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Consulta preanestésica hospitalaria

Ediforial

Consulta preanestésica hospitalaria: la
comunicacion del personal de enfermeria
como pilar esencial

Hospital pre-anesthefic consultafion:
communication of nursing staff as an
essenfial pillar

es un aspecto fundamental en la consul-

ta de preanestesia y desempefna un papel
crucial en la seguridad y satisfaccion del pacien-
te. Los profesionales de enfermerfa deben tener
habilidades para transmitir informacién de mane-
ra clara y comprensible, adaptandose al nivel de
conocimiento y las preocupaciones individuales
del paciente.

I a comunicacién efectiva con el paciente

La capacidad para educar al paciente sobre
las recomendaciones preoperatorias también es
esencial para la optimizacién de los resultados
quirdrgicos.

Su objetivo principal es evaluar el estado de
salud del paciente, identificar riesgos potenciales
y optimizar su condicién fisica para la anestesia.

Escucha Activa y Empatia

La escucha activa es esencial para compren-
der las inquietudes del paciente y responder ade-
cuadamente. Mostrar empatia y comprensién
ayuda a construir una relaciéon de confianza, lo
que facilita la colaboracién del paciente en el pro-
ceso preanestésico. Un enfoque empético tam-
bién contribuye a reducir la ansiedad vy el estrés
del paciente, elementos que pueden influir en
el bienestar general y en su preparacion para la
anestesia.

SANUM

Pozo-Rubio, M.T.
SANUM 2025, 9(1) 6-7

Claridad en la Informacion

Los enfermeros deben explicar de manera
clara las instrucciones preoperatorias. Utilizar un
lenguaje sencillo y evitar jerga médica innecesa-
ria asegura que el paciente comprenda comple-
tamente la informacién proporcionada. Ademés,
ofrecer material educativo adicional, como folle-
tos o recursos digitales, puede reforzar el enten-
dimiento del paciente.

Facilitacion del Consentimiento Informado

Un aspecto clave de la comunicacién es garan-
tizar que el paciente dé su consentimiento infor-
mado de manera consciente. Esto implica no solo
proporcionar toda la informacién necesaria, sino
también confirmar que el paciente ha comprendido
y aceptado los procedimientos y posibles riesgos.
Un didlogo abierto permite aclarar dudas y asegu-
rar que el consentimiento se basa en una compren-
sién completa de la situacion. La transparencia y la
claridad en este proceso no solo cumplen con los
requisitos legales y éticos, sino que también refuer-
zan la confianza y cooperacién del paciente.

Los pacientes deben sentirse respaldados vy
tener la oportunidad de expresar cualquier pre-
ocupacion que pueda surgir antes del procedi-
miento. Esto no solo mejora la experiencia del
paciente, sino que también contribuye a una pre-
paracion mas efectiva para la anestesia.
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Editorial

Conclusion. y proporcionen formacién continua y apoyo a sus
equipos de enfermeria. Solo asi podremos ase-
gurar que cada paciente reciba la mejor atencién
posible en el camino hacia una intervencion qui-
rirgica exitosa.

Una comunicacion efectiva y empatica no
solo facilita el proceso de consulta de preanes-
tesia, sino que también es esencial para asegurar
la comprension y cooperacion del paciente, con-
tribuyendo a resultados quirlrgicos exitosos y a

una experiencia general positiva. Maria Teresa Pozo Rubio
S Enfermera de la Unidad de Preanestesia.

Es fundamental que las instituciones de salud Bloque Quirurgico. Hospital Universitario
reconozcan laimportancia de estas competencias Virgen Macarena, Sevilla. Espana
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Sepsis y celulitis postseptal como complicaciones de rinosinusitis en un lactante
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de rinosinusitis en un lactante”

SANUM 2025, 9(1) 8-18

Resumen

El caso clinico describe a un lactante de 2 meses con rinosinusitis que
desarrollo sepsis y celulitis postseptal. El paciente presentdé edema pe-
riocular sin sintomas oculares evidentes, lo que complico el diagnéstico.
La falta de manifestaciones tipicas y la sepsis exigieron una intervencion
rapida. Se administré un tratamiento antibidtico de tres farmacos y se
realizaron estudios de neuroimagen, optando por tomografia computa-
rizada por su accesibilidad. El paciente requirié 21 dias de tratamiento
hospitalario y seguimiento ambulatorio. Este caso resalta la importancia
de detectar y tratar a tiempo las complicaciones de la rinosinusitis en
neonatos para mejorar el pronéstico.

Palabras clave:

Rinosinusitis;
Sepsis;

Senos Paranasales;
Celulitis Orbitaria.
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Caso clinico: Pediatria Clinica

Sepsis and postseptal cellulitis as
complications of rhinosinusitis
in an infant

Abstract

This clinical case describes a 2-month-old infant with rhinosinusitis
who developed sepsis and postseptal cellulitis. The patient presented
with periorbital edema without evident ocular symptoms, complicating
the diagnosis. The absence of typical manifestations and the presence
of sepsis necessitated rapid intervention. A broad-spectrum antibiotic
regimen consisting of three drugs was administered, and neuroimaging
studies were conducted, opting for computed tomography due to its
accessibility. The patient required 21 days of inpatient treatment and
outpatient follow-up. This case highlights the importance of early
detection and timely management of rhinosinusitis complications in
neonates to improve prognosis.

Key words:
Rhinosinusitis;
Sepsis;

Paranasal Sinuses;

Orbital Cellulitis.
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Sepsis y celulitis postseptal como complicaciones de rinosinusitis en un lactante

Introduccion

DEFINICION DE RINOSINUSITIS

Rinosinusitis es un problema de salud mas comun
en Estados Unidos, asociado a inflamacién crénica
de la cavidad nasal o de los senos paranasales, con
sintomas que pueden durar y persistir mas de 6 se-
manas (1,2). En donde se ha asociado que la secuela
de la rinitis aguda se da en pacientes que tiene sinto-
mas que duran 6 semanas o menos, con desarrollo
de infeccidn bacteriana secundaria. Otra posibilidad
es estar asociado con el tabique desviado o pdlipos
nasales; también ulceracién e infeccidén que se ex-
tienden a los senos nasales (2,3).

Dejando claro que la obstruccién ostial en el com-
plejo osteomeatal provoca un sobrecrecimiento
anaerdbico y requiere tratamiento con drenaje, ase-
gurando la permeabilidad del ostial (3,4). El cual se
puede llegar a presentar osteitis reactiva, que es una
inflamacion del hueso que ocurre como respuesta
a una infeccidon o inflamacion crénica en los tejidos
adyacentes (1-4).

En el contexto de la rinosinusitis cronica, la ostei-
tis reactiva se desarrolla como una respuesta infla-
matoria en el hueso periférico cercano a los senos
paranasales afectados, con una inflamacién que
ocurre como respuesta a una infeccion o inflamacion
cronica en los tejidos adyacentes. Por otro lado, rino-
sinusitis crénica, y la osteitis reactiva se desarrolla
como una respuesta inflamatoria en el hueso perifé-
rico cercano a los senos paranasales afectados (2-4).
En las imagenes de tomografia computarizada (TC)
de los senos paranasales, la osteitis reactiva puede
mostrar engrosamiento de la capa dsea periférica.
Esto se debe a la respuesta inflamatoria cronica que
estimula la formaciéon de nuevo tejido 6éseo o al cam-
bio en la densidad 6sea en la zona afectada (3,4).

COMPLICACIONES DE RINOSINUSITIS

En la rinosinusitis, las complicaciones pueden va-
riar desde problemas relativamente menores hasta
condiciones graves, la bibliografia resalta que en
este orden se pueden desencadenar en un paciente
gue tenga riesgo de tener complicaciones secunda-
rias tales como Infeccion de ofdo (otitis media), abs-
ceso orbital, celulitis orbital, meningitis, trombosis
del seno cavernoso, osteomielitis y complicaciones
pulmonares (5,6). Por otro lado, las caracteristicas
clinicas comunes son dolor, presion, congestion o
sensacién de plenitud en la cara; obstruccién, blo-
queo, secrecién o purulencia nasal (6,7). Ver Grafica
No.1.
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RINOSINUSITIS CRONICA Y OBSTRUCCION
OSTIAL

La obstruccion ostial se refiere al bloqueo o estre-
chamiento del ostium, que es la abertura que conec-
ta los senos paranasales con la cavidad nasal. Esta
obstruccién puede impedir el adecuado drenaje de
las secreciones vy el flujo de aire desde los senos
paranasales hacia la cavidad nasal, contribuyendo a
la acumulacién de mucus vy la proliferacion de bac-
terias (8,9).

La obstruccién ostial puede ser causada por di-
versos factores, tales como: Pdlipos nasales, tabi-
que desviado, hiperplasia de tejido, infecciones,
tumores. Ademas, hablar de la obstruccién ostial
en el complejo osteomeatal puede provocar un cre-
cimiento excesivo de bacterias anaerdbicas, lo que
requiere tratamiento con drenaje para preservar la
permeabilidad del ostium (9,10). En este contexto,
la osteitis reactiva, que es una inflamacién del hueso
en respuesta a una infeccion o inflamacion croénica
en los tejidos circundantes, puede surgir como una
complicacién. En casos de rinosinusitis crénica, la
osteltis reactiva afecta el hueso periférico cercano
a los senos paranasales y se manifiesta en las ima-
genes de tomografia computarizada (TC) como un
engrosamiento de la capa ésea periférica. Este en-
grosamiento es resultado de la inflamacion croénica
que estimula la formacién de nuevo tejido éseo o
altera la densidad ésea en la region afectada (11,12).

La rinosinusitis es una afeccién comun en Estados
Unidos, caracterizada por la inflamacién crénica de
la cavidad nasal o los senos paranasales, con sinto-
mas que pueden persistir por més de seis semanas
(12,13). En algunos casos, la rinitis aguda puede evo-
lucionar a rinosinusitis crénica si los sintomas duran
seis semanas o menos, a menudo con el desarro-
llo de una infeccion bacteriana secundaria (10-13).
Ademas, la rinosinusitis cronica puede estar asocia-
da con un tabique desviado, pélipos nasales, ulcera-
ciones o infecciones que se extienden a los senos
nasales (12,14).

CELULITIS ORBITAL EN LA POBLACION
PEDIATRICA

La celulitis orbital es mas frecuente en la pobla-
cién pediatrica y a menudo esta asociada con enfer-
medades inflamatorias sinonasales, especialmente
la sinusitis etmoidal. Esta condicion representa un
desafio clinico significativo en los nifos méas peque-
nos (14,15). Los sintomas incluyen edema palpebral,
proptosis y quemosis, lo que resalta la importancia
de un diagndstico temprano y un tratamiento agresi-
vo para mejorar el pronostico (15).
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La celulitis orbital aguda puede progresar a un
absceso subperidstico y suele estar relacionada con
la sinusitis en nifios. Es crucial diferenciar entre la
celulitis preseptal y postseptal para implementar el
tratamiento adecuado. Los estudios de imagenes
juegan un papel esencial en la toma de decisiones
diagndsticas y terapéuticas (15,16).

La identificacién temprana y la intervencién son
fundamentales para evitar la progresion hacia la ce-
lulitis postseptal y prevenir complicaciones graves,
como meningitis, empiema epidural, abscesos ce-
rebrales y trombosis de venas, incluyendo la vena
oftalmica superior y el seno cavernoso, que pueden
deteriorar la evolucion del paciente o provocar un es-
tado séptico (15,16).

Es esencial identificar la fuente infecciosa para
prevenir desenlaces graves y considerar tanto la si-
nusitis como la celulitis orbital como posibles etio-
logfas en bebés con sintomas de sepsis (16,17). La
vigilancia para detectar y tratar la sepsis es crucial
para asegurar resultados 6ptimos y prevenir la mor-
talidad, como se evidencia en el caso clinico presen-
tado, donde un proceso infeccioso raro para la edad
tuvo un desenlace favorable gracias al inicio tempra-
no del tratamiento (15,17).

Metodologia

Se realiz6 un analisis exhaustivo del caso clinico
de un lactante de 2 meses diagnosticado con sepsis
y celulitis postseptal como complicaciones de rino-
sinusitis. La seleccion del caso se basé en criterios
clinicos especificos que incluyeron la presencia de
sintomas graves, como fiebre persistente y edema
palpebral, sin hallazgos oculares evidentes. Se reco-
pilaron datos a través de la historia clinica completa
del paciente, el examen fisico detallado y una serie
de pruebas diagndsticas, incluyendo cultivos de san-
gre y tomografias computarizadas de senos para-
nasales. El manejo del paciente incluyd un enfoque
multidisciplinario con antibiéticos ajustados segun la
evolucion clinica y consultas especializadas en ciru-
gla maxilofacial y neurocirugia. La evaluacién y el se-
guimiento del paciente se centraron en la respuesta
al tratamiento, la resolucién de las complicaciones y
la evolucion clinica durante el periodo de hospitaliza-
cion y el seguimiento posterior.

Presentacion del caso clinico

Lactante masculino de 2 meses de edad, naci-
do de una segunda gestacién, parto por cesarea a
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término de 40 semanas debido a macrosomia. La
adaptacién neonatal fue espontanea y fue dado de
alta junto con la madre. EI Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAl) esta completo para su edad. Su
historial médico familiar indica que el padre es asma-
tico. El paciente presenta un cuadro clinico de 3 dias
de evolucion caracterizado por episodios febriles e
irritabilidad persistente. No se encontraron hallazgos
positivos significativos en el examen fisico. Dado
que el lactante pertenece a un grupo etario de alto
riesgo, se decidid hospitalizar y comenzar tratamien-
to con ampicilina y amikacina. No se hallé un foco
clinico aparente, por lo que se realizé una puncién
lumbar cuyo reporte no detecté organismos y el ana-
lisis citoquimico no sugirié neuro infeccion.

Durante la hospitalizacién, el lactante continué
con episodios febriles y presenté edema palpebral
izquierdo y eritema, sin alteraciones oculares ni mo-
vimientos anormales. Inicié sintomatologia respira-
toria, por lo que el tratamiento antibiético se cambié
a vancomicina al tercer dia de evolucién. Alas 12 ho-
ras, el estado del paciente empeord progresivamen-
te con compromiso neurolégico, somnolencia, taqui-
cardia, taquipnea y mala perfusion distal, asociado a
secrecién purulenta en la orofaringe y abundante se-
crecion purulenta en el paladar superior derecho. Se
realizé vigilancia en la unidad de cuidados intensivos
pediatricos y se afadié clindamicina y ceftriaxona al
tratamiento antibiotico.

La tomografia de craneo con contraste no mos-
tré lesiones ocupantes de espacio, mientras que la
tomografia de senos paranasales evidencié material
con densidad de tejido blando en etmoidal y maxi-
lar izquierdo, engrosamiento mucoso en la cavidad
nasal izquierda, sin soluciones de continuidad en el
septum nasal. El tratamiento antibiético continud
sin cambios, y el paciente fue valorado por cirugia
maxilofacial y neurocirugia, quienes recomendaron
un manejo conservador. El paciente mostré mejo-
ria clinica y hemodindmica. Recibié vancomicina y
ceftriaxona durante 21 dias, aunque la clindamicina
fue suspendida al tercer dia debido a la evolucion
clinica. La evolucién fue favorable, con disminucion
del edema, sin necesidad de drenaje quirlrgico y sin
eventos adversos durante la hospitalizacion. No se
observaron efectos secundarios y el estado neuro-
l6gico se mantuvo estable. La inmunodeficiencia fue
descartada. El paciente fue dado de alta con amoxi-
cilina mas clavulanico por 14 dias. Ver Tabla No.1.

REV,ISI(')N DE TEMA QUE CONTRIBUYE AL
ANALISIS DEL CASO

La celulitis postseptal es una infeccién que afecta
los tejidos orbitarios situados detras del septo orbi-
tal, lo que puede resultar en la propagacion de la in-
feccién desde los senos paranasales afectados (18).
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Esta propagacion puede alcanzar tejidos profundos
y estructuras criticas como los vasos sanguineos y
el sistema nervioso central. La infeccion en los teji-
dos orbitarios puede diseminarse hematégenamen-
te a otros o6rganos. Logrando una infeccién en los
tejidos orbitarios se puede desencadenar una res-
puesta inflamatoria sistémica (17,18).

Sin embargo, en algunos casos, la celulitis post-
septal puede dar lugar a la formacién de abscesos
subperidsticos u orbitales. La presencia de estos
abscesos puede incrementar la carga bacteriana
en el area afectada y liberar grandes cantidades de
endotoxinas y productos bacterianos en el torrente
sanguineo, contribuyendo al desarrollo de una res-
puesta sistémica severa. Ver Tabla No.2. La sepsis
puede surgir como resultado del deterioro del esta-
do general del paciente (18,19). Ver Grafica No.2.

La celulitis postseptal puede llevar a una disminu-
cion en la funcion orgénica y en la respuesta inmu-
ne, facilitando asi la progresion de la infeccién a una
forma sistémica grave. En donde la conclusion del
tema de forma general puede la celulitis postseptal
llevar a una sepsis mediante la diseminacion de la
infeccién, formacion de abscesos, y desencadena-
miento de una respuesta inflamatoria sistémica (19).

Discusion

La celulitis orbitaria pediatrica se presenta mas
frecuentemente de forma unilateral en una edad
promedio de 7,5 ahos (rango: 4 a 12 anos). Los
sintomas mas comunes incluyen edema palpe-
bral, congestién conjuntival y quemosis. Sin em-
bargo, se observé un caso atipico en un paciente
de 2 meses de edad, quien presentd un com-
promiso general significativo sin manifestacio-
nes clinicas oculares evidentes, solo con edema
periocular. Esta presentacion inusual complicé
el diagnéstico inicial, requiriendo el uso de tres
antibidticos diferentes y la realizacion de estudios
de neuroimagen para confirmar la afectacién or-
bital o identificar posibles complicaciones, lo que
permitié definir el tratamiento y la duracién de la
antibioterapia (20,21).

Un estudio retrospectivo en Heidelberg,
Alemania, revelé que el patbgeno mas comun en
estos casos era de la especie *Streptococcus*.
El tratamiento antibiético méas frecuente fue am-
picilina/sulbactam, lo que refleja la etiologia bac-
teriana predominante en estas complicaciones
(22,23).

La principal modalidad de diagndéstico por ima-
genes utilizada fue la resonancia magnética (RM),
realizada en el 50% de los casos (22,23). Las
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tomografias computarizadas (TC) se realizaron en
el 39% de los casos, generalmente cuando se in-
dicaba la intervencién quirtrgica. En contraste, en
nuestra poblacion, debido a la mayor accesibili-
dad, la tomografia fue el recurso preferido (22-24).
Entre las complicaciones observadas se incluyo la
prolongacion de las estancias hospitalarias, aso-
ciada al manejo antibiético de amplio espectro
durante 21 dias y su extension para tratamiento
ambulatorio (22,25).

Discussion

Pediatric orbital cellulitis /s more frequently
presented unilaterally, with an average age of 7.5
years (range. 4 to 12 years). The most common
symptoms include eyelid edema, conjunctival
congestion, and chemosis. However, an atypical
case was observed in a 2-month-old patient, who
presented significant systemic involvement wi-
thout evident ocular clinical manifestations, only
with periorbital edema. This unusual presentation
complicated the initial diagnosis, necessitating the
use of three different antibiotics and neuroimaging
Studies to confirm orbital involvement or identify
potential complications, which guided the treat-
ment and duration of antibiotic therapy (20,21).

A retrospective study in Heidelberg, Germany,
revealed that the most common pathogen in the-
se cases was *Streptococcus*. The most frequent
antibiotic treatment was ampicillin/sulbactam, re-
flecting the predominant bacterial etiology in the-
se complications (22,23).

The primary imaging modality used was magne-
tic resonance imaging (MRI), performed in 50% of
cases (22,23). Computed tomography (CT) scans
were conducted in 39% of cases, typically when
surgical intervention was indicated. In contrast,
in our population, due to greater accessibility, CT
was the preferred resource (22-24). Among the
observed complications was the prolongation of
hospital stays, associated with broad-spectrum an-
tibiotic management for 21 days and its extension
for outpatient treatment (22,25).

Conclusion

Este caso enfatiza la necesidad de considerar
complicaciones graves como la celulitis postsep-
tal en pacientes con rinosinusitis, especialmente
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ANEXOS:

Tabla No.1 de Paraclinicos del Paciente:

Fecha Prueba Resultado

- FILM ARRAY LCR: Negativo - LCR
CITOQUIMICO: - Glucosa: 67 (sérica 98) - Proteinas:
35 - Hematies: 0 - Leucocitos: 2 - Linfocitos: 100% -
KOH y Tinta China: Negativo
- Glucosa: 98.2 - PCR: 7.31 - Calcio: 9.32 - Cloro:
103.9 - Sodio: 135.9 - Potasio: 4.79
- Leucocitos: 13,930 - Neutroéfilos: 8,100 - Linfocitos:
10/05/2024 Hemograma 3,400 - Globulos Rojos: 3.38 - Hemoglobina: 9.79 -

Hematocrito: 28.09% - Plaquetas: 367,400

- Positivo a las 13 horas con cocos Gram positivos
agrupados en racimo

Hemocultivo (por |- Reporte preliminar positivo con crecimiento de cocos

10/05/2024 | Puncién lumbar

10/05/2024 Bioquimica

10/05/2024 Hemocultivo

13/05/2024

pico febril) Gram positivos en racimo

14/05/2024 PCR -9.5
- Leucocitos: 13,300 - Neutroéfilos: 6,340 - Linfocitos:
14/05/2024 | Hemograma 4,370 - Hemoglobina: 8.7 - Hematocrito: 27 -
Plaquetas: 578,000

15/05/2024 | Hemocultivos - Negativos

Hemograma - Hemoglobina: 9.1 - Hematocrito: 27 - Plaquetas:
21/05/2024 (control) 864,000 - Leucocitos: 9,400 - PCR: 0.4 -

Procalcitonina: 0.08

Grafica No.1: Placa de paciente Sinusitis infecciosa crénica, tomada con (H&E, 100x), Contribucién de
Margie Brandwein-Gensler, MD: Caso de paciente: Esta placa demuestra el riesgo de generar una rino-
sinusitis crénica, que puede llevar a la formacién de una capa 6sea periférica de osteitis reactiva debido
a la inflamacién prolongada e infecciones recurrentes que afectan los senos paranasales y los huesos
adyacentes.
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Imagen No.1: TAC de Craneo Contrastada: Lectura de la tomografia (A+D). No se identificaron realces
anormales tras la administracion de medio de contraste endovenoso. Tampoco se observaron pérdidas
del paralelismo de las estructuras vasculares ni fugas del medio de contraste. El estudio resulté negativo
para alteraciones intracraneanas patoldgicas evidentes con el método y técnica empleados. TAC de senos
paranasales: Lectura de la tomografia (B4+C+E+F). En los diferentes cortes obtenidos, se observa un
adecuado desarrollo de los senos etmoidales y maxilares. La ausencia de desarrollo de los senos frontales
y esfenoidales es considerada normal para la edad del paciente. Se identificd ocupacién por material con
densidad de tejido blando en los senos etmoidal y maxilar izquierdo. El septum nasal esta central y no
presenta soluciones de continuidad. Se evidencié engrosamiento mucoso en la cavidad nasal izquierda,
mientras que los cornetes tienen forma, tamano, contornos y localizacién normales. Ademas, se observa
una obliteracion del infundibulo.

Ver Tabla No.2: Los posibles mecanismos y factores implicados en la progresion de la infeccion.

FASE/ DESCRIPCION POSIBLES FACTORES
PROCESO CONSECUENCIAS CONTRIBUYENTES
Infeccién de los e Inflamacidn e Patogenos
Rinosinusitis Aguda | senos paranasales, local infecciosos

que puede ser
bacteriana, viral o
fungica.

e Produccion de
MOCOo excesivo

Sistema inmunitario
comprometido

Celulitis Postseptal

Propagacion de la
infeccidn desde los
senos paranasales a
los tejidos blandos
orbitarios.

e Dolory
enrojecimiento
orbital

e Edema

e Alteracionde la
vision

Drenaje inadecuado
de los senos
paranasales
Inmunosupresion

Absceso Orbitario

Formacion de una

coleccion de pus en
la 6rbita debido a la
infeccion continua.

e Presién sobre
estructuras
oculares

e Dafo ocular

Difusion de la
infeccién

Respuesta
inflamatoria
excesiva

SANUM

Revista Cientifico-Sanitaria

2025 9(1):16




Caso clinico: Pediatria Clinica

La infeccién se * Sepsis e Bacteriemia
disemina desde el e Shock séptico e Factores de
Diseminacion foco primarioenlos | ¢ Fallo virulencia de los
Sistémica senos paranasales o multiorganico patdgenos
los tejidos e Inmunocompromiso

orbitarios a través
del torrente

sanguineo.
Respuesta e Fiebre alta e Respuesta
inflamatoria e Taquicardia inflamatoria
sistémica severaa | e Hipotension desregulada
Sepsis la infeccién, e Confusién e Disfuncién
caracterizada por e Fallo de 6rganos endotelial
disfuncién organica e Coagulacion
y desequilibrio intravascular
hemodindmico. diseminada (CID)
Los niveles de catecolaminas
circulantes estdn aumentados &
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Grafica No.2: Fisiopatologia de la sepsis; en la sepsis, una serie de eventos patolégicos complejos contribu-
ye a la disfuncion orgénica y a la progresion de la enfermedad. La produccién excesiva de quimiocinas inter-
celulares provoca una migraciéon masiva de leucocitos al intersticio y una inflamacién exacerbada, mientras
gue el dafio a la glucocélix y el deterioro de las uniones adherentes en las células endoteliales conducen a
una mayor permeabilidad vascular. Las células endoteliales, que adoptan un fenotipo catabdlico, muestran
una reduccion en la produccion de éxido nitrico, exacerbando la vasoconstriccién y la disfuncién endotelial.
El aumento en la activacién de caspasa 3, junto con la disminucién de la cadherina endotelial vascular, favo-
rece la apoptosis y la pérdida de integridad de la barrera endotelial. Ademas, el lactato inducido incrementa
la permeabilidad vascular, mientras que los niveles elevados de catecolaminas circulantes y el consumo
aumentado de oxigeno miocardico reflejan un estrés cardiovascular significativo. La sobreproduccién de
citoquinas proinflamatorias como TNF-, IL-6 e IL-1a., junto con una disfuncién mitocondrial y un aumento en
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Sepsis y celulitis postseptal como complicaciones de rinosinusitis en un lactante

el flujo glucolitico aberrante, agravan la inflamacién y el dafio tisular, creando un ciclo vicioso de respuesta
inflamatoria descontrolada. Autoria propia del autor.
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Resumen

La artritis reumatoide (AR) es un trastorno autoinmune crénico caracteriza-
do por una artritis progresiva, destructiva y simétrica, que puede llevar a una
discapacidad significativa sin tratamiento adecuado. Este articulo presenta dos
casos clinicos atipicos de AR que destacan la necesidad de reconocer formas no
convencionales de la enfermedad. El primer caso involucra a una paciente de 28
anos con sintomas en los dedos de los pies y manos, donde la resonancia mag-
nética y ultrasonografia revelaron sinovitis severa antes de observar erosiones
6seas en radiografias. El segundo caso describe a una paciente de 34 afos con
dolor en la columna cervical y los hombros, acompanado de pérdida de peso y
sudores nocturnos, con sinovitis severa detectada por técnicas avanzadas antes
de los cambios radiograficos. Ambos casos subrayan la importancia de un en-
foque diagnostico exhaustivo y el uso de tecnologias avanzadas para identificar
AR en presentaciones no tradicionales, enfatizando la necesidad de una detec-
cién temprana para un manejo y tratamiento efectivos.

Palabras clave:

Artritis Reumatoide;
Enfermedades Autoinmunes;
Progresion de la Enfermedad;
Sinovitis;

Diagnéstico Temprano.
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Clinical case description
rheumatoid arthritis with atypical
presentation and advanced
diagnostic results

Abstract

Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic autoimmune disorder
characterized by progressive, destructive, and symmetrical arthritis,
which can lead to significant disability without appropriate treatment.
This article presents two atypical clinical cases of RA that underscore
the importance of recognizing unconventional forms of the disease.
The first case involves a 28-year-old patient with symptoms in the toes
and hands, here, magnetic resonance imaging and ultrasonography
revealed severe synovitis before bone erosions were observed on
radiographs. The second case describes a 34-year-old patient with
pain in the cervical spine and shoulders, accompanied by weight loss
and night sweats, in this case, severe synovitis was detected using
advanced techniques before radiographic changes were observed.
Both cases highlight the need for a comprehensive diagnostic
approach and the use of advanced technologies to identify RA in
non-traditional presentations, emphasizing the necessity for early
detection for effective management and treatment.

Key word:

Arthritis, Rheumatoid;
Autoimmune Diseases;
Disease Progression;
Synovitis;

Early Diagnosis.
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Introduccion
Definicion

La artritis reumatoide (AR) es un trastorno autoin-
mune crénico que se manifiesta principalmente a tra-
vés de una artritis progresiva, destructiva y simétrica.
Ademés de afectar las articulaciones, la AR puede invo-
lucrar otros tejidos y érganos, como la piel, los ojos, los
pulmones y los vasos sanguineos (1,2). Esta afectacion
multisistémica a menudo conduce a una discapacidad
significativa si no se recibe un tratamiento adecuado.
La naturaleza generalizada de la AR requiere estrategias
de tratamiento integrales para mitigar sus efectos y me-
jorar la calidad de vida de quienes la padecen (1,2).

Caracteristicas esenciales

La (AR) a menudo afecta a las mujeres y se presen-
ta tipicamente como una artritis simétrica que afecta
principalmente los huesos pequefnos de las manos y
los pies. Entre sus caracteristicas esenciales se en-
cuentran el aumento de los reactantes de fase aguda
en suero y la presencia de autoanticuerpos positivos,
como el factor reumatoide y los anticuerpos antipro-
tefna citrulinada. A nivel microscopico, se observa un
engrosamiento del revestimiento sinovial, abundantes
linfocitos y células plasméticas, asi como angiogénesis
y erosién del hueso y el cartilago. Ademas, las manifes-
taciones extraarticulares son comunes e incluyen nddu-
los reumatoides, pleuritis, vasculitis y escleritis.

Metodologia del reporte de caso

Se analizaron dos casos clinicos atipicos de artri-
tis reumatoide (AR) a través de una metodologia que
incluyé la recoleccion exhaustiva de datos clinicos,
pruebas diagndsticas y técnicas de imagen. Los pa-
cientes, uno de 28 anos con sintomas predominantes
en los dedos de los pies y otro de 34 anos con dolor
en la columna cervical y hombros, fueron evaluados
inicialmente con serologia para determinar niveles de
Factor Reumatoide (RF), anticuerpos anti-péptidos cicli-
cos (ACPA), velocidad de sedimentacion de eritrocitos
(ESR) y proteina C-reactiva (CRP). Se realizé aspiracion
del liquido sinovial y pruebas de imagen, incluyendo
radiografias, resonancia magnética (MRI) y ultrasono-
graffa. Los resultados se compararon con los criterios
de clasificacién ACR/EULAR 2010, destacando la rele-
vancia de técnicas avanzadas para detectar inflamacién
y dano articular en fases tempranas, y subrayando la
importancia de considerar presentaciones atipicas de
AR en el diagndstico y manejo.

Etiologia

La etiologia de la (AR) se caracteriza por una combi-
nacién de factores genéticos y ambientales, aunque la
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causa exacta sigue siendo desconocida. Se trata de un
trastorno autoinmune en el cual el sistema inmunitario
ataca errébneamente las articulaciones. La predispo-
sicién genética juega un papel crucial, con asociacio-
nes significativas con el complejo mayor de histocom-
patibilidad (CMH), especialmente los polimorfismos
en el gen HLA-DRB1, que influyen en la gravedad de
la enfermedad. Los genotipos compuestos, como
DRB1*0401/*0404, estan vinculados a un inicio més
temprano y a una mayor severidad de la AR. Ademés,
factores ambientales como el tabaquismo, infecciones
virales como el virus de Epstein-Barr y cambios hormo-
nales, como la deficiencia de estrégeno en mujeres
posmenopausicas, pueden actuar como desencade-
nantes que inician o agravan la enfermedad (2,4).

Epidemiologia

La artritis reumatoide (AR) afecta aproximadamen-
te al 0,5% al 1,0% de la poblacion mundial, con una
incidencia anual estimada de 20 a 50 casos por cada
100.000 personas. la poblacion de pacientes con AR,
las mujeres representan entre el 66% y el 80% del total,
mientras que los hombres constituyen el restante 20%
al 33%. Esta diferencia en la prevalencia sugiere que
factores hormonales, genéticos y/o ambientales pue-
den desempenar un papel significativo en el desarrollo
de la enfermedad. Aunque AR puede comenzar a cual-
quier edad, su aparicién es mas frecuente en la cuarta y
quinta décadas de la vida. Las tasas de prevalencia son
significativamente mas altas en el norte de Europa y
América del Norte, mientras que son mas bajas en Asia
y en ciertos grupos afrocaribefnos (5,6).

Compromiso articular

La (AR) tiene la capacidad de afectar todas las arti-
culaciones del cuerpo, aunque suele predominar en las
pequenas articulaciones de las manos y los pies. Estas
areas son a menudo las primeras en mostrar signos de
inflamacién y dolor. Sin embargo, la enfermedad no se
limita Unicamente a las articulaciones pequenas; tam-
bién puede involucrar articulaciones de mayor tamano,
como las rodillas, caderas, codos y hombros. La afecta-
cién de estas articulaciones més grandes puede contri-
buir a una disminucién significativa en la movilidad y la
calidad de vida del paciente, resaltando la importancia
de un diagndstico temprano y un tratamiento adecuado
para manejar la progresion de la enfermedad (5,6).

Fisiopatologia

La fisiopatologia de la (AR) se inicia con la activacion
de célulasinmunes, como los linfocitos Ty B, que migran
hacia la membrana sinovial de las articulaciones afec-
tadas. Este proceso desencadena una serie de even-
tos inflamatorios, incluyendo la liberacién de citocinas
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proinflamatorias como el factor de necrosis tumoral alfa
(TNF[]), la interleucina-1 (IL1) y la interleucina-6 (IL6), las
cuales amplifican la respuesta inflamatoria. El entorno
inflamatorio resultante favorece la proliferacion de cé-
lulas en la sinovial (hiperplasia sinovial) y la formacién
de nuevos vasos sanguineos (angiogénesis), generando
un tejido anormal conocido como pannus. Este pannus
invade y destruye el cartilago articular y causa erosiones
6seas. Adicionalmente, las células plasmaticas produ-
cen factores reumatoides y otros anticuerpos, como los
dirigidos contra el coldgeno tipo Il, contribuyendo a la
destruccién de las articulaciones. La activacion de los
osteoclastos, células responsables de la reabsorcion
Osea, lleva a la erosidon dsea periarticular. Finalmente,
las enzimas degradantes de la matriz, como las meta-
loproteinasas de matriz, son responsables del dano a
las superficies articulares, exacerbando la degeneracion
articular y los sintomas de la enfermedad (7,8).

Analisis clinico

La (AR) se caracteriza por un curso clinico variable,
con periodos de remisiéon y recaida. Los pacientes
comiUnmente experimentan dolor articular simétrico,
hinchazén vy rigidez, especialmente en articulaciones
pequenas como las de las manos, muhecas y pies. La
rigidez matutina, que puede durar mas de 30 minutos,
suele mejorar con el movimiento. Con el tiempo, la in-
flamacion crénica puede llevar a deformidades articula-
res como la deformidad en cuello de cisne, ojal y des-
viacion cubital. Los nédulos reumatoides, presentes en
aproximadamente el 20% de los casos, suelen encon-
trarse sobre puntos de presién o en superficies exten-
soras. Ademas de los sintomas articulares, los pacien-
tes pueden experimentar fatiga, malestar, fiebre leve y
pérdida de peso involuntaria. Las manifestaciones ex-
traarticulares pueden incluir ojos secos, escleritis, vas-
culitis, pericarditis, pleuritis y neuropatia periférica (2-6).

El diagnostico de AR se basa en la presencia de al
menos una articulacién inflamada que no se explica de
otra manera, respaldado por los criterios del Colegio
Americano de Reumatologia. El diagnéstico se confir-
ma mediante pruebas seroldgicas para el factor reuma-
toide y anticuerpos antiproteina citrulinada, ademas de
estudios de imagen como radiografias para detectar
erosiones éseas. Los reactantes de fase aguda, como
la velocidad de sedimentacién globular y la proteina
C-reactiva, también ayudan a evaluar la inflamacion sis-
témica (3-7).

Imagenologia en AR

En la radiologia de la artritis reumatoide (AR), las
caracteristicas clave incluyen hinchazén de los tejidos
blandos, osteoporosis, estrechamiento del espacio ar-
ticular y erosiones de los méargenes 6seos. A medida
que la enfermedad progresa, se observa una pérdida
progresiva del espacio articular debido a la destruc-
cion del cartilago, con erosiones bien definidas en los
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maérgenes articulares que aparecen como areas de pér-
dida 6sea. Un hallazgo distintivo es el estrechamiento
marcado del espacio articular en la muneca, conocido
como apifamiento carpiano. Las deformidades articu-
lares tipicas en AR incluyen la desviacion cubital, la de-
formidad en cuello de cisne y la deformidad en ojal. En
resonancia magnética (RM), los nédulos reumatoides
presentan una sefal baja a intermedia en las imagenes
ponderadas en T1 (TTW), siendo isointensos respecto
al musculo, lo que facilita su identificacion en estudios
avanzados de imagen (2-b).

Factores prondésticos

Los factores prondsticos en la artritis reumatoide (AR)
son cruciales para determinar el curso y la gravedad de
la enfermedad. Una puntuacién alta en la actividad de la
enfermedad, medida mediante el indice de actividad de
la enfermedad (DAS), se asocia con un peor prondstico,
indicando una mayor actividad inflamatoria y daho arti-
cular. Los pacientes con titulos elevados de factor reu-
matoide suelen experimentar una forma mas grave de
la enfermedad, y las manifestaciones extraarticulares,
como los nédulos reumatoides, la vasculitis reumatoi-
de o la enfermedad pulmonar intersticial, sugieren una
forma mas agresiva de AR. Ademaés, un aumento en
la incidencia de comorbilidades, como artritis séptica
y neoplasias malignas del sistema inmunolégico, com-
plica el manejo del paciente. Las condiciones comor-
bidas adicionales, como enfermedad cardiovascular,
osteoporosis u obesidad, pueden complicar ain mas el
tratamiento. Sin embargo, una respuesta rapida y sos-
tenida a los farmacos antirreumaticos modificadores
de la enfermedad (FAME), especialmente durante los
primeros meses de tratamiento, se asocia con un me-
jor prondstico a largo plazo, destacando la importancia
de un inicio temprano vy efectivo del tratamiento para
mejorar los resultados a largo plazo (6-9).

Tratamiento

El tratamiento de la (AR) generalmente incluye una
combinacion de medicamentos y terapias para contro-
lar la inflamacién, modificar la progresion de la enfer-
medad y mejorar la calidad de vida del paciente. Los
medicamentos antiinflamatorios no esteroides (AINE)
son frecuentemente utilizados para aliviar el dolor y re-
ducir la inflamacién. Ademés, los medicamentos anti-
rreumaticos modificadores de la enfermedad (FAME),
como el metotrexato, juegan un papel crucial en la ges-
tion de la AR al ralentizar la progresion de la enferme-
dad. Otros FAME mas avanzados incluyen los inhibido-
res del TNF, los inhibidores de IL-6 y los inhibidores de
JAK, que actlan sobre diferentes vias de la inflamacién
para proporcionar un alivio mas especifico y eficaz. En
casos graves, donde los medicamentos no logran con-
trolar adecuadamente los sintomas o el dafo articular
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es severo, la terapia de reemplazo articular puede ser
considerada para mejorar la funcionalidad y reducir el
dolor. La combinacion de estas estrategias terapéuti-
cas permite un enfoque integral para el manejo de la
AR, adaptado a las necesidades individuales de cada
paciente (1-9).

Presentacion de los casos

En el presente articulo, se reportan dos casos clini-
cos atipicos.

CASO CLINICO NO.1

Paciente de 28 anos, previamente saludable y sin an-
tecedentes familiares de enfermedades autoinmunes,
comenzd a experimentar sintomas artriticos inusuales
hace aproximadamente seis meses. Su historial médi-
co previo incluye una infeccién viral benigna durante la
infancia. Esta infeccion fue identificada como varicela,
la cual se resolvié de manera satisfactoria sin compli-
caciones adicionales ni secuelas a largo plazo.

La paciente presentd un cuadro clinico atipico
para la artritis reumatoide. A diferencia del patrén
clasico que suele afectar primero las articulaciones
de las manos y mufecas, la paciente experimentd
dolor y rigidez predominantes en los dedos de los
pies. Este sintoma inusual, junto con una rigidez
matutina que duraba mas de una hora, destacé la
presentacién atipica de la enfermedad.

Ademés del dolor articular, la paciente reporté fatiga
extrema y pérdida de apetito, sintomas que, aunque
comunes en enfermedades autoinmunes, no siempre
son los primeros indicios de artritis reumatoide. La
inflamacién vy el dolor se concentraron en las articula-
ciones pequefnas, como las de los dedos de los pies
y manos, en lugar de las articulaciones grandes y de
carga, como las rodillas o caderas, lo que es menos
comun en la artritis reumatoide.

Datos relevantes y hechos

La paciente presenté dolor y rigidez en las articula-
ciones de las manos y los dedos de los pies, con una
notable rigidez matutina. También experimento fatiga
extrema y pérdida de apetito. A pesar del tratamiento
inicial con antiinflamatorios no esteroides (AINEs), no
hubo mejoria significativa, lo que llevé a la derivacion a
un reumatélogo.

Cronologia de eventos

Mes 1: Inicio de dolor en los dedos de los pies y
rigidez matutina. Se prescribieron AINEs sin respuesta
notable. La paciente fue derivada a un reumatélogo.
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Mes 2: Agravamiento de los sintomas con dolor
en las manos. Se realizaron pruebas serolégicas y de
imagen:

1. Factor Reumatoide (RF): Positivo a 30 IU/mL (ran-
go normal < 15 1U/mL).

2. Anticuerpos anti-péptidos ciclicos (ACPA): Positi-
vo a 120 U/mL (rango normal < 10 U/mL).

3. Velocidad de sedimentacion de eritrocitos (ESR):
Elevada a 45 mm/h (rango normal 0-20 mm/h).

4. Proteina C-reactiva (CRP): Elevada a 18 mg/L (ran-
go normal < 5 mg/L).

Mes 3: Se realiz6 una aspiracion del liquido sinovial:

1. Conteo de leucocitos: 18,000 células/mm?3 (rango
normal < 2000 células/mm3), con predominancia
de células polimorfonucleares.

2. Niveles de C3 en el liquido sinovial: 50 mg/dL
(rango normal en suero 70-130 mg/dL).

3. Niveles de C4 en el liquido sinovial: 25 mg/dL
(rango normal en suero 15-45 mg/dL).

Mes 4: Se realizaron pruebas de imagen adicionales:

1. Radiografias: Sin cambios significativos observa-
dos.

2. Resonancia Magnética (MRI): Reveld sinovitis se-
vera y edema en el hueso marro.

3. Ultrasonografia: Mostré inflamacion significativa
en las articulaciones metatarsofalangicas y proxi-
males interfalangicas.

Mes 7: Evaluacién segun los criterios de clasifica-
cién ACR/EULAR 2010: El puntaje total de 10 puntos
confirmé el diagndéstico de RA segun los criterios de
ACR/EULAR.

1. NUmero y tamano de articulaciones involucradas:
Mas de 10 articulaciones afectadas, incluyendo
articulaciones pequenas, otorgando 5 puntos.

2. Pruebas seroldgicas: ACPA alta (120 U/mL) y RF
positivo (30 IU/mL), otorgando 3 puntos.

3. Reactantes de fase aguda: ESR (45 mm/h) y CRP
(18 mg/L) elevadas, otorgando 1 punto.

4. Duracién de los sintomas: Mas de seis semanas,
otorgando 1 punto.

Innovaciones y consideraciones

Este caso es notable por la presentacion atipica de
la RA en una paciente joven sin antecedentes familia-
res de enfermedades autoinmunes. La deteccion tem-
prana y elevada de ACPA vy los resultados del liquido
sinovial antes de la aparicién de erosiones 6seas en
radiografias convencionales resaltan la importancia de
utilizar técnicas avanzadas como MRI y ultrasonografia
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para un diagnéstico precoz. La manifestacién inicial en
los dedos de los pies subraya la necesidad de conside-
rar la RA en casos donde los sintomas no se ajustan a
los patrones clasicos. Este caso destaca la importancia
de una evaluacion exhaustiva y el uso de herramientas
diagndsticas avanzadas para la identificacion tempra-
na de la enfermedad, ofreciendo una visién mas com-
pleta y precisa del diagndstico y manejo de la artritis
reumatoide.

CASO CLINICO NO.2

Paciente de 34 anos, previamente saludable, sin an-
tecedentes familiares de enfermedades autoinmunes,
comenzd a experimentar sintomas artriticos atipicos
hace aproximadamente ocho meses. En su historial
médico previo, se destaca una infeccién viral benigna
en la infancia, especificamente rubéola, la cual fue au-
tolimitada y no dejé secuelas conocidas.

La presentacion clinica de la paciente resulté atipica
para la artritis reumatoide (RA). En lugar de los sinto-
mas clésicos, la paciente reporté dolor v rigidez princi-
palmente en la columna cervical y en las articulaciones
de los hombros. La rigidez matutina, que en general es
un sintoma caracteristico de la RA, era inusualmente
intensa y se extendia hasta varias horas después de
despertar. La paciente también experimentd dolor en
la region toracica, lo cual es menos comun en la artritis
reumatoide clasica. Adicionalmente, la paciente sufrié
pérdida de peso inexplicada y sudores nocturnos, sin-
tomas generales que a menudo se presentan en en-
fermedades autoinmunes pero que no siempre se aso-
cian inicialmente con RA.

Datos relevantes y hechos:

La paciente presenté dolor vy rigidez persistente en
la columna cervical y los hombros, con rigidez matuti-
na prolongada. La pérdida de peso y los sudores noc-
turnos, junto con la falta de respuesta a tratamientos
iniciales con AINEs, llevaron a la derivacion a un reuma-
télogo para una evaluacién mas exhaustiva.

Cronologia de eventos

Mes 1: Inicio de dolor en la columna cervical y rigidez
matutina. Se prescribieron AINEs sin mejoria notable, y
la paciente fue derivada a un reumatélogo.

Mes 2: El dolor se extendié a los hombros y se reali-
z6 una serie de pruebas diagnosticas:

1. Factor Reumatoide (RF): Positivo a 20 IU/mL (ran-
go normal < 15 IU/mL).

2. Anticuerpos anti-péptidos ciclicos (ACPA): Positi-
vo a 80 U/mL (rango normal < 10 U/mL).
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3. Velocidad de sedimentacion de eritrocitos (ESR):
Elevada a 50 mm/h (rango normal 0-20 mm/h).

4. Proteina C-reactiva (CRP): Elevada a 22 mg/L (ran-
go normal < 5 mg/L).

Mes 3: Se realizd una aspiracion del liquido sinovial:

1. Conteo de leucocitos: 12,500 células/mm3 (rango
normal < 2000 células/mms3), con predominancia
de células polimorfonucleares.

2. Niveles de C3 en el liquido sinovial: 60 mg/dL (ran-
go normal en suero 70-130 mg/dL).

3. Niveles de C4 en el liquido sinovial: 30 mg/dL (ran-
go normal en suero 15-45 mg/dL).

Mes 4: Se realizaron pruebas de imagen adicionales:

1. Radiografias: No se observaron cambios significa-
tivos en las articulaciones.

2. Resonancia Magnética (MRI): Reveld sinovitis se-
vera en la regién cervical y edema en los tejidos
blandos adyacentes.

3. Ultrasonografia: Mostré inflamacion en las arti-
culaciones de los hombros y la columna cervical,
con un notable engrosamiento de la sinovial.

Mes 8: Evaluacion segun los criterios de clasifica-
cion ACR/EULAR 2010:

1. NUmero y tamano de articulaciones involucradas:
Mas de b articulaciones afectadas, otorgando 3
puntos.

2. Pruebas seroldgicas: ACPA alta (80 U/mL)y RF po-
sitivo (20 IU/mL), otorgando 2 puntos.

3. Reactantes de fase aguda: ESR (50 mm/h) y CRP
(22 mg/L) elevadas, otorgando 1 punto.

4. Duracién de los sintomas: Mas de seis semanas,
otorgando 1 punto.

Innovaciones y consideraciones

Este caso es notable por la presentacion atipica de
la RA, con afectacién predominante en la columna
cervical y los hombros, en lugar de las articulaciones
periféricas tipicas. La presencia de sinovitis severa en
la resonancia magnética antes de que se observaran
cambios significativos en las radiografias convenciona-
les destaca la importancia de técnicas de imagen avan-
zadas en la evaluacion temprana de la enfermedad. La
combinacion de sintomas generales como pérdida de
peso y sudores nocturnos, junto con los hallazgos diag-
ndésticos, subraya la necesidad de un enfoque exhausti-
vo para la identificacion de la artritis reumatoide en ca-
S0s que no siguen los patrones clésicos. La integracion
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diagnésticos avanzados

de herramientas diagndésticas avanzadas permite una
evaluacién mas completa y precisa, facilitando un diag-
néstico temprano y una intervencion adecuada.

Anotacion clinica de los dos
casos

Los resultados de los casos presentados en el ar-
ticulo reflejan una progresién ldgica de los hallazgos
diagndsticos en funcién de la evolucion de los sin-
tomas. En el primer caso, la paciente mostrd sinto-
mas inusuales y una respuesta insatisfactoria a los
AINEs, lo que llevé a una derivacion temprana al reu-
matdélogo. La evaluacion progresiva con pruebas se-
rolégicas y de imagen revelé elevaciones significati-
vas en marcadores de inflamacién y alteraciones en
el liguido sinovial antes de la aparicién de erosiones
Oseas en radiografias, indicando la necesidad de uti-
lizar técnicas avanzadas para un diagnéstico precoz.
En el segundo caso, la paciente experimentd dolor
y rigidez en areas atipicas como la columna cervical
y los hombros, con una respuesta inicial inadecuada
a los AINEs. Las pruebas diagndsticas avanzadas,
como la resonancia magnética y ultrasonografia, de-
tectaron sinovitis severa antes de observar cambios
en las radiografias, destacando la importancia de un
enfoque integral para identificar la AR en presen-
taciones no convencionales. Ambos casos ilustran
cémo la evolucién de los sintomas y la aplicacion de
herramientas diagndsticas avanzadas son esencia-
les para un manejo efectivo de la artritis reumatoide.

Resultados

Los resultados clave de la importancia de estos dos
casos clinicos atipicos de artritis reumatoide se de-
muestran en 5 puntos.

1. Ambos casos destacan la necesidad de considerar
la AR incluso cuando los sintomas no se ajustan a
los patrones clasicos, como dolor en los dedos de
los pies y en la columna cervical.

2. La resonancia magnética y la ultrasonografia de-
mostraron ser fundamentales para detectar sinovi-
tis severa y alteraciones en el liquido sinovial antes
de que se produjeran erosiones éseas visibles en
radiografias convencionales.

3. La deteccion temprana de marcadores como an-
ticuerpos anti-péptidos ciclicos (ACPA) y la evalua-
cién avanzada del liquido sinovial permitieron un
diagnoéstico mas répido y preciso en casos atipicos.
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Estos casos subrayan la importancia de un enfoque
diagnéstico exhaustivo y la necesidad de adaptar
el tratamiento de acuerdo con las manifestaciones
especfficas de la AR, lo que puede mejorar los resul-
tados clinicos.

La presencia de sintomas generales como fatiga ex-
trema, pérdida de peso y sudores nocturnos en es-
tos casos recalca la importancia de una evaluacion
integral que considere diversas manifestaciones cli-
nicas de la AR.

Discusion

Los dos casos clinicos atipicos de artritis reu-
matoide presentados subrayan la importancia de
reconocer la enfermedad en sus formas menos
convencionales, mas alléd de los patrones clasicos.
El primero revela como sintomas inusuales, como
dolor en los dedos de los pies, pueden desafiar los
diagnosticos tradicionales y resalta la utilidad de téc-
nicas avanzadas como resonancia magnética y ultra-
sonografia para una deteccion temprana. El segundo
caso demuestra que la AR puede manifestarse en
areas no tipicas, como la columna cervical, y desta-
ca la necesidad de considerar sintomas generales
como pérdida de peso y sudores nocturnos en la
evaluacién. Ambos casos enfatizan la importancia
de un enfoque diagndstico integral y el uso de he-
rramientas avanzadas para un manejo eficaz y una
intervencion temprana en artritis reumatoide.

Discussion

The two atypical clinical cases of rheumatoid
arthritis presented underscore the importance
of recognizing the disease in its less conventio-
nal forms, beyond the classic patterns. The first
reveals how unusual symptoms, such as pain in
the toes, can challenge traditional diagnoses and
highlights the utility of advanced techniques such
as MR/ and ultrasound for early detection. The se-
cond case demonstrates that RA can manifest in
non-typical areas, such as the cervical spine, and
highlights the need to consider general symp-
toms such as weight loss and night sweats in the
evaluation. Both cases emphasize the importance
of a comprehensive diagnostic approach and the
use of advanced tools for effective management
and early intervention in rheumatoid arthritis.
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Conclusion

En este articulo se presentan dos casos clinicos
atipicos de artritis reumatoide (AR) que desafian los
patrones tradicionales de la enfermedad. El primer
caso muestra una paciente de 28 anos con sinto-
mas inusuales en dedos de pies y manos, donde
técnicas avanzadas como la resonancia magnética
y ultrasonografia fueron cruciales para el diagnés-
tico precoz, detectando alteraciones antes de que
aparecieran erosiones 6seas en las radiografias.
El segundo caso involucra a una paciente de 34
anos con dolor en la columna cervical y hombros,
donde las pruebas avanzadas también revelaron
sinovitis severa antes de observar cambios en las
radiograffas. Ambos casos subrayan la necesidad
de considerar formas atipicas de AR y el uso de he-
rramientas diagnosticas avanzadas para un manejo
efectivo.

Conclusion

This article presents two atypical clinical cases
of rheumatoid arthritis (RA) that challenge traditio-
nal patterns of the disease. The first case involves
a 28-year-old patient with unusual symptoms in the
toes and hands, where advanced techniques such
as MR/l and ultrasonography were crucial for early
diagnosis, detecting abnormalities before bone ero-
sions appeared on X-rays. The second case features
a 34-year-old patient with pain in the cervical spi-
ne and shoulders, where advanced imaging also
revealed severe synovitis before changes were
observed on Xrays. Both cases highlight the need
to consider atypical forms of RA and the use of ad-
vanced diagnostic tools for effective management.

Declaraciones éticas

Segun la ley colombiana, los informes de casos no
necesitan ser aprobados por el Comité de Etica; sin
embargo, el trabajo cumple con los lineamientos éticos
de la declaracion de Helsinki y el convenio de Oviedo,
asf como con los esténdares éticos de la Universidad
Tecnoldgica de Pereira.

Consentimiento

Los autores confirman que se ha obtenido del pa-
ciente el consentimiento por escrito para el envio y la
publicaciéon del texto asociado al informe de caso de
acuerdo con la guia COPE.

SANUM

Revista Cientifico-Sanitaria

Caso clinico: Medicina Interna y Medicina Familiar

Financiacion
No se obtuvo financiamiento.

Declaraciéon de aprobacion de
ética
No aplicable.

Conflicto de intereses
Ninguno declarado.

BIBLIOGRAFIA
1. Department of Eror Lancet. 2016 Oct
22:388(10055):1984. doi: 10.1016/S0140-

6736(16)30794-2. Epub 2016 Jun 10. Erratum for:
Lancet. 2016 Oct 22;383(10055):2023-2038. doi:
10.1016/S0140-6736(16)30173-8. PMID: 27296018.

2. Smolen JS, Aletaha D, Mclnnes IB. Rheumatoid
arthritis. Lancet. 2016 Oct 22;388(10055):2023-
2038. doi:  10.1016/S0140-6736(16)30173-8.
Epub 2016 May 3. Erratum in: Lancet. 2016
Oct 22;388(10055):1984. doi: 10.1016/S0140-
6736(16)30794-2. PMID: 27156434,

3. Smolen, J., Aletaha, D., Barton, A. et al. Rheuma-
toid arthritis. Nat Rev Dis Primers 4, 18001 (2018).
https://doi.org/10.1038/nrdp.2018.1

4. Lee DM, Weinblatt ME. Rheumatoid arthritis. Lan-
cet. 2001 Sep 15;358(9285):903-11. doi: 10.1016/
S0140-6736(01)06075-5. PMID: 11567728.

5. Polinski KJ, Bemis EA, Feser M, Seifert J, De-
moruelle MK, Striebich CC, Brake S, O'Dell JR,
Mikuls TR, Weisman MH, Gregersen PK, Keating
RM, Buckner J, Nicassio P Holers VM, Deane KD,
Norris JM. Perceived Stress and Inflammatory Ar-
thritis: A Prospective Investigation in the Studies of
the Etiologies of Rheumatoid Arthritis Cohort. Ar-
thritis Care Res (Hoboken). 2020 Dec;72(12):1766-
1771. doi: 10.1002/acr.24085. Epub 2020 Nov 6.
PMID: 31600025; PMCID: PMC7145743.

6. Guo, Q., Wang, Y., Xu, D. et al. Rheumatoid ar-
thritis: pathological mechanisms and modern
pharmacologic therapies. Bone Res 6, 15 (2018).
https://doi.org/10.1038/s41413-018-0016-9

7. Gravallese EM, Firestein GS. Rheumatoid Arthri-
tis - Common Origins, Divergent Mechanisms.
N Engl J Med. 2023 Feb 9;388(6):529-542. doi:
10.1056/NEJMra2103726. PMID: 36780677.

8. Holers, VM., Demoruelle, K.M., Buckner, J.H. et al.
Distinct mucosal endotypes as initiators and drivers
of rheumatoid arthritis. Nat Rev Rheumatol (2024).
https://doi.org/10.1038/s41584-024-01154-0

9. Zhang, F, Jonsson, AH., Nathan, A. et al. De-
construction of rheumatoid arthritis synovium
defines inflammatory subtypes. Nature 623,
616624 (2023). https://doi.org/10.1038/s41586-
023-06708-y

2025 9(1):27




Implementaciéon del programa adelante: apoyo integral a pacientes con dano cerebral

Implementacion del programa
ADELANTE: apoyo integral a pacientes
con dano cerebral en el Hospital
Universitario Virgen Macarena

AUTORAS

Marta Serrano Ramos.
Pedagoga, Unidad

de Voluntariado y

Accion Social, Hospital
Universitario Virgen
Macarena. Sevilla. Espana.

Anja Hochsprung.
Fisioterapeuta, Unidad

de Neurologia, Hospital
Universitario Virgen
Macarena. Sevilla. Espana.
Lidia Ruiz Bayo.
Enfermera, Unidad de
Neurologia, Hospital
Universitario Virgen
Macarena. Sevilla. Espana.
Adriana Rivera Sequeiros.
Enfermera, Unidad de
Investigacion, Hospital
Universitario Virgen
Macarena. Sevilla. Espana.

Avutora de
Correspondencia:
Marta Serrano Ramos.

@moﬁo.serranonsspo@
juntadeandalucia.es

Centro donde se ha realiza-
do el trabajo: Hospital Uni-
versitario Virgen Macarena.

Tipo de articulo:
Protocolo sanitario
Seccion:

Neurologia. Dano cerebral
F. recepcion: 18-09-2024
F. aceptacion: 12-11-2024

DOI: 10.5281/zenodo.14619857

SANUM

Revista Cientifico-Sanitaria

DOI: 10.5281/zenodo.14619857

Serrano-Ramos, M. Hochsprung, A. Ruiz-Bayo, L.
Rivera-Sequeiros, A.

“Implementacion del programa ADELANTE: apoyo integral
a pacientes con dano cerebral

en el Hospital Universitario Virgen Macarena”

SANUM 2025, 9(1) 28-34

Resumen

El programa ADELANTE, desarrollado en el Hospital Universitario
Virgen Macarena (HUVM) de Sevilla, es una iniciativa pionera en Anda-
lucia destinada a ofrecer apoyo integral a pacientes con dano cerebral
y a sus familias, a través de una red de voluntariado. Este protocolo
describe una guia paso a paso para replicar el programa en otros cen-
tros sanitarios, destacando su impacto positivo en la humanizacion de
la atencion sanitaria. El programa se enmarca en la Unidad de Volunta-
riado y Accién Social del HUVM, permitiendo coordinar esfuerzos entre
asociaciones de pacientes, voluntarios y profesionales sanitarios.

Las estrategias de intervencion incluyen el acompafamiento emo-
cional, la fisioterapia neurolégica y el apoyo a los familiares, con el ob-
jetivo de mejorar la calidad de vida de los pacientes hospitalizados por
afecciones neuroldgicas. La implementacion del programa ha logrado
integrar a diferentes entidades colaboradoras, consolidando un enfo-
que participativo en la atencion sanitaria. Este protocolo ofrece una guia
detallada de la implementacion del programa, permitiendo que otros
centros sanitarios adopten esta iniciativa con éxito.

Palabras clave:

Voluntariado;

Dano cerebral Cronico;
Fisioterapia;
Humanizacion de la Aten-
cion;

Calidad de Vida.
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Implementation of the adelante program:
comprehensive support for patients
with brain injury at Virgen Macarena
University Hospital

Abstract

The ADELANTE program, developed at Virgen Macarena University
Hospital (HUVM) in Seville, is a pioneering initiative in Andalusia aimed
at providing comprehensive support to patients with brain damage
and their families through a volunteer network. This protocol provides
a step-by-step guide to replicating the program in other healthcare
centers, highlighting its positive impact on the humanization of
healthcare. The program is part of the HUVM'’s Volunteer and Social
Action Unit, coordinating efforts between patient associations,
volunteers, and healthcare professionals. Intervention strategies
include emotional support, neurological physiotherapy, and family
support, with the goal of improving the quality of life of hospitalized
patients with neurological conditions. The program's implementation
has integrated different entities, consolidating a participatory approach
in healthcare. This protocol offers a detailed guide for implementing
the program, enabling other healthcare centers to successfully adopt
this initiative.

Key words:

Volunteers;
Brain Damage, Chronic;

Physical Therapy
Modalities;

Humanization of Assistance;
Quality of Life.
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Introduccion

Las enfermedades cerebrovasculares, como el ic-
tus, son una de las principales causas de invalidez
y mortalidad a nivel mundial. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), estas patologias son la
principal causa de discapacidad en adultos en el
mundo occidental, y se espera que su incidencia au-
mente debido al envejecimiento poblacional y otros
factores de riesgo (1). En Europa, mas de 1 millén
de personas sufren un ictus cada aho, y alrededor
del 30% de los sobrevivientes desarrollan alguna
forma de discapacidad a largo plazo (2). Esta si-
tuacion afecta tanto a los pacientes como a sus
familias, quienes deben asumir el rol de cuidado-
res durante el proceso de rehabilitacion (3).

El dano neuroldgico resultante requiere atencién
médica y apoyo psicosocial para los pacientes y sus
cuidadores. Aunque los avances en el tratamiento
clinico han mejorado, persisten carencias importan-
tes, especialmente en el apoyo emocional y social
(4). La dependencia provocada por estas enferme-
dades implica cambios drasticos en la vida de los
pacientes y sus familias, lo que genera altos niveles
de estrés y agotamiento emocional (5). El voluntaria-
do ha demostrado ser clave para abordar estas ne-
cesidades, ofreciendo soporte adicional que mejora
la experiencia del paciente y reduce el estrés de los
cuidadores (6, 7).

En este contexto, el Hospital Universitario
Virgen Macarena (HUVM) de Sevilla ha desarrolla-
do el programa ADELANTE, una iniciativa pionera
en Andalucia que ofrece apoyo integral a pacien-
tes con dano cerebral y sus familias a través de
una red de voluntariado. Este programa, coordina-
do por la Unidad de Voluntariado y Accién Social
del HUVM, ha establecido un entorno de apoyo
emocional y fisico para los pacientes, comple-
mentando la atencién sanitaria mediante entida-
des colaboradoras, reforzando asi el enfoque co-
munitario en la atenciéon neurolégica (8).

El objetivo de este protocolo es proporcionar
una gufa detallada para la implementacién del
programa ADELANTE en otros centros sanitarios,
ofreciendo un modelo replicable que promueva
la humanizacién de la atencién y la participacion
activa de los pacientes y sus familias en el pro-
ceso de recuperacién. La experiencia del HUVM
demuestra que la integracién del voluntariado no
solo mejora la calidad de vida de los pacientes,
sino que también se alinea con el | Plan Estratégico
Integral de Voluntariado y Participacion Ciudadana
en Andalucfa Horizonte 2026 (9).
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Desarrollo

ESTRUCTURA DEL PROGRAMA

El objetivo del programa ADELANTE es brindar
apoyo a pacientes con Dano Cerebral, mejorando
su estancia hospitalaria mediante una “Neuroaula”
destinada a la fisioterapia neurolégica y la colabora-
cion ciudadana a través del voluntariado. Este enfo-
que multidisciplinario involucra tanto a los pacientes
como a sus familiares, quienes asumen un rol cru-
cial en la recuperacion.

La captacion de voluntarios se realiza mediante
carteles, prensay charlas. Posteriormente, se lleva a
cabo una entrevista para seleccionar el perfil adecua-
do (edad, experiencia, etc.). Una vez seleccionada, la
persona voluntaria es asignada a una ONG o asocia-
cién y debe completar un curso de formacién online
y otro presencial, proporcionados por la unidad de
voluntariado vy los profesionales sanitarios implica-
dos. Los contenidos de la formacién incluyen:

¢ QOrganizacién, funcionamiento y aspectos éti-
cos del centro sanitario (impartido por el coor-
dinador de voluntariado)

* Funcionamiento de hospitalizacion y aspec-
tos de salud (impartido por el personal de
Enfermerfa).

* Informacion sobre exclusion, sufrimiento, estra-
tegias para aliviarlo, escucha activa, y calidad de
vida (impartido por la Unidad de Voluntariado).

Ademas, el voluntariado asiste a un curso presen-
cial sobre atenciéon a pacientes neurologicos, que
incluye temas como:

* El paciente neurolégico y sus principales
sintomas.

* Neuroplasticidad.
e Estimulacién de 24 horas.
e Colaboracion del voluntariado en neurologia:
* Actividades grupales.
* Acompanamiento bajo el concepto 24 horas.

Esta formacién es impartida por un fisioterapeuta.
Aunque la formaciéon es esencial, los centros pue-
den adaptar el formato de ensefianza segun sus ne-
cesidades, siempre cubriendo los temas clave.

La organizacién diaria del voluntariado depende
de la disponibilidad de los voluntarios y los horarios
de los profesionales sanitarios (enfermeria y fisiote-
rapia). Desde la Unidad de Voluntariado se supervisa
la actividad mediante un cuadro de disponibilidad
y un diario de seguimiento de casos. Para que sea
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efectivo, desde la Unidad de voluntariado se llevan a
cabo las siguientes tareas:

* Elaboracion de uncuadrodedisponibilidad aten-
diendo al perfil del usuario/a y del voluntariado.

* Organizacién diaria del voluntariado disponible,
asignando un dia semanal concreto a cada vo-
luntario, y supervisando la actividad.

* Diario de seguimiento de los casos. Se trata de
una hoja de registro que incluye fecha, nombre
de la persona voluntaria y nimero de pacientes
atendidos.

Una vez realizada la entrevista y completados los
cursos, los voluntarios inician su labor bajo la super-
vision de un coordinador o voluntarios méas experi-
mentados. Durante las sesiones, los familiares de-
ben participar activamente, y el voluntario se encarga
de involucrarlos, armonizar la actividad, preparando
el material necesario para las sesiones de estimula-
cion fisica y mental que se realizan en la Neuroaula,
y de realizar la actividad cuando el familiar requiera
un respiro o cuando las personas ingresadas no ten-
gan acompanante. Una de las principales misiones
del voluntariado es la intervencién con pacientes
gue estan solos, que no reciben visitas.

Estas actividades se desarrollan de lunes a vier-
nes por la manana, de 10:30 a 12:30, y por las tardes
hay un servicio de acompanamiento en las habitacio-
nes de los ingresados que lo necesiten (imagen 1).
En este acompanamiento la persona voluntaria sirve
de apoyo al paciente a través de la escucha activa

INTERVENCIONES

Las intervenciones especificas incluyen:

* Acompanamiento emocional: Los voluntarios
ofrecen apoyo emocional a pacientes y familia-
res mediante sesiones individuales o grupales,
ayudando a reducir el estrés relacionado con la
hospitalizacion.

* Fisioterapia neuroldgica: Los voluntarios, bajo
la supervision de fisioterapeutas, asisten a los
pacientes durante las sesiones de fisioterapia,
fomentando su participacion activa en el proce-
so de recuperaciéon (10, 11).

* Apoyo a los familiares: Se ofrece orientacion
a los familiares sobre el manejo del paciente en
el hogary el acceso a recursos comunitarios, lo
que contribuye a reducir el agotamiento de los
cuidadores.

RECURSOS Y COLABORACIONES

El programa ADELANTE ha sido posible gra-
cias a la colaboracién de diversas asociaciones de
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pacientes, ONG y voluntarios locales. Este enfoque
participativo permite una mejor distribucién de los
recursos y una personalizacién de las intervencio-
nes segun las necesidades de cada paciente. El
programa esta respaldado por el | Plan Estratégico
Integral de Voluntariado y Participacion Ciudadana
en Andalucia Horizonte 2026 (9).

Los voluntarios reciben formacién continua que
se gestiona desde la coordinaciéon de voluntariado
del HVM ,para garantizar la calidad de las interven-
ciones y comprender las necesidades de los pacien-
tes y sus familias. A demas, se organizan reuniones
periddicas de seguimiento con el grupo completo de
voluntariado, que sirven para mejorar la practica dia-
ria y reforzar su continuidad.

INTEGRACION EN EL SISTEMA
SANITARIO

El éxito del programa ADELANTE radica en su
integracion dentro del sistema sanitario del HUVM.
Las intervenciones del voluntariado estan coordina-
das con el personal sanitario, lo que asegura que las
actividades complementen los tratamientos clinicos.
Esta coordinacion se realiza mediante reuniones pe-
riodicas con los diferentes profesionales implicados.

El programa ha demostrado ser un modelo repli-
cable que puede ser implementado en otros centros
hospitalarios, adaptandose a las caracteristicas loca-
les. La colaboraciéon entre voluntarios, profesionales
de la salud y asociaciones comunitarias es funda-
mental para crear un entorno de apoyo integral para
los pacientes con dafio neurolégico.

Conclusiones

El programa ADELANTE ha demostrado ser
una intervencion exitosa para pacientes con
dano cerebral, mejorando significativamente su
calidad de vida y la de sus familiares. La integra-
cion del voluntariado en el sistema sanitario del
HUVM ha abordado de manera efectiva las ne-
cesidades emocionales, sociales vy fisicas de los
pacientes, complementando la atencién médica
especializada.

El impacto del programa ha sido evaluado prin-
cipalmente a través de entrevistas y cuestionarios
cualitativos dirigidos a pacientes, familiares y vo-
luntarios. Estas preguntas (Tabla 1) han permitido
identificar percepciones positivas en cuanto al
bienestar emocional, motivacién y apoyo familiar.
Sin embargo, aun falta una medicién cuantitativa
formal que permita evaluar de manera objetiva
el impacto en pardmetros especificos como la
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reduccién del tiempo de hospitalizacion o mejo-
ras en indicadores de salud. Este sera el foco del
préximo estudio, que se centrard en analizar los
resultados mediante indicadores numeéricos.

families play an active role in the recovery process.
The HUVM experience provides a clear roadmap
for other hospitals aiming to integrate volunteer
work into the care of neurological patients.

La evaluacion cualitativa periddica ha evidencia-
do una mayor satisfaccion de los pacientes y una
mayor participacién en sus sesiones de fisiotera-
pia, sugiriendo que la replicabilidad del progra-
ma en otros centros sanitarios serfa beneficiosa,
siempre que se adapte a las necesidades locales.

Declaraciéon de transparencia

La autora principal asegura que el manuscrito es
un articulo honesto, adecuado y transparente; que
ha sido enviado a la revista cientifica SANUM, que
no ha excluido aspectos importantes del estudio y
que las discrepancias del analisis se han argumen-
tado, siendo registradas cuando éstas han sido
relevantes. Todos los autores han contribuido sus-
tancialmente en el diseno, andlisis, interpretacion,
revisién critica del contenido y aprobacién definitiva
del presente articulo.

En linea con el | Plan Estratégico Integral
de Voluntariado y Participacién Ciudadana en
Andalucia Horizonte 2026, el programa ADELANTE
refuerza la idea de una atencioén sanitaria mas hu-
manizada, donde los pacientes y sus familias des-
empenan un papel activo en el proceso de recu-
peracién. La experiencia del HUVM proporciona
una hoja de ruta clara para otros hospitales intere-
sados en integrar el voluntariado en la atencion de
pacientes neuroldgicos.

Publicacion

Este protocolo no ha sido presentado en ningln
evento cientifico.

Conclusions

The ADELANTE program has proven to be a suc-
cessful intervention for brain injury patients, signi-
ficantly improving their quality of life and that of
their families. The integration of volunteers within
the healthcare system of the HUVM has effecti-
vely addressed the emotional, social, and physi-
cal needs of patients, complementing specialized
medical care.
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Las autoras declaran que no existe ningtin conflic-
to de intereses en la realizacion de este protocolo.
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Imagen 1. Momento del acompanamiento de voluntarios a pacientes del programa ADELANTE.

Fuente: Imagen original del autor. Las personas que aparecen han dado su consentimiento
para su uso y publicacion.
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Imagen 2. Participacion de una voluntaria en la sesion de fisioterapia del paciente
junto al familiar, en la Neuroaula.

Fuente: Imagen original del autor. Las personas que aparecen
han dado su consentimiento para su uso y publicacion.

Tabla 1: Cuestionario cualitativo de evaluacion post intervencion

;,Se siente mejor con el acompafiamiento del voluntario?

;Considera que el acompafiamiento ha mejorado su motivacion para la rehabilitacion?
;Cree que el acompafiamiento ha reducido su sensacion de soledad?

;Ha sentido que el voluntario ha sido de ayuda para usted?

;Ha sentido que su familia tambieén ha recibido apoyo durante este proceso?

Tabla 1: Cuestionario cualitativo de evaluacion post intervencion
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Resumen

Objetivo: Revisar literatura existente relacionada con la fibromialgia,
con el fin de conocer avances en investigacion frente a su etiopatogenia
y abordaje integral.

Materiales y métodos: a través de mapeo sistematico y mediante
busqueda en bases de datos reconocidas: EBSCO, PUBMED, SCIENCE
DIRECT Y SCOPUS, usando palabras clave como fibromialgia, fisiotera-
pia, factores contextuales, y también se utilizaron cadenas de blsqueda;
se hizo busqueda en espanol e inglés. 1 Se encontraron 1436 articulos de
los cuales se seleccionaron 200, para ello los criterios de inclusién fueron:
ano de publicacion 2012-2019, acceso a articulo completo y contenido
que contribuyera a solucién de preguntas de investigacion planteadas.

Resultados: Se identificd que las investigaciones se inclinaron al ané-
lisis de los factores asociados a la fibromialgia (socioeconémicos, am-
bientales y estilos de vida), los cuales pueden influir negativamente en el
curso de la enfermedad cuando no se presentan como un facilitador, este
hallazgo es comun en los estudios relacionados con este aspecto.

Conclusiones: Este mapeo evidencia que el dolor es la caracteristica
clinica mas estudiada de la fibromialgia, ademas, confirma que esta pa-
tologia es fuertemente influenciada por multiples factores, esto genera
variaciéon en la presentacion clinica de la enfermedad, lo anterior sugiere
la necesidad de profundizar en su andlisis para determinar patrones de
comportamiento y llevar a intervenciones mas objetivas.

Palabras clave:
Fibromialgia;

Fisioterapia;
Investigacion;

Caracteristicas de la Poblacion.
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Systematic mapping: clinical
manifestations of fibromyalgia in relafion
to contextual and clinical factors

Abstract

Objective: To review existing literature related to fibromyalgia, in
order to know advances in research against its etiopathogenesis and
integral approach.

Materials and methods: through systematic mapping and by
searching recognized databases: EBSCO, PUBMED, SCIENCE DIRECT
and SCOPUS, using key words such as fibromyalgia, physiotherapy,
contextual factors, and also were used search strings,; search was done
in Spanish and English. 1 1436 articles were found, of which 200 were
selected. The inclusion criteria were: year of publication 2012-2019,
access to complete article and content that contributed to the solution
of research questions posed.

Results: It was identified that the investigations were inclined to
the analysis of factors associated with fibromyalgia (socioeconomic,
environmental and lifestyles), which can negatively influence the course
of the disease when not presented as a facilitator, this finding is common
In studies related to this aspect.

Conclusions: This mapping evidences that pain is the most studied
clinical characteristic of fibromyalgia, it also confirms that this pathology
is strongly influenced by multiple factors, this generates variation in the
clinical presentation of the disease, which suggests the need to deepen
its analysis to determine behavioral patterns and lead to more objective
interventions.

Key words:
Fibromyalgia;
Physical Therapy;
Research;

Population Characteristics.

SA N U M Revista Cientifico-Sanitaria 2025 9(1):37




Mapeo sistematico: manifestaciones clinicas de la fibromialgia en relacién con factores

contextuales y clinicos

Introduccion

La fibromialgia (FM) es una condiciéon que
afecta ocho veces mas a las mujeres que a los
hombres, y tiene una prevalencia global enla
sociedad del 1 al 5%, lo que representa el segun-
do lugar después de la artrosis como diagnéstico
reumatolégico mas frecuente (1).

La FM es un proceso que se manifiesta con
dolor crénico (constante o migratorio), puntos
gatillos multiples positivos y evidencia minima de
inflamacién, ya sea en la exploracién fisica o las
pruebas de laboratorio (2) (3) (4)

Ciertos factores estan asociados con mayores
probabilidades de tener FM como: sexo femeni-
no, menor nivel educativo, bajos ingresos familia-
res, ser divorciado y ser sedentario, también se
ha descrito que la presentacion de la FM se rela-
ciona con una edad mayor de 40 anos, y con tener
ciertos factores de riesgo para las enfermedades
crénicas (por ejemplo, la obesidad, la inactividad
fisica y el tabaquismo) éstas predisponen a ma-
yores indices de discapacidad, mayor percepcion
de dolor y méas consumo de medicamentos (5) (6)

(7) (8) (9).

La fibromialgia es considerada una condicién
patolégica que no cuenta con una clara compren-
sién sobre su etiologia y su mecanismo fisiopato-
l6gico (10)(11)(12), basando el criterio diagndéstico
en la clinica que manifiesta el paciente, la diversi-
dad y lo variable de la sintomatologia dificulta al
médico en su diagndstico, ademas la ausencia de
dafio orgénico no significa que los signos y sin-
tomas sean psicdégenos, todas estas situaciones
predisponen a que esta enfermedad no tenga un
buen manejo, ni diagnoéstico adecuado(3) (8).

De lo anterior surge la necesidad de indagar en
la literatura existente, el comportamiento de la
patologia y su relacion con los estilos de vida, ca-
racteristicas contextuales y demas que se puedan
asociar a los individuos que la padecen e influir
en su apariciéon y/o exacerbacién. Los resultados
nos permitirdn conocer mejor el comportamiento
de esta enfermedad, ya que la informacion reco-
lectada nos permitirda asociar un modelo biopsi-
cosocial de esta, viendo que es el producto de
diferentes factores a los cuales se debe apuntar
para un adecuado manejo (8).

Al tratarse de una patologia tan variable y con
muchas interrogantes frente a su etiologia y fisio-
patologia, es importante la revision detallada de
literatura que muestre su comportamiento y los
factores antes descritos, dando asi herramientas
y huevo conocimiento para entender su presenta-
cién vy facilitar los procesos acertados de manejo
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y rehabilitacién, por ello se justifica la realizacion
del presente mapeo sistematico, ya que benefi-
ciara al personal de la salud, dandole informacién
actual basada en la evidencia que le permite com-
prender mejor el comportamiento de la enferme-
dad y da luces sobre la manera mas eficaz de ser
abordada, aspecto que beneficia a la poblacién
con fibromialgia, pues su condicién serd mejor
intervenida.

El principal objetivo de este mapeo es realizar
una revision de la literatura sobre fibromialgia
para conocer el estado actual de las investiga-
ciones y la forma de abordar la enfermedad; para
ello se identificd las lineas de investigacién mas
estudiadas de la enfermedad, las estrategias tera-
péuticas que se usan con mayor frecuencia y se
revisé articulos sobre la relacién de la patologia
con los factores contextuales, sociodemogréficos
y clinicos de la poblacién, para conocer cuél es
el comportamiento de la enfermedad frente a la
variacion de éstos.

Metodologia

El presente mapeo se llevdo a cabo mediante
busqueda en bases de datos: EBSCO, PUBMED,
SCIENCE  DIRECT Y SCOPUS, usando las pa-
labras clave fibromialgia (24385), fisioterapia
(36319), caracteristicas de la poblacién (16005
), factores socioldgicos (55763 ) y  mujeres
(15329); con las siguientes cadenas de busque-
da: ("Fibromyalgia"[Majr]) AND "Physical Therapy
Specialty'[Majr]; ("Population Characteristics'[Mesh])
AND  "Fibromyalgia'[Majr];  ("Fibromyalgia"[Majr])
AND "Sociological Factors"[Majr]; Fibromyalgia AND
womens; (physiotherapy AND fibromyalgia ); (fibro-
mialgia OR fibromyalgia) AND (fisioterapia OR phy-
siotherapy), al hacer esta blUsqueda se encontraron
1436 articulos, de los cuales se eligieron 200 me-
diante los siguientes criterios:

Criterios de tipificacion

* En un primer aspecto los criterios de inclusion
que se tuvieron en cuenta fueron: todos los articulos
sobre la fibromialgia abordada desde cualquier am-
bito o perspectiva, y los ahos de publicacién en el
periodo comprendido entre 2012-2019.

 Por otra parte los criterios de exclusion tomados
para esta investigacion fueron: la exclusion de arti-
culos con anos de publicacién inferiores a 2012, asi
como articulos que no permitieran acceso a su infor-
maciéon y su contenido no contribuyera a la soluciéon
de las preguntas planteadas.
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Se plantearon cuatro preguntas especificas para
una comprensién mas minuciosa y completa acorde
con el objetivo de la investigacion:

1. ¢(Cuéles son las caracteristicas clinicas mas in-
vestigadas de las personas con fibromialgia?

2. (Existen herramientas descritas para realizar el
diagnéstico de la FM? (Cuales son? Y {qué tan
efectivas son?

3. {Qué factores contextuales encontrados en el
mapeo se relacionan con la manifestacion cli-
nica de la enfermedad y cuéles se presentan

Articulo de revision: Medicina General

4. /Qué tipos de tratamientos se encontraron?
¢Son eficaces?

Teniendo en cuenta las anteriores preguntas plan-
teadas, se determinaron ciertas variables que permi-
tieran obtener informaciéon més precisa y necesaria
para responder a cada una de ellas, en donde los ar-
ticulos finalmente elegidos cumplieron con la infor-
macion requerida. Las variables establecidas fueron:
afio de publicacién, idioma de publicacién, pals de
publicacién, tipo de estudio, efectos de distintas in-
tervenciones, calidad de vida, comorbilidades, facto-
res relacionados con la FM, métodos diagndsticos,

en comun? caracteristicas clinicas, relacién trabajo/enfermedad,
sociofamiliar/ enfermedad y economia/enfermedad.
Figura 1. Metodologia
‘ BUSQUEDA EN BASES DE DATOS: EBSCO, |
I PUBMED, SCIENCE DIRECT Y SCOPUS
7 \ Cadenas  de  bisqueda:  [‘Pogulstion
PALABRAS CLAVE: fibromialgia, fisioberapia, Characiesistics'[Mesh]]  AND  “Fibromyalgia'TMair]
caracteristicas de la poblacion, factores ‘ ("Fibromyaigia"[Majr]) AND “Sociological Factors'[Majr];
saclologios y mujeres Fibromyalgia AND womens; (fibromialgia OR fibromyaigiz)
(. ' ) Ikl'll'iﬂ[fltiilll-'!ﬂl!iirEIFI|Ih'ﬁiﬂlhlﬂll:ll'it
r; 1436 artculos identificados |
| Filtrados por aiio (2012-2017), acceso @
informacion ~ completa, por  ser ‘
consecuente con las preguntas planteadas
'|‘- = f
Resultados negativa, pues la moda es mayor que promedio y me-

Respecto a la metodologia usada en las investiga-
ciones analizadas, se encuentra que segun el grado
de intervencién del investigador y seguimiento a las
variables, la mas usada fue de tipo observacional
(n=161) y un seguimiento transversal (n=153). En
relacién al tipo de poblaciéon a estudiar y el periodo
de recoleccion de lainformacion, la metodologia que
con mas frecuencia se utilizé fue de tipo descriptiva
(n=136) con un periodo de recoleccidén prospectivo
(n=143). En la tabla 1 se muestran los resultados.

En los resultados del analisis estadistico se encontré
que el aho con mas publicaciones sobre fibromialgia fue
en el 2015, siendo el 2012 el ano con menos publica-
ciones. Segun la medida de distribucion, es asimétrica
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diana, lo que indica que hay mas articulos del 2012 a
2015 que del 2015 hacia el 2017. Por otra parte, el idio-
ma en que mas se publica es el inglés con un porcen-
taje del 55,5% (n=111), le siguen articulos en espanol,
portugués y por Ultimo aleman con un porcentaje del
1% (n=2). Del mismo modo, se encontr6 que Europa es
el continente con més publicaciones teniendo un total
de 111 articulos, principalmente de Espana, solo el 18%
(n=36) fueron articulos publicados en Surdmerica, cabe
resaltar que el continente del que menos articulos se
encontraron fue Africa. Finalmente, las instituciones a
las cuales pertenecen los investigadores se clasificaron
en hospitales, companias (en su mayoria farmacéuticas)
y universidades, siendo ésta Ultima la variable mas fre-
cuente, con un porcentaje de 71% (n=142). Ver tabla 2.
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Caracteristicas clinicas de la poblacion
con fibromialgia

La manifestacion clinica mas estudiada fue el do-
lor con una totalidad de 62 articulos sobre ello, de
éstos, 37 estaban relacionados con investigaciones
gue buscaban medir la efectividad de tratamientos
sobre el manejo del dolor, encontrando que la es-
trategia mas eficaz es el ejercicio fisico (13) (14) (15)
(16)

Ademas, en relacion al dolor se encontraron estu-
dios sobre el impacto que éste tiene en la vida y des-
empeno de las personas (n=4), respecto a ello, se
describié que las mujeres con FM presentan gran-
des dificultades para enfrentar el trabajo a causa
del dolor (17); otro hallazgo fue el estudio del dolor
como una manifestacion clinica detallando su com-
portamiento bajo ciertos factores (n=21), acerca de
lo anterior se demostré una relacion entre la soledad
y el aumento del dolor (18), también se evidencio
que el dolor es influenciado por las vitaminas Cy D
ya que cuando éstas son deficientes puede aumen-
tar el dolor (19) (20); En cuanto a los mecanismos fi-
siopatologicos involucrados en la aparicién del dolor
y los cambios que éste puede inducir, se encontré
que a nivel cerebral la disminucién de materia gris
(principalmente la corteza cingulada anterior y la cor-
teza prefrontal) se correlaciona con la sensibilizaciéon
central, ademés hay evidencia de una conectividad
funcional disminuida en el sistema de modulacién
del dolor descendente (17) (19) (21).

La segunda caracteristica clinica mas encontrada
fue la fatiga con 23 articulos relacionados; respecto a
ello se describieron propuestas de intervencién que
buscan su disminucion, dentro de éstas se encontré
la intervencién fisico-rehabilitadora estandarizada a
través del medio acuético, la cual mostré cambios
estadisticamente significativos, observandose una
disminucion importante en los niveles de fatiga per-
cibida (20). También se descubrio el nivel de impac-
to que la fatiga tiene en el desempeno diario de las
personas con FM y sus actividades (Ver tabla 3). Asi
mismo, dentro de las investigaciones revisadas se
describidé la migrana (n=2), la alodinia (n=2) y el in-
testino irritable (n=3) como caracteristicas clinicas
de la enfermedad (22) (23) (24). Los resultados se
observan en la tabla 3.

Métodos diagnosticos

La FM carece de datos objetivos, analiticos, de
imagen o anatomopatoldgicos, por lo que su diag-
néstico se basa exclusivamente en datos subjetivos
como la anamnesis y la exploracion fisica, la cual se
hace mediante la palpacion de puntos dolorosos en
areas anatdmicas especificas; el paciente de manera
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caracteristica refiere dolor a diario (migratorio o lo-
calizado), y puede relacionarse o no con rigidez. De
igual forma, se evidencié que muchos pacientes pre-
sentan malestares articulares y dolor musculo-es-
quelético difuso y crénico, de origen no articular que
frecuentemente es calificado por la persona como
superior a 10, siendo este el puntaje maximo (3) (25)

Por otra parte, el Colegio Americano de
Reumatologia (ACR) propuso nuevos criterios para
el diagnéstico de la FM en el 2010, a partir de las ob-
jeciones hechas a los componentes de los criterios
de 1990. Los nuevos criterios consideran:

Primero, el indice de dolor generalizado (WPI), el
cual se evalla a través de una imagen del esquema
corporal dividido en 19 regiones, donde el paciente
sefala la region en la que ha experimentado dolor
durante la Ultima semana; el puntaje esta compren-
dido entre 0 a 19, asignando un punto por cada area.
Cabe resaltar que este dolor debe estar presente du-
rante al menos tres meses, para ser considerado un
criterio positivo del WPI (26) (27).

Como segundo criterio esta el puntaje de grave-
dad del sintoma (SSS), en el cual el paciente puntia
sus sintomas especificos en una escala de 0 a 3.
Estos sintomas incluyen: Fatiga, suefio no reparador,
sintomas somaticos, cognitivos, sintomas generales
(dolor de cabeza, debilidad, problemas intestinales,
nauseas, mareos, entumecimiento / hormigueo, pér-
dida de cabello). Los nimeros asignados a cada uno
se suman, para un total de 0 a 12 (26) (27) (28)

El diagnéstico se basa en la puntuaciéon WPl y la
puntuacion SS ya sea: WPI de al menos 7 y puntua-
cién SS de al menos 5 0 WPl de 3 a 6y la puntuacién
SS de al menos 9 (29) (30).

Al respecto conviene decir que, los criterios del
ACR 2010 constituyen una manera simple de evaluar
pacientes con FM y tienen en cuenta las manifesta-
ciones subjetivas de la enfermedad, de igual forma,
éstos conviven con los criterios antiguos aportando
una mayor comprensién y facilitacién del manejo de
esta patologia tan prevalente (25).

Por otra parte, un estudio realizado en Espana
analiz6 la validez de tres cuestionarios, Health
Assessment Questionnaire (HAQ), Fibromyalgia
Health Assessment Questionnaire (FHAQ) vy la
escala de funcién fisica del Fibromyalgia Impact
Questionnaire (FF-FIQ), comparando sus puntua-
ciones en grupos extremos de capacidad funcional
definida por las medidas externas: test de 6 minu-
tos de marcha, test de fatiga de Borg, test de fle-
xibilidad lumbar y evaluacién global de la movilidad
del paciente. Los tres cuestionarios mostraron una
aceptable validez, pero los resultados del FF-FIQ
fueron inferiores, ademas HAQ y FHAQ miden mas
adecuadamente la verdadera capacidad funcional de
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los pacientes que el FF-FIQ. El FHAQ, por su breve-
dad (solo 8 items) podria sustituir al HAQ en algunas
ocasiones. (31)

Factores asociados y manifestaciones
clinicas

La fibromialgia es una enfermedad estrechamente
relacionada con trastornos psicolégicos y psiquiatri-
cos, mas concretamente la depresién y la ansiedad,
pudiendo ser causa, comorbilidad o consecuencia
de la patologia, su aparicién exacerba y empeora el
curso de la enfermedad; sobre esto se han realizado
estudios en los que se utilizaron tratamientos anti-
depresivos para mejorar la calidad de vida de los pa-
cientes, en los que se vié mejora de la ansiedad y de
la sintomatologia dolorosa, aunque éstos también
generan efectos adversos como disfuncién sexual
(32) (33).

Sobre los articulos que mencionaron los factores
relacionados con la enfermedad, se encontrd el ma-
yor nimero de articulos para factores desencade-
nantes con un 28,5% (n=57) siendo estos: ambien-
tales, estilo de vida, obesidad, tabaco, entre otros;
posteriormente se ubicaron articulos sobre los fac-
tores sociales con un 22% (n=11) como el estado
socioeconémico, la carga econémica-humana (que
esta patologia puede representar), la influencia del
entorno familiar, el apoyo social y su impacto sobre
el estado de &4nimo. (34) De igual manera se encon-
traron articulos que mencionaron otros factores aso-
ciados como: econdmicos, laborales, y familiares
(n=15), que indicaron las multiples consecuencias
para el paciente, su familia y su propio entorno (35)
(36) (37).

Dentro de los factores que pueden influenciar la
presentacion de la enfermedad, se encontraron las
relaciones sociofamiliares como un elemento que al
servir como apoyo a la persona, ejerce una influen-
cia positiva y significativa (12) (35).

Respecto a la relaciéon laboral-enfermedad, el
2,6% (n=Db) de los articulos revisados mencionaron
qgue la presencia de la enfermedad afecta el rendi-
miento laboral, revelando que las personas con FM
experimentan un alto impacto en las familias y el
empleo con fuerte pérdida de capacidad de trabajo
(36) (37).

En cuanto a la relacion de la enfermedad con la
economia se encontré que 3,5% de los articulos re-
fieren que ésta afecta a la enfermedad, ademas se
evidencié que los costos relacionados con la enfer-
medad son més altos en los sujetos que presentan
una mavyor severidad de los sintomas (34) (38).

También se ha encontrado que los pacientes
con fibromialgia de muy bajos recursos, segun lo
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evaluado por el nivel de educacién, informan de una
mayor gravedad de los sintomas vy el deterioro fun-
cional, pese a reportar niveles similares de dolor, de-
presion y ansiedad (39).

Tratamientos y efectividad

De los 200 articulos revisados, b5 de ellos busca-
ban probar distintos tipos de intervencion en pacien-
tes con fibromialgia, posteriormente se clasificaron
los articulos segun los distintos tipos de interven-
cion encontrados.

Dentro de los tratamientos alternativos, se descri-
bieron: ejercicios en medio acuatico (40), estrategias
basadas en la medicina oriental (41) como acupun-
tura y Ai Chi, asi como tratamientos homeopéaticos y
puncion seca, de manera que estas estrategias pue-
den ser eficaces para el tratamiento de la FM, mos-
trando mejoria en la calidad de vida y la percepcién
de dolor, teniéndolas en cuenta desde un enfoque
multidisciplinar y no de forma aislada (42) (43) (44).

Sin embargo, las estrategias alternativas que no
demostraron resultados significativos fueron los
cannabinoides y el yoga, expresando que la eviden-
cia actual no es suficiente para probar su efectividad
en el tratamiento de la FM (45) (46).

En relacion con el tratamiento fisioterapéutico se
encontraron 4 articulos, los cuales concluyeron que
esta intervencion es eficaz, probando que la fisio-
terapia pasiva puede ser un tratamiento efectivo a
nivel sintomatico, siendo algunas técnicas més indi-
cadas que otras segun los sintomas de mayor seve-
ridad en los pacientes (47). Martin Nogueras y Calvo
A. (48) destacaron que un programa de fisioterapia
que incluye ejercicios aerébicos junto a técnicas de
relajacion y técnicas analgésicas especificas, puede
constituir una herramienta eficaz en la mejora del do-
lor y la calidad de vida en sujetos con FM.

Dentro de las estrategias utilizadas en fisiotera-
pia, aparecen el ejercicio fisico y las modalidades
fisicas, de éstas Ultimas se encontraron 4 articulos
qgue estudian los efectos de la terapia con laser, la
efectividad de la electroterapia y el tapping, en los
cuales se encontré un nivel limitado de evidencia
para probar la efectividad de la electroacupuntura en
el manejo del dolor (49); referente al laser y tapping,
se evidencid que éstos tuvieron un efecto similar en
el tratamiento del dolor, la calidad de vida y la depre-
sion; sin embargo, el tapping se describe como una
opcién mas favorable para el programa de rehabilita-
cion debido a su accesibilidad econdmica (50).

En segunda instancia, el ejercicio fisico se mos-
tré6 como una herramienta eficaz para el manejo del
dolor (51) (52), demostrando que los ejercicios de
fortalecimiento manifestaron mayor efectividad en
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el tratamiento del dolor y la fuerza en relacién con
los ejercicios de flexibilidad (13) (14).

Asi mismo, el ejercicio moderado mejora el esta-
do inflamatorio de los pacientes con FM sin perjudi-
car su capacidad de defensa frente a patégenos, de
igual forma la capacidad antiinflamatoria del ejerci-
cio se manifiesta fundamentalmente frente a esta-
dos inflamatorios elevados o desregulados (51) (53).

Lo que respecta a tratamiento farmacoldgico, se
encontrd que los AINES no mostraron efectividad y
que los medicamentos funcionan dependiendo de
las manifestaciones clinicas que tenga el paciente
(12) (54).

Desde el abordaje psicoldgico, se encontré que
las terapias cognitivo— conductuales proporcionaron
un pequeno beneficio incremental sobre las inter-
venciones de control para reducir el dolor, el estado
de animo negativo, la discapacidad al final del trata-
miento y en el seguimiento a largo plazo (35) (55).
Ver tabla 6.

Discusion

El objetivo de esta investigacion fue obtener un
mapa de factores respecto a las manifestaciones
clinicas de la fibromialgia relacionadas con la for-
ma de ser abordada y los elementos asociados a
su presentacion. Esto fue posible gracias al uso
de la herramienta mapeo sistematico de la litera-
tura que permite explorar un tema amplio y res-
ponder varias preguntas con diferentes niveles de
complejidad.

La linea de investigacién en la que se encon-
traron mas estudios es la indagaciéon sobre las
estrategias de intervencion, buscando probar la
efectividad de éstos, respecto a ello se puede
concluir que el ejercicio fisico es una estrategia de
intervencién eficaz en el tratamiento de la fibro-
mialgia (52) (53) (56) (57), siendo la mas estudiada
después de las terapias alternativas, que también
se muestran eficaces, pero dentro de un contexto
multidisciplinar (42) (43).

Otra area de investigacion a resaltar es el nivel
de impacto negativo que la fibromialgia tiene en
la calidad de vida de las personas y en sus am-
bitos de desarrollo diario, pues se identificé que
las limitaciones experimentadas suponen una
complicacién significativa en su rutina laboral, por
la imprevisibilidad y gravedad de los sintomas, y
las actividades efectuadas en las horas de trabajo
agravan los sintomas y aunque los pacientes se
dividen entre los que se ven incapacitados para

SANUM

trabajar y quienes si se sienten capaces, todos
consideran el empleo como una de las principales
actividades en sus vidas (36) (58) (59) (60).

Ademaés, las personas con FM experimentan
una importante carga emocional descrita como
angustiosa, relacionada con la percepcién catas-
tréfica de la enfermedad y también con el cambio
en la dinamica familiar (34) (35) (37).

Por otra parte, las preguntas planteadas para
esta investigacion se pudieron responder, en-
contrando que la caracteristica clinica mas es-
tudiada es el dolor, seguido de la fatiga (17) (19)
(20); respecto al diagnoéstico, se observan estu-
dios que buscaron validar los criterios del colegio
Americano de Reumatologia y distintos cuestio-
narios que miden el impacto de la enfermedad
(14) (25) (28). Sobre la indagacion de la relacién
factores contextuales — Presentacion clinica, es
claro que éstos tienen influencia sobre las mani-
festaciones clinicas que presenta la persona (61)
(62).

Aunque la fibromialgia es una condicién que
es influenciada por multiples factores, en este
mapeo se observa que es muy poco estudiada la
relacion que hay entre el ambito relacional de la
persona y las manifestaciones clinicas de la FM,
siendo éste un aspecto de gran relevancia en el
comportamiento de la enfermedad.

El principal aporte del presente estudio es la
identificacion de los principales temas que se in-
vestigan en el area de la fibromialgia. Esto propor-
ciona a los profesionales una visién general de los
enfoques existentes y de la evidencia actual, dan-
do herramientas para el abordaje del paciente con
fibromialgia. Para los investigadores, proporciona
una visién general de los distintos enfoques con
el fin de identificar vacios de conocimiento y po-
der establecer futuras lineas de investigacion. Los
préximos pasos a seguir deberfan ir encaminados
a un mayor estudio de la influencia y asociacion
de los factores psicosociales y contextuales con
la presentacion de la enfermedad, generando ca-
racterizaciones de la poblacion que permita esta-
blecer perfiles y pueda ayudar a comprender el
comportamiento de la enfermedad respecto a su
condicion multifactorial.

Conclusiones

Este mapeo evidencia que el dolor es la carac-
terfstica clinica méas estudiada de la fibromialgia y
demuestra que el ejercicio fisico es la estrategia
de intervencion mas efectiva, ademas, confirma
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que esta patologia es fuertemente influenciada
por multiples factores, esto genera variacion en la
presentacion clinica de la enfermedad, lo anterior
sugiere la necesidad de profundizar en su analisis
para determinar patrones de comportamiento y
llevar a intervenciones mas objetivas.

Discussion

The aim of this research was to develop a com-
prehensive map of factors related to the clinical
manifestations of fibromyalgia, focusing on how
the condition is approached and the elements as-
sociated with its presentation. This was achieved
using systematic literature mapping tools, which
allow for the exploration of a broad topic and ad-
dress various questions of differing complexity.

The area with the most research activity was the
investigation of intervention strategies, assessing
their effectiveness. It can be concluded that phy-
sical exercise Is an effective intervention strategy
for the treatment of fibromyalgia (52) (563) (56) (57),
being the most studied after alternative therapies,
which also show effectiveness but within a multi-
disciplinary context (42) (43).

Another significant area of research highlights
the negative impact of fibromyalgia on individuals'
quality of life and their daily activities. The limita-
tions experienced due to the unpredictability and
severity of symptoms significantly complicate their
work routine, with work-related activities exacer-
bating symptoms. Although patients are divided
between those who feel unable to work and those
who do, all consider employment a major aspect
of their lives (36) (58) (59) (60).

Additionally, individuals with fibromyalgia expe-
rience considerable emotional distress, described
as distressing, which is linked to the catastrophic
perception of the disease and changes in family
dynamics (34) (35) (37).

The research questions posed in this study were
addressed, revealing that the most studied clinical
feature is pain, followed by fatigue (17) (19) (20).
Regarding diagnosis, studies sought to validate
the American College of Rheumatology criteria
and various questionnaires measuring the impact
of the disease (14) (25) (28). The investigation into
the relationship between contextual factors and
clinical presentation shows that these factors in-
fluence the clinical manifestations of the condition
(617) (62).
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Although fibromyalgia is influenced by multiple
factors, this mapping indicates that the relations-
hip between an individual's relational domain and
clinical manifestations of fibromyalgia is under-re-
searched, despite being a significant aspect of di-
sease behavior.

The primary contribution of this study is the
identification of key research topics within the
field of fibromyalgia. This provides professionals
with an overview of existing approaches and cu-
rrent evidence, offering tools for managing pa-
tients with fibromyalgia. For researchers, it offers
a broad perspective on different approaches, hi-
ghlighting knowledge gaps and suggesting future
research directions. Future research should focus
on the influence and association of psychosocial
and contextual factors with disease presentation,
generating population profiles to help understand
the disease's behavior in relation to its multifacto-
rial nature.

Conclusions

This mapping highlights that pain is the most
studied clinical feature of fibromyalgia and con-
firms that physical exercise is the most effective
intervention strategy. It also underscores that the
condition is strongly influenced by multiple fac-
tors, which results in variation in the clinical pre-
sentation of the disease. This suggests a need for
deeper analysis to identify behavioral patterns and
enable more targeted interventions.
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Anexos: tablas

METODOLOGIA DE LOS ARTICULOS

TABLA1. METODOLOGIA DE LOS ARTICULOS

%

GRADO DE INTERVENCION DEL INVESTIGADOR

OBSERVACIONAL 161 80,5%

CUASI-EXPERIMENTAL 39 19,5%
SEGUIMIENTO A LAS VARIABLES

TRANSVERSAL 153  76,5%

LONGITUDINAL 47  23,5%
SEGUN TIPO DE POBLACION

DESCRIPTIVO 136 68%

COMPARATIVO 64 32%
PERIODO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

RETROSPECTIVO 54 27%

PROSPECTIVO 143 71,5%

RETROSPECTIVO PARCIAL 2 1%

PERDIDOS

0,5%
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TABLA 2. CARACTERIZACION DE LOS ARTICULOS

CARACTERISTICAS n= %
ANO

2012 18 9%
2013 23 11.5%
2014 44 22%
2015 51 25,5%
2016 44 22%
2017 20 10%
IDIOMA

INGLES 111 55,5%
ESPANOL 80 40%
PORTUGUES 7 3,5%
ALEMAN 2 1%
CONTINENTE

EUROPA 111 55,5%
AMERICA 78 39%
AsIA 10 5%
AFRICA 1 0.5%
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TABLA 3. CARACTERISTICAS CLINICAS

SIGNOS Y SINTOMAS n= %
MIGRANA 2 1%
ALODINIA 2 1%
INTESTINO IRRITABLE 3 1.5%
FATIGA 23 11.5%
DOLOR 62 31%
TRATAMIENTO 37 18.5%
IMPACTO 4 2%
MANIFESTACION 21 10.5%
NO APLICA 108 54%

TABLA 4. ARTICULOS SOBRE DIAGNOSTICO DE LA FIBROMIALGIA

TEMAS n= %
CRITERIOS 5 2,5%
COLEGIO AMERICANO 6 3%

DE REUMATOLOGIA

VALIDACION 2 1%

NO APLICA 187 93,5%
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TABLA 5. FACTORES RELACIONADOS CON LA ENFERMEDAD

FACTORES n= %
DESENCADENANTES 57 28,5%
ECONOMICOS 7 3,5%
FAMILIAR 3 1.5%
SOCIAL 22 11%
LABORAL 6 3%
TABLA 6. EFECTOS DE DISTINTAS INTERVENCIONES
INTERVENCIONES n= %
FARMACOS 4 2%
ALTERNATIVOS 21 10,5%
FISIOTERAPIA 4 2%
EJERCICIO FiSICO 14 7%
PSICOTERAPIA 4 2%
AGENTES FiSICOS 4 2%
NO APLICA 145 72,5%
MULTIDISCIPLINAR 4 2%
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Resumen

Introduccidon: La hidradenitis supurativa es una afeccién crénica, re-
currente y debilitante de la piel. Debido al dolor asociado, las zonas
sensibles, el drenaje, el olor y la cicatrizacién, esta afeccion puede tener
un impacto psicosocial negativo generando vergiienza y una calidad
de vida significativamente disminuida. El objetivo de esta revision es
analizar la eficacia de la terapia con laser en pacientes con hidradenitis
supurativa asi como visibilizar esta enfermedad y proporcionar a los
profesionales sanitarios una alternativa terapéutica en estos pacientes.

Método: Se realiza una busqueda bibliografica en bases de datos
de Pubmed, Scopus, Cinahl, y Central siguiendo las recomendaciones
PRISMA 2020. Se seleccionan los estudios realizados en los Ultimos sie-
te anos, en espafnol o inglés, con texto completo y de alta calidad me-
todologica.

Resultados: Los resultados ponen de manifiesto la efectividad de la
terapia con laser. El laser utilizado fue el laser de 630 nm, el laser com-
binado de CO2 fraccionado con el laser Nd: YAG, vy el laser alejandrita
755 nm. El nimero total de participantes en la revision fue de 135 indi-
viduos. La frecuencia de aplicacion fue cada 6 semanas, el nimero total
de sesiones fue de 4-5 y la duracién total del programa varié de 8-30
semanas.

Conclusiones: La terapia con laser es efectiva en el tratamiento de
pacientes con hidradenitis supurativa. Con esta terapia se consigue una
alta tasa de remisién con un adecuado mantenimiento de la respuesta
y pocas complicaciones. Se reduce el niumero de brotes, disminuye el
dolor y mejora la calidad de vida de los pacientes.

Palabras clave:

Terapia por Laser;
Dolor;
Calidad de Vida;

Revision.
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Efficacy of physiotherapeutic laser therapy
in patients with hidradenitis suppurativa.
Systematic review

Abstract

Introduction: Hidradenitis suppurativa is a chronic, recurrent
and debilitating skin condition. Due to the associated pain, tender
areas, drainage, odor and scarring, this condition can have a negative
psychosocial impact, leading to embarrassment and a significantly
diminished quality of life. The objective of this review is to analyze the
efficacy of laser therapy in patients with hidradenitis suppurativa as well
as to make this disease visible and provide health professionals with a
therapeutic alternative in these patients.

Method: A bibliographic search was carried out in the Pubmed,
Scopus, Cinahl, and Central databases following the PRISMA 2020
recommendations. Studies carried out in the last seven years, in Spanish
or English, with full text and high methodological quality were selected.

Results: The results show the effectiveness of laser therapy. The
laser used was the 630 nm laser, the combined fractional CO2 laser with
the Nd:YAG laser, and the 755 nm alexandrite laser. The total number of
participants in the review was 135 individuals. The application frequency
was every 6 weeks, the total number of sessions was 4-5 and the total
duration of the program varied from 8-30 weeks.

Conclusions: Laser therapy is effective in the treatment of patients
with hidradenitis suppurativa. With this therapy, a high remission rate
/s achieved with an adequate maintenance of the response and few
complications. The number of outbreaks is reduced, pain is reduced and
the quality of life of patients is improved.

Key words:
Laser Therapy;

Pain;
Quality of Life;

Review.
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Introduccion

La hidradenitis supurativa es una afeccion créni-
ca, recurrente y debilitante de la piel. Es un trastor-
no inflamatorio del epitelio folicular, pero a menudo
puede ocurrir una infeccién bacteriana secundaria.
Esta enfermedad se caracteriza por ndédulos profun-
dos crénicos, abscesos, fistulas, trayectos sinusales
y cicatrices. Se suelen producir en la axila, el area
inguinal, los pliegues submamarios y el area peria-
nal. Aunque el mecanismo de la hidradenitis supura-
tiva no se ha dilucidado por completo, se cree que
la formacion de lesiones se centra alrededor de la
hiperqueratosis folicular dentro de la unidad pilose-
bacea-apocrina (1,2,3).

La hidradenitis se ha asociado con el sindrome
metabdlico y otros factores de riesgo de enferme-
dad cardiovascular, como diabetes mellitus tipo 2,
sindrome de ovario poliquistico, depresion, suicidio
y trastornos por uso de sustancias. Se ha relaciona-
do también con otras enfermedades inmunomedia-
das, como la enfermedad inflamatoria intestinal y la
espondiloartropatia (4).

Los factores etiolégicos son la predisposicién ge-
nética, el tabaquismo, la obesidad y factores hormo-
nales. El riesgo de hidradenitis supurativa es mayor
para los individuos entre 20-30 anos, sexo femenino,
y raza negra (5,6).

El diagndstico se realiza a partir de la observacion
clinica y la narrativa de la enfermedad. La variacién
fenotipica dificulta el diagndstico y la evaluacién
de la gravedad. La ecografia es una herramienta
de evaluacion emergente para lesiones profundas.
También se deben tomar muestras para cultivo de
los abscesos profundos y fistulas en pacientes que
tienen una enfermedad crénica, aunque a menudo
no se encuentran patégenos (7,8).

El sistema de clasificacion de Hurley todavia se
usa ampliamente en la clasificaciéon de la gravedad
de patologia. Dicho sistema establece las siguientes
etapas: (9)

- Etapal(leve): Formacién de abscesos, Unicos o
multiples, sin fistulas ni cicatrices

- Etapa Il (moderado): abscesos individuales o
multiples, muy separados, recurrentes con for-
macién de fistulas o cicatrices

- Etapa lll (severo): afeccién difusa o casi difusa
o multiples fistulas y abscesos interconectados
a través de toda la zona

La hidradenitis supurativa tiene profundos efectos
negativos en la calidad de vida de los pacientes, que
a menudo culminan en aislamiento social, desem-
pleo, depresién y pensamientos suicidas. El dolor,
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el prurito, el mal olor, la baja autoestima, las disfun-
ciones sexuales y del sueno y la mala salud men-
tal son sintomas crénicos o consecuencias de una
enfermedad no controlada. Ademas, la hidradenitis
es una enfermedad infradiagnosticada e infratratada
por lo que se incrementa el impacto negativo en la
calidad de vida de los pacientes (10, 11, 12).

En el tratamiento de esta enfermedad es nece-
sario un enfoque de manejo interdisciplinario para
asegurar los mejores resultados. El tratamiento varia
segun la gravedad y puede incluir antibidticos topi-
cos y sistémicos, terapia hormonal, inmunomodu-
ladores, modificaciones de estilo de vida y cirugia
(13.,14).

La prevalencia oscila entre el 0,05% vy 4,10% de
la poblacion. Esta patologia suele iniciarse con la pu-
bertad, aunque existen casos de inicio precoz en la
infancia. Aparece habitualmente en adultos jovenes
y a partir de los 50-55 ahos de edad la prevalencia
disminuye (15,16).

Debido al dolor asociado, las zonas sensibles, el
drenaje, el olor y la cicatrizacion, esta afecciéon pue-
de tener un impacto psicosocial negativo generando
verglienza y una calidad de vida significativamente
disminuida. Existe una enorme necesidad de conoci-
miento de la hiradenititis supurativa, comprension de
su patogenia y tratamientos novedosos que puedan
mejorar la calidad de vida de estos pacientes (17,18).

Un tratamiento novedoso a nivel dermatolégico
es la terapia con laser. Dicha terapia ayuda a estimu-
lar el proceso de regeneracién e incrementa el pro-
ceso de recuperacion de la piel danada. Ademas, es
capaz de estimular las células de la piel, para asi po-
der crear una nueva célula para regenerar de forma
favorable. Dadas estas capacidades, el tratamiento
con laser puede emplearse de forma eficaz en el tra-
tamiento de heridas cutaneas (19).

Objetivo

El objetivo de esta revision es analizar la eficacia
de la terapia con laser fisioterapéutica en pacientes
con hidradenitis supurativa asi como visibilizar esta
enfermedad y proporcionar a los profesionales sani-
tarios una alternativa terapéutica en estos pacientes.

Método

Para llevar a cabo este trabajo se ha realizado una
revision bibliografica basada en estudios cientificos
con el fin de recopilar toda la informacién posible so-
bre la eficacia de la terapia con laser fisioterapéutica
en pacientes con hidradenitis supurativa.
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La revisién bibliografica sobre la cual se ha tra-
bajado sigue las recomendaciones para la publica-
cion de revisiones sisteméaticas de la Declaracion
PRISMA 2020 (Preferred reporting items for syste-
matic review and meta-analysis), esta declaracién
contiene una propuesta para mejorar la publicacion
de revisiones sisteméticas, y bibliogréficas y se utili-
za de guia para la investigacion (20).

Para realizar la pregunta de investigacion se utilizé
la estrategia PICO (Patient, Intervention, Comparison,
Outcome): (21)

- P (paciente): pacientes con hidradenitis
supurativa.

| (Intervencion): terapia laser fisioterapéutica.

C (Intervencién de comparacion): No procede.

- (Resultados): Dolor, remisién y calidad de vida.

La pregunta estructurada queddé de la siguiente
manera (Es eficaz la terapia de l4ser fisioterapéutica
en el dolor, remisiéon y calidad de vida de los pacien-
tes con hidradenitits supurativa?

Para dar comienzo al proceso de revision de la li-
teratura se escogieron aquellas palabras claves que
definen la teméatica de estudio y que permiten la
bUsqueda de resultados a través de la estrategia y
las bases de datos seleccionadas.

Para la traduccién y estandarizacion de térmi-
nos se obtuvieron descriptores de ciencias de la
salud (DeCs) combinados por medio del operador
booleano "AND” para establecer las estrategias de
busqueda.

Se ha usado el gestor bibliografico Mendeley para
la citacion de la bibliografica en formato Vancouver,
una vez encontrados los articulos més relevantes.

Los criterios de inclusidon que se han tenido en
cuenta para seleccionar los articulos que se han usa-
do en la investigacién son los siguientes: Articulos
con un texto completo que analicen, estudien o des-
criban la eficacia de la terapia laser fisioterapéutica
en pacientes con hidradenitis supurativa, el idioma
de los articulos debe ser el castellano o el inglés,
intervalo temporal de 7 afos, indexados en bases
de datos electrénicas, y fecha de publicacion desde
2017 a 2023.

En cuanto a los criterios de exclusién se descarta
el solapamiento de articulos, es decir aquellos que
estén repetidos en varias bases de datos, articulos
gue no estén realizados en humanos vy articulos de
débil calidad cientifica.

La bUsqueda de los estudios se ha realizado por
medio de busquedas electrdnicas en diferentes ba-
ses de datos nacionales e internacionales del area
de la salud. La principal base de datos usada ha sido
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PubMed ya que se considera el mejor referente en
el &mbito sanitario y se complementa con Cinahl,
Scopus y Central. Se eligen estas bases de datos
por tratarse de recursos internacionales, con la in-
tencion de tener en cuenta a mas paises.

Para llevar a cabo la seleccion de los articulos fi-
nales que conformaran la revisién literaria se ha se-
guido un proceso formado por las siguientes fases:
En la primera fase los articulos se han seleccionado
en funcion del titulo siempre y cuando estuviesen
relacionados la eficacia de la terapia de laser en pa-
cientes con hidradenitits supurativa. En esta fase se
han descartado todos aquellos articulos que no es-
tan relacionados con este tema de interés y que se
encuentren solapados o repetidos en varias bases
de datos.

A continuacién, en la segunda fase se han exclui-
do todos aquellos articulos cuya lectura y analisis
del resumen del mismo no se correspondia con el
tema de interés para esta revision bibliogréfica.

En la tercera fase se han cribado en funcién a su
relacién con el tema de investigacion tras su lectura
completa y en base al cumplimiento de los criterios
de inclusion y exclusion para la aceptacién o rechazo
de articulos.

Y por ultimo en la cuarta fase se llevé a cabo la
evaluaciéon de la calidad en la metodoldgica de los
articulos finalmente seleccionados mediante el mé-
todo CASPe (Critical Appraisal Skills Programme es-
panol), obteniendo finalmente los articulos con los
que se realiza el estudio.

Cabe destacar que los estudios pueden estar
sometidos a sesgos lo cual compromete la validez
y aplicacion de los hallazgos. Para evitarlos se se-
leccionan documentos de alta calidad siguiendo el
método CASPe (Critical Appraisal Skills Programme
espafnol).

Esto implica seleccionar aquellos que presenten
objetivos claros, con una descripcion adecuada de
la poblacién, intervencién y su comparaciéon. Con
criterios apropiados de inclusion y exclusion, con
una metodologia exhaustiva, aleatorizacion, tamano
muestral adecuado, y con unos resultados extrapo-
lables, reproducibles, precisos al menos al 95%, y
utiles en la obtencion de conclusiones.

Resultados

A continuacién, se redactan los principales resul-
tados obtenidos en los articulos estudiados. Para la
redaccién de los datos hallados en los articulos se-
leccionados, éstos seran expuestos segun el orden
cronolégico del aho de publicacion.
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En el estudio de Suéarez Valladares MJ et al rea-
lizado en 2017 en Espafna se evaluo la efectividad,
seguridad y tolerabilidad de la terapia de laser fisio-
terapéutica 630nm en el manejo de la hidradenitis
supuratia. Asimismo, se valor6 el efecto de esta
técnica en las diferentes zonas tratadas. La muestra
estuvo formada por 38 pacientes con hidradenitis
supurativa. Los resultados mostraron que 29 pa-
cientes lograron una respuesta completa, mientras
que se observd persistencia en 8 casos y solo 1
sufrié una recurrencia. La diferencia de la escala de
"Hidradenitis Severity Score basal" inicial y final mos-
tré una reduccion significativa de 24,5 puntos. Las
puntuaciones basales y finales del indice de calidad
de vida dermatolégica alcanzaron una reduccién de
10 puntos. Se logré respuesta completa en 68,2%
de axilas, 88,5% de ingles, 88,9% de gluteos y 100%
de otras localizaciones. 18 de 38 pacientes necesita-
ron solo una sesién para lograr una respuesta com-
pleta, manteniendo una buena tolerabilidad. Estos
autores concluyeron indicando que podria ser una
opciéon de tratamiento alternativa para las lesiones
localizadas de hidradenitis supurativa, consiguiendo
una alta tasa de remisién con un adecuado manteni-
miento de la respuesta y pocas complicaciones (22).

En el estudio de Abdel Azim AA et realizado en
2018 en Egipto se estudio la seguridad y eficacia del
tratamiento combinado con laser de CO2 fraccio-
nado y laser llamado "Nd:YAG" (1064 nm) de pulso
largo en el tratamiento de la hidradenitis supurativa.
Veinte pacientes adultos con hidradenitis supurativa
fueron aleatorizados en este estudio. Los pacientes
fueron asignados al azar para recibir cuatro sesiones
de ladser con un intervalo de 2 semanas. El lado de
control recibié solo laser "Nd: YAG" de pulso largo
(1064 nm), y el otro lado (lado de tratamiento combi-
nado) recibié laser de CO2 fraccionado combinado y
laser Nd: YAG de pulso largo (1064 nm). Los pacien-
tes fueron evaluados clinica e histopatoldgicamente
2 semanas después del tratamiento. La recurrencia
se evalud 3 meses después del tratamiento. El resul-
tado se evalud clinicamente mediante la evaluacion
global del médico, una escala analégica visual de 10
puntos para la satisfaccion del paciente y los efectos
secundarios. Se observé una mayor mejora estadis-
ticamente significativa y satisfaccion del paciente en
el lado de tratamiento combinado en comparacion
con el lado de control. La ausencia de recurrencia
se logré en el b5 % de los lados que recibieron tra-
tamiento combinado y en el 35 % de los lados de
control. Se pudo concluir que la combinaciéon de la-
ser de CO2 fraccionado y laser Nd: YAG (1064 nm)
de pulso largo en el tratamiento de la hidradenitis
supurativa tuvo una mayor mejoria y satisfaccién del
paciente junto con una menor recurrencia en com-
paracién con el laser Nd: YAG (1064 nm) de pulso
largo solo (23).
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En el estudio de Naouri M et al realizado en 2021
en Francia se evalud la eficacia y la tolerancia de la
terapia laser fisioterapéutica para la hidradenitis su-
purativa de leve a moderada. Los pacientes recibie-
ron un total de 4 tratamientos con laser en intervalos
de 6 semanas. Los ajustes del laser se eligieron se-
gun el tipo de piel de Fitzpatrick de la siguiente ma-
nera: para tipos de piel | a lll, duracién del pulso de
20 ms vy fluencia de 45 J/cm2 vy para tipos de piel IV
a VI, duracién del pulso de 35 ms y fluencia de 30 J
/cm2. Las fluencias se pueden ajustar en =10% se-
gun la tolerancia y la respuesta clinica. El tamano de
la mancha estuvo entre 10 y 15 mm. El sitio tratado
se aleatorizé mediante lanzamiento de una moneda
y el lado contralateral sirvi6 como control no trata-
do. Los pacientes podian usar antisépticos topicos
y antibiéticos tépicos durante el estudio. El princi-
pal criterio de evaluacién fue el nUmero de lesiones
inflamatorias. Los criterios secundarios incluyeron
la proporcién de respondedores basados en la res-
puesta clinica de hidradenitis supurativa. También se
controlé el nimero de brotes. Treinta y siete pacien-
tes fueron seleccionados para participar y 36 fueron
asignados al azar en el estudio. Veintisiete pacientes
fueron tratados en el area inguinal y 9 en el area axi-
lar. El nUmero de lesiones inflamatorias disminuyé
significativamente en el &rea tratada con laser en
comparacion con el area no tratada en el seguimien-
to de 1 mes. El porcentaje de respondedores des-
pués del final de las sesiones fue del 73,7 % en el
lado tratado y del 52,6 % en el lado control. No se
informaron efectos adversos (24).

En el estudio de Molinelli E et al realizado en 2022
en ltalia se investigod la eficacia de la terapia laser
fisioterapéutica 755 nm como tratamiento adyuvan-
te en la hidradenitis supurativa leve a moderada. Se
evaluaron 40 pacientes de sexo femenino con hidra-
dentiis supurativa (Hurley estadio I-ll). Veinte pacien-
tes recibieron un total de 5 tratamientos con laser
en intervalos de 6 semanas. Diez mujeres fueron tra-
tadas en el drea inguinal, mientras que 10 mujeres
fueron tratadas tanto en el area inguinal como en la
axila. Los parametros del l4ser de alejandrita se esta-
blecieron de la siguiente manera: tamano del punto,
20 mm; frecuencia, 5 Hz; fluencia, 7 J/cm2, y energia
administrada durante las series de tratamiento (area
de superficie de 10 x 15), 4500 a 4800 J. Los puntos
finales clinicos después de la radiacién laser fueron
eritema y edema perifolicular. El grupo de control
incluyd a 20 pacientes que no recibieron ningun tra-
tamiento con laser. Los pacientes del grupo tratado
informaron correspondientemente una marcada re-
duccion del dolor (escala analégica visual), el indice
de calidad de vida dermatolégica y las puntuaciones
del sistema internacional de puntuaciéon de grave-
dad de hidradenitis supurativa tanto a las 15 como
a las 30 semanas mejoraron. Ademas, se observd
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una reduccion de los brotes agudos. Ninguno de los
pacientes experimentd eventos adversos. Este estu-
dio sugiere que la depilacion con laser de alejandrita,
podria ser una opcién valiosa para el tratamiento de
la hidradenitis supurativa (25).

Analisis de los resultados

Los estudios incluidos en esta revisién fueron de
tipo ensayo clinico controlado aleatorizado (n=3),
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excepto uno de ellos que fue un ensayo clinico no
aleatorizado. El periodo de publicacién abarcéd des-
de el afio 2017 hasta 2022. Respecto al pais en que
fueron realizados hay predominio del continente eu-
ropeo (Espana, Francia e lItalia), el estudio restante
fue publicado en Egipto. Respecto a la revista de
publicacién el 50% fueron publicados en la revista
Journal of the American Academy of Dermatology,
mientras que los estudios restantes fueron publi-
cados en Journal of Dermatological Science, y en
Intrnational Journal of Dermatolog (véase tabla 1).

Tabla 1 Caracteristicas generales del estudio

Autor principal Afio de Revista Pais Tipo de estudio
publicacion

Suarez Valladares 2017 Journal of Dermatological Espafia Ensayo clinico.

My (22) Science

Abdel Azim AA (23) 2018 International Journal of  Egipto Ensayo aleatorizadoy
Dermatology controlado

Naouri M (24) 2021 Journal of the American Francia Ensayo aleatorizadoy
Academy of controlado
Dermatology

Molinelli E (25) 2022 Journal of the American Italia Ensayo aleatorizadoy
Academy of controlado
Dermatology

Fuente: Elaboracién propia

Respecto a las intervenciones realizadas en todos
los estudios se realizd la terapia con laser fisiotera-
péutica, aunque el laser utilizado varié en los estu-
dios, en uno de ellos se uso el laser de 630 nm, en
otro el laser combinado de CO2 fraccionado con el
laser Nd: YAG, en otro el laser Nd: YAG sin combinar
y en otro el laser alejandrita 7565 nm. El numero total
de participantes en la revision fue de 135 individuos
con hidradenitis supurativa. El estudio con mayor
ndimero de muestra fue el estudio de Molinelli E (25)
y el de menor muestra el de Abdel Azim AA (23).
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En todos los estudios la frecuencia de aplicaciéon de
laser fue cada 6 semanas excepto en el estudio de
Abdel Azim AA (23) que se aplicé cada 2 semanas.
El nUmero total de sesiones fue de 4 en todos los
estudios excepto en el de Abdel Azim AA (23) que se
aplicaron 5 sesiones. La duracién total varié siendo
el estudio con mayor duraciéon el de Molinelli E (25)
con 30 semanas en total y el de menor duraciéon el
de Abdel Azim AA (23) con 8 semanas de duracién
(véase tabla 2).
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Tabla 2 Caracteristicas de la intervencion

Autor principal Tipo de Muestra  Frecuencia Nimero de  Duracion del
intervencién sesiones programa
Suarez Valladares  Laser 630 nm 38 Cada 6 4 sesiones 24 semanas
MJe2 semanas
Abdel Azim Laser Nd: YAG de 20 Cada?2 4 sesiones 8§ semanas
AA(23) pulso largo, semanas
comparado con
laser de CO2
fraccionado y laser
Nd: YAG.
Naouri M @4 Laser Nd: YAG. 37 Cada 6 4 sesiones 24 semanas
semanas
Molinelli E ® Depilacion laser 40 Cada 6 5 sesiones 30 semanas
alejandrita 755 nm semanas
Fuente: Elaboracion propia
- 4 - -
Discusion Discussion

A pesar de que la evidencia revisada parezca
mostrar que se pueden esperar resultados positi-
VoS esta terapia, es necesario incrementar el nu-
mero de ensayos clinicos en este campo. Con ello
se podréa evaluar la seguridad a largo plazo (a priori
segura), explorar su posible efecto sinérgico con
otros tratamientos o medicamentosos, y su renta-
bilidad econémica en la sanidad. De esta manera
los profesionales sanitarios podran ofrecer a sus
pacientes los mejores cuidados y las terapias mas
eficaces y actualizadas.

Las limitaciones de este trabajo han sido produ-
cidas a causa de las estrategias de busqueda que
se han optado para la realizacién de esta revision
bibliografica, como por ejemplo el idioma (espa-
nol e inglés) se asume que se han podido perder
articulos relevantes para el objetivo del trabajo.
Sin embargo, se ha utilizado los tesauros adecua-
dos mediante en su busqueda en las bases de da-
tos. Ademas, cabe destacar que no se ha tenido
acceso a alguno de los articulos que se habian
seleccionado en un principio, por no encontrarse
el texto completo disponible, por lo que, de esta
forma se reduce el nimero de articulos escogidos
para la revision.
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Although the evidence reviewed seems to
show that positive results can be expected from
this therapy, it is necessary to increase the num-
ber of clinical trials in this field. This will allow
us to evaluate the long-term safety (a priori
safe), explore its possible synergistic effect with
other treatments or medications, and its econo-
mic profitability in healthcare. In this way, heal-
thcare professionals will be able to offer their
patients the best care and the most effective
and up-to-date therapies.

The limitations of this work have been pro-
duced because of the search strategies that
have been chosen to carry out this bibliogra-
phic review, such as the language (Spanish and
English) and it is assumed that relevant articles
for the objective of the work may have been
missed. However, the appropriate thesauri have
been used in the search in the databases. In
addition, it should be noted that some of the
articles that had been initially selected have not
been accessed, because the full text was not
available, so, in this way, the number of articles
chosen for the review is reduced.
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Conclusiones

La terapia con laser es efectiva en el tratamien-
to de pacientes con hidradenitis supurativa. Con
esta terapia se consigue una alta tasa de remision
con un adecuado mantenimiento de la respuesta
y pocas complicaciones. Se reduce el nimero de
brotes, disminuye el dolor y mejora la calidad de
vida de los pacientes.

Conclusions

Laser therapy is effective in the treatment of pa-
tients with hidradenitis suppurativa. This therapy
achieves a high rate of remission with adequate
maintenance of the response and few complica-
tions. The number of flare-ups is reduced, pain
/s reduced and the quality of life of patients is
Improved.
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Resumen

El tratamiento de la mordida abierta es uno de los mayores desa-
fios a los que se puede enfrentar un ortodoncista en el dia a dia de su
quehacer profesional. En su etiologia influyen multitud de factores:
genéticos, funcionales, habitos anémalos, alteraciones en la secuencia
de erupcion, etc. El tratamiento interceptivo precoz, puede ayudar a
eliminar las alteraciones que rompen el equilibrio de fuerzas orales,
tan necesario para conseguir una buena oclusién.

En el presente articulo, se ha realizado una revisién de la literatura,
acerca de las causas de la mordida abierta y su tratamiento en los pa-
cientes en crecimiento. El articulo intenta ser conciso y no abusar de
tecnicismos para que los profesionales que tratan a ninos en Atencion
Primaria, tengan un documento de facil lectura que les permita cono-
cer y entender la problematica de esta maloclusién.

Palabras clave:

Ortodoncia;

Mordida Abierta;
Disostosis Craneofacial;
Arcada Dental.
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Interceptive freatment of open bite
in growing patients

Abstract

Treatment of open bite is one of the greatest challenges that an
orthodontist can face in the day-to-day of their professional career.
Its etiology is influenced by a multitude of factors: genetic, functional,
abnormal habits, alterations in the eruption sequence, etc. Early
Interceptive treatment can help eliminate the alterations that break the
balance of oral forces, so necessary to achieve good occlusion.

In this paper, a review of the literature has been carried out on the
causes of open bite and its treatment in growing patients. This paper
tries to be concise and not abuse technicalities so that professionals
who treat children in Primary Care have an easy-to-read document that
allows them to know and understand the problem of this malocclusion.

Key words:

Orthodontics;

Open Bite;

Craniofacial Dysostosis;
Dental Arch.
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Introduccion

El diagnostico y tratamiento de las mordidas
abiertas ha sido y es uno de los temas mas contro-
vertidos en odontologia. Aunque existen multiples
estudios que corroboran los beneficios de un trata-
miento temprano y los profesionales con cierta ex-
periencia clinica suelen obtener buenos resultados,
hay un clima de desconfianza acerca de la efectivi-
dad y estabilidad de la correccion, siendo uno de los
problemas ortodéncicos que mas recidivas presen-
tan a corto y medio plazo.

Ya Hoffmannb en 1838 dejaba constancia de la
complejidad que plantean las mordidas abiertas, y
urgia a determinar si los ortodoncistas son realmen-
te capaces de tratarlas con cierta garantia de éxito y
sobre todo si la correccién podria ser estable en el
tiempo.

En cuanto a la definicion de la mordida abierta va-
ria segun los distintos autores a lo largo del tiempo.
Por ejemplo, segun Carabelli 9, es la maloclusién en
la cual uno o mas dientes no alcanzan la linea de
oclusion y no establecen contacto con los antagonis-
tas. Defoulon 19 fue el primero en dejar constancia
de que existen influencias musculares externas e in-
ternas que podrian desencadenar esta maloclusién.

Hoy en dia, se acepta que la mordida abierta con-
siste en una falta de contacto entre las piezas su-
periores e inferiores que se manifiesta bien a nivel
del grupo incisivo o de los segmentos posteriores
de las arcadas, cuando el paciente intenta ocluir las
arcadas. (Figura 1.)

Figura 1. Mordida abierta anterior. Notese la
falta de contacto de los incisivos.
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Se ha realizado una revisién de la literatura acerca de
las causas de la mordida abierta, su prevalenciay las
diferentes opciones de tratamiento, enfocado todo
al paciente en crecimiento.

Para realizar esta revision se ha utilizado el famo-
so modelo PRISMA 17 (Preferred Reporting ltems
for Systematic reviews and Meta-Analyses). La de-
claracién PRISMA es una lista de comprobacién de
requisitos que debe cumplir una revision sistema-
tica para presentar la informacién. Fué publicada
en 2009 con el objetivo de ayudar a los autores de
revisiones sistematicas a documentar de manera
transparente el porqué de la revisién, qué hicieron
los autores y qué encontraron.

Se ha utilizado el motor de busqueda PubMed.
Los descriptores utilizados han sido: open bite,
tongue crib, digital suction. Los articulos seleccio-
nados para esta revision, han sido los que presen-
taban mayor relevancia, descartdndose revistas de
poco impacto, articulos que no estaban relaciona-
dos con el tema en cuestién, o articulos demasiado
antiguos.

Se ha realizado una revision de los articulos méas
recientes, pero se han incluido algunos articulos
antiguos (ya considerados como clasicos), debido
a su gran relevancia o por aportar nuevas técnicas
o disenos de aparatos que aun hoy en dia se siguen
utilizando. Igualmente se han incluido referencias a
libros que son referentes de la especialidad.

Se han descartado los articulos que hacen refe-
rencia al tratamiento de la mordida abierta median-
te cirugia ortognatica, o microtornillos (técnica muy
en boga en la actualidad), ya que el articulo preten-
de ser breve, conciso y centrarse en el tratamiento
de pacientes en crecimiento, mediante aparatolo-
gia interceptiva u ortopédica. En la figura 2, se ex-
pone el diagrama de flujo.
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{ Identificacion de estudios ]

Articulos excluidos

Y

(n = 30)

Razén 1: no relacionados con el
tema

Figura 2. Diagrama de flujo PRISMA
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Resultados
Clasificacion

La mordida abierta se clasifica en mordida abierta
dental y mordida abierta esquelética. Si el desequilibrio
0seo es la causa de la falta de contacto dentario, la
mordida abierta es esquelética. Si son los dientes o un
factor ambiental los responsables de la maloclusion y
no estan afectadas las bases dseas, la mordida abierta
es dental.
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También podemos clasificar la mordida abierta se-
gun la zona donde asienta la anomalia, de esta manera
tendremos:

a) Mordida abierta anterior, si la falta de contacto
estd localizada en la zona incisiva.

b) Mordida abierta posterior, si la falta de con-
tacto se localiza a nivel de los premolares y/o
molares,

c) Mordida abierta completa, si el contacto sélo
se realiza a nivel de los Ultimos molares vy la aper-
tura es tanto anterior como posterior.
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Etiologia

Como hemos comentado anteriormente, las mordi-
das abiertas se agrupan en dos categorias. Las mor-
didas abiertas esqueléticas, cuya etiologia estaria muy
influenciada por la herencia (por ejemplo, pacientes con
displasias 6seas maxilofaciales) y las mordidas abier-
tas dentales que no presentan ningun tipo de anomalia
craneofacial.

Existen numerosos sindromes que cursan con
mordida abierta: disostosis craneofacial, fisura labio-
palatina, Sindrome de Treacher Collins, Sindrome de
Moebius, Sindrome de Apert, etc. (Bravo 4 )

La etiologia de las mordidas abiertas dentales tiene
un origen multifactorial. Basicamente, es consecuencia
de un fallo eruptivo en la fase del recambio dentario o
de algun factor local que se opone al normal crecimien-
to vertical de los incisivos.

Podemos describir las siguientes causas de la mor-
dida abierta:

a) Desarrollo dentario

La erupcion de las piezas definitivas en algunas
ocasiones sufre un desajuste cronolégico que con-
diciona la falta de contacto vertical. Son mordidas
abiertas transicionales en las que ademas existe
una interposicién de la lengua que trata de rellenar
el hueco existente. En algunas ocasiones se autoco-
rrigen con la erupcion fisioldgica que cierra el con-
tacto dentario (Adriano y cols. 1).

b) Patrén facial

La existencia de un patron facial hiperdivergente
(dolicofacial), facilitara que si se asocia a otros facto-
res alterados, la mordida abierta se haga presente.
A nivel cefalométrico suele existir un incremento de
la altura facial inferior, un menor tamano de la rama
mandibular, un plano mandibular aumentado, y un
angulo goniaco aumentado. (Figura 3.)

c) Patologia dentaria

Cualquier problema que obstaculice la erupcion
(quistes, supernumerarios, anquilosis, etc.) impiden
el contacto dentario. La amelogénesis imperfecta
también se acompana a veces de mordida abierta.

d) Habitos de succion

Es frecuente la aparicion de mordidas abiertas, rela-
cionadas con el habito persistente de succion (chu-
pete o del dedo), ya que inhiben el crecimiento de
la apofisis alveolar y la erupcion dentarfa. (Cenzato y
cols. 6).

SANUM

Figura 3. Mordida abierta dental, favorecida por
el patron hiperdivergente. Obsérvese el patron
dolicofacial que presenta la paciente.

Las alteraciones que puede ocasionar son variadas
dependiendo de la forma, frecuencia e intensidad
de la succién, asi como del patrén facial del pacien-
te. La protrusion de los incisivos superiores y la mor-
dida abierta suelen ser los signos mas evidentes.
Es muy frecuente que la lengua se interponga en
el espacio creado contribuyendo a su persistencia,
aungue no seria el agente causal. Si se elimina el
habito, hay una tendencia a la remisién esponténea.

Todo habito de succiéon prolongado mas alla de
los tres anos deja una secuela en la oclusion. Si
existe el habito en los primeros meses, pero se
abandona pronto, no suelen observarse alteracio-
nes oclusales permanentes.

e) Deglucion inmadura

Para deglutir es necesario que exista un sellado
oral que en el caso de existir una mordida abierta,
habré de lograrse mediante una protusion lingual
y/o una interposicion labial compensatoria. Una
funcion oral andémala promovera la persistencia
de la mordida abierta.

f) Respiracion oral

La persistencia de la boca entreabierta (por ejem-
plo, debido a una respiracién oral provocada por
una obstruccién nasal) potencia el crecimiento
de las apéfisis alveolares, por lo que los molares
se extruyen y aumenta la distancia intermaxilar.
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Se producird un exceso de crecimiento vertical,
acompafado de una protrusién lingual que inhibe
la erupcion de los incisivos. Como consecuencia,
tendremos una mordida abierta anterior por ex-
ceso de crecimiento de los molares y disminu-
cion de la erupcién de los incisivos.

En los pacientes que presentan mordida abierta, es
frecuente encontrar la facies adenoidea (o sindrome
de la cara larga), caracterizada por una cara alarga-
da, tercio facial inferior aumentado, incompetencia
labial, boca entreabierta, narinas estrechas, paladar
estrecho y postero-rotacion mandibular.

Hipotonicidad muscular

La posicion entre la base 6sea maxilary la base 6sea
mandibular depende, entre otros factores, de la pre-
sién ejercida por la musculatura masticatoria sobre
la posicién mandibular. La mandibula esta colgada
del créneo por medio de los musculos elevado-
res, y la posiciéon de reposo es dictada por el tono
muscular.

El aumento en la tonicidad de los musculos eleva-
dores tiende a la intrusion de la denticion, al acorta-
miento del tercio facial inferior y a la sobremordida
aumentada. Por el contrario, una hipotonia muscular
tiende a estimular el crecimiento de los molares, a
la separacion de las bases dseas maxilares y a la
mordida abierta.

Tratamiento

a)

SANUM

Mordidas abiertas esqueléticas sin crecimiento

El tratamiento de las mordidas abiertas esqueléti-
cas cuando no existe crecimiento es eminentemen-
te quirtrgico, vy lo lleva a cabo un equipo multidis-
ciplinar formado por el ortodoncista y el cirujano
maxilofacial. B4dsicamente consiste en realizar una

b)
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ortodoncia pre-quirlrgica, donde se eliminan las
compensaciones dentarias existentes (puede durar
entre 12-24 meses de tratamiento activo con brac-
kets) y después realizar una cirugia maxilar para con-
seguir contacto entre las arcadas superior e inferior,
después vendria una fase de ortodoncia post-qui-
rurgica (puede durar entre 6-12 meses), donde se
termina de refinar el caso. La cirugia se realiza en
pacientes adultos, cuando ya ha cesado el creci-
miento craneofacial. No nos extenderemos en este
tema, ya que el fin del articulo es centrarnos en el
tratamiento de pacientes en crecimiento.

Mordidas abiertas esqueléticas con crecimiento

El tratamiento de las mordidas abiertas esqueléticas
cuando existe crecimiento, se realizarfa utilizando
aparatologia ortopédica. El principal objetivo sera
ejercer una fuerza de suficiente intensidad para in-
tentar modificar el patréon de crecimiento (Enacar y
cols. 8).

En las mordidas abiertas, el desarrollo tiende a in-
crementar la altura facial inferior y es necesario inhi-
bir el crecimiento vertical.

Este objetivo se logra aplicando fuerzas intrusivas
sobre la denticiéon de diferente disefio segun el tipo
de maloclusién sagital que acompane a la mordida
abierta. Si el paciente presenta una Clase |, el efecto
intrusivo se logra mediante una placa posterior de
mordida que se opone a la erupcion de los molares.
Si el paciente presenta una Clase I, podemos co-
rregir simultdneamente la distoclusién y la mordida
abierta aplicando un arco extraoral (de apoyo occipi-
tal) sobre la arcada superior. Si el paciente presenta
una Clase Ill, podemos usar una mentonera occipi-
tal (Figura 5.) que ejerza una accién ortopédica sobre
la mandibula y prevenga la extrusiéon de los molares.

Figura 5. Mentonera de tiro alto, utilizada para controlar un patréon de crecimiento vertical. Imagen
extraida del libro de James A. McNamara, Jr. y William L. Brudon titulado: Tratamiento ortodéncico
y ortopédico en la denticion mixta. Needham Press. 1994
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¢) Mordidas
crecimiento

abiertas dento-alveolares con

El tratamiento de las mordidas abiertas dento-al-
veolares en pacientes en crecimiento, se abordaria
utilizando aparatologia ortoddncica, y su principal
objetivo es permitir que los dientes recuperen su
potencial de erupcion, que suele estar bloqueado.

En denticién temporal, si existe succion digital, se
puede recurrir a una reja lingual fija (Figura 4.) o re-
movible, que impediria que el paciente se chupase
el dedo. Si ademas el paciente presenta compre-
sién de la arcada superior, se le puede incorporar
un mecanismo de expansion a la reja lingual, como
podria ser un Quad-Helix soldado a la reja (Figura 4.).

Figura 4. Quad-Helix con reja lingual soldada.

Una vez que los dientes terminen de erupcionar y
se recupere el equilibrio oral, es de esperar una gradual
mejoria de la mordida abierta (Huang y cols. 10 ). En el
caso de que persista el habito anémalo de deglucién,
se podrian realizar unas sesiones de terapia miofuncio-
nal para intentar cambiar el patrén de actividad lingual,
que llevaria a cabo el logopeda.

En denticidon mixta, se podria realizar una primera
fase utilizando aparatologia fija multibrackets de tipo
segmentada (solo se colocarfan brackets en los incisi-
vos superiores e inferiores definitivos, y bandas en pri-
meros molares definitivos), con el objetivo de permitir
la extrusion del frente incisivo hasta lograr el cierre de
la mordida abierta. Como fuerza intermaxilar se usarian
elasticos intermaxilares anteriores que abrazarian a los
incisivos superiores e inferiores. (Ricketts 20 )

Hay que tener en cuenta que es posible combinar las
diferentes aparatologias tras el andlisis individualizado
del caso.

SANUM
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Discusion

Hay que tener en cuenta que el tratamiento de la
mordida abierta, es francamente complicado, y tiene
altas tasas de recidiva (Theodoridou y cols. 21).

La correccién de una mordida abierta por extru-
sién de los dientes anteriores tiene dos riesgos: el
principal es la inestabilidad del resultado. Realizar
movimientos extrusivos es extremadamente recidi-
vante, y es muy frecuente encontrar recidivas de una
mordida abierta totalmente corregida, incluso al mes
de retirar los aparatos. Es necesario hacer un buen
diagndstico inicial, puesto que en muchas mordi-
das abiertas de origen esquelético, los incisivos se
encuentran ya elongados (intentan compensar el
espacio existente, para permitir la funcién de corte).
Otro riesgo que no se debe menospreciar, es que la
extrusion de los incisivos puede generar un defecto
estético por la sonrisa gingival que crea.

Otro problema es que el tratamiento con aparatos
ortopédicos y/o ortodoncicos requiere de una alta
tasa de colaboracion por parte del paciente. Muchos
de los fracasos terapéuticos vendran dados por la
poca aceptacion del paciente a usar mentoneras,
elasticos intermaxilares, rejas linguales, etc. Es cier-
to que son aparatos molestos para el paciente, ya
que por ejemplo la funcién de la reja lingual es impe-
dir que la lengua se interponga entre los incisivos y
es frecuente ver la marca de la reja en la lengua. La
motivacion de los pacientes es crucial para que el
aparato no acabe en un cajon.

También se debe tener en cuenta que el trata-
miento del adulto siempre tendra unas limitaciones
ortodoncicas, que son mucho mas acusadas en la
mordida abierta que en otro tipo de maloclusiones.
De ahi que sea recomendable el tratamiento en fase
de crecimiento activo, donde podemos actuar sobre
el desarrollo 6seo, la erupcion dentaria y la rehabilita-
cion funcional (Lopez y cols. 13)

Discussion

It must be taken into account that the treatment of
open bite is quite complicated, and has high rates of
relapse (Theodoridou y cols 21).

Correction of an open bite by extrusion of the ante-
rior teeth has two risks: the main one is the instability
of the result. Performing extrusive tooth movements
tend to relapse, and it is very common to find relap-
ses of a fully corrected open bite, even one month
after removing the appliances. A good initial diagno-
SIS IS necessary, since in many open bites of skeletal
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origin, the incisors are already elongated (teeth
try to compensate by closing the gap, to allow
the cutting function). Another risk that should
not be underestimated is that the extrusion of
the incisors can generate an aesthetic defect
due to the gummy smile it creates.

Another problem is that treatment with ortho-
paedic and/or orthodontic appliances requires
a high rate of collaboration on the part of the
patient. Many of the treatment failures will be
due to the patient's lack of acceptance of using
chincaps, intermaxillary elastics, tongue cribs,
etc. It /s true that they are annoying appliances
for the patient, since for example the function
of the tongue crib is to prevent the tongue from
getting between the incisors and it is common
to see the mark of the tongue crib on the ton-
gue. The motivation of the patients is crucial so
that the device does not end up in a drawer.

It should also be taken into account that the
treatment of adults will always have orthodontic
limitations, which are much more pronounced
in open bite than in other types of malocclu-
sions. Hence, treatment in the active growth
phase is recommended, where we can act on
bone development, tooth eruption and functio-
nal rehabilitation (Lopez y cols. 13).

Conclusiones

1. La etiologia de la mordida abierta es multi-
factorial, influyen factores de tipo genético,
funcional, eruptivo, patrén de crecimiento,
etc. El estudio individualizado del caso nos
permitira establecer el adecuado plan de tra-
tamiento.

2. El crecimiento favorable es la mejor ayuda
para corregir la mordida abierta. De este
modo cuando los cambios por el crecimien-
to son favorables, el prondstico de la mor-
dida abierta es excelente y cuando es des-
favorable, el prondstico del tratamiento es
bastante cuestionable.

3. Las mordidas abiertas en adultos, requieren
un tratamiento combinado de ortodoncia y
cirugia ortognatica, ya que no existe creci-
miento.

4. Las mordidas abiertas en ninos pueden tra-
tarse mediante la combinacién de aparato-
logia ortodéncica, ortopédica, funcional y
mioterapia. La clave del éxito del tratamien-
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to, es que el paciente se encuentre en cre-
cimiento.

5. Si el paciente es adolescente, su remanente
de crecimiento es menor y la capacidad de
modificar el patron de crecimiento es bas-
tante limitada. Por lo tanto el tratamiento de
la mordida abierta sera eminentemente orto-
déncico, pudiendo utilizarse: elasticos inter-
maxilares, arcos anticurva, arcos multi-loop
(técnica MEAW desarrollada por Kim 12 ) o
microtornillos. Si la mordida abierta es gra-
ve, se valorard esperar a que termine total-
mente el crecimiento (18-21 ahos) y realizar
un tratamiento combinado de ortodoncia y
cirugia ortognatica.

Conclusions

1. The etiology of open bite is multifactorial, in-
fluenced by genetic, functional, eruptive fac-
tors, growth pattern, etc. The individualized
study of the case will allow us to establish
the appropriate treatment plan.

2. Favorable growth is the best help to correct
open bite. Thus, when the growth changes
are favorable, the prognosis of the open bite
is excellent, and when it is unfavorable, the
prognosis of treatment is quite questionable.

3. Open bites in adults require a combined
treatment of orthodontics and orthognathic
surgery, since there is no growth.

4. Open bites in children can be treated by
combining orthodontic, orthopedic, functio-
nal appliances and myotherapy. The key to
the success of the treatment is that the pa-
tient is growing.

5. If the patient is a teenager, his remaining
growth is smaller and the ability to modify
the growth pattern is quite limited. Therefore,
the treatment of open bite will be eminently
orthodontic, and the following can be used:
intermaxillary elastics, reverse curve archwi-
res, multi-loop edwegise technique (MEAW)
developed by Kim 12 or miniscrews. If the
open bite is severe, it will be considered to
wait until the growth is completely finished
(18-21 years) and to perform a combined
treatment of orthodontics and orthognathic
surgery.
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Tratamiento interceptivo de la mordida abierta en pacientes en crecimiento

Figura 6. Tratamiento de una mordida abierta de origen esquelético de una paciente en crecimiento
mediante Quad-Helix con reja lingual y aparatologia fija multibrackets segmentada.
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Estimado Editor:

La edad 6sea es un indicador crucial del estado de maduraciéon de
los huesos en los nifos, proporcionando informacién valiosa sobre su
desarrollo y salud general. Este concepto se refiere a la comparacién
entre la maduracién esquelética de un nino y su edad cronoldgica, y se
determina a través de radiografias, principalmente de la mano y la mu-
neca. A medida que los huesos crecen y se desarrollan, es posible ob-
servar cambios en las epifisis y en la osificacién de los cartilagos (1,2).
Cuando hay discrepancias entre la edad ésea y la edad cronoldgica,
esto puede ser un signo de problemas subyacentes, como trastornos
endocrinos o condiciones genéticas que afectan el crecimiento (1,2).

El monitoreo de la edad 6sea se vuelve especialmente relevante al
considerar su relacion con la salud a largo plazo. La investigacién ha
comenzado a vincular la maduracion ésea y la salud cardiometabdlica,
sugiriendo que factores de riesgo en la infancia pueden tener un im-
pacto duradero. Por ejemplo, el inicio temprano de la pubertad puede
estar relacionado con un mayor riesgo de problemas de salud en la
vida adulta. Esto enfatiza la importancia de un enfoque integral en la
atencion pediatrica que considere no solo el crecimiento fisico, sino
también como las experiencias durante la infancia pueden influir en la
salud futura (1,3).

Una alimentaciéon adecuada es fundamental para el desarrollo dseo
6ptimo. Dietas ricas en calcio y vitamina D, combinadas con una acti-
vidad fisica regular, son esenciales para fortalecer los huesos en creci-
miento. La participacién en deportes multidireccionales, como el fat-
bol y el baloncesto, ha demostrado ser méas beneficiosa para la salud
6sea que la especializacién en deportes unidimensionales. Estos de-
portes no solo promueven la fuerza ésea, sino que también fomentan
habilidades motoras y sociales que son importantes para el desarrollo
integral del nino (1-3).

El sueno también juega un papel critico en la salud ésea. Durante las
etapas de crecimiento, el cuerpo necesita un descanso adecuado para
facilitar la regeneracién celular y el desarrollo. La falta de suefio pue-
de afectar negativamente la densidad mineral ésea, aumentando el
riesgo de fracturas y otros problemas en la edad adulta. Esto subraya
la necesidad de crear conciencia sobre la importancia de una buena
higiene del suefo, alentando habitos saludables desde una edad tem-
prana (1-3).
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La interconexion entre la salud 6sea y la salud cerebral es otro aspecto que merece atenciéon. Estudios
recientes sugieren que una baja densidad ésea podria estar asociada con un mayor riesgo de demencia
en la vida adulta. Aunque esta relacién no implica causalidad, si resalta la importancia de adoptar un
enfoque holistico para la salud en la infancia. Promover una salud fisica robusta podria tener beneficios
paralelos para el bienestar mental y cognitivo, sugiriendo que el cuidado integral del nino debe incluir
tanto el desarrollo éseo como el apoyo a la salud mental (1-3).

A medida que la investigacion en este campo avanza, es esencial continuar explorando la edad ésea y
su impacto en la salud a largo plazo. Estudios que analizan la genética y su influencia en la pubertad y
el crecimiento 6seo pueden ofrecer perspectivas valiosas sobre como intervenir de manera efectiva. La
identificacion de factores de riesgo en la infancia permitira la implementacién de estrategias personali-
zadas que mitiguen problemas futuros, facilitando un desarrollo saludable y sostenido (1-3).

En conclusion, la edad ésea no es solo un indicador del crecimiento fisico, sino que también tiene
implicaciones profundas para la salud a lo largo de la vida. Fomentar una comprensién amplia de este
concepto es vital para desarrollar estrategias efectivas de prevencién y cuidado. Padres y profesionales
de la salud deben prestar atencién a la importancia de la edad ésea, promoviendo un enfoque proactivo
que garantice que las futuras generaciones crezcan saludables y fuertes. Con una atencién adecuada a
la nutricién, la actividad fisica y el sueho, asi como a la salud mental, es posible construir una base sélida
para un desarrollo saludable y un bienestar duradero (1-3).

REFLEXION FINAL: La edad ésea es crucial para entender el desarrollo infantil y prevenir problemas de
salud a largo plazo, destacando la importancia de un enfoque integral en el cuidado.
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Estimado Editor:

Escribo para resaltar los avances criticos en nuestra comprensién del
virus del papiloma humano (VPH) y su papel establecido en el cancer
de cérvix, tal como se detalla en el reciente articulo del Dr. Ngoc Tran.
La linea de tiempo histérica de la investigacion sobre el VPH revela
hitos significativos, especialmente la aislacion del VPH en 1974 por Ha-
rald zur Hausen, lo que senté las bases para reconocer al virus como
agente causante del cancer cervical (1,2).

La identificacion de los tipos de VPH de alto riesgo, especialmente los
16 y 18, subraya la urgencia de medidas preventivas. Con més de 200
tipos de VPH caracterizados, la dominancia de estas cepas en varios
canceres requiere iniciativas continuas de salud publica (1,2).

La introduccién de la vacuna contra el VPH en 2006 marcé un cambio
crucial en las estrategias de prevencion del cancer cervical. Como se
menciona, la vacuna ha demostrado ser segura y efectiva contra las
cepas mas virulentas, contribuyendo a una disminucion significativa
en la incidencia del cancer cervical. Junto con programas de deteccién
robustos que utilizan pruebas de Papanicolaou y pruebas de VPH, te-
nemos un enfoque multifacético para combatir esta enfermedad pre-
venible (1,2).

Sin embargo, a pesar de estos avances, las disparidades en la adop-
cién de la vacuna y la deteccion persisten, especialmente en poblacio-
nes desatendidas. Es fundamental que continuemos abogando por el
acceso equitativo a servicios de vacunacion y deteccion para eliminar
el cancer cervical como preocupacion de salud publica (1,3).

En conclusién, el didlogo continuo sobre el VPH y el cancer de cér-
vix es esencial para refinar nuestras estrategias de prevencién y trata-
miento. Agradezco la oportunidad de participar en esta conversacion
vital y espero con interés los futuros desarrollos en el campo (2,3).
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Estimado Editor:

La lucha contra el céncer ha sido un desafio persistente en Estados
Unidos, y el camino hacia la reduccién de muertes por esta enfermedad
requiere una revaluacién urgente de nuestras estrategias (1). Con proyec-
ciones de 600,000 muertes por cancer en 2022, es esencial establecer
un objetivo ambicioso de reducir esta cifra a 100,000 anuales. Este plan
no se basa en soluciones rapidas, sino en un enfoque integral que abarca
diversos aspectos del tratamiento y la prevencion (1,2).

ESTRATEGIAS FUNDAMENTALES (1-3):

1. Intervenciones en redes bioldgicas: La complejidad del cancer radica
en la interaccion de multiples redes bioldgicas. Por lo tanto, necesita-
mos tratamientos que ataguen no solo las células tumorales, sino tam-
bién los sistemas que permiten su crecimiento. Un enfoque holistico
que optimice todos los aspectos del sistema de salud es crucial para
reducir la mortalidad (1,2).

2. Uso de combinaciones terapéuticas: La experiencia en el tratamiento
de leucemia infantil nos muestra que las combinaciones de terapias
pueden ser altamente efectivas. Este principio debe extenderse a los
canceres en adultos, utilizando enfoques que ataquen simultaneamen-
te diferentes aspectos del proceso maligno (1,2).

3. Priorizar canceres mortales: Desde una perspectiva gerencial, es fun-
damental concentrar nuestros esfuerzos en los cdnceres que represen-
tan la mayor carga de mortalidad, como los de pulmoén, pancreas y
higado. Aprender de estos casos puede proporcionarnos estrategias
aplicables a otros tipos de cancer (1,3).

4. Intervenciones inmediatas: La reduccion de muertes en el primer afio
tras el diagndstico es un objetivo primordial. Muchos de estos dece-
sos son causados por factores no oncoldgicos. Es crucial implementar
estrategias que aborden estas complicaciones desde el diagnostico
inicial (1,3).

5. Prolongar la supervivencia: Las mejoras marginales a lo largo del tra-
tamiento pueden resultar en una mayor esperanza de vida para los pa-
cientes. Respetar las decisiones de los pacientes puede también con-
tribuir a su bienestar general (1,2).
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6. Prevencion en pacientes de mayor edad: La relacion entre la edad y el cancer es innegable. Con un au-
mento esperado en la poblacion mayor, es vital enfocarse en la prevencién para este grupo (1,2).

7. Fomentar la participacion en ensayos clinicos: Incluir a todos los pacientes en ensayos clinicos es
fundamental para entender mejor la eficacia de los tratamientos y las diferencias en la respuesta segun

diversos factores demograficos (2,3).

8. Optimizacion de programas preventivos: Se estima que una proporcién significativa de muertes por
cancer podria evitarse mediante la reduccion del tabaquismo, la mejora de la dieta y el aumento de las
tasas de vacunacién. Un enfoque en la salud publica es esencial (2,3).

9. Deteccion temprana: La identificacién precoz de canceres de alta mortalidad es vital. Desarrollar progra-
mas de tamizaje efectivos puede marcar una diferencia significativa en la supervivencia (1,3).

REFLEXION FINAL: Este plan estratégico representa una oportunidad para replantear nuestras tacticas en la
lucha contra el cancer. La implementacion de estas politicas debe ser continua y adaptable. Ahora es el mo-
mento de actuar; debemos unir fuerzas y priorizar la reduccién de muertes por cdncer de manera efectiva.
Juntos, podemos avanzar hacia un futuro con menos sufrimiento y més esperanza (1,3).
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Estimado editor:

Nos dirigimos a ustedes para comentar sobre el articulo "Potential
Involvement of Varicella Zoster Virus in Alzheimer's Disease via Reactivation
of Quiescent Herpes Simplex Virus Type 1'. Este trabajo investiga la
posible relacién entre el virus varicela-zoster (VZV) y la enfermedad de
Alzheimer (EA) a través de la reactivaciéon del virus del herpes simple tipo
1 (HSV-1) (1). En un momento en que la investigacion sobre la neurodege-
neracién y sus posibles causas esta cobrando relevancia, consideramos
que este tema merece un debate profundo vy reflexivo.

La conexion entre VZV y EA ha sido objeto de estudio durante anos. La
investigacién ha sugerido que el VZV podria residir de forma latente en el
sistema nervioso central, lo que plantea interrogantes sobre su papel en
la aparicién de la EA. Es interesante notar que, aunque la infeccién directa
por VZV no se asocia a la acumulaciéon de amiloide-] y tau fosforilada,
dos de los biomarcadores mas caracteristicos de la EA, si parece inducir
otros fendmenos bioldgicos que podrian ser relevantes en el contexto de
la neurodegeneracioén (1,2).

Los hallazgos del estudio indican que la infeccién por VZV genera una
respuesta inflamatoria en el cerebro, caracterizada por la gliosis y un au-
mento en las citoquinas proinflamatorias. Esta respuesta inflamatoria es
un factor conocido en la progresién de diversas enfermedades neurode-
generativas, y el hecho de que el VZV pueda desencadenarla es un hallaz-
go significativo. La inflamacién crénica en el cerebro ha sido implicada en
la exacerbacion de la EA, lo que sugiere que VZV podria jugar un papel
indirecto en su patogénesis (1,3).

Un punto crucial del estudio es la reactivacion del HSV-1 en células previa-
mente infectadas por VZV. Esta observacion es particularmente relevante,
ya que apoya la hipdtesis de que el herpes zoster podria estar relacionado
con un mayor riesgo de desarrollar demencia. La reactivacién de virus
latentes puede tener efectos devastadores en la salud neuronal, contri-
buyendo a un ambiente proinflamatorio que podria acelerar el deterioro
cognitivo (1,2,4).

El vinculo entre infecciones virales y enfermedades neurodegenerativas
ha sido objeto de investigacién durante décadas, pero el interés por es-
tos temas ha cobrado fuerza recientemente. La idea de que infecciones
como la del HSV-1 pueden reactivar procesos patolégicos que se crefan
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silenciados es una hipotesis poderosa. Ademas, la evidencia sugiere que la vacunacion contra el herpes zos-
ter puede tener un efecto protector sobre el desarrollo de la demencia, lo que ahade una nueva dimensiéon a
la conversacion sobre como las intervenciones preventivas podrian impactar la salud cerebral (1,2,4).

Estudios previos han demostrado que la vacunacién puede ofrecer un efecto protector frente a la demencia.
Por ejemplo, la vacunacién contra el tétanos vy la difteria ha mostrado correlaciones similares. Estos hallazgos
refuerzan la idea de que las vacunas no solo previenen enfermedades infecciosas, sino que también podrian
jugar un papel crucial en la prevenciéon de enfermedades neurodegenerativas. En este sentido, el estudio
en cuestiéon no solo contribuye a la comprensién de la relacion entre VZV y EA, sino que también destaca la
importancia de considerar el impacto de las vacunas en la salud cognitiva (2,4).

Es importante mencionar que la investigacion sobre el VZV y su relacion con la EA no debe llevarse a cabo
de forma aislada. Al abordar la complejidad de la EA, es vital considerar otros factores que pueden influir en
su desarrollo. La genética, el estilo de vida, las comorbilidades y otros factores de riesgo deben ser parte
integral de cualquier investigacién futura. La interaccion entre estos elementos puede ser fundamental para
comprender como las infecciones virales afectan el cerebro (2,4).

El andlisis de la relacidon entre infecciones virales y deterioro cognitivo se ha enriquecido con multiples
estudios que examinan cémo diferentes factores de riesgo interactlan entre si. La neuroinflamacién, por
ejemplo, es un fendbmeno que se ha estudiado extensamente en el contexto de la EA. La inflamacién en el
cerebro puede ser tanto una respuesta a la infeccion como un proceso crénico que contribuye a la degenera-
cion neuronal. Por lo tanto, es crucial considerar la reactivacion de virus latentes en el contexto de un entorno
inflamatorio ya existente (1,4).

El articulo subraya la importancia de seguir investigando la relacion entre infecciones virales y salud cerebral.
Aunque se ha avanzado en la comprensién de cdmo estos virus pueden contribuir a la neurodegeneracion,
aun queda mucho por aprender. La interaccion entre VZV y HSV-1 es solo una pieza del rompecabezas, y es
vital que la comunidad cientifica continle explorando este tema (1,4).

La vacunacion contra el herpes zoster, como se menciona en el articulo, es una intervencién preventiva que
podria tener implicaciones significativas para la salud publica. Si se confirma que la vacunacién reduce el
riesgo de demencia, esto podria transformar la forma en que abordamos tanto la prevencién de enferme-
dades infecciosas como el cuidado de la salud cognitiva. Este aspecto es especialmente relevante en una
poblacidn que envejece rapidamente, donde las tasas de demencia estan aumentando (1,3).

Por ultimo, instamos a los investigadores a seguir explorando la viabilidad de las intervenciones vacunales
como estrategias preventivas, no solo para el herpes zoster, sino también para mitigar el riesgo de demencia.
La posibilidad de que una intervencion tan sencilla como una vacuna pueda tener un impacto tan amplio en
la salud cerebral es un area fascinante y de gran relevancia (1,3).

En conclusién, el estudio que comentamos aporta valiosos conocimientos sobre la relacion entre VZV y la
EA. Nos gustaria ver mas investigaciones que profundicen en estos temas y que consideren la complejidad
de la interaccion entre virus, inflamacién y neurodegeneracion. Agradecemos la oportunidad de compartir
nuestras reflexiones sobre este tema y esperamos que nuestras observaciones contribuyan a un dialogo
constructivo en esta apasionante area de investigacion (1,4). Ver Tabla No.1.
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Tabla No.1: El impacto del virus varicela-zoster en la enfermedad de Alzheimer, estructurando los
hallazgos y perspectivas clave. (Autoria propia de los autores) (1-4).

TEMA DE ANALISIS DESCRIPCION IMPLICACIONES
INFECCION POR VZV | VZV puede residir Posible activacion de
latentemente en el sistema | procesos
nervioso. neuroinflamatorios.
REACTIVACION DE VZV puede reactivar el Contribuye a la
HSV-1 virus del herpes simple tipo | acumulacion de
1 en células infectadas. biomarcadores de
Alzheimer.
INFLAMACION La infeccion por VZV Relacionada con la
CEREBRAL provoca gliosis y aumento | progresion de enfermedades
de citoquinas neurodegenerativas.
proinflamatorias.
VACUNACION La vacunacion puede Posible estrategia
CONTRA HERPES reducir el riesgo de preventiva para proteger la
ZOSTER demencia. salud cognitiva.
RELACION CON VZV no induce Necesidad de investigar
BIOMARCADORES directamente amiloide-3 o cOmo estas interacciones
tau fosforilada, pero si afectan la
afecta otros mecanismos. neurodegeneracion.
FACTORES DE RIESGO | Incluir genética, estilo de Comprehension mas
ADICIONALES vida y comorbilidades en completa de la enfermedad
futuros estudios. de Alzheimer.
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Estimado Editor:

En las Ultimas décadas, la comprension del virus de la hepatitis B (VHB) ha
evolucionado significativamente, especialmente en relacion con su papel
como carcinégeno en el cancer de higado. Identificado inicialmente en
la decada de 1960 a través del descubrimiento del antigeno Australia en
pacientes con hemofilia, la relacion del VHB con las enfermedades hepa-
ticas ha sido objeto de extensas investigaciones (1,2).

La identificacién del antigeno Australia en 1963 por Baruch Blumberg y
sus colegas marcd un momento clave en la virologia. Estudios posteriores
revelaron que este antigeno era prevalente en pacientes que habian reci-
bido transfusiones de sangre, particularmente en aquellos con leucemia
y sindrome de Down. Los investigadores formularon la hipétesis de que
el antigeno Australia indicaba una infeccién viral responsable de hepatitis
post-transfusion, lo que llevo a la identificacién del antigeno de superficie
de la hepatitis B (HBsAg) y otros componentes virales para 1968. Este
avance facilitd cambios en las practicas de transfusiéon sanguinea, redu-
ciendo significativamente la incidencia de hepatitis post-transfusién (1,2).

Ademés, el desarrollo de la vacuna contra el VHB en 1969 ha sido funda-
mental en la prevenciéon de infecciones por hepatitis B, destacando la im-
portancia de la vacunacién en las estrategias de salud publica. La eficacia
protectora de esta vacuna ha sido ampliamente demostrada, establecien-
do aun mas la necesidad de campafas de vacunacion, especialmente en
areas de alta prevalencia (1,3).

La correlacién entre el VHB y el carcinoma hepatocelular (CHC) se des-
cubri6 a través de la deteccién seroldgica en diversas poblaciones, par-
ticularmente en Asia Oriental y Africa, donde la prevalencia del VHB es
notablemente alta. Un estudio destacado en Japén informd que un asom-
broso 73% de los pacientes con carcinoma hepatocelular presentaba
marcadores serolégicos indicativos de infeccién por VHB. Investigaciones
adicionales mostraron que el riesgo relativo de CHC entre portadores de
HBsAg es alarmantemente alto, con estudios que indican tasas de hasta
223 veces mayores que en no portadores (2,3).

Estos hallazgos subrayan la urgencia de iniciativas de salud publica des-
tinadas a aumentar la conciencia sobre el VHB como un factor de riesgo

2025 9(1):82




Carta al Editor: Medicina General

Hepatitis B virus: a carcinogen
in liver cancer

significativo para el cancer de higado. Programas de deteccidn y vacunacién mejorados, especialmente en
regiones endémicas, son esenciales para mitigar el impacto de este virus en la incidencia del cancer de

higado (2,4,5).

En conclusioén, el virus de la hepatitis B no solo es una causa importante de enfermedad hepética, sino tam-
bién un carcindgeno bien establecido vinculado al carcinoma hepatocelular. La investigacion continua es vital
para comprender los mecanismos mediante los cuales el VHB contribuye a la oncogénesis y para desarrollar
estrategias especificas de prevencion y tratamiento. La integracién de medidas de salud publica, como la
vacunacion y la deteccién, sigue siendo critica para combatir la carga del cancer de higado relacionado con

el VHB a nivel global (2,4,5).
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diciones necesarias para que el articulo sea
aceptado y publicado en esta revista.

Una vez sea admitido el articulo por el comité edi-
torial, se procederd al aviso a los autores para su
préxima publicacién, que dependeré de la cola de
articulos existentes en ese momento y que estén pen-
dientes de publicar en la revista con la decisién de
orden de publicacién que dicta el comité editorial y
cientifico.




ASPECTOS FORMALES
DE LOS ORIGINALES

¢ Formato del documento: A4.

* N2 minimo de péginas completas sin imdgenes: 10
pdginas

* N2 méximo de pdginas completas sin imégenes:
20 pdginas.

e Todas las pdginas deben estar numeradas en la
parte inferior derecha.

¢ Fuente: Times New Roman. Tamafo de letra de 12
puntos, a doble espacio.

¢ Textos sin vifetas.

¢ Archivos en formato Word. Guardar archivos con
extensiéon .doc, .docx o .rif

* Imégenes a color 72 pp.

* Los cuadros, mapas y gréficas podrdn presentar-
se en formato Excel con claridad y precisién;
invariablemente deberdn incluir la fuente o el
origen de procedencia, y en el texto del trabajo
deberd indicarse su colocacién exacta. El nUmero
mdéximo de estos elementos no deberd superar los
seis elementos en total, entre imégenes, tablas o
gréficos.

¢ Las llamadas deberdn ser numéricas.

* Las citas deberdn insertase en el texto abriendo un
paréntesis con el apellido del autor, el afo de la
publicacién y la pdgina.

* Para siglas, acrénimos o abreviaturas, la primera
vez que se usen deberd escribirse el nombre com-
pleto o desatado; luego, entre paréntesis, la forma
que se utilizaré con posterioridad. Ejemplos: Banco
Mundial (BM), Organizacién de las Naciones
Unidas (ONU), producto interno bruto (PIB).

* Los articulos se recibirdn con la correspondiente co-
rreccion ortogrdfica y de estilo.

* La publicacién de los articulos estardn sujetas a la
disponibilidad de espacio en cada ndmero.

* Los apartados siguientes deberdn presentarse en
espanol e inglés:
TiTULO, _ RESUMEN, PALABRAS CLAVE,
DISCUSION Y CONCLUSIONES.

POLITICAS DE SECCION

Las secciones que son admitidas siguiendo la politica
editorial de la revista son las siguientes:

¢ Editorial:

Esta seccién contemplard comentarios y reflexiones
sobre algin tema novedoso de actualidad sanitaria
o de relevancia cientifica, relacionado las Ciencias

de la Salud, Ciencias Médicas, Enfermeria u otra
disciplina sanitaria o clinica, que tenga interés para
las profesionales sanitarios o no sanitarios.

Esta seccién se elaborard por habitualmente por
encargo de la direccién o equipo editorial de la re-
vista, aunque la revista estd abierta a propuestas
sobre temas y autores que puedan desarrollarlos
como expertos en la materia a presentar. La edito-
rial no expresa la postura oficial del comité editorial
de SANUM, a no ser que asi se indique expresa-
mente en el propio editorial.

Todos los editoriales deberdn tratar de ser imparcia-
les y versar sobre temas novedosos, polémicos o de
los que haya muy poca literatura, y deberdén reflejar
las diferentes posturas existentes. Los editoriales ten-
drdn una extension méxima de 500 palabras, hasta
10 referencias bibliogréficas, y sin ningdn elemento
gréfico. No se debe incluir resumen.

Esta seccién se publica como articulo de cabecera
de la revista.

Cartas al editor:

En esta seccién se publicardn observaciones cientifi-
cas y formalmente aceptables sobre los articulos pu-
blicados en la revista SANUM, de los dos niUmeros
previos publicados. También es un espacio para los
lectores envien sus comentarios sobre los temas de
actualidad, en cualquier aspecto relacionado con
las ciencias de la salud que pueda ser de interés
para los profesionales sanitarios y no sanitarios. Es
la seccién ideal para el intercambio de ideas y opi-
niones entre los lectores, autores y equipo editorial
de la revista, en la cual os invitamos a participar.
La extensién mdéxima serd de 500 palabras. Se ad-
mitird una tabla o figura (consultar normas de pu-
blicacién de tablas y figuras) y hasta 6 referencias
bibliogrdficas.

Articulos Originales:

Descripcién integra de un trabajo de investigacién
esencial o prdctica clinica que aporte informacién
suficiente para permitir una valoracién critica.
Estos trabajos tendrdn una metodologia cuantita-
tiva o cualitativa relacionados con cualquier as-
pecto de la investigacién en el dmbito sanitario o
sociosanitario de las diferentes disciplinas de las
Ciencias de la Salud. El manuscrito no supera-
ré las 3.000 palabras (excluidos el resumen, los
agradecimientos, la bibliografia y las figuras y/o
tablas). El nimero maximo de referencias biblio-
gréficas serd de 35, y el nimero de tablas o figu-
ras no superard las 6.

En la estructura del documento deben constar
de manera ordenada los siguientes apartados:
Introduccién, Metodologia, Resultados, Discusién
y Conclusiones. Las unidades de medida en cual-
quier seccién se expresardn en sistema convencio-
nal o bien en el sistema internacional (Sl).

Ademds de la estructura anterior, este manuscrito
debe incluir un RESUMEN, que puede ser estruc-
turado o no estructurado y al menos 3 PALABRAS
CLAVES, ambos apartados en espafiol e inglés.




* Originales breves:

Trabajos con las mismas caracteristicas descritas
en los originales, pero que se publican de mane-
ra mds abreviada con obijetivos y resultados mds
concretos. La extension méxima del texto serd de
1.500 palabras admitiéndose hasta un mdximo
de 3 tablas o figuras. La estructura de estos ma-
nuscritos serd la misma que la de los originales
(Introduccién, Metodologia, Resultados y Discusién)
con 15 referencias bibliograficas como méximo. El
resumen debe ser estructurado y el resto de la es-
tructura debe ser la misma que la de los originales.

Revisiones:

Estudios bibliométricos, revisiones sistemdticas,
metaandlisis y metasintesis sobre temas relevantes
y de actualidad en Ciencias de la Salud, que debe
incluir: Introduccién, Metodologia, Resultados, y
Discusién y Conclusiones. La extensiéon méxima del
texto serd de 3000 palabras, y se admitirdn has-
ta un mdaximo de 6 tablas o figuras (ver normas
de las normas de tablas y figuras). Los trabajos de
revisiéon incluirdn un resumen estructurado de 250
palabras y un méximo de 50 referencias bibliogra-
ficas. Puede incluir palabras clave.

Para la elaboracién de las revisiones sistemdticas o
metaandlisis serd recomendable seguir las indica-
ciones publicadas en la declaracién PRISMA (http://
www.prisma-statement.org).

Protocolos o procedimientos. Notas de campo.

En esta seccién se publicardn manuscritos sobre el
estado actual del conocimiento en aspectos concre-
tos, experiencias de la préctica profesional que sean
de gran inferés, novedosos y relevantes sobre la base
de la experiencia profesional del autor o autores.

Su temética podré incluir no sélo problemas del dm-
bito asistencial, sino también cuestiones de conteni-
do docente, de investigacién o de gestién. La estruc-
tura incluird: Intfroduccién, Desarrollo, Conclusiones
y Bibliografia. La extensién mdxima serd de 2000
palabras y un resumen de no mds de 500 pala-
bras, en castellano e inglés. Se admitirdn hasta un
madximo de 3 tablas y/o figuras, y 20 referencias
bibliogrdficas.

Casos clinicos:

En esta secciéon se publicardn manuscritos que
deben ser trabajos esencialmente descriptivos
de uno o varios casos clinicos, de excepcional
interés, bien por su escasa frecuencia, bien por
su evoluciéon no habitual o por su aportacién al
conocimiento de la préctica clinica en cualquiera
de las disciplinas de las ciencias de la Salud. Los
profesionales deben exponer los aspectos nuevos
o ilustrativos de cualquier drea de conocimiento
sanitario de la prdctica clinica y expresarlos de
manera estdndar y que sea comprensible para el

resto de los profesionales. Deben estar adecuada-
mente argumentados y explicados. Su extensién
méxima debe ser de 1000 palabras y seguir una
estructura concreta y adecuada a su descripcién.
Podrds incluir hasta 3 tablas y/o figuras y hasta 10
referencias bibliogréficas.

Articulos especiales:

Se publicardn manuscritos referidos a ofros tra-
bajos que no se ajusten a los anteriores tipos de
trabajos y que pueda ser de interés cientifico de
cualquier érea sanitaria. Este tipo de manuscritos
tendrén una extensién mdaxima de 1500 palabras
y 2 tablas o figuras. Incluirdn un resumen de 250
palabras. No serd necesario estructurar dicho resu-
men ni el texto principal en introduccién, métodos,
resultados y discusién. Se recomienda un mdximo
de 15 referencias bibliogrdficas.

Imdagenes clinicas:

Las imdgenes clinicas deben cumplir rigorosamen-
te los términos internaciones de la ética y respetan-
do la integridad de los pacientes y cumpliendo con
lo que es el consentimiento informado.

Imdgenes de cualquier tipo (ectoscédpica, endoscéd-
pica, radiolégica, microbiolégica, anatomopatolé-
gica, etc) que sean demostrativas y que contengan
por si mismas un mensaje relevante de rigor cien-
tifico y actual. Su estructura deberd contener titulo
en espafol e inglés, presentacién del caso, diag-
néstico, evolucién y breve comentario a modo de
discusién de los hallazgos observados. No debe su-
perar las 500 palabras y no més de 10 citas biblio-
gréficas y 3 autores como méximo. Se recomienda
incluir recursos gréficos explicativos (flechas, aste-
riscos) en la imagen. La calidad de la misma debe-
ré tener al menos 300ppp y con un tamafo no su-
perior a media pdgina del manuscrito presentado.
Serd sometida a revisién por pares.

Guias de prdctica clinica.

Son manuscritos donde se plantean preguntas o
problema de salud/clinico y se organizan las me-
jores evidencias cientificas disponibles para que,
en forma de recomendaciones, sean utilizadas en
la toma de decisiones clinicas. Se definen como “el
conjunto de recomendaciones desarrolladas de ma-
nera sistemdética, para ayudar a los clinicos y a los
pacientes en el proceso de la toma de decisiones,
sobre cudles son las intervenciones mds adecuadas
para resolver un problema clinico en unas circuns-
tancias sanitarias especificas” (Field MJ, 1990).

La estructura que debe seguir es: Titulo- Etapas en el
desarrollo de la guia- Eleccién de la condicién clini-
ca/problema de salud-Especificacién de las tareas-
plan de trabajo-Revisién sistemdtica de la literatura
y elaboracién de las recomendaciones-Bibliografia
revisada y actualizada-Autores de la guia.




La Guia se revisard y una vez aceptada, se propon-
dré la publicacién de la misma de manera abre-
viada como articulo especial y la publicacién de la
guia completa o extendida como monografia en la
seccién de suplementos.

ESTRUCTURA FORMAL QUE DEBEN
PRESENTAR LOS MANUSCRITOS

Se debe seguir una estructura estdndar propuesta
por El International Committee of Medical Journal
Editors, (Comité Internacional de Directores de
Revistas Médicas), que reconoce una estructura
genérica del Manuscrito Cientifico. Por tanto, el
articulo cientifico se somete a esta estructura inter-
nacionalmente aceptada, en la que cada apartado
tiene una finalidad y una intencién. Esta estructura
puede variar segin qué tipo de articulo de los an-
teriormente indicados se presente.

Por tanto, debe seguirse la siguiente ESTRUCTURA
DE LOS MANUSCRITOS que se reciben en la
Secretaria Técnica:

PRIMERA PAGINA:

* Titulo del articulo tanto en castellano como en
inglés.

* Nombre completo y apellidos de cada uno de
los autores, profesién y centro de trabajo en su
caso, sin abreviaturas (M2...)

» Centro/s donde se ha realizado el trabajo.

* Nombre, direccién de correo electrénico, y telé-
fono del autor responsable para la comunica-
cién de avisos. Es el autor-a de correspondencia.

* Financiacién del articulo: deben indicarse las
ayudas econémicas y materiales que haya po-
dido tener el estudio, e indicar el organismo, la
agencia, la institucién o la empresa, y el nimero
de proyecto, convenio o contrato. En caso de no
contar con financiacién externa se haré constar
«Sin financiacién». Se requiere esta informacién
en todos los tfipos de articulos anteriormente
descritos.

¢ Conflicto de intereses: Los/las autores/as, al
enviar el manuscrito, deben indicar si existe al-
gun conflictos de intereses (moral, econémico,
laboral, investigacién, etc.). el consejo editorial
podrd requerir a los/las autores/as que esta
declaracién de conflictos se amplie o detalle al
mdéximo cuando lo consideren oportuno. Del
mismo modo, si no hay ningin conflicto de in-
tereses deberdn hacerlo constar explicitamente.

* Si se ha presentado como ponencia, comunica-
cién oral, péster, etc. en algin congreso o jor-
nada, indicando fechas de celebracién, lugar de
celebracién.

Recomendaciones a tener en cuenta
con el titulo del articulo

Se considera la 'tarjeta de presentacién del articulo'
frente al lector investigador o miembro de la comu-
nicad cientifica. Ha de ser atractivo para captar la
atencién del lector y ha de identificar con precisiéon
el tema principal del escrito, ha de ser descriptivo.

Si el estudio se centra en un grupo de poblacién
especifico (s6lo mujeres o sélo hombres, personas
mayores, poblacién inmigrante...), en el titulo, se
debe mencionar dicho grupo de poblacién.

Resumen y palabras clave

En segunda pdgina, deberdn incluirse el resumen y
las palabras clave en castellano e inglés, y en ese
orden.

RESUMEN

Representa una sintesis del contenido esencial del
trabajo, una representacién abreviada y precisa del
contenido del documento, sin interpretacién ni criti-
ca, que ayuda al lector a decidir la lectura o no del
texto completo.

El resumen puede ser estructurado o no estructura-
do. El resumen estructurado debe incluir una con-
crecién de los principales apartados del trabajo:
introduccién, método, discusién, conclusién prin-
cipal. El resumen no estructurado es menos reco-
mendable y debe contener una clara sintesis de los
rasgos destacados del manuscrito.

La extensién aproximada del resumen serd de 250
palabras, no llegando a superar el méximo de 350
palabras, puede variar segUn tipo de trabajo (leer
politicas de seccién)

PALABRAS CLAVE

A continuacién del resumen se expondrdn no mdés
de 5 palabras clave, sin explicar su significado.
Estas palabras claves deben expresar términos sig-
nificativos del trabajo presentado y describen el
contenido principal del articulo. No se admitirdn
como palabras clave las siglas o abreviaturas.

Sirven para su inclusién en los indices o las bases
de datos, permitiendo su seleccién cuando se rea-
liza una busqueda bibliogréfica. Para ordenar una
futura busqueda bibliogréfica por parte de otros
autores y profesionales deben ponerse en el orden
de aparicién en el articulo.

En las ciencias médicas deben extraerse del Medical
Subject Heading (MeSH) cuya traduccién en espafiol
es “Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS)".
Por ello, es necesario su comprobacién en estos




descriptores para usarse en el articulo. El enlace de
acceso: http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm

Abstract and Keywords

Los dos apartados anteriores deben escribirse en
inglés, figurando la traduccién completa y exacta al
inglés del resumen (Abstract) y de las palabras cla-
ve (Key Words) ademdés del titulo del articulo. Hay
que tener en cuenta que esta informacién en inglés
aparecerd en las principales bases de datos biblio-
gréficas, y es responsabilidad de los/las autores/as
su correccién ortogrdfica y gramatical.

ESTRUCTURA ESTANDAR IMRAD

Los siguientes apartados del manuscrito deben
seguir la estructura propuesta por El International
Committee of Medical Journal Editors, que recono-
ce una estructura genérica del Manuscrito Cientifico
que recoge los siguientes apartados: Introduccién,
Material y Métodos, Resultados, Discusion vy
Conclusiones 'IMRAD'. Por tanto, el articulo cienti-
fico se somete a esta estructura internacionalmente
aceptada, en la que cada apartado tiene una fina-
lidad y una intencién. Esta estructura general puede
cambiar segin el tipo de articulo propuesto

INTRODUCCION

La introduccién tiene que exponer “porqué se ha
hecho este trabajo”, y una idea resumida del traba-
jo realizado. Esbozard el momento de la situacién,
debe describir el problema de estudio y sus antece-
dentes, y argumentarse con referencias bibliogrd-
ficas actualizadas. Y se establecerd claramente los
objetivos del trabajo.

Las citas bibliogréficas deben ser las necesarias y
deben ser actuales (entre 6 y 10 afos dependien-
do del tema, considerdndose lo ideal por debajo
de los 6 afos), salvo publicaciones que constituyan
“hitos”, en la evolucién del conocimiento del tema
investigado.

No debe ser excesivamente larga que puedan abu-
rrir y acaparar demasiada atencién al lector res-
pecto a ofros apartados de mds peso (unas 300
palabras) y de la estructura central del articulo.

HIPOTESIS Y/U OBJETIVOS DEL TRABAJO:

Estos dos apartados pueden desarrollarse en un
apartado propio, como ocurre en los proyectos de
investigacién o afadirlo dentro de la redacciéon del
articulo como parrafos finales de la Introduccién.

Hipotftesis: En relacién a la/s hipétesis deben con-

siderarse los siguientes aspectos:

* La hipdtesis representa la teoria del investigador
en relacién al tema de investigacién (no es una
pregunta de investigacion).

* La hipétesis debe formularse de forma directa y
sencilla en un texto breve (no se pueden formular
varias hipétesis en un mismo pdrrafo).

* Las hipétesis se contrastan, por lo que condicio-
nan el disefio, metodologia y andlisis (lo que no
es contrastable no es una hipdtesis).

Objetivos: hacen referencia a lo que se pretende
conseguir con el trabajo. Es recomendable presen-
tar un objetivo principal y no mds de 2-3 objetivos
secundarios, teniendo en cuenta que estos deberdn
ser justificados durante el desarrollo del trabajo,
aun no habiendo sido conseguidos.

MATERIAL Y METODOS (METODOLOGIA)

Este apartado seccién explica cémo se hizo la in-
vestigacion, hay que dar toda clase de detalles. La
mayor parte de esta seccién debe escribirse en pa-
sado. El trabajo ha de poder ser validado y repeti-
do por otros investigadores, por lo tanto habrd que
ofrecer informacién precisa para que otros compa-
fieros puedan repetir el experimento, esto implica
describir minuciosamente y defender el disefio. El
método cientifico exige que los resultados obteni-
dos, sean reproducibles.

RESULTADOS.

Este apartado es el nicleo de la comunicacién,
donde se muestran los DATOS obtenidos. Aqui
se comunica los resultados de la investigacion.
Pueden ofrecerse los datos mediante texto, tablas
y figuras. El texto es la forma més rapida y efi-
ciente de presentar pocos datos, las tablas son
excelentes para presentar datos precisos y repe-
titivos y las figuras son la mejor opcién para pre-
sentar datos que muestran tendencias o patrones
importantes. La figura comprende cualquier ma-
terial de ilustracién posible: gréficas, diagramas
y fotografias.

DISCUSION.

Se expondrd porque se ha hecho este estudio y a
qué resultados o consecuencias se ha llegado, pu-
diéndose incluir los efectos conseguidos si se trata
de un trabajo significativo o de investigacién. Es la
INTERPRETACION de los resultados obtenidos, por
tanto el autor no debe expresar como conclusiones
aquellas que no se deriven directamente de los re-
sultados. Explica el significado de los datos experi-
mentales y los compara con resultados obtenidos
por otros trabajos similares anteriores.

Hacen referencia a argumentos y afirmaciones re-
lativas a datos de mediciones experimentales y de
la l6gica: ciencia referente a reglas y procedimien-
tos para discernir si un razonamiento (raciocinio) es
correcto (vdlido) o incorrecto (invdlido).

Con las conclusiones, constituye la parte final y
propia del trabajo desarrollado y expuesto.




CONCLUSIONES.

A partir de esta discusién sacaremos nuestras con-
clusiones, que han de ser interpretativas, no des-
criptivas, por lo tanto no pueden reproducir datos
cuantitativos y es importante que realicemos un
esfuerzo por resumir las principales aplicaciones o
beneficios en términos de salud que nuestro trabajo
pueda reportar.

Ambos apartados anteriores  (DISCUSION Y
CONCLUSIONES), deben exponerse en castellano
e inglés, en este orden.

Referencias hibliograficas/bibliografia

Las referencias bibliogrdficas deberdn necesaria-
mente numerarse consecutivamente mediante lla-
mada por superindice y nimeros ardbigos en el or-
den de aparicién por primera vez en el texto, tablas
y figuras. Este apartado refleja la base documental
en la que se ha asentado la investigacién y apoya
principalmente los apartados de introduccién, me-
todologia y discusién.

Para referenciar correctamente cada uno de
los trabajos debemos utilizar los Requisitos de
Uniformidad para Manuscritos, lo que conoce-
mos como NORMAS DE VANCOUVER, que estd
disponible en las recomendaciones del Comité
Internacional de Editores de Revistas Biomédicas.

Las NORMAS DE VANCOUVER, puede consul-
tarse en: https://www.fisterra.com/herramientas/
recursos/vancouver/

Elementos graficos: imagenes, tablas y
figuras

Imdagenes:

Pueden incluirse imdgenes en un ntmero méximo
de 3, que deben seguir las normas éticas y per-
misos de publicacién correspondientes, incluyendo
las fuentes de procedencia y autorizaciones corres-
pondientes. La fuente de procedencia puede refe-
rirse en la bibliografia..

Den estar relacionadas con la temética del trabajo
y pueden estar referidas a alguien aparte del tex-
to, en cuyo caso debe indicarse en el mismo, por
ejemplo: (imagen 1). .

Deben tener suficiente calidad y con titulo en su
pie de imagen y enviarse en formato de imagen
(ipg, tif,...) y en ARCHIVO ADJUNTO aparte del
manuscrito. Pueden aparecer igualmente en el
manuscrito o indicarse el lugar donde se desea
colocar, indicdndolo en rojo y cudl es el orden de
aparicion.

Tablas y figura:

Estos elementos gréficos representan una herra-
mienta muy Util y generalmente trascendente para
la presentacion de los datos obtenidos en el estu-
dio. Cada elemento debe contener un titulo y estar
numerada por el orden de aparicién en el texto.
Puede incluirse una breve explicacién del elemento
grdfico que no supere una linea de texto segun las
dimensiones del elemento..

En caso de contener abreviaturas o siglas, debe
aparecer su significado en el pie del elemento gra-
fico y en el encabezado debe ubicarse su numera-
cién y titulo..

Otros apartados a incluir al final del
manuscrito

(se sitban tras las conclusiones y antes de la
bibliografia):

Declaracién de transparencia

Es necesario redactar este apartado en todos los
casos. Esta declaracién es redactada por el autor/a
principal del estudio en el que debe asegurar la ca-
lidad, rigor y transparencia del estudio, con sus re-
sultados y limitaciones; ademds de expresar la par-
ticipacién de los autores firmantes del manuscrito
con su total aprobacién del mismo. Un ejemplo de
este apartado (redaccién recomendada):

“La autora principal (defensora del manuscrito)
asegura que el manuscrito es un articulo honesto,
adecuado y transparente; que ha sido enviado a la
revista cientifica SANUM, que no ha excluido as-
pectos importantes del estudio y que las discrepan-
cias del andlisis se han argumentado, siendo re-
gistradas cuando éstas han sido relevantes. Todos
los autores han contribuido sustancialmente en
el disefio, andlisis, interpretacion, revisiéon critica
del contenido y aprobacién definitiva del presente
articulo”..

(Se recomienda lectura del apartado
“DECLARACION ETICA DE LA PUBLICACION").

Fuentes de financiacion

Es necesario redactar este apartado en todos los
casos e indicar la fuente de procedencia si hubiera
o en caso de no haber ninguna fuente de financia-
cién, indicar: “sin fuentes de financiacién”.

(Se  recomienda lectura  del apartado
“DECLARACION ETICA DE LA PUBLICACION").

Conflicto de intereses

Es necesario redactar este apartado en todos los
casos. En caso de no existir ningtn tipo de con-
flicto de intereses, deberd quedar expresado en la




pégina de datos de los autores: “sin conflicto de in- ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

tereses”; o expresar los conflictos surgidos durante

el desarrollo del estudio.. La revista SANUM, asi como FeSP-UGT/Andalucia
(Se  recomienda  lectura  del  apartado quedan exentos de responsabilidad de las opi-
“DECLARACION ETICA DE LA PUBLICACION"). niones, imdgenes, textos y originales de los autores o

lectores que serdn los responsables legales de su con-
Publicacion tenido. Asi mismo, los autores han dado su consen-

timiento previo para aparecer en el original, siendo

Es necesario redactar este apartado en todos los ) .
responsable de ello el autor remitente del trabajo.

casos. Debe indicarse si el estudio ha sido presen-
tado en algin evento cientifico (jornada, simposio
o congreso) y en el formato presentado (comuni-
cacién oral, poster, ponencia...) En ese caso expo-
ner el titulo, fechas de celebracién y localidad del
mismo.

En el caso de comprobar que el trabajo ha sido par-
cial o integramente copiado o plagiado de otro tra-
bajo o publicacién de otra revista o libro, serd inme-
diatamente rechazado por el consejo de redaccién
de la revista.

Tanto las imdgenes, personas, organismos o datos
del original guardardn el anonimato salvo permiso
expreso de ser nombrados por los mismos. En todo
momento, se procederd segun las normas legales de
proteccién de datos.

En caso de no haber sido presentado previamen-
te en ningun evento debe indicarse: “este estudio
(trabajo) no ha sido presentado en ningdn evento
cientifico (congreso o jornada)”.

(Se  recomienda lectura: " del ~apartado 5 yey aceptado el trabajo para su publicacién,
"DECLARACION ETICA DE LA PUBLICACION®) los autores (todos) deben enviar la DECLARACION

o DE AUTORIA Y CESION DE LOS DERECHOS DE
Agradecimientos AUTOR, rellenando integramente todos sus aparta-

dos tras la lectura del documento y firmado. Este do-
cumento deberd ser enviado original a la siguiente
direccién postal:

Deberdn dirigirse a las instituciones, organizacio-
nes y/o personas que han colaborado de forma
significativa en la realizacién del estudio sin la
consideracién de ser autor/a. Los autores tienen

la responsabilidad de obtener los correspondien- Secretaria de Salud, sociosanitaria y
tes permisos en su caso. Asi, todas las personas dependencia FeSP-UGT/Andalucia
mencionadas especificamente en este apartado de (revista cientifica SANUM)
agradecimientos deben conocer y aprobar su inclu- Avda. Blas Infante n° 4, 5 entreplanta
sién en dicha seccion. 41011-Sevilla

Comunicacion con los autores

El consejo editorial de la revista informara convenientemente al autor de correspondencia tras la 12 revision que realiza la secretaria técnica de la revista,
indicando todas aquellas modificaciones estructurales necesarias de realizar o si el manuscrito esta correcto estructuralmente se avisara de su envio a la 22
revision por parte del comité editorial y cientifico de la revista; a través del correo-e del autor de correspondencia.

En el caso de que el comité editorial y cientifico solicite modificaciones de cualquier indole al manuscrito, se indicaran tales cambios a realizar a
través de email al autor de correspondencia.

En caso de ser aceptado el articulo, entrara en el orden de “cola” segtin el orden de valoracién realizada por el comité editorial y cientifico, tematica y que
sea acordado por el consejo de redaccién de la revista, siendo avisado al autor de correspondencia, indicando fecha y numero de la publicacién del trabajo.
En ese momento se solicitara al autor que envie la cesion de derechos, que es imprescindible como tiltimo paso previo a la publicacién del articulo.

El primer mensaje de la secretaria técnica sera considerado como resguardo o “RECIBI” y no se emitiran ningtin tipo de certificado que acredite que se pu-
blicara el trabajo o que se ha entregado. Una vez se haya publicado el articulo en la revista, se emitira certificacion con nimero de ISSN, constando el
titulo del articulo y el nombre completo de los autores del mismo, siendo enviado al primer autor del articulo.

El consejo de redaccion de la revista no mantendra otro tipo de comunicacién con los autores de los trabajos salvo la expresada anteriormente: revision de
la secretaria técnica, comunicacion sobre aspectos a modificar y aceptacion del trabajo para su publicacion.

Contacto

Email: consejoderedaccion_revistasanum@yahoo.es

Teléfono: 637 503 298 en horario de 9:00 a 14:00 horas (s6lo lunes, martes y jueves).
Siguenos en:

http://www.revistacientificasanum.com/

facebook: @revistasanum

twitter: @SANUMcientifica

instagram: https://www.instagram.com/revistacientificasanum/?hl=es
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