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La inteligencia artificial (IA)
abarca la capacidad de las ma-
quinas para realizar tareas que,
tradicionalmente, requieren inteli-
gencia humana, entre las que podemos mencio-
nar el aprendizaje, la adaptacion y el andlisis de
datos. Dentro de la IA, el aprendizaje automéatico
implica el andlisis de grandes conjuntos de datos
para identificar patrones. Ademas, la IA genera-
tiva puede crear diversos tipos de contenido, co-
mo texto, imagenes y audio.

La integracion de la IA en la educacion en
profesiones de la salud ha cobrado una impor-
tancia significativa en los Gltimos afios, ya que
permite mejorar la atencion al paciente y la ex-
periencia del usuario.

En este sentido, esta tecnologia esta realizan-
do cambios en la atencion médica en campos
como la atencion y la seguridad del paciente,
el diagnéstico y tratamiento de enfermedades,
la administracion de servicios sanitarios y la in-
vestigacion. En 2019, la Academia Nacional de
Medicina de los Estados Unidos enfatizo la ne-
cesidad de que todos los actores del sistema sa-
nitario comprendan los conceptos basicos, el es-
tado actual de la tecnologia y las implicaciones
futuras de la IA. Por este motivo, es responsabili-
dad de los educadores incorporar la capacitacion
en A en la educacion de los profesionales de la
salud e intentar complementar la educacion del
paciente. El objetivo de este articulo fue exami-
nar como la tecnologia de A influira en la aten-
cion al paciente y la educacion sanitaria.

La IA se refiere a la capacidad de maquinas o
software para realizar tareas que, normalmente,
requieren inteligencia humana, como reconoci-
miento de patrones, analisis de datos y toma de
decisiones.

La educacion en profesiones de la salud se
refiere a programas académicos avanzados dise-
fiados para preparar a individuos para carreras
en profesiones cuyo campo es el cuidado de la
salud, como medicina, enfermeria, odontologia,
farmacia, profesiones afines a la salud y otras.
El proceso educativo consiste en cursos acadé-
micos extensos y pasantias bajo la supervision
de profesionales calificados, en entornos de
atencion al paciente como hospitales, clinicas y
la comunidad.

La educacion del paciente implica proporcio-
nar orientacion a los pacientes sobre formas de
prevenir y abordar cuadros clinicos. Esta educa-
cién ocurre durante las interacciones entre el
paciente y el profesional de la salud, y puede
emplear recursos como materiales impresos y

digitales, visitas médicas y cursos semiestructu-
rados, entre otros.

Las teorias del aprendizaje adulto que se re-
lacionan con la aplicacion de la IA en la aten-
cién médica incluyen el aprendizaje experiencial,
incorporado y transformacional, y la cognicién
situada, entre otras.

El aprendizaje incorporado reconoce que
aprender a partir de la experiencia involucra los
aspectos intelectuales, fisicos y emocionales del
individuo. Aplicado a la educacion sanitaria, re-
quiere aprender a partir de la experiencia de la
enfermedad mediante el compromiso del indivi-
duo con el proceso, que esté atento y atribuya
significado a la experiencia

Por otro lado, la teoria de la cognicidn situa-
da indica que el aprendizaje adulto tiene lugar
en comunidad, utilizando herramientas en un
contexto particular dentro de una actividad es-
pecifica. Esto implica un proceso compartido de
percepcion y accion, situaciones de aprendizaje
auténticas, exposiciones multiples a situacio-
nes realistas, y conocimiento integrado en las
acciones de individuos y grupos. Por lo tanto,
“la cognicion, el conocimiento y el aprendizaje
tienen lugar como interacciones entre personas
y su entorno”. Tanto los pacientes como los pro-
veedores de atencion médica se benefician del
aprendizaje en situaciones contextualizadas.

En la educacion médica, el aprendizaje basa-
do en problemas es una estrategia didactica que
requiere que los estudiantes consideren situacio-
nes similares a las de la practica clinica real.

Finalmente, la educacion clinica involucra a
estudiantes de profesiones de la salud a través
de pasantias supervisadas en entornos auténti-
cos, que incluyen clinicas, hospitales y centros
médicos. Este enfoque educativo requiere que
los estudiantes participen significativamente en
acciones incorporadas en su practica diaria, con
el objetivo de desarrollar profesionales efectivos.

Conforme la IA se va incorporando a la aten-
cion médica, es importante tener en cuenta el
impacto en la educacion de los profesionales de
la salud y en aspectos del flujo de trabajo y la
atencion al paciente. Esta responsabilidad recae
en los profesores y tutores de profesiones de la
salud, y requiere proporcionar educacion médica
continua.

Para los educadores, la IA puede emplearse
para identificar areas que necesitan mejoras
mediante el monitoreo del progreso de los es-
tudiantes para resaltar areas que necesitan de-
sarrollo, y comparar grupos de aprendices entre
sistemas o con comparativas de indicadores pro-
fesionales especificos.

Algunos autores sugieren que, a pesar de los
inconvenientes y desafios, la adopcion de herra-
mientas de IA resultara en una inteligencia au-
mentada de todo el sistema de atencién médica
y de las personas dentro de él. Los docentes que
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Conceptos categoricos

Cancer de cuello uterino

La disminucion de la positividad de las proteinas
BAXy Bcl-2 durante la progresion de la enfermedad
neoplasica, como expresion de un desequilibrio en
los mecanismos reguladores de la cascada apop-
totica, podria ser utilizada como nuevo blanco mo-
lecular para la creacion de nuevas inmunoterapias
adyuvantes [Enfermeria Investiga 8(2):1-5].

Dermatitis atopica

En lactantes con dermatitis atopica leve a moderada,
el tratamiento con pimecrolimus tépico es seguro e
igual de eficaz a largo plazo que los corticoides topi-
cos [Pediatrics 135(4):597-606].

Trastornos de ansiedad

Los trastornos de ansiedad constituyen los trastor-
nos psiquiatricos mas prevalentes, con mayor inci-
dencia en las mujeres (el doble que los hombres).
Con una prevalencia a 12 meses del 10.3%, las
fobias especificas son los trastornos de ansiedad
mas comunes [European Archives of Psychiatry and
Clinical Neuroscience 1-12].

Queratosis actinica

Los antecedentes personales, la localizacion de las
lesiones y la tolerabilidad de los tratamientos son
solo algunos de los factores que se deben tener
en cuenta en el momento de indicar tratamiento
farmacoldgico de las lesiones de queratosis acti-
nica [International Journal of Molecular Sciences
24(5):1-26].

Salud cardiovascular

La violencia en el ambito laboral, la ansiedad o la
irritabilidad, la residencia en ciudades con baja den-
sidad de poblacion, los trastornos del suefio y las
complicaciones gestacionales se asocian, de manera
independiente, con la enfermedad cardiovascular
de mujeres de América Latina [Revista Argentina de
Cardiologia 91(4):252-266].

Colicos del lactante

La trayectoria del desarrollo del microbioma intes-
tinal de nifios con colicos del lactante (CL) difiere
de la de nifios sin CL. En nifios con CL hay deple-
cion relativa de Bifidobacterium y enriquecimiento
de Bacteroides y Clostridiales, con enriquecimiento
de la biodiversidad microbiana [Scientific Reports
13(1):1-10].

Vitamina B6

La evidencia cientifica disponible hasta ahora su-
giere que la vitamina B6 en niveles elevados podria
asociarse con efectos neurotdxicos. Por el contrario,
aunque algunos ensayos han sugerido que los ni-
veles bajos de vitamina B6 podrian contribuir en la
aparicion de neuropatfa, se requieren mas estudios
para establecer conclusiones precisas al respecto
[Nutrients 15(13):1-12].

Acido tranexamico

El uso de &cido tranexamico por via intravenosa en
pacientes sometidos a cirugia no cardiaca no parece
asociarse con mayor riesgo de eventos tromboem-
bélicos [Anaesthesia 78(9):1153-1161].


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ace.20521?af=R

puedan aprovechar de manera efectiva la IA po-
dran alinear mejor el contenido con las necesida-
des de los aprendices, ademas de comprender la
eficacia general del programa. La actualizacion
de los sistemas educativos requerird la incorpo-
racion de nuevas tecnologias, la reorganizacion
del aula, el curriculo y el desarrollo profesional.

La educacion del paciente ayuda a las perso-
nas a aprender sobre sus condiciones de salud
y diagnosticos, a tomar decisiones informadas
sobre el tratamiento y a practicar medidas pre-
ventivas. La IA puede desempefar un papel sig-
nificativo en esta tarea mediante la prediccion,
el tratamiento y el monitoreo del abordaje y la
progresion de las enfermedades de las perso-
nas. Los pacientes informados tienen mas proba-
bilidades de adherirse a los regimenes de trata-
miento y lograr mejores resultados de salud. Un
papel importante de la IA en la atencion médica
es proporcionar informacion de salud y educa-
cion para el enfermo, que sea personalizada e
interactiva.

Las funciones con las que la IA puede cola-
borar con la educacion del paciente son, entre
otras, la orientacion personalizada, la asistencia
virtual, el monitoreo y la guia remota, la educa-
cion en salud, el andlisis predictivo y la traduc-
cion y adaptacion de idiomas.

La IA también puede proporcionar a los pa-
cientes informacion interactiva adaptada a sus
condiciones especificas y necesidades médicas,
al poder integrarse en plataformas de educacion
en salud digital que ofrecen una amplia gama de
recursos, incluidos videos, articulos y modulos in-
teractivos. Estos recursos también pueden estar
vinculados a fuentes de informacion autorizadas
que ofrezcan informacion basada en evidencia
de manera comprensible.

Un ejemplo es la aplicacion de la IA para la
autogestion de la diabetes, piedra angular para
lograr un buen control glucémico. Esta informa-
cion puede adaptarse a los cambios en el cua-
dro de salud de un paciente como resultado del
tratamiento. La IA generativa puede ser efectiva
para entregar informacion al paciente y ayudar a
las personas a comprender su diagndstico y op-
ciones de tratamiento, monitorear sus sintomas
y adhesion, brindar retroalimentacion y animo, y
responder sus inquietudes.

Por otro lado, los dispositivos de monitoreo
remoto habilitados por IA pueden rastrear las
métricas de salud de una persona, como signos
vitales, adhesion a medicamentos y habitos de
vida. Esto no solo puede proporcionar retroali-
mentacion directa al individuo a través de pla-
taformas en linea (por ejemplo, una persona con
diabetes que usa un monitor continuo de gluco-
sa puede recibir alertas que predicen una proxi-
ma baja en el azlcar en la sangre, o retroali-
mentacion sobre las tendencias promedio en sus
niveles de azlcar en la sangre), sino que también
permite al proveedor de atencién médica evaluar
la gravedad de la condicion de un paciente.

Ademas, la 1A puede aconsejar a un individuo
para tratar un cuadro clinico en casa o buscar
servicios de emergencia. Por ejemplo, se desarro-
16 un agente conversacional utilizado durante el
aislamiento pandémico en Australia, para eva-
luar los sintomas de COVID-19 de los pacientes
mediante llamadas telefonicas diarias. El guion

empleaba preguntas cerradas como: “;tiene di-
ficultad para respirar?”, y las respuestas afirma-
tivas de los pacientes podian sefialar la necesi-
dad de una derivacién a médicos humanos. Esta
practica proporcionaba un control diario, mante-
nia a los pacientes de bajo riesgo en sus hogares
y reservaba el tiempo de los clinicos para sujetos
gravemente enfermos.

Los asistentes virtuales habilitados por 1A
pueden ayudar a los pacientes con tareas como
recordarles tomar sus medicamentos, programar
citas médicas y monitorear signos vitales. Ade-
mas, pueden recopilar informacion de salud e in-
formarla a los proveedores de atencion médica,
reduciendo asi su carga de trabajo y mejorando
los resultados para los pacientes.

A medida que la ciencia y la tecnologia conti-
nuen su evolucion, la IA estara presente en todos
los aspectos de la vida actual, entre los cuales se
encuentra la atencion médica. Si bien los benefi-
cios respaldan su creciente presencia en la aten-
cion médica, es importante que todas las partes
interesadas, incluida la administracion, los pro-
veedores de atencion médica y los pacientes,
estén conscientes no solo de sus ventajas, sino
también de sus limitaciones. La atencion efectiva
para los pacientes seguira requiriendo interac-
cion humana, y el objetivo final es permitir que
la tecnologia aumente y mejore estas relaciones.

.+ Informacién adicional en
=’ www.siic.info/dato/resiic.php/174674

Deficiencia o sobrecarga de hierro
y salud ésea

Bone 184(117092), Abr 2024

Dresden, Alemania

El hierro ejerce un papel de-
cisivo en diversos procesos fisio-
l6gicos, de modo que los niveles
adecuados de este elemento son
indispensables para la salud. La
deficiencia de hierro se asocia con anemia, de-
bilidad y dificultad para respirar, mientras que
su sobrecarga, en ausencia de tratamiento, pro-
voca dafios graves de 6rganos. La homeostasis
del hierro corporal se controla principalmente
mediante la absorcién de este de la dieta en la
parte superior del intestino delgado. La hepcidi-
na, una hormona producida en el higado, es el
principal regulador de la homeostasis sistémica
del hierro, y su expresion esta regulada por una
serie de factores, entre ellos las concentraciones
de hierro en el higado. La hepcidina inhibe la li-
beracion de este elemento de los enterocitos y
los macréfagos al unirse al exportador de hierro
ferroportina y provocar su degradacion. El hierro
libre genera radicales libres de oxigeno y dafio a
ciertas moléculas biolégicas, como ADN y lipidos.
El hueso es particularmente sensible a las fluc-
tuaciones en la concentracion sistémica de hie-
rro. A nivel celular, tanto los osteoblastos como
los osteoclastos necesitan hierro para diferen-
ciarse y funcionar correctamente. Los estudios
in vitro con agentes quelantes del hierro demos-
traron que la deficiencia de este elemento atenda
la diferenciacion de los osteoclastos y promueve
la funcion y diferenciacion de los osteoblastos.
La sobrecarga de hierro, en cambio, se asocia con
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produccion de especies reactivas de oxigeno, y
mayor generacion y actividad de osteoclastos; el
resultado final es la pérdida dsea. Los osteoblas-
tos, por el contrario, no toleran bien los niveles
excesivos de hierro. Los niveles elevados de es-
te inhiben la diferenciacion y mineralizacion de
los osteoblastos in vitro y en modelos murinos
de sobrecarga genética de hierro. Los pacientes
con sobrecarga de hierro de origen genético o
con ciertas enfermedades hematoldgicas, como
la talasemia, la anemia de células falciformes
o los sindromes mielodisplasicos presentan,
con mayor frecuencia, osteoporosis. La ferritina
sérica se relaciona positivamente con las reser-
vas de hierro en el cuerpo, y se correlaciona de
manera negativa con la densidad mineral 6sea
(DMO); en dos estudios, los niveles mas altos de
ferritina sérica se asociaron con osteoporosis y
fracturas en mujeres mayores de 45 afios. A pe-
sar de la gran cantidad de investigaciones en las
que se analizaron los efectos perjudiciales de la
sobrecarga de hierro en los huesos, los meca-
nismos fisiopatogénicos alin no se conocen con
precision. Se han utilizado varios modelos con
animales de sobrecarga de hierro para obtener
mas informacion en este sentido. Sin embargo,
la pérdida 6sea no siempre se observa en mode-
los murinos de hemocromatosis genética, o en
ratones que reciben inyecciones de hierro o que
tienen sobrecarga de este elemento por la dieta.
Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue eva-
luar los efectos de la sobrecarga y la deficiencia
de hierro en la dieta sobre la microarquitectura
6sea, en ratones machos y hembras de seis cepas
endogamicas diferentes. Ademas, se compararon
los resultados dseos de niveles altos y bajos de
hierro en el contexto de la alimentacion con dos
dietas diferentes, es decir mas ricas o mas de-
ficientes en minerales y vitaminas, en ratones
macho C57BL/6J.

Los estudios con ratones se realizaron en dos
cohortes: la cohorte “UCLA" de la Universidad
de California, Los Angeles, y la cohorte “TUD"
de la Universidad Técnica de Dresde, Alemania.
Los ratones fueron asignados aleatoriamente a
grupos de tratamiento, y los analisis posteriores
se realizaron de forma enmascarada.

Para la cohorte TUD se compraron 18 ratones
macho C57BL/6JR], de 4 semanas de edad, ali-
mentados con una de tres dietas: dieta sin hierro,
dieta estandar o dieta rica en hierro, durante 8
semanas. A las 12 semanas de edad, los ratones
fueron sacrificados para realizar analisis de san-
gre y de los huesos.

Para la cohorte de UCLA se analizaron 6 cepas
endogamicas clasicas; en total se utilizaron 180
ratones machos y hembras, asignados a una de
3 dietas desde la semana 4 de vida: una dieta
baja en hierro, una dieta rica en hierro o una die-
ta estandar con suficiente hierro. Sin embargo,
solo los ratones machos recibieron la dieta baja
en hierro. A las 10 semanas de edad, los ratones
fueron sacrificados para los analisis de huesos
y sangre. Se analizaron los parametros sangui-
neos, y el contenido de hierro no hemo en el
higado. La microarquitectura dsea se analiz6 en
los fémures ex vivo. Se determinaron los para-
metros 6seos trabeculares, incluidos el volumen
6seo y el volumen total, el nimero trabecular,
la separacion trabecular y el espesor trabecu-


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S8756328224000814?via%3Dihub

lar. Se midieron las concentraciones séricas de
propéptido aminoterminal de procolageno tipo
| (PINP) y telopéptido C-terminal (CTX). Se uti-
liz6 una prueba de la t de Student bilateral para
comparar dos grupos y andlisis de varianza uni-
direccional (ANOVA) para comparar mas de dos
grupos. Los valores de p < 0.05 se consideraron
estadisticamente significativos.

Para investigar el impacto de la sobrecar-
ga o deficiencia de hierro en la dieta sobre la
homeostasis dsea en 6 cepas endogamicas de
ratones diferentes, se utilizaron muestras de
hueso de un estudio publicado anteriormente.
En dicho trabajo, ratones macho y hembra de
las cepas C57BL/6J, A/), BALB/c), AKR/J, C3H/He)
y DBA/2J recibieron dietas con distinta cantidad
de hierro, a partir del destete y durante 6 sema-
nas. Los ratones alimentados con una dieta baja
en hierro mostraron concentraciones reducidas
de este en el higado, mientras que los ratones
que recibieron una dieta alta en hierro tuvieron
concentraciones elevadas de este elemento en
el higado, en comparacion con los ratones ali-
mentados con una dieta estandar con suficiente
hierro. Ademas, la dieta baja en hierro en los
machos provocé una caida de la hemoglobina,
el hematocrito y el volumen corpuscular medio
en la mayoria de las cepas, pero en general tuvo
poco efecto sobre el recuento de gldbulos rojos.
Por el contrario, en ratones macho y hembra
AKR/J, C57BL/6J y DBA/2), la dieta rica en hierro
provocé una caida significativa del recuento de
glébulos rojos, hemoglobina y hematocrito, y un
aumento del volumen corpuscular medio.

Con una dieta estandar, los ratones macho
C57BL/6)J tuvieron el mayor volumen de hueso
trabecular femoral (15%), sequido de los ratones
C3H/HeJ (12%), DBA/2J (10%), BALB/cJ (6.5%),
AlJ (5.3%) y AKR/J (4.3%). Después de 6 sema-
nas con una dieta rica en hierro, los ratones ma-
cho y hembra de casi todas las cepas endogami-
cas de la cohorte UCLA mostraron una reduccion
significativa del volumen dseo trabecular en el
fémur, con disminucion de la masa dsea del 65%
al 88%. El grado de pérdida 6sea fue similar en
machos y hembras en la mayoria de las cepas.
Los machos de la cepa AKR/J fueron los unicos
que no perdieron hueso trabecular con la dieta
rica en hierro, mientras que las hembras per-
dieron alrededor del 30% de la masa dsea. Los
ratones C57BL/6J mostraron la mayor pérdida
osea trabecular (88%). Al considerar los ratones
C57BL/6J como una cepa representativa, los fé-
mures tuvieron un niimero trabecular y un grosor
mas bajos, mientras que la separacion trabecular
aumentd. Ademas, el volumen del hueso cortical
y el espesor cortical disminuyeron uniformemen-
te con la dieta rica en hierro en machos y hem-
bras de todas las cepas.

La dieta rica en hierro no cambié los niveles
de PINP (un marcador de formacion dsea), pero
resulté en niveles més altos del marcador de re-
sorcion 6sea CTX en todas las cepas, excepto la
AJ). Los ratones macho AKR/J alimentados con
una dieta rica en hierro tuvieron aumento de los
niveles de CTX, pero no mostraron pérdida 6sea.
A diferencia de otras cepas que recibieron una
dieta rica en hierro, esta cepa también tuvo ni-
veles elevados de PINP en el contexto de este
mismo tipo de dieta. Se observé mayor acumula-

cion de hierro en el higado, y los ratones macho
mostraron aumentos mas pronunciados de los
niveles séricos de CTX que las hembras, lo que
sugiere que los machos serian mas sensibles a la
dieta rica en hierro.

Los efectos de la deficiencia de hierro sobre
los huesos solo se analizaron en machos. La
dieta baja en hierro no tuvo influencia sobre la
masa 6sea cortical en ninguna de las 6 cepas. La
deficiencia de hierro no alteré la microarquitec-
tura del hueso trabecular ni el recambio éseo en
la mayoria de las cepas. Solo los ratones AKR/J
tuvieron un aumento significativo de la masa
6sea trabecular y mayor respuesta del PINP. En
general, estos datos muestran que la mayoria de
las cepas de ratones con una dieta rica en hierro
tienen reduccién de la masa o6sea trabecular y
cortical debido a la mayor resorcion 6sea. Ade-
mas, la deficiencia de hierro se asocié con una
respuesta 6sea muy variable.

Se analizaron ratones macho C57BL/6) que
fueron alimentados con una dieta rica en hierro,
baja en hierro o estandar durante 8 semanas,
con cantidades similares de dicho elemento a
las utilizadas en la cohorte UCLA. Sin embargo,
a diferencia de esta cohorte, todas las dietas
del estudio TUD tenian la misma composicién
basica de nutrientes y solo diferian en el con-
tenido de hierro.

La dieta rica en hierro provocé un aumento de
25 veces en el contenido de hierro en el higado,
en comparacion con el de ratones que recibieron
la dieta estandar. Sin embargo, la dieta baja en
hierro no redujo significativamente el contenido
de este elemento en el higado, en comparacion
con la dieta estandar. El recuento de glébulos
blancos y rojos y el nimero de plaguetas no se
vieron afectados por las diferentes dietas con
hierro. A diferencia de la cohorte de machos
UCLA C57BL/6J, la hemoglobina y el hematocrito
no se redujeron significativamente ni con la dieta
baja ni con el contenido elevado de hierro. La he-
moglobina corpuscular media y el volumen cor-
puscular medio disminuyeron significativamente
en ratones alimentados con una dieta baja en
hierro, y aumentaron en ratones alimentados
con una dieta rica en hierro.

Se aplicd microtomografia y mediciones de
marcadores de recambio dseo. A diferencia de
la cohorte UCLA, el volumen dseo trabecular y
los pardmetros dseos estructurales trabeculares
no se vieron afectados por las diferentes dietas.
Sin embargo, el volumen y el espesor del hueso
cortical se redujeron entre un 2% y un 8% en los
ratones alimentados con una dieta rica en hierro,
en comparacion con aquellos alimentados con
una dieta suficiente en hierro. Los marcadores de
recambio 6seo CTX y PINP en suero no fueron
afectados por las dietas. En conjunto, la deficien-
cia de hierro en la dieta no afectd ninguno de
los pardmetros 6seos medidos, mientras que la
sobrecarga de hierro solo tuvo efectos negativos
en el hueso cortical, pero no en el trabecular. Si
bien los efectos de la deficiencia de hierro en los
huesos estuvieron en linea con los hallazgos del
estudio de la UCLA, el impacto en los huesos de
las dietas ricas en hierro difirié significativamen-
te entre las dos investigaciones.

Ambas dietas ricas en hierro tuvieron una
densidad energética comparable. No obstante,
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Conceptos categoricos

Delirio posoperatorio

El modelo que considera la edad, el indice de masa
corporal, la puntuacion de la American Society of
Anaesthesiologists, los antecedentes de delirio, el
deterioro cognitivo, los medicamentos, los niveles
de proteina C-reactiva, el riesgo quirlrgico y el
tipo de cirugia (laparotomia o toracotomia) es su-
mamente Util para predecir la aparicion de delirio
posoperatorio [Age and Ageing 52(6):1-10].

Tiamina

La tiamina, o vitamina B1, tiene numerosas funcio-
nes bioldgicas en el cuerpo humano y participa de
procesos enzimaticos y no enzimaticos vinculados
con la produccion de energia, la sefializacion neuro-
nal, la funcion de las mitocondrias, el sistema inmu-
nitario y el equilibrio oxidativo [Bioscience reports
43(10):1-18].

Vaginosis bacteriana

En nuliparas, la deteccion y el tratamiento de la
vaginosis bacteriana son significativamente mas
eficaces que la atencion habitual (riesgo relativo
de 0.62), en términos de la reduccion del riesgo de
parto prematuro [JAMA Pediatrics 177(9):894-902].

Infarto agudo de miocardio

El infarto agudo de miocardio (IAM) de tipo 2 obe-
dece al desequilibrio entre la oferta y la demanda
de oxigeno en el contexto de enfermedades agudas
que ocasionan taquiarritmias, hipoxia o hipoten-
sion, sin aterotrombosis aguda. Los factores de ries-
go de IAM de tipo 1, como la hipertension arterial,
la diabetes, y la hiperlipidemia, también predicen,
de manera importante, el IAM de tipo 2 en el con-
texto de enfermedad aguda [European Heart Jour-
nal 43(2):127-135].

Ozonoterapia

La ozonoterapia ha sido analizada para el trata-
miento de Ulceras de pie diabético, Ulceras digitales,
llceras venosas cronicas de las piernas, dermatitis
atopica, quemaduras de la piel, onicomicosis, tinea
pedis, leishmaniasis cutdnea, balanitis xerdtica
obliterante y verrugas comunes multiples. La o0zo-
noterapia podria ser un tratamiento alternativo o
complementario en algunos tipos de afecciones der-
matoldgicas que afectan especialmente a pacientes
refractarios [Indian Journal of Dermatology 67(4)].

Eje intestino-cerebro

Existen variantes genéticas, /oci y genes pleiotropi-
cos ampliamente distribuidos en todo el genoma,
con mayor fenotipo y especificidad tisular. Algunos
determinantes genéticos previamente asociados
con enfermedades del tracto gastrointestinal se
comparten con los trastornos psiquidtricos y vice-
versa [AMA Psychiatry 80(4):360-370].

Electrogastrografia

La electrogastrografia es un método practico, con-
veniente y no invasivo para la deteccién de patrones
motores anormales dentro del tracto gastrointestinal.
Los registros electrogastrogréficos de los pacientes
con sindrome de intestino irritable con predominio
de estrefiimiento indicaron una baja contractilidad
gastrica y retraso en el vaciamiento gastrico. Estos
resultados apoyan el uso de la electrograstrografia
en la practica clinica para la discriminacion de la
disfuncion funcional en pacientes con sindrome de
intestino irritable [Scientific Reports 13(1):1-12].



la dieta utilizada en el estudio TUD fue mas ri-
ca en minerales (calcio, fosforo, sodio, potasio,
cobre, zinc, magnesio, manganeso) y vitaminas,
en particular vitamina A y varias vitaminas B,
en comparacion con las dietas del ensayo de la
UCLA. La composicion de la dieta estandar y de
las dietas con contenido alto y bajo en hierro
fueron diferentes. La composicion de la dieta,
muy probablemente las mayores cantidades de
minerales y vitaminas en las dietas de la cohorte
TUD, podria explicar las diferencias observadas
entre las cohortes UCLA y TUD en el fenotipo del
hueso trabecular.

El hueso es susceptible a las fluctuaciones en
la homeostasis del hierro, ya que tanto la defi-
ciencia como la sobrecarga de este elemento es-
tan relacionadas con resistencia 6sea deficiente
en los seres humanos. Sin embargo, en ratones
se han informado resultados contradictorios,
probablemente debido a diferentes configuracio-
nes de la dieta o a los antecedentes genéticos.
Por lo tanto, se analizé el efecto de dietas con
contenido alto y bajo en hierro sobre los huesos
en 6 cepas de ratones endogamicos (C57BL/6),
AJJ, BALB/cJ, AKR/J, C3H/He) y DBA/2J). Los ha-
llazgos en conjunto indican que el hueso cortical
es mas susceptible a la sobrecarga de hierro que
el hueso trabecular; ademas, ponen de manifies-
to la importancia de una dieta rica en nutrientes
para mitigar potencialmente los efectos negati-
vos de la sobrecarga de hierro en los huesos.

Informacién adicional en
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Utilidad del ChatGPT
en la insuficiencia cardiaca

Heart, Lung & Circulation, May 2024

Los Angeles, EE.UU.

La insuficiencia cardiaca es una
enfermedad crénica y compleja
asociada con una elevada carga
de atencion médica. En este con-
texto, el conocimiento de la enfer-
medad y la comprension del tratamiento tienen
efectos clinicos favorables, en particular en lo
referido a las hospitalizaciones por insuficiencia
cardiaca. Los pacientes utilizan internet para ha-
cer consultas médicas y buscar informacion rela-
cionada con la atencion médica. La cantidad de
respuestas que se obtiene al buscar informacion
médica es enorme y de variada calidad. El Chat
Generative Pretrained Transformer (ChatGPT) es
una herramienta de inteligencia artificial que
brinda informacion referida a casi todo tipo de
temas, incluida la medicina. Esta desarrollado
para entablar una especie de conversacion con
el usuario y su uso se ha vuelto popular. Se ac-
tualiza de forma constante y la Gltima version
supera significativamente las capacidades de
respuesta de las versiones iniciales. Los estudios
que examinaron la capacidad de ChatGPT para
responder preguntas relacionadas con diversas
areas de la medicina, como la prevencion de la
insuficiencia cardiaca, las cirugias bariatricas y
la cirrosis, mostraron resultados prometedores.
Sin embargo, es importante determinar las for-
talezas y limitaciones del ChatGPT como fuente
complementaria de informacion para pacientes

con insuficiencia cardiaca. El objetivo de esta
investigacion fue examinar la precision y la re-
producibilidad de las respuestas del ChatGPT a
las preguntas relacionadas con la insuficiencia
cardiaca. Ademas, se evalud la diferencia de ren-
dimiento entre el GPT-3.5 y el GPT-4.

Se seleccionaron 107 preguntas frecuentes
relacionadas con la insuficiencia cardiaca que
fueron identificadas en sitios web de institucio-
nes de cardiologia y grupos de apoyo para la in-
suficiencia cardiaca en Facebook. Las preguntas
se formularon desde la perspectiva del paciente
y se agruparon en 3 categorias de conocimien-
tos basicos (definiciones generales, sintomas,
causas y diagnosticos; n = 49), abordaje (medi-
camentos, modificaciones en el estilo de vida y
mantenimiento diario; n = 41) y otros (pronds-
tico, y procedimientos y apoyo que no encaja-
ban en las otras dos categorias; n = 17). Cada
una de las preguntas se introdujo dos veces en
cada modelo (GPT-3.5 y GPT-4), lo que permitid
obtener dos respuestas por pregunta por mode-
lo. Las respuestas fueron calificadas de forma
independiente por dos cardidlogos certificados
y las discrepancias entre estos fueron resueltas
por un tercer revisor certificado en cardiologia e
insuficiencia cardiaca avanzada. La precision de
la respuesta se califico con una escala de cua-
tro puntos: (1) precisa y completa, (2) correcta
pero inadecuada (informacion es correcta, pero
incompleta), (3) un poco correcta y otro poco
incorrecta, y (4) completamente incorrecta. La
reproducibilidad de las respuestas se determing
en funcion de la calificacion de precision de cada
respuesta. Una pregunta con sus respuestas en
diferentes categorias de precision se definié co-
mo no reproducible.

La mayoria de las respuestas de los modelos
GPT-3.5 y GPT-4.0 fueron calificadas como “pre-
cisas y completas” o “correctas pero inadecua-
das”. El modelo GPT-4.0 proporcioné 107/107
(100%) respuestas con informacion correcta,
con 89/107 (83.2%) respuestas calificadas como
“precisas y completas”, mientras que el modelo
GPT-3.5 proporcion6 105/107 (98.1%) respues-
tas con informacion correcta y 84/107 (78.5%)
respuestas calificadas como “precisas y comple-
tas”. En comparacion con el modelo GPT-3.5,
el modelo GPT-4.0 obtuvo mejores resultados
en las categorias de “conocimientos basicos” y
"abordaje”, y las respuestas se calificaron co-
mo completas y precisas el 89.8% y el 82.9%
de las veces, respectivamente, frente al 73.5%
y el 78.1%, respectivamente. Por el contrario,
el modelo GPT-3.5 obtuvo un porcentaje mas
alto de respuestas completas y precisas en las
preguntas de la categoria “otros” (94.1% frente
a 64.7%). Los modelos proporcionaron una res-
puesta exhaustiva y completa sobre los benefi-
cios de la rehabilitacion cardiaca, y destacaron
factores como la reduccion del riesgo de futuras
complicaciones, el aumento de la adhesion te-
rapéutica y la educacion del paciente junto con
el apoyo. El modelo GPT-4 no proporciond infor-
macion inexacta en sus respuestas, mientras que
el modelo anterior si lo hizo. El modelo GPT-3.5
proporciond dos respuestas (1.9%) que fueron
calificadas como “un poco correcta y otro po-
co incorrecta”. Ninguno de los modelos brindd
respuestas “completamente incorrectas”. En lo
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referido a la reproducibilidad de las respuestas,
los modelos proporcionaron respuestas reprodu-
cibles para la mayoria de las preguntas, con una
tasa por encima del 94% en todas las categorias
para el modelo GPT-3.5 y del 100% para todas
las respuestas en el modelo GPT-4.0.

Al evaluar el modelo GPT-3.5 los revisores
estuvieron de acuerdo en el 99.1% de las ve-
ces con respecto a la presencia de informacion
precisa. En el caso del modelo GPT-4.0, hubo un
100% de acuerdo. El grado de detalle en las res-
puestas a ciertas preguntas difirié entre los mo-
delos y el modelo GPT-3.5 respondié en términos
generales, mientras que el modelo mas nuevo lo
hizo de forma mas detallada.

En el presente estudio que examind la exac-
titud y la reproducibilidad de las respuestas del
ChatGPT a preguntas relacionadas con la insufi-
ciencia cardiaca, el modelo GPT-4.0 proporcion6
respuestas completas y precisas al 83.2% de las
preguntas y no proporcioné informacion inexac-
ta. Por otro lado, el modelo anterior, el GPT-3.5,
tuvo una tasa mas baja de respuestas completas
y precisas (78.5%) y si proporcioné informacion
incorrecta (1.9%). Ambos modelos proporcio-
naron respuestas reproducibles a la mayoria de
las preguntas, con una tasa del 100% para el
modelo GPT-4 y de casi el 100% para el modelo
GPT-3.5. Estos resultados destacan la utilidad
que tiene el ChatGPT, en particular el modelo
mas nuevo, para proporcionar respuestas com-
pletas, precisas, confiables y reproducibles a
las preguntas relacionadas con la insuficiencia
cardiaca. En consecuencia, este instrumento es
atil como fuente complementaria de informacion
para pacientes con insuficiencia cardiaca. Las
mejoras y desarrollo de esta herramienta han
permitido que la version mas nueva tenga venta-
jas y supere las limitaciones del modelo predece-
sor. En este sentido, el modelo GPT-4.0 muestra
un mejor desempefio que el modelo GPT-3.5
para brindar informacion médica vinculada con
la insuficiencia cardiaca. Ademas, proporciona
respuestas mas detalladas y sin informacion
incorrecta. La inteligencia artificial avanza a pa-
sos agigantados, de manera que es importante
el seguimiento y la regulacién. El ChatGPT adn
tiene numerosas limitaciones y cuestiones éticas
que deben ser abordadas, como por ejemplo la
divulgacion de conflicto de interés, la fuente bi-
bliogréfica y la confidencialidad y seguridad del
paciente. La informacion que esta herramienta
brinda es de gran utilidad para la educacion del
paciente, pero es complementaria al consejo y
asesoramiento médico. Es imperioso que los pro-
fesionales de la salud participen en el disefio de
herramientas de inteligencia artificial con fines
médicos. Teniendo todo esto en cuenta, el Chat-
GTP y otras herramientas de inteligencia artifi-
cial tienen un enorme potencial en la medicina y
en particular para brindar atencion mas eficaz y
equitativa. La principal limitacion de esta inves-
tigacion es la falta de participacion de pacientes.

El ChatGPT, en particular el modelo GPT-4.0,
proporciona respuestas precisas y confiables a
la mayoria de las preguntas relacionadas con la
insuficiencia cardiaca. EI modelo GPT-4.0 tuvo
mejor rendimiento que el modelo anterior y se
destacé por no brindar informacion incorrecta
en sus respuestas. Esta herramienta tiene un


https://www.heartlungcirc.org/article/S1443-9506(24)00165-3/fulltext

enorme potencial como fuente complementaria
de informacion y educacion para pacientes con
insuficiencia cardiaca. Resultaria importante de-
terminar como se traduce esto en la clinica. Es
fundamental que las organizaciones médicas
participen en la creacion y regulacion de herra-
mientas de inteligencia artificial que brindan in-
formacion relacionada con la salud.

_»~. T Informacién adicional en
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Los sintomas depresivos en la vejez

Journal of Affective Disorders
359:342-349, Ago 2024
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Colonia, Alemania

La depresion en la vejez es muy
prevalente, especialmente en per-
sonas de 80 afios 0 mas. Ademas
de las caracteristicas sintomaticas
basicas de la depresion, la depresion en la ve-
jez suele ir acompafada de sintomas somaticos
y cognitivos. Se cree que esta afeccion es el re-
sultado de una interaccion multidireccional de
factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales. Las
variables psicoldgicas y sociales como factores
de riesgo para la depresion en la vejez han sido
menos estudiadas que los factores bioldgicos y
fisicos. Los estudios han demostrado que tener
una red social, emocional y de apoyo débil, vivir
aislado y perder a una pareja puede facilitar la
aparicion de sintomas depresivos. No obstante,
faltan datos de grandes cohortes de individuos
mayores de 80 afios que se centren en el papel
de los predictores psicoldgicos y sociales de la
depresion en la vejez. Este estudio investigd los
predictores psicoldgicos y sociales de los sinto-
mas depresivos de la depresion en la vejez.

Se analizaron los datos del estudio NRW80+,
un estudio transversal basado en la poblacion
de individuos de 80 afios o mas cuya residen-
cia principal registrada se encontraba en el
estado de Renania del Norte-Westfalia (NRW)
en Alemania. Se incluyeron datos de 926 parti-
cipantes sin deterioro cognitivo. La informacion
detallada de los participantes se recopilé me-
diante cuestionarios y escalas demograficas,
socioldgicas, médicas y psicoldgicas. Se utilizo la
version de 4 items de la Depression in Old Age
Scale (DIA-S) para evaluar los sintomas depresi-
vos. Se redujeron 95 variables a 21 predictores
de sintomas depresivos mediante un analisis
de conglomerados en dos etapas (TSCA, por su
sigla en inglés), que se asignaron a uno de
cuatro factores (funcion, valores y estilo de vida,
autonomia y satisfaccion, bioldgico-somatico),
segun un analisis de componentes principales. Se
utilizé un segundo TSCA con conjuntos de datos
completos (n = 879) para definir los grupos de
participantes. Utilizando medias ponderadas de
puntuaciones compuestas (PC) para cada grupo
de factores, se realizaron andlisis de regresion
logistica binaria para predecir los sintomas
depresivos para cada grupo y para la poblacién
total. Los odds ratios (OR) fueron calculados con
intervalos de confianza del 95% (IC 95%).

El sequndo TSCA produjo dos conglomerados,
el conglomerado 1 contenia el 78% (n = 688 de
879) de los participantes, mientras que el con-
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glomerado 2 incluia el 22% (n = 191 de 879). La
proporcion de participantes con sintomas depre-
sivos fue significativamente mayor en el conglo-
merado 2 en comparacion con el conglomerado
1(39% frente a 15%; OR =3.6;1C 95% =2.5a
5.1; p < 0.001). Los participantes del conglome-
rado 2 eran significativamente mayores (media
de edad de 88 frente a 85 afios; p < 0.001), con
una mayor proporcion de mujeres (56% frente a
46 %; OR = 1.5; 1C 95% = 1.1 a 2.0; p = 0.016),
un indice de masa corporal més alto (p = 0.017),
menores recursos financieros (OR = 2.3; IC 95%
= 1.6 a 3.5; p < 0.001), menor nivel educativo
(OR =1.8;1C95% = 1.2 a 2.5; p = 0.002), mayor
proporcion de participantes solteros, separados o
viudos (OR =1.9; IC 95% = 1.3 a 2.6; p < 0.001)
y una red social media mas pequefa (p = 0.044)
respecto del conglomerado 1. No se observaron
diferencias significativas entre los conglomera-
dos en la proporcion de personas que viven en
ciudades de > 100 000 habitantes, en la pro-
porcion de personas con ingresos mensuales
de < 968 euros o en la proporcion de personas
de origen migrante. Tampoco hubo diferencias
significativas en el niimero de hijos o el tamafno
del hogar entre los conglomerados. Los anélisis
de regresion logistica binaria mostraron que la
media ponderada de la PC, incluidos los predic-
tores de autonomia y satisfaccion, explicaba la
mayor proporcién de varianza (22.8%) para los
sintomas depresivos en la poblacion total (R2 de
Nagelkerke = 0.228, p < 0.001) y en ambos con-
glomerados (conglomerado 1: R2 de Nagelkerke
=0.171, p < 0.001; conglomerado 2: R2 de Na-
gelkerke = 0.213, p < 0.001), respectivamente.

La principal fortaleza de este estudio es el
tamano representativo y grande de la muestra
y el rango de edad de 80 afios y mas, en el que
la prevalencia de depresion estd aumentando.
Por otro lado, las principales limitaciones son la
restriccion a individuos sin deterioro cognitivo y
el uso de un cuestionario de autoevaluacion para
evaluar los sintomas depresivos.

Este estudio muestra que los factores psico-
|6gicos como la autonomia y la satisfaccion son
criticos para la aparicion de sintomas depresivos
en la edad avanzada, independientemente del
estado funcional y somatico, y pueden servir co-
mo objetivos especificos para la psicoterapia. Es-
to respalda firmemente la necesidad de realizar
investigaciones adicionales sobre las interven-
ciones para fortalecer los factores psicologicos
de la resiliencia y la provision de estas interven-
ciones en entornos de atencion médica.

.7 Informacién adicional en
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Proyeccion de la salud
cardiovascular hasta 2050

B Circulation 150(4):65-88, Jun 2024
Circulation

Dallas, EE. UU

Las enfermedades cardiovas-
culares (ECV), incluidas la enfer-
medad coronaria, la insuficiencia
cardiaca y la fibrilacion auricular,
y los accidentes cerebrovascu-
lares (ACV) son frecuentes y costosos, y su
prevalencia esta aumentando. Dado el enveje-
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Enfermedad oligometastasica

Una encuesta realizada en los Estados Unidos
mostré que mas de la mitad de los 44 oncélogos
consultados (61.4%) estuvo de acuerdo en que la
enfermedad oligometastésica sincronica es curable.
Una proporcion menor estuvo de acuerdo en que
la oligorecurrencia y la oligoprogresion son curables
(46.2% y 13.5%, respectivamente). La mayorfa de
los encuestados informaron que tenian buena com-
prension de la trayectoria de la enfermedad de los
tres subtipos de enfermedad oligometastasica, con
65.9%, 74.4% y 62.2 % de los encuestados muy o
algo de acuerdo en que tenfan buena comprension
de la trayectoria de la enfermedad oligometastdsica
sincronica, la oligorecurrencia y la oligoprogresion,
respectivamente [Advances in Radiation Oncology
8(5):1-10].

Virus respiratorio sincitial

La infeccion por virus respiratorio sincitial (VRS) ha
pasado de ser una enfermedad de la edad pediatri-
ca, grave solo en lactantes y nifios inmunodeprimi-
dos, a ser una enfermedad comin en personas de
toda edad, aunque se reconocen grupos con riesgo
particularmente alto [Revista Espafola de Quimio-
terapia 1-15].

Higado graso

En pacientes con diabetes mellitus tipo 2, los nive-
les de hemoglobina glucosilada y de triglicéridos
elevados se correlacionan significativamente con la
presencia de higado graso [Revista Latinoamericana
de Hipertension 18(3):152-156].

Microbiota y posmenopausia

En general, la microbiota urinaria y la vaginal es-
tan muy asociadas. Los lactobacilos son menos
abundantes después de la menopausia, y los es-
trégenos vaginales provocan aumento de los lac-
tobacilos en ambos nichos [The Journal of Urology
206(5):1222-1231].

Neofalo por faloplastia

El neofalo generado por faloplastia no tiene funcion
eréctil nativa, por lo que los individuos que deseen
lograr penetracion sexual con su falo van a reque-
rir de protesis penianas. Existen complicaciones
no mecanicas, como infeccion, migracion y erosion
del dispositivo a través del neofalo; en un estudio
se observd que las complicaciones ocurrieron en
el 36% de todos los tipos de implante [Andrology
9(6):1719-1728].

Virus del herpes simple

La transmision del virus del herpes simple puede
ocurrir en forma intrauterina o posnatal. El momen-
to del parto es el de mayor riesgo. El virus no se
transmite por la leche materna [Revista Chilena de
Infectologia 41(1):106-156].

Distension abdominal

La prevalencia de la distension abdominal crénica
es del 16% a 31% en la poblacion general y del
66% a 90% en los pacientes con sindrome de in-
testino irritable. Este trastorno se asocia con sensa-
cion de presion y meteorismo. La fisiopatologia es
compleja y suele ser multifactorial. El diagnéstico
diferencial comprende trastornos organicos y fun-
cionales [Clinical Gastroenterology and Hepatology
19(2):219-231].


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032724007961/pdfft?md5=70a1eb76286ba49400d123a48304ba9c&pid=1-s2.0-S0165032724007961-main.pdf
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cimiento y la diversificacion de la poblacion y
las tendencias adversas en la prevalencia de las
enfermedades cardiovasculares y los accidentes
cerebrovasculares, es evidente la necesidad de
enfoques estratégicos nuevos e innovadores. A
medida que los lideres y los responsables de la
formulacion de politicas planifican las interven-
ciones y proyectan las necesidades futuras de la
fuerza laboral y la infraestructura de atencion
médica, son cruciales los datos detallados sobre
las tendencias y las proyecciones futuras de la
prevalencia de los factores de riesgo y eventos
clinicos de ECV y ACV.

El objetivo de este estudio fue estimar la pre-
valencia y el niimero de personas con factores y
comportamientos adversos de riesgo de ECV y
ACV asi como ECV y ACV manifiestos entre 2020
y 2050, tanto para adultos como para nifios en
general y en una variedad de subgrupos socio-
demograficos.

Utilizando la National Health and Nutrition
Examination Survey de 2015 a marzo de 2020
y la Medical Expenditure Panel Survey de 2015
a 2019, se estimaron las tendencias en la pre-
valencia de factores de riesgo cardiovascular
en funcion de los niveles adversos de los Life’s
Essential 8 de la American Heart Association y
los eventos clinicos de ECV y ACV. Se proyectd
hasta el afio 2050, en general y por edad, raza
y etnia, teniendo en cuenta los cambios en la
prevalencia de enfermedades y la demografia.

Se estima que entre los adultos > 20 afios,
la prevalencia de hipertension aumentara del
51.2% en 2020 al 61.0% en 2050. La diabe-
tes (16.3% a 26.8%) y la obesidad (43.1% a
60.6%) aumentaran, mientras que la hiperco-
lesterolemia disminuira (45.8% a 24.0%). Se
estima que las prevalencias de dieta deficiente
(52.5% a 51.1%), actividad fisica inadecuada
(33.5% a 24.2%) y el tabaquismo (15.8% a
8.4%) disminuiran con el tiempo, mientras que
la prevalencia de suefio inadecuado empeora
(40.3% a 42.1%). Las prevalencias de enfer-
medad coronaria (7.8% a 9.2%), insuficiencia
cardiaca (2.7% a 3.8%), ACV (3.9% a 6.4%),
fibrilacion auricular (1.7% a 2.4%) y enferme-
dad cardiovascular total (11.3% a 15.0%) au-
mentaran. En 2050, las ECV clinicas afectaran
a 45 millones de adultos, y las ECV, incluida la
hipertension, afectaran a mas de 184 millones
de adultos (> 61%), mientras que la prevalencia
de la diabetes aumentara a > 80 000 000. Por
grupo de edad, aunque la hipertension fue mas
prevalente en individuos > 80 afios, el nimero
de personas con hipertension fue mas alto, y en
aumento, en adultos mas jovenes y de mediana
edad. En el caso de la diabetes y la hipercoles-
terolemia, la mayor prevalencia se observo en el
grupo de edad de 65 a 79 afios, pero en el caso
de la obesidad, que a menudo presagia estos
otros factores de salud, la mayor prevalencia y
el mayor crecimiento se registraron en los gru-
pos de edad de 20 a 44 afios y de 45 a 64 afios.
Los grupos de edad mas jovenes tenian tasas
mas altas de tabaquismo y mala alimentacion.
La mala alimentacion fue el comportamiento
de salud con el mayor nimero de individuos
afectados, con proyecciones que sugieren casi
70 000 000 de adultos jovenes con mala alimen-
tacion en 2050.

Se proyectan tendencias similares en los ni-
fios. Aunque la prevalencia de algunos factores
de riesgo de ECV y ACV en nifios de 2 a 19 afios
es marcadamente menor que en adultos, hubo
tendencias preocupantes entre los factores de
riesgo clave que también fueron notables en la
poblacién adulta. Por ejemplo, aunque la hiper-
tension, la hipercolesterolemia y la diabetes son
poco frecuentes entre los nifios (y la diabetes
en la poblacién pediatrica sigue siendo predo-
minantemente de tipo 1), se estima que la pre-
valencia de la obesidad en los nifios aumentara
del 20.6% en 2020 a un sorprendente 33.0% en
2050. Las prevalencias de actividad fisica inade-
cuada y mala alimentacion se acercan al 60% ca-
da una. Aunque las tasas de consumo de tabaco
son < 10% y estan disminuyendo, estos datos
deben interpretarse con cautela debido a la in-
certidumbre sobre los datos sobre los productos
de tabaco distintos de los cigarrillos. Se proyec-
ta que la mayoria de las tendencias adversas
seran peores entre las personas que se identi-
fican como indigenas estadounidenses/nativos
de Alaska o multirraciales, afrodescendientes
o hispanos. El pronéstico para la salud cardio-
vascular hasta 2050 es alarmante. La prevalen-
cia de numerosos factores de riesgo cardiovas-
cular, asi como las ECV y los ACV aumentaran
notablemente en los préximos 30 afios. Se nece-
sitan intervenciones clinicas y de salud publica
para manejar, detener e, incluso, revertir eficaz-
mente estas tendencias adversas.
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Los agentes involucrados en la
toma de decisiones en el ambito
de salud publica necesitan infor-
macion amplia y confiable para
determinar la eficacia de las intervenciones y
su implementacion en diferentes contextos. El
enfoque de desviacion positiva o valores atipi-
cos positivos es un modelo eficaz para generar
dicha evidencia; en este marco, es posible estu-
diar los lugares, los programas o los proyectos
que han tenido un éxito excepcional en relacion
con su situacion econémica, con la finalidad de
obtener lecciones que puedan ser transferi-
das a entornos similares o no. En los dltimos
afos, el programa Exemplars in Global Health
(EGH) comenzo a identificar y estudiar valores
atipicos positivos, con el objetivo de hacerlo de
la forma mas sistematica y rigurosa posible. El
EGH aplica un disefo de métodos mixtos para
estudiar paises con valores atipicos positivos y
areas subnacionales (o “ejemplares”). Hasta
la fecha, el programa EGH ha estudiado o
estudia 14 temas importantes de salud global
para aportar informacion a los gobiernos de
los paises, los organismos normativos y los
donantes. Estos temas incluyen la reduccion de
la mortalidad de nifios menores de 5 afios, la
reduccion del retraso del crecimiento infantil,
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los trabajadores de salud comunitarios, la
administracion de vacunas, la reduccion de la
mortalidad materna y neonatal, la respuesta a
la pandemia de COVID-19, la atencién primaria
de la salud, la anemia en mujeres en edad
reproductiva, la planificacion familiar, la salud
y los derechos sexuales y reproductivos de los
adolescentes, la salud y el bienestar de las mu-
jeres, la salud digital, el diagndstico y los siste-
mas de alerta temprana de enfermedades con
potencial epidémico o pandémico. El consorcio
establece un conjunto de preguntas de inves-
tigacion para cada tema, e identifica como en
los paises ejemplares se lograron los objetivos
de manera exitosa. Desde 2017, el programa
EGH completo 31 estudios en 19 paises para
los primeros 6 de los 14 temas mencionados
con anterioridad; los restantes estan siendo
analizados. Si bien se producen rutinariamen-
te sintesis narrativas que resumen los hallaz-
gos generales de los paises estudiados para el
mismo tema, hasta la fecha no se ha realizado
ningin esfuerzo sistematico para resumir los
hallazgos de todos los temas. Por lo tanto, el
objetivo de este estudio fue identificar temas y
hallazgos comunes que dieron lugar a variables
de salud inesperadas entre los anélisis comple-
tados del EGH.

Para el estudio cualitativo se aplicé un en-
foque de andlisis de contenido descriptivo,
con la finalidad de investigar temas y patro-
nes clave que surgen de los estudios del EGH,
en los cuales se utilizo el enfoque de desvia-
cion positiva. Se utilizd un muestreo intencio-
nal, con la inclusién de las 31 investigaciones
del EGH completados desde junio de 2020 has-
ta mayo de 2023. Los estudios cubrieron los
siguientes temas: mortalidad infantil en meno-
res de 5 afos (n = 6), retraso del crecimiento
infantil (n = 5), trabajadores de salud comu-
nitarios (n = 4), administracion de vacunas
(n = 3), respuesta a la pandemia de COVID-19
(n = 6) y reduccion de la mortalidad materna y
neonatal (n = 7) en 19 paises de Africa subsa-
hariana, Asia central y meridional, Asia orien-
tal y el Pacifico, América Latina y el Caribe. Se
revisaron 70 documentos sobre los seis temas.
Se cred un marco conceptual que adapta diver-
sos marcos de sistemas de salud existentes y
marcos utilizados para los temas incluidos del
EGH. El marco se desarrollé a priori para guiar
el andlisis del estudio, e identifica factores clave
para la ejecucion exitosa de una intervencion.
Ademas, muestra la relacion entre las politicas
y los sistemas, los insumos del sistema de salud
(por ejemplo, recursos e infraestructura de los
establecimientos de salud), la cobertura para
la prestacion de servicios y la equidad en los
resultados de salud clave, segin el contexto
macropolitico, social, ambiental y econdmico
de cada pais. Se aplicd un enfoque de analisis
de contenido conceptual para identificar cual-
quier patron o tema emergente; el analisis de
contenido es un enfoque flexible que se utili-
za cada vez mas en enfermeria, salud publica,
psiquiatria y salud informética, entre otras
areas. En un primer paso se utilizé un enfoque
inductivo o codificacion abierta, sequido de una
codificacion deductiva guiada por el marco con-
ceptual. Después de la codificacion, los datos
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se categorizaron y mapearon en categorias mas
grandes y se agruparon en temas emergentes
para identificar los principales impulsores de
los éxitos logrados en los estudios ejemplares.
Se considerd un umbral > 75% para seleccionar
los principales impulsores en todos los estu-
dios. Se realizaron analisis de sensibilidad, en
los cuales el pais se considerd como unidad de
analisis para tener en cuenta aquellos que te-
nian multiples estudios, para garantizar que ca-
da nacion estuviera igualmente representada.
La validacion de la sintesis transversal del EGH
estuvo a cargo de un grupo de asesores técni-
cos, con experiencia en investigacion y politicas
en dominios clave de salud publica.

Los paises incluidos en el andlisis de con-
tenido fueron de Africa subsahariana (n = 8),
sur de Asia (n = 4), América Latina y el Caribe
(n = 4), Asia meridional y norte de Africa (n = 1),
Europa y Asia central (n = 1) y Asia Oriental y
el Pacifico (n = 1); en su mayoria fueron paises
de ingresos medios y bajos (n = 14) o de ingre-
sos medios y altos (n = 5), en 2023. El tama-
fio medio de la poblacion en todos los paises
fue de aproximadamente 30 millones, desde
5 millones (Costa Rica) hasta casi 1400 millo-
nes (India). Surgieron ocho temas que se resu-
men a continuacion.

En 28 de 31 (90%) estudios se utilizd la
recopilacion eficiente de datos para tomar de-
cisiones estratégicas. Los paises ejemplares in-
virtieron en sistemas de analisis y recopilacion
de datos nacionales y locales de alta calidad;
por ejemplo, en Etiopia se dio prioridad a la
inversion en estructuras nacionales de recopi-
lacion de datos. En otros entornos se realizaron
estudios de investigacion locales o a pequefia
escala para poner a prueba las intervenciones
antes de ampliarlas.En un estudio de Nepal se
puso de manifiesto el éxito de la adopcion de
clorhexidina para el cuidado del cordon umbili-
cal y la campana de vitamina A. El uso de datos
para identificar prioridades y adaptar las inter-
venciones a los contextos locales fue un factor
clave en muchos estudios. La cultura de datos
para la toma de decisiones resultd fundamen-
tal, por ejemplo, en Ghana durante la pandemia
de COVID-19.

En 28 de 31 (90%) estudios se demostro
que el compromiso politico y el liderazgo gu-
bernamental son fundamentales para lograr
resultados favorables. Este objetivo a menudo
se valord mediante la formacion de nuevas en-
tidades o planes nacionales. Una fortaleza cla-
ve de los programas exitosos fue la capacidad
de aprovechar las oportunidades para movilizar
a los lideres. Otros programas generaron 6rga-
nos de coordinacion de alto nivel para estra-
tegias y planes clave, como la Cellule de Lutte
Contre la Malnutrition de Senegal; el resultado
fue el lanzamiento exitoso del Programme
de Renforcement de Nutrition (Programa de
Mejoramiento de la Nutricion) multisectorial
en 2002, con 5000 trabajadores comunitarios
de nutricion a nivel nacional. Otro factor de
éxito fue la institucion de planes y procesos
de contingencia para garantizar la continuidad
en la prestacion de servicios durante las
crisis, como lo fue en Liberia cuando, tras la
epidemia del Ebola, el gobierno, los socios y los

donantes actuaron rapidamente para brindar
atencion médica basica a todos los ciudadanos
y establecieron un sistema de alerta temprana
para mitigar cualquier posible epidemia futura.

En 26 de 31 (84%) estudios, la coordinacion
eficaz de las partes interesadas se identificé co-
mo uno de los principales factores de éxito. En
un programa de Perd, los lideres regionales se
comprometieron publicamente a reducir el re-
traso en el crecimiento a través de programas
de incentivos financieros como el Fondo de
Estimulo al Desempefio y Logro de Resultados
Sociales.

En 26 de 31 (84%) estudios, la fuerza la-
boral fuerte, local, conectada y bien equipada
fue clave para el logro de los resultados. Esta
fuerza laboral fue, a menudo, una combinacion
de profesionales de la salud remunerados y no
remunerados. Las inversiones para la atencion
sanitaria comunitaria s¢lida fueron fundamen-
tales. Los paises ejemplares también lograron
ampliar el papel de los trabajadores de la salud
para incluir la prestacion de servicios y la pro-
mocion de la salud, segin necesidad. La crea-
cion de programas educativos para capacitar a
suficientes médicos, enfermeros y otros trabaja-
dores de la salud fue otro factor clave.

Los paises ejemplares también tuvieron éxito
en el fortalecimiento de las redes de derivacion
entre la atencion de salud comunitaria y la
asistencia sanitaria basada en establecimientos
(equipos integrados). Por ejemplo, un pilar del
sistema de atencién primaria de salud de Brasil
es el Equipo de Salud Familiar (compuesto por
una enfermera, un asistente de enfermeria, un
médico y cuatro a seis trabajadores comunita-
rios de la salud). Brasil incorporo los trabajado-
res comunitarios de la salud al Equipo de Salud
Familiar para fortalecer el vinculo entre las
comunidades y la atencion continua preventiva
y curativa.

En 20 de 25 (80%) estudios, la educacion y el
empoderamiento de nifias y mujeres fueron fa-
cilitadores clave en los éxitos alcanzados. Mu-
chos paises, como Senegal, invierten o imple-
mentan mejores practicas en la educacion de
las nifias. Algunas naciones crearon programas
de incentivos para mantener a las ninas en la
escuela. La adopcion de politicas y el diseno de
estrategias sobre los derechos de las mujeres,
la inclusion social y la igualdad también fueron
factores clave.

En 24 de 31 (77%) estudios fue importante
la eficacia y la escala con la que se adoptaron
leyes, legislaciones, politicas o programas a
gran escala, nacionales o subnacionales, y se
ampliaron con éxito para mejorar los resul-
tados. Un ejemplo fue la comision creada en
Marruecos para priorizar los esfuerzos y redu-
cir la mortalidad materna. Otro enfoque clave
fue instituir planes y acciones eficaces para las
partes interesadas en todos los niveles, como
ocurrié en Sri Lanka y en Uganda, en respuesta
a la pandemia de COVID-19. Otros paises adop-
taron politicas al mas alto nivel, centradas en
las prioridades de las comunidades marginadas
o de los tomadores de decisiones familiares
clave, como las écoles des maris de Nigeria;
estas “escuelas de maridos” intentan educar a
los hombres del hogar sobre cuestiones criticas
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de salud y nutricion materna e infantil para
mejorar la toma de decisiones sanitarias para
sus familias.

En 25 de 31 (81%) estudios, los modelos
de financiacion eficaz fueron un factor deci-
sivo para el éxito, por ejemplo, la creacion en
Brasil de mecanismos de financiacion innova-
dores acelerd la implementacion de la Estrate-
gia de Salud Familiar.

En 24 de 31 (77%) estudios, el abordaje de
las inequidades en salud de la poblacion fue un
factor clave. La implementacion de programas
multisectoriales centrados en comunidades con
alta carga fue un enfoque eficaz.

Los paises ejemplares también fueron efica-
ces a la hora de realizar intervenciones basadas
en las necesidades.

Los recursos para la salud son muy limita-
dos y la financiacion inadecuada obstaculiza
la capacidad de implementar plenamente cada
politica, estrategia y programa. Sin embargo,
dentro de esta restriccion universal, algunos
paises pueden gastar mas en prioridades cla-
ve de desarrollo, algunos pueden maximizar el
impacto de lo que gastan, y otros pueden hacer
ambas cosas. La identificacion de los factores
comunes entre los paises que han podido maxi-
mizar el éxito podria representar una importan-
te ayuda a los financiadores, formuladores de
politicas y otras partes interesadas para lograr
resultados optimos en la salud y el desarrollo
humano. El EGH es un programa que estudia
paises atipicos positivos que han logrado avan-
ces extraordinarios en resultados de salud (a
pesar de sus recursos limitados). Los factores
transversales abarcan una amplia gama de re-
sultados de desarrollo, sectores y poblaciones,
e indican la necesidad de integrar eficazmente
a las personas, los sistemas y los sectores para
mejorar los resultados de salud globales.
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