La evidencia encontr6 que las posibilidades de respuesta
2004 estratégica para enfrentar los riesgos 15 paises efectiva frente a los riesgos sanitarios se incrementan con
dela de salud publica frente a informacion confiable de las necesidades de salud de la
literatura las inundaciones poblacion y las necesidades de rehabilitacion de sistemas
de salud, agua y saneamiento afectados por las inundacio-
nes, asi como la comunicacion de la informacioén en forma
oportuna a la poblacién. Asimismo, la planificacién de
avanzada aparece fuertemente como la clave para la
implementacion exitosa de la educacion sanitaria, alerta y
evacuacion, entrega de cuidado de salud en emergencia,
proteccion de lainfraestructura, entre otros.
Encontraron limitada evidencia sobre intervenciones en
Ahem et al. Revision Impactos en la salud de 30 estudios salud publica, y no encontraron estudios sobre la
2005 Sistematica las inundaciones efectividad de medidas de salud publica, incluyendo
sistemas de alerta temprana.
Una intervencion esencial son las alertas tempranas y los
Stanke et al. Revision Evidencia de los efectos 87 estudios sistemas de vigilancia de la sequia (para advertir a la gente
2013 Sistematica en la salud de las sobre las posibles amenazas en su vida cotidiana, y para

sequias

crear un registro histérico que evalué las condiciones
cambiantes); otra intervencion efectiva es la identificacion
de grupos vulnerables, regiones y sectores con mayor
riesgo de los efectos de la sequia.

Fuente: Hijar G, Bonilla C, Munayco C, Gutiérrez E, Ramos W. Fenémeno El Nifio y desastres naturales: intervenciones en salud publica para la preparacion y respuesta. Rev. Per.
Med. Exp. Salud Publica. 2016;33(2):300-310. Disponible en: http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-46342016000200016&Ing=es.

http://dx.doi.org/10.17843/rpmesp.2016.332.2205

psicoldgicos -incluyendo ansiedad o estados depresivos,
causados por la pérdida de familiares, de propiedades o
pertenencias, y el inicio de un trabajo en un lugar de dificil
acceso; son frecuentes los casos de diarrea aguda“”

Problemas de salud mental: Las consecuencias
negativas para la salud mental en situaciones de desastre a
menudo no son obvias, por lo que se necesita un enfoque
sistemdtico para identificar los casos y seleccionar las
intervenciones apropiadas. Entre las principales enfermedades
mentales secundarias a desastres encontramos: Trastorno de
estrés postraumatico, depresion, trastorno de conducta por
policonsumo y también se presenta un impacto negativo
psicosocial en la familia, de esta manera, toda la familia se ve
afectada por influencias psicosociales y se manifiesta en
sintomas de irritabilidad y depresion entre los miembros de la
familia, asi como en un aumento de situaciones conflictivas
entre los miembros de la familia”".

Conclusiones

La variabilidad extrema de temperatura atmosférica del
FEN conlleva situaciones de crisis y desastre global o regional
que, en el caso de Latinoamérica y especialmente en nuestro
pais, genera ocurrencia de lluvias intensas en la costa norte
peruana, sequias en la zona sur andina y desbordes de rios en la
zona de la selva. El Fendmeno El Nifio Global y el Nifio
Costero conlleva enfrentar situaciones que algunas veces no
estan bien planificadas incluso entre las autoridades
responsables de estos temas. Por lo tanto, es importante que
desde la Academia, las Sociedades Cientificas, los Colegios
Profesionales y la sociedad organizada se pueda cooperar y
articular acciones y estrategias con las instituciones
gubernamentales en todos los niveles nacional, regional y
local, buscando disminuir o mitigar los efectos del evento en la
salud de lapoblacion.
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nmunizaciones en tiempos de inundaciones

Eduardo Ticona-Chdvez'

La inmunizacién se ha constituido en una de las
medidas de salud publica mas importantes implementada en la
humanidad, luego del agua potable ha demostrado ser una de
las intervenciones mas eficaces para disminuir la mortalidad y
aquellas secuelas provocadas por las enfermedades inmu-
noprevenibles"”. Desde su advenimiento hasta la actualidad
sus E)eneﬁcios como vacunas profilacticas son incuestiona-
bles”.

Cada vez mas personas en todo el mundo se ven
afectadas por graves disturbios sociales y desastres naturales,
esta situacion genera emergencias humanitarias complejas
que, pese a los esfuerzos, producen elevada morbimortalidad
como consecuencia de las enfermedades, en especial las
prevenibles por vacunas (EPV), las cuales son cubiertas por el
programa ampliado de vacunaciones (PAI), que incluye
Streptococcus pneumoniae, rotavirus y Haemophilus
influenzae tipo b, sarampién, entre otras®. Por ello, se reco-
mienda que la comunidad esté adecuadamente inmunizada.
Las emergencias mas complicadas, paradojicamente, ocurren
en poblaciones con una alta carga inicial de enfermedades
infecciosas” y donde la cobertura del PAl es inferior al 75%"”.

Dentro de los desastres naturales, las inundaciones
han sido responsables de casi el 50% de todas las victimas de
N . . s ~ (67
calamidades naturales a nivel mundial en los tltimos afios" ",
debido a las lluvias torrenciales provocadas por el cambio
climatico, consecuencia del calentamiento global y el efecto
invernadero. Adicionalmente, sus consecuencias son mayores
debido al gran crecimiento poblacional y su asentamiento a lo
largo de las costas y riberas de los rios®, por lo que se espera
que el nimero de personas afectadas por los desbordamientos
se duplique de aqui a 2030 afectando, incluso, a las personas
que vivan en areas urbanas, puesto que la mayoria de las

. A ;30

grandes ciudades estan ubicadas frente al maroalosrios' .

Diversas regiones de nuestro pais son afectadas por
inundaciones episodicamente en los periodos de enero a
marzo, debido al incremento de temperatura del mar, con su
consecuente evaporacion y precipitaciones a lo largo de la
mayor parte del territorio nacional, lo que lleva al aumento del
caudal de los rios; los efectos son muy frecuentes en la costa
norte y la region oriental del pais. Sin embargo, nos
encontramos frente a una amenaza inminente del Fenémeno

ElNiflo en los préximos meses, la que se considera que serd de
gran magnitud y que afectard a todo el pais, incluidas las
grandes ciudades, por lo que la toma de medidas preventivas
debe de ser inmediata.

Debido al agua contaminada, el hacinamiento causado
por los refugios improvisados y el colapso del sistema de
salud, las inundaciones aumentan el riesgo de enfermedades
tanto durante como inmediatamente después de ocurrir. Esto
conduce a problemas organizativos en la respuesta, falta de
vacunas, un empeoramiento de la gestion de la cadena de frio,
restricciones dentro de los servicios de salud o de la comuni-
dad, consideraciones éticas, un aumento en el costo de la

prestacion de servicios de salud y movimientos de poblacién
)

A.Uso de vacunas esenciales de lainfancia
y el adulto

En los ultimos afios, las inundaciones mas severas
ocurridas en el mundo han incrementado enfermedades que
difieren de un lugar a otro, las mismas que han dependido de la
condicién inmunolédgica de la poblacion afectada o de las
condiciones de saneamiento y ambientales; asi, la experiencia
indica que es prioritario asegurar que las vacunas rutinarias en
los nifios, asi como las recomendadas para adultos, estén
siempre al dia.

Las vacunas del PAI han surgido como necesidad de
controlar mayores problemas de salud, y su éxito ha permitido
que estas enfermedades hayan sido controladas, o tengan una
baja prevalencia en el mundo; sin embargo, la disminucion de
las coberturas de la vacunacion, la migracion de poblacion no
vacunada, la exposicion a condiciones ambientales inusuales
y el hacinamiento por cualquier causa, ha facilitado el brote de
enfermedades infecciosas en cualquier region del mundo.

Mantener la cobertura de dichas vacunas significa una
proteccion individual y colectiva, en especial en situaciones
de catastrofes. Por lo que, si estas inmunizaciones estuviesen
en cifras deficientes, mayor debera ser el compromiso de las
autoridades de salud publica en implementar estrategias
coherentes previo al Fenémeno El Nifio. En nuestro pais, la
pandemia de la COVID-19 ha generado una disminucién en la

'Profesor Principal de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM). Médico asistente del Servicio de
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aplicacion de todas las vacunas, esto es especialmente grave
en sarampion y polio, cuyas ultimas coberturas reportadas a la
OMS son de 74 y 79%, respectivamente”"'”; en varias regio-
nes del pais estas cifras son mucho menores, por lo que el
Ministerio de Salud (MINSA) el 3 de julio de 2023 difundio la
campaiia “Por un pais libre de polio y sarampién” en doce
regiones del pais y el Callao”™. Debemos recordar que la
ultima epidemia de sarampién en el Pert ocurrid en 1992,
registrando 22 605 casos y 347 defunciones, con una tasa de
letalidad de 1,56 %. En respuesta, el pais efectud una campaiia

intensa, lograndose dos afios después una cobertura de 97%
(14

Como fuere, es necesario que se continiien con estas
medidasy se logre unnivel de excelencia en las coberturas de
todas las vacunasy en corto tiempo. Con este fin, la comuni-
dad debe ser sensibilizada, no solo siendo un colaborador en el
proceso de actualizacion de sus vacunas, sino como un ente
promotor de la misma, causa que el estado debe de impulsar
con conviccién a través de una comunicacion social agresiva,
participacion de entidades profesionales u otras relacionadas,
etc.

El esquema nacional de vacunacion actualizado en el
Pertuise describe en las tablas 1y 2.

Tabla1

Esquema nacional de vacunaciéon en menores de 5 afios

B. Para fortalecer las inmunizaciones durante
lasinundaciones la OMS sugiere:

El Grupo de Expertos en Asesoramiento Estratégico
(SAGE) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre
Inmunizacién llevo a cabo una revision sobre la mejor toma de
decisiones basada en evidencia, la cual permitié generar
recomendaciones para la decision de opciones de vacunacién
en emergencias humanitarias agudas””. La cual consta de tres
pasos: 1) Evaluaciéon de los riesgos epidemiologicos locales
de las EPV entre la poblacidon afectada; 2) Seleccion de
vacunas y caracteristicas que considerar, y 3) Evaluacion de
factores contextuales locales.

1) Evaluacion de los riesgos epidemiolégicos locales
delas EPV entrela poblacion afectada.

Este proceso de evaluacién de riesgos deberia dar
como resultado una lista corta de EPV, las cuales serian las que
conllevan el mayor riesgo epidemioldgico. La evaluacion de
riesgos debe realizarse sistematicamente para cada EPV para
evitar sesgos de todo tipo. El resultado puede preseleccionar al
alguna EPV que no se hubiera considerado a priori.

EDADES

VACUNAS

12 m 15 m 18 m 2 afios | 3 afios | 4 afios

BCG ID

HvB IM

PENTAVALENTE IM IM

ANTIPOLIO INACTIVADA IPV IM IM

IM
(2024)

ANTIPOLIO ORAL APO

Vo \'e]

1er ref 2do ref

NEUMOCOCO M M

ROTAVIRUS VO VO

INFLUENZA PEDIATRICO

DP PED. HIB, HVB

SRP

SC

VARICELA

sC

AMA

SC

HEPATITIS A

DPT

INFLUENZA ADULTO

Fuente: NTS N°196-MINSA/DGIESP-2022 actualizada por Direccion de Inmunizaciones DGIES/MINSA 25.08.2023.
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Tabla 2
Esquema nacional de vacunacion en mayores de 5 afos
Adolescentes Adulto #g‘;';?
VACUNAS Gestantes Precisiones
12 a 17 aiios
- - - 5 a 59 afios > 60 afios
1ra dosis | 2da dosis | 3ra dosis
VPH Se aplicara una dosis Unica desde el 5to
(NINAS Y NINOS) grado de primaria. Si no estan
estudiando
Solo en caso no completd su esquema
SRE sc sc primario
AMA sc sc Solo en caso no completd su esquema
primario
M Soll leto
HvB ADULTO M M M (segtin esquema | “C'C €N €8S NO complelo su esquema
mensual) primario
IM . .
INFLUENZA ADULTO M M M (a partir de las 20 S Incluyen comorbidos
de gestacion)
NEUMOCOCO Incluyen comoérbidos
Varones o mujeres 27 afios de edad en
DT ADULTO ™ ™ ™ ™ adelante, si no complet6 su esquema
primario. Refuerzo c/10 afios a partir de
la Ultima dosis
Tda ™ Gestantes a partir de las 20 Sem de
P cada gestacion

Fuente: NTS N°196-MINSA/DGIESP-2022 actualizada por Direccion de Inmunizaciones DGIES/MINSA 25.08.2023.

Estas recomendaciones muestran paso a paso la meto-
dologia por seguir.

2)Seleccion de vacunas y caracteristicas
que considerar.

El paso anterior puede dar lugar a la recomendacion de
una campafia de antigenos multiples. Se debe evaluar las
vacunas relevantes y su idoneidad para la prestacion de
servicios para cada enfermedad prevenible, el resultado sera
una la lista corta de EPV para las cuales hay vacunas
disponibles y que son adecuadas para el tipo especifico de
prestacion de servicios.

En campafas de vacunacion masiva se establecen
sitios de vacunacidon en entornos de atencion sanitaria
convencionales o no convencionales para llegar rapidamente
a un gran nimero de personas; pero, cuando se requiere se
realiza la vacunacion casa por casa. Esto demanda una
planificacion exhaustiva y una consideracion cuidadosa de las
caracteristicas operativas y de la vacuna seleccionada. Cada
situacion es Unica y es imposible determinar una estrategia
universal.

3)Evaluacion de factores contextuales locales.

El anélisis de los factores contextuales incluye: consi-
deraciones éticas; consideraciones politicas; preocupaciones
de seguridad; disponibilidad de recursos humanos; considera-
ciones financieras y logisticas; intervenciones alternativas y
competitivas; tamafio de la poblacién objetivo, e intervencio-
nes complementarias. Cada entorno de emergencia es tinico y
lo que se aplica en uno puede no ser apropiado para otro.

El resultado es una determinacion final sobre la
implementacion de la intervencion de vacunacion para cada
EPV seleccionada. Se debe de documentar estas decisiones,
las cuales pueden compartirse en forma transparente con la
comunidad humanitaria de apoyo y de salud publica.

Una evaluacion de 25 respuestas humanitarias entre el
2015-2019 generadas por estas emergencias, muestra que se
utilizaron vacunas contra un numero limitado de enferme-
dades a través del programa de rutina preexistente, y se
tomaron pocas medidas complementarias adaptadas al
contexto”. Es por ello que las recomendaciones del Grupo
Estratégico Consultivo de Expertos en Inmunizacion (SAGE)
deben ser aplicadas.
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C.Algunas consideraciones sobre enfermedades
inmunoprevenibles durante las inundaciones

Tétanos: Las inundaciones pueden ocasionar lesiones
en la piel que la exponen a aguas y objetos contaminados, ello
conlleva a un incremento de casos de tétanos™'”. El tétanos es
una infeccion bacteriana potencialmente grave, las esporas
del C. tetani ingresan al cuerpo a través de heridas y cortes que
luego adquieren una forma vegetativa que generan las toxinas
responsables de la enfermedad. La vacunacidon contra el
tétanos ha disminuido radicalmente la incidencia de tétanos en
el mundo. Para los niflos menores de 5 afios esta vacuna se
encuentra dentro de la vacuna pentavalente o dentro de la
DPT; luego, el adulto requiere una dosis de refuerzo cada 10
afios, por el resto de la vida (Tablas 1 y 2). En los paises
desarrollados, la mayoria de los casos afectan a personas
mayores de 60 afios"”.

Hepatitis A: La hepatitis A es una enfermedad viral
transmitida principalmente a través del consumo de alimentos
y agua contaminados. Dado que las inundaciones pueden
contaminar las fuentes de agua potable y los alimentos, estas
se han relacionado con una mayor incidencia de esta
enfermedad. Dentro del Programa Ampliado de Inmunizacio-
nes (PAI) se recomienda la aplicacion de una vacuna a partir
de los 15 meses de edad, con un refuerzo luego de 6 meses. Si
un nifio o cualquier persona no fue vacunada previamente,
debe recibirla, priorizando a los menores de 18 aflos.

Célera: Su prevalencia aumenta durante las inunda-
ciones, por lo que puede ser prudente la cobertura de vacunas
en zonas con antecedentes de brotes recurrentes o en
situaciones de alto riesgo. En América Latina se extendi6 la
séptima pandemia entre los afios 1991-2001; luego en el 2010
reingreso al continente, ambos ingresos fueron sorpresivos. El
cblera es una enfermedad gastrointestinal grave, por lo que los
sistemas de vigilancia epidemiologica permanecen alertas.

Son tres las vacunas precalificadas por la OMS, de las
cuales Shanchol™ y Euvichol-Plus® se utilizan en campaiias
de vacunacion masiva. Si bien esta vacuna no esta disponible
en el pais, existen mecanismos a través de Gavi (Alianza para
las Vacunas) que se activan a través de OMS ante la presencia
de crisis humanitaria"®.

Fiebre tifoidea: La fiebre tifoidea es otra enfermedad
transmitida por agua y alimentos contaminados. Su comporta-
miento durante las inundaciones en diferentes regiones del
mundo ha sido variable. Sin embargo, cuando el suministro de
agua puede estar comprometido, la vacuna contra la fiebre
tifoidea podria ser considerada para ciertas poblaciones vul-
nerables.

Son cuatro las vacunas disponibles, sin embargo, las
probadas en adultos y nifios son la vacuna Ty2 1a (vacuna oral,
requiere tres dosis) y la vacuna de polisacérido Vi (inyeccion,
una dosis)"”. Esta ultima disponible privadamente en el pais.
Existen mecanismos que se activan a través de OMS ante la

242

necesidad de estas vacunas en presencia de crisis humanita-
rias, através de Gavi.

Leptospirosis: La leptospirosis es una enfermedad
zoondtica transmitida al hombre a través del contacto con
agua, suelo o alimentos contaminados por la orina de roedores
infectados. Es una enfermedad de potencial epidémico,
principalmente después de tormentas o inundaciones®”. La
vacuna contra la leptospirosis puede ser util en areas con
historial de brotes de la enfermedad, o cuando las condiciones
después de una inundacién aumentan la probabilidad de
exposicion. Esta vacuna mostro eficacia en brotes de
leptospirosis”'*?, las que fueron preparadas con la cepa local
de leptospira circulante; sin embargo, no se considera
emplearla dentro de un programa de inmunizacién
suplementario, ya que las vacunas inactivadas carecen de
respuestas inmunes cruzadas entre especies, generan protec-
cion a corto plazo y su inmunidad protectora a veces es
incompleta®. Por ello, su uso debe ser evaluado por las
autoridades de salud en funcidn del escenario y situacion
especifica.

Dengue: En areas de alta incidencia de dengue, las
medidas de control de mosquitos deben intensificarse durante
y después de las inundaciones para prevenir la propagacion de
la enfermedad. Dengvaxia® es la tinica vacuna autorizada
contra el dengue, y otras dos TV-003/TV-005 y TAK-003
poseen resultados prometedores. Sin embargo, se ha
observado diferencias entre la edad y el estado seroldgico de
los vacunados, con relacién a la eficacia y seguridad de la
vacuna. Los estudios contintian®”.

Fiebre amarilla: La fiebre amarilla es una enferme-
dad viral grave transmitida por mosquitos. Si la zona es
endémica para la fiebre amarilla, es probable que las
autoridades de salud ya hayan establecido programas de
vacunacién de rutina para la poblacion. Una sola dosis
administrada genera proteccién para toda la vida; sin
embargo, se debe tomar precauciones si hay desplazamientos
recientes de poblacion hacia estas areas.

Otras consideraciones incluyen:

Educacion y concienciacion: Se debe realizar campa-
fias de sensibilizacion sobre la importancia de las vacunas en
el contexto de los riesgos para la salud relacionados con las
inundaciones. La participacion comunitaria de la poblacion es
esencial.

Coordinacion y colaboracién: La coordinacién con
diferentes sectores gubernamentales, organizaciones no
gubernamentales y organismos internacionales, facilitan que
los recursos para una vacunacion adecuada lleguen, se
distribuyan y se utilicen de manera eficiente.

Poblaciones especiales: Las necesidades de vacuna-
cion de poblaciones vulnerables, como nifios, ancianos,
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mujeres embarazadas y personas con enfermedades cronicas,
pueden diferir de las de la poblacion general.

Vigilancia y monitoreo: El seguimiento de los brotes
de enfermedades y la vigilancia de las EPV es fundamental, ya
que la deteccion y respuesta rapidas pueden evitar que brotes
localizados se extiendan y generen una crisis de salud publica
mayor.

Planificacién a largo plazo: Las lecciones aprendidas
de cada situacion de emergencia deben ser analizadas y
generar una planificacion a largo plazo, y asi, incorporar
estrategias de vacunacion en los planes de preparacion para
futuras inundaciones o emergencias.

Los funcionarios de salud locales deben hacer un
esfuerzo significativo para aumentar la cobertura de todas las
vacunas del PAI a nivel nacional mientras se preparan para los
efectos que tendra el Fenémeno El Nifio en la generacion de
inundaciones en varias partes del pais. En marzo de 2023 la
Direccion de Inmunizaciones del MINSA propuso fortalecer
la inmunizacién sobre tétanos, hepatitis B, neumococo y
COVID-19*", desconocemos cudl ha sido el avance en ello.
Sin embargo, no objetivamos campafias suficientemente in-
tensas de sensibilizacion a la poblacion, a fin de que la
comunidad participe y actualice sus vacunaciones de manera
anticipada a la emergencia. Durante las inundaciones habra
preocupaciones primarias, como alimentacion, agua potable,
y vivienda, que limitaran cualquier actividad de vacunacion.

Como fuere, de producirse las inundaciones y no estar
suficientemente protegida la poblacion, se debera reaccionar
con un enfoque coherente, amplio y apropiado para el
suministro de vacunas. En lo posible se debe iniciar la
vacunacion muy pronto luego de presentarse la crisis,
empleando un paquete de vacunacion estandarizado que en la
practica los “tomadores de decisiones” dentro de cada crisis
deberan seleccionar ;qué vacunas usar?, ;cuando? y ;co6mo?
"9 con sus posibles adaptaciones, debiendo preferirse
regimenes de dosis tinica o de dosis reducida para aumentar la
viabilidad operativa®.

Aun no se puede atribuir con precision el impacto de
los factores climaticos sobre la trasmision de enfermedades
debido a sus diferentes variables. Asi, se estan estudiando
modelamientos que en el futuro nos orientaran en la mejor
toma de decisiones™.

En conclusion, durante las inundaciones, tanto en los
paises en desarrollo como en los desarrollados, se pueden
presentar diversas enfermedades; pero dentro de ellas, hay un
grupo importante sobre la cual podemos intervenir de manera
eficiente y por anticipado, y estas son las EPV. Por lo que,
resultaria negligente no asegurar una cobertura suficiente
sobre ellas previo al inminente Fenomeno El Nifio o cualquier
tipo de desastre natural que pudiera acontecer.
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Resumen

La ayuda internacional en el sector salud representa un apoyo a los paises afectados, especialmente ante la ocurrencia de
fenomenos naturales generadores de eventos multipeligros, como puede llegar a ser el Fenémeno El Nifio. Cuando la capacidad
de respuesta de los operadores y el gobierno regional es sobrepasada, el nivel IVyV de emergencia nacional puede ser declarado
activando mecanismos de respuesta en las instancias de nivel central y concomitantemente en la cooperacién internacional a
través de la Red Humanitaria Nacional. La ayuda internacional se despliega a partir de criterios que son tomados en cuenta por
los mecanismos de respuesta a nivel mundial, tales como responder a necesidades reales, establecer esfuerzos coordinados,
disponibilidad en el menor tiempo, una cadena logistica disponible y lograr atender necesidades inmediatas; criterios que
buscan reducir las muertes y el sufrimiento de las personas en la zona de afectacién. Asimismo, poner a disposicion de los paises
el marco de respuesta multiamenaza, equipos médicos de emergencia y los recursos que sean requeridos por el pais, permite
diversificar las operaciones, dependiendo de las necesidades y la temporalidad de la ayuda requerida por el pais afectado,
acorde a la disponibilidad a nivel global. Se debe recordar que las intervenciones que se hagan con el apoyo de la cooperacion
buscan complementar los esfuerzos que realiza el gobierno y su sector salud, por lo que es sugerente generar una estrategia de
salida o transferencia para pasar de la respuesta a la recuperacion y finalmente al desarrollo.

Palabras clave: Desastre, ayuda internacional, salud, emergencias.

Abstract

International relief in the health sector represents support to the affected countries, especially in the face of the
occurrence of natural phenomena that generate multi-hazard events, such as the El Nifio Phenomenon. When the response
capacity of the operators up to the regional government is exceeded, level IV and V of national emergency can be declared
activating response mechanisms in the central level instances and concomitantly in international cooperation through the
National Humanitarian Network. International relief is deployed based on criteria that are taken into account by global
response mechanisms, such as responding to real needs, establishing coordinated efforts, availability in the shortest time, an
available logistics chain, and meeting immediate needs; criteria that seek to reduce the deaths and suffering of people in the
affected area. Likewise, making available to the countries the multi-threat response framework, emergency medical teams and
the resources that are required by the country, makes it possible to diversify operations, depending on the needs and timing of
the aid required by the affected country, according to to global availability. It should be remembered that the interventions
carried out with the support of cooperation seek to complement the efforts made by the government and its health sector, so it is
suggestive to generate an exit or transfer strategy to move from response to recovery and finally development.

Keywords: Disaster, international relief, health, emergencies.

Introduccién implican la necesidad de un trabajo sinérgico con la ayuda
internacional.

No cabe duda, acorde a los reportes mundiales, que los
desastres vienen en aumento a nivel global, y no solo los de

origen natural sino también los antropogénicos"*”. Si bien

Los fendmenos naturales generadores de eventos
multipeligros o multiamenazas, como puede llegar a ser el

hemos avanzado con los esfuerzos para reducir la mortalidad,
el desafio de garantizar a los sobrevivientes no solo la
atencién que requieran sino su recuperacion, basados en
estandares humanitarios de calidad, rendicion de cuentas y de
derecho a la vida digna de los damnificados y afectados,

Fendémeno El Nifio (FEN), suelen generar efectos y dafios
diferenciados que se proyectan en simultdneo sobre un amplio
territorio en la zona norte y sur del pais para el caso peruano,
por lo que, cuando las poblaciones asentadas son damnifica-
das o afectadas, y los servicios esenciales son asimismo

'Médico cirujano, Doctor. Consultor internacional, miembro UNDAC, punto focal Esfera en el Perii. ID ORCID: https://orcid.org/0000-

0002-1388-7363
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destruidos o afectados, incluyendo los servicios de salud,
reportan sus necesidades a las instancias de gobierno corres-
pondientes.

Durante los FEN ocurridos en los afios 1982-1983,
1997-1998,2017 y e1 2023 se han activado los mecanismos de
ayuda internacional, tanto de cooperacion financiera como
técnica, en apoyo a los esfuerzos que se brindaban desde los
sectores e instituciones de primera respuesta y respuesta

complementaria que tiene el estado peruano™”.

El FEN y sus eventos asociados, se presentan en un
contexto de riesgo sistémico en el pais y constituyen escena-
rios complejos multiamenazas.

Niveles de emergencia para activacion de la
ayuda internacional

Acorde a la ley, reglamento y normas vigentes del
Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres,
conocido como SINAGERD por sus siglas, se tienen cinco
niveles de emergencia, siendo las emergencias 4 y 5 las que
significan que la emergencia es de nivel nacional y de nivel
nacional con necesidad de ayuda internacional, respectiva-

6
mente®.

Cuando la capacidad de respuesta de los operadores
hasta el gobierno regional es sobrepasada, el nivel IV de
emergencia nacional es declarado y se activan mecanismos de

respuesta en las instancias de nivel central y concomitan-
temente en la cooperacién internacional a través de la Red
Humanitaria Nacional.

Red Humanitaria Nacional
yla ayuda internacional

La Red Humanitaria Nacional, conocida como RHN
por sus siglas, es un mecanismo de coordinacién y
cooperacion entre el Estado peruano, la Cooperacion
Internacional y los Organismos No Gubernamentales
debidamente registrados en la Agencia Peruana de
Cooperacidon Internacional (APCI), contribuyendo en la
preparacion y respuesta a emergencias y desastres para
fortalecer el accionar del SINAGERD™*”,

La Red Humanitaria Nacional, liderada por el Jefe del
Instituto Nacional de Defensa Civil y el Coordinador
Residente de las Naciones Unidas en el Pera””, cuenta con
cluster o grupos tematicos acorde a los mandatos
internacionales, entre los que existe el Cluster de Salud.

La Oficina de Coordinacion de Asuntos Humanitarios,
conocida por sus siglas como OCHA, tiene como mandato la
activacion de la ayuda internacional y, asimismo, el apoyo a la
coordinacién multisectorial en el terreno. Por lo cual, asume la
coordinacién de las acciones de respuesta de las agencias de
las Naciones Unidas y de las organizaciones de cooperacion.
OCHA recibe el pedido de ayuda del gobierno nacional y con

Fuente: Instituto Nacional de Defensa Civil.

Figura 1. Niveles de Emergencia en el Sistema de Gestion del Riesgo de Desastres peruano. Cinco
niveles de emergencia considerando la capacidad de respuesta de las instancias de gobierno.
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ello se activan los diversos mecanismos de respuesta
disponibles desde las instancias internacionales, conllevando
al desplazamiento de equipos y suministros de organizaciones
humanitarias que existen a nivel mundial, y de ayuda con
recursos de dinero desde las instancias financieras internacio-
nales.

Ayuda internacional y la respuesta multiamenaza
delsector dela salud

La activacion de la ayuda humanitaria internacional,
conlleva a los equipos de respuesta a no solo desplazarse
rapidamente, sino a la activacion de los mecanismos de
coordinaciéon y comunicacion para conocer las necesidades
del pais afectado, analizar las capacidades nacionales e
internacionales disponibles, las brechas a ser atendidas, la
temporalidad de las intervenciones y sobre todo el definir la
estrategia de respuesta multiamenaza que se debe tomar en
cuenta en las operaciones de respuesta en salud.

La ayuda internacional se despliega a partir de criterios
que son tomados en cuenta por los mecanismos de respuesta a
nivel mundial, estos criterios son: (1) responder a necesidades
reales, (2) esfuerzos coordinados, (3) disponible en menor
tiempo, (4) cadena logistica disponible y (5) atender
necesidades inmediatas; estos criterios se relacionan con el
objetivo de reducir las muertes y el sufrimiento de las
personas en la zona de afectacion.

En ese sentido, la Organizacion Panamericana de la
Salud, OPS por sus siglas, ha desarrollado y viene
implementando en las Américas el marco de respuesta
multiamenaza, denominado MRM, es un modelo operacional
que permite identificar las actividades de respuesta,
considerando todas las amenazas existentes en la zona de
desastre, considerando las caracteristicas del pais y la

organizacion del sistema de salud"”.

La ayuda internacional permite al pais que lo solicita,
recibir cooperacion técnica, financiera, asi como suministros
y recursos materiales. En el caso de salud se incorporan
diversas organizaciones y agencias de las Naciones Unidas,
que, bajo la coordinacion del ente rector, permite acorde a la
situacion del desastre diversas operaciones de emergencias
que estan directamente vinculadas con los servicios que se
deben proveer a la poblacién basados en las necesidades
identificadas, que son muy dindmicas de un dia a otro, pero
que permiten definir ayuda en cuatro grandes componentes:
personal, medicamentos e insumos, infraestructura temporal

y equipos.

El propésito de la ayuda internacional en el sector
salud, es entre otros, el sumar esfuerzos a las capacidades
desplegadas por el pais para la atencion sanitaria y control de
riesgos a la salud, para lo cual simultaneamente se moviliza
diverso personal experto hacia las zonas afectadas y equipos
médicos de emergencia, asi como, diversas donaciones por
toneladas de medicamentos, suministros médicos, equipos de

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud.

Figura 2. Modelo operativo para laimplementacion de las funciones de la respuesta a emergencias en salud.
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agua y saneamiento, implementos y equipos médicos, entre
otros acorde a las necesidades. Asimismo, se produce el
llamamiento internacional para la presentacion de proyectos
humanitarios ante los donantes para la recuperacion de
servicios, la vigilancia epidemioldgica y las medidas de salud
publica requeridas en el territorio afectado e instalaciones de
salud priorizadas.

Una de las principales ayudas que se vienen dando a
nivel de las Américas en salud es el desplazamiento de
recursos humanos y de infraestructura temporal mévil, a
través de la iniciativa Equipos Médicos de Emergencia (EMT
por sus siglas en inglés) que ha permitido apoyar a los paises
en diversas crisis humanitarias y emergencias sanitarias. La
Organizacion Panamericana de la Salud define a los EMT
como equipos formados por profesionales de la salud
(personal médico y de enfermeria, fisioterapeutas,

paramédicos, etc.) que proveen cuidado clinico directo a
poblaciones afectadas por emergencias y desastres y apoyo a
los sistemas locales de salud.

Los EMT estan clasificados en tres tipos: tipo 1: de
atencion ambulatoria de emergencia puede ser movil y/o fijo,
tipo 2: de atencion quirurgica de emergencia de nivel
hospitalario, tipo 3: de atencidn hospitalaria de referencia, y
los equipos/célula de atencion especializada para los tipos 2 o
3; cada uno de ellos cumple normas fundamentales y normas
técnicas minimas para el servicio que ofrecen acorde al tipo de
cuidado. Elnumero y tipo de EMT depende de las necesidades
del pais beneficiario""*".

La disponibilidad de recursos que mantengan y
aseguren la oferta de los servicios de salud en zonas de
emergencia es una de las primeras acciones clave que se dan

Tabla1

Estandares Técnicos definidos por nivel de EMT y por tipo de tratamiento

Evaluacién inicial y
triage

EMT Nivel 1

Triage inicial y de campo

EMT Nivel 2

Triage quirargico

EMT Nivel 3

Triage para derivaciones
complejas

Reanimacion

Soporte vital y primeros
auxilios basicos

Soporte vital y manejo de la
via aérea avanzados

Se dispone de nivel cuida-
dos intensivos con ventila-
cion asistida disponible

Estabilizacion y re-
ferencia del paciente

Estabilizacion basica y
referencia

Aceptacion de la referencia,
estabilizacion avanzada y
referencia

Aceptacion de la referencia
y manejo hasta el nivel de
cuidados intensivos

Tratamientos de
heridas

Tratamientos inicial de las
heridas

Tratamiento quirdrgico com-
pleto de heridas

Tratamiento reconstruccion
de heridas complejas

Tratamiento de

Tratamiento basico de las

Manejo avanzado de fracturas

Tratamiento ortopédico

facturas fracturas definitivo y complejo
Anestesia No se brinda anestesia Anestesia general basica Anestesia general inter.
general media, gases anestésicos
pediatricos y para adultos
Cirugia No se brinda Tratamiento quirdrgico de Cirugia reconstructiva y
emergencia, incluyendo ciru-  especializada
gia obstétrica y ginecologica
Cuidados Intensivos  No se brinda No se brinda Se brinda cuidados inten-

sivos

Tratamiento de
enfermedades
transmisibles

Tratamiento ambulatorio
basico

Hospitalizacion

Cuidados intensivos y refe-
rencia especialista

Atencion obstétrica
de emergencia

Atencion basica de emer-
gencias obstétricas (BEOC)

Atencion integral para emer-
genciaobstétricas (CEOC)

Atencion integral para emer-
gencias obstétricas (CEOC)
y cuidados intensivos

Atencion de emer-
gencias pediatricas

Tratamiento pediatrico
ambulatorio basico para
lesiones y enfermedades
endémicas

Hospitalizacion y tratamien-
to pediatrico basico para
lesiones y enfermedades
endémicas

Tratamiento de nifios grave-

mente enfermos y cuidados intensivos

Tratamiento de
emergencia en en-
fermedades crénicas

Tratamiento ambulatorio
basico de enfermedades
cronicas debido a exarceba-
ciones menores

Hospitalizacion y tratamiento
béasico para exacerbaciones
agudas de enfermedades
cronicas

Atencion avanzada/cuidados
intensivos para exacerbacio-
nes agudas de enfermeda-
des cronicas
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Tabla1

Estandares Técnicos definidos por nivel de EMT y por tipo de tratamiento (Continuacion)

Rehabilitacion

EMT Nivel 1

Proveer rehabilitaciéon basi-
o referir a otro equipo o
servicio local

EMT Nivel 2

EMT Nivel 3

12m? de espacio equipado para rehabilitacion médica,
traumatoldgica y de discapacidades previas y que tenga en

cuenta la accesibilidad

Radiologia

No se brindan imagenes
para diagnostico

Rayos X basicos

Rayos Xy ultrasonido

Estirilizacion

Autocleve basico de vapor
o material desechable

Autoclave quirargica comple-
ta con trazabilidad

Autoclave quirargica com-
pleta con trazabilidad

Logistica

Equipo autosuficiente +/-
instalacion para atencion
ambulatoria de emergen-
cias autosuficiente, si es
que se brinda

Equipo autosuficiente +/- ins-
talacion tipo 2 autosuficiente,
si es que se brinda

Equipo autosuficiente +/-
instalacion de nivel 3, si es
que se brinda

Tamario de EMT

Personal: Por lo menos 3
médicos capacitados en
atenciéon de emergencia

y primaria, ademas de
enfermeros/as, paramédi-
cos y personal logistico. (De
preferencia, una relacion
1:3 de médicos: enfermeros/
as). El personal debe tener
capacidades en atencion

de emergencias y traumas,
salud materno-infantil y
conocimientos para el tra-
tamiento de enfermedades
endémicas.

Personal: incluye médicos
capacitados en atencion

de emergencia y medicina
general (incluidos pediatria
y salud materna), personal
de cirugia y anestesia para
quiréfano, y personal médi-
co, de enfermeria y logistico
para gestionar la hospitali-
zacion. La relacion debe de
ser o exceder; relacion de
técnico en anestesia/anes-
tesista 1:1 con cirujanos, 5
miembros de personal técni-
co para sala de operaciones
por cada mesa de operacio-
nes. La relacion de enfer-
meria es de por lo menos

1 enfermero/a: 8 camas de
internamiento (24 horas)

1 profesional rehabilitador
por cada 20 camas

El personal debe cumplir con
los niveles de requerimien-
tos y las relaciones de un
EMT nivel 2 y ademas tener
la relacion adicional de: Ciru-
jano(s) para reconstruccion
orto-plastica. Relacién de 1
enfermero/a cada 2 camas
de cuidados intensivos (24
horas). Logistas y personal
auxiliar de salud, incluyendo
rehabilitacion que refleje

el aumento de tamafio y
complejidad.

Capacidades
de EMT

Movil: 50+ consultas/
dia ambulatorias por dos
semanas

Fijo: 100+ consultas/dia
ambulatorias por dos
semanas

Por lo menos 20 camas para
hospitalizacion, 7 cirugias
mayores/15 cirugias menores
por dia por lo menos por dos
semanas

Por lo menos 40 camas de
hospitalizacién, 2 meses de
operaciones disponibles por
24 horas, 15 cirugias mayores
0 30 menores a diario, por un
minimo de 4 semanas

Capacidad de la
Instalacion

Si se brinda la instalacion:
Albergue temporal de des-

(si es que esta pro-pliegue rapido para brindar

veida por EMT)

servicios ambulatorios de
ese EMT, o movil

Si se brinda la instalacién: Por
lo menos 20 camas para hos-
pitalizacion y un quir6fano

con una mesa quirdrgica

Si se brinda la instalacion:
pabellones, quiréfanos (2+
mesas quirlrgicas), area de
servicios ambulatorios y

de cuidados intensivos con
camas

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud.

desde la ayuda internacional. A ello se suma la gestion de los
suministros en emergencia y las acciones de salud publica en
las ciudades afectadas y alojamientos temporales que estén
instalados.

Acorde al Claster Global de Salud"”, debemos
considerar que calidad de la atenciéon humanitaria en salud
debe estar alineado con el manual Esfera: carta humanitaria y
estandares minimos en la respuesta humanitaria, instrumento
que brinda orientaciones para todos los actores involucrados
en la planificacion, implementacion y gestion de proyectos
humanitarios en entornos de escasos recursos. Esfera aborda

aspectos de calidad en cada uno de estos estandares que
conforman el paquete completo de prestacion de atencion
médica. Las intervenciones de atencion de salud se dividen en
dos sectores: el primero la Atenciéon Esencial de Salud que
integra a las enfermedades contagiosas, la salud de los nifios,
la salud sexual y reproductiva, la atencion de lesiones y
traumatismos, la salud mental, las enfermedades no
transmisibles y los cuidados paliativos; en segundo lugar, el
Sistema de Salud que contempla la entrega de un servicio de
salud de calidad, el personal sanitario capacitado y motivado,
el suministro, gestion y uso adecuados de medicamentos,
materiales de diagnostico y tecnologia; la financiacién
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la disponibilidad a nivel global. Se debe recordar que las
intervenciones que se hagan con el apoyo de la cooperacion
buscan complementar los esfuerzos que realiza el gobierno y
su sector salud, por lo que es sugerente generar una estrategia
de salida o transferencia para pasar de la respuesta a la
recuperacion y finalmente al desarrollo"” .

adecuada de la atencién sanitaria y la buena informacion y
analisis de salud.

La ayuda humanitaria en salud puede ser diversificada
en términos de operaciones, va a depender de las necesidades
y latemporalidad de la ayuda requerida por el pais afectado, y

HUMANITARIAN PROTECTION CORE HUMANITARIAN
CHARTER PRINCIPLES STANDARD
|
I ]
HEALTH ESENTIAL
SYSTEMS HEALTHCARE
Standard 1.1. COMMUNIABLE CHILD SEXUAL AND INJURY MENTAL NON- PALLIATIVE
Health service DISEASES HEALTH REPRODUCTIVE |AND TRAUMA| HEALTH |COMUMUNIABLE CARE
delivery HEALTH CARE DISEASES
Standard 2.1.1.| Standard | Standard 2.3.1.| Standard Standard Standard 2.6 | Standard
Prevention 2.21. Reproductive 2.4.1. 2.5 Care of non- 2.7
Chilhood maternalal and | Injury and Mental communiable Palliative
Vaccine- newborn trauma care | health care diseases Care
preventable healthcare
diseases
Standard 1.2. Standard 2.1.2.| Standard | Standard 2.3.2.
Health workforce Surveillance 2.2.2. Sexual violence
and outbreak |Management and clinical
detection of newborn management
and early and of rape
response childhood
illness
Standard 1.3. Standard 2.1.3. Standard 2.3.3.
Essencial Diagnosis and HIV
medicines and case
medical devices management
Standard 1.4. Standard 2.1.4.
Health financing Outbreak
preparedness
and response
Standard 1.5.
Health Fuente: Global Health Custer.
information

250

Figura 3. Kit de herramientas de calidad de la atencion sanitaria humanitaria.
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Esta obra est4 bajo

<A rticulos de Revisio’n) T e

Ierapias en relacion a la mejora de la
calidad de vida del paciente geriatrico

Lucero Delgado-Angulo™, Marlitt Vidal-Valle"’,
Jesuis Rojas-Jaimes', Luis Castaiieda-Pelaez ™

Resumen

En América Latina y el Caribe la poblacion de personas mayores de 60 afios va en incremento y con ello sus necesidades,
demandas sociales y de salud. El envejecimiento del organismo en el hombre es un proceso natural, se caracteriza por ser
universal, irreversible e inevitable; ademas este proceso es multifactorial (bioldgico, psicoespiritual, social), de todos estos
factores el principal es el factor biologico. El envejecimiento estd muy influenciado por los efectos de los estados del entorno, del
estilo de vida y de las enfermedades que alteran la estructura y el manejo de ciertos sistemas incrementando su vulnerabilidad ante
las enfermedades, en muchas ocasiones el envejecimiento se detiene debido a la presencia de la muerte. La investigacion sobre el
envejecimiento en nuestra sociedad se estd tornando relevante, por lo tanto, debemos de poseer un rol activo en la busqueda de
nuevas formas de intervenir y comprender esta nueva y larga etapa de la vida, asi como también unirse y contribuir con las nuevas
instituciones creadas para personas adultos mayores que tienen un papel importante en el desarrollo de innovacion de nuevos roles
eficaces y relevantes para la vejez. Objetivo: Por ello este articulo esta basado en describir terapias en relacion con la mejora de la
calidad de vida del paciente geriatrico, evaluar las actividades fisicas que son favorable e identificar el tipo de terapia psicoldgica
que tiene mayor resultado para un envejecimiento exitoso. Metodologia: En la busqueda de dicha informacion se encontraron
diversas terapias que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Resultados: Se evidencié que dentro de las terapias
fisicas la geronto-gimnasia tiene mayor indice de mejora en la calidad de vida del anciano, al igual que la danza-terapia y la
musico-terapia, por lo que se logro realizar comparaciones entre ellas. Conclusion: Dentro de este estudio se encontraron diversas
terapias para el adulto mayor, como: Hatha Yoga, danza-terapia, musico-terapia, riso-terapia, actividades recreativas,
acompafiamiento con animales, participacion social, geronto-gimnasia y ejercicio aerdbico. Para finalizar danza-terapia fue la
que fusiond ambas actividades, por que ayudd a fortalecer el sistema musculo-esquelético y contribuy6 a mejorar el estado
animico y junto a ello a erradicar la depresion.

Palabras clave: Calidad de vida, adulto mayor, terapia fisica, envejecimiento, actividad fisica, terapia (fuente: DeCS
BIREME).

Abstract

In Latin America and the Caribbean, the population of people over 60 years of age is increasing and with it their needs,
social and health demands. The aging of the organism in man is a natural process, characterized by being universal, irreversible,
and inevitable; In addition, this process is multifactorial (biological, psycho-spiritual, social), of all these factors the main one is
the biological factor. Aging is highly influenced by the effects of environmental conditions, lifestyle and diseases that alter the
structure and management of certain systems, increasing their vulnerability to disease; on many occasions, aging stops due to the
presence of of death. Research on aging in our society is becoming relevant, therefore, we must have an active role in the search for
new ways to intervene and understand this new and long stage of life, as well as join and contribute to the new institutions created
for older adults who have an important role in the development of innovation of new effective and relevant roles for old age.

'Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Privada del Norte. Lima, Perii. ‘Estudiante de enfermeria. ID
ORCID:https.//orcid.org/0000-0003-1262-8092. *Estudiante de enfermeria. ID ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1977-7082.
‘Maestro en Ciencias. ID ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6910-9341. ‘Maestro en Salud Piiblica. ID ORCID:
https://orcid.org/0000-0002-9773-2579.
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Objective: For this reason, this article is based on describing therapies in relation to improving the quality of life of the
geriatric patient, evaluating the physical activities that are favorable, and identifying the type of psychological therapy that has the
best results for successful aging. Methodology: In the search for said information, various therapies were found that met the
inclusion and exclusion criteria. Results: It was evidenced that within the physical therapies, geronto-gymnastics has a higher rate
of improvement in the quality of life of the elderly, as well as dance-therapy and music-therapy, for which reason it was possible to
make comparisons between them. Conclusion: Within this study, various therapies for the elderly were found, such as: Hatha
yoga, dance-therapy, music-therapy, laughter-therapy, recreational activities, companionship with animals, social participation,
gerontology-gymnastics and aerobic exercise. Finally, dance-therapy was the one that merged both activities, because it helped to
strengthen the musculoskeletal system and contributed to improving the mood and together with it to eradicate depression.

Keywords: Quality of life, older adult; physical therapy; aging, physical activity; therapy (source: MeSH NLM).

Introduccion

Hoy en dia el adulto mayor estd expuesto a ciertos
factores externos que pueden afectar tanto su estado fisico
como mental®”, Por ello, a partir de ciertos modelos planteados
sobre los estudios de la calidad de vida del adulto mayor surgen
para poder comprender y dar mejor atencion y cuidado a las
necesidades en la vejez, ya que son mas vulnerables porque se
requiere de estrategias y/o métodos de atencion que les puedan
garantizar una calidad de vida digna como también un exitoso

. e )
envejecimiento .

En la busqueda de procedimientos se ha tomado en
cuenta el ejercicio fisico segun capacidad, que constara de
resistencia, fuerza, equilibrio y flexibilidad, y también las
terapias psicologicas las que tendran como fin reforzar al
maximo sus capacidades, ratificar sus logros, valorar fortalezas
y promover latoma de decisiones”.

Se encontraron diversas terapias en los articulos
revisados en el ambito de la actividad fisica, por lo que
mencionaremos los que a consideracion tienen mayor
relevancia: primero la valoracion de la capacidad aerdbica que
se basa en la caminata, del cual se desprenden dos tipos mas
especificos los cuales son la marcha, siendo evaluada por
cuantos metros se hacen en el tiempo estipulado, arrojando asi
un resultado®. Por consiguiente est4 el test del paso, este es
evaluado por los nimeros de pasos realizados durante dos
minutos, llegando cada rodilla a un punto intermedio entre la
rétula y la espina iliaca anterosuperior, se puntia el niimero de
veces que la rodilla derecha alcanza la altura requerida®. En
segundo lugar, se encontrd la valoracion de la flexibilidad del
miembro superior, en el cual se propone el test de tocar las
manos tras la espalda, esta se realiza pasando una mano por
encima del hombro y la otra por la espalda®. En tercer lugar, se
registra la valoracion de la flexibilidad del miembro inferior,
esta se realiza sentado en la parte delantera de unasillay con la
pierna extendida, tratando de alcanzar con los dedos de la mano
los dedos de los pies”. Por cuarto lugar est4 la valoracién de la
fuerza-resistencia de los miembros inferiores, esto es valorado
por el nimero de levantadas completas que pueden realizar con
los brazos cruzados por delante del pecho durante 30 segundos
® En quinto lugar, se encuentra la valoracién de la fuerza-
resistencia de los miembros superiores, se mide por el nimero
de flexiones y extensiones de codos que pueden ser contempla-
das en 30 segundos, movilizando una mancuerna de 2,30 kg

para mujeres y 4 kg para varones". Y, por tiltimo, est4 la valo-
racion de destreza que consiste en el tiempo que emplean en
levantarse desde una posicion de sentado, caminar 2,50 m, girar
alrededor de una sefial y regresar hasta sentarse de nuevo®.

Por otro lado, se investigd sobre la terapia psicologica,
y de igual forma se hallaron diversos métodos, pero cabe
resaltar que las actividades fisicas, mencionadas en el parrafo
anterior, son un gran auxiliar para el control de emociones, ya
que mediante ello se liberan sentimientos negativos evitando el
estrés"”. Continuando con los métodos hallados se evidenci6
que distintas terapias realizadas se ha estudiado para mantener
estable la salud mental del adulto mayor, en primera instancia
se encontro la terapia cognitivo-conductual que trata de
identificar situaciones problematicas y reformar pensamientos
negativos; en segunda instancia se encuentra la psicoterapia
interpersonal que se basa en la nociéon de que la vida de la
persona se relaciona a vinculos estables que pueden ser en el
ambito sentimental, emocional y familiar con otros seres
humanos; en tercera y tltima instancia esta terapia reminiscen-
te, aborda la sanacion de recuerdos vividos en el pasado"”.

En la actualidad, la poblacion adulta ha incrementado,
tal es asi que los psicologos hayan estudiado diversas variables
en esta etapa de la vida para asi poder colaborar y contribuir al
desarrollo de herramientas, evaluacion y seguimiento a estas
personas para que puedan ejecutar estrategias que ayuden al
cambio conductual del adulto mayor, como también el crear
programas de promocion y prevencion de enfermedades psico-
logicas™" .

Por otro lado, cuando nos referimos a la actividad fisica
del adulto mayor se toma cierto interés en cada estudio
realizado ya que en ellos se manifiesta ciertas ventajas de esa
practica fisica en la vejez, siendo asi beneficioso para poder
prevenir y evitar enfermedades o problemas con la funcion
muscular y/o articular mejorando la calidad de vida del adulto

De lamisma manera, identificamos el problema que nos
esta llevando a realizar el estudio, el cual es la fragilidad en el
proceso de envejecimiento del adulto mayor, ya que existe gran
cantidad de adultos mayores en estado de abandono y/o
también en custodia de los familiares que no saben cémo
atender a sus adultos mayores"”. Si bien les pueden brindar una
atencion médica pero dejan de lado la parte psicologica, que
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juega un papel importante, porque los pacientes geriatricos
entran en depresion y ansiedad, debido a que ya no pueden
realizar actividades que podian hacer con facilidad, en cambio
lo realizan con mayor dificultad, pudiendo ser parte de un
envejecimiento natural o tener alguna patologia de por medio
"9 Tomando en cuenta todo ello, llegamos a la conclusion de
(c117e) que la salud fisica es igual de importante que la salud mental

Por ello la familia debe considerar fundamental ciertos
factores que influyen en la calidad de vida del adulto mayor,
siendo importante la calidad de vida que pueda llevar una
persona en la vejez, como continuar conservando un espacio
fisico dentro de su vivienda ya que por la edad tiene la
necesidad de poder seguir decidiendo las cosas que pueden fluir
a su alrededor en el cual la familia debera permitirle ejercer su
derecho de libre expresion como también el poder proporcio-
narle alimentacion, vestido y vivienda"® .

Por otro lado, es importante que el anciano mejore su
etapa de vejez fomentando su desarrollo personal incluyendo
actividades fisicas como también el de poderse integrar
socialmente en su tiempo libre y recreacion'”. Los paises
latinoamericanos que llegan a estar involucrados en este tema
tan importante enfrentan de manera adecuada que la sociedad
pueda tener una mejor visiéon y comprension del proceso que
requiere el envejecimiento contribuyendo y desarrollando asi
(rzgzzc#rsos necesarios como apoyo integral para el adulto mayor

El objetivo del presente estudio fue describir métodos
comprobados que ayuden a la mejora de la calidad de vida del
adulto mayor y de esa forma lograr un envejecimiento exitoso.

Estrategia de busqueda

En esta revision sistematica de la literatura cientifica
sobre la calidad de vida del adulto mayor, se investigo desde un
punto de vista narrativo en bases de datos nacionales e
internacionales: Scielo, Medline, Pubmed, Redalyc, Google
académico; también se usaron los buscadores booleanos And,
Or y Not, y el diccionario especializado Thesaurus; el
desarrollo de este estudio se realizd en el periodo de agosto
siguiendo su proceso en el afio 2021. Se elabor6 el recojo de
informacién usando descriptores como “Adulto mayor”,
“Calidad vida”, “Terapias fisicas", “Terapias psicoldgicas”,
“Envejecimiento exitoso”. Los descriptores mencionados se
obtuvieron mediante la metodologia de PICO, siendo “P” la
poblacién del estudio, en este caso la poblacién son los
pacientes geriatricos; la “I” es la intervencion por lo cual esta
serian las terapias fisicas y psicoldgicas; “C” es la compara-
cion, sin embargo, en dicho estudio este no procede; por tlltimo,
la“O” que son los resultados, el cual seria la calidad de vida.

Por consiguiente, la informaciéon de cada estudio ha
sido seleccionada bajo ciertos criterios de inclusiéon que se
detallaran a continuacion: que describan de manera clara la
importancia de realizar actividad fisica durante los sesenta y
cinco aflos a mas, que muestren distintos tipos de actividades
fisicas que beneficien al adulto mayor, ventajas de mantener
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una salud mental equilibrada en la vejez, que contengan
informacion sobre promocion y prevencion de un envejeci-
miento exitoso. Tomando en cuenta que todos ellos hayan sido
publicados entre los ultimos 5 afios, abarcando desde el 2016 al
2021, para asi tener una informacion actualizada sobre el
estudio.

Cada documento se analizo principalmente por medio
de la lectura, la cantidad de referencia bibliografica y
verificando la procedencia de estas. Ademas, para la deteccion
de articulos duplicados, se us6 el gestor de referencias
Mendeley, que a su vez permitid organizar y encontrar nuevas
referencias bibliograficas y documentos de investigacion. Los
articulos pasaron filtro por dos personas, el cual se revisaron en
conjunto los estudios hallados evitando asi la duplicidad de
articulos.

Caracterizacion de articulos encontrados

Recolectando informacion mediante distintos buscado-
res, encontramos diversos articulos donde priorizamos los afios
que abarca desde 2016 hasta 2021, cumpliendo con los criterios
de informacion actualizada como se muestra en la tabla 1.

Tabla 1
Articulos encontrados por afnos
ANOS  CANTIDAD
2016 14
2017 14
2018 13
2019 4
2020 3
2021 2

De los tlltimos cinco afios consultados, se encuentra que
en el afio 2016 y 2017 se han publicado mas informacion sobre
el tema, mientras que en el 2021 se denota que hubo la menor
cantidad de articulos hallados.

Dando respuesta a los objetivos realizados de la
presente investigacion, a través del estudio se encontraron
treinta articulos que cumplian con los criterios de inclusion y
exclusién. En el primer grupo encontramos beneficios y
ventajas que conllevan a un envejecimiento exitoso mediante
distintas actividades fisicas. En el segundo grupo se evidencid
distintas terapias que favorecen al adulto mayor en el ambito
cognitivoy emocional (Tabla2y 3).

De los articulos encontrados que nos dieron informa-
cion sobre terapia fisica para el adulto mayor, se denota que la
mayor informacion fue encontrada en Google académico, y
encontrando menos cantidad de informacion en Pubmed.
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Tabla2
Articulos encontrados sobre terapia fisica en el
adulto mayor de acuerdo con la base de datos

BASE DE DATOS CANTIDAD
Google académico 11
Redalyc 5
Scielo 6
Pubmed 4

Tabla3
Articulos encontrados de acuerdo con la base de
datos sobre terapia psicolégica en el adulto mayor

BASE DE DATOS  CANTIDAD
Google académico 16
Redalyc 3
Scielo 2
Dialnet 3

De los articulos que nos dieron informacion sobre
terapias psicologicas para el adulto mayor, se evidencia que la
mayor informacién fue encontrada en Google académico,
mientras que Redalyc, Scielo y Dialnet cuentan con un bajo
numero de articulos encontrados.

De acuerdo con la cantidad de investigaciones estudia-
das, se realiz6 un conteo para ver qué pais de Latinoamérica
obtuvo mas articulos e investigaciones sobre terapias fisicas y
terapias psicologicas (Tabla 4).

Tabla4
Articulo encontrado por paises respecto a las
terapias fisicas y terapias psicologicas

PAISES CANTIDAD
Ecuador 10
Peru 9
Bolivia 3
Colombia 4
Cuba 2
Venezuela 1
México 4
Chile 4
Uruguay 1

Terapias fisicas en adultos mayores
de Latinoamérica

Si bien es cierto la actividad fisica en un adulto mayor
va disminuyendo poco a poco a medida que avanza su edad, por

ello, en esta investigacion se habld de cuan importante es el
ejercicio fisico recomendados en la vejez (Tabla 5)*”. Los
beneficios y ventajas que la actividad fisica aporta dentro de la
calidad de vida del adulto mayor, puesto que reducen el riesgo
de enfermedades cardiovasculares o la tension arterial alta, de
la misma manera, fortalece los huesos aumentando la densidad
6sea®’. De acuerdo a la investigacion realizada se obtuvieron
resultados de los tipos de terapias fisicas que pueden realizar
los adultos de la tercera edad como por ejemplo: Hatha yoga,
esta viene a ser un método de ejercicios fisicos que se emplea
basicamente con fines terapéuticos desde un aspecto fisico, este
tipo de terapias tiene como ventaja el poder abordar ciertas
enfermedades o trastornos de déficit motor en los ancianos, el
cual tiene como beneficio mantener el bienestar fisico,
igualmente el tener conectados la mente y el cuerpo®.
Asimismo, esta la Geronto-gimnasia se basa en el movimiento
musculo esquelético con la finalidad de poder mejorar el
sistema cardio-respiratorio y aumentar el tono muscular, este
tipo de terapias tiene el beneficio de aumentar la capacidad, el
equilibrio y la agilidad al igual que la coordinacién, ademas
beneficia el buen funcionamiento del sistema sanguineo
favoreciendo el retorno venoso”*?”. Ejercicios aerébicos en el
adulto mayor tienen como beneficio mejorar la eficacia
cardiaca y la capacidad respiratoria®®”.

Por otro lado, es importante que se tenga en cuenta que
las practicas cotidianas, las actividades domésticas y el salir a
caminar también son actividades que una persona de la tercera
edad puede realizar sin ningtin problema®*".

Tabla5
Ejercicios recomendados para el adulto mayor

TIPO DE EJERCICIO BENEFICIO

Estiramiento *Ayudan a fortalecer el musculo,
da mas consistencia y reduce el
impacto de esfuerzo en las
articulaciones

Flexibilidad *Mejora el grado de movilidad de
las articulaciones, la postura y
reduce el riesgo de lesiones
Aerdébicos *Ayuda al acondicionamiento del
cuerpo; se ponen a tono el siste-
tema cardiorrespiratorio y los
musculos

Corporales * Ayudan al adulto mayor a optar
una postura adecuada, mejorar su
equilibrio y relajarlas

En un estudio realizado por Lores Diana y Jesus Tello,
nos mencionan que el adulto mayor pasa por diversos cambios
fisiologicos en el cual empieza a tener ciertas limitaciones en
sus actividades cotidianas como también el riesgo de caidas que
pueden sufrir por la debilidad de sus sistemas musculo esquelé-
ticos si es que estos no empiezan con una rutina de ejercicios o
actividades fisicas segun lo que se muestra en estudios®"*”.
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Segun Maria José Sanchez, en su estudio realizado en el
aflo 2019, reunié un grupo de 29 personas, donde sac6 una
muestra de 16 individuos que realizaban actividades fisicas, de
este grupo 4 de ellos refieren que realizan ejercicios fisicos con
normalidad, 9 bastante bien y 3 muy bien, los cuales aluden a la

.y . . . (23.33)
percepcion de la calidad de vida de los mismos ™.

Terapias psicolégicas en adultos
mayores de Latinoamérica

En este estudio se pudieron evidenciar ciertas terapias
psicologicas que ayudan a mejorar la calidad de vida del adulto
mayor, ya que en esta etapa estos suelen ser vulnerables a
sentirse solos o el sentirse excluidos de ciertas cosas en las
cuales ya no pueda realizar por su edad, debido a esto llegan a
tener problemas cognitivos y emocionales que afectan el
bienestar de salud mental®. Dentro del &mbito de la salud la
Riso-terapia es un método que ayuda a reducir los niveles de
depresion, por lo que ayuda a incrementar la felicidad en los
adultos mayores, ya que en este ciclo de vida ellos son muy
susceptibles®”. En el estudio de Santos M, Pablo; Moro G.
Lourdes; Jenaro R. Cristina, los participantes de esta terapia
manifestaron los beneficios en su estado de animo durante y
después de las sesiones, lo que conllevo a que se encuentren
mas optimistas y motivados para realizar diversas actividades
percibiendo mayor bienestar en el &mbito mental®™**.

Por otro lado se encontrd la Psico-danza o también
llamada la Danza-terapia, esta es un tipo de psicoterapia en el
cual el adulto mayor suelta las tensiones mediante el
movimiento corporal el cual tiene como beneficio liberar el
afecto o las expresiones reprimidas®*”, asimismo, ayuda a
evitar la depresion el adultos mayores y a controlar sus
emociones; de la misma manera ayuda a la coordinacion ya que
se tiene que llevar el ritmo de la musica al momento de

bailar*"*?

En una investigacion realizada por Damian C. Virginia,
menciona que la depresidén es un trastorno psicolégico
silencioso en la vejez, en el cual el adulto mayor cuenta con
dificultades para tratar sus problemas de salud y por ello suelen
caeren la depresion®.

La terapia asistida por animales se considera como una
intervencion que tiene beneficios en el ambito bioldgico,
psicolégico, social y espiritual. Uno de los motivos por los
cuales los animales generan mejoras en distintas areas es
porque generan un aumento en la motivacion; el animal llega a
ser considerado como un estimulo multisensorial, de tal modo
que, por naturaleza, contiene elementos del movimiento,
sonido, olor, textura, calor y una sensacion fisica tactil que
automaticamente despierta todos los sentidos de una persona al
ser un estimulo vivo**”.

Dentro de las terapias asistidas por animales se
evidencié dos de ellos en especifico, siendo el perro y el
caballo, en el perro se mostraron resultados en el cual se
observaba la disminucidon de niveles altos de estrés, como
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también el aumento de la autoestima y una mayor capacidad de
mostrar emociones. En el caballo se obtuvieron beneficios
como romper el aislamiento de las personas mayores como
también el activar el sistema nervioso central por medio de
informacion sensorial .

Integracion de las terapias en el paciente geriatrico

Como se evidencia en los estudios de los articulos
encontrados, se debe tomar en cuenta como etapa inicial el
realizar un diagndstico de las necesidades del individuo y de su
entorno, para asi poder identificar en qué condicién fisica se
encuentra, para proponer un esquema de acuerdo con las
necesidades y posibilidad, de la misma forma concientizar a los
familiares que sean participes de los programas para lograr que
el adulto mayor se sienta mas incentivado en cumplir con los
mismos“**”.

En primer lugar, se mencionara a los estudios realizados
en el ambito fisico. Se sabe que la piramide poblacional esta
cambiando en los paises de Latinoamérica con una leve
diferencia, ya que se estima que la cantidad de adultos mayores
va en aumento, por lo que es necesario poner énfasis en el logro
de la independencia de los mismos“. Por ello se han compro-
bado que el entrenamiento de la fuerza muscular mejora la
funcionalidad de los adultos mayores, permitiéndole realizar
actividades cotidianas eficaces y con menor esfuerzo, asi
mismo mejorando la flexibilidad general de estos, interpretan-
dose enuna mejora en la calidad de vida“*” .

Segun el estudio de Recalde, Trivifio, Pizarro y Vargas
coinciden con la investigacion ya descrita anteriormente, dado
que existen programas que se realizan para ayudar a mejorar la
calidad de vida del adulto mayor, en estas también se considera
importante el establecer cierta cantidad de estrategias el cual no
solo debe de promocionarse a los ojos del adulto mayor sino
también a la de sus familias, ya que mediante ello ayuda a la

. . .y . (51)
concientizacion de los mismos”™ .

Se evidenci6 un resultado favorable respecto al Hatha

oga, el cual es una serie de posturas fisicas y técnicas de
respiracion, estos pueden durar aproximadamente entre treinta
minutos y dos horas dependiendo de las necesidades y
capacidades del paciente, estos benefician el aparato musculo
esquelético y respiratorio sobre el déficit motor en la
longevidad, estimula la coordinacion, el equilibrio, la fuerza,

. .« r .y 101 52
respiracion como también la flexibilidad™.

Se debe considerar que la salud vital esta ligada a la
felicidad, por ello se hallan menor cantidad de mortalidad; se
menciona que en diversos estudio e investigaciones que la risa
o felicidad es una de las terapias fundamentales en la salud de
las personas de la tercera edad””. Hoy en dia la risa-terapia
viene a ser una de las herramientas que se usan para ayudar a
poder mantener el bienestar mental como también el envejeci-
miento activo, a través de la risa comunicas tu capacidad de
g0zo, amor y plenitud, como también a través de ello puedes

liberar miedo o disgustos®.
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En danza-terapia se utilizan la danza y el movimiento
con fines terapéuticos para alcanzar la integracion de procesos
corporales, emocionales y cognitivos®”. La terapia de baile
suele ser muy agradable para los adultos mayores, no solo por el
movimiento y el placer de escuchar musica, también porque les
da la ocasion de reunirse con otras personas®”. De la misma
manera, el hecho de que el adulto mayor tenga contacto con sus
compafieros de baile, le ayudan a superar pensamientos de
soledad y mejorar la autoestima®™. La idea de este medio
terapéutico es que haya conexion entre la mente y el cuerpo;
para desarrollar un sentido positivo del yo, exteriorizar
sentimientos y emociones y lograr aumentar el nivel de
seguridad en si mismos®”

Como otra terapia psicologica se encontr6 la terapia
asistida por animales ya que son considerados como
estimulantes multi-sensoriales, este tipo de terapias se dan
basicamente en ancianos que refieren sentirse solos, ya que esto
ayuda a disminuir los sentimientos de soledad, como también
disminuyen la ansiedad, el riesgo de depresion y a tener un poco
mas de empatia, responsabilidad el cual mejora las relaciones

: 60,61
sociales®".

Para las personas mayores los animales generan un
efecto positivo ya que mediante ellos los ancianos encuentran
compaflia y una satisfaccion emocional, de igual manera los
ayudan reducir el deterioro fisico ya que los motivan a realizar
actividad fisica basica y ademas mejora su nivel emocional y

. o] . . .+ 1 (62,631)
psicoldgico llevando una mejor calidad de vida™""".

Dentro de este tipo de terapias con animales se
encuentra el perro ya que se ha podido evidenciar que esta
colabora y contribuye a mejorar el estado emocional y mental
del adulto mayor como también les ayuda a reducir los niveles
de estrés y ansiedad®”. Asimismo, segtin un estudio realizado la
mayoria de perros que toman el rol de co-terapeutas, ya que
mediante ello los ancianos generan recuerdos pasados y presen-
tes el cual colabora a ver la realidad®”.

Por otro lado, también se utilizan como animal tera-
péutico en adultos mayores suelen ser las aves como los
canarios, periquitos y pinzones; estas aves permiten una mejora
en el estado emocional de la persona, como también mejora la
comunicacion, aumento del autoestima y menor aislamiento

social mejorando su estado animico y una gran disminucion de
la depresion ™.

Habiendo mencionado todo lo anterior, se puede
resaltar que para el adulto mayor es preferible usar la
psicoterapia, ya que es fundamental que primero se encuentren
emocionalmente estables para que de este modo ellos tengan
voluntad de realizar otras actividades como ejercicio fisico,
natacion, yoga, etc.””. Por otro lado, se evidencié que los
vinculos familiares afectivos que logran alcanzar los adultos
mayores armonizan sus sentimientos, sus habilidades, sus
destrezas como también su renovacion de buenos habitos'”.

Para finalizar, segun los estudios de cada articulo leido,
se menciona que la actividad fisica y las terapias psicologicas
vande lamano, ya que el realizar actividades recreativas trae un
gran conjunto de beneficios psicosociales en la vida del adulto
mayor obteniendo asi un favorable aspecto fisico el cual se
relaciona con el aspecto psicosocial y la calidad de vida de los
adultos mayores"”.

Conclusiones

La revision de la informacion nos plantea mejoras para
que el adulto mayor logre un envejecimiento exitoso,
basandose en métodos cientificos que abarcan dos ambitos
fundamentales que son la parte fisica y psicoldgica, ya que
como un equilibrio entre ellos se lograra una éptima calidad de
vida en las personas de la tercera edad. Dentro de este estudio se
encontraron diversas terapias para el adulto mayor, como:
Hatha yoga, danza-terapia, musico-terapia, riso-terapia,
actividades recreativas, acompafiamiento con animales,
participacion social, geronto-gimnasia y ejercicio aerébico.
Segun la revision bibliografica la mejor terapia a nivel fisico
fue la geronto-gimnasia, ya que ayudd a un porcentaje
significativo de adultos mayores a lograr su independencia
fisica, las terapias psicologicas de mayor relevancia fue la
musico-terapia debida que la mayoria de los ancianos gusta de
la musica de sus épocas y ayuda a recordar momentos felices.
Del mismo modo la danza-terapia fue la que fusioné ambas
actividades, por que ayudo a fortalecer el sistema musculo
esquelético y contribuyd a mejorar el estado animico y junto a
elloaerradicar la depresion.

Referencias bibliograficas

1.Santana Rodriguez A. Influencia de la actividad fisica en el
bienestar psicoldgico del mayor. Int J Dev Educ Psychol Rev
INFAD Psicol. 2016;1(2):301.

2.Blouin C, Tirado E, Mamani F. La situacion de la poblacion
adulta mayor en el Pert [Internet]. Pontificia Universidad
Catdlica del Pert; 2018 [citado el 20 de abril de 2022].
Disponible en: https://cdn01.pucp.education/idehpucp/wp-
ontent/uploads/2018/11/23160106/publicacion-virtual-
pam.pdf

3.Ramos-Bonilla G. jAqui nadie es viejo! Usos e
interpretaciones del Programa Centro del Adulto Mayor-
EsSalud en un distrito popular de Lima. Anthropologica.

2016;34(37):139-169.

4. Burastero B. Calidad de vida y condicion fisica en adultos
mayores del Club Atletico Olimpia [tesis licenciatura].
Montevideo: Instituto Universitario Asociacion Cristiana de
Jovenes; 2019. Disponible en: http://www.accede.iuacj.edu.uy/
bitstream/handle/20.500.12729/250/TFG_2019 Burastero B.
pdf?sequence=1&isAllowed=y

5. Rosado Alvarez MMM, Espinoza Burgos M. Alvaro D. Vida
y salud con la gimnasia para adultos mayores. Revista Conrado
[Internet]. 10ene.2018 [citado 160ct.2022];14(61):73-6.
Available from: https://conrado.ucf.edu.cu/index.php/
conrado/article/view/623.

257



DIAGNOSTICO Vol. 62(4)2023 ¢ Terapias, mejora de la calidad de vida del paciente geriatrico ® Delgado-Angulo L, y cols.

6.Palma-Candia O, Hueso-Montoro C, Ortega-Valdivieso A,
Montoya-Juarez R, Cruz-Quintana F. Factores
sociodemograficos y de participacion social relacionados con el
bienestar psicoldgico en adultos mayores en la region de
Magallanes, Chile. Rev. Méd. Chile [Internet]. 2016 Oct.
[citado 2022 Oct 16]; 144( 10): 1287-1296. Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S003
4-98872016001000008&Ing=es. http://dx.doi.org/10.4067/
S0034-98872016001000008.

7.Gonzalez J, De la Rica M, Silva M, Arjonilla M, Valera R,
Oliver J, et al. Frailty in Institutionalized older adults from
Albacete. The Final Study: rationale, design, methodology,
prevalence, and attributes. 2014;77(1):78-84. DOI:
10.1016/j.maturitas.2013.10.005

8.Herrera-Perez D, Soriano-Moreno AN, Rodrigo-Gallardo
PK, Toro-Huamanchumo CJ. Prevalencia del sindrome de
fragilidad y factores asociados en adultos mayores Prevalence
of Frailty Syndrome and Associated Factors in Elderly Adults.
2020;36(2):4-10.

9.Duarte Ayala RE, Velasco Rojano AE. Escala de calidad de
vida en adultos mayores mexicanos: Validacion psicométrica.
Horiz Sanit. 2020;19(3):355-63.

10. Carrillo-Sierra S, Rivera-Porras D, Garcia-Echevarria M,
Gonzialez R. Envejecimiento e intervenciones terapéuticas
desde la perspectiva psicoldgica a adultos mayores: una
revision descriptiva. Arch Venez Farmacol y Ter [Internet].
2020;39(7):903-11. Available from:https://search.
proquest.com/openview/cda96160a9750be30dff5201115338d
0/1?pq-origsite=gscholar&cbl=1216408&casa_token=zycelt
KNuRSAAAAA:Mn xzN1Y82g2aFCQdmedYf iwHDUpiB
Fi9zWdSNxRIcHBg51gabGISfOA IwxFTQW8qHnel1wHIE
%0Ahttp://dx.doi.org/10.5281/zenodo.4426305

11. Tello-Rodriguez T, Alarcon RD, Vizcarra-Escobar D. Mental
health in older adults: Major neurocognitive, affective, and
sleep disorders. Rev Peru Med Exp Salud Publica.
2016;33(2):342-50.

12.Moles Julio M, Esteve Clavero A, Lucas Miralles MV, Folch
Ayora A. Factors associated with depression in older adults
over the age of 75 living in an urban area. Enferm Glob.
2019;18(3):58-70.

13.Mercado E. Intervencion psicoldgica en adultos mayores.
[tesis licenciatura]. Medellin: Facultad de Ciencias Sociales y
Huamanas. Universidad Antioquia; 2017. Disponible en:
https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:0p
DgZ15G0dsJ:https://bibliotecadigital.udea.edu.co/bitstream/1
0495/14341/1/MercadoErika 2017 IntervencionPsicologica
Adultos.pdf&cd=1&hl=es&ct=clnk&gl=pe

14.Ciencias R. Actividad fisica y salud en el adulto mayor de seis
paises latinoamericanos: review. Rev Ciencias la Act Fisica.
2016;17(1):77-86.

15.Poblete F, Bravo F, Villegas C, Cruzat E. Nivel de actividad
fisica y funcionalidad en adultos mayores [Internet]. 2016
[citado el 12 de abril de 2022];17(1). Disponible en:
https://www.redalyc.org/journal/5256/525664802006/html/

16.Barbosa Chavez JA. Calidad de vida en el adulto mayor:
relaciones que transforman. [tesis de maestria]. Jalisco:
Departamento de Psicologia, Educacion y Salud, Instituto
Tecnoldgico y de Estudios Superiores de Occidente; 2016.
Disponible en: https://core.ac.uk/download/pdf/4725 0536.pdf

17.Palma-Ayllén E, Escarabajal-Arrieta MD. Efectos de la
soledad en la salud de las personas mayores Effects of
loneliness on the health. Gerokomos. 2021;32(1):22-5.

258

18.Vera M. Significado de la calidad de vida del adulto mayor
para si mismoy para su familia. An Fac Med. 2013;68(3):284.

19. Varela Pinedo LF. Health and quality of life in the elderly.
Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2016;33(2):199-201.

20.Torres IR, Castillo Herrera CJA. El envejecimiento
humano activo y saludable, un reto para el anciano, la familia,
lasociedad. Rev Cuba Investig Biomed. 2011;30(3):354-9.

21.Casas Herrero A, Izquierdo M. Ejercicio fisico como
intervencion eficaz en el anciano fragil. An Sist Sanit Navar.
2012;35(1):69-85.

22.Singo E. Intervencion ocupacional a través de la ejecucion de
un programa de actividades ludicas para potenciar la
psicomotricidad fina y gruesa en nifios de 1 a 3 afios del CDI
Angelitos de la E en el periodo septiembre 2019 - febrero 2020
[tesis licenciatura]. Quito: Facultad de Ciencias de la
Discapacidad, Atencidon Prehospitalaria y Desastres,
Universidad Central del Ecuador; 2020. Disponible en:
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/21528/1/T-
UCE-0020-CDI-344.pdf

23.Sanchez Arauz MJ. Estudio comparativo sobre la calidad de
vida relacionada con la salud entre adultos mayores que
realizan actividad fisica y sedentarios. [tesis licenciatura].
Quito: Facultad de Enfermeria, Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador; 2020. Disponible en:
http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/18472
/Trabajo%20de%20Titulaci%c3%b3n%20-
%20Mar%c3%ada%20J0s%c3%a9%20S%c3%alnchez%20
%282%29.pdf?sequence=1&isAllowed=y

24.Landinez N, Contreras K, Castro A. Proceso de envejeci-
miento, ejercicio y fisioterapia [Internet]. 2012 [citado el 4 de
febrero de 2023]; 38(4). Disponible en: https://www.scielosp.
org/pdf/rcsp/v38n4/spu08412.pdf

25.Espinoza Z, Vergara KJ, Alejandra K. Beneficios del Hatha
Yoga y la Neuroeducacion del movimiento en los adultos
mayores que asisten al programa de envejecimiento activo.
2019;107. Available from: http://192.188.52.94:8080/
bitstream/3317/12498/1/T-UCSG-PRE-MED-TERA-
155.pdf

26.Arana Morocho K, Villacres S, Espinoza Burgos A,
Rosado Alvarez MM. Gerontogimnasia. 2017;1-70.

27.Martin R. Actividad fisica y calidad de vida en el adulto
mayor. Una revision narrativarana [Internet]. 2018 [citado el 4
de febrero de 2023]; 17(5). Disponible en: http://scielo.sld.
cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-
519X2018000500813

28.Masias V, Geoconda E. Manual de actividades fisicas
aerobicas de bajo impacto para mejorar el equilibrio del adulto
mayor hipertenso de 65 a 75 afios del centro diurno de
guayaquil. [Tesis de bachiller]. Guayaquil. Universidad de
Guayaquil. 2016. Disponible: https://rraae.cedia..edu.ec/
Record/UG_8023546a88c¢0abb7{856b9c2feOcbeSc

29.Rodriguez A, Garcia G, Luje D. Los beneficios de la
actividad fisica en la calidad de vida de los adultos mayores
[Internet]. 2020 [citado el 4 de febrero de 2023]; afio 11(63).
Disponible en: file:///C:/Users/luisn/Downloads/Dialnet-
LosBeneficiosDeLaActividadFisicaEnLaCalidadDeVidaD-
7279808.pdf

30.Silva H. Influencia de la actividad fisica en el adulto mayor y
su relacion con el control o mejoramiento de enfermedades
[Tesis de licenciatura]. Santiago de Cali. Instituto de
Educacion y Pedagogia. Universidad Del Valle; 2017.
Disponible: https://bibliotecadigital.univalle.edu.co/



DIAGNOSTICO Vol. 62(4)2023 o Terapias, mejora de la calidad de vida del paciente geriatrico ® Delgado-Angulo L, y cols.

bitstream/handle/10893/13521/3484-
00525660.pdf?sequence=1

31. Lores D, Tello J. Efectividad de un programa de ejercicio
fisico en el equilibrio estatico y dinamico en adultos mayores
en el Centro del Adulto Mayor en Canto Grande - San Juan de
Lurigancho 2017 [tesis licenciatura]. Lima: Facultad de
Ciencias de la Salud, Universidad Privada Norbert Wiener;
2017. Disponible en:https://docplayer.es/76872469-
Universidad-privada-norbert-wiener-facultad-de-ciencias-de-
la-salud-escuela-academico-profesional-de-terapia-fisica-y-
rehabilitacion.html

32. Melendéz I, Camero Y, Alvarez A, Casillas L. La actividad
fisica como estrategia para la promocion de salud en el adulto
mayor. Enfermeria Investiga. 2018;3(1):32-37.

33. Gurrola O, Alvarez J, Rodriguez R. Actividad fisica y
calidad de vida en adultos mayores [Internet]. El Manual
Moderno.2016:1-132. Citado [01 de octubre del 2022].
Disponible: http://eprints.uanl.mx/4476/

34. Avasthi Ajit, Sandeep Grover. Clinical Practice Guidelines
for Management of Depression in Elderly. Indian journal of
psychiatry 2018;60(Suppl 3):S341-S362. doi:10.4103/0019-
5545.224474

35. Arismendiz M, Melgar C. Experiencias de los adultos
mayores durante las sesiones de risoterapia - Tumbes
[Internet]. 2017 [citado el 4 de febrero de 2023]; 10(1).
Disponible en: file:///C:/Users/luisn/Downloads/3124-
Text0%20del%20art%C3%ADculo-8073-1-10-
20170816%20(1).pdf

36. Lachira Yparraguirre L. Risoterapia: intervencion de
enfermeria en el incremento de la autoestima en adultos
mayores del club “Mis Afios Felices”. 2013 [tesis licenciatura].
Lima: Facultad de Medicina, Escuela de Enfermeria,
Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 2014. Disponible
en: https://core.ac.uk/download/pdf/323352514.pdf

37.Santos Marcos P, Moro Gutiérrez L, Jenaro Rio C.
Desarrollo de un Taller de risaterapia con un grupo de personas
mayores. Rev Fac Nac Salud Publica. 2018;36(1):17-26.

38.Mora Sangama C. Beneficios de la risoterapia para la vida
segun el geronto del Centro del Adulto Mayor del distrito de
San Juan de Miraflores, 2014 [tesis licenciatura]. Lima:
Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud,
Universidad Alas Peruanas; 2016. Disponible en:
https://repositorio.uap.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/20.500.
12990/972/Tesis_Beneficios%20Risoterapia_Vida%20Geron
to_Adulto%20Mayor.pdf?sequence=1&isAllowed=y

39.Puello E, Sanchez A, Flérez M. Nivel de felicidad en un grupo
de adultos mayores de monteria, pertenecientes a un programa
de danza. avances en salud. 2017;1(1):29-36.

40.Gonzales Barahona KA. Beneficios del uso de la
danzaterapia para disminuir los niveles de depresion en adultos
mayores dentro del tratamiento de terapia ocupacional [tesis
licenciatura]. Quito: Facultad de de Ciencias de la
Discapacidad, Atencion Prehospitalaria y Desastres,
Universidad Universidad Central del Ecuador; 2022.
Disponible en: http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/
25000/27136/1/FCDAPD%20Gonzales%20Karen.pdf

41.Chicchi L. La psicodanza en la disminucion de grados
depresivos en personas adultas mayores, 2016 [Tesis Li-
cenciatura]. La Paz: Facultad de Humanidades y Ciencias de la
Educacion, Universidad San Andrés: 2016. Disponible en:
https://repositorio.umsa.bo/bitstream/handle/123456789/109

04/CHLC.pdf?sequence=1&isAllowed=y

42. Gonzalez Y, Prato L, Rodriguez T. El envejecimiento activo a
través de la danza [tesis licenciatura]. Tenerife: Facultad de
Ciencias Politicas, Socales y de la Comunicacion, Universidad
De La Laguna; 2017. Disponible en: https://riull.ull.es/xmlui/
https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/handle/915/6892/E1%20en
vejecimiento%20activo%20a%?20traves%20de%201a%20dan
za.pdf?sequence=1

43.Damian Cruz V. Efectividad de la danzaterapia en el nivel de
depresion del adulto mayor en el puesto de salud Jayllihuaya -
Puno 2018. [tesis licenciatura]. Puno: Facultad de Enfermeria,
Universidad Nacional del Altiplano; 2018. Disponible en:
http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/10033
/Damian_Cruz_Virginia.pdf?sequence=1&isAllowed=y

44.Salomé P, Orozco M, Sierra M. Un viaje a la terapia asistida
por animales y sus beneficios [Tesis de bachiller]. Colombia:
Facultad de Psicologia. Universidad CES. 2021. Disponible en:
https://repository.ces.edu.co/handle/10946/5351

45.Angeles MDL, Reyna V. Terapia asistida por animales?:
opinion sobre la intervencidn de enfermeria aplicada al adulto
mayor. Animal assisted therapy?: opinion on nursing
intervention applied to the elderly. 2019;3(1).

46.Dominguez-Guedea MT. Desafios sociales del enveje-
cimiento: Reflexion desde el derecho al desarrollo. CES Psicol.
2016;9(1):150-64.

47.Mesa D, Valdés B, Espinoza Y, Verona A, Garcia I. Estrategia
de intervencién para mejorar la calidad de vida del adulto
mayor [Internet]. 2020 [citado el 4 de febrero de 2023]; 36(4).
Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=
sci_arttext&pid=S0864-21252020000400010

48. Aranco N, Stampini M, Ibarraran P, Medellin N. Panorama
de envejecimiento y dependencia en América Latina y el
Caribe. Banco Interam Desarro [Internet]. 2018;101. Available
from: https://publications.iadb.org/publications/
spanish/document/Panorama-de-envejecimiento-y-
dependencia-en-America-Latina-y-el-Caribe.pdf

49.Villafuerte Reinante J, Alonso Abatt YA, Alonso Vila Y,
Alcaide Guardado Y, Leyva Betancourt IM, Arteaga
Cuéllar Y. El bienestar y calidad de vida del adulto mayor, un
reto para la accion intersectorial. Medisur. 2017;15(1):85-92.

50. Fragala M, Lusa E, Izquierdo M, Kraemer W, Paterson M,
Ryan E. Entrenamiento de Fuerza para Adultos Mayores
[Internet]. 2019 [citado el 4 de febrero de 2023]; afio
2019(156). Disponible en: https://dialnet.unirioja.es/servlet/
articulo?codigo=7192432

51.Recalde A, Triviiio S, Pizarro G, Vargas D, Zeballos J,
Sandoval M. Demand diagnosis in physical activity for health
in the guayaquil older adult. Rev Cuba Investig Biomed.
2017;36(3):1-12.

52. Gola M. Eficacia del hatha yoga en la tercera edad [Internet].
2011 [citado el 4 de febrero de 2023]; 15(5). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-
30192011000500008

53.Bravo G, Juarez M. Taller de risoterapia en adultos mayores
para la disminucion de la ansiedad [tesis licenciatura]. México:
Universidad Insurgentes; 2019. Disponible en:
http://132.248.9.195/ptd2019/febrero/0785203/0785203.pdf

54.Santos P, Moro L, Jenaro C. Desarrollo de un taller de
risaterapia con un grupo de personas mayores. Rev. Fac. Nac.
Salud Publica. 2018;36(1):17-26. DOI:10.17533/udea.
rfnsp.v36nla03

259



DIAGNOSTICO Vol. 62(4)2023 o Terapias, mejora de la calidad de vida del paciente geriatrico ® Delgado-Angulo L, y cols.

55.Rivera Callisaya A. La danzaterapia y calidad de vida en
adultos mayores de la Casa-Hogar “Amor de Dios” [tesis
licenciatura]. La Paz: Facultad de facultad de humanidades y
ciencias de la educacién, Escuela de Psicologia, Universidad
Nacional Mayor de San Andrés; 2020. Disponible en:
https://repositorio.umsa.bo/xmlui/bitstream/handle/12345678
9/24997/T-1290.pdf?sequence=1&isAllowed=y

56. Guerrero N. Universidad Politécnica Salesiana Sede Quito.
Tesis [Internet]. 2014;1-118. Available from: http://dspace.
ups.edu.ec/bitstream/123456789/5081/1/UPS-CYT00109.pdf

57.Lupe Mamani JJ. https://repositario.umsa.bo/handle/
123456789/300302010;5(48):01-75.

58.Fernandez Londoiio CP, Rojas Arango GI. Propuesta
recreativa dirigida a adultos mayores entre 60 a 80 afios
pertenecientes a la Corporacion Cisco del barrio El Pedregal
del municipio de Medellin [Tesis de licenciatura]. Colombia.
Facultad de Ciencias de la Educacion. Universidad Catélica de
Oriente. 2017. Disponible: https://repositorio. uco.edu.co/
handle/20.500.13064/426?show=full

59.Saritama Saritama JE. Aplicacion de la danzaterapia para
mejorar el estado de animo de los adultos mayores. Comput Ind
Eng [Internet]. 2018;2(January):6. Available from:
http://ieceauthorcenter.icee.org/wp-content/uploads/IEEE-
Reference-Guide.pdf%0A http://wwwlib.murdoch.
edu.au/find/citation/ieee.htm1%0Ahttps://doi.org/10.1016/j.ci
€.2019.07.022%0Ahttps://github.com/ethereum/wiki/wiki/W
hite-Paper%0Ahttps://tore.tuhh.de/hand

60. Cunliffe Puente M. Reduciendo la soledad: terapia asistida
con animales para adultos mayores de una residencia
geriatrica. 2017 [tesis licenciatura]. Lima: Facultad de
Psicologia, Pontificia Universidad Catolica del Perti; 2017.
Disponible en: https://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/
handle/20.500.12404/9770

61. Franco-Fernandez C. Beneficios de la terapia asistida con
animales en Personas Mayores [tesis licenciatura]. Leon:
Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Leon; 2020.
Disponible en: https://buleria.unileon.es/bitstream/handle/
0612/13132/tfg-71715285C.pdf?sequence=1&isAllowed=y

62. Gomez M. Terapia asistida con animales: Una revision
bibliografica. 2017 [tesis licenciatura] Medellin: Facultad de
Psicologia, Universidad de Antioquia; 2017. Disponible en:
https://bibliotecadigital.udea.edu.co/handle/10495/14371

63.Folch A, Torrente M, Heredia L, Vicens P, Ge DE. Estudio
preliminar de la efectividad de la terapia asistida con perros en
personas de la tercera edad. Rev Esp Geriatr Gerontol.
2016;51(4):210-216.

64.Pedrosa S, Aguado D, Canfran S, Torres J, Miré J. La
terapia asistida con perros. Rev la Soc Esp del Dolor.
2017;24(1):11-8.

65.Kerja EPT. Efectos de las intervenciones asistidas con
animales en psicologia. Angew Chemie Int Ed 6(11),
1967;13:15-38:951-952.

66.Betencur B, Romero Y. Efectos de la Intervencion Asistida
con Perros (IAP) en dominios cognitivos, motores y
psicosociales en paciente con antecedentes de Accidente
Cerebrovascular (ACV), vinculado a la Fundacion Instintos de
la ciudad de Medellin. [tesis licenciatura]. Medellin: Escuela
de Ciencias Sociales, Artes y Humanidades, UNAD; 2020.
Disponible en: https://repository.unad.edu.co/handle/
10596/33501

67.Robles Villareal M. Disminucion de los niveles de ansiedad en
adultos mayores institucionalizados a través de actividades
asistidas con animales [tesis de maestria]. Mejico: Facultad de
trabajo social y desarrollo humano, Universidad Auténoma de
Nuevo Leon; Disponible en: http://eprints.uanl.mx/9683/1/
1080215042.pdf

68.Rodriguez Uribe AF, Valderrama Orbegoso LJ, Molina
Linde JM. Intervencién psicologica en adultos mayores.
Psicol. Caribe. 2010;25:246-258.

69.Ceballos Botina M. Procesos de Bienestar Psicoldgico de los
Adultos Mayores del Grupo Oasis, que Aportan al Bienestar de
la Comunidad del Barrio Santiago de la Ciudad de Pasto [tesis
de maestria]. San Juan de Pasto: Universidad Nacional Abierta
y a Distancia - UNAD; Disponible en: https://reposi
tory.unad.edu.co/bitstream/handle/10596/36728/mceballosb.
pdf?sequence=3&isAllowed=y

70.Chavez Cerna M. Ejercicio fisico y su efecto sobre el
equilibrio en las actividades funcionales, en pacientes adultos
mayores del Hospital Geriatrico San Jos¢ - Lima 2016. [tesis
licenciatura]. Lima: Facultad de Medicina, Universidad
Nacional Mayor de San Marcos; Disponible en: https:cyber
tesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/5000/Ch
avez_cm.pdf?sequence=3&isAllowed=y

Contribucion de autoria: LDA, MVV participaron de forma similar en la idea original, disefio del
estudio, recoleccion y analisis de la bibliografia, redaccion del borrador; JRJ, LCP analisis e
interpretacion de datos, redaccion del articulo, revision critica del articulo y aprobacion de la version final.
Conflicto de interés: Los autores no tienen conflicto de interés con la publicacion de este trabajo.

Financiamiento: Autofinanciado.

Citar como: Delgado-Angulo L., Vidal-Valle M., Rojas-Jaimes J., Castafieda-Pelacz L. Terapias en
relacion a lamejora de la calidad de vida del paciente geriatrico. Diagnostico (Lima). 2023;62(4):252-260.

DOI: https://doi.org/10.33734/diagnostico.v62i4.484

Correspondencia: Luis Miguel Castafieda Pelaez. Av. Alfredo Mendiola 6062, Los Olivos 15306, Lima.

Correo electrénico: luisneda_69@hotmail.com
Teléfono: 51-1 6259600

260



DIAGNOSTICO Vol. 62(4)2023 e Fracturas diafisarias y articulares en huesos grandes ¢ Aybar-Montoya, A.

Esta obra esta bajo
una Licencia Creative Commons
Atribucién 4.0 Internacional.

na alternativa de clasificacion de fracturas
diafisarias y articulares en huesos grandes

Alfredo Aybar-Montoya'

Resumen

Objetivo: El presente reporte muestra resultados de una alternativa de clasificacion de fracturas cerradas y abiertas,
diafisarias y articulares de huesos grandes (extremidades) con la cual trabajamos desde la década de 1980. Se basa en riesgos y
dificultades de menos a mas, para su reduccion, su inmovilizacion, tratamiento de las heridas y, en la importancia del momento del
tratamiento inicial. Todo resumido en una cartilla cuadriculada. Material y métodos: Entre agosto de 1979 y enero de 1981 fueron
revisadas radiografias, (mas de un centenar, también en revistas, libros) con imagenes de fracturas diafisarias y articulares de
miembros superiores e inferiores para ver los tipos o formas prevalentes de los trazos compatibles con los dispositivos internos
que disponiamos entonces. En las fracturas diafisarias encontramos cuatro formas prevalentes de menos a mas en sus dificultades
oriesgos para reduciry para inmovilizar. En las fracturas articulares encontramos tres formas prevalentes. Igualmente se revisaron
las formas de heridas, su dimension, evolucion con o sin tratamiento y el momento de su tratamiento inicial, todo con la finalidad
también de ver las formas prevalentes y, facilidad o dificultad de tratamiento. Estos datos fueron ubicados en una cartilla
cuadriculada, portable en el bolsillo del guardapolvo del médico. Resultados: Las cartillas cuadriculadas, permitieron que
rapidamente pueda hacerse el diagndstico, el prondstico y las propuestas de alternativas de tratamiento, siempre de menos a mas
en lo que se refieren a riesgos y dificultades, y los probables y variados complementos terapéuticos para el logro de la curacion
final. Discusién: De acuerdo con los resultados, la clasificacion funciona de manera objetiva direccionada a lo facil o dificil del
trazo éseo (reduccion e inmovilizacidn) y, a la curacion de las heridas seglin sus caracteristicas, un punto de vista diferente a las
clasicas clasificaciones actuales, En nuestra clasificacion puede compatibilizarse su funcionamiento concordante con los nuevos
dispositivos de reduccion y de inmovilizacion desarrollados en los ultimos afios. Conclusiéon: Estimamos que se trata de una
alternativa de clasificacion que puede ser 1til para el cirujano joven que trabaja en emergencia, también para el consentimiento
informado y deslindes médico legal.

Palabras clave: Reduccion, inmovilizacion, heridas, clasificacion.

Abstract

Objective: This report shows the results of an alternative classification of closed and open, diaphyseal and articular
fractures of large bones (limbs) with which we have been working since the 1980s. It is based on risks and complexity from lower
to higher, for their reduction, immobilization, wound treatment, and on the importance of the time of initial treatment. All summed
up in a gridded card. Material and methods: Between August 1979 and January 1981, radiographs (more than a hundred, also in
scientific journals and books) were reviewed with images of diaphyseal and articular fractures of the upper and lower limbs to see
the prevalent types or shapes of the traces compatible with the internal devices available at the time. In diaphyseal fractures, we
find four prevalent forms, from lower to higher complexity or risks to reduce and immobilize. There are three prevalent forms of
joint fractures. Likewise, the forms of wounds, their size, evolution with or without treatment, and the time of their initial
treatment were reviewed, all in order to see the prevalent forms and ease or difficulty of treatment. This data was placed in a doctor
coat-portable gridded card. Results: The gridded cards allowed the faster approach to diagnosis, prognosis, and treatment
alternatives, always from less to more in terms of risks and complexity, and the probable and varied therapeutic complements to
achieve the final cure. Discussion: According to the results, the classification works objectively aimed at the ease or difficulty of
the bone tracing (reduction and immobilization), and to the healing of wounds, according to their characteristics, a different point
of view from the current classic classifications. Conclusion: We believe that this is an alternative classification that may be useful
for the young surgeon working in the emergency room, as well as for informed consent and medico-legal issues.

Keywords: Reduction, immobilization, wounds, classification.
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Introduccion

Existen muchas formas de clasificar las fracturas. Para
las abiertas diafisiarias, la clasificacion de Gustilo-Anderson
(1976)" y Gustilo-Mendoza®, son las mas utilizadas, en ellas
se toma en cuenta: el mecanismo de la lesidn, sitio del
accidente, grado de contaminacién, incidencia de infeccidn,
caracteristicas de la herida, sin 0o con conminucidn, y tiene
como objetivos: prevenir la infeccion, curacion de la fracturay
larestauracion de la funcion. Son tres grados identificados con
numeros romanos: I, [T y III, a su vez el grado I1 se subdivide en
tres subgrades: A, By C, y el grado B se subdivide en dos sub
grados Iy I1. Esta clasificacion para algunos observadores solo
alcanza un 60% de concordancia”. El minucioso desbri-
damiento y la irrigacion continua son sus principales
recomendaciones. Ultimamente se complementan con los
aparatos VAC (negative-pressure wound therapy).

La Escuela AO en 1976 desarrollé una clasificacion
“alphanumeric system, morphology, and location” dirigida a
las estructuras oOseas enmarcandolas con especificacion a
zonas diafisiarias, metafisiarias y articulares, con esquemas de
la configuracién fracturada y numeracién de los huesos
comprometidos. Es una clasificacion muy completa. Fue
adoptada por la OTA, US (1996). En una reciente publicacion
(2018)” se puede ver con mucha especifidad que abarca a
todas las estructuras 6seas y también a los huesos de los nifios.
Sin embargo hay publicaciones donde se hacen moderadas
observaciones™ a esta importante clasificacién. En fracturas
articulares es inmensa las clasificaciones existentes, solo en la
muiieca por ejemplo encontramos mas de quince”"”. El joven
cirujano no sabria cudl es la mejor para su trabajo. Atn no hay
consenso. Las conclusiones dicen: ninguna es confiable ni

(14.23)
segura .

Recordemos que las fracturas curan por un proceso
unicamente bioldgico, necesitando de un ambiente mecanico
local, y de aporte sanguineo vascular. Una fractura reducida e
inmovilizada inicialmente por cualquier procedimiento, no
esta curada, solo se han establecido las condiciones para el
inicio de su curacion. La curacion se hace en un tiempo
determinado a través de la formacion del callo éseo o
verdadera soldadura bioldgica. Clasificar es precisar las
“caracteristicas de la lesidn”, en sus partes 6seas como en sus
partes blandas, y el momento de su tratamiento inicial, lo cual
nos permite obtener el diagndostico, claro, completo, ademas
de lo cual deriva una idea de la evolucion, es decir el
pronostico, También la clasificacion sirve para proponer
alternativas terapéuticas de acuerdo con el diagndstico
(indicaciones), finalmente, es util para comparar resultados
entre casos idénticos con técnicas diferentes, de esta manera,
se ayuda a la comunicacion cientifica para entender y hablar
de lo mismo. El dispositivo inmovilizador debe ser minima-
mente invasivo, y, debe cumplir con las demandas fisiologicas:
mantener la reduccion lograda, no ser excesivamente rigido,
no permitir futuros desplazamientos ni la presencia de macro
movimientos continuos. Todo esto es proporcional a las
caracteristicas de la fractura (clasificacion) y al disefio del
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dispositivo. Por razones de nuestro trabajo utilizando fijacion
externa desde hace afios, las ilustraciones que mostramos son
de esas caracteristicas.

El objetivo del presente reporte es mostrar resultados de
una alternativa de clasificacion de fracturas cerradas y abier-
tas, diafisiarias y articulares de huesos grandes (extremidades)
basada en riesgos y dificultades de menos a mds, para lograr
su reduccion, su inmovilizacion y tratamiento de los tejidos
blandos, todo presentado en una cartilla cuadriculada portable
enelbolsillo.

Material y métodos

Entre agosto de 1978 y enero de 1981, revisamos al azar
radiografias (mas de un centenar) para ver los tipos o formas
prevalentes de trazos (miembros superiores e inferiores)
compatibles con los dispositivos internos que disponiamos en
nuestro servicio. Registramos también las caracteristicas de
las heridas de los pacientes, igualmente, revisando fotografias
de heridas en libros y revistas.

En las observaciones radiograficas buscamos ver
dificultades o facilidades para reducir ¢ inmovilizar las
fracturas, asi mismo, el manejo de las heridas frente a la gran
variedad de presentaciones, unas muy faciles y otras muy
dificiles (Figura 1). Suposicion que estimamos puede ser falsa
overdadera.

Figura 1. Observar la herida es muy pequefia (grado | Gustilo-
Anderson), aparentemente de buen pronoéstico, pero su fractura es
compleja: articular y peri articular, compleja para intentar su
reduccion e inmovilizacion.

Igualmente, el tiempo que transcurre, fuera del momen-
to agudo, para el inicio de la curacién, muy importante, nos
permitié explicar a los pacientes cual seria su futuro
(infecciones, pseudoartrosis, consolidaciones viciosas, costos
o considerar amputaciones). Todo esto fue experimentado en
un momento de muchas victimas (terrorismo, décadas del 70 y
80) y lo poco de nuestro arsenal médico disponibles (Hospital
Publico del Ministerio de Salud) para su tratamiento: placas
del mismo modelo, para cualquier caso, clavos intramedulares
de Kunstcher, clavos de Rush, vendajes de yeso con ventanas
para las curaciones, o tracciones esqueléticas con clavos de
Steinnman.
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Buena parte de las fracturas por arma de fuego, a
predominio de la tibia, terminaron en amputaciones o en muy
serias complicaciones. Epoca en que no disponiamos de
dispositivos de fijacion externa, existian muy pocos en el
mercado, nada versatiles, a precios elevados, costosos, fuera
del alcance economico de nuestros pacientes. desarrollamos
un “fijador externo descartable” (FED) al alcance de los
pacientes (Libro publicado en 1998: https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/nlmcatalog/101186654). Conociamos la clasificacion
de Gustilo para el manejo de las heridas, para graduar su dafio y
algunas recomendaciones del como tratarlas, pero poco de
protocolos para el manejo del trazo de fractura, es decir, como
reducirlas y con qué inmovilizarlas (Figura 2). La clasifica-
cion sirve para el diagnostico y para los métodos de reduccion
e inmovilizacion.

Figura 2. En este grupo de imagenes radiograficas de fracturas de
tibia, es obvio que en la primera figura de la izquierda no hay nada
que “reducir’, solo “inmovilizar’, y se puede tratar de manera
conservadora o quirdrgica con una amplia variedad de dispositivos
inmovilizadores, de manera facil, segura, econémica y de buen
pronostico. En los otros casos hay que pensar, como reducir, con
que inmovilizary con expectativas de como serala evolucion.

Entonces nos preguntamos cudl técnica o método de
“reduccion”, de “inmovilizacion” y de cobertura de tejidos
blandos, es mejor para el caso que tenemos al frente. El
tratamiento depende de las caracteristicas particulares,
taxondmicamente en el espectro de sus formas, trazos,
regiones, grados de desplazamientos, lesiones concomitantes
(tejidos blandos, vasculares), tiempo de evolucidn, precisa-
mente para lograr la reduccion, la inmovilizacion, curacion de

los tejidos blandos o estimar probabilidades de amputar. Es lo
que Nicoll*”en 1964 decia “personificar”1a fractura.

Luego de meses, encontramos formas de fracturas, casi
similares, que podrian ser agrupados proporcionalmente a los
dispositivos inmovilizadores que disponiamos. En las
fracturas diafisiarias encontramos cuatro formas prevalentes,
y en las fracturas articulares tres formas prevalentes, siempre
de menos a mds en sus dificultades, riesgos, complicaciones
para reducir y para inmovilizar. Igualmente, registramos las
formas de heridas, su dimension, evoluciéon con o sin
tratamiento y el momento de su tratamiento inicial, todo con
la finalidad de ver la facilidad o dificultad del tratamiento
(Figura3).

En las fracturas diafisiarias encontramos un grupo con
trazos solo a dos extremos, lisos, dentellados o impactados
(con mini fragmentos), de forma transversa, oblicua o
espiroideas, les llamamos simples (1), otro grupo (2) trazos
con un tercer fragmento grande, casi siempre triangular, otro
(3) fracturas diafisiarias en dos niveles, las llamadas
segmentarias, y un ultimo grupo: multifragmentarias con
trazos muy irregulares, conocidas como “conminutas” (4),
patrdn de fractura complejo, en éstas a su vez consideramos
separarlas en dos subgrupos unas con pocos fragmentos pero
casi en contacto, las llamamos “moderadas conminutas” (a),
y el otro subgrupo (b) con fragmentos pequefios y grandes,
totalmente desplazados incluso con pérdida osea, les
llamamos “muy” conminutas (Figura4).

Para nuestra observacion encontramos compatibilidad
con la forma de trazos descritos en la clasificacion de la
EscuelaAO (Figura5).

Para las fracturas intrarticulares encontramos tinica-
mente dos grupos: (1) Simples, con uno, dos o quizas tres
trazos grandes no muy desplazados factibles de poder ser
reducidas anatdémicamente por cirugia, y (2) Conminutas, con
multiples trazos, pequefios, grandes, profundos hundimientos,
algunas con poca probabilidad de ser reducidas, las llamamos
(a) moderadas, de trazos bien definidos por TAC, y otras
dificil o imposibles de reducirlas, las llamamos (b) muy
conminutivas (Figura 6).

Figura 3 a,b,c. Tres casos que llegaron casi al mes del accidente. En “b” eliminando pus.
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Figura 4. Nuestra propuesta clasificatoria diafisiaria. Los cuatro
grupos por la forma de la fractura. 1) F. Simple, 2) F. con 3er
Fragmento grande, 3) F. Segmentaria, y 4) F. Conminutas, con dos
sub grupos: a) moderadas, y b) muy conminutas.

1 2 3 4

g 44 1

A1,A2,A3 B1,B2 B3,C1,C3

Figura 5. Cuatro grupos comparando su equivalencia en las formas
de los trazos con los nueve de la clasificaciéon AO.

En regiones intra articulares con fragmentos muy
desplazados, siempre nos resulto laborioso lograr la reduccion
anatémica, muy dificil, si no imposible, en las fracturas muy
conminutas (Figuras 7y 8).

Los trazos simples diafisiarios o articulares cuando no
son fracturas abiertas son faciles de reducir y faciles de

Figura 7. Fractura de meseta tibial “moderada conminuta” que se
logré6 mejorar la reduccion con cirugia, y la fijacién, con fijador
externo con pronta movilidad. Con apoyo artroscopico podria
haberse hecho mejor.

inmovilizar con muchas técnicas, externas o internas
(dispositivos inmovilizadores como yesos, clavos IM, placas,
tornillos, fijadores externos, etc.). Son de muy buen pronosti-
co. Requieren un solo acto operatorio. Bajos costos (Figuras 9

y 10).

La excepcidn son las fracturas transversas, “simples”
del cuello del fémur subcapitales en los ancianos, en estas
fracturas se altera la circulacion de la cabeza femoral
evolucionando a necrosis avascular. En los adultos jovenes y
nifios esto no sucede (Figura 11).

Las “fracturas con 3er fragmento grande”, en diéfisis,
cuando el fragmento se encuentra completamente desplazado
requieren habilidad quirdrgica sin alterar su circulacién para su
reduccion, que, cuando estd demasiado manoseado puede
complicar con necrosis avascular o pseudoartrosis. Son casos
que podrian necesitar de algun artificio para fijar el tercer
fragmento y mantenerlo “bien” inmovilizado. Sino esta muy
desplazado, pero en contacto, asi puede quedar (Figura 12).
También se usan placas o clavos intramedulares combinados
con cerclajes.

En los casos agudos en tibia con tercer fragmento, se
puede reducir e inmovilizar el tercer fragmento anatéomica-
mente con mini open haciendo compresion axial con
dispositivo transfixiante de fijacion externa (Figural3).

Y

Figura 6. Alaizquierda tres superficies articulares, con trazos al parecer simples, factibles de ser reducidas anatémicamente con cirugia.

Ala derecha trazos muy conminutivos ¢ dificil o imposible de "reducir"?.
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Figura 8. Fractura simple de cadera intra articular (cotilo, a, b) la operamos antes de las 24 horas, obsérvese el control 20 afios después (c).
La otraimagen muestra una fractura muy conminuta del cétilo imposible de reducirla.

Figura 9. Mujer, 19 afos. Fractura abierta, | grado, trazo simple,
operada a las 24 horas del accidente reducida en compresion axial;
la reduccion se hizo por la pequefia herida; evoluciond a consoli-
dacioén “per priman” a los cinco meses. Control 16 afios después, se
observan solo cicatrices.

Figura 10. Fractura simple de meseta tibial reducida y fijada por
cirugiaalas 48 horas del accidente.

Figura12. Fractura de diafisis humeral cerrada con tercer fragmento
que complicé con un sindrome compartimental, provisionalmente
se inmovilizé (FED) con dos clavos por extremo sin abordar al
hueso. Luego de mejorar se introdujo un clavo de Rush intramedular
y se hizo un montaje hemi transfixiante sin tocar el tercer fragmento,
evolucion a los cinco meses, buena union y buena funcién.

Las fracturas “segmentarias”, con trazos en dos niveles
(diafisis), cada nivel puede presentar su propia configuracion,
demandan habilidad para lograr la reducciéon anatdémica.
Cuando el fragmento intermedio se maniobra mucho corre el
riesgo de evolucionar a necrosis avascular y complicar con no
union. La reduccion puede ser suficiente en “alineamiento”,
no anatomica, es decir con los fragmentos en contacto y en ejes

1986

Figura 11. Dos pacientes de 20 (arriba) y 47 afios con fractura simple transversa
en el cuello femoral operados percutaneamente, sin cirugia, casos sin
osteoporosis, dentro de las 48 horas del accidente (en 1986). Consolidaron entre

6y 7 meses.
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Figura 13. Fractura medio diafisiaria con tercer fragmento de tibia,
caso agudo, después de lograr una reduccion anatémica, se hizo
compresion axial con fijador externo transfixiante, regresoé a los diez
meses, se observa “consolidacion per priman”, sin callo 6seo
visible.

normales, y para la inmovilizacion placas, o clavos intramedu-
lares, también los fijadores externos transfixiantes (tibia),
algunos combinando con clavos intramedulares (tipo
Kunstcher o Rush). Con “mini open” para las fracturas
cerradas (Figura 14). Preferimos una incision para cada foco.
Son faciles de complicar cuando se hace cirugia grande. En
ocasiones hay que esperar las complicaciones (no union) para
continuar con el tratamiento. Los F.E. transfixiantes como
dispositivos inmovilizadores en neutralizacion para la tibia
fueron una buena alternativa.

En las fracturas conminutas diafisiarias de tibia y
fémur, mas util nos resultd trabajar con fijacién externa. Con el
aparato tracto compresor (T-C) del sistema “descartable”
(FED), se hace la traccion, la correccion de angulamientos o
rotacionales, quedando en sus ejes anatomicos. En las
“moderadas” diafisiarias puede ser suficiente una reduccion
por “alineamiento” (Figura 15) dejando en contacto sus
fragmentos, en fracturas cerradas preferibles sin cirugia o con
cirugia minimamente invasiva (grandes desplazamientos).

Figura 15. Varon, 28 afios. Reduccion por alineamiento. Fractura
cerrada “moderada conminuta”, reduccién percutanea con fijador
externo transfixiante.

En las fracturas muy conminutas con pérdida osea,
igual, con la probabilidad de hacer acortamientos agudos en su
eje anatdmico sin angulamientos, luego osteotomia en otro
nivel para osteogénesis por distraccion o de transporte. En
ningiin caso hemos trabajado con la técnica de Masquelet
(Figuras 16y 17).

En regiones donde no se pueden hacer marcos
transfixiantes (dos tercios proximales del fémur, diafisis
humeral), en fracturas cerradas intentamos combinar, para la
inmovilizacion, con clavo intramedular, no bloqueado,
preferimos un Rush de 4 o 5 mm de didmetro, de facil
introduccién por el trocanter mayor. En fracturas conminutas

Figura 14. Varén, 45 afios, se redujo haciendo una incision en cada segmento, regreso a los 40 meses de operado. Se hizo

marco transfixiante en compresion axial.
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Figura 16. Mujer, 18 afios. Fractura abierta de 2do grado, cuatro dias después del accidente. Luego del desbridamiento y
retiro de fragmentos, se inmovilizoé en acortamiento y compresion axial, dejando la herida sin suturar, a las tres semanas la
herida cerro sin signos de infeccion, momento en que se hizo una osteotomia proximal para osteogénesis de alargamiento

y recuperar la longitud.

{

Figura 17. Mujer, 17 afios. Fractura abierta, tercer grado, cinco semanas después del accidente. Fue tratada inicialmente
en otro servicio (fijador unilateral); se hizo ostectomia proximal y distal, 8 centimetros en cada extremo, inmovilizacién con
fijador externo transfixiante en acortamiento. Se logré suturar la piel. A la sexta semana, osteotomia distal para
alargamiento, ningun signo de infeccién. Recuperacion de 17 centimetros con buena cobertura de tejidos blandos. Retiro

del Fijador externo 11 meses después del logro de longitud.

cualquier fragmento puede evolucionar a necrosis avascular y
complicar con no unidn, se presentan mas en fracturas por
arma de fuego. En general las fracturas abiertas muy
conminutas si no terminan en amputaciones son proclives a
serias complicaciones (pseudoartrosis, consolidaciones
viciosas, osteomielitis), que demandan constante observacion
para intentar resolver el problema en el camino evolutivo,
siempre toman mas tiempo para lograr su consolidacién
(Figural®8).

En fracturas articulares simples intentamos la
reduccidon anatdmica, siempre por cirugia y su fijacion con
tornillos o clavos Kirchner, (Figura 6) y, en algunas
articulaciones (muifieca, tobillo), probamos por ligamentotaxis
(sin cirugia, con fijador externo) (Figuras 19y 20).

Algunas fracturas simples peri articulares del pilon
tibial, con desviacidon, pueden manejarse con clavos
transfixiantes, sin cirugia y pronta movilidad (Figura21).

En las “moderadas conminutas” intrarticulares
también intentamos reducirlas por cirugia (reduccién a foco

abierto) y su inmovilizacion con tornillos y placas de sostén,
otros con fijador externo con clavos hemi o transfixiantes
(Figura 6). En las muy conminutas, unicamente traccion
percutanea con clavos hemi o transfixiantes con fijador
externo en neutralizacion sin intentar lograr la reduccion. En
las conminutas articulares hay que esperar la artrosis
secundaria, las rigideces articulares o los reemplazos
articulares. Muchas fracturas articulares llegan con trazos
periarticulares y otras Gnicamente el trazo es extrarticular
(Figura 12) estas ultimas, son de mejor pronostico puesto que
no comprometen la superficie cartilaginosa articular. Fueron
excluidas las radiografias con fracturas patoldgicas.

Con relacion a las heridas (Figura 23) observamos que
cuando son pequefias, uno a dos centimetros, evolucionan
bien, atin espontaneamente después de su limpieza quirurgica,
las reconocemos como de I grado, pero cuando son mas
grandes alrededor de un fercio de la zona, las llamamos de II
grado, todavia se pueden curar con variadas alternativas, pero
cuando sobrepasan el tercio, de III grade, son dificiles
con altos riesgos de complicaciones. Algunas comprometen
los tejidos blandos solo superficialmente, dan lugar a la
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Figura 18. Paciente varon, 28 afios de edad, lleg6é después de tres semanas del accidente. No estuvo de acuerdo con una
amputacion terapéutica temprana. Después del desbridamiento buena parte de la diafisis no tenia, y con una sola arteria, tibial
posterior. Se hicieron dos colgajos de piel, uno del abdomen pasando por la mufiecay el otro a pierna cruzada, luego para el hueso
se hizo un transporte de proximal a distal, quedd con 28 milimetros de acortamiento. Fotografia subiendo gradas, 34 afios
después.

Figura 19. Fractura simple intrarticular del tobillo operado a las 48 horas del accidente, se complement6 la osteosintesis con bota
de yeso por10 semanas. Control 5 afios después.

_—,

Figura 20. Mujer, 64 afos, fractura peri articular del radio distal, reduccion por ligamentotaxis. Clavos no transfixiantes, dos
introducidos en el radio por el borde externo, y los dos distales en la base del 2do, y 3er metacarpiano. Terminada la distraccién,
reduccion, se aseguraron los fragmentos del extremo radial con 4 clavos k. Se retiran los dos clavos distales y no se inmoviliza la
articulacion.
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Figura 21. Algunas fracturas simples peri articulares del pil6n tibial, con desviacién, pueden manejarse con clavos transfixiantes,
sin cirugia y pronta movilidad.

Figura 22. Dos casos, mujeres, 65 y 70 afios, con fracturas cerradas del extremo distal de tibia, peri articular, simples, trazos
irregulares, se redujeron sin cirugia con ayuda del TC con marcos transfixiantes y pronta movilidad.

Figura 23. Esquema de los grados de heridas y sus formas mas frecuentes.

aparicion pronta de tejido de granulacion, que se tratan Las heridas superficiales a dos bordes se tratan con
solo con injertos libres (Figura 24), otras son a dos bordes, simples suturas, pero las que son a colgajos de III grado
otras son a colgajos, y las més severas son con pérdida evolucionan a necrosis (Figura 26), y las que son con pérdida
profunda por aplastamiento o arrancamiento con compromiso  profunda, de III grado, son muy dificiles curarlas estan al borde
neurovascu- lar, musculo, tendones (Figura 25). de las amputaciones (Figura 27). Cualquier grado, cuando
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Figura 24. Fractura abierta de Il grado, herida superficial, fractura de trazo simple. La herida fue tratada con injertos libres de
piel. La fractura con fijacion externa transfixiante en compresion axial.

a b

Figura 25. En “a” heridas a dos bordes, suturadas, y con escara a las 18 horas después del accidente, y en “by ¢” herida de |
grado pero con dafio vascular irreversible (18 horas del accidente). El Unico caso que amputamos en un registro prospectivo

de 34 casos graves.

Figura 26. Herida a colgajo, por su dimension es de |l grado, al poco tiempo empieza a necrosarse, sin embargo por debajo

puede estar formandose tejido de granulacion.

estan comprometidos los vasos arteriales principales y llegan
después de las ocho horas (pasado el momento agudo)
terminan en amputaciones. Aunque pueden presentarse en
cualquier region son mas frecuentes en la pierna. En todos los
casos de fracturas abiertas se hicieron minuciosos des-
bridamientos y se cubrieron con cefalosporinas, y profilaxis
antitetanica.
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Resultados

El motivo del presente reporte es mostrar resultados de
otra forma de clasificar las fracturas sean cerradas o abiertas,
diafisiarias o articulares de los huesos grandes en funcion de sus
riesgos y dificultades, de menos a mds, en las alternativas de
tratamiento (partes dseas y partes blandas), con la cual trabaja-
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Figura 27. Fractura con pérdida profunda de tejidos blandos y
6seos. Se le explicé que tomaria mucho tiempo para su
reconstruccion, altos costos, sin asegurarle que podria terminar en
amputacion tardia. El paciente prefiri6 una amputacion terapéutica
temprana.

mos desde comienzos de la década de los 80. Para los casos
dificiles, nos parece importante, elegir o derivar el caso al
cirujano experimentado (su destreza), y, vigilar el comporta-
miento post operatorio del paciente.

La clasificacion de las fracturas es uno de los temas
importantes para el planeamiento de su tratamiento.
Consideramos que para el cirujano tratante es mas util pensar
en funcion de menos a mds en lo que se refiere a problemas,
riesgos, dificultades, complicaciones, para su reduccion ¢
inmovilizacion. También sirven para estimar claros prondsti-
cos, estimar probabilidades de amputar y para precisar el
consentimiento informado o problemas médico legales,
(cirujanos jovenes que trabajan en Emergencias).

Nos preguntamos, /para qué deseamos clasificar? Pues,
para comprender como es el caso que tenemos al frente, cual
técnica o método de “reduccion”, de “inmovilizacion” y de
cobertura de, tejidos blandos, es buena, o es mejor. Pero, ; cual

ycomo es el caso que tenemos al frente? . Pues, depende de sus
caracteristicas particulares. Con relacion a las heridas observa-
mos que cuando son pequeflas, uno a dos centimetros,
evolucionan bien, aun espontaneamente (I grado) después de
su limpieza quirargica; cuando son grandes alrededor de un
tercio de la zona (II grado), todavia se pueden curar con
variadas alternativas, pero cuando sobrepasan el tercio (III
grado) son dificiles con altos riesgos de complicaciones.

Con la clasificacion, considerando las partes 6seas y las
heridas, podremos decidir que el manejo del caso puede ser
conservador, quirirgico, o combinado, y, si se tiene que
complementar con otras acciones curativas especificas,
durante la evolucién: mejorar la Reduccién, corregir la
Inmovilizacion - Injertos: 6seos, reparacion de tejidos
blandos, acortamiento - osteogénesis por distraccion) o
terminar en un reemplazo articular, una artrodesis o una
amputacion.

En fracturas abiertas con heridas de 2do grado con
pérdida osea (“muy conminutas”), tal “parece que no resulta
mejor lograr la cobertura en su longitud normal, pues queda el
problema de la solucién 6sea, mejor hacer de entrada un
acortamiento contactando los extremos fracturados, segiin
configuracion, para cubrir con tejido viable la zona y luego
hacer osteogénesis por distraccion en otro nivel y recuperar la
longitud (Figuras 28 y 29).

Discusion

Se proclama que la clasificacion debe ser facil de
aprender y facil de aplicar en el trabajo clinico cotidiano. Con
nuestras observaciones, el conocimiento médico del como y
porqué curan las fracturas, las experiencias de otros cirujanos,
v, lo que dicen los pacientes, pensamos que podriamos resumir
todo en una cartilla cuadriculada, considerando también el
momento del tratamiento inicial, si en su momento agudo

Figura 28. Varén, 28 afios. Fractura tibial abierta 4b de Il grado, con compromiso de la articulacion del tobillo por arma de fuego, tres
semanas de evolucion (otro hospital), seriamente infectada, preparado para amputacién. No acept6. Se hizo un gran desbridamiento,
retirando las partes muertas y un acortamiento éseo de 12 centimetros con artrodesis del tobillo. Con piel sobrante y algunos injertos libres
se cubrié todo, seis semanas después se procedio con una osteotomia para osteogénesis por distraccion recuperando su longitud. Se

manejo con fijacion externa transfixiante.
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Figura 29. Mujer, 20 afios. Defecto 6seo post fractura abierta, diafisis tibial, atendida en otro hospital con fijador externo
hemi transfixiante. Se hizo acortamiento contactando ambos extremos, mas osteotomia alta, correccion de deformidad
distal (desviacién en valgo), y alargamiento en ambos focos con el TC. Finalmente se reemplazé el TC por el marco

descartable. Fijacion transfixiante.

hasta las 8 horas, pasado su momento agudo hasta la tercera
semana, y antiguas, mas alla de la tercera semana. La forma
del trazo en las columnas verticales y en las horizontales, las
formas o grados de las heridas. Con una diagonal de arriba de la
derecha hacia abajo a la izquierda encontramos dos grandes
grupos, el superior mas frecuente y mas faciles de tratar, de
mejor prondstico. Una cartilla para las fracturas diafisiarias y
otra para las fracturas articulares (Figura 30).

Para las fracturas articulares la cartilla tiene solo tres
verticales por la forma del trazo, lo demas es igual. En ciertas
fracturas, particularmente en las simples o moderadas
conminutas, el apoyo artroscdpico es una buena ayuda para
lograr el objetivo de la adecuada reduccion.

Los médicos que colaboraron con nuestro ensayo,
ubicaron rapidamente el patrén de fractura dentro del

cuadriculado. Entre las dudas de opinidn sobre ¢l diagnostico
solo estuvieron para los casos de fracturas multi fragmentarias
del tercio superior del fémur, donde, unos opinaron (los
médicos mas experimentados) ser “moderadas” y otros “muy
conminutas”. También hubo discrepancias en la eleccion de
alternativas de dispositivos inmovilizadores entre
variedades de placas y clavos intramedulares para los grupos
uno, dos y tres, sin embargo, para las conminutas y fracturas
abiertas de segundo y tercer grado fue unanime las opiniones
en la eleccion de fijadores externos, en algunos casos
combinando con CIM, en estos modos el FE queda de manera
transitoria hasta la presencia del callo éseo (Figuras 31 y 32).
En general en diafisis que no puede hacerse fijacion externa
transfixiante hacemos lo mismo: combinamos un clavo
intramedular mas una fijacién externa unilateral (hemi
transfixiante).

Figura 30. La cartilla de la izquierda para las fracturas diafisiarias y la derecha para las articulares. En un solo
cuadro puede sefalarse el casillero al cual pertenece el caso que tenemos al frente.
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Figura 31. Fractura conminuta moderada por arma de fuego
operada a las 24 hs del accidente. Obsérvese el callo consolidante,
momento en que se retirael FE.

muy pareja. A los pacientes con fracturas abiertas al borde de la
amputacion se les propuso la conveniencia de una amputacion
terapéutica temprana (ATT). En un estudio prospectivo
Unicamente de fracturas diafisiarias graves de tibia en 34
pacientes (Diciembre de 1981 a enero 2000) (Tabla 1 y 2), la
propuesta de amputacion fue a 16 pacientes, solo la aceptaron
cuatro, los demas se decidieron por la reconstruccion que afor-
tunadamente evolucionaron bien.

Caracteristicas de 34 casos graves de tibia atendidos
entre los afios 1981 y 2000, solo dos mayores de 50 afios,
edades entre 15 y 75 afios, 30 hombres y 4 mujeres, fecha del
accidente, momento inicial de su tratamiento, grado de
conminucion, grado de las heridas, cantidad de pérdida inicial
de hueso, y pérdida secundaria, casos infectados, un caso de
amputacion inicial por isquemia, 24 horas del accidente;
propuesta de amputacion temprana (PATT) en 16 casos. En la

Figura 32. Izquierda, fractura PAF. Derecha: Anciana, 95 afios, con insuficiencia cardio pulmonar de muy alto riesgo,
se redujo con mini incisién, y para la inmovilizaciéon se combiné un clavo intramedular no bloqueado mas un fijador
externo unilateral. Resultado al afio. Quedé con el clavo intramedular.

Para los casos de pérdida dsea en tibia con herida
pequefia (2do. grado) con buena evolucion de las partes
blandas hacemos un transporte 6seo (Figura 33).

Cuanto mas conminucién y desplazamiento, y mayor
dafio de tejidos blandos, la opinidn sobre el prondstico fue

otra cartilla Secuelas: moderada deformidad de ejes,
acortamientos, disfuncion parcial de rodilla y de tobillo, una
sola arteria, una paralisis del nervio ciatico externo, un
paciente fallecido a los 80 afios ya curado, tiempo de
consolidacion entre 8 y 29 meses, media de 13.96 meses
(Figura 34).

Figura 33. Varén, 35 afios, perdida 6sea por arma de fuego, con herida de 2do grado en buena evolucion, en este caso

hicimos un transporte 6seo.
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Tabla1
34 fracturas abiertas de tibia

Tabla?2
Estado clinico tras la cicatrizacion final y consolidacion

N°=caso, a= Edad, b=Sexo, c=Fecha Accidente, d=Inicio de Tratamiento e=
Momento Inicial, f=Grado, g=Trazo h=Pérdida Osea Inicial (cm), i=Propuesta
de Amputacion Terapéutica Temprana (PATT), j=Pérdida Osea Secundaria
(cms), k=infectado, I=Amputacién Inminente Primaria, m=Amputacion
Terapéutica Temprana.

El cuadro clasificatorio también resultd util para
cuantificar estadisticamente la variedad de casos (Cuadro 1)
(Fuente: Serna-Ramirez, 84 casos de fracturas abiertas de la
tibia durante un ario (2003-2004), Hospital Nacional Dos de
Mayo, Trabajo presentado en el | WCEF, mayo, 2005, Lima).

Finalmente, en el tema de clasificaciones nos
preguntamos si esta forma de clasificar (Es aplicable,
aceptable y adaptable universalmente?, y quedamos con las
siguientes interrogantes: ;jComprendida en cualquier
idioma?, ;ldentifica con precision la lesion?, ;Orienta el
tratamiento?, ;Permite suponer la gravedad?, ;Es prdctica:
facil de aprender y de utilizar?, ; Permite evaluar resultados?,
¢;Permite comparar resultados entre casos iguales con
técnicas diferentes?, Grado de concordancia entre varios
investigadores. Grado de concordancia en un mismo
investigador, Grado de aceptacion segun los estadisticos
Kappa.
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(meses)

N°=caso, a=Grado, b=Trazo, 1=Deformidad, 2=Acortamiento, 3=Rodilla
Rigida, 4=Rodilla Disfuncion Parcial, 5=Tobillo disfuncién parcial, 6=Tobillo
Disfuncion Total, 7=Paralisis del NCPE, y Tiempo de consolidacién en
meses.

En el afio 2003 el Dr. Pablo Chavez H., Médico
Residente, para graduarse de Especialista en Traumatologia,
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima, presento
su tesis: “Controversias sobre la Clasificacion de Gustilo
(La Clasificaciéon de Aybar es una alternativa?”,
(“Controversias sobre la Clasificacion de Gustilo jLa
Clasificacion de Aybar es una alternativa?”, Tesis, Biblioteca
de la UNMSM, Lima, 2003), sus objetivos fueron:

1. Determinacion del nivel de concordancia diagnostica
inter e intraobservador de la Clasificacion de Gustilo y
Aybar.

2. Determinar el nivel de aprendizaje de ambas clasifica-
ciones.

3. Determinar el grado de aceptacion de la clasificaciones
segun los estadisticos Kappa.
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Figura 34. Ubicacién de 34 pacientes con fracturas consideradas
graves de tibia, a 16 pacientes se les propuso amputacion
terapéutica temprana, fue aceptada solo por cuatro.

Cuadro 1. En un solo cuadro se han graficado las cantidades y
porcentajes de 84 fracturas abiertas de la diafisis tibial en sus
distintas variedades. Mas frecuentes fueron las de mejor pronéstico
(por encima de la diagonal), igualmente las de Il grado y las
moderadas conminutas. En general predominaron las fracturas
conminutas. La mayor parte se atendieron pasado su momento
agudo. Trabajo presentado en el | WCEF, mayo,2005, Lima.

“ ... Fue un estudio prospectivo, longitudinal,
descriptivo, teniendo como poblacién Médicos Residentes de
la Especialidad de Cirugia Ortopédica y Traumatologia de la
UNMSM, un total de 38 médicos alumnos, del Primer Afio: 9,
del Segundo Afio: 10, y del Tercer Afio: 19. El estudio valoro:
Diagnostico de la lesion, Estimacion de riesgos y complica-
ciones, y Nivel de aprendizaje. Se utilizaron 08 diapositivas de
imagenes de fracturas expuestas, cada diapositiva contenia la
imagen del dafio de partes blandas y del patron fracturario. Las
diapositivas fueron escogidas aleatoriamente y clasificadas
segun Gustilo por un profesor AO, y segtin el profesor Aybar.
El primer dia se realizé el PRE-TEST para determinar el nivel
de conocimiento previo de las dos clasificaciones. Luego se
realizd una exposicion de ambas clasificaciones por los
profesores mencionados. Se les entregd un resumen escrito.

Las preguntas fueron: ;Qué diagnostico le pondria a
esta fractura?, ;Conoce la clasificacion de Gustilo?,
¢Conoce la clasificacion de Aybar?. En el caso de conocer

una o las dos clasificaciones describa la ubicacion a la cual
pertenece esta fractura, segun Gustilo y segun Aybar, el
tiempo para responder entre 15 segundos y un minuto. El
POST-TEST fue realizado al quinto dia con los mismos
participantes. El tiempo destinado para clasificar cada
diapositiva fue 60 segundos. Se calific las 08 diapositivas por
medio de ambas clasificaciones. Las dos ultimas diapositivas
permitieron evaluar el pronodstico de la lesion a través de la
valoracion de: niimeros de actos quirtrgicos (reduccion,
inmovilizacidn, cobertura).

Cinco dias después, teniendo a la vista los resimenes de
las dos clasificaciones para consultar y, con dos diapositivas al
frente, se les pidid que “ponga el diagnostico segin Gustilo”
y “ponga el diagndstico segiin Aybar”. En los dos ultimos
diapositivos: Ay B, se les solicitd, para conocer lanecesidad de
numero de intervenciones tanto para las partes blandas como
para la propia fractura (teniendo a la vista las hojas-resimenes
de las dos clasificaciones para consultar), “desde el punto de
vista de actos médicos quirurgicos para reducir e inmovi-
lizar”,

1) ; Usted cree que ambos casos requieren el mismo
niimero de actos quirurgicos?, con 30 segundos para
responder, SIo NO,

2) ; Usted considera que la diferencia en el logro de la
reduccion, lainmovilizaciony en general la consolidacion en
ambos casos es: insignificante o grande?,y

3) ¢ Usted cree que las dos fracturas tienen el mismo
prondostico?

Los resultados indicaron que existe una correlacion
débil (Kappa) de la clasificacion de Gustilo y buena con la de
Aybar (Cuadro 2).

Afo Residencia GUSTILO AYBAR
Primero 0.0664 0.8327
Segundo 0.0431 0.8042
Tercero 0.186 0.9244
Cuadro 2

La clasificacion de Gustilo como método tiene una
naturaleza subjetiva, produciendo un alto grado de
variabilidad interobservador, su metodologia no permite
estructurar un diagnostico exacto por lo que el valor prondstico
y terapéutico pueden ser errdneos, la clasificacion de Aybar
tuvo mejor nivel de concordancia diagnoéstica y pronostica. El
grado de correlacion diagnéstica fue directamente
proporcional al afio de aprendizaje, el nivel de aprendizaje
demuestra que la clasificacion de Aybar es mas sencilla de
aprender y fécil de aplicar que la de Gustilo. Adicionalmente,
la clasificacion Aybar afiade otro parametro (momento
terapéutico) importante para el pronostico y tratamiento ...”
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Conclusiones

La alternativa que presentamos sobre clasificacion de
fracturas de huesos grandes diafisiarias y articulares, resumida
en unas cartillas cuadriculadas portables (en el bolsillo del
guardapolvo del médico) (Figura 35), puede permitir
rapidamente aproximarse al diagnostico exacto, insinuar el

pronoéstico, proponer alternativas de tratamiento, costos,
tiempo que puede durar el tratamiento, lo dificil y laborioso
que podria ser su manejo e insinuar que el caso esta al borde de
una propuesta de amputacion terapéutica temprana,
finalmente comparar casos iguales con técnicas diferentes.
Ademas sirve para el consentimiento informado y deslindes
medicolegales.

/

o

\

)

Figura 35. Cartilla portable.

Referencias bibliograficas

1. Gustilo RB, Anderson JT. Prevention of infection in the
treatment of one thousand and twenty-five open fractures of long
bones: Retrospective and prospective analyses. J Bone Joint
Surg Am 1976;58:453-458.

2.Gustilo RB, Mendoza RM, Williams DN. Problems in the
management of type III (severe) open fractures: A new
classification of type III open fractures. J Trauma 1984;24:742-
746.

3.Melvin SJ. MD, Dombroski DG. MD, Torbert JT. MD,
Kovach SJ. MD, Esterhai JL. MD, Mehta S. MD. Open Tibial
Shaft Fractures: 1. Evaluation and Initial Wound Management,
Journal of the American Academy of Orthopaedic Surgeons:
January 2010;18(1):10-19.

4.Kellam JF. MD, Meinberg EG. MD. AO Trauma International
Board representatives, Julie Agel MA, ATC, Matthew D. Karam,
MD, and Craig S. Roberts MD, Orthopaedic Trauma
Association representatives, Fracture and Dislocation
Classification Compendium 2018, J Orthop Trauma o Volume
32, Number 1 Supplement, January 2018.

5.Yin B, He Y, Wang D, Zhou J, et al. Classification of femur
trochanteric fracture: Evaluating the reliability of
Tangclassification. Injury. 2020 Nov 21. pii: S0020-
1383(20)3095.

276

6.Sabour S. New AO/OTA Classification of proximal femur
fractures; Methodological issues on inter and intra observer
reliability, In jury2021.07.016. https://doi.org/10.101
6/j.injury.2021.07.016
7.Fernandez-Valencia Laborde JA, Bori Tuneu G, Garcia
Ramiro S. Fracturas abiertas: evaluacion, clasificacion y
tratamiento, JANO 24-30 Septiembre 2004;67(1.533):959-
967.
8.Bernstein J, Monaghan BA, Silber JS, DeLong WG. Topic
for debate. Taxonomy and treatment -a classification of fracture
classifications, J Bone Joint Surg 1997;79-B(5):706-707.
9.Colton CL. Topic for debate. Fracture classification, J Bone
Joint Surg 1997;79-B (5):708-9.
10.Garbuz D, Masri B, Esdaile J, Duncan C. Classification
Systems in Orthopaedics, ] Am Acad Orthop Surg, 2002;
Jul/Aug, 10:290-297.
11.Shepherd LE, Zalabras CG, Jaki K, Shean C, Patzakis MJ.
Gunshot femoral shaft fractures: is the current classification
system reliable?. Clin Orthop and Related Research, march
2003;408:101-109.
12.Audige L. DVM, PhD, Bhandari M. MD, MS¢, FRCS(C),
Hanson B. MD, MPH, Kellam J. MD. A Concept for the
Validation of Fracture Classifications, J Orthop Trauma



DIAGNOSTICO Vol. 62(4)2023 e Fracturas diafisarias y articulares en huesos grandes e Aybar-Montoya, A.

2005;19:404-409.

13.Salcedo Canovas C, Villarreal Sanz JL, Santoja Medina F.
Concordancia y Reproducibilidad Inter e Intraobservador en
dos clasificaciones de fracturas abiertas para huesos largos,
Rev de Fijaciéon Externa 2005;8(2):16-23. http://www.sefex.
es/revistas/vol8_2/articulo-57.pdf-

14. Axelrad TW, Einhorn TA. Use of clinical assessment tools in
the evaluation of fracture healing, Injury. Mar 2011;42:14.
Ploegmakers Joris J.W, Mader Konrad, Pennig Dietmar,
Verheyen Cees C.P.M. Four distal radial fracture classification
systems tested amongst a large panel of Dutch trauma surgenos,
Injury, Int. J. Care Injured 2007; 38:1268-1272.

15.Bo Yin, Yuanming He, Dong Wang, Junlin Zhou.
Classification of femur trochanteric fracture: Evaluating the
reliability of Tang classification, Injury, Jun2021 ;52(6):1500-
1505. doi: 10.1016/j.injury.2020.11.031. Epub 2020 Nov 21.

16.Serrano De La Cruz Fernandez M*J. Fracturas distales de
radio. Clasificacion. Tratamiento conservador, Revista
Espafiola de Cirugia Osteoarticular, Oct/Dic 2008;
236(46):141-154.

17.Van Embden D, Roukema GR, Rhemrev SJ, Genelin F,
Meylaerts SA. The Pauwels classification for intracapsular hip
fractures: Is itreliable?, Injury, Nov 2011;42(11):1238-4.

18. Faraj AA. The reliability of the pre-operative classification of

open tibial fractures in children a proposal a new classification,
ActaOrthop Belg, Feb 2002; 68(1):49-55.

19. Wainwright AM, Williams JR, Carr AJ. Interobserver and
intraobserver variation in classification systems for fractures of
the distal humerus, J Bone Joint Surg (Br) 2000;82 B:636.

20.Johner R, Wruhs O. Classification of tibial shaft fractures and
correlation with results after rigid internal Fixation, Clin
Orthop and Related Research, September 1983;178:7-25.

21.May JW Jr, Jupiter JB, Weiland AJ, Byrd HS. Clinical
classification of post-traumatic tibial osteomyelitis. J. Bone and
Joint Surg. Oct 1989;71-A:1422-28.

22. Charalambous CP, Tryfonidis M, Alvi F, Moran M, Fang C,
Samaraji R, Hirst P. Inter- and intra-observer variation of the
Schatzker and AO/OTA classifications of tibial plateau, and a
proposal of a new classification system, Ann R Coll Surg Engl
2007;89:400-404.

23.Bruinsma WE, et al. Interobserver Reliability of
Classification and Characterization of Proximal Humeral
Fractures: A Comparison of Two and Three-Dimensional CT., J
Bone Joint Surg Am. Sep 4, 2013;95(17):1600-4. doi:
10.2106/JBJS.L.00586.

24.Nicoll EA. Fractures of the tibial shaft -a survey of 705 cases,
JBIJS, 1964;46B:373-387(3):301-5.

Contribucién de autoria: Alfredo Aybar-Montoya ha sido el autor del estudio, contribuyendo
con su concepcion, busqueda electrénica, revision inicial, el disefio de estudio, redaccion, y

revision final.

Conflicto de interés: El autor no tiene conflicto de interés con la publicacion de este trabajo.

Financiamiento: Autofinanciado.

Citar como: Aybar-Montoya A. Una alternativa de clasificacion de fracturas diafisiarias y

articulares en huesos grandes. Diagnéstico (Lima). 2023;62(4):261-277.
DOT: https://doi.org/10.33734/diagnostico.v62i4.488
Correspondencia: Alfredo Aybar Montoya.

Correo electrénico: feday2000@hotmail.com

Teléfono: + 51 999-436595

ASOCIACION NACIONAL DE
LABORATORIOS FARMACEUTICOS

CORREO ELECTRONICO:
alafarpe@alafarpe.org.pe

WEB:

www.alafarbe.org.pe

277



DIAGNOSTICO Vol. 62(4)2023 ¢ Un caso de carcinoma medular de tiroides ® Garmendia-Lorena, F

(CCISOS Cl l'nicos>

Esta obra esta bajo
una Licencia Creative Commons
Atribucion 4.0 Internacional.

n caso de carcinoma medular de tiroides

A case of thyroid medullar carcinoma

Fausto Garmendia-Lorena'

Introduccion

Se presenta el caso de un paciente con carcinoma
medular de tiroides esporadico (CMT), tumor maligno
constituido por proliferacion de las células parafoliculares o
células C de la tiroides. Representa aproximadamente el 2-5%
de todos los canceres de tiroides y el 0,4-1,4% de los nodulos

.. 1.7
tiroideos"”.

E1 75% de los CMT son esporadicos, el resto son here-
ditarios. Estos ultimos forman parte de la neoplasia endocrina
multiple tipo 2 (MEN2)*"",

Relato

Paciente YG, varén no grave, de 35 afios de edad,
mestizo, natural de Piura/ Provincia de Morropén/Chulucanas,
conviviente, vendedor de muebles, con secundaria completa,
catdlico, con tumoracion unilateral en region cervical anterior
izquierda, de forma ovoide de aproximadamente 15 cm x 10
cm, que se extiende diagonalmente de region latero-inferior a
cartilago tiroides hacia region submandibular izquierda, en
buen estado general con ligero sobrepeso, sin signos inflamato-
rios, mdvil a la deglucidn con caracteristicas compatibles a un
bocio. Procedencia: Lima/ Villa El Salvador.

Desde hace aproximadamente 8 afios nota tumoracion
cervical anterior izquierda de aprox. 1 cm x 1 cm que no genera
molestias, de incremento lento y progresivo en los afios
posteriores, desde hace 3 afios el aumento de tamafio es mayor.

Asimismo, desde hace 3 meses se inician diarreas, 5
camaras diarias, diurnas y nocturnas, con predominio matutino,
de regular volumen, amarillentas, sin moco ni sangre. Desde
hace 1 mes presenta dolor y dificultad para rotacion cervical
externa izquierda, desde hace 1 semana cursa con disfagia para
alimentos so6lidos mayores (carnes) y nota disfonia por lo que
acude al Hospital Dos de Mayo donde se decide su hospitali-
zacion.

Apetito conservado, sed conservada. 1 a 1.5 L x dia,
orina: sin alteraciones. 3-4 veces/dia (1. 5 L/d), color amarillo
claro, no disuria. Deposiciones: diarreicas, 5 camaras/dia con

dolor asociado tipo ardor al final de la deposicién. Peso:
conservado, a mantenido su peso a lo largo de los tlltimos afios.
Sueiflo: sin alteraciones.

Nacido de parto eutocico, domiciliario, aparentemente
sin alteraciones en el embarazo.

Antecedentes patologicos: Hace 10 afios tumoracion en
region pectoral derecha benigna, blanda, lisa, desplazable del
tamafio de una pelota de tenis.

Habitos nocivos: Cerveza 2 veces X semana hasta
embriagarse desde hace 12 afios. Tabaquismo: 10 cigarrillos x
dia durante reuniones en las que bebe alcohol.

Antecedentes familiares sin relevancia.

Examen fisico

Funciones vitales: FC 86 lat/min, FR: 14 v/min, T°
axilar: 37°,PA: 120/70, peso: 75 Kg, Talla: 1.63 cm, IMC: 28, 2,
Perimetro abdominal: 88 cm.

En buen estado general, regular estado de hidratacion
con sobrepeso, licido, orientado en tiempo, espacio y persona,
colaborador, obedece a 6rdenes simples y complejas. En decti-
bito dorsal indiferente.

Piel tibia, elastica, seca, escasa de vellos en miembros
superiores. Presenta cicatriz lineal de aprox. 2 cm en regién
subareolar mamaria derecha. Uflas: llenado capilar < 2seg.
Cambios en ler ortejo de ambos pies compatibles con onicomi-
cosis.

TCSC: Ligeramente aumentado a nivel mamario y
costo-diafragmatico, no edemas. Sistema osteomuscular:
fuerza y tono muscular conservado, movilidad y rangos
articulares conservados. No se palpan adenopatias en region
cervical, occipital, pre y retro auricular, axilar ni inguinal.

Craneo: Normocéfalo, mesaticéfalo. Alopecia frontal
leve, cabello ondulado, de disposicion androide, delgado, no
desprendible. Cuero cabelludo graso, sin presencia de lesiones.

"Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Docente Extraordinario Experto, Facultad de Medicina, UNMSM. ID ORCID:

https://orcid.org/0000-0002-6513-8743.
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Ojos simétricos. Cejas pobladas regularmente, pestaas de
buena implantacion sin alteraciones. Mucosa palpebral rosada,
sin alteraciones. Globo ocular levemente hipervascularizado,
pterigion interno en ambos ojos. Pupilas céntricas, isocoricas,
reactivas a luzy acomodacion.

Oidos: Pabellones auriculares simétricos, de implanta-
cién normal. Sin alteraciones. Conductos auditivos externos
permeables. Nariz: Pirdmide nasal simétrica. Fosas nasales
permeables.

Mucosa yugal, conjuntival, paladar blando rosados sin
alteraciones. No evidencia de signos de inflamacion en region
amigdaliana. Denticién completa, con premolares inferiores
izquierdos cariados.

Cuello asimétrico, aumento de volumen en region
anterior izquierda por una masa de 15 cm x 10 cm, de forma
ovoidea, en disposicion diagonal, desde escotadura esternal
hasta maxilar inferior. Se visualiza disposicion de masa, en 2
subpartes, superior lisa, bien delimitada, no desplazable sin
soplos, de consistencia heterogénea, bien delimitada, tibia,
desplazable con la deglucion, dolorosa a palpacion profunda.
Masa inferior de consistencia rugosa. Traquea desviada 1.5 cm
delalinea media, disfonia (Figuras 1-3).

Figura1

Figura2

Figura3

Toérax de conformacion normal, expansion disminuida
en hemitérax izquierdo. Amplexacion disminuida en HTI,
vibraciones vocales disminuidas en HTI. Percusion: Resonan-
cia conservada en ambos campos pulmonares. Auscultacion:
murmullo vesicular disminuido en 1/3 inferior de hemitérax
izquierdo.

Region Precordial: Inspeccion: Simétrico, no aboveda-
mientos. Cicatriz quirdrgica subareolar Palpacion: No se
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percibe impulsos ventriculares. Auscultacion: RCR. No soplos.
Pulsos arteriales conservados y regulares en amplitud, disten-
sion, (radial, braquial, carotideo, inguinal, popliteo, pedio). No
se observa alteraciones venosas.

Abdomen globuloso, disposicion androide del vello.
Ruidos hidroaéreos presentes, blando depresible, no doloroso,
se palpa induraciéon de intestino en regidon hipogdastrica
izquierda. Percusion submatidez abdominal, timpénico a nivel
de epigastrio. Spam hepatico de aprox. 10 cm. No viscerome-
galia. Pufio percusion lumbar (-), Puntos renoureterales
superiores y medio (-). Genitales: de conformacioén normal, sin
alteraciones ni presencia de lesiones.

Paciente despierto, LOTEP. Obedece a drdenes simples
y complejas. Glasgow: 15 Folstein: craneales sin alteraciones.
Funcion motora: Conservada. Sensibilidad: Conservada.
Reflejos: (+/+++) radial, bicipital, coracobraquial, aquiliano
(++/+++) en rotuliano. Babinski: No presente. Signos de
focalizacion y meningeos: no presentes.

Diagnéstico clinico

Bocio por el incremento de volumen de la glandula
tiroidea.

Comentario:

El bocio es el aumento del tamafio de la glandula
tiroides, su presentacion mas frecuente es por deficiencia de
yodo, el paciente no presenta factores de riesgo asociados para
el desarrollo asociado a esta posibilidad. El tipo de tumoracion
presentado en el paciente es un bocio difuso, ya que toda la
glandula esta incrementada, es de tipo sdlido, por lo que
asociado a su avance progresivo existe mayor probabilidad de
ser canceroso. Por los signos de malignidad nos centramos en
los carcinomas tiroideos, también habria que descartar una
posible tiroiditis cronica de Hashimoto.

Examenes auxiliares

Puncion aspiracion con aguja fina: PAAF: Aspirado
cervical con sospecha de malignidad compatible con carcino-
ma medular de tiroides.

Calcitonina: 27,629 (Valornormal: 0-18.2).

Informe ecografico:

Amplia tumoracion sélida heterogénea con imagenes
hipoecogénicas internas que mide 76 x 54 mm y adherida a
planos superficiales. No imdgenes quisticas. Ausencia de
colecciones patoldgicas o inflamatorias. No calcificaciones.
Estructuras vasculares de calibre y trayecto normal.
Conclusion: Tumoracion sélida heterogénea en region cervical
izquierda.

Antigeno Carcinoembrionario 1: > 100 ng/ml (Valor
normal <3 ng/ml).
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Hormona estimulante de la tiroides (TSH) 1: 5.18
uUl/ml.

T4 libre: 1.21ng/dl (VN:0.89 - 1.76).
Antitiroglobulina: 15.9 (Valor normal: <60 U/ ml).

Imégenes radiograficas cervicales muestran radio-
opacidad homogénea en region cervical anteroinferior
izquierda, de forma ovoide y de bordes delimitados con
presencia de calcificaciones. La masa desplaza estructuras
laringotraqueales hacia la derecha de la linea media. Tubo
laringo-traqueal conserva su luz.

Na+: 140 mMol/L, K+: 4.52 mMol/L, CI-: 96 mMol/L,
Ca++:9.20 mg/dl,P: 3.8 mg.

Examen parasitoldgico en heces: Negativo.
Perfil hepético: normal.

Hemograma: Globulos rojos: 4.860 000/ml, Hb: 15,
Leucocitos 7060, Eosinéfilos: 353 /ml, Basofilos: 70/ ml
Abastonado: 0/ml, Segmentados: 3600/ ml, Linfocitos:
2541/ml, Monocitos: 494/ml.

Radiografia de torax: Se observa desviacion de tubo
traqueal hacia el lado derecho a 1.5 cm de la linea media.
Parénquima pulmonar aparentemente normal.

Conclusion: Adenocarcinoma medular de tiroides que
cursa con hipotiroidismo subclinico (Figura4).

Discusion

El paciente cursa con crecimiento acelerado de una
tumoracion cervical unilateral, productora de diarreas,
asociado a disfonia y disfagia, considerando como carcinoma
de tiroides, por lo que se realiz6 una revision de los principales
canceres tiroideos de acuerdo a sus caracteristicas® ",

Los hallazgos de calcitonina muy elevada, biopsia
puncidn compatible con un CMT, antigeno carcinoembrionario
elevado, TSH elevado permitieron llegar a conclusion que este
paciente sufre de CMT con hipotiroidismo secundario.

El CMT representa el 5% de los canceres de tiroides
originado en las células C o parafoliculares de la glandula
tiroides, cursa con superproduccion de calcitonina, cuyo
aumento da lugar a diarreas que se presentan en el 30% de los
casos; pueden dar metastasis a ganglios linfaticos, pulmones
y/ohigado™™.

En el 80% de casos, el CMT es esporadico, afecta
principalmente a adultos de avanzada edad y afecta un solo
16bulo. E1 CMT familiar heredado, generalmente aparece en la
nifiez o la adultez temprana, generalmente toma ambos l6bulos
con el riesgo de asociase a otros tipos de tumores?,
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Figura 4. Diagnostico del paciente: Adenocarcinoma medular de tiroides que cursa con hipotiroidismo subclinico.

En base a los examenes que se tienen hasta la fecha, la
tumoracion se clasificaria en un estadio II (T3, NO, M0). Por
estar aparentemente limitado a la tiroides sin evidencia de
invasion de tejidos adyacentes y ganglios asociados con una
tasa de supervivencia estimada en 98% a 5 afios.

El tratamiento es la tiroidectomia total y extirpacion de
los ganglios adyacentes como medida preventiva (una
diseccion del compartimiento central o una diseccion radical
modificada del cuello"*".

De acuerdo a la American Cancer Association, en las
etapas [ y Il la tiroidectomia debe ser total y a menudo cura a los
pacientes. Debido a que se extirpa la glandula tiroides, se
requiere terapia de reemplazo de hormona tiroidea después de
la cirugia, sin embargo, esta terapia no reduce el riesgo de que el
cancer recidive’.

Debido a que las células del CMT no absorben el yodo
radiactivo, la terapia con yodo radiactivo no tiene ninguna
funcioén en el tratamiento contrael MTC.

Para los canceres que se han propagado a partes
distantes del cuerpo o si el cancer recurre en el cuello o en
cualquier otro lugar, se puede emplear cirugia, radioterapia o
quimioterapia con vandetanib (Caprelsa), cabozantinib
(Cometriq)"”, cuyos efectos adversos se pueden disminuir o
curar con sorafenid y vantenabid®.

El cuidado paralelo y posterior-farmacolégico y no
farmacoldgico comprende la reposicion hormonal de hormona
tiroidea exdgena diaria. Evaluacion de los niveles de
calcitonina y de antigeno carcinoembrionario (CEA) sangui-
neo, para establecer los casos de recidiva o recurrencia’™?.

La realizacién de una ecografia es importante para
establecer las caracteristicas del tumor'”*?, que en este caso
demostro ser una tumoracion solida heterogénea con imagenes
hipoecogénicas internas de 76 x 54 mm, adherida a planos
superficiales, sin imagenes quisticas. Conclusion: Tumoracién

solida heterogénea en region cervical izquierda.
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La puncién aspiracion con aguja fina es un procedi-
miento que ayuda al diagnéstico de la condicion patologica que
en este caso reveld sospecha de malignidad compatible con
carcinoma medular de tiroides®”.

Una vez que se haya culminado el tratamiento, se
requiere que paciente acuda al médico para evaluacion de
forma periddica. Informar al médico sobre cualquier nuevo
problema o sintoma, recomendacién de evitar el humo del
tabaco, alcohol y llevar una vida saludable.

Para mantener una buena salud del paciente y evitar
comorbilidades, se requiere una terapia preventiva. La mayoria
de canceres no tiene factores de riesgo evidentemente identifi-
cados, por lo que su prevencion se ve dificultada; sin embargo,
en casos similares al caso presentado se debe evaluar a la
familia. Este tipo de canceres puede ocurrir en una familia
completa, la historia del paciente no revela patologia similar en
parientes, sin embargo, se debe efectuar en ellos mediciones de
calcitonina y mutaciones genéticas para descartar precozmente
el CMT.
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La Inteligencia Artificial
y sus beneficios en la atencién de salud

Guido Alberto Perona-Miguel de Priego (CD. Esp. Mg.)'

Sr. Editor

Cada dia vemos mas como la Inteligencia Artificial (IA)
viene ocupando un espacio en la vida diaria de la humanidad y
se esta incorporando a la atencion de salud, desde responder
preguntas de los pacientes hasta ayudar con cirugias y desarro-
llar nuevos productos farmacéuticos.

El término Inteligencia Artificial (IA) fue acufiado por
John McCarthy en 1956 durante una conferencia celebrada
sobre este novedoso tema. Sin embargo, la posibilidad de que
las maquinas sean capaces de simular el comportamiento
humano y pensar como tal, fue planteada anteriormente por
Alan Turing, quien desarrolldo “el test de Turing” para
diferenciar a los humanos de las maquinas. Esta es una prueba
que mide la capacidad de una maquina para hacerse pasar por
un ser humano. Se realiza mediante una prueba conversacional
entre un humano y una maquina. Si el ser humano es incapaz de
distinguir entre ambos, se dird que la maquina ha pasado el test
de Turing, y podriamos considerar dicha maquina “inteli-
gente”.

Desde entonces, el area computacional se ha expandido
exponencialmente pudiendo realizar célculos en tiempo real.
Actualmente la IA se integra a nuestra vida diaria y ya tenemos
en nuestros hogares algunos asistentes de hogar como Siri,
Alexa, asistente de Google, otros mas que se seguiran
incorporando, también se usa en el area aeronautica, transporte
automatizado (trenes), video juegos, etc. Asi también la 1A se
estd incorporando cada vez mas al servicio de lamedicina como
un componente de mejorar la atencion de salud a las personas.
Las imagenes radiologicas, los portaobjetos de patologia y los
registros médicos electronicos (EMR) de los pacientes se
evaluan mediante el aprendizaje automatico, lo que ayuda en el
proceso de diagnostico y tratamiento de los pacientes y
aumenta las capacidades de los profesionales de la salud .

Esto nos lleva a preguntarnos como puede beneficiar la
inteligencia artificial a la atencién médica, segtin Statista®'?, se
prevé que el mercado sanitario de la inteligencia artificial (IA),
valorado en 11.000 millones de ddlares en 2021, tenga un valor

de 187.000 millones de ddlares en 2030. Ese aumento masivo

significa que es probable que sigamos viendo cambios
considerables en la forma en que operan los proveedores
médicos, los hospitales, las empresas farmacéuticas y
biotecnoldgicas, y otros en la industria de la salud. Una parte
importante de este desarrollo son los algoritmos de aprendizaje
automatico (ML), que esunaramade lalAyla informatica que
se centra en el uso de datos y algoritmos para imitar la forma en
que aprenden los humanos, y cada vez mas vienen mejorando
gradualmente su precision®.

Se han mejorado el mayor acceso a los datos, el
hardware bajo sus costos y la mayor disponibilidad de 5G han
contribuido a la creciente aplicacion de la TA en el sector
sanitario, acelerando el ritmo del cambio. Las tecnologias de [A
y ML pueden examinar enormes volumenes de datos de salud,
desde registros de salud y estudios clinicos hasta informacion
genética, y analizarlos mucho mas rdpido que los humanos. Las
organizaciones sanitarias estan utilizando la IA para mejorar la
eficiencia de todo tipo de procesos, desde las tareas administra-
tivas hasta la atencion al paciente.

Mencionamos algunos ejemplos de como se podria
utilizar la IA para beneficiar al personal de salud, personal
administrativo de salud y alas personas:

Mayor flujo de trabajo administrativo: Los trabaja-
dores de la salud pasan mucho tiempo haciendo papeleo y otras
tareas administrativas. La [A y la automatizacion pueden
ayudar a realizar muchas de esas tareas caseras, liberando
tiempo de los empleados para otras actividades y dandoles mas
tiempo para evaluar personalmente a sus pacientes. Por
ejemplo, la TA generativa puede ayudar a los médicos a tomar
notas y resumir el contenido que puede ayudar a mantener los
registros médicos lo mas completos posible. La A también
podria ayudar con la codificacion precisa y el intercambio de
informacioén entre departamentos clinicos y servicios adminis-
trativos de un hospital/clinica.

Asistentes de enfermeria virtuales: Un estudio
encontré que el 64% de los pacientes, se sienten comodos con el
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uso de la IA para acceder las 24 horas del dia a las
respuestas que brindan las enfermeras de apoyo. Los asistentes
virtuales de enfermeria de IA, que son chatbots, aplicaciones u
otras interfaces impulsadas por IA, se pueden usar para ayudar
a responder preguntas sobre medicamentos, enviar informes a
médicos o cirujanos y ayudar a los pacientes a programar una
visita con un médico, los pacientes pueden obtener los
resultados de sus andlisis clinicos o radiologicos sin necesidad
deir hasta el hospital arecabarlos y tenerlos listos para sus citas.
Este tipo de tareas rutinarias pueden ayudar a aliviar el trabajo
del personal clinico, que puede dedicar mas tiempo
directamente a la atencion del paciente, donde el juicio y la
interaccion humana son mas importantes, es decir no deshuma-
nizaralasalud®.

Menor error de dosificacion: La IA podria utilizarse
para ayudar a identificar errores en la forma en que un paciente
se autoadministra los medicamentos. Un ejemplo proviene de
un estudio en Nature Medicine'”, encontré que hasta el 70% de
los pacientes no toman insulina segin lo prescrito. Una
herramienta controlada por IA que se encuentre adherida o
incorporada al cuerpo humano (al igual que un enrutador Wi-
Fi) podria usarse para sefialar errores y administrar una dosis de
insulina con mayor precision.

Cirugias menos invasivas: Los robots habilitados para
IA podrian utilizarse para trabajar con mayor precision y menor
error alrededor de 6rganos y tejidos sensibles para ayudar a
reducir la pérdida de sangre, el riesgo de infeccién y el dolor
postoperatorio.

Evita el fraude administrative: El fraude en la
industria de la salud es enorme, de $380 mil millones al afio, y
aumenta el costo de las primas médicas y los gastos del
consumidor. La implementaciéon de la IA puede ayudar a
reconocer patrones inusuales o sospechosos en las reclama-
ciones de seguros, como la facturacion de servicios costosos o
procedimientos no realizados, la desagregacion (que es la
facturacion de los pasos individuales de un procedimiento
como si fueran procedimientos separados) y la realizacion de
pruebas innecesarias para aprovechar los pagos y copagos de
los seguros médicos.

Mejora la comunicacion: La A tiene el potencial de
mejorar la experiencia del usuario sanitario, un estudio reciente
encontrd que el 83% de los pacientes informan que la mala
comunicacion personal es la peor parte de su experiencia, lo
que demuestra una gran necesidad de una comunicaciéon mas
clara entre pacientes y profesionales de salud utilizando el
procesamiento del lenguaje natural (PLN), esta se refiere a la
rama de las ciencias de la computacion, y mas especificamente,
alarama de la inteligencia artificial o IA, que se ocupa de dar a
las computadoras la capacidad de comprender texto y palabras
habladas de la misma manera que los seres humanos®”.

Mejoras diagnoésticas: Otro estudio publicado
encontrd que la IA reconocia el cancer de piel mejor que los
médicos experimentados. Investigadores estadounidenses,
alemanes y franceses utilizaron el aprendizaje profundo en mas

de 100.000 imagenes para identificar el cancer de piel. Al
comparar los resultados de la IA con los de 58 dermatodlogos
internacionales, descubrieron que la IA funcionaba mejor®"”.
También han publicado una prueba en la que enfrentaban el
algoritmo contra 21 dermatdlogos. Sobre un banco de
imagenes nuevas se tenia que indicar el siguiente paso: hacer
una biopsia, tratar la lesién o tranquilizar al paciente. Las
imagenes eran de lesiones relacionadas con distintos tipos de
cancer de piel y el diagnoéstico ya estaba verificado mediante
biopsia. En todas y cada una de las imagenes el algoritmo
iguald o superd el rendimiento de los médicos especialistas.

(14)

Aplicaciones dela IA en odontologia

Hoy en dia, muchos sistemas basados en IA se utilizan
para modernizar y automatizar las técnicas tradicionales en
odontologia. Estos sistemas ayudan a facilitar las tareas del
dentista al ofrecer diversos servicios que mejoran la precision
del diagnostico, predicen futuras enfermedades dentales y
recomiendan tratamientos. El ambito odontologico utiliza la
tecnologia de IA en muchas especialidades, desde la deteccion
de caries hasta la definicion del género humano en la odontolo-
gia forense.

Caries

La caries dental es la enfermedad dental mas comtin que
debe tratarse lo antes posible para no derivar en otras conse-
cuencias. Un estudio realizado por Shankeeth et al. presentd
por primera vez una deteccion automatizada de caries y
clasificacion de terceros molares en radiografias panoramicas.

Ortodoncia

Se utiliza principalmente para identificar y analizar
marcas cefalométricas, la toma de decisiones para la extraccion
de dientes, la prediccion de cirugia ortognatica y la determina-
cion de lamaduracion cervical.

Periodoncia

La Inteligencia Artificial también se esta utilizando en
periodoncia. La enfermedad periodontal es una de las
enfermedades bucodentales mas prevalentes que afectan a la
humanidad. Es el resultado de la inflamacion de la encia no
tratada lo que puede destruir la pérdida dsea y, por lo tanto,
causar localmente pérdida de dientes, y causar afecciones
sistémicas como cardiacas. Mientras que la mayoria de los
estudios solo proponian la deteccion de la pérdida dsea
radiografica (RBL) en radiografias panoramicas dentales,
Chang et al. desarrollaron un método automatizado para la
deteccion y estadificacion de la pérdida dsea periodontal segin
los criterios del World Workshop 2017.

Odontologia forense

En odontologia forense, la prediccion de género es un
proceso esencial para identificar a una persona desaparecida o
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muerta. Por lo tanto, Isa ATAS propuso un método de apren-
dizaje de transferencia profunda del modelo DenseNet121 pre-
entrenado para clasificar el género masculino y femenino a
partir de 24.000 imagenes panoramicas de rayos X dentales.

Otras aplicaciones

Otras enfermedades dentales han conocido la utili-
zacion de aplicaciones de 1A, como los senos maxilares y el
cancer oral.

Sefior Editor, la aplicacion de la Inteligencia Artificial
(TA) en el ambito de la salud es cada vez mayor, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)"” ha pedido que “se actiie con
cautela” a la hora de usar herramientas generadas por esta
tecnologia, asi como el ChatGPT que estd de moda
actualmente. También la OMS menciona que el objetivo
fundamental es proteger y promover el bienestar y la seguridad
humana, y solicita que se “examinen cuidadosamente” estas
tecnologias para determinar cuales pueden ser los riesgos.

La llegada de la TA significa una revolucion para la
humanidad, sus plataformas basadas en el modelo de lenguaje
por IA imitan la comprension, el procesamiento y la produccion
de la comunicaciéon humana. De esta manera las plataformas
son “entrenadas”, llegando a tener millones de parametros en su
base de datos, para dar respuestas acertadas y completas a casi
cualquier pregunta que se le haga.

“Aunque la OMS esta entusiasmada con el uso
apropiado de las nuevas tecnologias para apoyar a los
profesionales de la salud, los pacientes, los investigadores y los
cientificos, existe la preocupacion de que la cautela que

normalmente se ejerceria para cualquier tecnologia nueva no
se estd ejerciendo de manera coherente en este caso”, explica
el organismo a través de un comunicado"”. Siguiendo esta
linea, hacen hincapié en que la adopcién precipitada de estos
sistemas de IA no probados podria generar errores por parte de
los trabajadores de la salud o causar dafio a los pacientes.

También explica que los datos utilizados para entrenar
la TA pueden estar sesgados, generando informacion engafiosa
o inexacta que podria plantear riesgos para la salud, la equidad
y la inclusion. Ademas, las respuestas generadas “pueden ser
completamente incorrectas o contener errores graves,
especialmente para las respuestas relacionadas con la sa-
lud”.

Otro punto es que estas herramientas de IA pueden
recibir datos para los cuales es posible que no se tengan el
Consentimiento Informado para su uso y no se puedan proteger
los datos confidenciales (incluidos los datos de salud) que un
usuario proporciona a una aplicacién para generar una
respuesta. Finalmente, explican que estas nuevas tecnologias
pueden “usarse indebidamente para generar y difundir
desinformacion altamente convincente en forma de contenido
de texto, audio o video que, para el publico, sea dificil
diferenciar del contenido confiable”.

La OMS propone que los expertos puedan realizar
estudios y fijen consensos sobre estas preocupaciones y se
pueda medir el verdadero beneficio de 1a IA con fines sanitarios
antes de su uso, e insiste en que se utilicen con cautela, en forma
segura, ética y eficaz garantizando la seguridad y proteccion de
las personas. Cuando usted haya terminado de leer este
documento ya se habran implementado nuevas formas de A en
lahumanidad.
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En el siglo XXI los médicos en Estados Unidos son
confrontados entre los conceptos conflictivos de la medicina
como profesion humanitaria y el cuidado de la salud como un
negocio competitivo.

Al presente es mas fundamental el elemento la relacion
entre el paciente y el médico, Esta relacion ha sido constante a
través de los siglos y se considera que debe preservarse a pesar
de los desarrollos en la medicina.

Primero, es critico que los médicos tengan suficiente
tiempo con los pacientes, como aquellos cuyo diagnostico es
incierto, aquellos cuyo tratamiento no esta dando resultados y
aquellos que estan al final de su vida.
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Segundo, necesitamos identificar y ayudar el trabajo de
los médicos en pacientes que son vistos por muchos
especialistas para clarificar si hay diferentes opiniones y planes
de tratamiento y ayudar a los pacientes a tomar decisiones
sobre los ultimos pasos en su tratamiento,

Trabajando juntos los médicos deben tomar acciones
de mantener esos elementos en su practica clinica.

El cuidado de la salud es la preocupacién mayor en el
pensamiento de los americanos. Aunque hay destacados
centros médicos en los Estados Unidos, nuestro sistema de
salud lucha para dar a los pacientes un cuidado razonable y que
sea posible pagarlo.

Rolando Calderon Velasco
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FUNDACION INSTITUTO HIPOLITO UNANUE

Nombré a la Comisién de Trabajo e incorporé a nuevos miembros

Sesion Anual de Instalacion del
Consejo Consultivo 2023-2024

El 18 de octubre de 2023 en el Swiss6tel Lima, la Fundacion Instituto Hipdlito Unanue (FIHU)
creada por la Asociacion Nacional de Laboratorios Farmacéuticos (ALAFARPE) eligi6 a los nuevos
miembros de la Comision de Trabajo, para el periodo 2023-2024 y se incorpor6 a nuevos miembros
al Consejo Consultivo.

La ceremonia conté con la participacion del Sr. Allan Angell, presidente de ALAFARPE, el Dr.
Ciro Abel Mestas Valero, viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en Salud, el Dr. Rafael Doig,
presidente del Consejo Consultivo para el periodo 2021-2023 quien brind6 el discurso memoria de
su gestion, el Sr. Santiago Cerna, secretario del Consejo Directivo de la Fundacién Instituto Hipdlito
Unanue (FIHU), y la Dra. Q.F. Ana Maria Mufioz Jauregui, presidenta del Consejo Consultivo FIHU.
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Dr. Rafael Doig, presidente del Consejo Consultivo para el Invitados a la Sesion Anual de Instalacion del Consejo Consultivo 2023-2024
periodo 2021-2023 brind6 el Discurso memoria de su gestion.

Nuevos miembros incorporados. De izquierda a derecha: Dr. Germéan Valenzuela Rodriguez, Dr. Q.F. Jorge LuisLi  Dra. Q.F. Ana Maria Mufioz Jauregui,
Wong, Dra. Katterine Ela Molina Arredondo, Dra. Jeniffer Curto Manrique, Dra. Q.F. Sairah O’Campo Jaico, Dra. Silvia  presidenta del Consejo Consultivo de la
Pessah Eljay. FIHU.

Nuevos miembros incorporados. De izquierda a derecha: Dra. Liana Falcon Lizaraso, Dra. Q.F. Juana Patricia  Dr. Ciro Abel Mestas Valero, viceministro de
Lozada Huancachoque, Dr. Carlos Vladimir Espinoza Montes, Dra. Maria Mercedes Saravia Bartra, Dr. Hiroshi Prestaciones y Aseguramiento en Salud.
Concha Cusihuallpa, Dr. José Ricardo Losno Garcia.
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Dr. Rafael Doig, realizando la entrega del diploma a la Dra. Ana Dr. Rafael Doig, entregando el diploma al Dr. Eduardo Payet
Maria Mufioz Jauregui, que la acredita como presidenta del Meza, que lo acredita como vicepresidente del Consejo
Consejo Consultivo. Consultivo.

De izquierda a derecha: Dr. Wilfredo Moreno Alegria, Dr. Percy Ruiz Gonzales, Dr. Roberto Accinelli Tanaka y Dr. Oscar
Dr. Rafael Doig Bernuy, Dr. Javier Del Aguila Mufioz. Ugarte Ubilluz (Ex ministro de Salud).

COMISION de TRABAJO del CONSEJO CONSULTIVO de la

FUNDACION INSTITUTO HIPOLITO UNANUE
OCTUBRE 2023-OCTUBRE 2024

PRESIDENTA: Dra. Q.F. AnaMaria Muioz Jauregui
VICEPRESIDENTE: Dr. Eduardo Payet Meza
MIEMBROS: Dr. Alejandro Bussalleu Rivera

Dr. Herman Vild6zola Gonzales
Dra. Zarela Solis Vasquez

Dr. Eduardo Anchante Castillo

Dra. Q.F. Yadira Fernandez Jeri
Dra. Q.F. Julia Diana Flores Chavez
Dr. Gabriel Flores Mena

Dra. Mirza Flores Mori

PAST-PRESIDENTE: Dr. Rafael Doig Bernuy

MIEMBRO PERMANENTE: Dr. Meliton Arce Rodriguez
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Ceremonia de entrega del

FUNDACION INsTITUTO HIPOLITO UNANUE |

Premio
Hipdlito Unanue
a los Mejores Trabajos de

Investigacion
Cientifica

de las Ciencias de la Salud

—2023—

La FIHU premia, cada tres anos, los mejores trabajos de Investigacion Cientifica en el campo de las Ciencias de
la Salud del pais, en cada una de las siguientes areas: Medicina, Cirugia, Odontologia, Farmacia y Bioquimica.

El jueves 30 de noviembre de 2023 se realizo la edicion vigésima séptima del “Premio Hipdlito Unanue a los
Mejores Trabajos de Investigacion Cientifica de las Ciencias de la Salud” 2023, el cual tiene como proposito estimular la
difusion de los conocimientos actualizados, asi como reconocer el talento y el esfuerzo de los investigadores y de este
modo su contribucion a la produccion cientifica del pais.

La ceremonia conto con la asistencia del viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en Salud, Dr. Ciro Abel
Mestas Valero, la presidenta del Consejo Consultivo de la Fundacion Instituto Hipolito Unanue (FIHU), Dra. Q.F. Ana
Maria Muhoz Jauregui, el vicepresidente de ALAFARPE, Diego Hovispo, el secretario del Consejo Directivo de la FIHU,
Santiago Cerna, los decanos de los Colegios profesionales; ademas de los rectores, decanos y/o representantes de
universidades e instituciones representativas de las ciencias de la salud como la Universidad Mayor de San Marcos,
Universidad Cayetano Heredia, Universidad Cientifica del Sur. Universidad Norbert Wiener y Universidad Catolica Los
Angeles de Chimbote.

"En termino de investigaciones cientificas, el Pert se encuentra detras de paises como Brasil, Chile, Colombia o
Argentina. En el caso de los ensayos clinicos, la situacion es mas complicada ya que. entre 2009 y 2022. el resto de
Latinoamerica (la elaboracion de estos) crecié al menos un 12%, mientras que en Pert decrecio un 60%. Por ello. es
importante impulsar la investigacion ya que nos permite aumentar el conocimiento de los profesionales de ciencias de la
salud e impactar de manera positiva la vida de los pacientes con tratamientos e intervenciones mas efectivas"”, asegurd
Santiago Cerna, secretario del Consejo Directivo de la FIHU.

En el ano 2023 distintas investigaciones dentro de las areas de Medicina, Cirugia, Odontologia. Farmacia y
Bioguimica fueron galardonadas. Cabe mencionar que cada area se dividio en las categorias "investigaciones
profesionales" e "investigaciones estudiantiles”. Entre las investigaciones premiadas se encuentran "Factores de riesgo
asociados s anemia en nifios de comunidades indigenas”, "Analisis del uso de medicamentos en nifos menores de 2
afnos", "Caracterizacion genética de individuos de alto riesgo de una ciudad de bajos recursos del Peru", entre otros.

"Estas investigaciones deben ser tomados en cuenta por el sistema publico. Los trabajos presentados tocan
temas de salud publica como el cancer, los factores de riesgo de anemia, entre olros, sirven como fundamento para la
creacion de politicas publicas. Asimismo, esta data recogida sienta las bases de la medicina del proximo siglo: es decir, se
esta construyendo la salud del futuro", afirmo el Dr. Ciro Mestas., viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en Salud.

Cabe resaltar, que la Fundacion Instituto Hipolito Unanue (FIHU) es una institucién creada hace 56 afios por la
Asociacion Nacional de Laboratorios Farmaceuticos (ALAFARPE), con el objetivo de promover la investigacion,
ensefianzay divulgacion cientifica en el campo de las ciencias de la salud.
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Mesa de Honor. De izquierda a derecha: Dr. Ciro Abel Mestas Valero, viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en Salud; Dra.
Q.F. Ana Maria Mufioz Jauregui, presidenta del Consejo Consultivo la FIHU; Santiago Cerna, secretario del Consejo Directivo de la
FIHU; Diego Hovispo, vicepresidente de ALAFARPE.

Premiados Area de Medicina. De izquierda a derecha: Dra. Elizabeth Zavaleta Lépez, Dr. Edison Vasquez Corales, Mg. Amelia Nelly
Solis Villanueva, Dr. Constantino Dominguez Barrera, Mg. Q.F. Maria Isabel Palacios, Dra. Q.F. Liz Elva Zevallos Escobar, Msc. Janina
Bazalar Palacios.

Discurso de bienvenida del Sr. Santiago Cerna, Gran concurrencia de invitados a la ceremonia.
secretario del Consejo Directivo de la FIHU.
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Palabras del Dr. Felipe Lozano, ganador en el area de Odontologia Premiados Area de Cirugia. De izquierda a derecha: Dra. Anna Paredes Temoche y
- profesionales, como representante de los ganadores. Dr. Enrique Velarde Revilla.

Premiados Area de Odontologia. De izquierda a derecha: Dr. Mg. Rufo Alberto
Figueroa Banda, Dra. Mg. Ana Cecilia Garnica Delgado, Dra. Mg. Karen Amalia Falcén
Vilca.

Premiados Area de Farmacia y Bioquimica. De izquierda a derecha: Dra. Blg. Berta
Loja Herrera, Dra. Q.F. Maria Rocio Bendezu Acevedo, MSc. Q.F. Angel Tito Alvarado
Yarasca, Dr. Q. F. Jorge Antonio Garcia Ceccarelli.

De izquierda a derecha: Dr. Orlando Tuesta Da Cruz. Dra. Mirza Flores Mori, Dra. Lilian  Dr. Hugo Cedrén Cheng, Dr. Juan Antonio Chirinos Vega, Dr.
Damian Navarro, Dr. Enrique Castafieda Saldafia, y Dr. Alejandro Bussalleu Rivera. Aurelio Barboza Beraun.

295



De izquierda a derecha: Dra. Carolina Ponce de Ledn, Dra. Monica Pajuelo
Travezafio, Dr. José Jauregui Maldonado.

De izquierda a derecha: Dr. Alberto Cornejo Pinto, Dr. Paul Mendoza Murillo,
Dr. Alberto Figueroa Banda, Dr. Guido Perona Miguel de Priego, Dr. Felipe
Lozano Castro. ganador en el area de Odontologia - profesionales.

RELACION DE PREMIADOS

AREADE MEDICINA
CATEGORIAPROFESIONALES:

Premio: AUTORA: Mev. Dominguez Valentin, PhD
COAUTORES: Dra. Elizabeth Zavaleta Lopez, Mg. Amelia Nelly Solis Villanueva, Mg. Q.F. Maria
Isabel Palacios Palacios, Dra. Q.F. LizElva Zevallos Escobar, Dr. Edison Vasquez Corales, Juan
Carlos Bazo Alvarez, Dr. Constantino Dominguez Barrera, Blg. Anthony Vladimir Campos Segura,
Dr. Patrik Wernhoff, Dr. Per Olaf Ekstrgm, Dr. Mgller Pal, Dr. Eivind Hovig, MSc. Janina Bazalar
Palacios, Dra. Karin Alvarez Valenzuela, PhD, Sigve Nakken.
POR SU TRABAJO: “Caracterizacion genética de Individuos de alto Riesgo de una Ciudad
de bajos recursos del Peru”.

CATEGORIAESTUDIANTES:

Premio: AUTORA: Dra. Laura Debbie ScharffAlva
COAUTORES: Médico Cirujano Edward Carlos Carrion Solis, Dr. Claudio Flores Flores, MC.
Jenny Zavaleta Oliver y Mg. Karla Alejandra Vizcarra Zevallos.
POR SU TRABAJO: “Factores de riesgo asociados a Anemia en Nifios de Comunida- des
Indigenas Subanalisis Endes 2019-2020".

AREA CIRUGIA

CATEGORIA PROFESIONALES:

Premio:

AUTOR: Dr. Wildor Samir Cubas Llalle
COAUTORES: MD. Franco Alban Sanchez, MD. José Torres Neyra, MD. Anna Paredes Temoche,
MD. Héctor Bedoya Copello, Dr. Wilfredo Luna Victoria Medinay MD. Enrique Velarde Revilla.

POR SU TRABAJO: “Supervivencia y Resultados a Mediano y Largo Plazo de la Cirugia de
Bypass Aortocoronario ON PUMP Vs. OFF-PUMP: Un analisis de Pareamiento por Puntaje
de Propension en un Primer Registro Peruano”.
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AREA ODONTOLOGIA
CATEGORIA PROFESIONALES:

Premio:

AUTOR: Dr. Felipe Enrique Lozano Castro
ASESOR: Dr. Paul Orestes Mendoza Murillo

POR SU TRABAJO: “Uso del Desprogramador Anterior Modificado (DAM) en Pacientes con
Cefalea Primaria”.

CATEGORIAESTUDIANTES:

Premio:

AUTORA: Esp. en Odontopediatria Ana Cecilia Garnica Delgado
COAUTORES: Mg. Karen Amalia Falcon Vilcay Mg. Rufo Alberto Figueroa Banda

POR SU TRABAJO: “Remocion quimico-mecanica de dentina cariada con un gel de
ficinaliofilizada. Estudio in-vitro”.

AREAFARMACIAY BIOQUIMICA
CATEGORIA PROFESIONALES:

Premio: AUTOR: MSc. Q.F. Angel Tito Alvarado Yarasca
COAUTORES: Dra. Q.F. Ana Maria Mufioz Jauregui, Dra. Médico Cirujano Maria Saravia Bartra,
Dr. Médico Cirujano Milton Valderrama Wong, Tecnéloga Médica Daniela Gonzalez, Dr. PhD, Luis
Abel Quifiones Sepulveda, Dr. PhD. Nelson Varela Figueroa, Dra. Q.F. Maria Dolores Rocio
Bendezu Acevedo, Dr. Q.F. Jorge Antonio Garcia Ceccarelliy la Dra. Bidloga Berta Loja Herrera.
POR SU TRABAJO: “Frecuencia de los Polimorfismos CYPIAI*2A y delecion del gen GSMTI
en poblacién mestiza peruana”.

CATEGORIAESTUDIANTES:

Premio: AUTORA: Dra. Marcela Jimena Rivera Gomez

ASESORA: Dra. Monica Jehnny Pajuelo Travezafo

POR SU TRABAJO: “Analisis del uso de medicamentos en nifios menores de
2 anos provenientes del Distrito de Villa El Salvador desde el 2016 hasta el 2019”.

FUNDACI()N
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ZETALER®-D
Cetirizina + Pseudoefedrina
5mg+30mg/5mL
JARABE
ANTIALERGICO - DESCONGESTIONANTE

COMPOSICISON:

Cada cucharadita (5mL) contiene:
Cetirizina diclorhidrato................. 5 mg
Pseudoefedrina sulfato............. 30 mg

Excipientes c.s.p.

INFORMACISN CLINICA:

INDICACIONES TERAPEUTICAS:

Zetaler®-D Jarabe esta indicado en el alivio de la congestion nasal y ocular ocasionada por rinitis
alérgica, rinitis estacional, resfrio comun, alergias rinosinusales, fiebre de heno y asma polinica.
También es util en el tratamiento de los sintomas congestivos y alérgicos asociados a sinusitis,
otitis y conjuntivitis alérgica.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACISN:

Administracién por via oral.

Adultos y nifios mayores de 12 afios (mas de 30 kg): 1 cucharadita 2 veces al dia.
Nifios de 6 a 12 afios (20 kg — 30 kg): % cucharadita dos veces al dia.

Nifios de 2 a 6 afios (10 kg — 20 kg): 2 cucharadita dos veces al dia.

CONTRAINDICACIONES:

Esta contraindicado en pacientes con hipersensibilidad a alguno de sus componentes; enfermedad
arterial coronaria severa o hipertension leve, moderada o severa; glaucoma de angulo cerrado,
obstruccion del cuello de la vejiga; hipertrofia prostatica sintomatica o predisposicion a la retencion
urinaria.

ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES:

Evitar el uso de alcohol y otros depresores del SNC.

No administrar mayor cantidad de Zetaler®-D Jarabe que la indicada.

Si una dosis es olvidada, tomarla tan pronto como sea posible, no hacerlo si falta poco tiempo para
la siguiente dosis. No duplicar la dosis.

No esta indicado en nifios menores de 2 afios.

En pacientes geriatricos existe mayor riesgo de hipertrofia prostatica, se recomienda un ajuste de
dosis.

INTERACCIONES CON OTROS MEDICAMENTOS Y OTRAS FORMAS DE INTERACCION:
Anticolinérgicos u otros medicamentos con actividad anticolinérgica: Cetirizina es un
antihistaminico que tiene efectos anticolinérgicos minimos; sin embargo, el uso concurrente con
otros anticolinérgicos puede potenciar estos efectos.

Inhibidores de la monoamino oxidasa (IMAO): Puede intensificar o prolongar la estimulacion
cardiaca y el efecto vasopresor. No administrar en simultaneo con los inhibidores de la monoamino
oxidasa ni en un periodo menor de dos semanas después de haber suspendido su uso.
Medicamentos ototoxicos: Puede enmascarar los sintomas de ototoxicidad, tales como zumbido de
oidos, vértigo, etc.

Bloqueadores B-adrenérgicos: Puede inhibir el efecto de estos farmacos.




ADMINISTRACION DURANTE EL EMBARAZO Y LACTANCIA:

No se ha establecido la seguridad de su uso durante la gestacién; por lo cual, el médico lo indicara
so6lo en caso de evidente necesidad.

Se excreta en la leche materna. No se recomienda durante lactancia.

EFECTOS SOBRE LA CAPACIDAD DE CONDUCIR Y USAR MAQUINARIA:
No conducir vehiculos ni operar maquinarias que requieran un estado de alerta maximo.

REACCIONES ADVERSAS:

Se han reportado con mayor frecuencia: nerviosismo, agitacion, problemas al dormir.

Raramente: dificultad o dolor para orinar, nauseas o vomitos, vision borrosa, sequedad de la boca,
nariz y garganta, incremento o pérdida del apetito, ganancia de peso, incremento de la sudoracion,
fotosensibilidad, problemas gastrointestinales tales como nauseas, vomitos y dolor estomacal,
inusual excitacion, intranquilidad, taquicardia y problemas auditivos.

SOBREDOSIS Y TRATAMIENTO:

El tratamiento es sintomatico y de soporte. Inducir al vomito, puede usarse jarabe de Ipecacuana o
realizar lavado gastrico. Se puede administrar también carbén vegetal adsorbente.

Si hay hipotensién administrar vasopresores con cuidado, ya que debido a la presencia de
pseudoefedrina en el producto puede ocasionarse estimulacion del SNC, delirio y convulsiones, lo
cual puede ser controlado con Diazepam.

Cetirizina no es dializable.

PROPIEDADES FARMACOLGGICAS:

Zetaler®-D Jarabe es un agente antialérgico que combate eficazmente las alergias nasales desde
los primeros sintomas hasta las reacciones tardias. Se usa para el alivio de la congestién nasal
asociada a las alergias respiratorias, rinitis alérgica y rinitis estacional.

Zetaler®-D Jarabe contiene en su formulacion un antihistaminico (cetirizina) y un
descongestionante nasal (pseudoefedrina sulfato). Cetirizina actua bloqueando los receptores H,
periféricos, impide la degranulacion del mastocito e inhibicién de la migracién de eosindfilos. La
cetirizina posee una absorcion rapida y completa, lo que explica su rapidez y regularidad de accion.
Un bajo metabolismo hepatico garantiza la seguridad de su accién, y elimina muchos posibles
problemas de interaccion con otras drogas. A dosis farmacolégicas activas, la cetirizina no provoca
sedacion intensa ni modificaciones del comportamiento.

Pseudoefedrina sulfato, actia sobre los receptores alfa—adrenérgicos en la mucosa del arbol
respiratorio, produciendo vasoconstriccion. Produce disminucién de la inflamacion de las
membranas de la mucosa nasal, reduciendo el edema y la congestién nasal y aumentando la
potencia respiratoria nasal.

DATOS FARMACEUTICOS:

LISTA DE EXCIPIENTES:

Benzoato de sodio, sorbitol al 70% solucién no cristalizable, Glicerina, Acido citrico anhidro, Citrato
de sodio dihidratado, Acesulfame de potasio, Sucralosa, Sacarina soédica, Esencia, Agua
purificada.

INCOMPATIBILIDADES:
No se conocen

TIEMPO DE VIDA UTIL:
No utilizar ZETALER®-D JARABE después de la fecha de caducidad indicada en el envase, la cual
corresponde al ultimo dia del mes sefalado.

PRECAUCIONES ESPECIALES DE CONSERVACION:
Conservar a no mas de 30°C. Mantener ZETALER®-D JARABE fuera del alcance de los nifios.



NATURALEZA Y CONTENIDO DEL ENVASE:
Caja de carton conteniendo 01 frasco de polietileno tereftalato (PET) dmbar x 60mL.

PRECAUCIONES ESPECIALES PARA ELIMINAR EL MEDICAMENTO NO UTILIZADO O LOS
RESTOS DERIVADOS DEL MISMO:

La eliminacién del medicamento no utilizado y de todos los materiales que hayan estado en
contacto, se realizara de acuerdo con la normativa local.

FECHA DE REVISI6N DEL TEXTO DE LA FICHA TECNICA :
No aplica

LABORATORIOS ELIFARMA S.A.
Av. Separadora Industrial N° 1823 — Ate
Central: 436-3699 Fax: 436-5480



ZETALER-D
Cetirizina + Pseudoefedrina
5mg/30mg/mL
SOLUCISN ORAL
ANTIALERGICO - DESCONGESTIONANTE

COMPOSICION:

Cada mL (26 gotas) contiene:
Cetirizina clorhidrato................. 5mg
Pseudoefedrina sulfato............ 30 mg

Excipientes c.s.p.

INFORMACISN CLINICA:

INDICACIONES TERAPEUTICAS:

Zetaler-D 5mg/30mg/mL Solucion Oral esta indicado en el alivio de la congestion nasal y ocular
ocasionada por rinitis alérgica estacional, resfrio comun, alergias rinosinusales, fiebre de heno y
asma polinica. También es util en el tratamiento de los sintomas congestivos y alérgicos asociados
a sinusitis, otitis y conjuntivitis alérgica.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACISN:

Administrar por via oral.

Nifios de 2 — 6 afios (10 — 20 kg): 13 a 26 gotas dividido en dos tomas diarias (0.05 mL/kg de
peso).

Nifios de 6 — 12 afios (20 — 30 kg): 13 — 26 gotas dos veces al dia.

Nifilos mayores de 12 afios (mas de 30 kg): 26 gotas dos veces al dia.

1 mL de Zetaler-D 5mg/30mg/mL Solucién Oral = 26 gotas

CONTRAINDICACIONES:

Contraindicado en pacientes que presenten hipersensibilidad conocida a cualquiera de los
componentes de la formulacion. Debido a la presencia de pseudoefedrina, Zetaler-D
5mg/30mg/mL Solucién Oral esta contraindicado en pacientes con glaucoma de angulo cerrado, en
aquellos que padezcan de retencidn urinaria y quienes estén recibiendo inhibidores de la
monoamino oxidasa o que los hayan recibido dentro de los 14 dias previos a la administracion de
Zetaler-D 5mg/30mg/mL Solucién Oral.

El medicamento esta contraindicado también en pacientes con hipertension severa y enfermedad
coronaria severa.

ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES:

Podria enmascarar efectos ototoxicos de los salicilatos a grandes dosis. Evitar el uso de alcohol y
otros depresores del sistema nervioso central, puede ocurrir mareos y somnolencia, tener
precaucion si se toman supresores del apetito, posible insomnio, tomar unas horas antes de
acostarse, posible sequedad en la boca, visitar al dentista si la sequedad bucal permanece por
mas de 2 semanas. Se recomienda suspender la terapia 48 horas antes de la realizacion de un test
cutaneo.

Embarazo y lactancia: no se recomienda su uso durante el primer trimestre del embarazo ni
durante la lactancia, la cetirizina no es teratogénica en ratones, ratas y conejos.

En pediatria: no se recomienda su uso en infantes y recién nacidos ya que tienen una
susceptibilidad creciente a los efectos secundarios, tales como excitacién del SNC.



En pacientes geriatricos pueden ocurrir vértigos, sedacion, confusién e hipotension, reaccion
paradojica de hiperexcitabilidad, sequedad bucal, retencién urinaria (especialmente en varones).
En pacientes con falla renal debe administrarse con precaucion.

Aquellos pacientes con insuficiencia renal (GFR < 30 mL/min) deben ser tratados con una dosis
inicial mas baja a las recomendadas debido a la disminucién del clearance de pseudoefedrina.

INTERACCIONES CON OTROS MEDICAMENTOS Y OTRAS FORMAS DE INTERACCION:
Agentes simpaticomiméticos: Debido al contenido de pseudoefedrina en la asociacion, se debe
administrar con extrema precaucion en conjunto con otros agentes simpaticomiméticos, por la
posibilidad de apariciéon de efectos aditivos.

Inhibidores de la monoamino oxidasa: Los inhibidores de la monoamino oxidasa pueden aumentar
la cantidad de norepinefrina en el tejido nervioso adrenérgico, potenciando los efectos presores de
los agentes simpaticomiméticos indirectos, tales como pseudoefedrina, por lo que la asociacion no
debe administrarse conjuntamente con inhibidores de la monoamino oxidasa o en aquellos
pacientes que la hayan recibido dentro de los 14 dias previos a la administracién de Zetaler-D
5mg/30mg/mL Solucién Oral.

ADMINISTRACION DURANTE EL EMBARAZO Y LACTANCIA:

Embarazo/lactancia: Se recomienda no administrar Zetaler-D 5mg/30mg/mL Solucién Oral durante
el embarazo y la lactancia a no ser que, segun criterio médico, los beneficios sean mayores que los
riesgos.

EFECTOS SOBRE LA CAPACIDAD DE CONDUCIR Y USAR MAQUINARIA:
Este medicamento puede provocar somnolencia por lo que puede afectar la capacidad para
conducir y usar maquinaria.

REACCIONES ADVERSAS:
Se han reportado ocasionalmente efectos adversos leves y transitorios tales como cefaleas,
vértigo, somnolencia, agitaciéon, sequedad bucal y malestar gastrointestinal.

SOBREDOSIS Y TRATAMIENTO:

En el caso de una sobredosis se deben emplear medidas de soporte y sintomaticas. Para
disminuir la absorcién, si es posible, inducir la emesis seguida de la administracién de carboén
activado o jarabe de ipecacuana. Si la emesis esta contraindicada, practicar un lavado gastrico
con solucion salina (isoténica o 0,45% de solucion de cloruro de sodio). Para acelerar la
eliminacién, soluciones catarticas salinas son utilizadas algunas veces. Para el tratamiento
especifico pueden utilizarse vasopresores para el tratamiento de la hipotension, sin embargo
epinefrina no debe utilizarse pues puede disminuir la presién arterial. Oxigeno y fluidos
intravenosos. Tener precaucion en el uso de estimulantes (analépticos) puede provocar
convulsiones. En caso de delirio o convulsiones podria administrarse diazepan. El estado cardiaco
deberia ser monitoreado y los electrolitos en suero medidos, si hubiera signos de toxicidad
cardiaca, propanolol intravenoso podria ser indicado. Hipocalemia podria ser tratada, si es
necesario, con soluciones diluidas de cloruro de potasio, cuya concentracion debera ser
monitoreada durante algunas horas después de la administracion.

PROPIEDADES FARMACOLGGICAS:

Cetirizina: La actividad fundamental de la Cetirizina es la de ser un antialérgico que actua a nivel
del pulmén, piel y fosas nasales como antihistaminico y estabiliza la membrana del mastocito.
Ademas, a diferencia de otros antialérgicos, inhibe la migracion de células inflamatorias, como
eosindfilos y basofilos, especificamente inhibiendo las moléculas de adhesién, con lo cual bloquea
los fenébmenos de diapédesis y quimiotaxismo de la fase tardia del proceso alérgico. A dosis
farmacolégicamente activa reduce la reacciéon inducida por alergenos especificos sin provocar
sedacion o modificaciones del comportamiento ya que practicamente estd desprovisto de efectos
centrales.



Pseudoefedrina sulfato: Actia sobre los receptores alfa-adrenérgicos en la mucosa del arbol
respiratorio, produciendo vasoconstriccion. Produce disminucién de la inflamacion de las
membranas de la mucosa nasal, reduciendo el edema y la congestién nasal y aumentando la
potencia respiratoria nasal.

DATOS FARMACEUTICOS:

LISTA DE EXCIPIENTES:
Benzoato de sodio, propilenglicol, glicerina, sucralosa, acesulfame de potasio, citrato de sodio
dihidratado, esencia de fresa, esencia de coco, agua purificada.

INCOMPATIBILIDADES:
No se han reportado

TIEMPO DE VIDA UTIL:
No utilizar Zetaler-D 5mg/30mg/mL Solucién Oral después de la fecha de caducidad indicada en el
envase, la cual corresponde al ultimo dia del mes sefialado.

PRECAUCIONES ESPECIALES DE CONSERVACIO6N:
Conservar a no mas de 30°C.
Mantener fuera del alcance de los nifios.

PRECAUCIONES ESPECIALES PARA ELIMINAR EL MEDICAMENTO NO UTILIZADO O LOS
RESTOS DERIVADOS DEL MISMO:

La eliminacion del medicamento no utilizado y de todos los materiales que hayan estado en
contacto, se realizara de acuerdo con la normativa local.

FECHA DE REVISI6N DEL TEXTO DE LA FICHA TECNICA :
Octubre 2019

LABORATORIOS ELIFARMA S.A.
Av. Separadora Industrial N° 1823 — Ate
Central: 436-3699
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