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EI Fenomeno El Nifo y su impacto en la salud

The EI Nifio Phenomenon and its impact on health

egun Naciones Unidas, entre los afios 2000 al
2019, se registraron en el mundo 7,348
grandes desastres que ocasionaron la muerte
de 1.23 millones de personas y afectaron
otros 4.2 mil millones, la pérdida econdomica
promedié US$ 2.97 billones. Estas cifras casi
duplican las del periodo precedente. Genera
una preocupacioén especial el fuerte
incremento de eventos de origen climatico:
3,656 entre 1980-1999 vs. 6,681 entre 2000-2009. Las
inundaciones mayores se elevaron de 1,389 a 3,254
siendo, con las tormentas, las mas frecuentes, seguidas de
sequias, incendios forestales y temperaturas extremas'.

Los eventos hidrometeoroldgicos extremos
dominan ahora el espectro de la causalidad adversa y
podrian ser los prodromos de alguna futura catastrofe. En
tal sentido, en la Cumbre sobre el Clima, Antonio
Guterres, Secretario General de las Naciones Unidas,
hizo una dura advertencia sobre las aciagas consecuen-
cias de la inaccion: “La humanidad ha abierto las
puertas del infierno...Pero el futuro no esta
decidido ... Todavia podemos construir un mundo de aire
limpio, empleos verdes y energia limpia asequible para
todos ... Pero llevamos décadas de retraso”. ... Llamo a

lasolidaridad y ala justicia climatica®.

Los grandes desastres son hitos en la historia de
los pueblos. Para las familias pobres es algo mas que eso,
significan ademas: desamparo, desempleo, hambre,
pérdida de sus bienes o de su fuente de trabajo,
migraciones, enfermedad y, no pocas veces, la muerte.
Esas familias tienen que empezar de nuevo y, mas pronto
que tarde, deberan volver a enfrentar un fendmeno
similar perpetuando su penuria. El desastre transforma la
pobreza en depauperacion convirtiéndose en eficaz
aliado del subdesarrollo.

El Fenémeno El Niflo, FEN, ha afectado el
territorio peruano desde épocas inmemoriales tornando
hostil el entorno; sequias e inundaciones catastroficas
acarrearon hambruna y muerte ocasionando la extincion
de antiguas culturas. Se han registrado “Mega Nifos” en
1578, 1925 y 1982-1983, 1997-1998; y hay huellas de
poderosos efectos de paleoclimas tropicales ocurridos

repetidamente en la region en los tltimos 8 mil afios.
Existe una particular preocupacion por los efectos que
el calentamiento global pueda tener sobre la incidencia
y gravedad de este evento incrementando sus dafios y su
frecuencia.

Por la extension del tema -y su importancia
social, econdmica y sanitaria- los temas se han
distribuido en dos partes que apareceran en los nimeros
de septiembre y diciembre de DIAGNOSTICO del
presente afio.

Iniciamos el simposio con una revision de la
Inminencia del impacto del Fenomeno El Niiio
mostrando la cercania temporal del evento climatico, la
evolucion de los prondsticos de las agencias
internacionales de mayor preminencia, los informes
nacionales de la vulnerabilidad de las regiones en riesgo
y, los hallazgos de las acciones de control de la
preparacion institucional para desastres realizadas por
la Contraloria General de la Republica y la Defensoria
del Pueblo en 800 entidades publicas. Se insta a
concertar esfuerzos para acelerar las obras de
prevencion-mitigacion y preparacion para larespuesta.

En el segundo tema, la consultora internacional
en Gestion del Riesgo de Desastres Linda Zilbert,
analiza el Impacto social y territorial por inundaciones.
Con acierto afirma que “Los desastres no son naturales,
son producto del incremento de los riesgos en los
territorios y del aumento de la vulnerabilidad de las
poblaciones y de la sociedad en su conjunto, y también,
de su cada vez mas baja capacidad de resiliencia. Los
riesgos se han ido configurando e incrementando a la
par del “desarrollo”, de como hacemos y ejercemos el

‘desarrollo’. Son consecuencia de decisiones equivoca-
das, inversiones coyunturales y mal planificadas y de
un cumulo de malas practicas donde, muchas veces,
prevalece el crecimiento economico por sobre el
bienestar de la poblacion; siendo ello responsabilidad

”»

tanto de agentes publicos como privados...”".

El Dr. Luis Loro Chero, especialista en
Medicina de Emergencias y Desastres, analiza la
problematica de los dafios por inundaciones en
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instalaciones de salud y preparativos sanitarios, en
base a las experiencias recogidas en los desastres
causados por el FEN en las décadas recientes causando
cuantiosos dafios que atentaron contra el acceso
oportuno de los pacientes y heridos a los
establecimientos de salud -muchos de ellos también
afectados- agravando su condicion. Incluye importante
registro de la expectativa de dafios y las previsiones
sectoriales en salud. En el campo de la Emergenciologia
la eficacia esta ligada a la oportunidad marcando la
diferencia entre la supervivencia y lamuerte.

La segunda parte se iniciara con el tema Efectos
del Cambio Climatico sobre la salud de las personas,
describiendo la patologia que se espera acompaiie a las
inundaciones y las medidas de salud que deberan
adoptarse.

Para los gestores y los profesionales de salud es
un complejo problema enfrentar las crisis sanitarias
ocasionadas por brotes epidémicos favorecidos por
disturbios climaticos. No es infrecuente que las
exigencias gigantescas de la demanda desborden los
recursos del pais requiriéndose apoyo desde el exterior.
Covid-19 mostr6é las limitaciones de la ayuda
internacional cuando son afectados muchos paises
tradicionalmente aportantes de socorros. Un eficaz
aliado para atender este desafio -altamente efectivo
cuando se hace oportunamente- es presentado por el
distinguido profesor de medicina, Dr. Eduardo Ticona,
quien con gran solvencia analiza el tema Inmunizacio-
nes en tiempos de inundaciones.

Los desastres, por definicion, son calamidades cuya
atencion desborda las capacidades de la poblacion

Referencias bibliograficas

1.ONU/United Nations Office for Disaster Risk
Reduction. Denis McClean. #DIRRD: Informe de ONU
muestra gran aumento en desastres de origen climatico.
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afectada requiriéndose el apoyo de la Ayuda internacio-
nal.La gestion de este mecanismo, indispensable para el
post desastre inmediato o los primeros dias, exige
conocimiento y gestiones del alto nivel politico y
diplomatico que, sin embargo, nacen localmente en la
identificacion de los dafios producidos y las necesidades
emergentes. Esto es el campo de la experticia del
Consultor internacional en GRD, Dr. Sergio Alvarez.

Consideramos que, la relevancia del motivo de
este simposio, el Fenomeno El Niflo, por su cercania y
entrelazamiento con la problematica del Calentamiento
Global, sobrepasa el ambito del Peru y alcanza a todas
las personas con las que compartimos este generoso
habitat. Esta flotando la preocupacion respecto a los
dafios dramaticos que un cambio climatico global
avanzado podrian ocasionar a la civilizacion y a la
humanidad.

La Organizacion Mundial de la Salud,
institucion rectora de la salud global, sentencia: “La
buena gobernanza del riesgo de desastres depende del
liderazgo politico y del cumplimiento de las promesas
hechas cuando los Acuerdos de Paris y el Marco de
Sendai para la Reduccion del Riesgo de Desastres
fueron adoptados cinco afios atras. Este informe es un
recordatorio a los Estados Miembros de las Naciones
Unidas de su compromiso de fortalecer la gobernanza
de los riesgos de desastre y de implementar estrategias
locales y nacionales para la reduccion de los riesgos de
desastre...” . Debemos todos comprometer nuestros
esfuerzos.

Nelson Raul Morales-Soto
Editor invitado

%20y%202019%20hubo,de%20US%242.97%20billon

es%20aproximadamente.
2.Naciones Unidas. Cambio climatico y medioambiente.

La humanidad ha abierto las puertas del infierno pero el
futuro no esta decidido. Noticias ONU. 20 Septiembre
2023 https://news.un.org/es/story/2023/09/1524272
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Caracterl’sticas metabodlicas basales de los
diabéticos de nivel del mar y de la altura

Basal metabolic characteristics of diabetics
at sea level and at high altitude

. 12 1,3
Fausto Garmendia-Lorena ", Rosa Pando-Alvarez

Resumen

Objetivo: Se efectud un estudio descriptivo, analitico, transversal con grupo control, en el que se compar6 el metabolismo
intermediario basal de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), tanto de nivel del mar (NM) como de altura (ALT). Metodologia:
Se ha estudiado a 33 DM2 de nivel del mar (Lima, 150 m sobre el nivel del mar) y 28 DM2 de altura (Cusco, 3395 msnm), de ambos
géneros, de 40 a 70 afios de edad. Se tomaron medidas antropométricas y en condiciones basales se efectuaron determinaciones glucosa
(G), triglicéridos (Tg), insulina (I), 4&cidos grasos no esteroideos (AGNE), colesterol total (CT), cHDL, triglicéridos (Tg), cVLDL, cLDL,
cNoHDL; se calcul6 el colesterol VLDL, LDL, NoHDL, hemoglobina glicosilada (HbAlc) y el coeficiente HOMA. Los célculos
estadisticos mediante el programa SPSS v. 23. Resultados: Los DM2 de altura tuvieron valores significativamente mas altos de peso,
talla, HDL, Tg y AGNE. Discusiony Conclusiones: Los pacientes con DM2, expuestos a una altura de 3395 metros sobre el nivel del
mar, mostraron pocas diferencias metabdlicas en comparacion a los pacientes DM2 de nivel del mar.

Palabras clave: Diabetes mellitus, altura, metabolismo.

Abstract

Objective: A descriptive, analytical, cross-sectional study with a control group was carried out, in which the basal intermediary
metabolism of patients with type 2 Diabetes Mellitus (DM2) was compared, both at sea level (NM) and at altitude (ALT). Methodology:
Ithas been studied at 33 DM2 of sea level (Lima, 150 m above sea level) and 28 DM2 of height (Cusco, 3395 masl), of both genders, from
40 to 70 years of age. Anthropometric measurements were taken and glucose (G), triglycerides (Tg), insulin (I), non-steroidal fatty acids
(NAFA), total cholesterol (TC), HDL-C, triglycerides (Tg), LDL-C, LDL-C were determined under basal conditions,, HDL-C; VLDL,
LDL, and NoHDL cholesterol, glycosylated hemoglobin (HbA1c), and the HOMA coefficient were calculated. Statistical calculations
using the SPSS v. 23. Results: High-altitude DM2 had significantly higher values of weight, height, HDL, Tg and AGNE. Discussion
and Conclusions: Patients with DM2 exposed to a height of 3395 meters above sea level showed few metabolic differences compared to
those DM2 patients at sea level.

Keywords: Diabetes mellitus, high altitude, metabolism.

Introduccion

En 1936, se descubrid que el poblador normal de altura
(PNA) tiene una glicemia menor que el poblador de nivel del
mar (PNM)", fenémeno que ha sido comprobado reiterada-
damente por otros investigadores®”. Se ha establecido que el
mayor responsable de la menor glicemia de altura es debido a
una reduccion del contenido de glucosa por unidad de volumen

de globulos rojos™; no existe una secrecion incrementada de
insulina”™; lo que demuestra que es mas sensible a la accion de
la insulina enddgena que, a su vez genera como respuesta, una
mayor produccion de las hormonas hiperglicemiantes como la
somatotropina y glucagon®'”, debido a la menor disponibilidad
de glucosa y a una desviacion preferente del metabolismo
energético hacialos lipidos.

'Universidad Nacional Mayor de San Marcos. ’Docente Extraordinario Experto, Facultad de Medicina, UNMSM. ORCID iD:
https://orcid.org/0000-0002-6513-8743. *Médico Endocrinélogo, Hospital Dos de Mayo. ORCID iD: hitps://orcid.org/0000-0002-

6112-802X

Recibido: 17.08.2023 Aceptado: 19.09.2023 Publicado: 26.09.2023

179



DIAGNOSTICO Vol. 62(3)2023 e Caracteristicas metabdlicas basales de los diabéticos ® Garmendia-Lorena F. y col.

Otra caracteristica metabdlica de los pobladores de
altura son las concentraciones mayores de triglicéridos (Tg) y
los acidos grasos no esteroideos (AGNE)""'?.

Tomando en cuenta estos antecedentes, se ha considera-
do importante llevar a cabo esta investigacion en pobladores
diabéticos de ambos géneros que viven en la altura y
compararlos con diabéticos de nivel del mar.

El medio ambiente de altitud, se caracteriza por
presiones barométrica y parcial de O2, menores que a nivel del
mar, lo que determina una situacion de hipoxia que modifica
diversas las funciones respiratoria, cardiovascular, hematica y
metabélica del organismo"”, que no es dependiente del mayor
hematocrito ni de una secrecion incrementada de insulina®'”;
del mismo modo el PNA tiene concentraciones mayores de Tgy
AGNE que el PNM", relacionadas a la menor disponibilidad
de glucosa y a una desviacion preferente del metabolismo
energético hacia los lipidos, a su vez vinculada a un incremento
reactivo de las hormonas hiperglicemientes como la somatotro-
pinay glucagon®'”.

Material y Métodos

Objetivo: Se efectud un estudio descriptivo, analitico,
transversal con grupo control, en el que se compard el
metabolismo intermediario basal de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 (DM2), tanto de nivel del mar (NM) como de
altura (ALT).

Metodologia: Se ha estudiado a 33 DM2 de nivel del
mar (Lima, 150 m sobre el nivel del mar) y 28 DM2 de altura
(Cusco, 3395 msnm), de ambos géneros, de 40 a 70 afos de
edad. Se tomaron medidas antropométricas y en condiciones
basales se efectuaron determinaciones glucosa (G), triglicéri-
dos (Tg), insulina (I), acidos grasos no esteroideos (AGNE),
colesterol total (CT), cHDL, triglicéridos (Tg), cVLDL, cLDL,
cNoHDL; se calculd el colesterol VLDL, LDL, NoHDL,
hemoglobina glicosilada (HbAlc) y el coeficiente HOMA. Los
calculos estadisticos mediante el programa SPSS v. 23.

Resultados: Los DM2 de altura tuvieron valores
significativamente mas altos de peso, talla, HDL, Tg y AGNE.

Conclusiones: Los pacientes con DM2 expuestos a una
altura de 3395 metros sobre el nivel del mar mostraron pocas
diferencias metabolicas en comparacion a los pacientes DM2
denivel del mar.

Discusion y Conclusiones

Shen y col. demostraron que la exposicion a la altura
determina una lentificacion del efecto hipoglicemiante de la
metformina, el efecto hipoglucemiante de la altura es similar y
la tasa de consecucion es baja, la posibilidad de tener efectos
adversos graves de acidosis lactica es mayor en los pacientes
con DM2 en la altura que en el control. Se sugiere que los
pacientes con DM2 en la altura pueden lograr un efecto
reductor de glucosa al extender el intervalo entre las dosis de
medicamentos y permite mejorar la educacion sobre el uso de
los hipoglicemiantes en la altura”*'"®.

Se ha observado que la exposicion a la altura determina
una disminucion de peso que mejora el metabolismo de los
diabéticos"”.

Con el incremento en altura el nivel del hypoxia
inducible factor (HIF-1a) se incrementa en los pacientes con
diabetes tipo 2 mellitus y el endotelial progenitor cells
circulantes (EPCS) disminuye, lo cual estd intimamente

relacionado con el grado enfermedad vascular"*™.

Los diabéticos en la altura suelen tener niveles basales
mas bajos de glicemia y de Hb1Ac cuando se los compara con
los diabéticos de nivel del mar. La baja presion de oxigeno de la
altura es compensada por el incremento significativo de la
hemoglobina y el hematocrito respecto a los diabéticos de nivel
del mar. La diabetes no afecta la presion parcial de oxigeno ni la
saturacion. Estos resultados sugieren que la altura mejora el
control glicémico de los diabéticos de nivel del mar®*”,

Tabla 1
Medidas antropométricas de la muestra
Edad Peso Talla IMC CA PAs PAd HbA1c

Lima 54,4 62,9 1,66 26,6 94,7 121,3 73,3 104

Cusco 55,6 68,3 1,59 26,7 97,7 120,3 751 8,9

P 0,695 0,003 0,000 0,997 0,430 0,591 0,365 0,142
Tabla2
Caracteristicas metabolicas de la muestra

CT HDL Tg VLDL LDL NoHDL GO 10 AG0 HOMA

Lima 198 33,7 180,1 32,7 1394 164,3 1425 8,41 4805 2,57
Cusco 211,2 42,7 248 404 1185 164,8 1459 10,05 663,6 3,16
P 0,215 0,021 0,044 0,790 0,114 0,666 0,625 0,431 0,000 0,954
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La realizacion de actividad fisica mejora las condicio-
nes metabodlicas de los diabéticos en la altura como
disminucién de la glicemia basal, incremento de la capacidad
fisica, disminucién de la concentracién de insulina,

disminucion del colesterol total y el colesterol LDL*".,

Los diabéticos en la altura tienen una menor tendencia al

compromiso de la funcion renal que los diabéticos de nivel del
(25,26)
ar

En ratas diabéticas, Yam Ming y colaboradores han
demostrado que, la exposicion hipobarica cronica intermitente
determina un mejor control metabdlico disminuyendo la resis-
tenciaala insulina®”

Se ha demostrado que, en las poblaciones residentes en
la altura en el Pert, la prevalencia de la endemia del Covid-
Sars-2 fue menor, asi como hubo una relacidon inversa con el
desarrollo de diabetes mellitus; la adaptacion fisiologica a un
ambiente de hipoxia aparentemente protege de un impacto
severo de la infeccion aguda causada por SARS-CoV-2 que es
tanto mayor cuanto mayor es la altitud“**”.

En la poblacion de Kirguistan, un pais montanoso
ubicado en el corazon del continente asiatico, también se ha
constatado que el riesgo de desarrollar diabetes es mayor en los
residentes de niveles bajos que los que viven en la altura®”.

La incidencia de infecciones virales, bacterianas, de
origen protozoario, diabetes mellitus, hipertension arterial y
enfermedad isquémica cardiaca, asma artritis reumatoide
desordenes gastricos, dermatopatias, desordenes psiquiatricos
y anemia fueron significativamente menores en la altura que a
nivel del mar®"™.

La utilizacion del HOMA-IR ayud6 a diagnosticar
nuevos casos de diabetes mellitus, entre otras caracteristicas de
laDM2 en la altura en Pera®*™.

Santos y col. mostraron que la prevalencia de diabetes
mellitus en la etnia Aymara del norte de Chile, residente en la
altura, fue muy baja pese a tener obesidad®”.
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Fenédmeno El Nifo e impacto en la salud
Primera Parte

El Nino Phenomenon and impact on health
First Part

Inminencia del impacto del Fenomeno El Nifo

Imminent impact of the EI Nino Phenomenon

Nelson Raiil Morales-Soto'

Cada 2 a 7 afios se produce un calentamiento gradual
del océano Pacifico que dura 9 a 12 meses configurando el
patrén climatico del Fenomeno El Nifio. Este produce calor
ambiental excesivo, lluvias intensas en algunas regiones y
sequias en otras, asociandose a inundaciones, tormentas,
ciclones e incendios". Los dafios mayores se concentran en la
infraestructura de vivienda, transporte y produccion agricola,
ocasionando ademas afecciones de salud y destruccion de
instalaciones sanitarias, hambre, migraciones y pobreza. Son
recurrentes las regiones donde esto ocurre.

El 4 de julio de 2023 la Organizacion Meteoroldgica
Mundial, OMM, rama cientifica de la ONU, confirm¢ la
persistencia de los factores que confirmaban la presencia del
evento climatico El Nifio a nivel global®.

Simultineamente, la Oficina Nacional de Administra-
cioén Ocednica y Atmosférica, NOAA, agencia cientifica del
Departamento de Comercio de los Estados Unidos, informo el
8 de junio de 2023 que “las condiciones de El Nifio estdn
presentes y se espera que se fortalezcan gradualmente hasta
el invierno del hemisferio norte 2023-24... con 84% de
probabi{g')dad de exceder intensidad moderada (Nifio-3.4 >
1.0°C)"".

La OMM, anteladamente, hizo un llamado de atencion
a los paises frente al insuficiente cumplimiento de los
objetivos finales del Acuerdo de Paris de 2015 para atenuar el
calentamiento global y recomend6 adoptar sistemas de alerta
temprana y actividades de gestion del riesgo de desastres,
GRD, para mitigar la mortalidad, los trastornos sociales y las
descomunales pérdidas economicas™.

En el Perq, el Instituto Nacional de Defensa Civil,
INDECI, en sus reportes digitales en mayo de 2023, mencion6
el escenario de riesgo-pais “por movimientos en masa ante
lluvias asociadas al Fenomeno del Nifio” basado en las
estimaciones del CENEPRED. Identificaron probabilidad de
riesgo muy alto en 16,104 centros poblados, 1,232,202

personas, 354,042 viviendas, 2,262,469 hectareas de
superficie agricola, 1,156 establecimientos de salud, 8,100
instituciones educativas y 33,906 Km de infraestructura vial.
Agregado a ello, tienen riesgo alto otros 14,977 centros
poblados, 1,694,234 personas, siendo Lima el departamento
con la mayor cantidad de poblacion expuesta. La Comision
Multisectorial para el Fenomeno El Nifio, ENFEN, ratifico
que el estado de El Nifio Costero podria durar hasta fines del
verano de 2024, Es decir, las agencias nacionales anunciaron
que la amenaza del FEN estaba identificada. Se debe colegir
que, como en ocasiones anteriores, la gravedad de laamenaza,
al encontrar una elevada vulnerabilidad en el entorno y la
gestion, podrian ocasionar un desastre, como ocurrié en
ocasiones anteriores. ;Es el Pert proclive a sufrir efectos
destructivos de origen hidrometeorologico?.

Antecedentes

El FEN ha afectado el territorio peruano desde épocas
inmemoriales. En Caral, la ciudad méas antigua de América, se
han encontrado menciones a sus efectos en el entorno y, el mas
grave de todos, la hambruna y la muerte. Diversas civilizacio-
nes preincas que se afincaron en la costa se extinguieron por
causa de lluvias o sequias catastroficas.

Se han registrado “Mega Nifios” en 1578, 1925y 1982-
1983, 1997-1998; y hay huellas de poderosos efectos de
paleoclimas tropicales ocurridos repetidamente en la region
en los ultimos 8 mil afios. Existe una particular preocupacion
por los efectos que el calentamiento global pueda tener sobre
la incidencia y gravedad de este evento incrementando sus
dafos.

El FEN, ocurrido en 1982-1983, fue catalogado como
muy intenso. Las copiosas lluvias, entre diciembre de 1982 a
junio de 1983, ocasionaron inundaciones catastroficas que
afectaron 16 regiones. Paralelamente, se registrd intensa
sequia en el sur y en la region altiplanica. Se reportaron
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pérdidas por mil millones de US ddlares. El sector salud
reportd 512 fallecidos, 1 304 heridos, 25 100 enfermos, 587
520 personas sin techo y 17267,720 damnificados, y dafios en
260 Puestos y Centros de Salud.

Las mayores pérdidas econdémicas ocurrieron en los
sectores de transportes y de vivienda con 2,600 km de
carretera dafiados, 47 puentes colapsados y 4 aeropuertos
afectados; 88,000 viviendas destruidas y 111,000 afectadas.
Un tercio de la poblacion, 6 millones, qued6 afectado y el PBI

descendio casi 12%.

El FEN, en 1997-1998, fue también catalogado como
muy intenso y sus efectos fueron destructores en 41 paises, 22
de ellos por sequias y 19 por inundaciones, algunos sufrieron
grandes incendios forestales. En el Peru los dafios por lluvias
se iniciaron en diciembre de 1997 en Tumbes y Piura, se
asociaron a huaycos y deslizamientos.

En el ambito de la salud los efectos fueron severos. En
las tltimas semanas de 1997 se incrementaron las enfermeda-
des diarreicas hasta en un 47.5% en Lima con un repunte de
casos sospechosos de colera, se atribuy¢ esto al incremento de
la temperatura ambiental de hasta 10°C. También se
incrementaron los casos de Malaria falciparum y Dengue. Se
observd aumento de infecciones respiratorias agudas,
problemas cutaneos y oculares.

Adicional a la atencién primaria habitual el Sector
Salud proporcion6 247,261 atenciones mediante brigadas de
intervencion. Se realizé una atenciéon masiva del estado en
todos sus niveles, asi como de instituciones y poblacion,
ademas de los organismos internacionales de ayuda
humanitaria. Este evento hidrometeorologico fue catalogado
como el de mayor impacto en la historia global”.

7 -
N
-

RO Y 4

[ N 170" w]

Foto: Andina

5 90~ w!

Los efectos de estos eventos fueron calificados como
catastroficos y recurrentes en los sistemas de agua y
alcantarillado, la limpieza publica y disposicion de desechos,
la conservacion de alimentos, desplazamiento de damnifica-
dos, la seguridad y el acceso a los alimentos, consumo de agua
no tratada, migraciéon de poblaciones rurales a las zonas
costeras, y el acceso a servicios sanitarios por dafios viales,
entre otros"”.

Los expertos han informado que el ciclon Yaku y El
Nino Costero, 2023, han producido dafios en unas 80 mil
hectareas agricolas y se han asociado a la ocurrencia de
189,000 casos de dengue y 325 fallecidos. Las elevadas
temperaturas ambientales son escenario propicio para algunas
enfermedades vectoriales como zica y chikungunya, y otras
infecciosas como leptospirosis, afecciones diarreicas y las
asociadas aroedores, insectos y ofidios.

Ha sido largamente documentada la persistencia de
factores sociales de vulnerabilidad asociados a una insuficien-
te intervencion preventiva que obliga a concentrar la respuesta
asistencialista hacia los dafios que se debieron evitar. Esto
incrementa la magnitud del costo de los dafios materiales, asi
como las posibilidades de desarrollo. Lo informado muestra
que el pais tiene elevada proclividad para la ocurrencia de

desastres de origen hidrometeorologico, sismico y antropico
®

El pronéstico de las agencias especializadas coincide
en que las lluvias se iniciaran en noviembre de 2023 extendién
dose atodo el verano de 2024 en las zonas costera y andina del
norte del pais, estimando que tendrian intensidad media a
severa. Algunos comentaristas asumen que podrian ser muy
intensas al sumarse el FEN Costero, el FEN Global, las ondas
Kelviny el calentamiento global.
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Figura 1. Calentamiento del oceano Pacifico en América del Sur.
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Larecurrencia de dafios por lluvias en el norte del pais
por El Nifio Costero motivo la creacion de un Plan de
Reconstruccion, PIRCC, por Decreto Supremo N° 091-2017-
PCM, 11 de septiembre de 2017, en atencidén a laley N° 30556,
que dispone medidas extraordinarias para la intervencion del
Gobierno Nacional frente a desastres, creandose la Autoridad
para la Reconstruccion con Cambios, entidad adscrita a la
Presidencia del Consejo de Ministros, encargada de liderar e
implementar el PIRC en 13 regiones afectadas.

El Decreto de Urgencia N° 040-2019, 27 de diciembre,
fij6 medidas extraordinarias para impulsar la ejecucion de las
intervenciones del PIRCC. La Ley 31841 del 21 de julio de
2023 crea la Autoridad Nacional de Infraestructura, ANIN,
como 6rgano ejecutor de proyectos de inversion piiblica®. El
gobierno ha destinado fondos para obras de prevencion que
deberan de realizarse antes del impacto del FEN, se estima que
las lluvias seran intensas en el verano con énfasis en la zona
andinay costera"”.

Estan ocurriendo anomalias hidrometeoroldgicas,
profusamente difundidas en los medios masivos por su matiz
catastrofico, apareciendo sorpresivamente en forma de
tempestades con lluvias torrenciales, flujos rapidos, tornados
y granizadas destructivas. Este fendémeno produjo grandes
dafios en Libia dejando mas de 10 mil muertos y desapare-
cidos.

Tales eventos parecen ser heraldos del calentamiento
global. De ser asi su ocurrencia sometera a dura prueba a las
poblaciones mas expuestas que, generalmente, son las mas
pobres. Debemos ya asumir a nivel global las medidas de
atenuacion pertinente. En su libro, sobre historia mundial de
los desastres, John Withington, opina que hemos vivido
rodeados de desastres que causaron millones de muertes pero
que, también, mostraron la faceta mas valiente y generosa del
género humano".

En el pais, la Contraloria General de la Republica
reportd que, hasta julio de este afio, se habia ejecutado, en los
tres niveles de gobierno, 5,6% de los S/3.363'194.150
asignados para afrontar 29 obras de prevencion para El Nifio
global y El Nifio costero””. El Ejecutivo ha informado que se
han comprometido y certificado hasta un 68% de los fondos
programados”. La Comisiéon Multisectorial del Estudio
Nacional del Fenémeno El Nifio, Enfen, estima que los
efectos del FEN se extenderan hasta el verano de 2024 con
magnitud entre moderada, 58%, y muy fuerte, 25%; y
Cenepred calcula que 1'485,301 personas estaran expuestas
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tanto a inundaciones como a deslizamientos y huaycos'”.

Es importante conocer la resistencia de la economia
peruana y familiar a las pérdidas probables. El Nifio, en su
version de 2016-2017, catalogado por Enfen como uno de los
mas severos de los ultimos 100 afios, ocasiond pérdidas
materiales que superaron los 3 mil millones de dolares,
registrandose 140,000 damnificados cuya pérdida familiar
promedio los 20 mil délares, asi como un millon de afectados,

cuya pérdida familiar fris6 en unos 3 mil délares en bienes
fisicos. La macroeconomia, sin embargo, crecid en su

conjunto 2.3% mostrandose resistente al evento adverso”.

En nota de prensa N° 969, del 29 de agosto de 2023, se
dan a conocer los resultados del Operativo Nacional de
Control “Gestion del Riesgo de Desastres ocasionados por
los fenomenos naturales climatologicos 2023, realizado por
la Contraloria General de la Republica en 856 entidades
publicas (207 del Poder Ejecutivo, 59 entidades regionales,
590 gobiernos regionales) en 25 regiones del pais. El
operativo reveld que 72% del total no disponia de un Plan de
Prevencion y Reduccion de Riesgo de Desastres (PPRRD)
destinado a reducir las vulnerabilidades existentes y evitar
nuevos riesgos. Ademas, 84% no contaba con un Plan
aprobado y actualizado de Preparacion para la respuesta y
rehabilitacion,; 80% no disponia de un Plan de Operaciones
de Emergencia que les permitiera responder en forma
oportuna y efectiva en situaciones de peligro inminente o
impacto de emergencias y desastres. También se encontrd que
91% de las entidades publicas estudiadas carecian de un Plan
de Continuidad Operativa que asegure la provision de sus

servicios ala poblacion en caso de emergencia o desastre”.

La accion de control incluy6 al Centro Nacional de
Estimacion, Prevencion y Reduccion del Riesgo de Desastres
(Cenepred), y al Instituto Nacional de Defensa Civil para
determinar si habian efectuado seguimiento a la aprobacion y
actualizacion de los planes conforme a las normas, hallandose
que no acreditaron la implementacion de medidas para tal
cumplimiento. La Contraloria recomend6 a la PCM revisar la
normativa para actualizar y aclarar su implementacion, para
que “los tres niveles de gobierno mejoren la formulacion,
implementacion y seguimiento de los planes especificos de la
gestion de riesgo de desastres”, asimismo, recomendo
“impulsar acciones que conlleven a que ambas instituciones
realicen acciones de supervision y evaluacion del
cumplimiento de los planes mencionados por parte de las
instituciones piiblicas” .

La preparacién sanitaria para el impacto
del Fenémeno El Nifio

Segtin INDECI, entre 2003 a 2021 mas de 20 millones
de personas fueron afectadas o damnificadas por eventos de
origen natural o inducidos por el hombre. Las pérdidas para el
pais en las ultimas dos décadas superaron los 4 mil millones
de dolares. E1 FEN ha sido un evento adverso periodico en las
costas del norte peruano ocasionando lluvias torrenciales
destructivas, con sequias simultaneas en el sur del pais que
afectaron las poblaciones, la agricultura y la ganaderia,
convirtiéndose en un poderoso limitante del bienestar familiar
y el desarrollo nacional.

Para afrontar estos dafios catastroficos se han
incorporado estrategias, instituciones y recursos para la
gestion del riesgo de desastres, GRD. La responsabilidad de
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su aplicacion recae en los tres niveles de gobierno y su
esfuerzo estd encaminado al control y la intervencion
permanente de los factores del riesgo asi como la preparacion
para la respuesta. Tal actividad esta sustentada econémica-
mente con el Programa Presupuestal 0068: Reduccion de la
Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias por Desastres, el
cual posibilita que se realicen intervenciones articuladas en
los tres niveles de gobierno para proteger a la poblacion ante
sismos, Fenomeno El Nifo, lluvias intensas, inundaciones,
bajas temperaturas, entre otras calamidades.

La norma establece que a la Defensoria del Pueblo
corresponde la supervision del cumplimiento de los deberes
de la administracion estatal, la adecuada prestacion de los
servicios publicos, y las acciones orientadas a velar por la
vigencia de los derechos de las personas expuestas a peligros
de origen natural o afectada por la ocurrencia de una
emergencia o desastre.

Bajo tal perspectiva el Informe Defensorial N° 006-
2023-DP/AAE, “Reduccion de la vulnerabilidad y atencion
de emergencias por desastres con enfoque territorial en el
contexto de las lluvias intensas y Fenomeno El Niiio (FEN)
2023 senala que, con tal propdsito, para el afio 2023, se
asignaron a los tres niveles de gobierno la suma de S/
3,783'249,592 (que representa el 2% del presupuesto general
de la republica) para el desarrollo de actividades y proyectos
vinculados al Programa Presupuestal 0068, “No obstante, al
14 de agosto, se registra una ejecucion de gasto de S/.1,372°
416,114 con un avance del 36% en promedio, lo cual pone en
riesgo el desarrollo de actividades y proyectos de la gestion
del riesgo de desastres”. Al gobierno nacional corresponde
ejecutar el 51% del total asignado™®.

El Informe anota también que al Sector Salud se
asignaron S/. 817524,305 y que, al 14 de agosto, el sector ha
logrado un avance de ejecucion del 22.6% comprendiéndose
en el pliego del Ministerio de Salud sus 31 unidades
ejecutoras.

Sefala la Defensoria que mas de 44 millones de soles
fueron asignados para la administracion y almacenamiento de
infraestructura movil para la asistencia frente a emergencias y
desastres (bienes y servicios de facil desplazamiento, rapida
instalacion y operatividad autonoma), asi como la operativi-
operatividad de los bienes, activos, mantenimiento,
almacenamiento y traslado en la respuesta y rehabilitacion,
que comprenden:

-Infraestructura movil de salud basica: modulos
prefabricados, carpas, camillas plegables, grupo electrogeno
portatil, luminarias con panel solar y otros equipos.

-Infraestructura movil salud especializada para oferta
complementaria: monitoreo de la operatividad,
mantenimiento y almacenamiento de modulos prefabricados
acondicionados como servicios de salud para atencion de
victimas en masa, hospitales de campafa, oferta movil de
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salud, puestos médicos de avanzada, unidades quirtirgicas
moviles, acronaves de evacuacion.

La ejecucion de gasto para dicha actividad relacionada
con los actos preparatorios y proceso de seleccion orientados
a la adquisicion de los bienes y contratacion de los servicios
requeridos bordea el 13% del total. Para organizar, equipar y
mantener, capacitar y entrenar a las brigadas de intervencion
inicial, brigada asistencial, brigadas especializadas y brigadas
hospitalarias se asignd S/.2.5 millones de los cuales se ha
ejecu-tado el 36%.

Para desarrollar actividades de emergencia destinadas
a la atencion de servicios esenciales cuando ocurran lluvias e
inundaciones, movilizacion y atencion a través de brigadas,
asi como la atencion de dafios a la salud de las personas,
acciones de comunicacion social, control de brotes y
epidemias y tratamiento de agua para el consumo humano, se
asignd S/.9, 984,248 alcanzando la ejecucion 37.4% de lo
previsto. Estos recursos seran fundamentales para la respuesta
y, se complementan, con los kits con insumos basicos para la
asistencia humanitaria que recomienda la Defensoria.

La organizacion de estas actividades corresponde a la
Direccion General de Gestion del Riesgo de Desastres y
Defensa Nacional en Salud (DIGERD) del MINSA, unidad
especializada con gran experiencia en el rubro, encargada de
la ejecucion de la capacitacion y el entrenamiento, el
equipamiento y el mantenimiento, la elaboracion de
procedimientos y protocolos de actuacién para la respuesta
ante situaciones de emergencias y desastres.

La informacion sanitaria asociada a las lluvias
ocurridas en el afio en curso hasta la semana epidemioldgica
26, senala la ocurrencia de dengue: 184,803 casos, 1,076
hospitalizaciones y 318 fallecidos, Enfermedad Diarreica
Aguda: 639,273 casos y 29 fallecidos; Leptospirosis 8050
casosy 11 fallecidos, Malaria 10,732 casos, Neumonia 15985
casos y 114 fallecidos. La ocurrencia de lluvias torrenciales y
deslizamientos afiadira traumatismos y ahogamientos.

La Defensoria del Pueblo, en su Informe Defensorial,
hace un llamado a las autoridades sanitarias nacionales,
regionales y locales para reforzar las acciones de prevencion y
atencion. En sus recomendaciones al Ministerio de Salud
seflala: “8. Evaluar la asignacion de mayores recursos
presupuestales en el PP0068 destinado a la prevencion y
atencion de las emergencias y desastres, considerando las
actividades vinculadas con la implementacion de bienes y
servicios de facil desplazamiento, asi como para el
entrenamiento de brigadistas de intervencion inicial, brigada
asistencial, brigada especializaday brigada hospitalaria,”.

Desde el ambito privado hay valiosas contribuciones.
APOYO Consultoria expresa su preocupacion por un posible
Fendmeno El Nifio en el verano de 2024 y, citando fuentes del
COEN-INDECI y OPS/OMS, sustenta su opinion al
comparar los dafios por el FEN Costero de 2017 (1'129,013
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personas afectadas, 231,874 damnificadas y 143 fallecidas,
ademas de 258 545 viviendas afectadas, 23,280 inhabitables y
25,700 colapsadas) frente a la cifra de dafios recogidas desde
el 1 de enero hasta el 3 de abril del 2023, en que se sumaron las
lluvias estacionales a los efectos del ciclon Yaku (184,000
personas afectadas, 30,571 damnificadas y 73 fallecidas,
ademas de 73,051 viviendas afectadas, 7,463 inhabitables y
4,203 colapsadas).

A estas cifras, contundentes, la consultora afiade el
riesgo de la insuficiente supervision de la elaboracion de
planes y de la ejecucion de obras de prevencion,
especialmente a nivel de los gobiernos subnacionales, pues
89% de los gobiernos regionales y municipales carece de un
Plan de Prevencion y Reduccion del Riesgo de Desastres
aprobado y vigente, desde el 2017, el promedio de ejecucion
de los proyectos de prevencion y atencion ha sido del 55%,
mencionando falta de personal especializado y débil
capacidad de gestion, la mitad de municipios reportaron
necesitar capacitacion sobre la evaluacion del riesgo de
desastres y la elaboracion de planes de prevencion. Estos
factores llevan a la posibilidad de que muchas de las
soluciones integrales propuestas para la prevencion no estaran
atiempo.

Para atender esta acumulacion de amenazas propone
“Identificar acciones inmediatas para mitigar y atender los
posibles impactos de un nuevo FEN en el corto plazo”:
intervenciones tempranas y masivas de limpieza de rios,
drenes y drenajes, desfogues y defensas riberefias mediante
acuerdos de Gobierno a Gobierno, ejecutar simulacros de
evacuacion en zonas criticas, alquiler anticipado de
maquinaria y equipos, desocupar zonas altamente inundables
y crear espacios de albergue temporal. Esta pertinente
propuesta se difundié en los medios a fines de julio de 2023

Los desastres meteorologicos suelen plantear
situaciones singulares. El Laboratorio Oceanografico y

Meteorologico del Atlantico, de la NOAA, comenta un
estudio de Gail Derr, publicado en 2016, que explora el
probable rol de El Nifio transportando enfermedades del Asia
a las Américas a través de miles de millas de océano.
Observaron los autores que al llegar el FEN a las costas
aparecian las enfermedades trasmitidas por el agua, la
secuenciacion del genoma bacteriano sugiri6 la existencia de
un vinculo entre los organismos que causan enfermedades en
Asia y los que surgen en América Latina, en particular, en el
Peruy Chile.

En los tres ultimos episodios mas importantes de El
Nifio (1990-1991, 1997-1998 y 2010), surgieron en América
Latina nuevas variantes asiaticas de Vibrio patdégeno. Una
variante del V. cholerae provoco 13.000 muertes en el Pertu en
1990, y dos variantes del V. parahaemolyticus causaron una
enfermedad gastrointestinal generalizada asociada a mariscos
contaminados en 1997 y 2010. Se sospecha que el Vibrio via-
jaria adherido al zooplancton”.

Ante la inminencia de tan inquietante escenario es
imperativo unir todas las fuerzas y recursos para acelerar las
obras de prevencidén y mitigacion, afinando los
procedimientos asistenciales para las eventuales victimas. Es
indispensable una gestion concertada, transparente y vigorosa
que comprometa a las autoridades de todo nivel de gobierno 'y
las comunidades para atenuar el impacto del evento y
capacitar a la poblacién expuesta para asumir con resiliencia
la superacion de la crisis. Todo el pais debe comprometerse en
este esfuerzo.

La revista médica DIAGNOSTICO, en su medio siglo
de presencia en la medicina peruana, una vez mas aborda
problemas de gran importancia para la salud publica y el
bienestar de la poblacién, motivo de su creacién.
Agradecemos a los colaboradores del actual simposio por su
valioso aporte.
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mpacto social y territorial por inundaciones

Social and territorial impact due to floods

Linda Zilbert'

Los desastres tienen importantes consecuencias, muchas veces imposibles
de dimensionar plenamente, en el ambito tanto economico como social, que
se expresan en la interrupcion de la normalidad de la vida cotidiana por el
cambio de vivienda, trabajo y escuela, y la disminucion de la dieta
alimenticia y en diversas dimensiones del desarrollo humano y la pobreza.
La evidencia empirica parece apuntar a que los desastres tienen una

La actividad humana esta creando riesgos mayores y
mas peligrosos, y empujando al planeta hacia los limites
existenciales y del ecosistema®. Segun el Informe de
Evaluacion Global sobre la Reduccion del Riesgo de Desastre
GAR 2022, los desastres reportados por afio aumentaron de
manera significativa en las Gltimas dos décadas. Aunque hubo
un numero relativamente mayor de afios pico de desastres en
la década del 2000-2009, en comparacion con la década del
2010-2019, la frecuencia general sigue siendo la mas alta de
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todos los tiempos. Entre los afios 1970 y 2000, las notifica-
ciones de desastres” de mediana y gran envergadura se
situaban en un promedio aproximado de 90 a 100 por afio,
pero entre los afios 2001 y 2020 el ntimero notificado de tales
sucesos subio a 350-500 por afio. Si las tendencias se
mantienen, el nimero anual de desastres en el mundo puede
pasar a 560 en el ano 2030, lo que supone un aumento previsto
del 40% durante la vigencia del Marco de Sendai para la
Reduccion del Riesgo de Desastres (MSRRD).

% Tendencia *
= futura =

i) i) i) i

Aumento previsto de los
fenémenos de desastre
del 40% para 2030

2000
2010
2020
2030 =

Fuente: Informe de Evaluacion Global sobre la Reduccion del Riesgo de Desastres - GAR.

Grafico 1. Cantidad de desastres 1970-2020 y aumento previsto 2021-2030.

" Tomado de la Politica Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres, aprobada por Decreto Supremo N°038-2021-PCM.
® Naciones Unidas. Informe de evaluacion Global sobre la Reduccion del Riesgo de Desastres GAR 2022. Nuestro mundo en peligro:

Transformando la gobernanza para un futuro resiliente. R pararespc

bles de politicas. www.undrr.org/GAR2022

¥ Se refiere a desastres geofisicos, climéticos, meteorologicos y los brotes de amenazas bioldgicas.
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Si bien los desastres causan menos muertes cada afio,
también generan mayores pérdidas econoémicas y agudizan la
pobreza. A nivel mundial, las pérdidas econdomicas asociadas
a los desastres geofisicos, climaticos y meteorologicos han
alcanzado un promedio de unos 170 mil millones de délares
anuales durante la ultima década, con picos en los afios 2011 y
2017, cuando las pérdidas se dispararon a mas de 300 mil
millones de dolares. Estas cifras de pérdidas econdmicas
probablemente estén subestimadas dadas las carencias de
datos en numerosos paises y las pérdidas economicas a medio
y largo plazo que no se registran; no obstante ello, estas cifras
dan idea del monto que, de mantenerse las tendencias, los
paises debieran reservar cada afio para cubrir futuras pérdidas
ocasionadas por nuevos desastres. Silo miramos en la pérdida
en el Producto Interno Bruto (PIB) se observa que los paises
de ingresos bajos y medios bajos pierden un promedio de entre
el 0,8% y el 1% de su PIB al afio, frente al 0,1% y el 0,3% en

los paises de ingresos altos y medios altos, respectivamente™.

En la region, por su parte, desde el afo 2000, los
desastres han afectado a mas de 190 millones de personas en
América Latina y el Caribe, es decir que, 3 de cada 10
habitantes de la region han tenido que hacerle frente a un
terremoto, inundaciones, sequias, huracanes, deslizamientos
de tierra, entre otros, por nombrar solo algunas emergencias
por desastres méas comunes en laregion®. Asimismo, si vemos
las pérdidas a nivel econdémico, el estudio “Impacto
economico de los desastres: Evidencia a partir de las
evaluaciones de CEPAL en América Latina y el Caribe”
sefiala que cerca de 7 mil millones de dolares en pérdidas
materiales y un promedio de 4,5 millones de personas
afectadas al afio son los que dejan como saldo los desastres en
laregion.

En el Per, los resultados estadisticos de los efectos de
los desastres son cifras que van en significativo aumento,
siendo muy duras de procesar por los costos humanos y
materiales que representan. En las tltimas dos décadas, los
desastres y emergencias ocurridas en el pais han dejado saldos
aproximados a los 4 mil millones 196 mil délares en pérdidas
econdmicas™. Solo, el llamado “Fenémeno El Nifio Costero”
ocurrido en el ano 2017, caus6 dafios en el orden de los 3 mil
100 millones de délares, lo que significo el 1,6% del Producto
Interno Bruto del pais de acuerdo a los estudios y estimaciones
de la Consultora Macroconsult”. Por otro lado, en el periodo
comprendido entre el afio 2003 al primer semestre del 2022,
ocurrieron mas de 112 mil 707 emergencias y desastres, lo que
-ante una divisiéon simple- significaria un promedio de 5 mil
780 eventos por afo, representando 18 desastres por dia. Si
hacemos ente mismo ejercicio de comparacion simulada,
entre la poblacion del Perd® y el niimero acumulado de

habitantes afectados y damnificados que asciende a 20
millones 694 mil 980 personas en ese mismo periodo de
tiempo, resultaria que el 62% de la poblacion del pais se habria
visto afectada por desastres en los ultimos 19 afios; sin
embargo la realidad no se trata de una division matematica,
pues las personas afectadas son poblaciones vulnerables que
se ven impactados por desastres varias veces al afio, todos los
afios.

Territorios en riesgo: Incremento de la vulnerabili-
dad =Incremento del riesgo

El Perti es un pais con gran diversidad climatica,
amplia riqueza natural, diversidad étnica y cultural; al mismo
tiempo, con un alto nivel de vulnerabilidad y una gran
variedad de potenciales peligros que han llevado a su
poblacion a convivir a lo largo de su historia con multiples

: e
escenarios deriesgo .

Los desastres no son naturales, son producto del incre-
mento de los riesgos en los territorios y del aumento de la
vulnerabilidad de las poblaciones y de la sociedad en su
conjunto, y también, de su cada vez mas baja capacidad de
resiliencia. Los riesgos se han ido configurando e incremen-
tando a la par del “desarrollo”, de como hacemos y ejercemos
el “desarrollo”. Son consecuencia de decisiones equivocadas,
inversiones coyunturales y mal planificadas y de un cumulo
de malas practicas donde, muchas veces, prevalece el
crecimiento econdmico por sobre el bienestar de la poblacion;
siendo ello responsabilidad tanto de agentes publicos como
privados. Pareciera que a mayor inversiéon, mayor poblacion
vulnerable e incremento de los riesgos; mientras que se ha ido
bregando por atender los desastres y responder a ellos
evitando la muerte de mayor numero de personas, a la par, se
ha estado invirtiendo en un desarrollo sin control, generando
cada vez mas condiciones de riesgo y ocasionando que
muchas mas poblaciones estén expuestas y sean fragiles,
vulnerables y menos resilientes. Incluso, las soluciones y/o
acciones conducentes a reducir brechas y reduccion de la
pobreza han conllevado, en muchos de los casos, a
incrementar los riesgos de estas poblaciones vulnerables o
generar nuevas y mas graves condiciones de riesgo; pareciera
que seguimos construyendo riesgos convencidos que
“hacemos desarrollo”.

El riesgo de desastre es un resultado acumulado de
formas y procesos historicos de desarrollo, lo que lleva a que
éste se distribuya diferencialmente en el territorio y que una
porcion de la poblacion tenga mayor exposicion al mismo,
siendo, generalmente, aquellas familias de mas bajos

“Naciones Unidas. Informe de evaluacion Global sobre la Reduccion del Riesgo de Desastres GAR 2022. Nuestro mundo en peligro: Transformando la gobernanza para un

futuro resiliente. Resumen para responsables de politicas. www.undrr.org/GAR2022

“OCHA; UNDRR. Panorama de los Desastres en América Latina y el Caribe 2000-2022. Junio 2023.
“Emergency Events Database (EM-DAT) del Centre for Research on the Epidemiology of Disasters (CRED).
“La Consultora Macroconsult realizé una estimacion de los dafios causados por el Fenémeno El Nifio Costero, publicada en el Diario Gestion el 24 de marzo del 2014.
Segun el informe, el calculo se establecio en funcion a los reportes del Instituto Nacional de Defensa Civil (INDECI).
CENEPRED. Guia Metodologica. Elaboracion de “Plan de Reasentamiento Poblacional en zonas de muy alto riesgo no mitigable”. Perti 2016
®“Segtin el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI) la poblacién del Pera proyectada al afio 2022 asciende a 33 millones 396 mil 700 habitantes.
“Presidencia del Consejo de Ministros (PCM). Politica Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres al 2050. Decreto Supremo N° 038-2021-PCM.
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ingresos"”. Del mismo modo la ocupacion y uso del territorio
es el resultado de procesos historicos de desarrollo que se han
dado y se dan en el pais. Ciudades con un crecimiento
acelerado de poblacion y un crecimiento urbano sin control

ni planificacion, frente a una ausencia de alternativas que se
antecedan a estas dindmicas y que brinden soluciones
para atender la demanda de vivienda y la presion sobre el
territorio.

Como consecuencia, poblaciones ocupando terrenos
de poco valor y habitando lechos de rios, cauces y quebradas,
laderas inestables, arenales o dreas aledafias a industrias
contaminantes y con alta probabilidad de generar accidentes;
habitantes con un alto nivel de informalidad, con viviendas de
baja calidad técnica carentes de servicios basicos o
deficientes, sin mecanismos de proteccion social y con
elevados niveles de degradacion ambiental. Frente a ello, la
existencia de politicas y normas que regulan el uso y el
acondicionamiento del territorio, pero que contrastan, por un
lado, con la debilidad institucional para impulsar esos marcos
regulatorios y/o aplicar normas al respecto, y una evidente
ausencia de mecanismos de control que detengan la
especulacion de estas areas y frenen su ocupacion y el trafico
de terrenos. Al parecer, en lo que respecta a la ocupacion y uso
de suelo, se ha normalizado como una practica habitual, el
formalizar la informalidad sin considerar los altos niveles de
riesgo que puedan existir.

Por otro lado, la presencia de poblaciones rurales -
campesinas y nativas- altamente vulnerables por sus
condiciones no adecuadas de vida, con carencias de servicios
basicos y servicios sociales -como salud y educacion- de baja
calidad y a los cuales no todas tienen acceso. Miles de familias
cuya produccion es de subsistencia, no diversificada y que va
perdiendo sus practicas tradicionales reemplazandolas por
otras que no necesariamente se adecuan y no son apropiadas al
entorno en el cual viven; territorios en donde se manifiestan
altos niveles de migracion o traslacion temporal de su
poblacion en busqueda de otras oportunidades laborales,
eventuales y de subsistencia. Hombres y mujeres que, cada
vez con mayor recurrencia, ven afectados sus medios de vida
debido alos efectos e impactos que les genera la alternancia de
carencia o abundancia de lluvias con la que conviven, las bajas
temperaturas o, entre otros, inundaciones, huaicos o desliza-
mientos de tierra.

Ademas, tanto en entornos rurales como urbanos, hay
condiciones que incrementan la fragilidad de la poblacion,
como son los altos indices de pobreza, la creciente
desigualdad, informalidad y exclusion social, los altos indices
de desnutricion, la carencia de servicios basicos, el bajo nivel
educativo y las condiciones de salud deterioradas; ademas de
la explotacion indiscriminada de los recursos naturales y la
degradacion ambiental que se manifiesta crudamente en los
territorios. Asimismo, la baja capacidad de las organizaciones
e instituciones para manejar las emergencias y desastres, para

comprometerse y comprometer recursos y esfuerzos en
reducir riesgos, lo que se refleja en los atn bajos niveles de
inversion en infraestructura para tal fin y, por ende, promover
una cultura de prevencién; asi también, la pérdida de
credibilidad y desgaste de los mecanismos de participacion y
de concertacion y la poca disponibilidad y hasta dificultad
para trabajar articuladamente. Todo ello, entre otros aspectos
mas, conlleva a que el Perti sea un pais altamente vulnerable.

A esta realidad debemos sumar un elemento adicional,
el pais presenta condiciones que lo hacen propenso a la
ocurrencia de fendmenos naturales como sismos, lluvias
intensas, inundaciones, huaicos y deslizamientos, bajas
temperaturas, etc., asi como también, eventos que son
generados por la accion humana; los que, al confrontarse con
estos territorios y poblaciones vulnerables, se tornan en peli-
grosos configurando asi esos diversos escenarios de riesgo
que presenta el Peru.

La Gestion del Riesgo de Desastres en el pais: el ca-
mino recorrido

Durante cerca de 40 afios, la institucionalidad en el pais
estuvo enmarcada en una cultura de respuesta ante desastres,
de gestion de desastres y de prepararse para enfrentar y
afrontar la siguiente emergencia o desastre. Asi, los esfuerzos
en el pais estuvieron mayormente orientados a la mejora de
capacidades para atender desastres y prepararse a resistir a los
mismos, mas que a la prevencion o a la reduccion de los
riesgos; ello en correspondencia con un marco institucional
vinculado a la Defensa Civil, como parte del Sistema de
Seguridad y Defensa Nacional. En su momento, en el pais
hubo mucha resistencia al cambio, quedando incluso
desfasado de los cambios que iban dandose a nivel
internacional con la evolucion de los marcos normativos y las
estructuras funcionales orientadas a vincular el tema de los
desastres y riesgos con el desarrollo.

Es recién, desde el afio 2010, que el Estado Peruano ha
venido sentando las bases para la implementacion de la
Gestion del Riesgo de Desastres (GRD) en nuestro pais, como
un tema de interés nacional, buscando incluirlo, en forma
transversal, en la agenda y planificacion del desarrollo, siendo
una Politica de Estado en el marco del Acuerdo Nacional y
creando un Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de
Desastres (SINAGERD). Contamos ademas con una
Estrategia de Gestion Financiera, con la Politica Nacional de
Gestion del Riesgo de Desastres con un horizonte al afio 2050
y con el Plan Nacional del Gestion del Riesgo de Desastres
PLANAGERD 2022-2030.

Tanto la Politica Nacional de Gestion del Riesgo de
Desastres, el PLANAGERD, asi como la creacion del
SINAGERD, son resultante de un proceso que involucrd
esfuerzos de la sociedad civil y del Estado para construir

"CENEPRED. Guia Metodologica. Elaboracion de “Plan de Reasentamiento Poblacional en zonas de muy alto riesgo no mitigable . Pert 2016.
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consensos sobre el cambio de enfoque y del quehacer en
cuanto a los riesgos y desastres; siendo quizas el paso mas
importante dado en el pais porque induce y mandata intervenir
en las causas subyacentes del riesgo y no solo en los efectos
(desastres) como hasta la fecha se establecia legalmente. Por
tal razon, esta evolucion ha desencadenado también grandes
desafios de caracter legal, estructural y de instrumentacion”".
Asimismo, existen algunos aspectos claves y cambios
importantes de resaltar en la normativa actual:

- El SINAGERD seflala como su objetivo “corregir
los riesgos existentes”, “no generar nuevos riesgos” y
“atender y brindar una respuesta oportuna a la poblacion
afectada asegurando ademds que esta poblacion pueda
recuperarse en mejores condiciones que las que lo conllevaron
aser impactados por el desastre”.

- Coloca el tema de la GRD enun rango de Politica de
Estado, se ubica bajo responsabilidad de la Presidencia del
Consejo de Ministros (PCM) y ya no como parte de una
cartera ministerial como era antes; es decir, que tiene
implicancias en la agenda del desarrollo, y debe de enfocarse
desde el ejercicio y la gestion de las politicas publicas y ser
transversal a cada uno de los sectores del Estado.

- Asocia de manera directa el tema de GRD al
ejercicio de la Gobernanza y la Gobernabilidad. Es un salto
real y cualitativo que va de la teoria a la practica, del discurso
al ejercicio de derecho (ley), a establecer pactos entre lo
publico y privado, alianzas, mecanismos de participacion y
articulacion, concertaciones y consensos; ademas de sancio-
nesy obligaciones de cumplimiento.

- El SINAGERD, como sistema funcional, descansa
en la estructura del Estado, siendo los 6rganos ejecutores para
su implementacion y materializacién los sectores, los
Gobiernos Regionales, los Gobiernos Provinciales y los
Gobiernos Distritales; contando con dos entes técnicos
asesores como son el Instituto Nacional de Defensa Civil
(INDECI) y el Centro Nacional para la Estimacion, Preven-
ciony Reduccion del Riesgo de Desastres (CENEPRED).

En sus 12 afios de implementacion, se evidencian
importantes avances en impulsar la GRD en el pais. Desde su
aprobacion, en simultaneo a los esfuerzos desplegados para su
implementacion, se han venido desarrollando ademas un
conjunto de actividades conducentes a impulsar la organiza-
cién y gestion institucional, la produccién de un conjunto de
normativas, mecanismos y herramientas técnicas orientadas a
la instrumentalizacion del SINAGERD y de la Politica
Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres, en los diferentes
niveles. Aun reconociendo el camino que falta recorrer, los
cambios han permitido no solo mejorar la capacidad de
respuesta centrada en un organismo del nivel central, sino que
se esta orientando los esfuerzos hacia los territorios y hacia los

agentes en los territorios, involucrando a los distintos sectores
para brindar una asistencia humanitaria oportuna y con mayor
eficacia. Asi también, se evidencian avances en fortalecer las
capacidades de los sectores, Gobiernos Regionales y Locales
para que puedan programar sus inversiones y ejecutar
proyectos de inversiéon en materia de GRD; y que se
desarrollen normativas, lineamientos e instrumentos que
estandaricen, organicen y den respaldo a las acciones y
quehacer del conjunto de actores tanto publicos como
privados, de la sociedad civil y la cooperacion.

Entre lluvias intensas y Fenomeno El Nifio, una his-
toria recurrente: Impacto social y territorial de las
inundaciones

Los pronosticos actuales sobre el Fenémeno El Nifio y
El Niflo Costero nos mantienen en alerta y con preocupacion,
pues se esperan en los meses siguientes y hasta el verano 2024,
temperaturas por encima de lo normal a lo largo de la costa y
lluvias intensas o por encima de lo normal en la costa y sierra
norte, con las consecuencias de aumento de caudales de rios,
probabilidad de desbordes, inundaciones, huaicos y
deslizamientos que afectarian severamente a la poblacion. Por
el contrario, en la sierra sur se esperan lluvias por debajo de lo
normal, lo que impactaria fuertemente en los medios de vida
delapoblacion.

Atn tenemos en la memoria lo ocurrido al inicio de
este afio con el llamado ciclon Yaku donde las lluvias intensas
e inundaciones afectaron a mas de 75 mil personas generando,
ademads, severos dafos en las viviendas, la infraestructura y
servicios publicos y, entre otros, hectareas de cultivo
afectadas y severas pérdidas en la produccion. Muchos
centros urbanos en lugares altamente susceptibles fueron
fuertemente impactados; tras ello, vidas y medios de vida
afectados, poblaciones que perdieron sus viviendas, agricul-
tores afectados en su produccion, pescadores artesanales sin
ingresos, artesanas/artesanos que lo perdieron todo, y
actividades agropecuarias, agroexportacion, comercio local,
turismo, entre otras actividades, paralizadas e igualmente
impactadas. En su momento, el entonces Ministro de
Economia en su presentacion a la Comision de Presupuesto
del Congreso de la Reptiblica, a finales de marzo, sefialé que
los dafios ocasionados por el ciclon Yaku podrian alcanzar los
2 mil 600 millones de soles.

Lo ocurrido nos trajo a la memoria también, lo vivido
en el afio 2017 con el llamado fenomeno El Nifio Costero
donde las emergencias y desastres dejaron personas
fallecidas, mas de 1 millon 800 mil personas afectadas, mas de
400 mil viviendas entre destruidas y afectadas y servicios
publicos como establecimientos de salud, carreteras,
instituciones educativas etc., afectados. Sin embargo, el
principal impacto se dio, igualmente, en la vida de la gente;

"Gestion del Riesgo de Desastres, El Gran Desafio para el Desarrollo/ https://www.perusinriesgodedesastres.com/2017-

1/noticias/proponen-acciones-para-mejorar-la-grd-en-el-pa%C3%ADs/
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Sector Agrario
Canales de Riego afectados: 7 682 kg

Canales Riego destruidos: 3 019 km

Reservorios destruidos: 373
Reservorios afectados: 227
Pozos de agua destruidos: 28
Pozos de agua afectados: 252

-~
Areas de cultivo perdidas: 51851 Has. ‘
Areas de cultivo afectadas112748 Has.
Animales perdidos: 483 967
Animales afectados: 1 558 294 N Afectados
Fallecidos
Heridos

ol

Infraestructura
(Comunicaciones)

Carreteras destruidas : 4 030 km
Carreteras afectadas : 10 251 km
Cam. Rurales destruidos: 2 398 km
Cam. Rurales afectados : 5939 km
Puentes destruidos : 493
Puentes afectados : 943

Fuente: SINPAD / COEN / COMPENDIO INDECI 2018.
Politica Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres al 2050

Efectos sobre la
Poblacién

Damnificados : 283 137

Desaparecidos: 19

Viviendas

Colapsadas : 37 409
Inhabitables 28 533
Afectadas : 381 076

11644879
1169
1505

Locales Publicos(Salud-
®._Educacion, Oficinas P@' )

|.E Destruidas e inhabitables: 456

|.E Afectadas : 30703

E.S. Colapsadas: 32

E.S Inhabitables : 39 2

E.S Afectadas : 1159

Of. Pablicas afectadas: 239

Of. Pablicas destruidas: 36

Grafico 2. Afectaciones en la poblacién y medios de vida por los desastres tras el Nifio Costero 2017.

puesto que, producto de las Iluvias intensas e inundaciones
miles de familias quedaron sin vivienda, y agricultores,
pescadores artesanales, comerciantes y artesanos vieron
fuertemente afectada su economia, dejaron de percibir
ingresos impactando a su economia familiar, viendo afectados
sus medios de vida, incluso, a mediano y largo plazo (Grafico
2).

El Fenémeno El Nifio (FEN) en el Perti no es algo
ajeno a nuestra realidad, es otro de los eventos que ha sido
detonante de lluvias intensas, inundaciones, huaicos y
deslizamientos, afectando con mayor intensidad los territorios
de la costa norte del pais. E1 FEN 1982-1983 dej6 como saldo
cerca de 2 millones de personas damnificadas y una pérdida
mayor a los 3 mil millones de dolares. EIFEN 1997-1998 dej6
cerca de 600 mil personas damnificadas y 3 mil 500 millones
de ddlares en pérdidas economicas (Tabla 1).

Tabla 1

y reducir el riesgo o adaptarnos para una mejor convivencia
con estos eventos y reducir sus efectos e impactos. Durante los
ultimos afios, entre el periodo 2012-2021, han ocasionado
también serias afectaciones a la vida, la economia y el
bienestar de la poblacion. Del total de emergencias ocurridas
en ese periodo, la tercera parte (35%) ha sido por efecto de
estos eventos. También, el 70% del total de las personas
damnificadas y el 35% de las afectadas, asi como el 49% del
total de las viviendas destruidas y el 78% de las afectadas han
sido a consecuencia de las lluvias intensas e inundaciones.

Las inundaciones, del mismo modo que el conjunto de
emergencias y desastres que ocurren, dejan como saldo
pérdida de vidas y bienes, comunidades y poblaciones
devastadas y sociedades cada vez mas fragiles y vulnerables,
impactando fuertemente en los medios de vida de la
poblacion, las economias locales y nacionales. Estos eventos

Efectos e impactos a consecuencia del FEN 1982-1983 y FEN 1997-1998

i . Economia Pérdidas USD
Fenémeno El Nifio Fallecidos Damnificados del pais (CEPAL)
Afecto los dptos. del norte
FEN con torrenciales lluvias e 512 .
1982 -1983 inundaciones y sequias en 1907 729 Cayc; ;;)un 3000 000 283
la zona sur del pais
FEN Mega evento, se presentd 365 Pérdidas
1997 -1998 en el norte, centro 591 451 7% ol PBI 3500 000 000

y sur del pais

Lo mismo ocurre con las lluvias intensas e inundacio-
nes donde son eventos recurrentes en nuestro pais pero que, al
parecer, es poco lo que hacemos para corregir las deficiencias

han llevado y conllevan a una pérdida abrupta de ingresos de
miles de personas que realizan actividades econémicas y/o
productivas en los territorios que son afectados, ante
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Tabla 2

Efectos e impactos a consecuencia de lluvias intensas e inundaciones ocurridas en el pais. Periodo 2012 - 2021

) Poblacion Viviendas Hectareas de
Emerge.nmas cultivo afectadas
ocurridas Damnificada Afectada Destruidas  Afectadas y perdidas
Inundaciones 3.286 344 814 1102 309 15 096 288 538 167 151
Lluvias intensas 20.729 347 768 2301534 48 179 583 919 230 974
TOTAL
69 585 989 543 9710662 101 159 1113984 e
2012-2021

escenarios de incremento de precios en productos de la
canasta familiar, especulacion, calidad deficiente de
alimentos y reduccion del consumo y cantidad de comidas por
dia; en otras palabras, ponen en riesgo la seguridad alimenta-
ria de lapoblacion.

La paralizacion de actividades a consecuencia de estos
eventos imposibilita, a las personas afectadas, que puedan
trabajar en sus actividades productivas, econémicas y/o
comerciales; y la ausencia de ingresos regulares aunado a la
carencia de oportunidades y alternativas de solucion ante esta
situacion, hace que haya una alta probabilidad de deterioro de
sus (ya fragiles) condiciones de vida y que se agudicen las
condiciones de pobreza, el desempleo, la informalidad, la
violencia e inseguridad.

La disminucién de sus ingresos genera un impacto
directo en el acceso a una alimentacién adecuada y una dieta
balanceada, y también en sus condiciones de vida y bienestar,
como es el acceso a educacion, al cuidado de la salud y a los
servicios basicos. Tras la ocurrencia de estos eventos, las
familias tienen problemas para cubrir los gastos en educacion
lo que se manifiesta en el incremento del ausentismo y
desercion escolar o, en los jovenes, en el abandono de los
estudios superiores por imposibilidad de pagarlos o por la
necesidad de buscar opciones de trabajo. En cuanto a la salud,
por lo general muchas de las personas que se ven afectadas no
cuentan con seguro de salud, ni publico ni privado y, por ende,
no pueden atenderse en los establecimientos de salud o tienen
que interrumpir sus tratamientos médicos ante enfermedades
cronicas o degenerativas, teniendo ademas limitaciones para
adquirir medicamentos. Asimismo, ante la reduccion de sus
ingresos, las poblaciones no pueden cumplir con los
compromisos de pago por los servicios basicos, llegando
incluso a la venta de sus activos o equipos de trabajo para
cubrir sus necesidades inmediatas o, en algunos casos,
acceden a mecanismos crediticios de endeudamiento formal o
informal.

Por otro lado, las lluvias intensas e inundaciones
afectan regularmente a miles de familias campesinas y
agricultoras que no solo pierden sus hectareas de cultivo y su
produccion estacional, sino también se afecta directamente su
rendimiento y reducen su productividad, disminuyendo
asimismo su nivel de produccion a futuro. Como consecuen-
cia, se genera una escasez generalizada de alimentos y el
incremento de precios de los productos, efectos que no solo
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viven las familias directamente afectadas, sino que trascien-
den e impactan en el general de los hogares peruanos. El
impacto humano generado por estos eventos trasciende lo
individual, y se manifiesta en una dimension mayor vinculada
con la loégica econdmica que se desprende de sus actividades
productivas y econoémicas, y de su cotidianeidad, pues se rom-
pe la cadena extractiva, de produccion y de comercializacion.
Al verse afectado e interrumpido el primer eslabon de la
actividad econdmica, se impacta de manera inmediata la
misma actividad, pero ademas, a todo el resto de las activida-
des que son parte de esa cadena hasta llegar al consumidor
final. Se interrumpe toda la actividad y hay un quiebre en la
cadena de produccion, prestacion de servicios y comerciali-
zacion. Ello paraliza totalmente todas las actividades
econdmicas y de consumo que se desarrollen en el territorio
afectado y en aquellos que dependen de éstas.

Finalmente es importante resaltar el hecho que,
tratandose de poblaciones vulnerables, gran parte de las
actividades econdmicas tienen un alto grado de informalidad
y, en ese sentido, la capacidad de resiliencia de estas
poblaciones es muy limitada, pues carecen de la proteccion
basica que los empleos formales suelen ofrecer, tienen baja
cobertura de seguridad social, necesidades basicas insatisfe-
chas, un limitado acceso a servicios de salud e imposibilidad
de sustitucion de ingresos. Ademads, evidencian condiciones
socioeconomicas desfavorables y presentan altas tasas de
desempleo, prevalencia de empleo precario, con brechas en
cuanto a desarrollo humano y brechas de género en ingresos
laborales, informalidad y déficit de creacion de empleo
formal.

La ocurrencia de emergencias y desastres sea a conse-
cuencia de inundaciones o algiin otro evento, destruyen el
capital humano y los activos econdomicos y sociales, frenando
o frustrando los avances en el desarrollo. Los efectos de éstos
en los medios de vida de la poblacidn, tanto fisicos, como
financieros, naturales y sociales, generan un gran impacto en
el desarrollo del pais, resultando en la falta de sostenibilidad
de las metas de desarrollo ya alcanzadas. En consecuencia, la
aspiracion que, como humanidad esperamos, de reducir la
pobreza y no dejar a nadie atras, depende estrictamente de la
busqueda de alternativas viables que se orienten a reducir la
vulnerabilidad de la poblacion y de los territorios y, esto le
compete al conjunto de actores del desarrollo, a quienes
deciden sobre la ciudad, sobre las prioridades, las inversiones
y el desarrollo del pais.
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Un desarrollo eficiente y eficaz, en la busqueda de la  que “hacer desatrollo en un pais como el Pert, que presenta
sostenibilidad, no es posible sin gestionar y reducir los riesgos  altas condiciones de riesgo, obliga necesariamente a que cada
existentes y, ante las condiciones actuales y el futuro incierto  inversion o accion tenga como propdsito, prevenirlos y
por efecto del cambio climatico, es necesario entender que el  reducirlos”.
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Daﬁos por inundaciones en instalaciones
de salud y preparativos sanitarios

Flood damage to health facilities and health preparations

Luis M. Loro-Chero’

ElPeru

El Pert se encuentra ubicado en la parte central y
occidental de América del Sur en el denominado Cinturén de
Fuego del Pacifico junto a Ecuador y Colombia, zona que
registra cerca del 90% de la actividad sismica de todo el planeta
y tiene una extension de 40,000 km de largo; ademas de
albergar mas del 75% de los volcanes activos existentes en el
mundo. Del mismo modo sus costas son bafiadas por la
Corriente de Humboldt (corriente peruana) de aguas frias que
corre en direccion de sur a norte a la par de los vientos alisios,
siendo que, a la altura del Ecuador, se encuentra con la corriente
calida ecuatorial del Nifio que viene de norte a sur, la cual llega
al Pert en fechas cercanas a la navidad, provocando un
incremento de la temperatura superficial del mary ocasionando
un periodo de lluvias conocido como “Fendémeno El Nifio”.

Seguin relatan algunos autores dicha denominacion se
atribuye a pescadores del puerto de Paita, en Piura, quienes al
notar el incremento de ciertas especies marinas lo relaciona-
ron con el nacimiento del Nifio Jesus.

Durante la historia de la humanidad hay referencias, no
bien documentadas, de eventos adversos relacionados con
lluvias intensas en nuestro pais, sin embargo, en los ultimos 50
afios, gracias a la tecnologia, se ha podido documentar los

Océano Pacifico

Fuente: National Oceanic and Atmospheric Administration - NOAA (http:/noaa.gov/)

Nifo 3.4

efectos de este fendmeno climatico como por ejemplo los del
1982-1983 y 1997-1998 que ocasionaron grandes pérdidas
econdmicas a nuestro pais.

Fenomeno El Niiio

Se denomina Fenomeno El Nifio al incremento de la
temperatura superficial del agua del mar (TSM) en el litoral de
la costa centro-oeste del Pacifico ecuatorial, con ocurrencia de
lluvias intensas y cambios en la presion atmosférica desde
Australia hasta Tahiti.

En los ultimos afios, para seguir la evolucion de las
temperaturas en la superficie del mar, asi como de los vientos,
los cientificos han sectorizado la franja ecuatorial del Océano
Pacifico en cuatro cuadrantes concentrando la atencion en la
zona denominada Nifio 3.4 para comprender la formacion del
Fenomeno, tal como se puede apreciar en la figura 1.

La Administracion Nacional para el Océano y la
Atmosfera de los Estados Unidos de Norteamérica (NOAA por
sus siglas en inglés) utiliza el Indice Ocednico El Nifio (ONI)
paralaidentificacion de los Fendmenos El Nifio y La Nifia cuyo
calculo se realiza promediando 3 meses consecutivos las
temperaturas superficiales del mar medidas en el Pacifico

Océano
Atlantico

Figura 1. Sectorizacion de la franja ecuatorial del Océano Pacifico.

'Especialista en Emergencias y Desastres, Docente de la Escuela de Medicina Humana de la Universidad Continental, Ex Presidente de
la Sociedad Peruana de Medicina de Emergencias y Desastres, Ex Director General de la Direccion General de Gestion del Riesgo de
Desastres y Defensa Nacional del Ministerio de Salud. ORCID iD: https.://orcid.org/0000-0003-0712-4420
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Tropical en la region 3.4 para clasificar la magnitud de El
Nifio/La Nifia en las categorias que se muestran en la tabla 1.

Tabla1 ]
Magnitud de El Nifo/La Nifa segun Indice
Oceanico El Nifio

CATEGORIA iNDICE OCEANICO EL NINO (ONI)

Calido fuerte Mayor o igual a + 1,4

Célido moderado Mayor que + 0,9 y menor que + 1,4

Calido débil Mayor que + 0,5 y menor que + 1,0
Neutro Menor que + 0,5 y menor que - 0,5
Fro débil Menor que + 0,5 y menor que - 0,9

Frio moderado Menor que - 1,0 y menor que - 1,5

Frio fuerte Menor o igual que - 1,5

En nuestro pais, el Comité Multisectorial (Instituto del
Mar del Perq, Servicio de Meteorologia e Hidrologia del Pert,
Direccion de Hidrografia y Navegacion de la Marina de Guerra
del Peru, Instituto de Defensa Civil. Autoridad Nacional del
Aguay el Instituto Geofisico del Pert), encargado del Estudio
Nacional del Fenomeno El Nifio, ENFEN, es el responsable de
monitorizar las variaciones de la temperatura de la superficie
del mar, suimpacto en las temperaturas del aire y, de ser el caso,
su relacion con las precipitaciones cuando coincide con el
periodo lluvioso y tiene como parametro para determinar su
intensidad en el denominado Indice Costero el Nifio (ICEN)
que esta basado en una media de tres meses consecutivos de
anomalias en la temperatura superficial del mar en la region
denominada Nifio 1 + 2; es decir se denomina “Evento El Nifio”
al periodo en el cual el ICEN indique “condiciones célidas”
durante al menos tres meses consecutivos.

Los ultimos 40 afios

El Perq, durante los ultimos 50 afios, ha tenido dos
grandes episodios extraordinarios relacionados con el
Fenomeno El Nifio ocurridos en los afios 1982-1983 y 1997-
1998, respectivamente, sus caracteristicas se observan en la
tabla 2.

La intensidad de las precipitaciones ocasiond eventos
como huaicos e inundaciones que afectaron en gran medida la

Tabla2

infraestructura vial, educativa y de salud asi como los recursos
agricolas dejando enormes pérdidas econdmicas; pero también
la aparicion e incremento de enfermedades infectocontagiosas
y transmisibles como: Enfermedad Diarreica Aguda (EDA),
Dengue, Paludismo, Neumonias en menores de 5 afios,
Leptospirosis, etc. con el consiguiente incremeto de la morta-
lidad en las zonas afectadas por el Fenomeno El Nifio en los
periodos descritos anteriormente.

Situacion actual del Sector Salud
Numero de Establecimientos de Salud

Segun la Superintendencia Nacional de Salud
(SUSALUD) en el Registro Nacional de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud se encuentran un total de
22,637 EE.SS. de los cuales 9,486 son publicos (9,176 del
primer nivel, 218 en el segundo nivel, 52 en el tercer nivel y 40
no categorizados) y 13,151 privados (10,521 en el primer nivel,
338 para el segundo nivel, 6 del tercer nivel y 2,286 no
categorizados) anivel nacional.

En las seis regiones de mayor riesgo segiin la estimacion
del Ministerio de Salud la oferta de servicios de salud es: Piura
con 1,163 EE.SS (1,036 del primer nivel, 26 en el segundo
nivel, 2 del tercer nivel y 99 sin categorizar); La Libertad con
617 EE.SS. (549 del primer nivel, 44 del segundo nivel, 6 en el
tercer nivel y 18 sin categorizar); Ancash con 583 EE.SS. (522
del primer nivel, 22 en el segundo nivel y 39 sin categorizar);
Cajamarca con 1,253 EE.SS (1,195 en el primer nivel, 19 en el
segundo nivel y 39 sin categorizar); Tumbes con 93 EE.SS (88
para el primer nivel, 3 en segundo nivel y 2 sin categorizar) y
Lambayeque con 563 EE.SS. (358 en el primer nivel, 18 para el
segundo nivel, 2 del tercer nivel y 185 sin categorizar)
respectivamente.

Preparativos en salud ante posible Fenomeno El
Niio 2023-2024

Teniendo como antecedente el Fendomeno El Nifo del
afio 2017 en donde se vieron afectados un total de 968
establecimientos de salud de los diferentes niveles de atencion
(Ancash: 191; Piura: 164; Lambayeque: 126; La Libertad: 99;
Cajamarca: 91; Huancavelica: 84; Lima: 68; Arequipa: 56; Ica:
27; Loreto: 23; Tumbes:18; Ucayali: 15; Madre de Dios: 5y
Puno:1 establecimientos de salud respectivamente) de los

Caracteristicas mas importantes del Fenémeno El Nifio 1982-1983 y 1997-1998

Ao de Presentacion  Anomalias de Temperatura Minima

1982-1983 + 8,0 °c - (Chiclayo) - + 10,0 °c (Chimbote)

Anomalias de Precipitacion

En la costa norte: 3000 mm entre septiembre y mayo, mayores nucleos en Piura,

En la sierra sur: ausencia de lluvias

1997-1998 + 8,0 °c - (Chiclayo) al norte chico

Costa Norte: 3000 mmm entre septiembre y mayo; en verano, mayores nucleos

en Piura y Tumbes; incremento de alrededor de 2000% en algunas estaciones
costeras nortefias: Miraflores, Talara (Piura), Tumbes; lluvias intensas en
Lambayeque; lluvias en Lima.

En la sierra sur: ausencia de lluvias
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cuales 932 corresponden al primer nivel de atencion; 30 al
segundo nivel y 6 al tercer nivel, el Ministerio de Salud ha
aprobado el Plan de Contingencia del Ministerio de Salud
frente a los efectos del Fenomeno El Nifio y Lluvias Intensas
2023 - 2024, bajo el esquema de Determinacion del Escenario
de Riesgo: Identificacion del Peligro y Andlisis de la
Vulnerabilidad (porcentaje de establecimientos de salud
expuestos, necesidades basicas insatisfechas, coberturas de
inmunizaciones contra el neumococo e influenza, porcentaje de
anemia infantil, contrastado con los factores de resiliencia
como establecimientos de salud de mayor capacidad resolutiva,
concentracion de establecimientos de salud y establecimientos
de salud afectados por las lluvias durante los ultimos 5 afos)
dando como resultado dos escenarios con sus respectivos
niveles de riesgo (muy alto, alto, medio y bajo a muy bajo).

Riesgo de ocurrencia de movimientos en masa

Se han identificado 16,104 centros poblados con
probabilidad de riesgo muy alto, los cuales comprenden
1,232,202 personas, asi como 1,156 establecimientos de salud,
33,906 km de infraestructura vial y 423 puentes. Asimismo, se
identificaron 14,977 centros poblados con un nivel de riesgo
alto, los mismos que comprenden un total de 1,694,234
personas, 1,494 establecimientos de salud, 34,405 km de
infraestructura vial y 486 puentes lo que hace un total de 31,081
centros poblados, 2,926,436 personas, 2,650 establecimientos
de salud en riesgo muy alto y alto de afectacion ante ocurrencia
de movimientos en masa.

Riesgo de inundaciones ante lluvias

Segtin el informe del CENEPRED en el Pert existen
aproximadamente 18,204 km2 (de un total de 1,285,215 km2
de territorio nacional) con muy alta susceptibilidad a
inundaciones asi como 109,308 km2 en riesgo alto, lo que hace
un total de 127,512 km2 en riesgo alto y muy alto de verse
afectados por inundaciones; en lo que respecta a elementos
expuestos el mismo informe del CENEPRED identificé para el
sector salud 1,469 centros poblados (826,140 personas, 409
establecimientos de salud, 3,008 km de estructura vial y 208

Tabla3

puentes) con probabilidad de riesgo muy alto asi como 5,533
centros poblados (4,852,210 personas, 2,032 establecimientos
de salud, 12,609 km de infraestructura vial y 466 puentes) en
riesgo alto; lo que hace un total de 7,002 centros poblados,
5,678,350 personas, 2,441 establecimientos de salud, 15,617
km de infraestructura vial y 674 puentes en riesgo alto y muy
alto de ser afectados por inundaciones producto de las lluvias
durante el Fenémeno El Nifio 2023-2024.

Priorizacién Regional en Salud frente a los efectos
del Fenéomeno E1Nifio 2023-2023

Tomando en cuenta la vulnerabilidad cualitativa y los
elementos expuestos identificados el Ministerio de Salud
realiza la priorizacién a nivel regional con la finalidad de
garantizar la adecuada y oportuna toma de decisiones, asi como
la implementacion de acciones concluyendo en los siguientes
resultados: 1. Piura; 2. La Libertad; 3. Ancash; 4. Cajamarca; 5.
Tumbes; 6. Lambayeque; 7. Huancavelica; 8. Ayacucho; 9.
Amazonas, 10. San Martin; 11. Huanuco; 12. Lima, 13. Ica; 14.
Arequipa; 15. Pasco; 16. Ucayali; 17. Loreto; 18. Moquegua;
19. Junin; 20. Madre de Dios; 21. Tacna; 22. Puno; 23.
Apurimac; 24. Cuscoy 25. Callao.

La tabla 3 presenta el nivel de riesgo de seis de las
regiones priorizadas que serian las mas afectadas por el
Fenomeno El Nifio 2023-2024 segtn el Ministerio de Salud.

Presupuesto asignado al Plan de Contingencia 2023-
2024

Segun la Resolucion Ministerial N° 900-2023-MINSA,
este cuenta con un presupuesto total de S/ 2,676,014.00 (dos
millones seis cientos setenta y seis mil catorce y 00/100 soles)
ademas de una demanda adicional de S/ 102,483,967.00 (ciento
dos millones cuatrocientos ochenta y tres mil novecientos
sesenta y siete y 00/100 soles) para el afio 2024 distribuidos tal
como se apreciaen latabla4.

Riesgo de afectacion de las regiones priorizadas por el Ministerio de Salud ante posible Fenémeno El Nifio 2023-2024

REGION MUY ALTO RIESGO ALTO RIESGO
CENTROS POBLADOS POBLACION VIVIENDAS CENTROS POBLADOS POBLACION VIVIENDAS
Piura 165 406,989 102,814 327 713,624 171,903
La Libertad 110 48,378 12,137 484 1,334,273 322,204
Ancash 224 61,380 16,910 671 414,610 103,195
Cajamarca 64 9,018 2,717 215 258,670 62,754
Tumbes 30 16,815 4,848 31 144,447 38,564
Lambayeque 103 47,950 12,566 824 1,031,945 247,042
TOTAL 696 590,530 151,992 2,552 3,897,569 945,662
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Tabla 4

Presupuesto 2023-2024 asignado a los Pliegos del Ministerio de Salud

PLIEGO POI 2023 POI 2024 DEMANDA ADICIONAL 2024 PRESUPUESTO TOTAL
MINISTERIO DE SALUD 1,360,404.00 1,287,860.00 94,703,727.00 97,351,991.00
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD 21,750.00 6,000.00 7,780.240.00 7,807.990.00
TOTAL 1,382,154,00 1,293,860,00 102,483,967,00 105,159,981.00

En la tabla 5 se muestra la distribucién presupuestal,
seglin la Direccion General del Ministerio de Salud, teniendo
en cuenta las funciones especificas que realizan.

Actividades programadas en el
Plan de Contingencia

Tomando en cuenta las Direcciones Generales que
forman parte de la respuesta inmediata para garantizar la
operatividad de los establecimientos de salud y la atencion de
personas afectadas (infraestructura, equipamiento, medica-
mentos, recursos humanos, traslados, etc.) se tiene un
presupuesto total de S/ 94,933,435 (noventa y cuatro millones
novecientos treinta y tres mil cuatrocientos treinta y cinco y
00/100 soles) para las siguientes actividades:

1. Adquisicion de productos farmacéuticos y productos
sanitarios (CENARES - DIGERD)

2. Adquisicion de bienes para fortalecer la capacidad de
respuesta con oferta movil para desplazarse a las regiones

afectadas (DIGERD)

3.Adquisicion de un hospital de campafla para
desplazarse a las regiones afectadas (DIGERD)

Tabla 5

4. Desplazamiento y despliegue de la infraestructura
movil y equipamiento en salud a las regiones con
establecimientos de salud afectadas (DIGERD)

5.Desplazamiento de Brigadistas de Salud y/o
profesionales para la atencién de la poblacion afectada
(DIGERD)

6. Traslado de medicamentos e insumos a las regiones
afectadas para la atencion de la poblacion (DIGERD)

7. Atencién a la poblacion en situacion de emergencia
mediante el transporte aéreo hacia establecimientos de mayor
capacidad resolutiva o no afectados (DISAMU)

8. Monitoreo de la vigilancia post desastre y control de
brotes en las regiones priorizadas (CDC)

Comentarios finales

La ubicacion geografica del Pert en el denominado
Cinturén de Fuego del Pacifico lo expone a multiples eventos
adversos como sismos, lluvias intensas, deslizamientos y otros
cuyos resultados sobre la salud de la poblacion puede ser severo

Presupuesto 2023-2024 asignado a las diferentes Direcciones y Oficinas del Ministerio de Salud

DIRECCION
«Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC)
«Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud (CENARES)
«Direccion General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional (DGAIN)
«Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica (DGIESP)
«Direccion General de Operaciones en Salud (DGOS)

*Direccion General de Medicamentos,Insumos, y Drogas (DIGEM)

«Direccion General de Gestion de Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en Salud (DIGERD)

«Direccion General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria (DIGESA)
«Direccion General de Telesalud, Referencia y Urgencia (DIGTEL)
Oficina General de Comunicaciones (OGC)

TOTAL

POI 2023 POI 2024 DEMANDA ADICIONAL TOTAL
500 35,840.00 308,066.00 344,406.00
250,000.000 150,000.00 300,000.00 700,000.00
7,160.00 200.00 0.00 7,360.00
138,300.00 66,600.00 897,890.00 1,102,790.00
112,080.00 24,000.00 476,160.00 622,240.00
9,390.00 5,760.00 0.00 15,150.00
169, 644.00 355,158.00 92,596.331,00 92,121,133.00
28,320.00 55,920.00 125,280.00 209,520.00
173,010.00 102,382.00 0.00 275,392.00
472,000.00 492,000.00 0.00 964,000.00
1,360.404.00 1287,860.00 94,703.727.00 92,361,991.00
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tanto en pérdida de vidas humanas como dafno a la
infraestructura de los servicios de salud ademas de provocar
inmensas pérdidas econdmicas que afectan el desarrollo y
crecimiento de nuestro pais.

Teniendo como antecedentes los fendmenos El Nifio de
los afios 1982-1983 y 1997-1998, asi como los mas recientes
del 2017y 2023, el Ministerio de Salud como parte integrante y
fundamental del Sistema Nacional de Gestion de Riesgos de
Desastres (SINAGERD) ha elaborado, aprobado y publicado el
Plan de Contingencia del Ministerio de Salud frente a los
efectos del Fendmeno El Nifio y Lluvias Intensas 2023-2024

con la finalidad de preparar al sector ante la eventualidad de
presentarse dicho fenémeno climatico.

Conocedores de la inadecuada capacidad de respuesta
del sector salud en situaciones de gran demanda, el presente
Plan busca fortalecer la oferta de servicios a la poblacion
asignando presupuesto y sefialando actividades especificas en
regiones priorizadas bajo indicadores de riesgo; ahora
corresponde a las autoridades hacer buen uso de dichos
recursos con la anticipacion necesaria y asi evitar una mayor
afectacion ala salud de la poblacion.
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ratamiento no quirurgico de la gonartrosis
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Bryann Vividea-Garcia’, Abigail Vizquez-Pefia*

Resumen

La gonartrosis es una enfermedad degenerativa cada vez mas comun en la sociedad moderna, relacionada directamente
con la edad avanzada y la obesidad. Aunque su fisiopatologia no esta completamente definida, diversos estudios han demostrado
que cambios en el estilo de vida, como el ejercicio regular y el mantenimiento de un peso saludable, pueden mejorar los sintomas y
frenar el progreso de la enfermedad. En este articulo de revision se exploran las diferentes opciones de tratamiento no quirurgico
para la gonartrosis, destacando que los AINES topicos y orales son los mas respaldados por evidencia a corto y largo plazo. Los
opioides, debido a sus riesgos y escasos beneficios a largo plazo, estan perdiendo protagonismo en el abordaje de esta enfermedad.
Ademas, se ha demostrado que el acetaminofén es ineficaz en el tratamiento de la gonartrosis. Por otro lado, se estin investigando
nuevas técnicas, como la inyeccion de sustancias intraarticulares, que podrian ofrecer opciones terapéuticas adicionales. En
definitiva, se espera que se produzcan nuevos descubrimientos y avances en el tratamiento de esta patologia en el futuro.

Palabras clave : Gonartrosis, AINEs, tratamiento conservador, revision (MeSH).

Abstract

Knee osteoarthritis is an increasingly common degenerative disease in modern society, directly associated with advanced
age and obesity. Although its pathophysiology is not fully defined, several studies have shown that lifestyle changes, such as
regular exercise and maintaining a healthy weight, can improve symptoms and slow down disease progression. This review
article explores different non-surgical treatment options for knee osteoarthritis, emphasizing that topical and oral NSAIDs have
the strongest evidence in both short and long-term outcomes. Opioids, due to their risks and limited long-term benefits, are
diminishing in their role in managing this condition. Moreover, acetaminophen has been widely proven ineffective in treating
knee osteoarthritis. Additionally, new techniques such as intra-articular substance injections are being investigated, offering
potential additional therapeutic options. Overall, new discoveries and advancements in the treatment of this condition are
expected in the future.

Keywords: Knee Osteoarthritis, NSAIDs, conservative treatment, review (MeSH).

Introduccion

La gonartrosis, una forma de osteoartritis que afecta la
articulacion de la rodilla, ha adquirido una creciente
importancia en los Ultimos aflos debido al aumento en su
incidencia y su impacto en la calidad de vida de los pacientes.
En los Estados Unidos, la tasa anual de gonartrosis se ha

estimado en 240 casos por cada 100,000 personas, generando
un interés significativo en el ambito de la salud publica. Esta
enfermedad no solo afecta negativamente la calidad de vida,
sino también la capacidad productiva de los pacientes en la
sociedad, lo que resulta en una carga econdmica cada vez
mayor en el sistema de salud y un incremento en la tasa de
discapacidad a nivel mundial?.
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La incidencia de la gonartrosis esta estrechamente
relacionada con el aumento de la expectativa de vida en la
poblacion mundial. Con el envejecimiento de la sociedad, cada
vez mas personas se ven afectadas por esta patologia
degenerativa. Se estima que aproximadamente el 19% de los
estadounidenses mayores de 45 afios sufren de gonartrosis, con
una prevalencia que alcanza hasta el 35% en mujeres mayores
de 65 afios®™. Ademas del envejecimiento de la poblacion,
otros factores como la alta incidencia de obesidad en la
sociedad actual también contribuyen a este aumento. Es
importante destacar que las mujeres se ven mas afectadas por
esta enfermedad degenerativa, y las articulaciones mas comun-
mente afectadas son la caderay la rodilla®.

El objetivo principal de este articulo de revision es
proporcionar una guia practica para el abordaje inicial, o no
quirargico, de la gonartrosis de rodilla, utilizando las guias y
publicaciones mas recientes sobre el tema.

Entre los factores de riesgo asociados a la osteoartritis,
se encuentran la edad avanzada, un indice de masa corporal
elevado, antecedentes de lesiones en la rodilla, ocupaciones
que involucren trabajo fisico pesado, género femenino,
debilidad muscular, mal alineamiento de la rodilla y variables
genéticas"™*”.

Aungque la fisiopatologia exacta de la gonartrosis atin no
se ha definido completamente, se cree que es multifactorial,
con la interaccion de diversos elementos que incluyen la
inflamacion, desdrdenes metabdlicos, trauma, reacciones
bioquimicas y fuerzas mecanicas. Estos factores actiian de
manera sinérgica en el desarrollo de la degeneracion cronica
observada en la gonartrosis”. La obesidad ha sido identificada
como uno de los factores de riesgo més importantes, ya que los
pacientes con sobrepeso tienen de 1.5 a 2 veces mas
probabilidad de desarrollar 1a enfermedad®. La carga mecanica
adicional sobre las rodillas y la liberacion de adipocinas
proinflamatorias, como la leptina y la adiponectina, juegan un
papel crucial en la inflamacién y el dafio del cartilago®.
Ademas, se produce un desequilibrio entre las adipocinas
proinflamatorias y las antiinflamatorias, lo que resulta en la
destruccion de las estructuras articulares tales como el
cartilago, sinovia, hueso subcondral, capsula articular,
ligamentos y los musculos periarticulares®”.

Por lo tanto, no solo el aumento del indice de masa
corporal es relevante, sino también su composicion, siendo
mayor el riesgo en pacientes con un mayor porcentaje de tejido
adiposo™*”.

La gonartrosis se clasifica, segin su etiologia, en prima-
ria (idiopatica o no traumatica) y secundaria (generalmente
causada por trauma o mal alineamiento mecanico)™.

El diagndstico de la gonartrosis es clinico, pero las
radiografias desempefian un papel importante en la confirma-
cion. Sin embargo, es importante destacar que en ocasiones
puede existir una falta de correlacion entre los hallazgos

clinicos y radiograficos®.
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Entre los hallazgos radiograficos mas comunes se
encuentran la disminucion del espacio articular, los osteofitos
(r}rﬁall;ginales, la esclerosis subcondral y los quistes subcondrales.

En cuanto a los sintomas clinicos, el dolor es el sintoma
principal, pero también se pueden presentar rigidez articular
menor a 30 minutos, limitacion de la movilidad, crepitacion
articular, deformidad articular, inestabilidad articular, aumento
de volumen y ausencia de eritema y calor local®*"".

En resumen, la gonartrosis de rodilla representa una
carga significativa para los pacientes y la sociedad en general.
Comprender su incidencia, factores de riesgo y caracteristicas
clinicas es fundamental para el desarrollo de estrategias de
manejo efectivas y la mejora de la calidad de vida de los
pacientes afectados por esta enfermedad debilitante.

Metodologia de Seleccion

Para llevar a cabo esta revision, se realizo una busqueda
exhaustiva en la base de datos PubMed el dia 22 de septiembre
de 2022 utilizando el criterio de busqueda “Knee osteoar-
thritis”. Se establecieron criterios de inclusion especificos para
seleccionar los estudios relevantes. Estos criterios fueron los
siguientes: los articulos debian tener una antigiiedad méaxima
de cinco afos, debian ser revisiones, revisiones sistematicas o
metaanalisis, y estar publicados en idioma inglés o espafiol.
Ademas, se consideraron inicamente los articulos que trataban
temas relacionados con la epidemiologia, definicio- nes,
diagnostico, manejo y tratamiento de la gonartrosis.

La busqueda inicial en PubMed arrojo6 un total de 2,308
resultados. Posteriormente, se aplicaron filtros para refinar la
seleccion y se excluyeron aquellos estudios que no cumplian
con los criterios de inclusion establecidos. Después de aplicar
los filtros, se obtuvo una lista preliminar de 134 articulos
cientificos.

La siguiente etapa consistié en una revision minuciosa
de los resimenes y textos completos de los articulos
seleccionados preliminarmente. Durante este proceso, se
evalud la relevancia de cada estudio con respecto al tema de
interés y se descartaron aquellos que no cumplian con los
criterios de inclusioén o no aportaban informacion significativa.

Finalmente, se scleccionaron un total de 21 articulos
cientificos que cumplian con los criterios establecidos y
proporcionaban informacion relevante y actualizada sobre la
epidemiologia, definiciones, diagnostico, manejo y tratamien-
to de la gonartrosis.

El proceso de seleccion de articulos se llevo a cabo de
manera independiente por cuatro investigadores, y cualquier
discrepancia o desacuerdo se resolvido mediante discusion y
consenso. Se busco asegurar la objetividad y la integridad en la
seleccion de los estudios para garantizar la calidad y la
fiabilidad de la informacion presentada en este articulo de
revision.
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Discusion
Educacion y Autocuidado

Una vez realizado el diagnostico de gonartrosis, es
fundamental proporcionar una amplia educacion al paciente
sobre su condicion. Es importante que el paciente comprenda
que esta patologia no tiene cura ni reversibilidad, y que los
objetivos principales del tratamiento son la reduccion del dolor,
la disminucién de la limitacion articular y la interrupcion de la
progresion de la enfermedad. Sin embargo, una adecuada
educacion, comprension y conciencia acerca de la patologia
pueden tener un valioso efecto beneficioso a largo plazo”™

El paciente debe aprender sobre el autocuidado, los
factores que pueden agravar o empeorar la condicion, y las
practicas que pueden desacelerar el proceso de degeneracion y
mejorar los sintomas, y en consecuencia, mejorar su calidad de
vida. La educacion del paciente debe ser personalizada y adap-
tada a su situacion especifica, brindando informacion clara y
accesible sobre la gonartrosis y las estrategias de autocuidado

recomendadas®”.

Control de peso Yy ejercicio fisico

El control de peso es fundamental para los pacientes
con gonartrosis. Esto implica no solo mantener un indice de
masa corporal (IMC) dentro de un rango saludable, sino
también reducir el porcentaje de grasa corporal, ya que este
tejido contribuye a la destruccion tisular articular y a la
liberacion de sustancias proinflamatorias”.

Se ha observado que la reduccion de 1 kg de peso
produce un efecto cuatro veces mayor en la reduccion de las
fuerzas que actian sobre la rodilla. Ademas, se ha demostrado
que existe una reduccién del 10% en el riesgo de padecer
gonartrosis por cada kilogramo de peso disminuido. Para lograr
un control de peso adecuado, se recomienda una combinacién

de una alimentacién balanceada y ejercicio fisico regular™”.

Lainactividad y el poco uso de la articulacion de la rodi-
lla pueden acelerar los cambios degenerativos en el cartilago, lo
que resulta en un adelgazamiento, mayor blandura,
disminucion del contenido de glucosaminoglicanos y altera-
cion de la mecénica y flexibilidad articulares. Por lo tanto, la
actividad fisica, incluso de intensidad leve a moderada, tiene un
impacto significativamente positivo en estos pacientes".

Es importante individualizar la prescripcion de ejerci-
cio fisico de acuerdo con las caracteristicas y limitaciones de
cada paciente. Algunos se beneficiaran de ejercicios de bajo
impacto, como los acuéticos, mientras que otros podran tolerar
rutinas de ejercicios con mayor impacto en las rodillas. Una
revision sistematica reciente demostrd que los ejercicios que
fortalecen los musculos extensores de la rodilla tienen un
impacto positivo en el nivel de dolor en estos pacientes. Sin
embargo, es dificil establecer un programa de ejercicios que sea
aplicable a todos los pacientes con esta patologia “*"*'?.

Por otro lado, se ha observado que ejercicios que
combinan el cuerpo y la mente, como el taichi y el yoga,
brindan un importante alivio del dolor, mejoran la funcio-
nalidad articular y reducen el miedo y la ansiedad relacionados
con las caidas. Estas modalidades pueden considerarse como
parte integral del abordaje no quirargico de la gonartrosis"?.

Tratamiento farmacolégico
Acetaminofén

En el pasado, el acetaminofén solia ser el tratamiento
inicial recomendado al diagnosticar la gonartrosis. Sin
embargo, en los ultimos afios, numerosos estudios controlados
y metaanalisis han modificado esta perspectiva. Las investiga-
ciones actuales han demostrado de manera amplia que el uso de
acetaminofén tiene efectos minimos y clinicamente insignifi-
cantes en el alivio del dolor y la mejoria de la funcionalidad
articular. Ademas, se ha observado un aumento en el riesgo de
problemas de seguridad asociados con su uso, tales como
hemorragia gastrointestinal, toxicidad hepatica, insuficiencia
renal y enfermedad cardiovascular®”.

Estos hallazgos han llevado a replantear el papel del
acetaminofén en el tratamiento no quirurgico de la gonartrosis.
Aunque sigue siendo utilizado en algunos casos, se recomienda
considerar otras opciones terapéuticas mas efectivas y seguras
como parte del abordaje integral de esta enfermedad degenera-
tiva. Es importante destacar que las guias y recomendaciones
mas actualizadas no respaldan el uso rutinario de acetaminofén
como tratamiento principal en la gonartrosis™*'"'"*'?,

AINES (Antiinflamatorios no esteroideos)

Los AINES ejercen su efecto al inhibir la enzima
ciclooxigenasa, lo que disminuye la sintesis de prostaglandinas
y, por ende, produce analgesia’*'”. Estos farmacos pueden
administrarse tanto de forma topica como por via oral. Varios
estudios han demostrado que los AINES topicos no son
inferiores a los AINES orales"”. De hecho, las guias de practica
clinica, como las de la AAOS, OARSI, ESCEO y ACR,
recomiendan los AINES topicos como tratamiento de primera
linea para la gonartrosis. En caso de no lograr el efecto deseado,
se recomienda pasar a los AINES orales”.

Dentro de esta amplia clase de medicamentos, se ha
observado que los efectos son similares entre ellos. Sin
embargo, un metaanalisis reciente de estudios controlados
aleatorizados concluy6 que el diclofenaco, en una dosis de 150
mg al dia, es el AINE mads efectivo para mejorar la funcién y
aliviar el dolor en la gonartrosis®™'”. La recomendacién es
prescribir los AINES orales a la dosis efectiva mas baja y
durante el menor tiempo posible, preferiblemente de forma
intermitente, para lograr sus efectos. Esto se debe a que el uso
cronico de AINES puede conllevar efectos secundarios, espe-
cialmente a nivel gastrointestinal, renal y cardiovascular®”.
Los efectos gastrointestinales son mas comunes en pacientes
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mayores de 60 afios, aquellos que utilizan dosis altas de AINES,
los que los toman de forma prolongada, los que combinan dos o
mas AINES y aquellos con infeccion por Helicobacter pylori.
El uso diario de AINES aumenta cuatro veces el riesgo de
hemorragia digestiva alta, y se estima que la incidencia de
efectos secundarios en estos pacientes es de aproximadamente
el30%".

En caso de presentar alguno de estos factores de riesgo,
se recomienda utilizar un inhibidor de bomba de protones junto
con el AINE. También se ha demostrado que los AINES COX-2
selectivos son menos propensos a provocar estos efectos
secundarios, como es el caso del celecoxib, valdecoxib y
rofecoxib”'.

Opioides

Los opioides ejercen su efecto al unirse a los receptores
Mu en el sistema nervioso central, inhibiendo asi la via del
dolor. Si bien se han observado resultados positivos a corto
plazo en el alivio del dolor en la gonartrosis, el uso de opioides
esta siendo cada vez menos recomendado en las guias clinicas
actuales, especialmente a largo plazo"*'”.

Esto se debe principalmente a los efectos secundarios
asociados, los cuales pueden ser serios. Entre ellos se
encuentran los efectos gastrointestinales (nauseas, vomitos,
estrefiimiento), efectos en el sistema nervioso central
(sedacion, mareos) y efectos dermatologicos (prurito, erupcion
cutanea). Ademas, es ampliamente conocido que los opioides
tienen el potencial de causar tolerancia, adiccion, sobredosis
accidental ¢ incluso la muerte. Actualmente, Estados Unidos ha
venido experimentando un aumento significativo en la adiccion
alos opioides""™*'*"”.,

Considerando el relativo poco beneficio en compara-
cion con los riesgos a largo plazo, las guias clinicas actuales,
como las de la OARSI y ACR, desestimulan el uso de opioides
en el tratamiento de la gonartrosis. Se busca reducir su
prescripcion y explorar alternativas mas seguras y eficaces para
el manejo del dolor en estos pacientes®'".

Tratamiento intraarticular

Ademas de los tratamientos antiinflamatorios, ya sean
esteroideos 0 no esteroideos, se han desarrollado diversas
técnicas y farmacos que pueden administrarse de forma
intraarticular. Actualmente, contamos con varias opciones,
entre las cuales se incluyen el acido hialurdnico, los
corticosteroides, el plasmarico en plaquetas (PRP), los AINEs,
entre otros.

Plasmarico en plaquetas

El uso del plasma rico en plaquetas (PRP) se ha
convertido en una técnica prometedora en el abordaje no
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quirargico de la gonartrosis. Esta terapia implica la obtencion
de una muestra de sangre del propio paciente, la cual es
centrifugada para separar y concentrar el plasma que contiene
plaquetas, sus factores de crecimiento y componentes
bioactivos. El objetivo principal del PRP en la gonartrosis es
estimular la reparacion del cartilago, proporcionando alivio
sintomatico y posiblemente retrasando el proceso degenera-
tivo, lo que podria evitar o retrasar la necesidad de una
artroplastia®"”.

El uso de PRP en la gonartrosis ofrece varias ventajas.
Por un lado, su preparacion es relativamente facil y rapida, y su
administracion se realiza mediante una inyeccion intraarticular
minimamente invasiva. Estudios comparativos entre inyeccio-
nes intraarticulares de PRP, placebo y acido hialurénico en
pacientes con gonartrosis de leve a moderada han demostrado
un mayor beneficio clinico con el uso de PRP, evidenciado por
una mayor reduccion del dolor y una mejora en la funcionalidad
a corto y largo plazo. Ademas, se ha observado una mejoria en
la hipertrofia sinovial y la vascularizacion en pacientes tratados
con inyecciones intraarticulares de PRP“"".

Un metaanalisis también ha demostrado que el uso de
PRP no aumenta el riesgo de efectos adversos en comparacion
con el acido hialurénico. Aunque existen estudios que
respaldan su uso, es importante destacar que el uso de PRPen la
gonartrosis atin no ha sido formalmente aprobado, ya que no
hay una estandarizacion en cuanto al volumen de plasma
inyectado, el grado de enriquecimiento plaquetario ni la
frecuencia de las inyecciones”""**”.

A pesar de estas limitaciones, el PRP muestra un
potencial prometedor como una opcion terapéutica en el
tratamiento no quirurgico de la gonartrosis. Sin embargo, se
requieren mas investigaciones y consenso para establecer
pautas claras sobre su uso en términos de dosis, concentracion y
frecuencia de administracion®""”.

Corticoides intraarticulares

Los corticoides son otro farmaco que se puede adminis-
trar de forma intraarticular. Se ha observado que lainyeccion de
corticoides intraarticulares proporciona un alivio efectivo a
corto plazo en términos de reduccion del dolor en la
gonartrosis. Sin embargo, no se ha demostrado que este
tratamiento conduzca a una mejora en la calidad de vida a largo

plazo o tenga beneficios en la pérdida de tejido articular".

Existen evidencias que respaldan que una sola inyec-
cion de corticoides intraarticulares puede producir una
disminucioén leve del dolor que puede durar hasta seis semanas.
Sin embargo, también se han encontrado datos que sugieren
que la administracion repetitiva de estos farmacos puede
acelerar la pérdida de cartilago en la articulacién afectada®.
Ademas, los metaanalisis mas recientes indican que los
corticoides de liberacion extendida, como la triamcinolona
acetonido, presentan un mayor beneficio clinico en
comparacion con los corticoides de liberacion estandar, como
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la triamcinolona, betametasona, hidrocortisona, metilpred-
nisolonay cortisona”*'”.

En relacion a los corticoides intraarticulares de libe-
racion estandar, se ha observado que la metilprednisolona
tiene la mayor probabilidad de ser mas efectiva en el
tratamiento de la gonartrosis. Sin embargo, es importante
destacar que la American Academy of Orthopaedic Surgeons
(AAOS) no recomienda ni se opone al uso de corticoides
intraarticulares en el abordaje de la gonartrosis®.

En cuanto a los efectos adversos, se ha observado que
una parte de los corticoides intraarticulares se absorbe de
manera sistémica, lo que puede provocar una afectacion
transitoria en el eje hipotalamo-hipofisis-adrenal en
aproximadamente el 25% de los pacientes. No obstante, los
niveles de cortisol tienden a regresar a los valores basales
entre una y cuatro semanas después de la administracion del

tratamiento'”.

Acido hialuronico

El acido hialurénico es un glucosaminoglicano pre-
sente de forma natural en las articulaciones. Es sintetizado
por las células sinoviales tipo B, condrocitos y fibroblastos,
los cuales lo secretan en el liquido sinovial para proporcionar
lubricacion y proteccion del cartilago, actuando como un
amortiguador frente al dafio mecanico en las articulaciones.
En la gonartrosis, se produce una disminucion significativa
en 1?4 l(i>()nce:ntra<:i(')n y el peso molecular del acido hialuro-
nico .

Se ha demostrado que el acido hialurénico es mas
eficaz que los corticosteroides intraarticulares en la
reduccion del dolor. La aplicacion de acido hialurénico de
forma intraarticular durante tres a cinco semanas ha
mostrado un efecto analgésico que puede durar de 5 a 13
semanas, mientras que los corticosteroides intraarticulares
tienen un efecto de alivio del dolor que dura aproximada-
mente dos a tres semanas”"”.

Sin embargo, la evidencia de ensayos clinicos
grandes y de alta calidad indica que el acido hialurdnico
intraarticular tiene un beneficio clinicamente irrelevante en
comparacion con el placebo intraarticular®. Algunos datos
sugieren que los productos de alto peso molecular pueden
tener un beneficio superior a las preparaciones de bajo peso
molecular. En general, la evidencia actual no respalda su uso
de manera contundente™'?,

La American Academy of Orthopaedic Surgeons
(AAOS) no recomienda el uso de 4cido hialurénico en

pacientes con gonartrosis sintomatica. La American College of
Rheumatology/Arthritis Foundation (ACR/AF) emite una
recomendacion condicional en contra de su uso, mientras que la
European Society for Clinical and Economic Aspects of
Osteoporosis, Osteoarthritis and Musculoskeletal Diseases
(ESCEO) ofrece una recomendacion débil a favor del uso de
acido hialurénico en la gonartrosis. Por lo tanto, las pautas
actuales no son consistentes en cuanto al uso de acido
hialurénico como tratamiento en la gonartrosis”*'®.

Conclusiones

En conclusion, la gonartrosis es una patologia cronica,
degenerativa e incapacitante que afecta significativamente la
calidad de vida de los pacientes. Es fundamental proporcionar a
los pacientes una educaciéon exhaustiva para que sean
conscientes de su condicion y comprendan qué factores pueden
empeorarla y qué conductas pueden mejorar su cuadro clinico o
retrasar su progresion.

En cuanto al abordaje no quirtrgico, el tratamiento debe
comenzar con la reduccion del peso en caso de que el paciente
presente sobrepeso u obesidad. Se debe enfocar en la
disminucién del porcentaje de tejido adiposo mediante una
dieta balanceada y ejercicio fisico segun la tolerancia
individual. Ademas, se recomienda que los pacientes con dolor
persistente recurran primero a tratamientos con AINESs topicos.
En caso de no experimentar un alivio satisfactorio, se puede
considerar el uso de AINEs orales, teniendo en cuenta los
posibles factores de riesgo presentes en el paciente.

Es importante destacar que los opioides han perdido
relevancia en el tratamiento de la gonartrosis, ya que se ha
demostrado ampliamente que los efectos adversos superan a los
beneficios alargo plazo.

Enlaactualidad, se estan investigando nuevas alternati-
vas para frenar y potencialmente revertir la progresion de esta
enfermedad. Entre las opciones intraarticulares, el plasma rico
en plaquetas ha demostrado tener la mayor evidencia de
eficacia y beneficios tanto a corto como a largo plazo. Por otro
lado, aunque no esté respaldado por las guias, se ha observado
que el acido hialurénico tiene un efecto mas significativo en
comparacion con los corticosteroides intraarticulares.

La gonartrosis es una patologia de gran interés en
cuanto a la salud ptblica. Actualmente, se estan llevando a cabo
numerosos estudios para comprender su fisiopatologia con
mayor claridad y encontrar posibles curas. Por lo tanto, es muy
probable que en los proximos aflos se produzcan nuevos
avances y descubrimientos en torno a esta enfermedad
degenerativa altamente prevalente en la sociedad moderna.
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Distrofia muscular de Duchenne (DMD):
Relato y Actualidad

Carolina Mayo Takahashi-Ferrer'

Resumen

A mediados de los 1800 se presentaron los primeros casos de pacientes con detalles clinicos de una enfermedad,
caracterizada por una disminucion gradual de miuisculo que suele aparecer o ser notorio en los primeros 3 afios de vida. No
fue hasta dentro de 52 afios mas tarde, que el médico britinico Edward Meryon (1809-1880) realiz6 las primeras
descripciones precisas, luego de estudiar las biopsias musculares provenientes de cuatro hermanos, quienes fallecieron
todos antes de los 17 aiios, debido a que tenian una enfermedad llamada distrofia muscular de Duchenne, en memoria del
valioso retratista y médico Duchenne de Boulogne. El presente articulo tiene como objetivo, detallar los principales
autores que cooperaron con brindar una detallada descripcién acerca de los pacientes con distrofia muscular de
Duchenne, también hacer un resumen de las caracteristicas, etiologia, tratamiento y problematica en el Peru.

Palabras clave: Distrofia muscular de Duchenne, autores e informacion.

Abstract

In the mid-1800s, the first cases of patients with clinical details of a disease were presented, characterized by a
gradual decrease in muscle that usually appears or is noticeable in the first 3 years of life. It was not until 52 years later that
the British physician Edward Meryon (1809-1880) made the first precise descriptions, after studying muscle biopsies from
four brothers, who all died before the age 0of 17, due to the fact that they had a disease called Duchenne muscular dystrophy,
in memory of the valuable portraitist and physician Duchenne de Boulogne. The objective of this article is to detail the
main authors who cooperated by providing a detailed description of patients with Duchenne muscular dystrophy, as well
as to summarize the characteristics, etiology, treatment and problems in Peru.

Keywords: Duchenne muscular dystrophy, authors and information.

Introduccion

En el 2022, se cumplieron 154 afios, desde el descubri-
miento de la distrofia muscular de Duchenne (DMD)™. Todo
inicio en siglo XIX donde se realizo la primera publicacion
sobre esta enfermedad®. A la par, en el afio 1950 se descubri6
una enfermedad similar llamada distrofia muscular de Becker,
el nombre se debe al médico Emil Becker®. Cabe resaltar la
diferencia principal entre la distrofia muscular de Becker y la
DMD, es la expectativa de vida, siendo la DMD no superior a
20 anos de edad por otro lado los pacientes con la otra distrofia
viven mas afios”. Diez afios después, en el afio 1860 el médico
Duchenne que residia en Boulogne en el sur de Francia,
describio las caracteristicas de ciertos pacientes con distrofia,
de alli es que en honor al médico Duchenne nace el nombre

distrofia muscular de Duchenne®. Duchenne, define a la enfer-
medad DMD como progresiva e invasiva, donde los sintomas y
signos aparecen antes de los 5 anos de edad. Afecta a nivel de
musculo principalmente en la zona de la cintura, cuello,
abdominales y entre otros®.

Pero 8 afios antes, en el 1852 hubo una importante
aportacion por parte del médico retratista Edward Meryon
quien redact6 lo que observo de la autopsia muscular que se le

habia extraido a cuatro hermanos con distrofia del musculo”.

Afios después, en 1886 otro médico llamado Gowers
describe signos y sintomas nuevos en pacientes con debilidad
muscular, que mas adelante se confirmo que estas sintomatolo-
gias correspondian al DMD. Actualmente se utiliza como

'Egresada de la Facultad de Farmacia y Bioguimica de la Universidad Privada Norbert Wiener. https://orcid.org/0000-0002-9441-0056
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complemento o apoyo de diagnoéstico, llamada maniobra de
Gowers"®.

Desde el afio 1930 diversos investigadores comunican
que estos pacientes con DMD, tienden a tener enzimas
musculares elevadas incluyendo a la creatina- fosfocinasa®.

Posteriormente dos médicos por un lado Kunkel en
(1986) y por el otro Hoffman (1987), codificaron e identifica-
ron al gen que produce a la DMD, la cual llamaron distrofina®.
Molécula la cual hasta la actualidad los cientificos tratan de
investigar a profundidad con el fin de crear estrategias de
manejo para est enfermedad que acorta la esperanza de vida de

los nifios"".

Caracteristicas de los pacientes con DMD

Los pacientes con DMD, carecen de una proteina llamada
distrofina que es la encargada de endurecer y reforzar la pared
celular muscular. Por ello el musculo de estos pacientes se
degrada, se debilita progresiva y rapidamente a lo largo del
crecimiento del niflo. En cuanto a las caracteristicas suelen
presentar un retraso al andar (luego de los 15 meses de edad)
también un retraso motor y en la coordinacion, lo cual dificulta
realizar actividades como caminar, saltar entre otros"”.
Presentan un abdomen salido, porque sus musculos son débiles.
Los nifios presentan dificultad para levantarse del piso y
solicitan ayuda para incorporarse (maniobra de Gowers). Sus
musculos tienden a ser muy delgados. Suelen caminar de

Atraso en el habla
y problemas de conducta

Debilidad muscular.

Caidas frecuentes
\~!r

Necesidad de ayuda para
levantarse del suelo. Apoyo sobre
sus piernas para levantarse
(maniobra de Gower)

Marcha de pato
y postura lordética lumbar

Pantorrillas con desarrollo
exagerdo (pseudohipertrofia)

Dificultad para saltar, correr o
subir escaleras

Tomado de: https://www.duchenne-spain.org/sintomas/

puntas o con los dedos, no apoyar todo el pie, los padres los
describen como un nifio con andar inestable y suelen caerse
seguido. Algo muy notorio es la pantorrilla engrosada, debido a
la alteracion en el tendon del talon lo cual provoca ese tipo de
andar. También presentan una cintura hundida debido a la
debilidad muscular a nivel de sus nalgas™”. Ademas sufren de
contracciones seguidas e involuntarias a nivel de musculo.
Asimismo, estos pacientes presentan deformidades vertebrales
como la escoliosis, que puede complicarse con problemas
respiratorios por lo mencionado y por la debilidad muscular.
Por otra parte, estos pacientes muestran un deslizamiento
posterior de ambos brazos al caminar provocando una
curvatura en la espalda. Se resalta que todos los signos (visible)
y sintomas (subjetivo) aparecen durante la infancia. Lo cual
ayuda a una deteccidon temprana, claro estd, que esta
acompafiada de examenes especificos y descartando otro tipo
de patologias o distrofias. Esta enfermedad es considerada una
enfermedad rara y huérfana, y segin el codigo de la clasifica-
cion internacional de enfermedad (CIE-10), la distrofia
muscular se encuentra en el codigo (G71.0), donde se encuentra
laDMD"".

Etiologia de los pacientes con DMD

La DMD, es de origen genético debido a una alteracion
en el gen del cromosoma x. Se trata de una herencia de tipo
recesiva. El cromosoma alterado proviene de uno de los
cromosomas sexuales de uno de los padres"”. Por otro lado
también hay registro de pacientes con DMD quienes sus padres

Dificultad
en el lenguaje

Reduccion de la
funcion del corazoén

Debilidad en el diafragma,
Es necesario el uso de ventilador

Retraso psicomotriz

Pérdida de masa muscular
Inflamacién

Huesos débiles
y fragiles

Figura 1. Sintomas de la distrofia muscular de Duchenne mas comunes.
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no tienen DMD, ni sus familiares donde, se concluye que estos
pacientes diagnosticados son “Novo” los primeros de su fami-
lia".

Tratamientos de los pacientes con DMD

Hasta el dia de hoy no existe cura para la DMD sin embar-
go, siguen las investigaciones para encontrar un tratamiento
eficaz para estos pacientes. El enfoque del tratamiento
empleado, es disminuir y dominar la sintomatologia para lograr
conservar la calidad de vida. Se tiene en consideracion que es
una enfermedad heterogénea, donde los pacientes con DMD
tiene distintos signos ni sintomas, por ejemplo algunos
desarrollaron o nacieron con cardiomiopatia dilatada, para la
cual se emplean dispositivos que les ayude a controlar la
sintomatologia, de lo contrario estd la alternativa de la
cirugia"”. Por otro lado, un tratamiento no farmacolégico
encomendado es realizar actividad fisica diaria como minimo
10 minutos al dia, ya que reposar en cama atrofia mas los
musculos. También esta la terapia fisica y el apoyo multidisci-
plinario con otras especialidades médicas como el psicologo. Y
del otro lado esta otra alternativa farmacologica, que es el
empleo de corticoides, en algunos pacientes aumenta la funcion
y fuerza del musculo, Dentro de los corticoides se suele recetar
a la prednisona u otra forma de prednisona y a la oxandrolona.
En la actualidad la administracion de medicamentos y
alimentos de los estados unidos (FDA)"?. aprobé el empleo en
forma de inyeccion del farmaco Eteplirsen, que provoca la
produccion de la proteina distrofina. También estd otra
alternativa farmacoldgica que es el farmaco Ataluren, que es un
farmaco autorizado a nivel europeo, es el tnico farmaco que
modifica, ralentiza de forma optima el deterioro muscular y se
usa de forma ambulatoria en niflos mayores de 5 afios.
Actualmente se sigue la busqueda de tratamientos alternativos
ynuevos'”.

Problematica de los pacientes con DMD en Peru

La DMD tiene una diagnosis severa, la expectativa de
vida es corta, con respecto al fallecimiento suele ocurrir entre la
tercera y quinta década de vida, sin embargo la mayoria de los
pacientes en el Pert, no suele pasar los 20 afos debido a la falta
de medicacion, por ellos es importante tanto la deteccion como
un tratamiento oportuno, anticipado y ello aumenta posibilidad
de alargar el progreso de la enfermedad y mejorar la calidad de
vida®. Seglin la asociacién Duchenne Project Pert existen
aproximadamente entre 3000 y 4000 personas que padecen
DMD, sin embargo no existe un registro oficial de estos
pacientes. La problematica actual que tiene inicios desde hace 7
aflos es la falta de compra de medicina con tecnologia que
puede brindar un tratamiento adecuado para pacientes con
DMD, como el Ataluren. Sin embargo, siendo diciembre del
2022 atn no hay medicina. Tanto MINSA como EsSalud se
niegan a afiadir en el paquete de compra anual de medicamentos
el Ataluren y otros farmacos, pero sobre todo el Ataluren®”.
Ambas entidades denegaron la peticion de compra alegando
que no hay medio probatorio para evaluar al farmaco,
adjuntando que han investigado y no hay beneficios del uso de
Ataluren®. Sin embargo en Europa se emplea el Ataluren e
incluso hay respaldo de la FDA. Por ello se hace un llamado a
las personas, para que ingresen a la pagina Duchenne Parent
Project Pert™ donde podran visualizar una campafia llamada el
momento es ahora, donde se pide que firmen una peticion en
linea para hacer llegar este pedido a las entes reguladoras de
Pert (MINSA, EsSalud) para hacer posible la compra del
medicamento Ataluren, que puede darle una calidad de vida y
alargar un poco la vida de estos pacientes.
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Freddy Vasquez-Gomez®, Maria H. Sjogren’

Prevenir un suicidio es, actualmente, prioridad en Salud
Publica ya que es la principal razén de muerte violenta en el
mundo. Globalmente, cada afio, cerca de un millon de personas
mueren por suicidio, aunque hay un sub-registro significativo
' La epidemiologia y tasa de suicidios es diferente en el
mundo; asi, se registra mayor nimero de suicidios en Europa
del Este, comparado a América Latina. Igualmente, el género
masculino registra mayor cantidad de suicidios consumados,
aunque el sexo femenino tiene un niimero mayor de intentos
suicidas. Vale mencionar que, frecuentemente, se observa
intentos previos antes de consumarlo. Tal conducta debe
alertarnos pues ofrece esperanza que una intervencion
apropiada y pronta puede reducir el nimero de victimas.

Una reciente publicacion describe la epidemiologia de
suicidios en Pert1 utilizando el sistema informatico nacional de
defunciones en el periodo 2017-2021. Se observo que la mayo-
ria de los suicidios ocurrieron en el genero masculino, casi un
70%, la mayoria solteros (79.5%), con edad promedio de
alrededor de 35 afos y menos del 30%, contaban con
instruccion secundaria completa. La mayoria cometi6 suicidio
por ahorcamiento en su domicilio. La segunda causa de suicidio
fue envenenamiento (56.9%), método preferido por el sexo
femenino. A pesar de este esfuerzo, los autores concluyen que
sus datos son una aproximacion de la realidad ya que no existe
un sistema definido con datos oficiales del Pera”. Aparte de
estos datos generales no hay informacion concreta sobre

diferentes grupos en riesgo de suicidio en la ciudadania
peruana.

Las investigaciones realizadas sobre conducta suicida
en poblacion estudiantil en la Facultad de Medicina de San
Fernando, Universidad Nacional Mayor de San Marcos, en
Lima, han demostrado prevalencias mayores a las reportadas
en poblacion general ademas de incremento en los ultimos

. 3.4
tlempos( )

Una pregunta que surge es por qué hay mayor nimero de
suicidios en los médicos y personal de salud. La Asociacion de
Psiquiatria Americana estima una tasa suicida del doble en
médicos comparado a la poblacion general y hay mayor indice
de suicidio en las especialidades de psiquiatria y anestesio-
logia"". Se observa qué rasgos suicidas en la poblacion general
se concentran en estos profesionales, donde los niveles de
estrés, depresion, agotamiento profesional y el pensamiento el
médico no se equivoca, no comete errores acentua la
desesperanza. Pedir ayuda es considerado evidencia de
vulnerabilidad y posible pérdida de prestigio o trabajo.
Ademas, los profesionales en medicina tienen acceso a drogas
adictivas y potencialmente letales. Hay algunos atributos
personales que incrementan el grado de conflicto interno y el
riesgo de auto punicion, asi cuanto mas rigida la personalidad
es menor la aceptacion de errores, mayor el temor al estigma o
perjudicar su carrera. El profesional antes de buscar ayuda
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puede automedicarse, usar alcohol en exceso o desarrollar
conducta riesgosa como promiscuidad, juegos patologicos,
abuso de drogas y otros.

La Peruvian American Medical Society (PAMS)
consciente de lo critico de esta informacidn, convocod a un
Webinar con la participacion de cuatro prestigiosos académicos
versados en el tema, en el mes de febrero de 2023. Este articulo
resume sus aportes y establece conclusiones, que pueden ser
utiles para el sistema universitario peruano, su sistema de salud
y tal vez los de otros paises.

Es cierto que diversos trastornos mentales se asocian a
mayor prevalencia de suicidio; pero es importante recalcar que
el suicidio es una conducta humana y no necesariamente una
enfermedad mental. Clinicamente se pueden distinguir cinco
etapas en la conducta suicida: pensamientos sobre la muerte -
pensamiento suicida - plan suicida - intento suicida y suicidio
consumado. Usualmente, el suicidio consumado es el final de
un largo proceso donde la victima va elaborando un plan de
auto eliminacion, que puede cumplirse o extinguirse durante la
vida del sujeto.

Es probable que la ideacion de quitarse la vida ha
existido desde el inicio de la humanidad, sin embargo, las
estadisticas en los ultimos diez afios nos indican que hay
aproximadamente 30 intentos de suicidio por cada muerte
consumada. Algunos expertos calculan que un 10% de la
poblacién mundial en algiin momento de la vida ha
contemplado ideas suicidas. China e India registran 50% de los
suicidios mundiales”. Igualmente, Africa registra gran tasa de
muertes por suicidio. En Estados Unidos de Norte América se
calcula 15 suicidios por cada 100,000 habitantes”. Clara-
mente el problema no es inusual o concentrado en ciertas
poblaciones y es mas comiin de lo que se piensa.

Existen factores de riesgo que acrecientan el peligro:
intentos previos, enfermedad mental, crisis econdmica,
enfermedades cronicas y dolor cronico son importantes. Hay
otras caracteristicas, tal como mayor nimero de suicidios en
bisexuales u homosexuales que en heterosexuales:16%, 11%,
6%, respectivamente”’. La ocupacién y grado de educacion
podrian jugar un rol determinante, se observa mayor tendencia
al suicidio en obreros que en ejecutivos, y en trabajadores de
salud y en servicio militar que en otras profesiones®.
Poblaciones rurales estan en mayor riego comparadas a
poblaciones metropolitanas®. Antecedente familiar de suicidio
y adversidad en la nifiez no son causas determinantes, pero
pueden ser significativas. Algunos estudios sefnalan el acceso a
las armas de fuego, el sensacionalismo de la prensa"” y el
aislamiento social como factores de riesgo importantes.
Poblaciones vulnerables como inmigrantes refugiados y
prisioneros tienen mayor riego de conducta suicida.

La pandemia con SARS-Covid-19 ha sido un factor
exponencial. La nota de prensa del Instituto Nacional de Salud
Mental “Honorio Delgado -Hideyo Noguchi” del 10 de sep-
tiembre de 2021 nos dice que los indicadores suicidas se
incrementaron en tiempos de pandemia en Lima. De 0.6 a 1.6%
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en la idea de acabar con la vida y de 2.8 a 7.5% en cifras de
depresion. El personal de salud llegd a los limites de su
resistencia durante esta crisis. Asimismo, la pandemia
increment¢ el estado de orfandad en menores de 18 afios, con la
consiguiente inseguridad de supervivencia y el fomento de
sentimientos de depresion y desesperanza.

En los estudiantes universitarios la ideacion de suicidio
interfiere seriamente con procesos de aprendizaje y ren-
dimiento académico®™. El capital social que representa la
poblacion estudiantil universitaria constituye, para el pais y la
sociedad, un potencial de desarrollo que debe ser preservado.
Investigaciones en estudiantes destacan conflictos con los
padres como el motivo mas frecuentemente asociado al intento
suicida. Estos conflictos usualmente estan presentes por largo
tiempo. La poblacion debe ser concientizada sobre el impacto
de la conducta y el lenguaje con los nifios. Las entrevistas con
jovenes potencialmente suicidas revelan conflicto y menor
estima personal debido a palabras y acciones severas recibidas
atemprana edad.

El suicidio fue la cuarta causa de muerte entre los
jovenes de 15 a 29 afios en 2019"”. Sin embargo, no existe
amplio conocimiento de predictores de riesgo en preadolescen-
tes. Las investigaciones sugieren un incremento de las tasas de
intentos y suicidios consumados; en reconocimiento de esta
crisis, el Instituto Nacional de Salud Mental en USA ha
designado la reduccion del suicidio en nifios como una
prioridad"”. La importancia radica no solo en la morbilidad y
mortalidad durante la nifiez sino en que la ideacion suicida
precoz puede pronosticar malos resultados a lo largo de la vida.
Es imperativo obtener datos de riesgo de suicidio en nifios
preadolescentes para entender el alcance del problema y su
tratamiento y prevencion. Denominadores comunes parecen
ser depresion, ansiedad y falta de contacto con profesionales
especializados en salud mental. En julio de 2021, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publico cifras de
casos atendidos por intento de suicidio en los tltimos dos afios:
1.6% en nifios de 0 a 11 aflos y 37% en edades de 12 a 17 afios.
Desafortunadamente esto no es nuevo, ya en el afio 2003 se
remarcé que el intento de suicidio era una emergencia
pediatrica. Los principales factores de riesgo fueron sexo
femenino, ausencia de los padres, maltrato infantil, fracaso
escolar, cambio en la conducta y deseo o acto de fuga™”. A estas
causas se afiade el “bullying” que puede ser acoso directo
(fisico, psicolégico, sexual, humillaciéon/exclusion) acoso por
redes sociales o teléfonos (sexting). Los métodos de suicidio en
nifios y adolescentes fueron usualmente: ahorcamiento (70%),
envenenamiento (25%), lanzamiento (4.5%), armas de fuego,
heridas cortantes, y otros.

Un concepto de importancia es que el suicida no quiere
necesariamente quitarse la vida, lo que desea es un cambio que
le permita encontrar paz interna. Hay diferencia entre
desesperacion y desesperanza. Esto tltimo es la certeza que no
hay solucion posible.

Estadisticas nos informan que 80% de los suicidas
adultos visitaron a su médico primario en los Gltimos 12 meses
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antes de consumar el acto, sin embargo, solo un 25% acudieron
a ver a un psiquiatra’®. Esto sugiere que la prevencion y trata-
miento es tarea multidisciplinaria, los médicos generales
necesitan ser capacitados para diagnosticar la conducta suicida
precozmente y enlazar a la potencial victima con los servicios
necesarios.

Un aspecto importante es reconocer que una baja
autoestima, tal vez no cultivada en el seno familiar, y el
desequilibrio de valores personales y factores de proteccion
(relaciones personales solidas, creencias religiosas, resiliencia
personal) contribuyen significativamente a ideacion suicida.
Las madres y su carifio materno desde una temprana edad
juegan un rol importante en conferir cierta inmunidad a

sentimientos de desesperanza y pueden ayudar al equilibrio
emocional frente a vicisitudes del diario vivir.

Conclusion

El suicidio ha aumentado su prevalencia en la ultima
década. Se requiere investigar el grado y alcance de la conducta
suicida en estudiantes universitarios; en nuestro caso estudian-
tes peruanos.

Urge que las universidades, en cumplimiento de su res-
ponsabilidad social, organicen intervenciones preventivas y
terapéuticas al respecto, a nivel universitario y poblacional en
general.
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Documentos peruanos referentes a la enfermedad de Carrién

David Salinas Flores'

“En las paginas amarillas y polvorientas de nuestras revistas queda para que
los investigadores alguna vez los descubran y hagan resaltar el emperio
de nuestros antepasados en descifrar hechos oscuros”

Luis Aldana
Investigador de la verruga peruana,1957.

Resumen

Hermilio Valdizan, es considerado el padre de la historiografia médica peruana, él tenia el deseo de escribir una
“Enciclopedia” de la verruga peruana. Recientes revistas médicas reproducen la queja de Valdizin de no recibir apoyo del
gobierno en la publicacion de un libro de referencia de la enfermedad de Carridén que retina todas las investigaciones de la
enfermedad de Carrion. sin embargo, el libro sofiado por Hermilio Valdizan se llegé a editar. Ellibro titulado “Documentos
peruanos referentes a la enfermedad de Carrion” fue editado por el propio Hermilio Valdizan y Celso Bambaren, reiine las
biografias de los principales investigadores de verruga peruana y sus investigaciones desde Salazar hasta mediados del
siglo XX, “La Enciclopedia” de la verruga peruana de Valdizin practicamente es desconocida para la mayoria de
investigadores de la enfermedad de Carridn, deberia ser considerado como un hito en la investigacion de la enfermedad de
Carrion, dado que retne las primeras investigaciones sobre la verruga peruanay deberia ser conocido y considerado como
lo son, ellibro de “La enfermedad de Carrion” de Ernesto Odriozola o el de “Verruga Peruana” de Raul Rebagliati.

Palabras clave: Historia de la Medicina, enfermedad de Carrion, Verruga Peruana.

Abstract

Hermilio Valdizan is considered the father of peruvian medical historiography, he had the desire to write an
“Encyclopedia” of the peruvian wart. Recent medical journals reproduce Valdizin's complaint of not receiving
government support in the publication of a reference book on Carrion's disease that gathers all the research on the
Carrion's disease however, the book dreamed by Hermilio Valdizin was published. The book entitled “Peruvian
documents referring to Carrion's disease” was edited by Hermilio Valdizan himself and Celso Bambaren, it brings together
the biographies of the main wart researchers and its research from Salazar to the mid-20th century. Valdizan's
“Encyclopedia” of the peruvian wart is practically unknown to most researchers of Carrion's disease, it should be
considered as a milestone in the investigation of Carrion's disease, since it brings together the first investigations on the
peruvian wart, it should be considered and known as the books “Carrion’s disease” by Ernesto Odriozola or the “Peruvian
Wart” by Raiil Rebagliati.

Keywords: History of Medicine, Carrion's disease, Verruga Peruana.
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Hermilio Valdizén, es considerado el padre de la histo-
riografia médica peruana. Realiz6 un articulo bibliogréfico de
las principales investigaciones sobre la enfermedad de Carrion,
que fue publicado en la revista Anales de la Facultad de
Medicina de San Marcos en 1925, en dicho articulo se queja de
la falta de apoyo del estado para publicar un libro que recopile
todas las investigaciones sobre la enfermedad de Carrion.

Enelarticulo se expresa:

“El ario de 1924, el Gobierno encomendo al autor de
estos apuntes bibliogradficos, la edicion de un libro sobre
la verruga peruana en el cual estuviesen incluidos todos
los estudios peruanos, publicados o inéditos, respecto a tan
importante argumento”’.

“Desgraciadamente, el comité organizador de dicho
certamen no me ofrecio las facilidades que debiera, y quedo
. . 25 (2]
sin realizarse el proyecto”®.

(Valdizan H. 1925)

En el afio de 2017, el Colegio Médico del Pert en su
revista Acta Médica Peruana publico un articulo relacionado a
la historia de la enfermedad de Carrion, en el que el
investigador Bertilo Malpartida-Tello” reproduce la queja de
Valdizan de no recibir apoyo del gobierno en la publicacion de
un libro de referencia de la enfermedad de Carrién que retina
todas las investigaciones de la enfermedad de Carrion.

Sin embargo, el libro soflado por Hermilio Valdizan se
llegd a editar. El libro titulado “Documentos peruanos
referentes a la Enfermedad de Carrion” fue editado por el
propio Hermilio Valdizdn y Celso Bambaren, retine las
biografias de los principales investigadores de verruga peruana
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y sus investigaciones desde Salazar hasta mediados del siglo
XX™, lo encontré en una libreria de libros viejos hace algunos
afos. Realicé una donacion al Museo de la Facultad de
Medicina San Fernando, actualmente estd escaneado y se
puede leer en Google libros“(Figura 1).

El libro practicamente ha permanecido oculto para la
mayoria de investigadores de la enfermedad de Carrién dado
que es excepcionalmente citado.

Es lamentable que un libro que retne todas las investi-
gaciones de la enfermedad de Carrion desde sus inicios hasta la
época en que fue editado permanezca desconocido incluso para
el propio Comité Editorial de la revista del Colegio Médico del
Per, en especial porque se trata de un libro de la enfermedad de
Carridn, que en la actualidad practicamente se presenta solo en
Perq, por lo que es un pais de referencia cientifica para los
investigadores en el mundo. Una reciente revision sobre la
enfermedad de Carrion publicada en una revista médica inter-
nacional expresa:

“En general, la enfermedad de Carrion ha sido poco
investigada, una consulta de PubMed en diciembre de 2018
sobre el término “Bartonella bacilliformis” revelo solo 258
publicaciones, muchas de ellas de Peru, donde el patogeno es
endémico [en contraste: Staphylococcus aureus, 112,157
publicaciones; Trypanosoma cruzi (endémica de América del
Sur), 14.936 publicaciones”.

“El campo adolece de una importante falta de datos
sobre muchos aspectos de la enfermedad de Carrion, un
conocimiento limitado sobre los vectores o reservorios
confirmados de B. bacilliformis y la ausencia de modelos
factibles de infeccién animal .
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Figura 1. “La Enciclopedia” de “La enfermedad de Carrién” de Hermilio Valdizan.

215



DIAGNOSTICO Vol. 62(3)2023 e El Libro Secreto de Hermilio Valdizan e Salinas-Flores, D.

Por ello es lamentable que ademas de la poca investiga-
cion que hay sobre la enfermedad de Carridn esta esté oculta,
como el libro de Hermilio Valdizan, que es una muestra de
“Ciencia perdida en el Tercer Mundo”.

Ellibro que retine las primeras investigaciones sobre la
enfermedad de Carrion es importante no solo desde el punto de
vista histdrico, realmente aunque para el comun de la gente las
investigaciones antiguas puedan tener Unicamente interés
histdrico y casi inttiles, la historia de la medicina mundial, ha
revelado lo contrario, el conocimiento cientifico puede no
desarrollarse en una época por el estado de la ciencia de la
época o su tecnologia, un claro ejemplo fue el descubrimiento
de la penicilina, las investigaciones de Fleming sobre la
penicilina estaban archivadas. Florey afos después las
revaloro, realiz6 una experimentacion, y llegé a demostrar las
propiedades antibidticas de la penicilina. En el Pert un claro
ejemplo sucede con la propia enfermedad de Carrion, en 1764,
Cosme Bueno en el “Conocimiento de los Tiempos”, expresaba
el conocimiento de la teoria unicista de la enfermedad de
Carrién, y su mecanismo de transmisién por mosquitos®,
conocimiento que solo pudo ser demostrado siglos después,
tras una larga y dificil investigacion cientifica mundial, como lo
simboliza el error de la expedicion de Harvard que viajo a Pert
y errdbneamente afirmaba en 1915 que la Fiebre de la Oroyay la

verruga peruana eran 2 enfermedades diferentes, error que afios
después tras las evidencias tuvo que rectificarse”.

“La Enciclopedia” de la verruga peruana de Valdizan
practicamente es desconocida para la mayoria de investigado-
res de la enfermedad de Carrion, deberia ser considerada como
un hito en la investigacion de la enfermedad de Carrion, dado
que reune las primeras investigaciones sobre la verruga
peruana y deberia ser conocida y considerada como lo son, el
libro de “La enfermedad de Carrion” de Ernesto Odriozola o el
de “Verrugaperuana” de Ratl Rebagliati.

Por ello es importante conocer las investigaciones de la
enfermedad de Carrion recopiladas en este libro, ironicamente
el objetivo de Valdizan al editar el libro era rescatar las primeras
investigaciones sobre la enfermedad de Carrion, él expresa en
la introduccion del libro; frases que no deben quedar en el
olvido:

“Creemos haber cumplido obra de bien, poniendo en
manos de generaciones nuevas afectuosamente sustraida al
olvido, la contribucion aportada por los investigadores
peruanos al estudio de la enfermedad de Carrién” ",
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n caso de carcinoma testicular

A case of testicular carcinoma

Fausto Garmendia-Lorena'

Introducciéon

El adenocarcinoma de testiculo suele presentarse en
varones de 20 a 35, pese a su baja incidencia se debe efectuar
una busqueda temprana para aplicar el tratamiento respectivo

con la finalidad de reducir la morbi-morbilidad"”.

Un aspecto importante en los adenocarcinomas testicu-
lares es lanecesidad de establecer la existencia de metastasis; si
bien en nuestro paciente es claro que se produjeron, no es
menos cierto que puede haber metastasis ocultas".

Reporte

LRM, varon de 27 afos de edad, soltero, mestizo,
obrero, natural de Iquitos, procedente de Uchiza, San Martin.

Tiempo de enfermedad 2 meses, de inicio insidioso,
Curso progresivo.

El paciente refiere que un aflo antes nota aparicion de
pequefio nddulo en el testiculo derecho, que con el pasar del
tiempo fue aumentando de volumen, produciendo leve dolor
escrotal (Figura 1).

Figura1.

Hace cuatro meses nota leve aumento de glandulas
mamarias, a lo cual no le tomé mucha importancia. Dos meses
antes nota pequeila ampolla ubicada en region maxilar superior,
por encima del segundo premolar, no dolorosa, sangraba
espontaneamente, por lo que acude a un odontdlogo para
resecar dicha herida; una semana y media después, vuelve a
surgir otra ampolla en el mismo lugar, sangrante que con el paso
del tiempo fue creciendo, sangrando espontaneamente y al
contacto con los alimentos; dos semanas después surgen
lesiones similares en la parte interna de la encia que proliferan
rapidamente y protruyen a la cavidad bucal, produciendo
malestar y dificultad para pasar los alimentos, concomitante-
mente siente debilidad, pérdida del apetito y nota que empieza a
bajar de peso. Semana y media después siente mareos y
sensacion de desmayo, sus lesiones habian crecido ain mas y la
hemorragia era incesante, por lo que fue llevado a una posta de
Tingo Maria, de donde lo derivaron a Lima al Hospital Dos de
Mayo.

Apetito disminuido, sed disminuida, orina normal, ha
estado estrefiido, no puede dormir debido al sangrado de las
tumoraciones.

Nacido de parto eutdcico, desarrollo motor y psiquico
normal. Antecedentes patologicos personales y familiares sin
importancia.

Examen fisico
Funciones vitales PA: 120/60, FR: 20, FC: 90

Paciente en decubito dorsal activo, en mal estado
general, mal estado de nutricion, regular estado de hidratacion,
orientado en tiempo espacio y persona, presenta una palidez
muy marcada, muy adelgazado y un aumento de volumen en
regién malar izquierda (Figura 2).

Piel tibia, seca, elastica, palida, uiias de forma normal,
palidas, llenado capilar menor de dos segundos.

'Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Docente Extraordinario Experto, Facultad de Medicina, UNMSM. ORCID iD:
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Figura 2.

Cabeza, Normocéfalo. Cuero Cabelludo: cabello negro,
seco, bien implantado.

Movimientos oculares normales. Pupilas centrales,
isocoricas, reactivas a la luz y a la acomodacion. Fosas nasales
Permeables.

Cavidad bucal: Mucosa palida, muestra un aumento de
volumen en regiéon malar izquierda, caliente, se ve varias
tumoraciones amarillo grisaceas, coliforme, de aspecto
irregular, indoloras, de buen tamaiio (de unos Scm de largo por
4cm de ancho), contextura dura, indolora, localizadas a nivel
del segundo premolar (Figura 3).

Cuello cilindrico, a la inspeccion se observa una ligera
protrusion de la traquea, no se observa yugular ingurgitada; no
se palpa tiroides, no se palpan adenopatias; no se auscultan
soplos.

Toérax y Pulmones

Presenta en la region anterior del torax ginecomastia
bilateral; expansion pulmonar normal. Amplexacion de bases y
vértices esta normal, vibraciones vocales disminuidas en dos
tercios inferiores de ambos hemitorax; Murmullo vesicular
disminuido en ambos hemitorax en los dos tercios inferiores.
No ruidos agregados.

218

Figura 3.
Cardiovascular
No se aprecia ni se palpa el choque de la punta.

Ruidos cardiacos de buena intensidad, de frecuencia
aumentada, ritmicos.

Soplo multifocal grado ITI/TV.

Abdomen simétrico, no presenta dolor a la palpacion,
no visceromegalia, no masas.

Genito Urinario

A la inspeccion: Aumento de volumen del testiculo
derecho, aproximadamente de llcm de largo por 6¢cm. de
ancho, de consistencia firme, duro, de superficie irregular,
nodular, con dolor a la palpacion, no se palpa el conducto
deferente cuyos cortes anatomo-patologicos se aprecian en las
(Figuras 4 y 5). El testiculo izquierdo es blando, de bordes
limitados.

Figura4.
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Figura5.

Discusion

Se presenta el caso de un paciente con un coriocarcino-
. . . . , @
ma testicular unilateral de estirpe histologia pura™ de acuerdo a

la clasificacion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)®,
que suelen tener una mayor sobrevivencia que los tumores
mixtos"”, con una metastasis a boca en la region de la mejilla
izquierda, de 37 afios, una edad en la que estos tumores son mas
frecuentes; sin embargo, se pueden también presentar a edades
mayores”. Generalmente comprometen a un testiculo, en forma
excepcional se ha descrito tumores bilaterales™. Los tumores
germinales corresponden a dos grupos separados los seminomas
y los no seminomas cada uno con una incidencia del 50% cada
uno. Los que no corresponden a los seminonas tienen diferentes
tipos histologicos (carcinoma de células embrionarias, tumor del
seno endodérmico, coriocarcinoma, teratoma)” requieren
cirugia y quimioterapia"”. Estos tumores malignos suelen
comprometer el estado general de los pacientes, por lo que son de
mal pronéstico”™™. El tratamiento es quirirgico mediante la
extirpacion del testiculo comprometido y de ser posible de las
metéastasis''”; se ha descrito una buena respuesta a la
quimioterapia’®”. Alguno de estos tratamientos ocasiona
secuelas"”. En la literatura se sefiala la posibilidad que exista una
relacion entren el indice de masa corporal de la madre con el
desarrollo del tumor testicular del hijo"”, asi como la distancia
que pueda existir entre el ano y el escroto®. Estos tumores son
altamente metastasicos a diferentes segmentos corporales”*”.
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-I:ombastemia de Glanzmann:
Manejo multidisciplinario

Reporte de un caso

Gianmarco Rivas', José L. Cornejo’, Saul J. Pefialoza’,
Bruno R. Guerrero', Rosario Javier’, Carol Vasquez*

Resumen

El manejo odontoldgico del paciente con trombastenia de Glanzmann es complejo. Esta enfermedad se caracteriza
por una disfuncion en la agregacion plaquetaria incrementando el riesgo hemorragico durante una intervencion
quirurgica. En el presente reporte de caso se realizé la administracion de un firmaco de factor VII recombinante activado
(rFVIIa) a una paciente de sexo femenino, lo que permitié controlar los episodios hemorragicos producidos durante el
tratamiento odontolégico, esto en base a un enfoque multidisciplinario del servicio de hematologia y el servicio de cirugia
buco maxilofacial del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen

Palabras clave: Trombastenia, factor VII, cirugia oral.

Abstract

Dental management of a patient with Glanzmann's thrombasthenia is complex. This disease is characterized by
dysfunction of platelet aggregation due to the increased risk of bleeding during surgery. In this case report, a female
patient was administered a factor VIla-based drug that helps us control bleeding episodes that occur during dental
treatment, based on a multidisciplinary approach with the hematology service and the surgery service. oral and
maxillofacial of the Guillermo Almenara Irigoyen National Hospital.

Keywords: Thrombasthenia, factor VII, oral surgery.

Introduccion

La trombastenia de Glanzmann (TG) recibe el nombre
del médico suizo Eduard Glanzmann, quien identificd la
enfermedad por primera vez en el afio 1918. El describe esta
enfermedad como un tipo de parpura donde se manifiesta una
retraccion del codgulo defectuosa y tiempo de sangrado
prolongado en pacientes con recuento y tamafio de plaquetas
normales. Es un trastorno hemorragico hereditario caracteri-
zado por una agregacion plaquetaria mediada por fibrindgeno

disfuncional debido a una expresion de integrina ollbf3
disminuida o disfuncional en la membrana superficial de las
plaquetas. Esta afeccion genética autosomica recesiva afecta
aproximadamente a uno de cada millon de personas,
alcanzando una prevalencia de 1 cada 200,000 personas en
poblaciones de mayor consanguinidad, como algunas
comunidades pakistanies, grupos de judios iraquies, tribus
ndémadas de Jordania, comunidades del sur de la India,
campamentos romanies dentro de Francia y en las provincias
canadienses de Newfoundland y Labrador *~.

' Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Lima - Perii. Cirujano dentista. Residente Cirugta Bucal y Maxilofacial. ORCID ID: 0009-
0003-3287-9099. ’Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Lima - Perti. Cirujano Dentista. Mg. Esp. Cirugia Bucal y Maxilofacial.
ORCID ID: 0000-0002-2052-0244. 'Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Lima - Perti. Cirujano Dentista. Mg. Esp. Cirugia
Bucal y Maxilofacial. ORCID ID: 0009-0009-8211-993. 'Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Lima - Perii. Médico Hematélogo.
ORCID ID: 0009-0008-2586-0863. ° Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Lima - Perti. Médico Hematélogo. ORCID ID: 0009-
0007-1811-0493.° Hospital Nacional Cayetano Heredia. Lima - Perti. Cirujana dentista. ORCID ID: 0000-0002-8251-0711.
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La integrina alfa allbf3, anteriormente conocida como
GPIIb-1IIa, es el receptor de fibrindgeno de las plaquetas.
Cuando se activan las plaquetas, la integrina alIbp3 cambiaa su
configuracion activa para permitir la union del fibrindgeno. A
medida que las plaquetas se unen al fibrindgeno, se agregan y
proporcionan hemostasia primaria. Sin receptores de
fibrindgeno en funcionamiento, o sin una cantidad suficiente de
ellos, el sangrado puede ser espontaneo o mediante una lesion.
Ademas, en la trombastenia de Glanzmann, las plaquetas no
son eficientes generando trombina, esencial para convertir
fibrindgeno en fibrina. La hemostasia secundaria ocurre
cuando la fibrina entrecruzada estabiliza el tapon plaquetario y,
por lo tanto, también se ve afectada por esta enfermedad “°.

Las manifestaciones clinicas son variables, las mas
comunes incluyen hemorragias mucocutaneas y gastrointesti-
nales, potencialmente mortales y se pueden desencadenar de
manera espontanea o por traumatismos. Ademas, puede existir
la presencia de hemartrosis, hemorragia intracraneal y hemato-

. e ©7
ma visceral; sin embargo, son menos frecuentes™".

El diagndstico de la trombastenia de Glanzmann esta
orientado a la cuidadosa anamnesis por parte de los profesio-
nales de salud, orientado a evaluar la presencia de sangrados
espontaneos. En mujeres se puede presentar menorragia.

Para un diagndstico preciso es necesario un hemograma
completo, prueba de funcidén plaquetaria y agregacion
plaquetaria®”.

Actualmente, existen pocas investigaciones acerca del
manejo odontoldgico en pacientes con enfermedades hemato-
légicas. En el presente reporte de caso se pondra de manifiesto
el manejo de un paciente con diagndstico de trombastenia de
Glanzmann con un enfoque multidisciplinario dentro del
ambiente hospitalario.

Relato del Caso

Paciente femenino, de 38 afios, mestiza, procedente de
Lima - Perti; con diagnéstico de trombastenia de Glanzmann,
en tratamiento por el Servicio de Hematologia del Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen. Se remite interconsulta por
consultorio a la Unidad de Cirugia Bucal y Maxilofacial del
Servicio de Odontologia de dicho hospital, por presentar
molestias en piezas dentarias acompaiiadas de movilidad y
gingivorragia. Ademas, se solicité valorar la posibilidad de un
tratamiento desfocalizador.

En la historia médica se destaca que la paciente fue
diagndstica con trombastenia de Glanzmann a los 8 meses de
edad en el Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN). Estuvo
bajo tratamiento con esquema plaquetario hasta los 33 afios,
suspendido por generar anticuerpos plaquetarios. Actualmente,
bajo esquema con factor rVIla durante cuadros de epistaxis
grave o preparacion pre quirurgica. No presenta alguna otra
comorbilidad.
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Antecedentes familiares: Familia paterna, natural de
Lima; materna, natural de Chimbote. Padres con grado de
consanguineidad (primos). Antecedente quirurgico de
histerectomia a los 33 afios por miomas uterinos y constante
sangrado.

En la ectoscopia, la paciente se encontraba afebril, con
pulso y presion arterial dentro de los valores normales. Durante
la evaluacion especializada extraoral no se evidencid facie
caracteristica, apertura bucal sin alteraciones, con movi-
mientos mandibulares conservados y no se evidenciaron
adenopatias.

En la evaluacion intraoral se observo alteracion de la
oclusion por vestibularizacion generalizada de las piezas
dentarias. Destruccion coronaria de piezas 14 y 15 con
compromiso pulpar. Pieza 25, remanente radicular. Pieza 37
con lesion cavitaria que afecta esmalte y dentina en cara
vestibular, con movilidad grado 3. Pieza 38 mesioangulada
impactada, con movilidad grado 2. Ademas, signos flogoticos
enenciaadheridaanivel de piezas 31,32, 33, 34,35 (Fig. 1).

La impresion diagnodstica de la especialidad fue
enfermedad periodontal para los tejidos de soporte y necrosis
pulpar para los tejidos dentarios.

Para los exdmenes complementarios se solicitd una
radiografia panordmicay exdmenes de laboratorio.

En la radiografia panoramica se observd reabosorcion
osea moderada horizontal generalizada, pieza 14 con imagen
radiolucida coronal con compromiso pulpar. Piezas 15 y 25,
remanentes radiculares. Pieza 37 con reabsorcion dsea vertical
més dafio de furca. Pieza 38 mesioangulada impactada con
reabsorcion 0sea vertical mesial. Resto de estructuras 6seas sin
alteraciones aparentes (Fig. 2).

Los resultados de laboratorio pre quirurgicos
mostraron: hemoglobina de 12.6g/dL, plaquetas 228000/uL,
leucocitos de 4000/mm3. INR: 0.89, tiempo de protrombina de
10.22seg, tiempo de tromboplastina parcial de 30.81seg.
fibrindgeno de 2.85g/L. creatinina de 0.41mg/dL, urea de
16.8mg/dL, glucosa de 91mg/dL.

El diagnostico definitivo especializado fue corroborado
como enfermedad periodontal para los tejidos de soporte y
necrosis pulpar para los tejidos dentarios.

El plan de tratamiento consistid en desfocalizacion
(exodoncia) de piezas 14,15,25,37,38, con manejo
multidisciplinario bajo anestesia general, en sala de
operaciones y hospitalizaciéon en conjunto con el Servicio de
Hematologia por el diagnostico sistémico de trombastenia de
Glanzmann, quienes recomendaron utilizar el esquema con
factor rVIla, via endovenosa y medidas locales como procoa-
gulantes (hemocolageno) y un medicamento antifibrinolitico
(acido tranexamico).
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Figura 1. A: Foto extraoral frontal de la paciente. B: Foto intraoral frontal, se evidencia pérdida de
estabilidad oclusal con multiples diastemas y vestibularizacion dentaria generalizada. C: Piezas 14y
15 con gran pérdida de estructura con compromiso pulpar. D: Pieza 25, remanente radicular. Pieza 37
con lesion cavitaria vestibular que afecta esmalte y dentina. Signos flogéticos en encia adherida de
piezas 31, 32, 33, 34, 35.

Figura 2. Radiografia panoramica con reabsorcion 6sea moderada horizontal generalizada y reabsorcion vertical
de piezas 37y 38 con compromiso de furca en pieza 37.

Se hospitalizo al paciente 1 dia previo al tratamiento Segun el peso de la paciente (55.5kg) se utilizo 90pg/kg
quirargico programado. Durante el manejo especializado se  c¢/2hrs, con el siguiente esquema:
utilizd6 Novoseven, medicamento activador del factor VII de
coagulacion recombinante humano activado, que permite - Preoperatorio: Se administré Novoseven 6mg IV, en
controlar episodios hemorragicos durante la desfocalizacionde ~ dosis inica 2h previas al acto quirtirgico.
pacientes con trastornos hemorragicos.

223



DIAGNOSTICO Vol. 62(3)2023 e Trombastemia de Glanzmann: Manejo multidisciplinario ® Rivas G, y cols.

- Intraoperatorio: Se administrd6 Novoseven Smg IV,
cada 2 horas (la duracion del acto quirtrgico fue de 2h).
Posterior a la desfocalizacion se realizo control de la hemosta-
sia con hemocolageno. Asi mismo, se administrd clindamicina
IV 600 mg, dosis tinica + metamizol 1g IV, dosis unica.
Posteriormente se mantuvo con clindamicina 300mg VO cada
8 horas + paracetamol 1g VO ¢/12 horas durante 5 dias mas.

- Postoperatorio inmediato: Se administré6 Novoseven
Smg IV, cada 2 horas por 24 horas (completando las 12 dosis
incluido el intraoperatorio). Asi mismo, se administré acido
tranexamico 1g EV cada 8 horas por 2 dias, y posteriormente
500mg VO cada 24 horas por 5 dias mas.

- Postoperatorio a las 24 horas: Se administro
Novoseven Smg IV, cada 2 horas (se utilizaron 6 dosis)"™'" .

Postoperatorio de 1 dia: En la evaluacion extraoral, se
evidencid un leve aumento de volumen en region geniana de
lado izquierdo. En la evaluacion intraoral, los lechos alveolares
de las piezas 14,15 y 25 se encontraron en proceso de cicatriza-
cion con puntos de sutura estables y equimosis en piso de boca
izquierdo proximo al lecho alveolar de la pieza 37 en proceso de
cicatrizacion y puntos de sutura estables. Sin sangrado activo

(Fig.3).

Postoperatorio a los 2 dias: La paciente se encontraba
hemodindmicamente estable, afebril. Sin sangrado activo. Se

realizaron examenes de laboratorio de control con valores de
hemoglobina de 11.5g/dL, plaquetas 205000/uL, leucocitos de
5300/mm3. INR: 0.9, fibrindgeno: 2.82 g/L. Ante la evolucion
favorable de la paciente se decidi6 continuar su manejo por
consultorio externo. Se dejaron como indicaciones el uso de
clindamicina 300mg VO cada 8 horas + paracetamol 1g VO
¢/12 horas + 4cido tranexamico 500mg VO cada 24 horas, todo
hasta completar los 5 dias establecidos previamente. Ademas
de colutorios con clorhexidina 0.12% + cloruro de cetilpiridino
(10mL) posterior al cepillado durante 30seg cada 12 horas por
14 dias.

Postoperatorio a los 7 dias: En la evaluacion extraoral,
se evidencio simetria facial de la paciente. En la evaluacion
intraoral, los lechos alveolares de las piezas 14, 15, 25 y 37
presentaron un proceso de cicatrizacion favorable con puntos
de sutura estables, sin evidencia de sangrado activo (Fig. 4).

Postoperatorio a los 15 dias: En la evaluacion extraoral,
la paciente mantuvo la simetria facial. En la evaluacion
intraoral, se evidenciaron los lechos alveolares cicatrizados de
las piezas 14, 15, 25 y 37. Present6 un ligero sangrado en lecho
de pieza 25 durante el retiro de sutura. No se refirié dolor ni
signos de alarma (Fig. 5).

La paciente fue dada de alta en buenas condiciones por
nuestra especialidad. Se recomendaron posteriores controles
paramanejo odontologico general.

Figura4.PO 7 dias. A: Foto extraoral frontal de la paciente. B: Foto intraoral arcada superior. C: Foto intraoral arcada inferior.
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Figura 5. A: Foto extraoral frontal de la paciente. B: Foto intraoral arcada superior. C: Foto intraoral arcada inferior.

Discusion

Los trastornos de la coagulacion requieren un planea-
miento multidisciplinario, en especial cuando se trata de un
manejo quirtirgico.

Los tratamientos odontolégicos invasivos representan
un reto, debido al control de la hemostasia de la cavidad oral. E1
sangrado continuo puede traer consigo diversas compli-
caciones como la presencia de hematomas y condiciona la
recuperacion del paciente. La prevencion, educacion y
controles son aspectos relevantes para el manejo antes, durante
y después de la intervencion®’.

Debido a larefractariedad del manejo con plaquetas que
ya habia presentado la paciente, el uso de factor rVIla fue la
opcion elegida para el tratamiento del presente caso. El uso del
factor rVIla se ha utilizado como coadyuvante en proce-
dimientos quirfirgicos cardiacos o ginecologicos con buenos
resultados *”.

De esta manera, el trabajo en conjunto multidiscipli-
nario en el uso del factor rVIla y la intervencion quirargica

odontologica planificada tuvo una evolucion favorable para el
caso, presentandose una leve inflamacion propia del mismo
acto quirargico acompafiado de una equimosis que no trajo
consigo mayores complicaciones.

Conclusiones

Un adecuado diagndstico, basandonos en la historia
clinica del paciente, permite planificar tratamientos exitosos.
Sin embargo, no debemos dejar de lado que los pacientes con
caracteristicas sistémicas de fondo requieren de un manejo
médico multidisciplinario. Este fue el caso de un paciente con
diagndstico de trombastenia de Glanzmann, que requirié el
manejo multidisciplinario entre el Servicio de Hematologia y el
Servicio de Cirugia Bucal y Maxilofacial para un adecuado
diagnostico y tratamiento, teniendo en cuenta el requerimiento
de un control hemorragico riguroso antes, durante y después del
tratamiento quirtirgico.
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dvertencia sobre los edulcorantes sintéticos'

La excesiva ingestion de carbohidratos simples (aztca-
res) amenaza la salud y provoca enfermedades metabdlicas.

Histoéricamente una reduccion en el consumo de el
azucar sea por dieta o por el uso de edulcorantes sintéticos, se
pensod que producen efectos metabdlicos beneficiosos -una
creencia que igual desarrollo de productos sintéticos llamados
edulcorantes sintéticos.

La idea inicial fue que los edulcorantes sintéticos son
absorbidos nuevamente y por lo tanto podrian dar efectos
metabolicos beneficiosos, Hoy en dia los edulcorantes
artificiales son ampliamente utilizados en alimentos, bebidas,
salsas y dulces; mientras tanto la idea inicial de los edulcorantes
artificiales son inertes y sanos estan actualmente discutidas y la

OMS 2023

Citar como: Calderon-Velasco R. Revista de Revistas. Advertencia
sobre los endulcorantes sintéticos. Diagnostico (Lima). 2023;62(3):228.
DOI: https://doi.org/10.33734/diagnostico.v62i3.475
Correspondencia: Rolando Calderdn Velasco.

Correo electrénico: rocalve@gmail.com

228

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha emitido
recientemente una recomendacion provisional contra el uso de
edulcorantes artificiales para controlar el peso corporal debido
que se ha encontrado que algunos tienen efectos no benefi-
ciosos sobre lainmunidad y la enfermedad cardiovascular.

En experimentos en animales se ha encontrado un
aumento de la susceptibilidad a las infecciones.

Ladiversidad de edulcorantes artificiales y su potencial
efecto sobre los microbios del organismo puede conferir un
riesgo de enfermedad, sin embargo se necesitan mas estudios
clinicos para evaluar el efecto de los edulcorantes artificiales
sobre la salud en los seres humanos.

Rolando Calderon Velasco
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Gracias al programa “Becas de Honor”

Alumnos de Ciencias de la Salud
recibieron Becas Integrales

para sus estudios

Fundacion Instituto Hipodlito Unanue premi6 a 25 universitarios

Gracias al programa “Becas de Honor” de la Fundacion Instituto Hipélito Unanue (FIHU),
25 estudiantes en Ciencias Médicas, en las ramas de Medicina, Odontologia, Farmacia y
Bioquimica, fueron beneficiados y reconocidos por su sobresaliente desempefo académico a
través de una ceremonia virtual.

“Becas de Honor” es un programa que reconoce el esfuerzo y perseverancia de los mejores
estudiantes del sector salud, esta iniciativa busca que todos los universitarios sobresalientes de
carreras relacionadas a la salud y que tienen necesidad de apoyo econdémico, no se vean
afectados por falta de recursos, o en este caso el impacto de la pandemia, y puedan culminar sus
carreras con éxito.

Angela Flores, Ejecutiva de ALAFARPE indicé “Desde la Fundacién promovemos la
ensefanza de las Ciencias de la Salud. Esperamos que los estudiantes premiados se conviertan
pronto en grandes profesionales del sector salud y ayudan a cerrar las brechas de personal
sanitario que aun enfrenta nuestro pais. Estamos seguros de que aplicaran sus conocimientos y
competencias en beneficio de los pacientes y de la sociedad. La pandemia ha puesto el foco en
nuestro sistema de salud y los retos que aun enfrenta para brindar una atencion de calidad, hoy,
mas que nunca, estudiar una carrera orientada a Ciencias de la Salud es muy loable”.

Por su parte la Dr. Rafael Doig, Presidente del Consejo Consultivo de la FIHU, resalté “La
pandemia y su impacto en la atencién de otras enfermedades ha puesto en evidencia que la
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salud, es una prioridad para todos, y la educacion de los futuros profesionales de estas
ciencias es esencial, ya que es una manera de garantizar profesionales altamente
capacitados que brinden la mejor atencién a los pacientes, sean capaces de
desarrollar investigaciones cientificas o desarrollen politicas de salud publica en
beneficio de todos los peruanos”.

Ademas, el Dr. Doig, expres6 su honra a los estudiantes por sus notas
sobresalientes, pero también manifestdé la importancia de su compromiso con
mantener su excelencia académica ya que eso sera retribuido con su labor profesional
en nuestro pais. Asimismo, senalé la importancia de sumar esfuerzos con otras
industrias paralograr ampliar el nUmero de becas que entrega la Fundacion.

Asimismo, durante la ceremonia mencionaron los centros de estudios a los que
pertenecen los ganadores de las becas, como la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, Universidad Peruana Cayetano Heredia, Universidad San Martin de Porres,
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, Universidad Cientifica del Sur,
Universidad Nacional Federico Villarreal, Universidad Privada San Juan Bautista,
Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo de Chiclayo, Universidad Nacional
del Centro del Perd de Huancayo, Universidad Norbert Wiener, Universidad César
Vallejo de Piura.

La premiacion contd con la presencia del Dr. Rafael Doig, Presidente del
Consejo Directivo de la FIHU; el Dr. Ronald Vargas, Presidente del Consejo Directivo
de la FIHU, la Sra. Angela Flores, Directora Ejecutiva de ALAFARPE; el Sr. Pablo
Romero, representante de ELIFARMA, el Sr. Fernando Stahl Aramburu, Gerente
Comercial de Deutsche Pharma y el Sr. Giancarlo Gonzales, Gerente de Asuntos
Publicos en Sanofi Pera.

230



