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Sindrome coronario agudo

Sr. Editor:

El sindrome coronario agudo (SCA) es a
menudo la primera senal de alarma de la
enfermedad cardiovascular (ECV), que si-
gue siendo la principal causa de morbimor-
talidad a nivel mundial, especialmente en
paises menos desarrollados. El resumen ob-
jetivo Guia ESC 2023 para el Tratamiento
del Sindrome Coronario Agudo. Aspectos
Técnicos de los Procedimientos Invasivos,
Enfermedad de Mudltiples Vasos, Infarto
de Miocardio sin Obstruccion Coronaria*
resalta la prevalencia y gravedad de la car-
diopatia isquémica, responsable de una
alta mortalidad por ECV en ambos sexos,
lo que destaca la importancia de una inter-
vencion oportuna. La guia de la European
Society of Cardiology (ESC) proporciona
recomendaciones claras y basadas en evi-
dencia para manejar de manera integral el
SCA, permitiendo una clasificacion precisa
entre los diferentes tipos diagndstico ope-
rativo para SCA sin elevacion del segmen-
to ST (SCASEST) o SCA con elevacion del
segmento ST (SCAEST), para asi identificar
el riesgo y guiar el tratamiento adecuado.
También diferencia entre el infarto agudo
de miocardio (IAM) y el dafo miocardico
no isquémico, subrayando la importancia
de un diagndstico acertado para ofrecer la
mejor estrategia terapéutica.

El trabajo analiza los aspectos técnicos cla-
ves para el manejo invasivo del SCA, desta-
cando el papel de la intervencién coronaria
percutdnea (ICP) como una herramienta
fundamental para reducir el riesgo isquémi-
co, especialmente cuando se combina con
antitromboticos. Sin embargo, también se-
fala los riesgos asociados, particularmente
el aumento de hemorragias, y recomienda
el acceso radial sobre el femoral debido a
su menor tasa de complicaciones y su ma-
yor eficiencia en términos de costo. El uso
de técnicas avanzadas de imagenes intra-
vasculares, como la ecografia intravascular
(IVUS) y la tomografia de coherencia optica
(OCT), es especialmente util en pacientes
con SCA sin obstruccion coronaria eviden-
te, facilitando el diagnéstico de condicio-
nes complejas como la diseccion coronaria
espontanea, donde se suele optar por un
tratamiento conservador para evitar compli-
caciones asociadas con la ICP. Por primera
vez, la guia recomienda la ICP en pacientes
con disecciéon coronaria espontanea solo si
hay signos/sintomas de isquemia persisten-
te, una gran area de miocardio en riesgo o
flujo anterégrado reducido. Esto refuerza la
importancia de adaptar el tratamiento a las
caracteristicas individuales del paciente y de
su patologfa.

En relacion con la enfermedad de multiples
vasos (EMV), que afecta aproximadamen-
te al 50% de los pacientes con SCA, este
texto subraya la importancia de un enfo-
que personalizado en el tratamiento de
pacientes con SCA y enfermedad de mul-
tiples vasos, especialmente en aquellos con

shock cardiogénico. La revascularizacion
completa muestra ser beneficiosa en infar-
tos con elevacién del ST con reduccion de
la mortalidad, mientras que en el sindrome
sin elevacién del ST la evidencia es menos
concluyente.

La revascularizacion hibrida (cirugia combi-
nada + ICP) se presenta como una opcién
viable para ciertos pacientes de alto riesgo,
como anatomias coronarias complejas o
comorbilidades asociadas. Un diagnosti-
co temprano y un tratamiento intensivo,
ajustado a las necesidades individuales del
paciente, son esenciales para mejorar el
prondstico en estos casos complejos.

El infarto de miocardio con arterias coro-
narias no obstructivas (MINOCA) es una
entidad clinica desafiante debido a su pre-
sentaciéon heterogénea y la ausencia de
obstruccién coronaria significativa en la an-
giograffa. Aunque representa entre el 1%
y 14% de los casos de SCA, su importancia
radica en la diversidad de sus causas, que
incluyen tanto factores coronarios como
no coronarios. La gufa ESC acierta al des-
tacar que MINOCA debe ser considerado
un diagnostico operativo y no final, su-
brayando la necesidad de realizar pruebas
adicionales como la resonancia magnética
cardiaca (RMC) para aclarar la etiologia
subyacente. Un enfoque diagnostico inte-
gral es clave para identificar la causa preci-
say, por tanto, guiar el tratamiento de ma-
nera efectiva, ya que no existe un abordaje
Unico para todos los casos de MINOCA. La
identificacién temprana y el tratamiento
especifico son esenciales para optimizar el
pronostico de estos pacientes.

El tratamiento del SCA es complejo y re-
quiere una atenciéon personalizada, dado
que las complicaciones y comorbilidades
aumentan la gravedad y el riesgo de morta-
lidad en estos pacientes: En el caso del IAM
tipo 2, causado por un desequilibrio entre
el suministro y la demanda de oxigeno en
el miocardio, se menciona que, aunque su
pronostico es similar al IAM tipo 1, no exis-
ten recomendaciones farmacolégicas espe-
cificas mas alld de tratar las causas subya-
centes, como la anemia o la hipoxia, lo que
requiere un enfoque individualizado.

El manejo de la IC en el contexto del SCA
es crucial, ya que aumenta considerable-
mente el riesgo de mortalidad. Es funda-
mental distinguir entre la IC preexistente
y la que surge como una complicacion del
SCA. El articulo destaca el uso de diuréti-
cos, vasodilatadores y vasopresores segun
la situacion clinica, asf como la necesidad
de asistencia mecanica en casos severos, lo
gue pone de manifiesto la importancia de
una intervencion rapida y coordinada.

Las complicaciones mecénicas del IAM,
aunque ahora menos comunes debido a
la intervencion coronaria temprana, siguen
representando una amenaza significativa,
sobre todo en los dias posteriores al even-
to. Problemas como la ruptura del tabique
interventricular o la pared ventricular re-
quieren una evaluacion ecocardiografica
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inmediata y una intervencion urgente para
evitar desenlaces fatales.

La trombosis del ventriculo izquierdo, aun-
que menos frecuente debido a los avances
en la reperfusion y la anticoagulacion, si-
gue siendo una complicacién importan-
te en algunos casos de IAM anterior; la
combinacién de anticoagulantes orales y
antiagregantes plaquetarios sigue siendo
el tratamiento estandar, aunque no hay
consenso definitivo sobre el mejor régimen.
Las arritmias son complicaciones habituales
tras un IAM. La fibrilacion auricular, siendo
la arritmia supraventricular mas comun, ge-
neralmente no necesita tratamiento especi-
fico salvo la anticoagulacion para prevenir
eventos tromboembolicos. En cuanto a las
arritmias ventriculares malignas, se enfatiza
la importancia de la reperfusion rapida vy el
uso de betabloqueantes y amiodarona en
el manejo agudo.

Las hemorragias son una complicacion
significativa en pacientes con SCA, y el
manejo adecuado de la anemia y las trans-
fusiones debe ser cauteloso, ya que una
estrategia transfusional liberal puede au-
mentar la mortalidad. En pacientes con
insuficiencia renal crénica, que representan
hasta el 30% de los casos de SCA, es cru-
cial ajustar las dosis de antitrombdticos y
otros medicamentos, dado que esta condi-
cion agrava el prondstico. También se ana-
lizan situaciones especiales como el SCA en
pacientes con diabetes, embarazo y cancer.
En los diabéticos, la hiperglucemia es co-
mun durante el SCA debido al estrés, y su
control es fundamental para reducir com-
plicaciones. En las embarazadas, el IAM es
una emergencia critica, y la intervencién
percutdnea es la opcién preferida, requi-
riendo un enfoque multidisciplinario. En
pacientes oncolégicos, el tratamiento debe
coordinarse cuidadosamente con los onco-
logos, especialmente en aquellos que estan
bajo tratamiento antineoplasico, dado que
la comorbilidad hematolégica puede com-
plicar ain mas el manejo.

La prevencién secundaria después de un
SCA es esencial para disminuir la morbi-
mortalidad y aumentar la supervivencia de
los pacientes. Este proceso debe comen-
zar de inmediato tras el evento para evitar
recaidas y complicaciones a largo plazo y
abarca diversos aspectos, como la rehabi-
litacién cardiaca integral, que no solo im-
plica una recuperacion fisica, sino también
la implementacion de cambios en el estilo
de vida. La adherencia y continuidad en los
tratamientos son fundamentales, ya que
investigaciones indican que un porcentaje
significativo de pacientes no sigue adecua-
damente sus terapias a largo plazo, lo que
aumenta el riesgo de eventos recurrentes.
Ademas, es esencial abordar el bienestar
psicoldgico, dado que el SCA a menudo
se asocia con ansiedad, depresion y estrés,
los cuales pueden afectar negativamente la
recuperacion y la calidad de vida. La guia
también subraya la importancia de la me-
dicacién cardiologica especifica y sugiere



el uso de la telemedicina para mejorar el
seguimiento y la adherencia en pacientes
posterior al SCA. En conclusion, para el
manejo del SCA se requiere un enfoque in-
tegral y personalizado, teniendo en cuenta
las complicaciones y comorbilidades que
pueden aumentar la gravedad y el riesgo
de mortalidad. La gufa ESC proporciona
recomendaciones basadas en evidencia pa-
ra clasificar el SCA y guiar el tratamiento
adecuado, destacando el papel de la ICP
y las técnicas de imagenes intravasculares.
Un diagnostico preciso es esencial, espe-
cialmente en casos como el MINOCA. El
tratamiento de complicaciones como la IC,
las complicaciones mecénicas y las arrit-
mias requiere una intervencion rapida y
coordinada. Ademas, se deben considerar
situaciones especiales como el SCA en pa-
cientes con diabetes, embarazo o cancer.
Finalmente, la prevencién secundaria, que
incluye cambios en el estilo de vida, adhe-
rencia terapéutica y rehabilitaciéon cardiaca,
es vital para mejorar el prondstico a largo
plazo de estos pacientes.
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*https://siic.info/dato/resiic.php/173730

Lorena Rojas

Centro de Especialidades Médicas
Diabecor, Santa Cruz de la Sierra,
Bolivia

Sindrome de intestino irritable

y actividad fisica

Sr. Editor:

El sindrome de intestino irritable (Sll) es una
patologia funcional del sistema digestivo
que afecta una parte significativa de la po-
blacién. A pesar de no tener una etiologia
clara, se sabe que multiples factores fisiol6-
gicos y psicoldgicos intervienen en su desa-
rrollo. El SlI se caracteriza por sintomas re-
currentes de dolor abdominal, distension,
diarrea, estrefiimiento, o una combinacion
de estos. Se trata de una disfuncién en la
motilidad intestinal, una hipersensibilidad
visceral y una alteracion en el eje cerebro
intestino, lo cual genera una experiencia
subjetiva de malestar que varfa en severi-
dad y frecuencia segun el paciente.

La actividad fisica ha sido propuesta como
una intervencién no farmacolégica poten-
cialmente til para el manejo del SI. Sin
embargo, es importante analizar de mane-
ra critica los efectos que tiene el ejercicio
sobre el sistema gastrointestinal, asi como
los mecanismos subyacentes que podrian
justificar la relacién entre actividad fisica y
la mejora de los sintomas del SII. El resu-
men objetivo Efectos de la Actividad Fisica
en el Sindrome de Intestino Irritable* su-
giere que el ejercicio moderado y regular
tiene un impacto positivo sobre la motili-
dad intestinal, la respuesta inmunitaria y el
estado psicoldgico, todos ellos factores que
juegan un papel fundamental en la fisiopa-
tologfa del SII.

Se espera que un ejercicio fisico module la
actividad del sistema nervioso auténomo,
particularmente el tono parasimpético,
el cual regula las funciones digestivas. La
estimulacién de la actividad parasimpatica

durante y después del ejercicio puede me-
jorar la motilidad intestinal y reducir los sin-
tomas de estrefiimiento, que son comunes
en pacientes con Sll de tipo estrefiimiento
predominante. Ademas, el ejercicio tiene
la capacidad de reducir la hipersensibili-
dad visceral, mediante la modulacién de la
percepcion del dolor a través de mecanis-
mos relacionados con la liberacion de en-
dorfinas y otros neurotransmisores. Estos
mecanismos explican en parte por qué los
pacientes que realizan ejercicio fisico regu-
larmente reportan una disminucién en la
severidad del dolor abdominal y otros sin-
tomas asociados al SlI. Por otro lado, el eje
cerebro intestino, un sistema de comunica-
ciéon bidireccional que involucra tanto a las
vias nerviosas como a los sistemas endocri-
no e inmunoldgico, juega un papel central
en la fisiopatologia del SlI. Se ha propuesto
que el ejercicio fisico tiene la capacidad
de modular este eje al reducir el estrés y
mejorar la salud mental, dos factores que
exacerban los sintomas del SII. El estrés cro-
nico activa el sistema nervioso simpético y
el eje hipotaldmico hipofisario adrenal, lo
que conduce a una liberaciéon prolongada
de hormonas del estrés, como el cortisol,
que afecta negativamente la motilidad in-
testinal y aumenta la sensibilidad visceral.
La actividad fisica, al reducir los niveles de
estrés, podria contrarrestar este efecto,
mejorando asf la funcién intestinal y redu-
ciendo la percepcion del dolor.

En cuanto a la microbiota intestinal, la evi-
dencia sugiere que la actividad fisica puede
influir en la composicién y diversidad del
microbioma intestinal. Los estudios han de-
mostrado que el ejercicio regular aumenta
la abundancia de bacterias beneficiosas,
como las que producen éacidos grasos de
cadena corta, los cuales son esenciales
para la salud del intestino. Dado que los
desequilibrios en la microbiota estan aso-
ciados con la inflamaciéon de bajo grado y
la disfuncién de la barrera intestinal en el
SlI, la modulacién positiva del microbioma
a través del ejercicio podria contribuir a la
mejora de los sintomas gastrointestinales.
Aungue los estudios sobre el impacto di-
recto del ejercicio en la microbiota de pa-
cientes con SlI son limitados, la evidencia
en modelos animales y estudios en huma-
nos sanos respalda la hipotesis de que el
ejercicio tiene efectos beneficiosos sobre la
salud intestinal a través de la regulacion de
la microbiota.

No obstante, no todas las formas de ejer-
cicio son igualmente beneficiosas para los
pacientes con SlI. Es crucial diferenciar en-
tre el ejercicio moderado y el ejercicio in-
tenso. El ejercicio de alta intensidad, como
correr maratones o realizar entrenamientos
extenuantes, puede aumentar los niveles
de estrés fisiolégico, lo que puede llevar
a una exacerbacion de los sintomas del SlI
en algunos pacientes. El ejercicio intenso
activa de manera pronunciada el sistema
nervioso simpatico, lo que puede alterar la
motilidad intestinal, aumentar la permeabi-
lidad intestinal y desencadenar la liberaciéon
de mediadores inflamatorios que empeo-
ran los sintomas gastrointestinales. Por esta
razén, se recomienda que los pacientes con

SIl opten por ejercicios de intensidad mo-
derada, como caminar, nadar o practicar
yoga, que han demostrado tener un efecto
mas favorable sobre la motilidad intestinal
y el bienestar general.

Otro aspecto clave en el que el ejercicio fi-
sico podria influir es en la inflamacion de
bajo grado que se ha observado en algu-
nos pacientes con Sli. Aunque el Sll no es
una enfermedad inflamatoria en el sentido
clasico, se ha detectado una leve activa-
ciéon del sistema inmunologico en algunos
casos, lo que sugiere que la inflamacién
podria jugar un papel en la fisiopatologia
de esta enfermedad. El ejercicio moderado
tiene un efecto antinflamatorio sistémico,
ya que reduce la liberacion de citocinas
proinflamatorias y aumenta la produccion
de citocinas antinflamatorias, lo que podria
tener un impacto beneficioso en los pacien-
tes con Sl que presentan un componente
inflamatorio subyacente.

A pesar de los beneficios potenciales del
ejercicio fisico en el manejo del Sll, es fun-
damental tener en cuenta las caracteristicas
individuales de cada paciente. La heteroge-
neidad del SlI, que incluye subtipos basa-
dos en la predominancia de diarrea, estre-
fiimiento o una combinacién de ambos,
implica que no todos los pacientes respon-
deran de la misma manera a la intervencion
con ejercicio fisico. Ademas, la capacidad
fisica y el estado de salud general del pa-
ciente deben ser considerados al disefiar un
régimen de ejercicio, ya que aquellos con
un bajo nivel de condicién fisica o con co-
morbilidades podrian requerir un enfoque
mas gradual y supervisado.

Los estudios clinicos que han evaluado la
efectividad del ejercicio fisico en el manejo
del SII presentan ciertas limitaciones que
deben ser abordadas en investigaciones
futuras. La heterogeneidad de los ensayos,
en cuanto a la duracion, intensidad y tipo
de ejercicio evaluado, asi como la variabi-
lidad en las medidas de resultado, dificulta
la comparacion directa entre estudios y la
formulacién de recomendaciones universa-
les. Ademas, muchos estudios no reportan
de manera exhaustiva los efectos adversos
del ejercicio, lo que representa una limita-
cion importante, ya que es crucial garan-
tizar que las intervenciones sean seguras
para los pacientes con Sll. Por lo tanto,
es necesario realizar ensayos clinicos bien
disefiados que incluyan un mayor nimero
de participantes y que controlen adecuada-
mente las variables confusas, como la dieta
y el nivel basal de estrés, para obtener re-
sultados mas concluyentes.

A nivel préactico, los profesionales de la sa-
lud, incluidos los fisiélogos, deben adoptar
un enfoque individualizado y multidiscipli-
nario en el manejo del Sll, que combine la
actividad fisica con otras intervenciones,
como la modificaciéon dietética y el manejo
del estrés. La actividad fisica no debe con-
siderarse una intervencion aislada, sino una
parte complementaria de un plan de trata-
miento integral. Ademas, es fundamental
monitorear de cerca la respuesta del pa-
ciente al ejercicio para ajustar el régimen en
funcion de sus necesidades y capacidades.
Si vemos un punto de vista fisiolégico, la




actividad fisica tiene el potencial de ser una
intervencion util en el manejo del sindrome
de intestino irritable. Los mecanismos sub-
yacentes incluyen la mejora de la motilidad
intestinal, la modulacién del eje cerebro in-
testino, la reduccion de la hipersensibilidad
visceral y la mejora del estado psicolégico
general. Sin embargo, es crucial adaptar el
tipo e intensidad del ejercicio a las caracte-
risticas individuales del paciente y conside-
rar el ejercicio como parte de un enfoque
terapéutico multidisciplinario. A medida
que avance la investigacién, serd posible
optimizar las recomendaciones y desarro-
llar estrategias de intervencion mas precisas
y personalizadas para los pacientes con SII.

Juan José Garcia Villarroel
Universidad Privada Abierta
Latinoamericana, Cochabamba,
Bolivia

*https://siic.info/dato/resiic.php/172206

Insuficiencia cardiaca y
enfermedad arterial periférica

Sr. Editor:

El uso de inhibidores del cotransportador
de sodio-glucosa tipo 2 (iSGLT2), como la
dapagliflozina, ha sido un enfoque clave en
el tratamiento de la insuficiencia cardiaca
(IC). Sin embargo, la preocupacion surgid
en torno a la seguridad de estos farmacos
en pacientes con enfermedad arterial peri-
férica (EAP) debido a que estudios previos
con canagliflozina, otro iSGLT2, mostraron
un mayor riesgo de amputaciones. El resu-
men objetivo Eficacia y Sequridad de la Da-
pagliflozina en Pacientes con Insuficiencia
Cardiaca y Enfermedad Arterial Periférica, *
realizé un analisis post hoc agrupando loa
datos individuales de los pacientes incluidos
en los ensayos Dapagliflozin and Preven-
tion of Adverse Outcomes in Heart Failure
(DAPA-HF) y Dapagliflozin Evaluation to Im-
prove the Lives of Patients with Preserved
Ejection Fraction Heart Failure (DELIVER),
para evaluar la eficacia y seguridad de la
dapagliflozina en pacientes con IC y EAP,
explorando si existe un riesgo adicional de
amputacién en este subgrupo.

El principal objetivo fue evaluar la seguridad
y eficacia de la dapagliflozina en pacientes
con IC que también tienen antecedentes
de EAP, basandose en los resultados de los
estudios DAPA-HF (pacientes con IC con
fraccion de eyeccion reducida) y DELIVER
(pacientes con IC con fraccion de eyeccién
levemente reducida o preservada). También
se incluyeron criterios predefinidos como el
empeoramiento de la IC, la mortalidad car-
diovascular y la tasa de amputaciones.

Los participantes en estos estudios fueron
pacientes con IC y niveles elevados de pép-
tido natriurético tipo B N-terminal, quienes
recibieron dapagliflozina o placebo. Los
antecedentes de EAP se obtuvieron de las
historias clinicas y quirtrgicas de los pa-
cientes. El criterio de valoracion principal
fue el compuesto de empeoramiento de la
IC o muerte cardiovascular, y se incluy6 la
amputacién como un criterio de seguridad
prespecificado. Los andlisis se realizaron se-

gun el principio de intencion de tratar, y se
calcularon los hazard ratio (HR) con interva-
los de confianza (IC) del 95%.

De los 11 007 pacientes incluidos en el DA-
PA-HF y el DELIVER, 809 (7.4%) tenian an-
tecedentes de EAP. Los pacientes con EAP,
en comparacion con los que no la tenian,
tendian a ser mayores, con mayor prevalen-
cia de diabetes tipo 2 (DBT2), tabaquismo,
hipertensién, y antecedentes de enferme-
dad coronaria y accidente cerebrovascular.
También presentaban tasas mas bajas de
filtracion glomerular y eran mas propensos
a recibir terapias como estatinas, antiagre-
gantes plaquetarios y tener un desfibrilador
cardiaco implantable.

En general, los pacientes con EAP mostra-
ron un mayor riesgo de empeoramiento de
la IC, muerte cardiovascular, y hospitaliza-
cion, en comparacion con aquellos sin EAP.
Aunque este riesgo disminuyd después de
ajustar por variables prondsticas, seguia
siendo significativamente mas alto para
todos los criterios clinicos, excepto para el
compuesto de hospitalizaciones por IC y
muerte cardiovascular.

El HR no ajustado para el criterio principal
(empeoramiento de la IC o muerte cardio-
vascular) fue de 1.34 en pacientes con EAP,
y el HR ajustado fue de 1.23. Para la mor-
talidad por todas las causas, el HR ajustado
fue de 1.25, lo que refleja un mayor riesgo
de mortalidad en pacientes con EAP.

La dapagliflozina redujo significativamen-
te el riesgo de empeoramiento de la IC y
muerte cardiovascular tanto en pacientes
con EAP como sin ella. En los pacientes con
EAP, el HR fue de 0.71, lo que indica una
reduccién del 29% en el riesgo. La dapagli-
flozina fue igualmente efectiva en ambos
grupos de fraccion de eyeccion (reducida y
levemente reducida/preservada), y el bene-
ficio fue mayor en términos absolutos en
pacientes con EAP debido a su mayor ries-
go basal.

No hubo diferencias significativas en la tasa
de amputaciones entre los pacientes que
recibieron dapagliflozina y aquellos que
recibieron placebo, tanto en pacientes con
EAP como sin ella. El HR para amputaciones
fue de 0.87 en ambos grupos, lo que sugie-
re que la dapagliflozina no aumenté el ries-
go de amputaciones. Ademads, se observo
que la causa principal de amputaciones fue
la infeccién, no la isquemia, lo que resalta
la importancia del cuidado preventivo en
estos pacientes.

Este metandlisis refuerza la comprensién
de que los pacientes con EAP tienen un
mayor riesgo de empeoramiento de la IC y
mortalidad cardiovascular en comparacion
con aquellos sin EAP. Sin embargo, la dapa-
gliflozina mostré un perfil de eficacia y se-
guridad robusto en estos pacientes, sin un
aumento en el riesgo de amputaciones, a
diferencia de lo que se observo previamen-
te con otros iSGLT2 como la canagliflozina.
Los hallazgos sugieren que la dapagliflozi-
na es una opcion terapéutica eficaz para re-
ducir el riesgo de eventos cardiovasculares
adversos en pacientes con IC y EAP, con un
beneficio relativo similar al observado en
pacientes sin EAP. Sin embargo, debido a
que los pacientes con EAP tienen un mayor
riesgo absoluto, el beneficio absoluto es
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mayor en este subgrupo. Estos resultados
son consistentes con investigaciones pre-
vias que sugieren que la EAP es un factor
de riesgo independiente de eventos adver-
sos en la IC. La dapagliflozina fue bien tole-
rada en pacientes con EAP, con una tasa de
eventos adversos similar a la observada en
pacientes sin EAP. El analisis confirmoé que
no hay un aumento en la tasa de amputa-
ciones en estos pacientes, lo que contrasta
con los resultados del estudio Canagliflozin
Cardiovascular Assessment Study (CAN-
VAS) sobre canagliflozina. Las amputacio-
nes ocurrieron con mas frecuencia en pa-
cientes con EAP, pero la causa principal fue
la infeccion, lo que sugiere que el manejo
adecuado de infecciones y el cuidado de los
pies son fundamentales en este grupo.
Una limitacion del estudio es que los resul-
tados pueden no ser completamente ge-
neralizables a todos los pacientes con IC,
dado que los ensayos DAPA-HF y DELIVER
tenfan criterios de inclusion especificos.
Ademads, la clasificacion de los anteceden-
tes de EAP puede haber sido suboptima en
algunos casos, lo que podria haber influido
en los resultados.

En concusion, el anélisis post hoc de los
estudios DAPA-HF y DELIVER demostréd
que los pacientes con IC y EAP tienen un
mayor riesgo de empeoramiento de la IC
y muerte cardiovascular en comparacién
con aquellos sin EAP. La dapagliflozina fue
igualmente eficaz en reducir estos riesgos
en pacientes con y sin EAP, y su uso no se
asocié con un mayor riesgo de amputacio-
nes. Estos hallazgos sugieren que la dapa-
gliflozina es una opcién terapéutica segura
y eficaz en pacientes con IC, independien-
temente de la presencia de EAP, y que pue-
de ofrecer un beneficio clinico significativo
en este subgrupo de mayor riesgo. El abor-
daje de pacientes con IC y EAP debe incluir
el uso de dapagliflozina como una opcién
terapéutica valida y segura para reducir los
riesgos de hospitalizacion y mortalidad car-
diovascular. A su vez, el cuidado preventivo
en pacientes con EAP, como la gestion de
infecciones y el cuidado de los pies, sigue
siendo crucial para evitar complicaciones
adicionales, como las amputaciones.

Luz Gracia Don
Hospital San Martin, Parana,
Argentina

*https://siic.info/dato/resiic.php/173473

Enfermeria en UCI

Sr. Editor:

Uno de los principales objetivos y obliga-
ciones de los gestores sanitarios es ajustar
tanto los recursos materiales como el ca-
pital humano a la carga asistencial de las
unidades de hospitalizacién convencional y
de las unidades especiales, entre las que se
encuentran las unidades de cuidados inten-
sivos (UCI).

La utilizacién de las escalas para medir las
cargas de trabajo es relativamente frecuen-
te en las UCI, al ser unidades con pacientes
que precisan cuidados especificos y ade-



cuados a su estado, asi como las conse-
cuencias econdémicas y de especializacion
de personal.

La valoracién de las cargas de enfermeria
permite también, que con un instrumento
relativamente objetivo, adecuar las planti-
llas de personal para asumir las demandas
asistenciales de cada unidad formativa in-
dividualizada.

Se define esfuerzo terapéutico como los
cuidados necesarios originados por las in-
tervenciones médicas, diferenciandose de
la carga asistencial, que es aquel derivado
de la intervencién médica, pero también
de la propia definicion enfermera.
Ciertamente, muchas de las actividades de
enfermeria no estan relacionadas con la
gravedad de los pacientes, por lo que me-
dir el esfuerzo terapéutico aplicado podria
no reflejar real del trabajo de enfermeria.
Como se menciona en el resumen objetivo
Carga de Trabajo de Enfermeria en Unidad
de Cuidados Intensivos,* asignar tiempos
a las actividades desarrolladas por los en-
fermeros y relacionarlas con la atencién al
paciente es la principal caracteristica de la
NAS (Nursing Activities Scores, puntuacion
de actividad de enfermerfa), publicado en
2023 por Miranda y cols.

Entre las escalas mas utilizadas para la
valoracion de las cargas de trabajo se en-
cuentran:

Therapeutic Intervention Scoring System
-28 (TISS-28) y Nine Equivalents of Nursing
Manpower Use Score (NEMS): basadas en
medidas indirectas.

Nursing Activities Scores (NAS): basada en
medidas directas.

Es importante describir cada una de estas
escalas ya que nos permitird resaltar la
importancia de la NAS como herramienta
predilecta a la hora de medir la carga de
trabajo de enfermeria en Cuidados Inten-
Sivos.

La TISS-28, publicada en 1996, es una sim-
plificacion de una escala previa, TISS 76,
y cuantifica las intervenciones terapéuticas
determinando la intensidad de intervencio-
nes de enfermerfa. Este disefio médico no
orientado a enfermerfa constituye su prin-
cipal desventaja, es una escala validada en
ingles en 1996 y, aunque ha sido utiliza-
da en las UCI de paises latinoamericanos,
no estd validada en version castellano.
Contempla siete categorias para evaluar
(actividades basicas, soporte ventilatorio,
soporte cardiovascular, soporte renal, so-
porte neurolégico, soporte metabdlico e
intervenciones especificas).

La recoleccion de datos es relativamente
rapida y requiere cerca de 2 minutos por
paciente y dia y la puntuacion total que se
puede obtener es 79. La escala NEMS tiene
su origen la TISS-28 y, por lo tanto, al igual
que TISS, también mide el esfuerzo tera-
péutico. La ventaja de NEMS con respecto
a TISS es que es mas simple su aplicacion,
al utilizar solo nueve variables, lo que facili-
ta su interpretacion y permite su utilizacién
répida y estandarizada en distintas UCI. La
escala original fue validada en 1997, pero
tampoco existe una validacion en castella-
no. Las nueve variables consideradas son:
monitoreo basico, medicacion intravenosa,

soporte ventilatorio mecanico, cuidados
ventilatorios suplementarios, medicacién
vaso activa simple, medicacion vaso activa
multiple, técnica de didlisis, intervenciones
especificas en UCI, intervenciones especifi-
cas fuera de UCI. Al ser un método indirec-
to de medicién, radica en que los pacientes
con igual puntuacién NEMS no requieren
los mismos cuidados de enfermerfa, ade-
mas de no ser sensible a los pequefos
cambios en el estado del paciente. Se asig-
na una puntuaciéon con rango 3-12 a las
nueve actividades que valora, de manera
que la puntuacion maxima en 24 horas es
de 63.

La NAS, creada por Miranda y miembros
del grupo de trabajo del Therapeutic Inter-
vention Scoring System, se disef6 a partir
de la identificacion de aquellas actividades
de enfermerfa que mejor refleja la carga
de trabajo de enfermeria en las UCI y de
la atribucién a estas actividades de una
puntuacién especifica segun el tiempo de
enfermeria empleado. Se diferencia de la
TISS-28 en que mide el tiempo de las ac-
tividades de cuidado, independientemente
de la gravedad del paciente y no sobre las
bases de las intervenciones terapéuticas.
En la NAS se incorporan cinco actividades
directamente relacionadas con la enferme-
ria: monitorizacién, higiene, movilizacion,
apoyo a familiares y pacientes, y tareas ad-
ministrativas. En total consta de 23 ftems
y cada actividad se puntta en funcion de
la proporcion que representa con respecto
al tiempo total de enfermeria en 24 horas.
La suma de puntuaciones obtenidas com-
prende entre 0y 177%. La escala NAS vie-
ne acompafnada de una gufa de utilizacién
para asegurar la homogeneidad en los re-
gistros de los diferentes items, que podrian
estar sujetos a un componente subjetivo y
dar lugar a diferencias en los resultados,
no derivadas de las caracteristicas de los
pacientes, sino en las diversas interpreta-
ciones realizadas por los profesionales.

La NAS original ha sido adaptada y valida-
da al portugués y al castellano, y en este
Ultimo caso, ademas se pudo adaptar a su
aplicacion por turnos (7h, 7h, 10h), entor-
no mas préximo a la realidad asistencial
espafola. Las diferencias que se pueden
observar entre la version diaria y la defini-
da por turnos se refieren a los ftems 1b, 1c,
4b, 4c¢, 6a, 6b, 7a, 7b, 8b, 8¢, 13, 20y 22.
Por ultimo, cabe mencionar que la utilidad
de estas escalas, ademas de determinar las
cargas de trabajo, otra de sus funciones es
establecer los valores de referencia sobre la
relacion enfermero- paciente necesaria en
cada una de las unidades.

En la NAS si la puntuacién obtenida es del
50% un enfermero podria asumir el cuida-
do de dos pacientes y si la puntuacién es
del 100%, un enfermero solo podria asu-
mir la carga de un paciente. Valores supe-
riores a 100% indicarian que serfa necesa-
rio mas de un enfermero por paciente. En
esta escala al contrario de las anteriores,
la puntuaciéon obtenida no clasifica a los
pacientes segun la necesidad de vigilancia
y cuidados.

Finalmente, es por lo planteado que es re-
comendable estudiar la “carga de trabajo
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de enfermeria en cuidados intensivos” uti-
lizando a la NAS como escala de medicion.

José Eduardo Tejerina
Universidad Nacional de Salta,
Salta, Argentina

*https://siic.info/dato/resiic.php/173724

Fracturas osteoporoticas

Sr. Editor:

La osteoporosis se caracteriza por una re-
duccién de la masa ésea y una alteracion
de la microarquitectura 6sea, lo que resulta
en una mayor fragilidad y un mayor riesgo
de fractura." La incidencia global de osteo-
porosis se estimé alrededor de 200 millo-
nes en el afo 2020, y se provee que ese
numero se incremente a 1.55 billones para
2050, dadas estas cifras, es necesario tener
en cuenta el impacto que genera a nivel
sanitario y econémico.? Las fracturas verte-
brales por fragilidad 6sea son el tipo mas
frecuente de fracturas osteopordticas, con
un reporte de incidencia anual de 700 000
casos en EE.UU. y 620 000 casos en Euro-
pa. Por otro lado, la prevalencia de este ti-
po de fractura es significativamente mayor
en mujeres adultas con edad de 80 afos o
mas. Aproximadamente el 60% de los ca-
sos de fractura vertebral por fragilidad son
silentes, afectando la calidad de vida de los
pacientes debido a la deformidad torécica,
la perdida de altura y el deterioro de la mo-
vilidad que les genera dicho trastorno. Las
fracturas vertebrales por fragilidad que se
dan de manera aguda necesitan un mane-
jo ortopédico para prevenir el colapso del
cuerpo vertebral y el alivio del dolor mus-
culoesquelético. Dado que no todos los pa-
cientes que sufren esta fractura de manera
aguda son capaces de recibir tratamiento
quirdrgico debido a sus multiples comorbi-
lidades propias de la edad, cobra relevancia
el manejo conservador del mismo, el cual
consiste en un periodo inicial de reposo
con analgesia, seguido de una movilizacion
gradual, segun tolerancia al dolor y el uso
de un corsé. Como es sabido, la inmoviliza-
ciéon lleva al desarrollo de una atrofia por
desuso en la cual, se produce una pérdida
de masa muscular esquelética debido a la
inactividad. Puede desencadenar ademas,
deterioro cardiovascular, obesidad, fra-
gilidad musculoesquelética, depresion y
envejecimiento prematuro.? En los ultimos
anos, se ha implementado el uso de coad-
yuvantes del tratamiento conservador, co-
mo la suplementacion con vitamina D, la
farmacologia analgésica y antinflamatoria
como asi también el uso de campos eléctri-
cos acoplados capacitivamente. Este ultimo
es una tecnologia de estimulacion eléctrica
con el potencial de aumentar la neoforma-
cion 6sea mediante la regulacién positiva
de la funcién de los osteoblastos y se puede
utilizar de forma ambulatoria. En estudios
con animales, se informa que promueve
la curacién de fracturas y la reparacion de
pseudoartrosis. Esta aprobado por la Food
and Drug Administration (FDA) de EE.UU.
para mejorar de forma no invasiva la repa-
racion de fracturas y la fusion espinal. Estos




resultados han permitido reducir las com-
plicaciones relacionadas al reposo en cama
y mejorar la calidad de vida de los pacientes
con fractura vertebral .

El resumen objetivo La Estimulacién Biofi-
sica Capacitiva en las Fracturas Vertebrales
por Fragilidad* aborda el primer ensayo
clinico aleatorizado multicéntrico que tuvo
como objetivo evaluar la efectividad de la
aplicacion de campos eléctricos capacitivos
en pacientes con fractura vertebral aguda
comparado con pacientes no estimulados.
En el grupo tratamiento se obtuvieron re-
sultados interesantes en cuanto a que si
bien la mayoria de los pacientes fueron
mujeres 57 y solo 9 hombres, en este es-
tudio la resoluciéon del edema de medula
Osea vertebral evidenciada bajo resonancia
magnética nuclear, fue significativamente
mas rapida en los hombres. Esta resolu-
cién, tuvo un impacto positivo en cuanto
a la disminucién en la intensidad de dolor
evaluada mediante la escala visual ana-
loga y en la mejoria de la calidad de vida
evaluada mediante la puntuacién del indi-
ce de discapacidad de Oswestry a los 30
y 60 dias de seguimiento. Por otro lado,
la disminucién en el consumo de parace-
tamol fue observada hasta los 6 meses de
seguimiento. Para concluir y teniendo en
cuenta gue no se hallaron efectos adversos
por la aplicacién de los campos eléctricos
capacitivos y los beneficios previamen-
te descriptos, resulta ser una interesante
estrategia terapéutica para aplicar como
complemento al tratamiento conservador
tradicional. Futuros estudios seran necesa-
rios para investigar si la aplicacién de es-
tos campos eléctricos podria ser Gtil como
método preventivo de fracturas vertebrales
agudas en pacientes con osteoporosis, pa-
ra elaborar un protocolo de estimulacion
biofisica especifica para cada género en el
manejo de las fracturas vertebrales agudas
y para comparar los resultados obtenidos
con un grupo control al cual se le aplique
un dispositivo placebo.

Romina Valeria Rodriguez Duran
Hospital General de Agudos
Dalmacio Vélez Sarsfield, Ciudad
de Buenos Aires, Argentina

*https://siic.info/dato/resiic.php/174797
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Calidad del sueio

Sr. Editor:

La noticia biomédica Las Patologias Extre-
mas de las Personas Noctambulas no se
Relacionan con la Noche Misma sino con
los Habitos de Fumar y Beber,* realizada
sobre la base del articulo Chronotype and
mortality - a 37-year follow-up study in
Finnish adults, aborda una investigacion
realizada por dos cientificos finlandeses, la
misma se basé en la replicacion construc-
tiva de los hallazgos del estudio Biobanco
del Reino Unido, donde hicieron un segui-
miento de adultos mas jovenes entre 1981
y 2018, a los cuales se les monitorearon
durante mas de 37 afos los factores de su
estilo de vida.

Los dos autores del Instituto Finlandés de
Salud Ocupacional (Finnish Institute of Oc-
cupational Health) de Helsinki, indicaron
en su estudio que el cronotipo tiene un
impacto minimo o nulo en la mortalidad,
y que el mayor riesgo de mortalidad ob-
servado entre los individuos caracterizados
como definidos del tipo “nocturno” pare-
ce atribuirse principalmente a un mayor
consumo de tabaco y alcohol, en contraste
con aquellos que inequivocamente perte-
necen al tipo “matutino”.

En la literatura cientifica, existen muchas
evidencias las cuales sugieren, que tanto
la duracion como la calidad del suefio, asf
como el trabajo nocturno, tienen un im-
pacto negativo en la salud general, espe-
cialmente en la cardiovascular, donde se
ha demostrado una elevada correlacion
entre la condicion de noctambulo y el ries-
go elevado de varias condiciones de salud,
en particular cardiovasculares. De acuerdo
a estas investigaciones, los autores estuvie-
ron motivados en realizar este estudio, y se
trazaron como objetivo explorar factores
como el alcohol y el tabaco, no medidos
en los trabajos previos.

Entre los resultados del estudio, encon-
traron que los principales contribuyentes
a estas muertes fueron el tabaquismo vy el
consumo de alcohol en lugar del cronoti-
po, y las causas de muerte asociadas con
el alcohol incluyeron enfermedades rela-
cionadas o intoxicaciones accidentales por
SU CONsSUMo.

Ademads, los autores sefalan que, en com-
paracién con el estudio britanico, los ha-
llazgos de la investigacion se pueden extra-
polar con facilidad a la poblacion general,
puesto que el estado de salud de sus par-
ticipantes reflejé con fidelidad el de la po-
blacién general, mientras que los del Bio-
banco exhibian un mayor nivel de salud en
comparacién con la poblacion promedio.
En estudios recientes, se encontré que las
personas que se quedan despiertas con
regularidad hasta altas horas de la madru-
gada podrian estar danando su salud men-
tal, independientemente de si las personas
eran alondras matutinas o noctdmbulas,
tendian a tener unas tasas mas altas de
trastornos mentales y conductuales si se
quedaban despiertas hasta tarde.
Ademas, se encontré que el riesgo para la
salud mental asociado con quedarse des-
pierto hasta tarde, es independiente del
momento de sueno preferido de una per-
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sona, también conocido como cronotipo.
"Encontramos que la alineacion con el
cronotipo no es crucial aquf, y que en
realidad no es bueno para la salud men-
tal estar despierto hasta tarde”, sefalo el
investigador sénior, Jamie Zeitzer, profesor
de psiquiatria y ciencias conductuales de
Stanford Medicine, en California. “La gran
incognita es por qué”.

Estos hallazgos van en contra de estudios
anteriores que encontraron que las perso-
nas que se apegan a su cronotipo tienden
a ser mas sanas, afiadio Zeitzer.

Otras investigaciones, realizadas en la Uni-
versidad de Chicago sobre la relacién entre
la falta de suefio y una mayor probabilidad
de enfermar han demostrado que los noc-
tambulos no sélo sufren mas ataques de
gripe y resfriado comun, sino que también
son mas propensos a desarrollar ciertos ti-
pos de cancer.

Un nuevo estudio descarta una relacion
directa entre la nocturnidad y una mayor
mortalidad, pero encuentra que quienes
se acuestan y levantan mas tarde tienen
mas probabilidad de ser fumadores y be-
bedores, lo que coincide con los hallazgos
encontrados por este estudio.

En general considero que el estudio tiene
una gran importancia, por la repercusion
negativa sobre la salud que tienen las per-
sonas noctambulas. Como investigador su-
giero, llevar a cabo diversos estudios sobre
el tema, en otros paises, incluyendo todos
los efectos negativos sobre la salud, rela-
cionados con el suefo.

Manuel Chaple
Universidad Catdlica del Ecuador,
Manabi, Ecuador

* https://www.siicsalud.com/noticias/nota/1838



