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Conceptos categoricos

Deterioro cognitivo vascular

El deterioro cognitivo vascular se define como un
sindrome con evidencia de accidente cerebro-
vascular clinico o de vasculopatia cerebral subclini-
ca, y con deterioro en al menos un dominio cogniti-
vo [Neurotherapeutics 19(1):68-88].

Sindrome de Nicolau

Algunas medidas que serian Utiles para prevenir el
sindrome de Nicolau, una complicacion poco fre-
cuente, pero potencialmente mortal, son aspirar la
aguja antes de inyectar para chequear la ausencia
de sangre, usar la técnica en Z, aplicar la inyeccion
en sitios adecuados y con rotacién regular, y evitar
grandes dosis [Medicina Buenos Aires 83(1):1-4].

Vitiligo estable

En pacientes con vitiligo estable, el tratamiento con
5-fluorouracilo (5-FU) al 5% con puncién es mas
eficaz (47% de los parches con respuesta excelente,
es decir méas del 75% de repigmentacion, y 46.2%
de las lesiones con respuesta muy buena, o sea con
repigmentacion de entre 50% y 75%), respecto del
uso exclusivo de 5-FU (4.3% de los parches con res-
puesta excelente y 8.6% con respuesta muy buena;
p = 0.03) [Journal of Cutaneous and Aesthetic Sur-
gery 13(3):197-203].

Efectos de la melatonina

La melatonina promueve el suefio, regula la tem-
peratura, organiza los ritmos homeostaticos y pue-
de resincronizar los ritmos circadianos y los ciclos
vigilia-suefio. Ademas, regula la reproduccion y ma-
duracion sexual, y tiene efectos antioxidantes, an-
tiinflamatorios, oncostaticos e inmunoestimulantes
[Neurologia (Barcelona) 37(7):575-585].

Trastorno bipolar

Es una enfermedad cronica, caracterizada por epi-
sodios recurrentes y alternantes de trastornos del
estado de animo separados por periodos de remi-
sién, o eutimia. Se asocia con alteraciones cogni-
tivas y psicosociales a largo plazo y con altas tasas
de mortalidad, tanto por causas naturales como por
suicidio. Puede ser subdiagnosticado, dado que va-
rios sintomas no son exclusivos de este trastorno,
como irritabilidad, trastornos del suefio, conducta
impulsiva, abuso de sustancias y alcohol. El 40% de
los pacientes suelen diagnosticarse erréneamente
como trastorno depresivo mayor, ya que la mayoria
presentan un episodio depresivo inicial. Por ende,
pueden recibir tratamiento inadecuado lo que pue-
de agravar su evolucion [Clinical Psychopharmaco-
logy and Neuroscience 20(2):211-227].

Urticaria cronica

En pacientes con urticaria crénica espontanea, ur-
ticaria crénica inducible, o ambas, y con mala res-
puesta al tratamiento convencional, la terapia con
omalizumab es sumamente eficaz. Los pacientes
con niveles basales elevados de inmunoglobulina E
y con enfermedad de mayor duracion tendrian ries-
go mas alto de recaidas rapidas, luego de la inte-
rrupcion del tratamiento con omalizumab [World
Allergy Organization Journal 14(1):1-14].

Anticuerpos anti-lipopolisacarido
contra Escherichia coli
enterohemorragica

Revista Argentina de Microbiologia 56(1):25-32,
Ene 2024

Ciudad de Buenos Aires, Argentina

En la Argentina, el sindrome urémico hemo-
litico (SUH) causado por Escherichia coli ente-
rohemorragica (EHEC, por su sigla en inglés)
tiene la incidencia mas alta del mundo. EI SUH
se caracteriza por anemia hemolitica microan-
giopatica, trombocitopenia y grados variables de
lesion renal, resultado de la actividad de la toxi-
na Shiga, y pueden tener consecuencias fatales
o morbilidad a largo plazo.

Las infecciones por EHEC tienen un compor-
tamiento endemoepidémico y causan del 20%
al 30% de los sindromes de diarrea sanguino-
lenta en nifios menores de 5 afios. En el periodo
2016 a 2020, se notificaron 272 nuevos casos
por afio al Sistema de Vigilancia de Salud Na-
cional, con una incidencia anual de 7.3 casos
por cada 100 000 nifios menores de 5 afios. La
infeccion se asocia comiinmente con la ingesta
de carne, verduras o agua contaminadas, pero
también con el contacto de persona a persona.
En este sentido, la asistencia a guarderias o jar-
dines de infantes se ha informado como factor
de riesgo para el SUH, probablemente como
consecuencia de la via de infeccion de perso-
na a persona. Este hecho sugiere que puede ser
importante buscar portadores asintométicos,
especialmente aquellos que estan en contacto
con nifios menores de 5 afios. Las infecciones
por EHEC pueden detectarse de forma confiable
mediante el uso de pruebas de anticuerpos ba-
sadas en lipopolisacaridos (LPS), que son sensi-
bles y especificas.

Dada la importancia epidemiolégica de la
transmision de persona a persona y el contacto
estrecho de los maestros de jardin de infantes
con nifios menores de 5 afos, el objetivo de este
estudio fue determinar la frecuencia de maestros
de jardin de infantes asintomaticos con anticuer-
pos anti-LPS contra los serotipos de EHEC mas
prevalentes en la Argentina: 0157, 0145, 0121
y 0103.

Se analizaron muestras de plasma de 61
maestros de jardines de infantes (4 varones, 57
mujeres) de 26 instituciones del distrito José C.
Paz, localizado en el area suburbana de la pro-
vincia de Buenos Aires, Argentina. Las muestras
fueron evaluadas para detectar la presencia de
inmunoglobulina isotipo My G (IgM e IgG) frente
a 0157, 0145, 0121 y 0103 mediante enzimoin-
munoanalisis por adsorcion. En este trabajo, por
conveniencia metodoldgica, se utilizaron mues-
tras de plasma.

El 51% de las muestras presentaron anticuer-
pos contra al menos uno de los serotipos de LPS:
0157,0145,0121y 0103. Al clasificar las mues-

tras positivas segun el isotipo de inmunoglobuli-
na detectada, IgM, IgG o ambas, se observo que
el 6.4% de las muestras positivas tenian el isoti-
po IgM (n = 2), el 61.3% el isotipo 1gG (n = 19)
y el 32.3% los isotipos IgM e IgG (n = 10). Dado
que los anticuerpos anti-LPS de tipo IgM presen-
tan usualmente una duracién corta, la deteccion
de IgM especifica podria indicar una infeccién
reciente. La presencia de anticuerpos frente a los
serotipos de EHEC analizados fue significativa-
mente diferente (p < 0.0001). Los anticuerpos
contra LPS 0157 fueron los mas prevalentes, en
el 43% de las muestras (n = 26), seguidos de LPS
0121 (21%, n =13), LPS 0145 (8%, n =5) y LPS
0103 (5%, n = 3). Al clasificar las muestras posi-
tivas seglin el isotipo de Ig para cada serotipo de
LPS, se observo que la abundancia de muestras
positivas de IgM fue significativamente diferen-
te entre los serotipos de EHEC (p < 0.001); el
17% de las muestras (n = 10) tenia anticuerpos
IgM contra LPS 0157, el 10% (n = 6) contra LPS
0121,y 0% contra LPS 0145 y 0103. Del mismo
modo, la abundancia de muestras positivas para
IgG fue significativamente diferente entre los
serotipos de EHEC (p < 0.0001); el 38% de las
muestras (n = 23) tenia anticuerpos IgG contra
LPS 0157, el 19% (n = 11) contra LPS 0121, el
8% (n =5) contra LPS 0145, y el 5% (n = 3) con-
tra LPS 0103. Por ultimo, se detect6 que el 30%
(n = 18) de las muestras reaccionaron contra
un solo serotipo, mientras que el 21% (n = 13)
de las muestras reaccionaron contra mas de
un serotipo de LPS: el 5% fue positivo para LPS
0157 y 0145, el 11% para LPS 0157 y 0121, el
2% para LPS 0157, 0121y 0145, y el 3% para
LPS 0157, 0121y 0103.

En este estudio se demostrd una alta preva-
lencia de anticuerpos anti-EHEC en docentes
de jardines de infantes de José C. Paz, provincia
de Buenos Aires. El alto porcentaje de muestras
positivas hallado podria indicar una exposicion
frecuente a las cepas de EHEC en la cohorte
estudiada. Asimismo, la gran poblacién de adul-
tos portadores asintomaticos de estas cepas
patdgenas podria contribuir al comportamiento
endémico del SUH en la Argentina, a través de
la transmision persona-persona. En la presente
investigacion, los anticuerpos anti-0157 fueron
los mas abundantes y se encontraron en el 43%
de las muestras. Es preocupante el alto porcen-
taje de muestras positivas frente a LPS 0157, ya
que es el serotipo mas asociado con SUH en ni-
fios. El perfeccionamiento de programas educa-
cionales continuos en jardines de infantes podria
constituir una medida importante para reducir
los casos de SUH, no solo en la Argentina, sino
también en el mundo.

.+ Informacién adicional en
M’ https:/siic.info/dato/resiic.php/174640

* SIIC DB clasifica y produce informacién en tres idiomas (espanol, portugués e inglés). Es la Unica de origen
iberoamericano citada junto a Medline, Science Citation Index, Embase y otras bases de renombre internacional.
** Consulte la Lista Maestra de Revistas de SIIC en www.siicsalud.com/main/distribuidorarevxespe.php
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Carga global de morbimortalidad
y expectativa de vida en el periodo
1990-2021

The Lancet 1-55, Abr 2024

Seattle, EE.UU.

Por més de 3 décadas, el estudio Global
Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors
Study (GBD) ha registrado sistematica y ex-
haustivamente las causas globales de muerte,
con andlisis estratificados por pais, edad, sexo
y otras variables. Esta informacion es utilizada
para guiar las politicas de salud, reducir los fac-
tores modificables de riesgo y evaluar las reco-
mendaciones sanitarias nacionales, regionales y
locales. Las causas de muerte no se distribuyen
uniformemente en las poblaciones, sino que
existe una importante variabilidad, que refleja
diferencias sociales, econdmicas y geograficas.
Las ultimas décadas han sido testigo de impor-
tantes modificaciones del patron de mortalidad,
con desaparicion de algunas causas, persisten-
cia de otras, y aparicion de nuevas causas, como
la pandemia de COVID-19.

El estudio GBD 2021 brinda un anélisis ac-
tualizado y exhaustivo de la carga global de
morbimortalidad, de la mortalidad por causas
especificas y de las estimaciones de pérdida de
afos de vida (YLL, por su sigla en inglés) para
288 causas de muerte, en 204 paises, entre 1990
y 2021. El estudio presenta también un analisis
de la expectativa de vida descompuesto para
diversas causas de muerte. Se incluye también
el impacto de la pandemia de COVID-19 y la
comparacion de su mortalidad con la de otras
enfermedades.

Los datos se estratificaron por pais, afio, edad
y sexo. Se analizaron 25 grupos etarios, desde
recién nacidos hasta personas de 95 afos. El
proyecto GBD 2021 cont6 con mas de 11 000
colaboradores en 160 paises.

La tasa de mortalidad por causas especificas
se determind con el modelo Cause Of Death
Ensemble Model (CODE). El GBD 2021 considera
288 causas de muerte, 12 de ellas incorporadas
por primera vez para la presente actualizacion.
Las variaciones aleatorias de los datos (especial-
mente con las muestras pequefas) fueron equi-
libradas con un algoritmo bayesiano para reduc-
cion del ruido y por el método del piso no cero.
Se calcul6 el exceso de mortalidad en el periodo
de la pandemia de COVID-19. Las tasas de mor-
talidad por causas especificas se formaron por
100 000 habitantes y estandarizadas por edad.
Se computaron los intervalos de incertidumbre
del 95% (11 95%).

El analisis por descomposicion de la expecta-
tiva de vida refleja las diferencias relacionadas
con la edad, con la localizacion geografica y con
las causas especificas de muerte. Para evaluar
la concentracion de las causas de muerte en
regiones geograficas especificas se utilizo el co-
eficiente de variacion.

Las principales conclusiones del estudio GBD
2021, surgidas del anélisis de los datos, son las
siguientes:

Entre 1990 y 2019, la tasa anual de cambio
de muertes globales oscilé entre -0.9% (Il 95%:
-2.7% a 0.8%) y 2.4% (Il 95%: 0.1% a 4.7%).
La tasa anual de cambio de la tasa de mortali-

dad estandarizada por edad varié entre -3.3%
(I 95%: -5% a -1.6%) y 0.4% (Il 95%: -1.9%
a2.5%).

En 2020, el nimero global de muertes en el
mundo se incrementd un 10.8%, en comparacion
con 2019 (63 100 000 frente a 57 000 000). La
tendencia persistio en 2021 (incremento 7.5%;
67 900 000 muertes).

La tasa de mortalidad estandarizada por
edad se increment6 un 8.1% en 2020 y un 5.2%
en 2021.

Las causas principales de muerte fueron car-
diopatia isquémica, accidente cerebrovascular
(ACV), enfermedad pulmonar obstructiva croni-
ca (EPOC) e infecciones respiratorias. En 2021,
la COVID-19 reemplazé al ACV como segunda
causa.

Las estimaciones globales hablan de
4800 000 muertes por COVID-19 en 2020 y de
7 890 000 en 2021. Las regiones mas afectadas
fueron Africa subsahariana, Latinoamérica, nor-
te de Africa y Medio Oriente. Los individuos mas
afectados fueron los mayores de 70 afos.

Las causas de muerte en el segmento po-
blacional con mayor tasa de YLL estandarizada
por edad fueron enfermedades neonatales, car-
diopatia isquémica y ACV en 2019. En 2021, la
COVID-19 ocupé el segundo lugar.

Se observd una tendencia positiva en la ex-
pectativa de vida desde 1990. El incremento glo-
bal entre 1990y 2019 totaliz6 7.8 afios (Il 95%:
7.1 a 8.5). En el periodo 2019-2021 se observo
una reduccion neta global de 1.6 afios, debida
fundamentalmente a la COVID-19. Al realizar un
analisis con descomposicion de las causas de
muerte, se registré un incremento de la expecta-
tiva de vida de 6.2 afos, debido principalmente
a la reduccion de la mortalidad por infecciones
intestinales (diarrea, tifoidea y paratifoidea).

Las regiones menos afectadas porla COVID-19
mostraron el mayor crecimiento en la expecta-
tiva de vida.

La reduccién de las muertes neonatales con-
tribuy6 con un incremento de 0.6 afos a la ex-
pectativa global de vida. El 90% de las muertes
neonatales estuvieron concentradas en lugares
con méas del 50% de la poblacién conformada
por menores de 5 afios. Las deficiencias nutricio-
nales tuvieron escaso impacto en la expectativa
global de vida, excepto en regiones especificas.

Las reducciones de la tasa de ACV y de car-
diopatia isquémica contribuyeron a incrementos
de la expectativa de vida de 0.8 afios y de 0.6
afios, respectivamente. La mayor supervivencia
con cancer se reflejo en un aumento global de
0.6 afios en la expectativa de vida (mayor en
poblaciones de altos ingresos).

La reduccion de la mortalidad por accidentes
de transito aument6 0.2 afios la expectativa glo-
bal de vida.

Los autores sefialan que, después de mas de
3 décadas de mejoria constante de la expec-
tativa global de vida y de disminucién de las
tasas de mortalidad, la pandemia de COVID-19
revirti esta tendencia. El posicionamiento de la
COVID-19 como segunda causa global de muer-
te en 2021 tuvo una influencia pronunciada
en esta transicion epidemioldgica, aunque con
alta heterogeneidad en distintas regiones. El
andlisis de las tendencias geograficas y tempo-
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rales muestra también patrones cambiantes de
mortalidad y de expectativa de vida en todo el
mundo, que reflejan los esfuerzos de mitigacion
de algunas enfermedades y los cambios de ex-
posicion a los factores de riesgo.

La emergencia y la diseminacion de la
COVID-19 siguieron un patron similar al de otras
enfermedades infecciosas epidémicas, con ma-
yor mortalidad en regiones de menores recursos.
La gravedad de la COVID-19 no estuvo asociada
solamente con los bajos ingresos econdémicos,
sino con la ausencia de medidas sanitarias de
aislamiento y de reduccién de la transmision vi-
ral. Para los autores, esto explica la inesperada
carga de morbimortalidad observada en paises
de ingresos elevados.

La postergacion de la busqueda de atencion
médica durante la pandemia contribuy6 tam-
bién a los cambios en los patrones de morta-
lidad observados para algunas enfermedades
no relacionadas directamente con la COVID-19,
especialmente en los nifios y en las personas
de edad avanzada. La disminucion global de la
expectativa de vida en 2020 y en 2021 quebro
una tendencia de décadas de incremento. Los
autores atribuyen a la COVID-19 la mayor in-
fluencia, pero con grandes variaciones locales,
no solo por el aumento de mortalidad debido
a la infeccion por el SARS-CoV-2, sino por el de
otras afecciones, como la insuficiencia renal y
la diabetes. El efecto de la COVID-19 sobre la
expectativa de vida mostré patrones heterogé-
neos, desde la pérdida de 4.9 afos en Latinoa-
mérica Andina hasta un efecto nulo en el Lejano
Oriente. La reduccion de la expectativa de vida
en el Africa subsahariana es atribuida a los efec-
tos combinados de la mortalidad por COVID-19,
por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
y por tuberculosis.

La reduccion global de muchas enfermedades
transmisibles condujo también a distribuciones
geograficas mas heterogéneas, con aumento de
la concentracion de mortalidad en ciertas areas.
Esta tendencia se observo en el periodo 1990-
2021 en enfermedades como infecciones respira-
torias, infecciones intestinales, VIH/sida, afeccio-
nes neonatales, malaria y tuberculosis.

Los autores sefalan que los cambios en los
patrones de concentracion de la mortalidad
son diferentes para las enfermedades agrupa-
das bajo la denominacion Transmisibles, Mater-
nas, Neonatales, Nutricionales (TMNN) y para
las Enfermedades No Transmisibles (ENT). Las
ENT (cardiopatia isquémica, cancer, ACV, entre
otras) mostraron reduccion de su mortalidad,
pero con menor tendencia a la concentracion
geografica.

Los autores sefalan algunas limitaciones
del estudio: (i) escasez o baja confiabilidad de
los datos en algunas regiones, en algunos pe-
riodos o en algun rango etario; (i) presencia de
comorbilidad en el momento del fallecimiento;
(iii) asignacion incorrecta o confusa de la causa
de muerte (codigos basura); (iv) estimaciones
basadas en un modelo binomial negativo, pero
que carece de un abordaje empirico estandariza-
do; (v) dificultad para computar el efecto de los
denominados eventos fatales de discontinuacion
(terremotos, guerras, desastres naturales) sobre
la expectativa de vida.



Conceptos categoricos

Factores de riesgo de osteoporosis
Algunos de los factores de riesgo modificables para
la prevencion de la osteoporosis y de las fracturas
por fragilidad son el tabaquismo, el consumo ex-
cesivo de alcohol, la obesidad y el sedentarismo
[Women's Health 19:1-11].

Puntaje de la dieta PURE

El puntaje de la dieta Prospective Urban Rural
Epidemiology (PURE) demostrd asociaciones lige-
ramente mas fuertes con la mortalidad o la enfer-
medad cardiovascular que diversos otros puntajes
de la dieta (p < 0.001 para cada comparacion).
Los otros puntajes de la dieta demostraron corre-
laciones direccionalmente congruentes por regiones
geograficas y de ingresos, excepto el puntaje de la
dieta planetaria, que se asocié con mayor riesgo de
eventos compuestos en el sur de Asia y China [Euro-
pean Heart Journal 44(28):2560-2579].

Enfermedad renal poliquistica

La enfermedad renal poliquistica (ERP) autosémica
dominante puede ser causada por mutaciones en
dos genes distintos (PKD1y PKD2), a diferencia de
la forma autosomica recesiva que solo tiene un gen
causal (PKHD1). La mejor compresion de la fisio-
patogenia permitira crear alternativas terapéuticas
destinadas a retrasar la aparicion de los quistes o su
progresion [Bionatura 1(1):1-4].

Cirrosis descompensada

El cociente elevado de neutréfilos-linfocitos, la am-
plitud de distribucion linfocitaria, el modelo para
la puntuacion de enfermedad hepatica en etapa
terminal, la puntuacion de Child-Turcotte-Pugh y el
bajo nivel de sodio sérico son factores de riesgo de
mortalidad en pacientes con cirrosis descompensa-
da [Investigacion Clinica 64(2):195-205].

Hiperparatiroidismo primario

El hiperparatiroidismo primario presenta mdltiples
manifestaciones sistémicas, como osteoporosis,
desmineralizacion oOsea, fracturas, lesiones osteoli-
ticas, calculos renales e hipercalcemia [Frontiers in
Endocrinology 14(1098841):1-23].

Hipertension arterial

La supresion de la sintesis hepatica de angiotensi-
négeno por medio de ARN de interferencia peque-
fos, como el zilebesiran, representa una alternativa
novedosa y altamente prometedora para la modula-
cion del sistema renina-angiotensina, por su eleva-
da especificidad, su eficacia a largo plazo y el con-
trol sostenido de la presion arterial [New England
Journal of Medicine 389(-):278-281].

Traumatismo craneal en el futbol
Un estudio determiné que 5 de los 32 (16%) ju-
gadores de fltbol retirados que fueron incluidos en
el estudio experimentaron traumatismo craneal, el
cual provocod conmocion cerebral. Ademas, se en-
contré que la cantidad de hormona de crecimiento
estaba por debajo de los valores normales solo en
2 (40%) de los 5 jugadores de futbol con trauma-
tismo craneal que resulté en conmocion cerebral,
y no se determiné ninguna deficiencia en las otras
hormonas hipofisarias. No se encontré una relacion
significativa considerando la relacion entre el niime-
ro de conmociones cerebrales y el nivel de hormona
de crecimiento [Revista Brasileira de Medicina do
Esporte 26(6):1-5].

En conclusion, los datos aportados por el es-
tudio GBD 2021 permiten realizar una estima-
cion integral de las tendencias a largo plazo para
la mortalidad global, la expectativa de vida y el
impacto de enfermedades emergentes globales,
como la pandemia de COVID-19 en 2020 y 2021.

.+ Informacion adicional en
= https./siic.info/dato/resiic.php/174643

Calidad de vida y dismenorrea

Journal of Psychosomatic Obstetrics and Gynecology
44(1):1-13, Dic 2023

Amsterdam, Paises Bajos

El dolor menstrual, o dismenorrea, es una
afeccion prevalente que se caracteriza por el
dolor y los espasmos en la parte inferior del ab-
domen, y afecta de forma negativa la calidad de
vida y la productividad laboral de las mujeres. La
edad se relaciona negativamente con la disme-
norrea. Este es un tema tabu y estigmatizante,
que alin no ha sido abordado de forma adecua-
da. La dismenorrea primaria no esta vinculada
con una afeccion médica subyacente; por el con-
trario, la dismenorrea secundaria si se relaciona
con una afeccion médica subyacente como la
endometriosis, el sindrome de ovarios poliquis-
ticos (SOP) o la adenomiosis. La carga de dolor
menstrual es mayor en personas con dismeno-
rrea secundaria que en aquellas con dismenorrea
primaria. Las mujeres se suelen sentir incomodas
e incomprendidas al reportarse enfermas debido
a su menstruacion, y van a trabajar con sintomas
que afectan la capacidad y productividad laboral,
lo que se conoce como presentismo. Hagerbau-
mer afirma que el presentismo es el comporta-
miento de continuar participando en actividades
laborales a pesar de la presencia de sintomas y
"el resultado de un proceso complejo de toma
de decisiones”. El presentismo vinculado con
los sintomas de la menstruacion es frecuente y
genera mayores pérdidas de productividad que
el ausentismo. Ademas, se ha establecido que es
un determinante de la pérdida de productividad.
El presentismo se vincula con diversos factores,
incluidos aquellos laborales, sociales e indivi-
duales. Algunos estudios indican que el contexto
social es un determinante de la sensacion de
tener que ocultar la menstruacion. La gravedad
y la causa de la dismenorrea influyen en el pre-
sentismo vinculado con esta. La identificacion de
la afeccion médica subyacente causante de la
dismenorrea puede dar tranquilidad de que los
sintomas son genuinos y validos, y que el ausen-
tismo esta justificado. Entre los factores sociales,
se encuentran las creencias, los estereotipos y
las “reglas de comportamiento” vinculadas con
la menstruacion. Las mujeres tienden a ocultar
sus sintomas, sobre todo en el trabajo, y eligen el
presentismo por sobre el ausentismo con tal de
no divulgar la presencia de dismenorrea. Asimis-
mo, la calidad de la relacién entre el empleado
y el jefe y el trabajo remoto pueden influir en el
presentismo causado por la dismenorrea.

El objetivo principal de este estudio fue inves-
tigar los factores individuales, psicosociales y la-
borales relacionados con el presentismo causado
por la dismenorrea.

Se realizd un estudio transversal de encuestas
en linea, durante 2022. Las participantes fueron
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reclutadas en redes sociales, foros de discusion
tematicos y grupos en plataformas como Face-
book y Reddit. Se incluyeron mujeres de al me-
nos 18 anos, que habian experimentado dolor
menstrual en los Ultimos seis meses, trabajaban
durante un minimo de 20 horas a la semana, no
estaban en licencia por enfermedad o materni-
dad y tenian un supervisor directo. El presentis-
mo provocado por el dolor menstrual durante
los Ultimos seis meses se evalud con la version
abreviada de la escala de presentismo de Hager-
baumer. La gravedad del dolor se midié con la
escala de dolor de la 36-Item Short Form Health
Survey. Las participantes respondieron si habian
sido diagnosticadas con una afeccion de salud
subyacente y, en caso afirmativo, qué diagnds-
tico. Las creencias publicas percibidas en torno
al ocultamiento de la menstruacion se evalua-
ron con la subescala de secretismo de la Beliefs
about and Attitudes Toward Menstruation Scale.
Se utilizo la escala de Munir y col. para evaluar el
grado de divulgacion de la dismenorrea al super-
visor. El Intercambio Lider-Miembro (LMX, por su
sigla en inglés) se midi6 con la escala de Graeny
Uhl-Bien. Ademas, se registrd el trabajo remoto,
la edad de las participantes, la identidad de gé-
nero, las horas de trabajo semanales, el sexo del
supervisor directo en el trabajo y la distribucion
de sexos en el trabajo.

Se reclutaron 668 participantes que trabaja-
ban en diversas industrias y vivian principalmen-
te en la Unién Europea; la mayoria residian en
Alemania (70.51%). En cuanto a la identidad
de género, la mayoria de las participantes se
identificaron como mujeres (n = 659). La me-
dia de edad fue de 29.89 afios (rango de 18 a
53 anos). El 35.33% (n = 236) de las participan-
tes tenia dismenorrea primaria; 383 declararon
tener un diagnostico médico de endometriosis,
43 tenian SOP, 48 presentaban adenomiosis, 29
tenian mioma uterino, 2 manifestaron enferme-
dad inflamatoria pélvica y 17 declararon tener
una afeccion médica subyacente diferente. El
34.43% de las encuestadas tenia titulo universi-
tario, y el 75.55% tenia un contrato permanente.
El 23.05% trabajaba en el cuidado de la salud
(23.05%).

Las participantes de mayor edad presentaban
mas probabilidades de tener un diagnéstico mé-
dico de la afeccion subyacente de la dismeno-
rrea. La edad de las participantes se correlaciond
negativamente con los dias de trabajo remoto,
y este fue mas frecuente entre las participantes
mas jovenes. Las horas de trabajo por semana
se correlacionaron de manera positiva con tener
un supervisor de sexo masculino, y negativa-
mente con trabajar en una industria dominada
por mujeres. La divulgacion de la dismenorrea
al supervisor se correlacioné significativamente
con la gravedad de los sintomas, la presencia de
un diagnéstico médico de la afeccion subyacen-
te, tener un supervisor de sexo masculino y la
cantidad de dias a la semana de trabajo remoto.
El LMX se correlacioné de forma negativa con
tener un supervisor de sexo masculino. El pre-
sentismo causado por la dismenorrea se asocio
positivamente con la gravedad del dolor mens-
trual, la presencia de un diagnéstico médico de
la afeccion subyacente, el LMX, la divulgacion de
problemas de dolor menstrual al supervisor y los



dias de trabajo remoto. Sin embargo, no se corre-
laciond con el ocultamiento de la menstruacion
o tener un supervisor de sexo masculino. Los mo-
delos de regresion mostraron que la gravedad
del dolor menstrual se asocié de manera positiva
con el presentismo. La existencia de un diagnds-
tico médico de la afeccion subyacente se vinculo
positivamente, pero no de manera significativa,
con el presentismo. La necesidad de ocultar la
menstruacion no se relacion6 con el presentismo.
Por su parte, el grado de divulgacion al supervisor
se asocio negativamente con el presentismo. Mas
dias de trabajo remoto por semana se vincularon
de manera negativa con el presentismo causado
por el dolor menstrual. El diagnéstico médico de
la afeccion subyacente moderé el efecto de la
gravedad de los sintomas, pero no el efecto de
la divulgacion de la menstruacion al supervisor
sobre el presentismo. La asociacion entre la gra-
vedad de los sintomas y el presentismo causado
por el dolor menstrual fue mas notoria entre las
participantes sin diagndstico médico, y mas débil
entre aquellas con endometriosis. La gravedad
de los sintomas y el LMX se vincularon de ma-
nera positiva con el grado de divulgacion de la
menstruacion al supervisor. La presencia de un
diagndstico médico de la afeccion subyacente y
el sexo masculino del supervisor se relacionaron
negativamente con la divulgacion de la dismeno-
rrea a este Ultimo. El efecto del diagnéstico médi-
co, la gravedad de la dismenorrea, el sexo mascu-
lino del supervisor y el LMX como predictores del
presentismo causado por la dismenorrea estuvo
mediado de forma indirecta por la divulgacion de
la afeccion al supervisor.

Este estudio busc identificar las causas y los
factores de riesgo de presentismo, a pesar de
la existencia de dismenorrea. Se observé una
asociacion positiva entre la gravedad del dolor
menstrual y el presentismo, y una correlacion
negativa entre la divulgacion de la menstruacion
al supervisor y el presentismo causado por la
dismenorrea. Ademas, se encontré una relacion
negativa entre el presentismo causado por dolor
menstrual y el trabajo remoto. Los andlisis adi-
cionales indicaron que el diagndstico médico de
la afeccion subyacente de la dismenorrea mode-
ra la asociacion entre la gravedad de los sinto-
mas y el presentismo. También, se observé que
la divulgacion de la dismenorrea al supervisor
tiene un efecto modulador sobre la asociacion
entre el diagndstico médico, la gravedad de los
sintomas, el sexo del supervisor y el LMX con
el presentismo. La divulgacion de la afeccion al
supervisor fue un determinante clave del presen-
tismo por dolor menstrual, por lo que es impor-
tante trabajar sobre esto para reducir la pérdida
de productividad vinculada con la menstruacion.
La calidad de la relacion con el supervisor tiene
un papel crucial y es necesario generar senti-
mientos de cercania y confianza, en particular
con supervisores de sexo masculino, con los que
las mujeres encuentran mayores dificultades a
la hora de hablar de la menstruacion. El tipo de
dismenorrea influye en el presentismo, mientras
que el diagnostico médico de la afeccion subya-
cente puede ayudar a las mujeres a comunicar
los problemas vinculados con la menstruacion y
a entender lo que les esta pasando. El contexto
laboral también es un determinante del presen-

tismo por dismenorrea. El predominio de varones
en el lugar de trabajo hace que las muijeres tien-
dan a ocultar la dismenorrea; por el contrario, el
trabajo remoto y la flexibilidad laboral facilitan
el manejo de los sintomas y conduce a un alivio
percibido de los sintomas de la dismenorrea.

Los hallazgos de este estudio deben interpre-
tarse con precaucion ya que se basaron en datos
transversales de autoinformes, lo que no permite
el andlisis de las relaciones causales ni la com-
prension de la dindmica temporal.

Los hallazgos de este estudio indican que la
flexibilidad laboral, incluido el trabajo remoto,
asi como la mejora en la comunicacion y la re-
lacion entre las empleadas y los empleadores es
importante para combatir el presentismo cau-
sado por la dismenorrea. El diagnostico médico
puede ayudar y brindar herramientas para facili-
tar la divulgacion de la dismenorrea a los super-
visores. Es importante que ambas partes tengan
conocimiento e informacion sobre este problema
para poder abordarlo de forma adecuada y gene-
rar un entorno en el que las mujeres se sientan
seguras para compartir su problematica, buscar
ayuda y tomar licencia médica de ser necesa-
rio. El contexto psicosocial del lugar de trabajo
también es un determinante del presentismo
asociado con la dismenorrea y no debe pasarse
por alto.

.t Informacién adicional en
=’ https:/siic.info/dato/resiic.php/173838

El dengue aumenta el riesgo
de insuficiencia cardiaca

Travel Medicine and Infectious Disease
53(102589):1-5, May 2023

Toayuan, Taiwan (Republica Nacionalista China)

El dengue es una enfermedad infecciosa
transmitida por mosquitos. Segun estudios
previos, en areas endémicas tradicionales, la
afeccion cardiaca en adultos con infeccion por
dengue es frecuente y tiende a resolverse espon-
taneamente sin tratamiento especifico. El calen-
tamiento global ha llevado a la expansion del
area epidémica de infeccion por dengue y esta
ha llegado a lugares en donde adultos y ancia-
nos nunca habian sido infectados por dengue y
no cuentan con inmunidad. Es importante deter-
minar el impacto de la infeccién por dengue en
la enfermedad cardiovascular en las personas de
edad avanzada o en aquellas con enfermedades
cronicas, ya que esto servira para el desarrollo de
politicas publicas y la asignacion de recursos al
sistema de salud. Se han descrito eventos cardio-
vasculares graves, en particular insuficiencia car-
diaca (IC), vinculados con la infeccion por den-
gue, pero este tema no se ha evaluado a fondo.

La IC es una enfermedad progresiva y una
de las principales causas de muerte. Seguln la
Sociedad Europea de Cardiologia, la IC es un
sindrome clinico caracterizado por sintomas y
signos causados por una anomalia cardiaca, lo
que resulta en una reduccion del gasto cardiaco.
Los sintomas tipicos incluyen disnea, hinchazén
del tobillo y fatiga. Los signos incluyen edema
pulmonar y edema de las extremidades inferio-
res. Como enfermedad tropical desatendida, la
IC inducida por la infeccion por dengue puede
estar infradiagnosticada y no bien identificada.
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El objetivo del presente estudio fue evaluar la
asociacion entre el dengue y la IC.

Este ensayo observacional y retrospectivo uti-
liz6 un disefio de serie de casos autocontrolados.
La informacion fue extraida de la base de datos
de enfermedades infecciosas de notificacion
obligatoria y de los datos de reclamos del Se-
guro Nacional de Salud de Taiwan. Se incluyeron
todos los casos de dengue confirmados por la-
boratorio que fueron hospitalizados por IC den-
tro del afio posterior a la infeccion por dengue
entre 2009 y 2015 (se excluyeron los casos de
IC previa a la infeccion y los casos graves de den-
gue como fiebre hemorragica). Los primeros 7 y
14 dias después de la infeccién por dengue fue-
ron considerados los intervalos de riesgo, y los
otros periodos fueron definidos como interva-
los de control. El cociente de tasas de inciden-
cia (CTI) y el intervalo de confianza del 95%
(IC 95%) para la IC fueron estimados mediante
regresion de Poisson condicional.

Entre los 65 906 pacientes con dengue confir-
mado por laboratorio, 230 ingresaron por IC des-
pués de la infeccion por dengue en el plazo de un
afo. De todos los casos, 181 (78.7%) ingresaron
en el hospital debido a la gravedad de la infec-
cion por dengue. La mayoria de los eventos de
hospitalizacion por IC (86.96%) se observaron en
pacientes mayores de 60 afos. Solo 28 (12.17%)
tenian enfermedad coronaria subyacente.

El CTI de hospitalizacion por IC dentro de
la primera semana después de la infeccion por
dengue fue de 56.50 (IC 95%: 43.88 a 72.75).
En los analisis de subgrupos, este riesgo fue mas
alto en sujetos mayores de 60 afos (CTl: 59.32,
IC 95%: 45.43 a 77.43) y menor en pacientes de
0 a 40 afios (CTI: 25.82, IC 95%: 2.89 a 231.02).
Los varones tenian mayor riesgo de evento car-
diovascular adverso grave que las mujeres (CTI:
68.07 frente a 44.09). El riesgo fue casi nueve
veces mayor entre los casos hospitalizados por
infeccion por dengue que entre los casos no hos-
pitalizados (CTI: 75.35 frente a. 8.61, p < 0.0001).
En particular, los riesgos elevados fueron con-
gruentes tanto entre los individuos con enferme-
dad coronaria como entre aquellos sin esta (CTI:
59.02 frente a 56.15). Los riesgos de hospitaliza-
cion por IC persistieron elevados de forma ligera
en la segunda semana de infeccion por dengue
(CTI: 8.55) y se volvieron menos obvios después
de la tercera y la cuarta semanas.

El dengue aumenta el riesgo de hospitaliza-
cion por IC dentro de la primera semana después
de la infeccion por dengue, especialmente en
mayores de 60 afios, varones y hospitalizados
por dengue. Estos hallazgos enfatizan la con-
ciencia del diagndstico y el tratamiento adecua-
do de la IC. EI mecanismo preciso involucrado
en el aumento del riesgo de IC por dengue no
se comprende completamente. Este virus puede
causar lesion cardiovascular de forma directa e
indirecta, lo que lleva a miocarditis y vasculitis. El
tratamiento primario para la infeccion por den-
gue es la terapia de sostén. Por el contrario, la IC
debe ser tratada de forma intensiva y temprana.
La mayor tasa de incidencia de IC se encontrd
dentro de la primera semana después del diag-
nostico de infeccion por dengue. Esto deberia
crear conciencia entre los médicos mientras
atienden a los pacientes infectados con dengue;



Conceptos categoricos

Cdlico del lactante

El aporte de Lactobacillus reuteri DSM 17938 es
una intervencion promisoria para el tratamiento del
colico del lactante; la evidencia global sugiere que
esta intervencion reduce el tiempo de llanto [Acta
Paediatrica 109(9):1733-1744].

Vejiga saludable

La funcion saludable de la vejiga permite realizar
las actividades cotidianas, adaptarse a los factores
de estrés fisico o ambiental y gozar de bienestar
en multiples actividades (viajes, ejercicios, desem-
pefio social y laboral, entre otras) [Current Bladder
Dysfunction Reports 17(3):188-195].

Diabetes gestacional

Los niveles séricos altos de hemoglobina glucosilada
durante la gestacion aumentan considerablemente
el riesgo de macrosomia fetal y de parto de nifios
grandes para la edad gestacional, con risk ratios
de 1.45y 1.7, respectivamente [Journal of Clinical
Medicine 12(11):1-13].

Angioedema hereditario

El tratamiento con garadacimab se asocia con re-
duccion significativa de los episodios agudos de
angioedema hereditario en pacientes de 12 afios o
mas, respecto de placebo, y con un perfil favorable
de sequridad [The Lancet 401(10382):1079-1090].

Estimulantes en el TDAH

Los estimulantes se suelen usar para tratar el tras-
torno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH)
y evitan las consecuencias negativas asociadas con
esta enfermedad, como los accidentes y la muerte.
Ademés, se ha determinado que no incrementan el
riesgo posterior de trastorno por consumo de alco-
hol o adicciones a otras sustancias [Neuroscience
and Biobehavioral Reviews 128(-):648-660].

Oxigeno topico

El oxigeno tépico es un tratamiento relativamente
nuevo para las Ulceras del pie diabético, que invo-
lucra la administracion topica de oxigeno sobre los
tejidos por difusion continua o con sistemas meca-
nicos presurizados [Diabetes Metabolism Research
and Reviews e3644.1-52].

Ansiedad en estudiantes

La actividad fisica aerdbica de cualquier intensidad
durante 20 minutos, 2 o 3 veces por semana y du-
rante 4 semanas como minimo, reduce el nivel de
ansiedad en estudiantes con ansiedad relacionada
con los examenes [International Journal of Environ-
mental Research and Public Health 19(11):1-21].

cuando los enfermos presentan disnea en el es-
fuerzo inmediatamente después del diagnostico,
los profesionales deben estar alertas y evaluar la
posibilidad de IC. En caso de confirmar la presen-
cia de esta enfermedad, los autores recomiendan
prescribir medicacion segun las guias actuales e
investigar mas a fondo las etiologias concomi-
tantes subyacentes.

.+ Informacién adicional en
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Determinantes de la adhesion
terapéutica y el control glucémico

en sujetos con diabetes tipo 2
Global Epidemiology 5(100113):1-8, Dic 2023

Groningen, Paises Bajos

La prevalencia mundial de la diabetes esta
aumentando a un ritmo alarmante. En 2021, el
ntimero estimado de personas de 20 a 79 afios
con diabetes en todo el mundo fue de 536.6
millones, y se prevé que esta cifra aumente a
783.2 millones para 2045. Por lo tanto, la dia-
betes es un problema de salud publica mundial
que requiere la atencion del publico, los profe-
sionales de la salud y los responsables politicos
y de toma de decisiones. Las personas con dia-
betes corren el riesgo de presentar complicacio-
nes causadas por niveles de glucosa en sangre
no controlados, lo que conduce a menor calidad
de vida y muerte prematura. Esta afeccion no se
puede controlar Unicamente mediante medica-
mentos. Se recomiendan otros enfoques de au-
tocuidado, incluidas las restricciones dietéticas,
la actividad fisica regular, el cuidado rutinario
de los pies y el autocontrol de los niveles de
glucosa en sangre, para reducir la incidencia y
la progresion de las complicaciones. La adhe-
sion terapéutica para la diabetes es necesaria
para ralentizar la progresion de la enfermedad y
disminuir el riesgo de morbilidad y mortalidad.
Sin embargo, esto es complejo, y los factores
influyentes varian seglin el conocimiento, las
creencias, el estado social y econémico de los
pacientes, las caracteristicas de la enfermedad,
el tipo de terapia y el sistema de salud. Lograr
un buen control glucémico es un desafio en la
practica.

El propdsito de esta investigacion fue evaluar
el cumplimiento terapéutico, el control glucémi-
co y sus factores de influencia en pacientes con
diabetes tipo 2 (DBT2) tratados en un centro de
atencion secundaria de Indonesia.

Se realizd un estudio transversal entre pa-
cientes con DBT2 en una clinica hospitalaria en
Surabaya, Indonesia, de septiembre a diciembre
de 2018. Los criterios de inclusion para el estudio
fueron pacientes con diagndstico de DBT2 que
tenian 18 afios 0 mas y estaban bajo tratamiento
con medicamentos para la diabetes (monotera-
pia o combinada). Los sujetos con cualquier co-
morbilidad también fueron incluidos. Se utilizd
un método de muestreo intencional. Las caracte-
risticas demogréficas y clinicas fueron extraidas
de las historias clinicas. El Cuestionario Breve de
Medicacion previamente validado se utilizé para
medir el cumplimiento terapéutico, mientras que
los niveles de hemoglobina glucosilada (HbA, )
se utilizaron para evaluar el control glucémi-
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co. Se empleo regresion logistica binaria para
identificar factores asociados con la adhesion
terapéutica y el control glucémico. Este tltimo se
clasificé como “bueno” (HbA, : < 7%) o "defi-
ciente” (HbA,,: > 7%). Los odds ratios ajustados
(ORa) fse calcularon con intervalos de confianza
del 95% (1C 95%).

Se incluyeron 321 pacientes. La mediana de
edad fue de 61 (rango 54.0 a 67) afos y 171
(53.3%) eran mujeres. Un total de 248 (77.3%)
pacientes tenian un nivel minimo de educacion
secundaria. La mediana de duracion de la DBT2
fue de 8 (intervalo 3 a 15) afios. De los pacientes
que se comprometieron en el comportamiento
de autocuidado, 192 (59.8%) hicieron ejercicio
regular, 270 (84.1%) controlaron su dieta y 296
(92.2%) eran no fumadores. Un total de 217 pa-
cientes (67.6%) utilizaron una combinacion de
agentes hipoglucemiantes para su tratamiento.
De estos farmacos, la insulina fue el mas usado
(n =191; 59.5%), sequida de los agentes hipo-
glucemiantes orales, especificamente biguanida
(n=179; 55.8%) y sulfonilurea (n = 170; 53%).
Aproximadamente el 30% de los pacientes infor-
maron complicaciones agudas de hipoglucemia
o hiperglucemia. Solo 27 participantes (8.4%)
no tenian comorbilidades, y los sujetos restantes
presentaron comorbilidades como hipertension
(n = 188; 58.6%), trastornos gastrointestinales
(n =70; 21.8%) y enfermedad coronaria (n = 69;
21.5%).

Un total de 268 (83.5%) pacientes no cum-
plian con el tratamiento indicado. Aquellos que
no realizaban actividad fisica de forma regular
(ORa: 0.49, IC 95%: 0.26 a 0.93) tenian mas
probabilidades de cumplir con el tratamiento. Se
observé un control glucémico deficiente (HbA, :
> 7%) en 106 (33%) de los pacientes. Los re-
sultados del analisis demostraron que la medi-
cacion para la diabetes, el uso de biguanida, la
presencia de hiperglucemia y la comorbilidad
se asociaron con un control glucémico deficien-
te. Los pacientes que usaron una combinacion
de agentes hipoglucemiantes orales e insulina
(ORa: 2.74,1C 95%: 1.09 a 6.86) y que no toma-
ron biguanida (ORa: 2.73, IC 95%: 1.16 a 6.43),
informaron hiperglucemia (ORa: 4.24, IC 95%:
1.53 a 11.81) y tenian enfermedades comérbidas
(ORa: 4.33,1C 95%: 1.08 a 17.34) y mayor riesgo
de control glucémico deficiente. Los pacientes
con mas probabilidades de lograr un buen con-
trol glucémico fueron los varones (ORa: 0.39, IC
95%: 0.20 a 0.74) y los sujetos de mayor edad
(ORa: 0.95, 1C 95%: 0.92 a 0.99).

La proporcion de pacientes con DBT2 que no
cumplen con el tratamiento fue mucho mayor
que aquellos con un control glucémico deficien-
te. Mientras que, llamativamente, el ejercicio
regular fue un predictor de falta de adhesion
terapéutica; por su parte, la edad, el sexo, la me-
dicacion para la diabetes, no tomar biguanida,
las complicaciones agudas y la comorbilidad
fueron predictores de un control glucémico de-
ficiente. Por lo tanto, se necesitan estrategias
para mejorar la adhesion terapéutica y el control
glucémico.

_~~. T Informacion adicional en
/7 https://siic.info/dato/resiic.php/173479





