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La ansiedad en el trastorno
obsesivo compulsivo
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Maastricht, Paises Bajos

Segun las definiciones del
DSM-5, el trastorno obsesivo-
compulsivo (TOC) se caracteriza
por la presencia de pensamientos,
impulsos o imagenes (obsesiones) recurrentes e
intrusivos, y comportamientos (compulsiones)
repetitivos. De acuerdo con lo indicado en la
teoria del aprendizaje, las obsesiones pueden
ocasionar angustia, por lo general en forma de
ansiedad, y las compulsiones que aparecen pos-
teriormente tienen por objetivo la reduccion de
dicha ansiedad. Numerosos estudios analizaron
la relacién entre las obsesiones, las compulsio-
nes y la ansiedad en el corto plazo; sin embar-
go, en pacientes con TOC, la ansiedad puede no
presentar relacion con la respuesta inmediata
de angustia emocional y, de hecho, la ansiedad
tiene un papel significativo en la sintomatologia
del TOC. La ansiedad mas grave se relaciona con
la cronicidad del trastorno, con alteracion de la
calidad de vida y con un compromiso funcional
mas pronunciado. También se vincula con sinto-
mas compulsivos y obsesivos més graves. Por lo
general, en los estudios la ansiedad no afectd la
respuesta al tratamiento del TOC, posiblemente
en parte debido a que la mayoria de las interven-
ciones terapéuticas para el TOC, como la terapia
cognitivo-conductual (TCC) y los antidepresivos
serotoninérgicos, también reducen la ansiedad.
Por lo tanto, se necesita otro tipo de estudios
para comprender la relacién entre la ansiedad y
la sintomatologia del TOC en el largo plazo. Los
estudios naturales longitudinales son particular-
mente Utiles en este sentido; ademas, permiten
saber si la influencia de la ansiedad se reduce
durante la evolucién del TOC. Los estudios de
neurobiologia del TOC refieren que las estructu-
ras cerebrales asociadas con el comportamiento
impulsado por la ansiedad cumplen un papel
importante en las fases tempranas del TOC,
mientras que en el TOC crénico se observa una
participacion cada vez mayor de las estructuras
cerebrales relacionadas con los habitos. Este
cambio en la participacion de distintos circuitos
cerebrales puede conducir clinicamente al cam-
bio del comportamiento compulsivo, impulsado
por la ansiedad durante las primeras fases del
TOC, y a la mayor participacion de los habitos
en presencia de sintomas obsesivo-compulsivos
mas prolongados. Sin embargo, no se dispone de
estudios que analicen el papel de la ansiedad a
largo plazo en el TOC. El conocimiento de estas
posibles asociaciones ayudaria a conocer mejor
la naturaleza de la enfermedad y a comprender
la heterogeneidad clinica y los cambios indivi-
duales en la evolucion del TOC. Se han propues-

to diversos modelos para conocer la relacion a
largo plazo entre la ansiedad y los sintomas del
TOC. La gravedad y la evolucion de los diferentes
sintomas podrian reflejar una interaccion dina-
mica y efectos particulares de una sintomatolo-
gia sobre otra. De esta forma, la ansiedad y las
obsesiones y compulsiones podrian considerarse
sintomas coexistentes, pero distintos, que se
afectan entre si directamente durante la evolu-
cion prolongada del TOC. La gravedad de la an-
siedad puede estar asociada positivamente con
la gravedad de las obsesiones y compulsiones en
el futuro, o la gravedad de los sintomas obsesi-
vo-compulsivos puede estar relacionada con la
ansiedad en el futuro. También es posible que
exista una interaccion bidireccional. Asimismo,
se ha propuesto que la relacion reciproca entre
los sintomas del TOC y la ansiedad obedeceria a
distintos factores latentes subyacentes, que in-
teracttian. Segun otra hipétesis, la presencia de
un factor latente comun de sintomas obsesivos y
compulsivos y de ansiedad determinaria el curso
de ambos trastornos.

En este escenario clinico complejo, el objetivo
del presente estudio fue investigar el papel de la
ansiedad durante la evolucion del TOC en el lar-
go plazo y conocer la relacion entre la ansiedad y
los sintomas obsesivo-compulsivos; para descri-
bir la relacion se aplicaron 3 modelos diferentes.

Se utilizo la informacion proporcionada por
el estudio de la Netherlands Obsessive Com-
pulsive Disorder Association (NOCDA); para
el ensayo se emple6 una cohorte naturalista
y longitudinal en la que se analizaron 419
adultos con TOC, seguidos durante 6 afos. El
reclutamiento de los participantes tuvo lugar
en uno de 7 centros de atencion de salud
mental de los Paises Bajos. Los pacientes,
de 18 afios 0 mas, debian tener diagndstico
de TOC, independientemente del estado
de la enfermedad y de las comorbilidades.
Los participantes realizaron entrevistas y
completaron cuestionarios al inicio y a los 2, 4
y 6 afios. El diagnéstico de TOC se basé en los
criterios del DSM-IV-TR por medio de la Structu-
red Clinical Interview para el DSM-IV-TR (SCID-
I/P). La gravedad de los sintomas obsesivos y
compulsivos se determind con la Yale-Brown
Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS), en tanto
que la ansiedad se valoré con el Beck Anxiety
Inventory (BAI).

Las diferencias al inicio del estudio entre
los participantes que completaron todas las
evaluaciones y los que lo abandonaron se ana-
lizaron mediante la prueba de chi al cuadra-
do de Pearson (sexo y dimensiones de sintomas
actuales) y la prueba de la t para muestras
independientes (edad, nimero de dimensiones
de sintomas, puntuaciones Y-BOCS y BAI al inicio
del estudio). Mediante una férmula especifica
se analizo la fortaleza de la correlacion entre la

* SIIC DB clasifica y produce informaciéon 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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Conceptos categoricos

Depresion y calidad de vida

Los pacientes que presentan sintomas graves de de-
presion o dolor, como aquellos con ansiedad grave,
entre otros, tienen mayor mejoria de la calidad de
vida durante el tratamiento. Es posible que los pa-
cientes con sintomas iniciales mas graves presenten
peor calidad de vida y que, como resultado de la me-
joria luego del tratamiento en fase aguda, tengan
mayor mejorfa en la calidad de vida que aquellos
con sintomas mas leves [Journal of Psychiatry Re-
search 38:96-102].

Servicios de salud infantil

La interrupcion de los servicios de salud infantil que
se observd durante la pandemia de enfermedad por
coronavirus 2019 puede deberse tanto a la reduc-
cion de la demanda como al menor acceso a los
servicios de salud esenciales. La problemdtica del
acceso a la atencion pediatrica esencial que existia
previamente en entornos de bajos recursos habria
empeorado durante la pandemia [Paediatric Respi-
ratory Reviews 1-11].

Reanimacion cardiopulmonar

Las directrices de la American Heart Association so-
bre reanimacion cardiopulmonar indican que todo
bebé recién nacido debe tener un asistente prepara-
do para resucitar, independientemente del estado de
COVID-19. Las secreciones respiratorias y los fluidos
maternos son una fuente potencial de transmision
de esta enfermedad para el equipo neonatal y el re-
cién nacido. Cuando sea apropiado, se puede alentar
a las madres a que usen una mascarilla quirdrgica
durante el parto [Circulation: Cardiovascular Quality
and Outcomes 14(10):1-15].

Neuropatias opticas nutricionales
Aunque las neuropatias Opticas nutricionales son
una causa infrecuente de pérdida de la vision, la
incidencia podria aumentar en el contexto de las ci-
rugias baridtricas, asi como en la adopcion de dietas
estrictas vegetarianas y veganas, situaciones cada
vez mas frecuentes. [Nutrients 12(9):1-12].

Dieta MIND y cognicion

Un estudio que analiz los efectos cognitivos de la
dieta MIND con restriccién calérica leve, en compa-
racion con una dieta de control con restriccion ca-
|6rica leve, en adultos mayores, indic que desde el
inicio hasta el afio 3 se observaron mejoras en las
puntuaciones de cognicion global en ambos grupos,
con aumentos de 0.205 unidades estandarizadas
en el grupo de dieta MIND y de 0.170 unidades es-
tandarizadas en el grupo de dieta de control [New
England Journal of Medicine 389].

Embarazo y microbioma

El nivel de vitamina D en el suero esté relaciona-
do con la composicion, pero no con la riqueza, del
microbioma intestinal en embarazadas. Ademas,
el microbioma intestinal parece ser resistente a la
suplementacion con vitamina D durante el embara-
70, periodo durante el cual el aumento del nivel de
vitamina D podria proteger contra el crecimiento de
bacterias reductoras de sulfato, como el Desulfovi-
brio [Nutrients 15(9):1-15].


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032723012600

ansiedad y los sintomas obsesivos y compulsivos,
y los cambios temporales.

La relacion longitudinal entre la ansiedad
y los sintomas de TOC se analizé con modelos
de ecuaciones estructurales: un modelo de re-
tardo cruzado, que supone que la ansiedad y
los sintomas obsesivo-compulsivos son dos
grupos distintos de sintomas que interactiian
directamente a largo plazo; un modelo de ras-
gos estables, que supone que la ansiedad y los
sintomas obsesivo-compulsivos resultan de dos
factores latentes distintos, que son estables en
el tiempo e interactuan entre si, y un modelo de
factor comun, que supone que la ansiedad y los
sintomas obsesivo-compulsivos son manifes-
taciones del mismo factor latente. Los analisis
se repitieron para la subescala de compulsion
Y-BOCS (Y-COM) y el puntaje total del BAI. Los
datos faltantes se abordaron con el método de la
estimacion de informacion completa de maxima
verosimilitud (FIML).

Un total de 419 pacientes completaron las
entrevistas y los cuestionarios. El andlisis a
los 2, 4 y 6 afos se realizd con 311 pacientes
(74.2%), 295 individuos (70.4%) y 268 enfermos
(64%), respectivamente. Se dispuso de informa-
cion completa para 187 pacientes (44.6%). Los
puntajes promedio de la Y-BOCS y del BAI fueron
mas elevados al inicio, disminuyeron a los 2 afios
y se mantuvieron estables a los 4 y 6 afios. Los
andlisis transversales mostraron una correlacion
significativa entre los puntajes totales del BAI'y
de la Y-BOCS, entre los puntajes del BAl y los de
la subescala de obsesion de la Y-BOCS, y entre
los puntajes del BAl y los de la subescala de com-
pulsion de la Y-BOCS.

Tanto en el modelo de retardo cruzado como
el modelo de rasgos estables mostraron un buen
ajuste e indices similares de ajuste, de modo que
ambos fueron validos. Cuando los analisis se re-
pitieron con los puntajes del BAl y de la subesca-
la de compulsién de la Y-BOCS, el patrén de los
resultados no se modifico.

Cuando se analizaron las trayectorias de re-
gresion desde el BAI inicial hasta la Y-BOCS de
seguimiento a los 2 afios y la trayectoria cruzada
desde la Y-BOCS inicial hasta el BAI de 2 afios,
se observd una relacion positiva significativa
(3 =0.108, p =0.042,y B = 0.103, p = 0.20,
respectivamente). La trayectoria desde la Y-BOCS
a los 4 afos hasta el BAI a los 6 afios mostro
una relacion significativa negativa (B = - 0.224,
p=0.001). Las restantes trayectorias de regresion
no fueron significativas. En los modelos en los
cuales se compararon entre si las fortalezas
de las trayectorias no surgieron diferencias
significativas (desde el inicio hasta los 2 afios de
seguimiento, p = 0.643; seguimiento entre los 2
y 4 afos, p = 0.115; seguimiento de 4 afios a
6 afios, p = 0.146).

Cuando se compararon las fortalezas de las tra-
yectorias cruzadas con los puntajes del BAl y los
de la Y-BOCS-COM (compulsion), se observé una
relacion positiva significativa entre los puntajes
basales de la Y-COM y los puntajes del BAI a los
2 afos (B = 0.095; p = 0.028), asi como también
una asociacion negativa significativa entre los
puntajes de la Y-COM a los 4 afios y los del BAl a
los 6 afios (B =-0.195, p = 0.001). Las restantes
trayectorias no fueron significativas. Cuando se

compararon directamente las fortalezas de las
respectivas trayectorias cruzadas con retraso no
se observaron resultados significativos.

Las medidas observadas del Y-BOCS estuvie-
ron significativamente cargadas en el rasgo ob-
sesivo-compulsivo, en tanto que las medidas ob-
servadas del BAI estuvieron cargadas en el rasgo
de ansiedad. El rasgo obsesivo-compulsivo y el
rasgo de ansiedad se correlacionaron fuertemen-
te (r=0.573,p < 0.001). Las covarianzas en cada
seguimiento fueron moderadas y significativas,
lo que sugiere que en cada seguimiento, distintos
factores adicionales latentes se correlacionaron
con las puntuaciones de la Y-BOCS y del BAI.

Cuando se repitieron los andlisis utilizando
los puntajes del BAl y los de la subescala de com-
pulsion de la Y-BOCS, la subescala de compulsion
Y-BOCS al inicio del estudio y en cada seguimien-
to cargaron significativamente sobre el rasgo de
compulsividad, al igual que las puntuaciones del
BAI ejercieron una carga importante en la ansie-
dad. El rasgo de ansiedad y el rasgo de compul-
sividad estuvieron fuertemente correlacionados
(r=0.496, p < 0.001). Las correlaciones de error
transversal fueron moderadas, excepto que en el
seguimiento de 2 anos no fueron significativas.

Los resultados de este estudio indican que
tanto el modelo de retardo cruzado como el
modelo de rasgos estables son vélidos para de-
terminar los efectos de la ansiedad en la evolu-
cion del TOC en el largo plazo. Por lo tanto, la
ansiedad y los sintomas obsesivos y compulsivos
en pacientes con TOC no serian atribuibles a un
factor subyacente compartido; en cambio, pa-
recen existir grupos diferentes y de interaccion,
probablemente en relacion con la interaccion
con distintos factores latentes.

_»~.*+ Informacion adicional en
M’ https://siic.info/dato/resiic.php/174061

Fertilidad mundial en 204 paises y
territorios. Prevision hasta 2100

The Lancet, Mar 2024

THE LANCET

Seattle, EE.UU.

Las evaluaciones precisas de
la fertilidad actual y futura, in-
cluidas las tendencias generales y
los cambios en las estructuras de
edad de la poblacion en todos los
paises y regiones, son esenciales para ayudar a
planificar los desafios sociales, econémicos, am-
bientales y geopoliticos. Las estimaciones y pro-
yecciones de fertilidad son necesarias para infor-
mar las politicas que involucran necesidades de
recursos y atencion médica, oferta laboral, edu-
cacion, igualdad de género y planificacion y apo-
yo familiar. El Global Burden of Diseases, Injuries,
and Risk Factors Study (GBD) de 2021 realizo
evaluaciones demograficas completas y actua-
lizadas de los indicadores clave de fertilidad a
nivel mundial, regional y nacional entre 1950 y
2021y pronosticé las métricas de fertilidad hasta
2100 en funcion de un escenario de referencia
y escenarios alternativos clave dependientes de
las politicas.

Para estimar los indicadores de fertilidad de
1950 a 2021 se utilizaron modelos de regresion
de efectos mixtos y regresion para sintetizar
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datos para 8709 afios-pais de registros vitales
y de muestra, 1455 encuestas y censos y otras
150 fuentes, y para generar indicadores de edad.
Se estimaron las tasas especificas de fertilidad
(ASFR, por su sigla en inglés) para grupos de
edad de 5 afios desde los 10 afios hasta los
54 afos. Las ASFR se sumaron entre grupos de
edad para producir estimaciones de la tasa total
de fertilidad (TFR, por su sigla en inglés). Para
pronosticar la fertilidad futura hasta 2100, el
modelo de pronostico se basé en proyecciones
de la fertilidad para la totalidad de la cohorte a
la edad de 50 afios (CCF50; el nimero promedio
de nifios nacidos a lo largo del tiempo de muije-
res de una cohorte de nacimiento especifica), un
proceso que genera medidas de fertilidad mas
estables y precisas que modelar directamente la
TGF. En los distintos submodelos se tuvieron en
cuenta dos, tres y cuatro covariables que consis-
ten de diversas maneras en el nivel educativo
femenino, la necesidad cubierta de anticoncep-
tivos, la densidad de poblacion en areas habita-
bles y la mortalidad de menores de 5 afios. Los
analisis se realizaron con el método bayesiano
de metarregresion.

Durante el periodo de 1950 a 2021, la TFR
global se redujo a mas de la mitad, de 4.84
(intervalo de confianza del 95% [IC 95%]: 4.63
a 5.06) a 2.23 (IC 95%: 2.09 a 2.38). La nata-
lidad anual mundial alcanzé su punto maximo
en 2016 con 142 millones, con disminucion a
129 millones en 2021. Las tasas de fertilidad dis-
minuyeron en todos los paises y territorios desde
1950. La regién de Africa subsahariana fue la
superregion con la mayor proporcion de nacidos
vivos en 2021 (29.2%). Un total de 47 paises y
territorios, con la fecundidad estimada mas baja
entre 1950 y 2021, experimentaron uno o mas
afos posteriores con una fecundidad mas alta;
solo tres de estos lugares se recuperaron por
encima de los niveles de reemplazo. Se proyecto
que las futuras tasas de fertilidad continuarian
en descenso en todo el mundo, alcanzando una
TFR global de 1.83 en 2050 y de 1.59 en 2100 en
el escenario de referencia. Se pronosticé que el
nimero de paises y territorios con tasas de ferti-
lidad que se mantendrian por encima del reem-
plazo podria ser de 49 (24%) en 2050 y solo seis
(2.9%) en 2100. Se pronostica que la proporcion
de nacidos vivos que se produciran en el Africa
subsahariana aumentara a mas de la mitad de
los nacidos vivos del mundo en 2100, al 41.3%
en 2050 y al 54.3% en 2100. Se proyectd que
la proporcion de nacidos vivos disminuiria entre
2021y 2100 en la mayoria de las otras seis supe-
rregiones, disminuyendo, por ejemplo, en el sur
de Asia, pero se pronostica que aumentara mo-
destamente en el norte de Africa y Medio Oriente
y en superregiones de altos ingresos.

La fertilidad esta disminuyendo a nivel mun-
dial, con tasas en mas de la mitad de todos los
paises y territorios en 2021 por debajo del nivel
de reemplazo. Las tendencias desde 2000 mues-
tran una considerable heterogeneidad en la
intensidad de las caidas, y solo un pequefio nd-
mero de paises experimentaron incluso un ligero
repunte de la fertilidad después de su tasa mas
baja observada, sin que ninguno alcanzara el ni-
vel de reemplazo. Ademas, la distribucion de los
nacidos vivos en todo el mundo esta en proceso


https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(24)00550-6/fulltext

de cambio, y una mayor proporcion se produce
en los paises de ingresos mas bajos. Las futuras
tasas de fertilidad seguiran disminuyendo en to-
do el mundo y se mantendran bajas incluso si
se implementan con éxito politicas pronatales.
Estos cambios tendran consecuencias econémi-
cas y sociales de gran alcance debido al enve-
jecimiento de la poblacién y la disminucion de
la fuerza laboral en los paises de ingresos mas
altos, combinados con una proporcion cada vez
mayor de nacidos vivos entre las regiones mas
pobres del mundo.

.7 Informacién adicional en
== https://siic.info/dato/resiic.ohp/174624

Trabajadores comunitarios
de la salud y vigilancia de la salud
publica

BMJ Open 14(4), Abr 2024

M) Oper

Tamale, Ghana

En los paises de ingresos me-
dios y bajos (PIMB), los trabajado-
res comunitarios de la salud (TCS)
constituyen un componente fun-
damental. Los TCS por lo general
no trabajan en los establecimientos de salud; a
menudo cuentan con cierta capacitacion formal,
pero limitada, proporcionada por los sistemas de
salud o los programas de salud. En el contexto
de la Alma Ata Declaration de 1978 se anheld
«salud para todos» y, en este escenario, los TCS
que ejercen en servicios de atencion primaria de
la salud cumplen un papel decisivo en los PIMB.
Los TCS no suelen recibir ningln certificado
o titulo profesional formal y desempefan sus
funciones de forma voluntaria; sin embargo,
algunos TCS reciben un salario u otros incentivos.
Cada vez se reconoce mas que los programas
que incluyen a TCS pueden mejorar la salud para
lograr objetivos de salud publica en los PIMB.
Los ultimos tres afios han revelado los peligros
de los sistemas deficientes de vigilancia de la
salud pablica, desde la pandemia de COVID-19
y mpox (viruela del mono) hasta la reciente
epidemia de ébola en Uganda. La vigilancia de
la salud publica es un componente fundamental
de cualquier esfuerzo para prevenir epidemias
y pandemias. El objetivo de esta revision fue
evaluar las funciones de los TCS en los sistemas
de vigilancia de la salud publica en los PIMB, asi
como los impactos que han tenido en el apoyo
a la vigilancia. Ademas, se identificaron los
desafios que enfrentan los TCS para sus tareas
de vigilancia de la salud publica.

En esta revision se propuso determinar el pa-
pel de los TCS en la vigilancia de enfermedades
en los PIMB. Especificamente, se investigd el
papel que desempefan los TCS en la vigilancia
de enfermedades, sus consecuencias y los desa-
fios que enfrentan. Se realizé una busqueda bi-
bliografica en Embase, Global Health y PubMed
para la identificacion de articulos publicados
hasta octubre de 2022. Se incluyeron estudios
en inglés, publicados en revistas revisadas por
pares en texto completo, y en los cuales se
describieron las funciones especificas de los
TCS en la vigilancia de la salud. Los estudios
también debian detallar los desafios clave que

se enfrentan en estos escenarios (los TCS, los
sistemas de salud o los investigadores). En la
seleccion final se incluyeron diversos TCS, desde
aquellos con educacion formal parcial o limitada
hasta aquellos que no sabian leer ni escribir. Se
realizaron basquedas en las listas de referencias
de articulos relevantes para identificar estudios
adicionales. Para la revision se siguieron las
directrices Preferred Reporting Items for Syste-
matic Reviews and Meta- Analyses- Extension
for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). Se identifi-
caron 1156 articulos y 29 de ellos cumplieron
los criterios de inclusion. Los estudios adoptaron
metodologias cuantitativas, cualitativas y mixtas,
y algunos describieron especificamente interven-
ciones para capacitar a los TCS. Los trabajos se
llevaron a cabo en 25 PIMB de todo el mundo,
incluidos Africa, Asia, América Latina y el Caribe.
Aunque en la mayoria de ellos se prestd particu-
lar atencion a enfermedades infecciosas especi-
ficas, incluido el VIH/sida, la malaria, la tubercu-
losis (TBC), el Ebola, las enfermedades tropicales
desatendidas (ETD) y la COVID-19, otros evalua-
ron la salud maternoinfantil, la salud general, la
mortalidad general y los resultados especificos,
como el suicidio.

Los TCS realizan una amplia gama de fun-
ciones como parte de su trabajo de vigilancia;
estas incluyen basicamente la participacion co-
munitaria; la recopilacion de datos; la deteccion,
las pruebas y el tratamiento; y la educacion y la
promocion de la salud.

Los TCS desempefian cuatro tipos principales
de funciones en su trabajo de vigilancia. En ge-
neral, las funciones asignadas y desempefiadas
por los TCS dependen de una combinacion de
su educacion y capacitacion previa al servicio y
de los recursos disponibles para desarrollar sus
capacidades técnicas para apoyar la vigilancia.

En los PIMB, una de las principales funciones
principales de los TCS es la participacion de la
comunidad. Los TCS, por ser de la comunidad, se-
rian algunos de los agentes mas eficaces en este
sentido. Los TCS conocen muy bien las practicas
culturales y por qué los miembros de la comuni-
dad pueden negarse a seguir el tratamiento o a
informar casos de enfermedades. En un estudio,
los TCS fueron eficaces para identificar y conven-
cer a las madres para la adhesion al tratamiento
para la infeccién por VIH. Asimismo, los TCS cum-
plen una funcién importante para las comunida-
des desplazadas, cuyos integrantes suelen con-
fiar mas en ellos que en los trabajadores de la
salud tradicionales. La participacion comunitaria
depende de visitas domiciliarias y de la interac-
cién con otros miembros de la comunidad.

En los estudios incluidos, un papel primordial
de los TCS fue la recopilacion de datos como
parte de la vigilancia de enfermedades, general-
mente mediante entrevistas a los miembros de
la comunidad y a los pacientes en sus propios
hogares, la toma de fotografias y los registros
vitales. Los datos se transfieren a instalaciones
apropiadas a través de tecnologias méviles o
documentos y carpetas fisicos. En algunos casos,
los datos recopilados no se limitan a datos de
mortalidad y morbilidad; también pueden incluir
muestras para la vigilancia de pacientes con TBC
(por ejemplo, en Sudafrica). En relacion con las
ETD, los TCS se ocupan de la toma de fotografias
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Conceptos categoricos

Endometriosis

El tratamiento durante 3 meses con analogos de la
hormona liberadora de gonadotrofinas podria aso-
ciarse con disminucion del dolor general, informado
como puntuaciones de dolor pélvico (riesgo relativo
[RR] de 2.14), de las puntuaciones de la dismeno-
rrea (RR de 2.25), de las puntuaciones de la dispare-
unia (RR de 2.21) y de las puntuaciones de sensibi-
lidad pélvica (RR de 2.28) [Cochrane Library 1-241].

Gastroenteritis viral aguda

Las infecciones por rotavirus representan la primera
causa etioldgica infecciosa de gastroenteritis viral
que motiva hospitalizacion entre los nifios, antes de
la implementacion de la vacunacion contra rotavi-
rus, representando el 30.8% de todos los pacientes
con gastroenteritis aguda [Viruses 15(1):1-11].

Lumbalgia crénica primaria

La clasificacion internacional de enfermedades defi-
ne la lumbalgia crénica primaria como dolor lumbar
persistente o recurrente por mas de 3 meses, asocia-
do con trastornos emocionales y con discapacidad
funcional [World Health Organization 47-84].

Muerte subita cardiaca

Las arritmias ventriculares son una de las causas
principales de muerte stbita cardiaca en el perio-
do inmediatamente posterior a un infarto agudo
de miocardio [Journal of the American College of
Cardiology 76(25):2926-2936].

Sindrome metabdlico

El sindrome metabdlico, una afeccion altamente pre-
valente que aumenta con la edad, se vincula con el
envejecimiento bioldgico acelerado, medido por relo-
jes epigenéticos. La inflamacion explica aproximada-
mente un tercio de la asociacion, mientras que la dis-
funcion metabolica contribuye en el 16% del vinculo
[Experimental Gerontology 183(112314):1-7].

Alcohol y cancer colorrectal

Los consumidores moderados e intensos de alcohol
tienen mayor riesgo de cancer colorrectal de apari-
Cién temprana, en comparacion con los consumido-
res leves (hazard ratio con ajuste de 1.09 y HR con
ajuste de 1.20, respectivamente). Si se consideran
subgrupos segun la ubicacién del tumor, existe una
relacion dosis-respuesta positiva para los canceres
de recto y de colon distal de aparicion temprana
[Journal of Clinical Oncology 41(22):3816-3825].

Pancreatitis aguda por farmacos
La mayoria de los casos de pancreatitis aguda in-
ducida por farmacos son idiosincrésicos, se trata de
efectos secundarios que no estan relacionados de
forma directa con el mecanismo del farmaco, sino
que son reacciones espontaneas e impredecibles
mediadas por el efecto inmunoldgico o citotdxico
del farmaco o de sus metabolitos [AACE Clinical
Case Reports 9(4):104-107].

Timoma en estadio temprano

En pacientes con timoma en etapa temprana, sin
miastenia, no se observan diferencias significativas
entre la timectomia total y la timomectomia, en tér-
minos de la supervivencia global y la supervivencia
libre de enfermedad. Sin embargo, la timomectomia
podria reducir la duracién de la cirugia, la pérdida
de sangre intraoperatoria y la duracion de la inter-
nacion en estos pacientes [Asian Journal of Surgery
46(9):3455-3463].
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de la piel. Ademas de la recopilacion de datos
directamente relacionados con la mortalidad y
la morbilidad, los TCS retnen informacion sobre
el tratamiento, como en el caso de los datos de
vigilancia en Kenia, Nigeria y la Republica Demo-
cratica del Congo.

Como parte de su trabajo de vigilancia, los
TCS también desempefian un papel fundamental
en la deteccion, las pruebas y el tratamiento, en
particular de las enfermedades infecciosas en los
PIMB. Por ejemplo, en Panama, Zambia, Republi-
ca Dominicana, Honduras y Laos, los TCS realizan
pruebas de diagnostico rapido para la malaria,
particularmente entre las poblaciones margi-
nadas o con dificil acceso. En mismo concepto
es aplicable a la tuberculosis en Sudafrica, las
enfermedades del tubo neural relacionadas con
la piel en Liberia y las pruebas de embarazo en
Zimbabue. En el marco de esta funcion, los TCS
también suelen indicar pautas de tratamiento a
los pacientes y miembros de la comunidad, por
medio de la administracion de medicamentos
disponibles o acompaiiando a los enfermos en el
proceso terapéutico.

Los TCS brindan educacion sanitaria y apoyo a
la promocién como parte de su labor de vigilan-
cia. En lugares como Ghana, los TCS han apoya-
do la vigilancia de la salud publica mediante me-
didas preventivas criticas, como la distribucion
de mosquiteros, la educacion acerca de la forma
de propagacién del Ebola y el asesoramiento so-
bre las vacunas.

Se identificaron tres desafios clave en el mar-
co de la participacion de los TCS en la vigilancia
sanitaria. Estos desafios son los que enfrentan
los TCS en el desempeiio de sus funciones o los
que enfrentan los sistemas de salud y los inves-
tigadores en sus intentos para utilizar a los TCS
para el trabajo de vigilancia. En términos gene-
rales, estos desafios se pueden dividir en tres ca-
tegorias principales que no son completamente
excluyentes entre si: la falta de educacion y ca-
pacitacion; la falta de recursos financieros, y los
desafios logisticos y de infraestructura.

Los TCS pueden carecer de la educacién y ca-
pacitacion necesarias para llevar a cabo eficaz-
mente sus tareas. Esta falta de educacion puede
manifestarse en capacidades tecnoldgicas y lin-
gliisticas limitadas. Por ejemplo, en un estudio de
Sierra Leona, a muchos TCS les resulto dificil utili-
zar una aplicacién movil creada para la vigilancia
del Ebola, por cuestiones de idioma. Debido a
que, en muchos casos, los TCS no saben leer ni
escribir, surgen dificultades obvias para el desem-
pefio de su funcion en la recopilacion de datos.

Uno de los principales desafios que enfrentan
los TCS en el desempeiio de sus funciones es la
falta de recursos financieros y, en particular, la
compensacion financiera. Ademas, no es inusual
que TCS se vean obligados a utilizar sus propios
recursos (teléfonos moviles, medios de trans-
porte y tiempo) para llevar a cabo el trabajo de
vigilancia. Todas estas limitaciones perturban e
interfieren con la calidad del trabajo de vigilan-
cia realizado por los TCS.

Los TCS enfrentan desafios relacionados con
los contextos socioecondmicos e institucio-
nales en los cuales operan y que dificultan la
capacidad de su funcionamiento. El problema
del transporte (carreteras deficientes o falta de

disponibilidad de medios de viaje adecuados) es
un ejemplo relevante en este sentido. Hay que
considerar también la mala cobertura de telefo-
nia celular, la falta de electricidad o los cortes
intermitentes de energia y, en algunos casos, la
posibilidad de ataques por parte de grupos in-
surgentes.

En algunos casos, los TCS también pueden en-
frentar desafios en sus intentos de involucrarse
con la comunidad. Los miembros de la comu-
nidad pueden pensar que a los TCS se les paga
por su trabajo, lo que lleva a los miembros de la
comunidad a negarse a cooperar con ellos.

Los TCS permitieron mejorar la vigilancia en
salud publica, especialmente en contextos de
bajos recursos. Los TCS cumplen un papel impor-
tante al proporcionar informacion crucial para
los sistemas de salud y para garantizar que los
sujetos de comunidades rurales y remotas estén
incluidos en los programas de vigilancia.

Doce estudios pusieron de manifiesto la im-
portancia de la incorporacion de tecnologias
adecuadas en los programas de vigilancia de
los TCS. Sin embargo, también revelaron que los
desafios infraestructurales existentes, incluidos
aquellos vinculados con la electricidad y la co-
bertura de telefonia celular, suelen comprometer
la efectividad de las tecnologias.

En los dltimos tres afos, la salud publica ha
enfrentado desafios considerables, por ejemplo,
las pandemias de COVID-19 y mpox (viruela del
mono) y la epidemia de Fbola en Uganda. La vi-
gilancia de la salud publica es fundamental para
prevenir estos brotes. Aunque los TCS colaboran
con los sistemas de salud en los PIMB existe muy
poca informacion sobre su papel en el apoyo a la
vigilancia de la salud publica. Los TCS cumplen
un papel importante en términos de la vigilancia
porque estan mas cerca que otros trabajadores
de la salud de las comunidades. El trabajo de los
TCS en la vigilancia de la salud publica se veria
enormemente mejorado si se tienen en cuenta
las observaciones en cuanto a los desafios iden-
tificados para la realizacion de sus tareas. El
periodo de la revision (las dltimas dos décadas)
permitié comprender las funciones de los TCS en
la vigilancia de la salud publica antes de la pan-
demia de COVID-19 y durante esta. Los TCS han
demostrado, a través de sus diversas funciones
e impactos en la vigilancia de la salud publica
en los PIMB, que se puede contar con ellos para
mejorar la vigilancia de la salud publica en estos
contextos.

.~~~ Informacion adicional en
= https://siic.info/dato/resiic.php/174785

Calidad de la dieta y riesgo de
diabetes mellitus tipo 2

Nutrients 16(8), Abr 2024

Cérdoba, Espafa

La incidencia de la diabetes
mellitus tipo 2 (DBT2) esta en au-
mento en los paises occidentales.
Las intervenciones nutricionales
que promuevan patrones dietéti-
cos de alta calidad podrian ayudar a revertir esta
tendencia. En este contexto, se ha observado una
asociacion lineal inversa entre la adhesion a la
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dieta mediterranea y la aparicion de DBT2 en
diferentes estudios prospectivos de cohortes. Ca-
be destacar que la dieta mediterranea también
desempefia un papel importante en la preven-
cion y el tratamiento del sindrome metabdlico y
la enfermedad del higado graso no alcohdlico,
ambos relacionados con la incidencia de DBT2.
También se ha demostrado que otros patrones
dietéticos que enfatizan los alimentos de origen
vegetal ricos en nutrientes, como los Dietary Ap-
proaches to Stop Hypertension y algunas dietas
vegetarianas, se asocian con un menor riesgo
de DBT2 en la poblacién general. El concepto
conocido como densidad de nutrientes de una
dieta indica la relacién entre los nutrientes y
la ingesta total de energia, y se ha identificado
como un buen indicador de la calidad de la
dieta. El Nutrient-Rich Food Index 9.3 (NRF9.3)
es un indice de calidad de la dieta novedoso
que sirve no solo para medir la densidad de
nutrientes de alimentos individuales, comidas
o dietas totales, sino también para establecer
una asociacion con la incidencia y la aparicion
de ciertas enfermedades. Se basa en los valores
diarios recomendados de nutrientes cuyo consu-
mo debe fomentarse y valores maximos diarios
recomendados de ciertos nutrientes cuya inges-
ta debe ser limitada.

El objetivo de esta investigacion fue evaluar
si los cambios en el NRF9.3 se relacionaban con
el riesgo de DBT2 en pacientes con enfermedad
coronaria (EC).

El estudio se llevd a cabo en el contexto de
dos intervenciones dietéticas saludables, una
dieta mediterranea y otra baja en grasas. Para
esto, se evaluaron a todos los pacientes del estu-
dio CORDIOPREV con EC y sin DBT2 (de acuerdo
con los criterios de diagnostico de la American
Diabetes Association) al inicio del estudio. Los
datos se obtuvieron durante los primeros 5 afos
de intervencion dietética. Se calculé la ingesta
dietética y la puntuacion NRF9.3 y el Alterna-
tive Healthy Eating Index 2010 (AHEI-2010)
al inicio y después de un ano de intervencion
dietética. Ademas, se realizaron mediciones
antropométricas y pruebas de laboratorio.

Se evaluaron las diferencias entre los grupos
con DBT2 incidente y sin DBT2 en relacién con
el cambio en el NRF9.3. Todos los anélisis se
ajustaron por factores de confusion demograficos
y clinicos. También se realizaron pruebas de
sensibilidad para descartar diferencias en
los resultados al excluir a los pacientes que
presentaron DBT2 durante el primer afio de
intervencion.

En el presente estudio se incluyeron un total
de 422 pacientes. Después de 5 afios de segui-
miento, 106 pacientespresentaron DBT2 inciden-
te, mientras que 316 sujetos no lo hicieron (sin
DBT2). No se observaron diferencias en las pun-
tuaciones basales del indice de calidad de la die-
ta entre los pacientes con DBT2 incidente y sin
DBT2. Ademas, es destacable que hubo menos
mujeres que varones en el estudio, aunque las
diferencias en la distribucion en ambos grupos
fueron similares. Los sujetos con DBT2 incidente
tuvieron menos mejoria en el FRN9.3, en compa-
racion con los sujetos sin DBT2 (p = 0.010). Ade-
mas, se evaluo si el tipo de intervencion dietética
influy6 en la mejoria del pardmetro NRF9.3. En
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este caso, no hubo diferencias significativas en-
tre los dos tipos de intervencion dietética. No
se observaron diferencias significativas en el
cambio en el AHEI-2010 entre los pacientes con
DBT2 incidente y los que no desarrollaron esta
enfermedad. En el analisis multiajustado de ries-
go proporcional de Cox, los pacientes con mejo-
ria mas importante en el NRF9.3 tuvieron riesgo
mas de un 50% mas bajo de presentar DBT2 en
comparacion con el tercil mas bajo de puntaje
NRF9.3 (cociente de riesgo = 2.10, intervalo de
confianza del 95% = 1.12 a 3.56). Cuando se
repitieron todas las pruebas estadisticas después
de excluir a los pacientes que desarrollaron
DBT2 durante el primer afio de intervencion,
los resultados obtenidos fueron similares a los
obtenidos para el total de la poblacién.

La mejora de la calidad de la dieta en térmi-
nos de densidad de nutrientes (NRF9.3) después
de una intervencion dietética saludable se aso-
ci6 con menor riesgo de DBT2 a largo plazo en
pacientes con EC. En este caso, tanto la dieta
mediterranea como otra baja en grasas se rela-
cionaron con mejoras similares en la puntuacion
NRF9.3. Los pacientes en el tercil mas bajo de
mejoria del NRF9.3 tuvieron mas del doble de
probabilidades de presentar DBT2 después de 5
afios de intervencion dietética. Estos resultados
ponen de manifiesto que el aumento de la ca-
lidad de la dieta, evaluada como densidad de
nutrientes, puede ser un predictor de riesgo
de aparicion de DBT2 en los afios siguientes. Por
lo tanto, el NRF9.3 podria ser una herramienta
atil para identificar y disminuir el riesgo de DBT2
a largo plazo de una intervencion dietética sa-
ludable.

Informacién adicional en
https://siic.info/dato/resiic.php/174791

Nivel socioeconomico y eficacia
del tratamiento en la tendinopatia
de aquiles

British Journal of Sports Medicine
58(11), Mar 2024

Roterdam, Paises Bajos

La tendinopatia de Aquiles (TA)
se caracteriza por dolor localizado
en el tenddn de Aquiles debido a
una carga mecanica. La TA ocurre
con frecuencia y, a menudo, es de larga duracion
y tiene un impacto sustancial en la calidad de vi-
da. Los factores socioecondmicos incluyen ingre-
sos, lugar de residencia, edad, sexo, educacion
y origen étnico. Las personas con un nivel so-
cioeconémico (NSE) mas bajo pueden enfrentar
barreras para acceder a la atencion médica, lo
que lleva a un apoyo limitado durante la rehabi-
litacion. La alfabetizacion sanitaria limitada tam-
bién se asocia con un nivel socioecondmico bajo
y da como resultado una mala comprension de
la informacion médica y una menor adherencia
a las instrucciones médicas. La evolucion clini-
ca de diversas enfermedades est4 asociada con
factores socioecondmicos. EI NSE bajo se asocia
con una mayor incidencia, sintomas mas graves
antes del inicio del tratamiento y peor evolucion,
en varias afecciones musculoesqueléticas. La
comprension de la influencia del NSE en la res-
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puesta al tratamiento en la TA es crucial, ya que
podria conducir a intervenciones mas eficaces y
personalizadas y reducir la brecha de disparidad
de salud en la atencion musculoesquelética. Se
desconoce si el NSE influye en la gravedad de
los sintomas y la eficacia del tratamiento en
pacientes con TA; por lo tanto, el principal ob-
jetivo del presente estudio fue evaluar si existe
una disparidad en la gravedad de los sintomas al
inicio del estudio entre pacientes con TA con NSE
bajo y aquellos con NSE alto. El objetivo secun-
dario es investigar si existe una diferencia en la
eficacia del tratamiento estandarizado después
de 24 semanas entre pacientes con TA con NSE
bajo y alto.

El estudio de cohorte prospectivo se realizo
en el Departamento de Ortopedia y Medicina De-
portiva del Centro Médico Universitario Erasmus
(Roterdam, Paises Bajos). Antes del inicio del es-
tudio se realizd una encuesta electrénica, como
parte del desarrollo de la guia multidisciplinaria
holandesa sobre TA. Se preguntd a pacientes
con TA sobre sus objetivos de tratamiento. Los
pacientes describieron principalmente que los
objetivos del tratamiento eran volver a partici-
par (sin dolor) en deportes y participar (sin dolor)
en las actividades de la vida diaria. En funcion
de estos objetivos de tratamiento establecidos
por los pacientes se eligieron las variables de
valoracion. El criterio principal de valoracion
fue el puntaje del Victorian Institute of Sports
Assessment-Achilles (VISA-A), un instrumento
que permite evaluar el dolor durante la vida
diaria y las actividades deportivas, y el retorno a
la participacion en deportes. También se incluy6
una evaluacion de satisfaccion del paciente, que
refleja las necesidades y experiencias de trata-
miento individuales, como criterio secundario
de valoracion. Se investigd especificamente el
efecto del NSE en las variables seleccionadas
de valoracién. Se analizaron pacientes adul-
tos que visitaron el departamento ambulatorio
de Ortopedia y Medicina Deportiva del Centro
Médico Universitario Erasmus MC con sinto-
mas en la regién del tendén de Aquiles. En
centro, situado en una zona de NSE por debajo
del promedio, asiste a un amplio espectro de
pacientes de todo el pais, que abarca tanto
poblaciones desatendidas como bien atendidas.
El periodo de inclusion fue entre septiembre de
2018 y marzo de 2023. Se incluyeron pacientes
con diagndstico clinico de TA tratados en forma
conservadora y que completaron el cuestionario
digital inicial. Se tuvieron en cuenta los ingresos,
el empleo y el nivel educativo; la poblacion se
dividié en quintiles de NSE (Q1: NSE mas alto;
Q5: NSE mas bajo). Se utilizd un modelo lineal
general y se compararon las puntuaciones
medias del VISA-A al inicio del estudio y a las
6, 12 y 24 semanas de seguimiento entre el Q1
(n=45)y Q5 (n = 39), con ajuste por edad, sexo,
indice de masa corporal (IMC), puntuacion de
actividad del tobillo, duracion de los sintomas y
puntuacion VISA-A inicial.

Se analizaron y trataron 200 pacientes con TA,
con mediana de edad de 51 afios y mediana de
IMC de 25.4 kg/m?. EI 40% eran mujeres. EI 74%,
70% y 58% de los participantes completaron la
VISA-A a las 6, 12 y 24 semanas, respectivamen-
te. Las puntuaciones de VISA-A al inicio del es-
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Conceptos categoricos

Trastorno bipolar en mujeres
Diversos factores contribuyen a las tasas mas al-
tas de hospitalizacion psiquidtrica en las mujeres
de edad avanzada con trastorno bipolar, en com-
paracion con varones, incluido que estas pueden
experimentar episodios de estado de animo méas
graves y frecuentes durante ciertas fases del ciclo
menstrual, lo que puede provocar mayor necesi-
dad de hospitalizacion. También puede deberse a
factores socioculturales o bien reflejar una mayor
tendencia de las mujeres a buscar y obtener trata-
miento hospitalario [American Journal of Geriatric
Psychiatry 1-13].

IA y patologia

Es posible que el sistema de inteligencia artificial
ChatGPT ayude a los patélogos a ahorrar tiempo
antes de revisar las diapositivas y a disminuir el
tiempo de respuesta requerido por la mayoria de los
hospitales, especialmente en casos de biopsia gas-
trointestinal; ademas, beneficiara la atencion de los
pacientes al firmar informes patoldgicos de manera
mas eficiente [Gastrointestinal Endoscopy 1(3):1-2].

Dolor posoperatorio

El bloqueo paravertebral reduce la incidencia de
delirio posoperatorio (OR de 0.48) y de retraso de
la recuperacion cognitiva (OR de 0.32). Este tipo de
analgesia disminuye las puntuaciones de dolor y el
uso de opioides y acorta la duracion de la interna-
cion [Frontiers in Aging Neuroscience 151-13].

Soledad y aislamiento social

Las relaciones sociales deficientes se asocian con
un aumento del 29% en el riesgo de enfermedad
coronaria (riesgo relativo combinado de 1.29) y con
un aumento del 32% en el riesgo de accidente ce-
rebrovascular (riesgo relativo combinado de 1.32)
[Heart 102(13):1-8].

Alergia a la leche de vaca

La alergia a la leche de vaca no mediada por IgE es
una alergia alimentaria comdn durante la infancia,
que normalmente se presenta a dicha edad, mas a
menudo con manifestaciones gastrointestinales. La
exposicion a una formula a base de leche de vaca, el
antecedente de otras alergias alimentarias, la hema-
toquecia y la diarrea son factores asociados con la
falta de aparicion de tolerancia [Jornal de Pediatria
100(1):40-45].

Transmision sexual del VIH

El riesgo de transmision sexual del virus de la in-
munodeficiencia humana (VIH) es casi nulo con
cargas virales inferiores a 1000 copias/ml. Estos
datos ofrecen una gran oportunidad para deses-
tigmatizar el VIH y promover la adhesion al trata-
miento antirretroviral mediante la difusion de este
mensaje positivo para la salud publica /The Lancet
402(10400):464-471].

Rinusinusitis cronica

Los pacientes con deficiencia de inmunoglobulinas
y rinosinusitis crénica (RSC) refractaria tienen una
mejoria clinicamente significativa en las puntuacio-
nes del SNOT-22 después de la cirugia endoscopica
de los senos paranasales, aunque la necesidad de
cirugias de revision podria ser mas alta en com-
paracion con la de pacientes inmunocompetentes
[Journal of Otolaryngology - Head and Neck Surgery
52(43):1-6].
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tudio fueron similares para Q1 y Q5 (p = 0.591).
A las 24 semanas se comprobd una diferencia
media (IC del 95%) de 11.2 (p = 0.032) puntos a
favor de Q1 en la puntuacion VISA-A.

Los pacientes con TA y NSE bajo pueden
tener una evolucion clinica mas desfavorable
cuando son tratados segln las directrices ac-
tuales. La diferencia en la puntuacion VISA-A
a las 24 semanas es mayor que la diferencia
minima clinicamente importante y podria ser
clinicamente relevante, aunque con incertidum-
bre debido a la gran dispersion de los datos.
Los médicos deben considerar el impacto de la
desigualdad social al desarrollar e implementar
planes de tratamiento.

Informacién adicional en
M~ https://siic.info/dato/resiic.php/174809

Influencia de la psoriasis
en la planificacion familiar

Actas Dermo-Sifiliograficas
115(1):10-20, Ene 2024

Madrid, Espafia

En Espafia, la prevalencia de
psoriasis, una enfermedad que
compromete considerablemente
la calidad de vida de los pacientes,
es de 2.3%; la frecuencia es similar en hombres
y mujeres. En el 75% de los casos, la enfermedad
aparece entre la segunda y cuarta décadas de la
vida, es decir en los afos reproductivos de la mu-
jer, lo que plantea temor e incertidumbres sobre
la maternidad, la planificacion familiar, el emba-
razo o la lactancia. La evolucién de la psoriasis
durante el embarazo es impredecible. En aproxi-
madamente la mitad de las mujeres hay mejoria
de los sintomas, en otras, la enfermedad perma-
nece con actividad similar, y en mas de 20% hay
exacerbacion sintomatica; alrededor del 65% de
las pacientes tienen agravamiento de los sinto-
mas en el posparto. La psoriasis no controlada en
el embarazo se asocia a complicaciones mater-
nas y fetales. Aunque ciertos tratamientos para
la psoriasis son potencialmente teratogénicos,
en la actualidad existen opciones terapéuticas
compatibles con el embarazo y la lactancia. En
este contexto, el objetivo del presente estudio
fue determinar las consecuencias de la psoriasis
sobre el deseo gestacional y la lactancia, conocer
las inquietudes y los temores de las mujeres con
psoriasis antes, durante o después del embarazo,
y dilucidar aspectos relacionados con la planifi-
cacion familiar, el embarazo y la lactancia.

Se realizd un estudio observacional, descrip-
tivo, transversal y multicéntrico. La seleccién de
las pacientes se realizo en consultas de derma-
tologia de centros espafioles. El reclutamiento
tuvo lugar entre marzo de 2020 y octubre de
2021. Se incluyeron mujeres con psoriasis en
placas, de entre 18 y 45 afios, con indicacion de
tratamiento sistémico. Se excluyeron pacientes
con artritis psoriasica. Se tuvieron en cuenta
variables clinicas, incluyendo el Psoriasis Area
Severity Index (PASI), el Body Surface Area (BSA)
y la percepcion de la actividad de la psoriasis por
parte del médico en escalas visuales analégicas
(EVA) de 0 a 10 puntos, las comorbilidades y los
tratamientos previos y actuales. La calidad de

vida se analiz6 con una escala cualitativa y por
medio del Dermatology Life Quality Index (DLQI).
Las pacientes respondieron un cuestionario
que permiti6 conocer las caracteristicas
sociodemogréficas y la percepcion de la
actividad de la psoriasis; también completaron
un cuestionario de 27 preguntas sobre
planificacion familiar, especialmente disefiado
para el presente estudio. Las preocupaciones
y la informacion antes del embarazo, asi como
el impacto de la enfermedad se abordaron en
los items 1-16 y 24. En el item 2 se evalla el
efecto de la enfermedad en la vida sexual.
Las preocupaciones y la informacién durante
el embarazo se abordan en las secciones 17-
21y, después del embarazo, en los dominios
22, 23 y 25. Dos items adicionales (26 y 27)
analizan la informacion referida por el médico
u otros medios. Las comparaciones se realizaron
mediante la prueba chi-cuadrado y con la prueba
de Mann-Whitney o de Wilcoxon, segun el caso.

Se incluyeron 153 mujeres de 35.4 afios en
promedio, asistidas en 11 centros espafioles. La
mayoria de las pacientes (51.6%) nunca habian
estado embarazadas. Entre las 74 pacientes que
habian estado embarazadas, la mayoria habian
tenido uno o dos hijos (51.4% y 27%, respec-
tivamente) y el 35.1% tenia antecedente de al
menos un aborto; el 23.9% recibi6 atencion en
unidades de embarazo de alto riesgo.

La mediana de la duracién de enfermedad
fue de 16 afios (rango intercuartilico [RIC]: 9 a
22; minimo: 1; maximo: 41 afios). La mayoria
de las pacientes presentaban enfermedad leve
en el momento de la valoracion (81.4%, BSA
< 5%). Sin embargo, seguin la percepcion de la
gravedad de la enfermedad por las pacientes,
la psoriasis fue de moderada a grave (EVA, 3 a
10 puntos) en el 49% de los casos (en el 38.4%
de los casos, seglin los médicos). La percepcion
de la actividad fue significativamente superior
para las pacientes que para los médicos (EVA
media 3.6 respecto de 2.7 puntos y mediana
de 2 y 1.5 puntos, respectivamente; p < 0.001).
Respecto a la calidad de vida, el 41.2% referia
que estaba moderada, muy afectada o extrema-
damente comprometida.

En relacion con las consecuencias de la enfer-
medad, mas del 30% de las pacientes considerd
que la enfermedad podia afectar a su vida se-
xual. Para el 35%, la enfermedad retrasé o limitd
su deseo de descendencia y el 20.5% considerd
que la enfermedad podria complicar el cuidado
del hijo.

Respecto a las preocupaciones, entre el 55%
y el 65% refirieron preocupacion por el posible
agravamiento de la enfermedad, luego de in-
terrumpir o de cambiar un farmaco antes de la
gestacion, durante el embarazo o durante la lac-
tancia. Alrededor del 60% de la muestra refirio
preocupacion por los posibles efectos adversos
de los tratamientos sobre el nifio.

Alrededor de la mitad de las pacientes hizo
hincapié en la falta de abordaje de temas vin-
culados con la planificacion familiar, el deseo
gestacional o los tratamientos antes de conce-
bir. Un tercio refirié conocer los farmacos que se
pueden utilizar y cuales no antes del embarazo,
y alrededor del 60% era consciente de que la
psoriasis tiene que estar controlada antes y du-
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rante el embarazo. Una proporcién relevante de
pacientes no habia recibido informacion sobre
las opciones en el embarazo o la lactancia. Casi
la mitad estaba bastante o muy de acuerdo con
que el hecho de que si recibiera mas informacion
por parte del médico se replantearia el deseo de
tener hijos.

La actividad de la enfermedad medida por el
PASI o el BSA, asi como la calidad de vida por
el DLQI, no fue estadisticamente diferente en
pacientes con embarazos previos o sin ellos.
La percepcion de la actividad de la enfermedad
segun la paciente fue superior a la percepcion
del médico, tanto en aquellas que habian tenido
embarazos como en las que no habian estado
embarazadas.

Se observaron diferencias estadisticamente
significativas en nueve aspectos del cuestionario
de planificacion familiar entre las pacientes con
embarazos o sin ellos. Se comprobd menor in-
formacion de las pacientes sin embarazos sobre
planificacion familiar o sobre la seguridad de los
tratamientos antes del embarazo, durante el em-
barazo o durante la lactancia materna.

La percepcion de la actividad de la enfer-
medad segun la paciente fue superior a la del
médico, tanto en las pacientes que recibian tra-
tamiento biolégico como en las que no estaban
tratadas con estas drogas. La percepcion de la
actividad por parte de la paciente y del médico,
y la gravedad medida por el PASI y el BSA, fue
estadisticamente inferior en las pacientes que
recibian tratamiento bioldgico. La calidad de vi-
da, valorada con el DLQI y de manera cualitativa,
fue significativamente mejor en las pacientes
que recibian agentes bioldgicos. Las pacientes
sin tratamiento bioldgico refirieron mayor afec-
tacion de la vida sexual y mayor necesidad de
basqueda de informacion externa.

Los valores del PASI y el BSA fueron estadis-
ticamente inferiores en el grupo de pacientes
que percibian la actividad como leve, respecto
de moderada a intensa. La calidad de vida fue
mejor en el grupo de pacientes que percibian la
actividad como leve. En el cuestionario de plani-
ficacion familiar solo se comprobaron diferencias
en relacion con el impacto de la enfermedad en
la vida sexual (item 2), con efecto mayor en las
pacientes con enfermedad de moderada a inten-
sa, en comparacion con las pacientes con enfer-
medad leve (46 y 24%, respectivamente).

El PASI y el BSA fueron estadisticamente in-
feriores en el grupo de pacientes con actividad
leve, respecto de las pacientes con actividad de
moderada a intensa. La calidad de vida fue mejor
en el grupo de pacientes con actividad leve.

La psoriasis afecta a un gran porcentaje de
mujeres en edad fértil. Las pacientes con pso-
riasis refirieron numerosas preocupaciones rela-
cionadas con la planificacion familiar. En algunos
casos, estos temores podrian retrasar o limitar el
deseo gestacional. En la presente encuesta, mas
de 40% de las pacientes consideraron que si re-
cibieran mas informacion por parte del médico
se replantearian el deseo de tener hijos. Por lo
tanto, es necesario incrementar la informacion
que se da a las pacientes y mejorar la formacion
de los dermatélogos en este tema.

Informacion adicional en
7 nttps//siic.info/dato/resiic.php/174861


https://www.actasdermo.org/es-percepcion-mujer-con-psoriasis-planificacion-articulo-S000173102300532X



