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SANUM: Compromiso con la ciencia abierta y la excelencia en la investigacién sanitaria

Ediforial

SANUM: Compromiso con la
ciencia adbierta y la excelencia en la
investigacion sanitario

SANUM: Commitment to open science and
excellence in health research

transparencia, el acceso abierto y la tra-

zabilidad de la produccién académica se
han convertido en pilares fundamentales, la revis-
ta SANUM refuerza su compromiso con la ciencia
abierta mediante la implementacion de identifica-
dores DOl a través de Zenodo, una de las platafor-
mas mas reconocidas internacionalmente para el
deposito de investigaciones en acceso libre.

E n el panorama cientifico actual, donde la

El DOI (Digital Object Identifier) permite la
identificacion Gnica y permanente de cada articu-
lo publicado, favoreciendo su citacion adecuada,
su localizacién en bases de datos cientificas y su
conservacion a largo plazo. A través de Zenodo,
la produccion cientifica de SANUM gana en visi-
bilidad, impacto y reconocimiento global, convir-
tiéndose en una herramienta clave para autores e
investigadores del ambito sanitario.

SANUM: Ciencia sanitaria con vocacion abierta

SANUM se posiciona como una revista cientifi-
ca especializada en ciencias de la salud, que aco-
ge investigaciones originales, revisiones, articulos
de reflexién y experiencias clinicas relevantes. Su
modelo de acceso abierto (Open Access) garanti-
za que todos los contenidos estén disponibles de
forma gratuita y sin restricciones para cualquier
lector, desde cualquier lugar del mundo.

SANUM

De Isla-Soler, J.L
SANUM 2025, 9(2) 6-7

Esta apuesta editorial se enmarca en una fi-
losofia de ciencia inclusiva, participativa y so-
cialmente responsable, que promueve la difu-
sién del conocimiento sin barreras econémicas
ni institucionales. Publicar en SANUM significa
contribuir al avance de la practica sanitariay a la
mejora de la atencion en salud desde la eviden-
cia cientifica.

Compromiso con la evaluacion responsable:
firma DORA

Uno de los pilares éticos y metodolégicos de
SANUM es su adhesion a la firma DORA (San
Francisco Declaration on Research Assessment),
un compromiso internacional por la evaluacion
responsable de la investigacion. Esta declaracién
rechaza la dependencia excesiva de indicadores
bibliométricos simplificados, como el factor de
impacto, y promueve una valoracién mas amplia
y justa del trabajo cientifico.

SANUM aplica los principios de DORA pro-
moviendo la calidad metodoldgica, la solidez del
analisis y la relevancia de los resultados por enci-
ma de métricas cuantitativas, ofreciendo un espa-
cio equitativo para el desarrollo y la difusion del
conocimiento.
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Una web al servicio del investigador

La paginaweb de SANUM (www.revista-sanum.
es) es el eje central de su proyecto editorial. Con
una interfaz clara, accesible e intuitiva, permite
consultar, descargar y citar todos los articulos
publicados, organizados por volimenes y seccio-
nes. Cada trabajo incluye su correspondiente DOI
vinculado a Zenodo, garantizando su trazabilidad
Yy permanencia.

El sitio ofrece ademas una guia para autores
actualizada, criterios de publicacién, informa-
cion sobre el proceso editorial y formularios
para contacto directo con el equipo de la revista.
Todo ello convierte la web en una verdadera pla-
taforma de encuentro para la comunidad cien-
tifica en salud.

Editorial

Una mirada al futuro de la investigacion
sanitaria

Con su DOI en Zenodo, el respaldo de la firma
DORA y su modelo de acceso abierto, SANUM
consolida su identidad como revista cientifica
sanitaria de referencia, adaptada a las exigen-
cias actuales de la comunidad académica. Este
posicionamiento responde a una vision estraté-
gica: impulsar una ciencia util, ética, rigurosa y
compartida.

Animo a investigadores, clinicos y profesio-
nales sanitarios a enviar sus contribuciones,
participar como revisores o acceder libremente
a nuestros contenidos. Porque en SANUM, la in-
vestigacion en salud es un compromiso colecti-
vo con el conocimiento y con la sociedad.

José Luis de Isla Soler
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“Suicidios antitesis de la vida:
mortalidad creciente en Songo-La Maya”

SANUM 2025, 9(2) 8-17

Resumen

Introduccion: El suicidio es una mortalidad creciente en el municipio
Songo-La Maya (Cuba), reflejado en el banco de problema cientifico de
ese territorio; por tanto, emerge la pregunta de investigacién: {cudles
son las causas psicopatoldgicas y psicosociales del incremento del sui-
cidio en el municipio Songo-la Maya? Y el objetivo: caracterizacién cli-
nica-epidemioldgica y psicosocial del suicidio en el municipio Songo-la
Maya, periodo enero-2018 a diciembre 2023.

Método: Se realizé un estudio descriptivo y transversal. El universo
y muestra estuvo comprendido por los 53 occisos por suicidio del mu-
nicipio Songo-la Maya.

Analisis de los resultados: La investigacion demostré que los suici-
dios en el municipio Songo-la Maya predominaron en el grupo etario de
46 a b5 anos coincidiendo con varios autores, mas frecuente en el sexo
masculino, con nivel preuniversitario, en sujetos sin ninguna atencion
psiquiatrica previa y con relacién inadecuada en el hogar.

Conclusiones: urge detectar grupos de riesgos en la poblacién de
Songo-la Maya para ejercer acciones de prevencién especificas, garan-
tizar la atencién sistematica a los sujetos que intentaron contra su vida al
menos por un ano, capacitar a los lideres formales e informales de cada
comunidad para que estos puedan identificar la poblacién de riesgo. Es
preciso crear estrategias salubristas para prevenir la conducta suicida
mediante los medios de difusién masiva.

Palabras clave:
Suicidio;
Atencion Primaria de Salud;

Salud Mental;

Centros Comunitarios de
Salud Mental;

Trastornos Mentales.

Revista Cientifico-Sanitaria




Articulo original: Medicina de Familia. Salud mental

Suicides antithesis of the life:

growing mortality in

Songo-La Maya

Abstract

Introduction: The suicide is a growing mortality in the municipality
Songo-La Maya (Cuba), reflected in the bank of scientific problems of
that territory; does the investigation question emerge therefore: which
are the psychopathologic and psico-social causes of the increase of
the suicide in the municipality Songo-La Maya? And the objective:
psychosocial clinic-epidemic characterization of the suicide in the
municipality Songo-the Mayan, period January-2018 to December
2023. Method: a descriptive and traverse study was carried out. The
universe and sample was understood by the 53 murdered for suicide of
the municipality Songo-La Maya.

Analysis of the results: The investigation demonstrated that the
suicides in the municipality Songo-La Maya prevailed in the group from
46 to 55 years-old corresponding with several authors, more frequent in
the male sex, with pre-university level, in fellows without any previous
psychiatric attention and with inadequate relationship at home.

Conclusion: it is advisable to detect groups of risks in the population
of Songo-La Maya to exercise specific prevention proceedings, to
guarantee the systematic attention to the fellows that attempted at least
against their life for one year, to qualify the formal and informal leaders
of each community so that they can identify the risk population. It is
necessary to create health strategies to prevent the suicidal behavior by
means of massive diffusion media.

Key words:
Suicide;

Primary Health Care;
Mental Health;

Community Mental Health
Centers;

Mental Disorders.
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Introduccion

El suicidio como antitesis de la vida, lacera el de-
sarrollo sociocultural de cualquier sociedad; resulta
llamativo como los medios de comunicacién no tra-
bajan la prevencion de este flagelo; tal vez estarian
evitando el efecto de imitacién de potenciales suici-
das. En la mayoria de los casos el suicidio representa
el final de una trayectoria vital marcada por el sufri-
miento o por la derrota; esta premisa general no se
cumplié con Sécrates, quien acabd con su vida con
absoluta serenidad y sin ningun apice de angustia (1).

La morbilidad antes mencionada se ha incre-
mentado significativamente en el mundo, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afo
se suicidan alrededor de 800 mil personas, cada 40
segundos muere una persona en el mundo por esta
causa (2). La tasa mundial de suicidio es de 10.6 por
cada 100 mil habitantes; sin embargo, el 79% de los
hechos ocurren en los paises con ingresos bajos vy
medianos. La prevalencia de acuerdo con el sexo
también se ve influenciada por la variable econémica,
mientras que en los paises desarrollados los hombres
se suicidan casi tres veces méas que las mujeres, en
los paises en vias de desarrollo mueren por este mo-
tivo 1.5 hombres por cada mujer (3-5).

En los adolescentes de 15 a 19 anos, es la segunda
causa de muerte en las mujeres y la tercera en los
hombres. Los métodos de suicidio dependen en gran
medida de factores socioculturales. No obstante, a
nivel mundial el ahorcamiento es el mas frecuente,
seguido de las armas de fuego y de la intoxicacion
voluntaria con plaguicidas (6-8).

Por otra parte, en paises latinoamericanos se ob-
serva un nivel bajo o medio de suicidio, existe amplia
diferencia entre los 1,4 fallecidos por cada 100 000 ha-
bitantes en Perl vy los 26,4 por cada 100 000 hallados
en Guyana (9). En Brasil, aunque la tasa promedio es
de 5,7 fallecidos por cada 100 000 habitantes (9-15).

En Cuba al cierre del 2015 se reportaron un total
de 1492 suicidios, para una tasa de mortalidad gene-
ral de 13,3 fallecidos por cada 100 000 habitantes, y
genera un promedio 2,7 anos de vida potencialmente
perdidos (AVPP) por cada 1 000 habitantes de 1-74
anos (16-20).

En términos generales, la evidencia nos dice que
uno de los principales factores comunes asociado a
mayores tasas de suicidio es: adiccion, Depresion,
Trastornos de Conducta Alimentaria (TCA), Trastornos
del espectro de la Esquizofrenia y Bipolaridad. De he-
cho, se estima que el 90% de las personas que llegan
a consumar el suicidio padecia algun tipo de dolencia
mental (21-23).
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Finalmente, abordado desde el punto de vista fa-
miliar, un suceso tan tragico y traumético como es
un suicidio en el ambito de la familia, sabemos que
el duelo vinculado a este tipo de sucesos tiende a ser
mas prolongado que el asociado a otro tipo de pérdi-
das. Asimismo, suele ser habitual que los familiares
de la victima experimenten sensaciéon de culpabili-
dad, responsabilidad, verglenza, y tristeza extrema
0 que tengan que enfrentarse al estigma del suceso
y que necesiten de apoyo psicolégico tanto informal
como profesional (24-26).

Para contrarrestar este flagelo se precisa: aumento
de la financiacién y los recursos econémicos desti-
nados a la salud mental y los servicios de salud men-
tal ha de integrarse como especialidad en los servi-
cios de atencion primaria, siendo fundamental para
el tratamiento temprano y la prevencion. Por Ultimo,
es fundamental adoptar una perspectiva familiar que
tenga en cuenta la singularidad del duelo por suicidio
a la hora de disenar planes de apoyo y acompana-
miento. Cuba no escapa a esta realidad a pesar de
que existe desde 1989 un Programa de Prevenciéon de
la Conducta Suicida cuyos objetivos principales son:
evitar el primer intento suicida, su repeticién y la con-
sumacion. Segun los objetivos, propdsitos y directri-
ces del Ministerio de Salud Publica, se debe reducir a
18 por 100 mil habitantes la tasa de suicidio en el afo
2020 para el pais, para lo cual se trazaron una serie de
estrategias para lograrlo (27-29).

El municipio Songo La Maya con 90,801 habitantes
y una densidad poblacional de 127,1 habitantes por
kilbmetro cuadrado muestra 4,84% del total de los
fallecidos por esta causa, a pesar de ser un munici-
pio con una menor cantidad de poblacién presenta
un numero elevado de fallecimiento, mostrando un
indicador alin méas desfavorable en cuanto a la mor-
talidad (30).

Aungue la agenda 2030 reconoce que se ha avan-
zado en este tema, existen cuestiones persistentes y
emergentes relativas a la salud donde incluye lo refe-
rido a la muerte por suicidio, de esta forma la meta
3,4 refiere que: “de aqui al 2030 reducir a un tercio
la mortalidad por enfermedades no trasmisibles me-
diante su prevencién, tratamiento, promover la salud
mental y el bienestar.”, trazando como uno de los in-
dicadores de esta meta, reducir la tasa de mortalidad
por suicidio (31).

Atendiendo al andlisis de la situacion existente se
declara la siguiente interrogante de investigacion:
¢Cudles son las causas psicopatoldgicas y psicoso-
ciales del incremento del suicidio en el municipio
Songo-La Maya? y el objetivo general: Caracterizacion
clinica, epidemioldgica y psicosociales del suicidio en
el municipio Songo La Maya, en el perfiodo compren-
dido enero-2018 a diciembre-2023
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Metodologia

La actual indagaciéon responde a un tipo de estu-
dio descriptivo y transversal, fueron necesario los
métodos: constructivo-interpretativo, encuestas vy
entrevista a profesionales de la salud en Songo-Las
Maya y a familiares de los fallecidos por suicidio;
ademas se revisaron las fichas epidemioldgicas de
los occisos.

Universo y muestra

La poblacion y muestra de esta investigacién
fue comprendida por los 53 fallecidos por suici-
dio pertenecientes al municipio Songo-La Maya
(Cuba), en el periodo comprendido enero-2018 a
diciembre-2023.

Técnicas y procedimientos de la
investigacion

Se conformd una matriz de datos con las variables
disponibles por ano, en la cual se plasmaron todos
los elementos de interés, de acuerdo con el objetivo
de la investigacion, dicha matriz constituyo un ele-
mento vital para evitar sesgos y para el calculo de la
mortalidad prematura fueron calculados los anos de
vida potencialmente perdidos (AVPP).

Resultados

En la tabla 1 se muestra la distribucién segin sexo y
edad de los fallecidos por suicidio en Songo-La Maya;
se observd que predomind el grupo de edad de 46-55
anos para un 26.4 %, seguido del grupo de 26 a 35 anos
(18.8 %); respecto al sexo predominé el masculino en
el grupo de edad de 26 a 35 afnos (24,3 %) y el femenino
predominé en el grupo de 46 a 55 anos (41,6 %).

Tabla 1: Distribucion segin edad y sexo de los fallecidos por suicidio. Municipio Songo-La Maya.
Periodo comprendido enero-2018 a diciembre 2023.

Masculino Femenino

No % No Y% No %
15-25 5 12,1 |2 16,6 |7 13,2
26-35 10 243 |0 0 10 18,8
36-45 3 73 |1 83 |4 7.5
46-55 9 219 |5 41,6 |14 26,4
56-65 4 97 |2 166 |6 11,3
66-75 3 73 |1 8.3 7.5
76-85 3 73 |1 8,3 7.5
86y +95 4 97 |0 0 4 7.5
Total 41 77,3 |12 22,6 53 99,7

Fuente: Registro del departamento estadistico municipal en Songo-La Maya.
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En la segunda tabla se muestra la distribucion segun los antecedentes psicopatoldgicos personales, se
puede observar que predominaron los trastornos neuréticos en un 9,4 %, seguido de la discapacidad inte-
lectual (5,6 %).

Tabla 2: Distribucion segiin antecedentes psicopatolégicos personales. Municipio Songo-La Maya.
Periodo comprendido enero-2018 a diciembre 2023

Antecedentes psicopatoldgicos personales N©° %

Trastornos neuréticos 5 9.4
Psicosis 2 3,7
Convulsiones 1 1,8
Discapacidad intelectual 3 5,6
Epilepsia 2 3,7
Intentos previos de suicidios 2 3,7
Total 15 27,9

Fuente: ficha epidemioldgica de los fallecidos

En la tabla 3 se observa la distribucién de los métodos empleados para el suicidio y sexo, se evidencié
gue en ambos sexos predominé el ahorcamiento para un 84,9 %. Este resultado difiere en cuanto a lo plan-
teado por la literatura de que las mujeres utilizan métodos mas blandos.

Tabla 3: Distribucion segiin métodos de suicidio y sexo. Municipio Songo-La Maya.
Periodo comprendido enero-2018 a diciembre 2023

Método
Masculino Femenino

Ingestion de tabletas 0 0 2 16,6 2 3,7
Ingestion de toxicos 1 24 0 0 1 1,8
Precipitacién de altura 2 4,8 0 0 2 3,7
Quemaduras 1 2,4 1 8,3 2 3,7
Ahorcamiento 36 87,8 9 75 45 84,9
Incision de venas 0 0 0 0 0 0
Disparo Arma De fuego 1 2.4 0 0 1 1,8
Total a1 77,3 12 22,6 53 100

Fuente: entrevista a familiares, ficha epidemioldgica de los fallecidos
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En la tabla 4 se observa la distribucion segun factor psicotraumatizante y sexo predominando los con-
flictos amorosos (41,7%), seguidos en orden decreciente por las enfermedades crénicas e invalidantes
(12,5%), los conflictos intrafamiliares (8,3%) y econémicos (8,3%).

Tabla 4: Distribucion segun factor psicotraumatizante y sexo. Municipio Songo-La Maya.
Periodo comprendido enero-2018 a diciembre 2023

Factor psicotraumatizante

desencadenantes Masculino Femenino
No. % . %

Conflictos amorosos 6 35,2 4 57.1 10 41,
Enfermedades cronicas invalidantes 1 5,8 2 28,5 3 12,5
Conflictos familiares 2 11,7 0 0 2 8,3
Conflictos econémicos 2 11,7 0 0 2 8.3
Conflictos sociales 2 11,7 0 0 2 8,3
Conflictos de vivienda 2 11,7 0 0 2 8,3
Conflictos laborales 1 5,8 0 0 1 4.1
Conflictos escolares 0 0 1 14,2 1 4,1
Duelo 1 5,8 0 0 1 4,1
Total 17 70,8 7 29,2 24 100

Fuente: entrevista a familiares.

DiSCUSi()n Por el contrario, las muje_res son mas preco-
ces a la hora de mostrar ideaciones suicidas,
pero también expresan con mayor frecuencia la
apariciéon de las mismas, piden ayuda con mas
frecuencia a los centros de salud mental que los
hombres, utilizan métodos mas suaves, por lo que
intentan el hecho en ocasiones sin llegar a con-
sumarlo. Los actuales resultados coinciden con
Santos, Camacho (33) que plantean que las per-
sonas que mas se suicidan son los hombres en
un 46,1%; ademas concuerdan con Aiartzaguena,
Morentin (34) donde se evidencia que la tasa fue 3
veces mayor en los varones y se incrementd con
la edad; y coincide ademas con Corona. et al (35)
y con Estanquero, Corona (36).

Estos resultados coinciden con la literatura
consultada, donde se plantea que el suicidio es
mas frecuente en el periodo involutivo de la vida y
gue es mas habitual en hombres que en mujeres.
Esto esta relacionado sobre todo a los factores
socioculturales, ya que a los hombres les cuesta
maés trabajo pedir ayuda, y por su idiosincrasia la-
tinoamericana le resultan dificiles comunicarse vy
aceptar las soluciones que otros les ofrecen; por
lo que acuden con menor frecuencia a los centros
especializados de salud mental; es por ello que
siempre utilizan métodos més fuertes para lograr
ejecutar el hecho (32).
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Estos grupos de edad estan integrados por
personas que estudian y trabajan, en las que el
impacto de los problemas econémicos y sociales
(como ser cuidadores de nifos y ancianos, el es-
trés de la vida cotidiana, los conflictos familiares,
la depresion y el consumo de alcohol) pudieran
incidir en esta conducta (37).

En Cuba se estima que la poblaciéon con disca-
pacidad intelectual representa alrededor del 2%; la
evoluciéon y el pronéstico dependen de la gravedad
de la discapacidad, de las enfermedades asocia-
das, la calidad del entorno vy el nivel de intervencién
meédico-social accesible. En el estudio de Martin,
Ferrer, Machado (39) se describe la vivencia de ante-
cedentes personales de conducta suicida, seguido
de otros factores psicolégicos de riesgo como tras-
tornos mentales o procesos psicolégicos afectados,
coincidiendo con el actual estudio.

Los actuales resultados discrepan con el estu-
dio de Gorguet (38) respecto al método utilizado
para atentar contra la vida, en esa investigacion
predomind la ingestién de farmacos (28 %), se-
guida en orden de frecuencia por la precipitacion
desde las alturas (12 %).

El método estd influenciado por factores so-
cioculturales ya que las costumbres de un pais o
comunidad van a estar presente en todo accionar
del individuo. La OMS recomienda no ahondar en
los métodos empleados, ni difundir por los me-
dios informativos sobre el suicidio, para evitar que
personas vulnerables puedan copiar el modus
operandi.

La investigacion de santos, Camacho (40), la de
Corona. et al (41)y Estanquero, Corona (42) coin-
ciden con la actual indagaciéon con respecto al
tipo de método mas empleado para el suicidio (el
ahorcamiento). Existen otras investigaciones que
plantean que los métodos utilizados por hombres
en el suicidio resultaron mas violentos y graves
que los utilizados por las mujeres. Estos se en-
cuentran influidos por el control del acceso a los
medios de suicidio, formando parte de los pla-
nes de prevencion del suicidio propuestos por la
OMS, lo cual explica el interés por examinar estas
estad/sticas.

En estas personas los problemas de la vida
agobiaban su existencia, ya que los mismos pre-
sentaban una pobre capacidad resolutiva, relacio-
nandolos con ciertos estados psicolégicos que
pudieran influir como son el estrés, la pérdida de
la pareja, de un familiar, amigo o del trabajo (45).

Gorguet (38) al analizar los factores psicotrau-
matizantes asociados al intento suicida, encon-
tré en su investigacion que predominaron los
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conflictos intrafamiliares en un 24%, laborales en
un 18%, econdmicos y amorosos con 15% res-
pectivamente. Los actuales resultados discrepan-
do con Santos y Camacho (40) que confirman la
depresién como sintoma precedente al acto suici-
day por ello conlleva mas riesgo

Discussion

This coincides with the literature where the sui-
cide is more frequent in the involutive period of life
and that it is more frequent in men than women.
This is related mainly to a sociocultural factors, sin-
ce the men find difficult to request help, and for
its Latin American idiosyncrasy, he finds difficult
to communicate and to accept the solutions that
other offer them, they go with lesser frequency to
the specialized mental health centers; it is in and
of itself that they always use stronger methods to
be able to execute the affair (32).

On the contrary, women are more precocious
when showing suicidal ideals, but they also ex-
press with more frequency the appearance of the
same ones, they request help with more frequen-
cy to the mental health centers than men, they use
softer methods, for what they attempt the affair in
occasions without ending up consummating it.
The current results coincide with Santos, Camacho
(33) that outline that people that commit suicide are
men in 46,1%, they also agree with Aiartzaguena,
Morentin (34) where it is evidenced that the rate
was 3 times adult in males and it was increased
with the age,; and it also coincides with Crown.
et al (35) and with Estanquero, Corona (36). These
age groups are integrated by people that study
and work, in which the impact of the economic
and social problems (as being children’s and old
men caretakers, the stress of daily life, the family
conflicts, depression and consumption of alcohol)
could impact in this behavior (37), coinciding with
Gorguet (38), who states that 36% had records of
dysfunctions of neurotic level, followed by the in-
tellectual incapacity (6%).

In Cuba it is considered that the population with
intellectual incapacity represents around 2%, the
evolution and the presage depend on the severity
of the incapacity, of the associated illnesses, the
quality of the environment and the level of acces-
sible doctor-social intervention. In Martin's study,
Ferrer, Machado (39) is described the episode of
personal records of suicidal behavior, followed
by other psychological factors of risk like mental
disturbances or affected psychological processes,
coinciding with the current study.
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The current results differ from the study of
Gorguet (38) regarding the method employed to
attempt against the life, in that investigation drug
ingestion prevailed (28%), continued in order of
frequency by the bounding from the heights (12%).

The method is influenced by sociocultural fac-
tors because the customs of a country or commu-
nity will be present in everything concerning the
individual. The WHO recommends not to deepen
on the suicide used methods, neither to spread
them by the informative media, to avoid vulnera-
ble people to copy the modus operand,.

The investigation of Santos, Camacho (40), that
of Corona. et al (41) and Estanquero, Corona (42)
coincides with the current inquiry with regard to
the type of method more used for the suicide (the
hanging). There exist other investigations that out-
line that the methods used by men in the suicide
were more violent and more serious than those
employed for women. These were influenced by
the control and access to the suicide means, being
part of the plans of prevention of the suicide pro-
posed by the WHO, which explains the interest to
examine these statistics.

In these people the problems of the life burde-
ned their existence, since they presented a poor
resolutely capacity, relating them with certain psy-
chological states that could influence them, like
stress, couple’s, a relative, a friend, or job loss (45).

Gorguet (38) when analyzing the psycho trauma
factors associated to the suicidal attempt, found in
his investigation that the intra-family conflicts pre-
vailed in 24%, labor in 18%, economic and loving
with 15% respectively. The current results differ
from that of Santos and Camacho (40) that confirm
depression as precedent symptom to the suicidal
act and that is why it is more risky.

Conclusiones

Urge detectar grupos de riesgo al suicidio en
la poblacién del municipio Songo-La Maya, para
ejercer acciones de prevencién especifica, garan-
tizar la atencién continua a todo intento suicida
por un afo como minimo, capacitar al personal
de la Atencién Primaria de Salud y a lideres for-
males e informales de la comunidad, para que los
mismos identifiquen tempranamente personas o
grupo de riesgo; es preciso contribuir a la educa-
cién para la salud de la poblacién en aspectos de
la conducta suicida mediante estrategias salubris-
tas apoyados en los medios de difusiéon masiva. Y
realizar investigaciones socioculturales para tipifi-
car la conducta suicida en las areas de salud con
mayor predominio.

Conclusion

It urges to detect suicide risky groups in the po-
pulation of the municipality Songo-La Maya, to exer-
cise specific prevention proceedings, to guarantee
the continuous attention to all suicidal attempts for
one year like minimum, to qualify the personnel of
the Primary Health Care Level of formal and infor-
mal leaders of the community, so that they could
early identify people or risky group of them, it is ne-
cessary to contribute to the education for the popu-
lation’s health in aspects of the suicidal behavior by
means of healthy strategies supported by the mas-
sive diffusion media. And to carry out sociocultural
investigations to establish the suicidal behavior in
the more incidence health areas.
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Resumen

El sindrome de Ramsay-Hunt (RHS) es una infeccion causada por el virus de
varicela-zoster (VVZ) latente, que afecta principalmente los nervios craneales,
como el nervio facial. Se caracteriza clinicamente por una triada tipica: para-
lisis facial, otalgia y vesiculas herpetiformes en el dermatoma comprometido.
Esta condicién es mas comun en personas inmunosuprimidas, sin embargo,
su presentacion es inusual en esta variante. Presentamos un caso de paciente
con espondiloartropatia inflamatoria indiferenciada (Ell), usuario de metotrexato
(MTX) y secukinumab, quien desarrolla un cuadro de RHS.

Palabras clave:

Metotrexato;
Sindrome de Ramsay Hunt,
Herpes Zoster.

Parélisis Facial.
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Ramsay Hunt syndrome in a patient using
secukinumab and methotrexate:

a case report

Abstract

Ramsay Hunt syndrome (RHS) is an infection caused by the latent
varicella-zoster virus (VZV), primarily affecting cranial nerves, such as
the facial nerve. Clinically, it is characterized by a typical triad of facial
paralysis, otalgia, and herpetic vesicles in the affected dermatome.
This condition is more common in immunosuppressed individuals;
however, in this case, it presents in an immunocompetent patient with
undifferentiated inflammatory spondyloarthropathy (UIS), who is on
methotrexate and secukinumab, and develops RHS.

Key word:

Methotrexate;
Ramsay Hunt Syndrome;
Herpes Zoster;

Facial Paralysis.
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Introduccion

Los farmacos bioldgicos representan una revolucion
en el tratamiento en multiples enfermedades autoinmu-
nes, interactuando en el estado inmunologico del usua-
rio, pudiendo generar un estado de inmunosupresion
secundario y consiguiente adquisicién de enfermeda-
des infecciosas (1-3). Un ejemplo notable es la reactiva-
cién del VWZ, que puede manifestarse con su variante
RHS. Descrito por primera vez por James Ramsay Hunt
en 1907, como el herpes zoster 6tico en pacientes con
infeccién latente en el ganglio geniculado del séptimo
par craneal, especialmente en individuos inmunosu-
primidos o adultos de edad avanzada, afectando con
mayor frecuencia a mujeres entre 50 a 70 ahos (4-7).
Su incidencia mundial se estima de 5 casos por cada
100.000 personas al afno y clinicamente se manifiesta
con otalgia, vesiculas herpetiformes en el canal auditivo
llegando a generar dafio a la cuerda del timpano hasta
en un 60-90% (7); afectacion de cabeza, cuello y region
torécica. Es la segunda causa de paralisis facial no trau-
mética, con un 10 a 12% de las paralisis faciales agu-
das con un peor pronéstico funcional que la paralisis de
Bell (4-7), ademas de poder comprometer otros nervios
craneales como el trigémino, glosofaringeo, el vago y
las raices espinales C2-C4 (8-11). Las comorbilidades,
como la diabetes mellitus o la insuficiencia renal croni-
ca pueden acelerar el curso de la enfermedad o predis-
poner al desarrollo de encefalitis 0 meningitis (12).

Las espondiloartropatias (Esp) constituyen un grupo
heterogéneo de enfermedades articulares inflamato-
rias crénicas que comparten rasgos clinicos, radiold-
gicos e inmunogenéticos (13), para el cual se dispone
para el manejo medicamentos como el MTX, un farma-
co ampliamente utilizado por su efecto dual inmunosu-
presor y antiinflamatorio inhibiendo la proliferacion de
linfocitos (13) y en la Ultima década medicamentos no-
vedosos como el secukinumab, un anticuerpo mono-
clonal humano (IgG1) dirigido contra la interleucina-17A
(IL-17A), ha demostrado una adecuada respuesta te-
rapéutica y perfiles de seguridad favorables a corto y
mediano plazo (13-14). Sin embargo, debido a su me-
canismo de accién, ambos farmacos pueden aumen-
tar la susceptibilidad a infecciones (14). Se cree que la
combinacion de metotrexato y secukinumab tienen un
efecto sinérgico al suprimir la respuesta inflamatoria
general del organismo, por lo tanto, complementar la
accion antiinflamatoria (14).

Descripcion del caso

Paciente femenina de 57 afos con diagndstico de
espondiloartropatia inflamatoria indiferenciada, bajo
tratamiento con metotrexato (25 mg subcutaneo sema-
nal) y secukinumab (150 mg subcutdneo semanal) du-
rante cinco anos, con adecuada tolerancia al esquema.
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Consulta por un cuadro clinico de 15 dias de evolucion
que inicia con fiebre nocturna intermitente de hasta
40°C. Posteriormente, siete dias después, desarrolla ce-
falea hemicraneal derecha, de caracter intenso (8/10 en
escala de dolor), tipo urente, que se alivia parcialmente
con acetaminofén. Tres dias mas tarde, comienza con
parestesia en la hemicara derecha, que evoluciona a
parélisis facial en dias posteriores (ver figura 1).

Inicialmente, se sospecha paralisis de Bell tras una
tomografia axial computarizada (TAC) de crédneo sin
hallazgos patolédgicos. Sin embargo, un dia antes del
ingreso a un hospital de mayor complejidad, aparece
dolor ético derecho urente, persistente, asociado a una
lesion vesicular Unica en el oido externo (ver figura 2);
lo que orienta al diagnéstico de sindrome de Ramsay-
Hunt, favorecido por el estado de inmunosupresién de-
bido al uso cronico de inmunomoduladores.

El manejo incluyé aciclovir intravenoso (600 mg cada
8 horas), prednisona 50 mg cada 24 horas, analgési-
cos, parche ocular y lubricantes. Ante inestabilidad en
la marcha, una resonancia magnética cerebral mostré
realce del nervio facial y vestibulococlear derecho sin
otras alteraciones (Ver figura 3). Se ahadieron trata-
mientos especializados: oftalmoldgico para queratitis
epitelial y otorrinolaringolégico con ciprofloxacina y
dexametasona oticas.

La paciente evolucion¢ favorablemente con mejoria
progresiva del dolor y la funcién motora facial, permi-
tiendo su alta tras siete dias de hospitalizacién.

Discusion

El advenimiento de las terapias bioldgicas en
enfermedades reumatolégicas ha significado un
avance significativo, mejorando la calidad de vida
y reduciendo la progresion de estas patologias.
Sin embargo, su uso también conlleva riesgos,
como la mayor susceptibilidad a infecciones opor-
tunistas de diversa etiologia: micética, bacteriana,
parasitaria y viral (12-14). Entre estas, el virus de
varicela-zéster (VVZ) es especialmente relevante.
Este virus, que permanece latente en el sistema
nervioso tras la primoinfeccion, puede reactivar-
se en condiciones de estrés crénico o inmuno-
supresion, ocasionando manifestaciones clinicas
como el sindrome de Ramsay Hunt (RHS) (16-18).
Aungue su incidencia es baja, Maria Pilar Gambra
et al. (16) reportan un aumento en pacientes in-
munodeprimidos, particularmente aquellos con
enfermedades hematoldgicas malignas o patolo-
gias reumatologicas (18).

La pardlisis facial asociada al RHS es consi-
derada una complicacién severa debido al gra-
do de denervacién que conlleva, lo cual impacta
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negativamente en el prondéstico (17-19). La lite-
ratura subraya la importancia de un tratamiento
temprano para mejorar las tasas de recuperacion
completa (6, 16). En un estudio de Nagayama et
al. (6) realizado en 28 pacientes, se observd que
aquellos tratados dentro de los primeros tres
dias tras el inicio de la paralisis facial lograron re-
cuperacion completa en 21 casos. Por su parte,
Coulson et al. (18), en un analisis retrospectivo de
101 pacientes, concluyeron que el uso temprano
de corticosteroides en combinacién con antivira-
les ofreci6 mayores beneficios en comparacion
con la ausencia de corticosteroides.

El metotrexato (MTX), un antimetabolito y an-
tifolato, es ampliamente empleado en el manejo
de enfermedades inflamatorias gracias a su capa-
cidad de inhibir la enzima dihidrofolato reductasa
(DHFR) (20). Segun Kaneko Y et al. (20), esta inhi-
bicién altera la sintesis de nucledtidos y purinas,
reduciendo la proliferacién celular y ralentizando
la respuesta inmunoldgica. Este mecanismo in-
crementa la susceptibilidad a infecciones opor-
tunistas y facilita la reactivacion de infecciones
latentes, como el VVZ. Aunque no se ha docu-
mentado una asociacion directa entre el uso de
MTX y el RHS, su efecto inmunosupresor podria
predisponer a la reactivacion viral en presencia de
otros factores de riesgo.

Por otro lado, el secukinumab, un anticuerpo
monoclonal dirigido contra la interleucina-17A (IL-
17A), ha sido aprobado por la FDA para el trata-
miento de diversas formas de espondiloartritis,
incluidas las axiales no radiograficas. Mens et al.
sehalan que, aunque la espondiloartritis indiferen-
ciada no esta explicitamente contemplada en las
indicaciones aprobadas, el secukinumab ha mos-
trado eficacia en el manejo de formas radiografi-
cas y no radiogréaficas de la espondiloartritis axial
(21). A pesar de su efectividad, este farmaco in-
munosupresor puede aumentar el riesgo de infec-
ciones respiratorias y candidiasis. Deodhar et al.
(22), en un ensayo aleatorizado, doble ciego y de
grupos paralelos, evaluaron la seguridad del secu-
kinumab en pacientes con espondiloartritis axial
activa. Aungue no encontraron una asociacion di-
recta con el RHS, sugieren que su efecto sobre la
respuesta inmune celular podria aumentar la sus-
ceptibilidad a infecciones virales. Sin embargo, el
mecanismo preciso por el cual esto ocurre no ha
sido completamente dilucidado, lo que resalta la
necesidad de mas estudios en modelos experi-
mentales o revisiones sistematicas.

Ademés, Bhattacharya P et al. senalan que la
IL-17A, producida por células T helper tipo 17,
desempena un papel complejo en la respues-
ta inmune antiviral. En el contexto del VVZ, una
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sefnalizacion anémala de IL-17 podria contribuir a
su reactivacion, especialmente durante infeccio-
nes concomitantes como la COVID-19. Se ha pro-
puesto que la inhibicién de IL-17A podria alterar
la respuesta inflamatoria antiviral, favoreciendo la
persistencia viral o la reactivacion del VVZ, aun-
gue este mecanismo aun no ha sido confirmado
de manera concluyente (23).

En cuanto a los efectos adversos de las terapias
biolégicas, Gaudéncio et al. (15) documentaron el
caso de un paciente con colitis ulcerativa tratado
con infliximab que desarrollé el RHS con su triada
clinica caracteristica. Gracias a un manejo opor-
tuno, el paciente logré una remision rapida. Este
caso se suma a otros reportados en la literatura,
gue también documentan asociaciones similares
(ver tabla 1).

Aungue los pacientes tratados con biolégicos
suelen tener desenlaces favorables, los informes
sobre RHS en pacientes con espondiloartropa-
tias inflamatorias indiferenciadas son limitados.
Ademas, la falta de categorizacién precisa de la
enfermedad en el uso de anti-IL-17 dificulta com-
prender completamente la gravedad de esta in-
feccién. Hasta la fecha, no se han reportado ca-
sos de RHS relacionados con la combinacion de
MTX y secukinumab, lo que subraya la relevancia
de este reporte.

Dada la posibilidad de reactivacion del VVZ en
pacientes inmunosuprimidos, es fundamental
considerar estrategias de prevenciéon como la va-
cunacién. En Colombia, la vacuna contra el VVZ
ya esta disponible y ha demostrado ser efectiva
en la reduccién de casos de herpes zdster y sus
complicaciones, incluyendo el RHS. La inmuniza-
cion en poblaciones de riesgo, como pacientes en
tratamiento con terapias biolégicas, podria repre-
sentar una medida clave para reducir la incidencia
de estas complicaciones, reforzando la necesidad
de su implementacién en guias clinicas y protoco-
los de manejo.

Discussion

The advent of biological therapies for rheumatic
diseases has marked a significant advancement, im-
proving patients” quality of life and slowing disease
progression. However, their use also carries risks,
including increased susceptibility to opportunistic
infections of various etiologies—fungal, bacterial,
parasitic, and viral (12-14). Among these, the varice-
lla-zoster virus (VZV) is particularly relevant. This virus
remains latent in the nervous system following pri-
mary infection and can reactivate under conditions
of chronic stress or Immunosuppression, leading
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to clinical manifestations such as Ramsay Hunt
Syndrome (RHS) (16-18). Although its incidence is
low, Maria Pilar Gambra et al. (16) report an increa-
sed occurrence in immunocompromised patients,
particularly those with hematologic malignancies or
rheumatic diseases (18).

Facial paralysis associated with RHS is considered
a severe complication due to the extent of dener-
vation, which negatively impacts prognosis (17-19).
The literature emphasizes the importance of early
treatment to improve the likelihood of complete
recovery (6, 16). In a study by Nagayama et al. (6)
involving 28 patients, those treated within the first
three days of facial paralysis onset achieved full re-
covery in 21 cases. Similarly, Coulson et al. (18), in
a retrospective analysis of 101 patients, concluded
that early administration of corticosteroids combined
with antivirals provided greater benefits compared
fo corticosteroid omission.

Methotrexate (MTX), an antimetabolite and antifo-
late, is widely used in the management of inflam-
matory diseases due to its ability to inhibit dihydro-
folate reductase (DHFR) (20). According to Kaneko Y
etal. (20), this inhibition alters nucleotide and purine
synthesis, reducing cellular proliferation and slowing
immune responses. This mechanism increases sus-
ceptibility to opportunistic infections and facilitates
the reactivation of latent infections, such as VZV
While no direct association between MTX use and
RHS has been documented, its immunosuppressive
effect may predispose patients to viral reactivation in
the presence of additional risk factors.

Secukinumab, a monoclonal antibody targeting
interleukin-17A (IL-17A), has been approved by the
FDA for the treatment of various forms of spond-
yloarthritis, including non-radiographic axial disease.
Mens et al. highlight that although undifferentia-
ted spondyloarthritis is not explicitly included in the
approved indications, secukinumab has demons-
trated efficacy in managing both radiographic and
non-radiographic axial spondyloarthritis (21). Despite
its effectiveness, this immunosuppressive drug may
increase the risk of respiratory infections and candi-
diasis. In a randomized, double-blind, parallel-group
trial, Deodhar et al. (22) evaluated the safety of se-
cukinumab in patients with active axial spondyloar
thritis. Although they did not establish a direct asso-
ciation with RHS, they suggested that its effect on
cellular immune responses might increase suscep-
tibility to viral infections. However, the precise me-
chanism remains unclear, highlighting the need for
further research using experimental models or sys-
tematic reviews.

Addlitionally, Bhattacharya P et al. emphasize
that IL-17A, produced by T-helper 17 cells, plays a
complex role in antiviral immune responses. In the
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context of V2V, dysregulated IL-17 signaling could
contribute to viral reactivation, particularly during
concomitant infections such as COVID-19. It has
been proposed that IL-17A inhibition might alter an-
tiviral inflammatory responses, favoring viral persis-
tence or V2V reactivation, although this mechanism
has not yet been conclusively confirmed (23).

Regarding the adverse effects of biological thera-
pies, Gaudéncio et al. (15) documented a case of a
patient with ulcerative colitis treated with infliximab
who developed RHS with its characteristic clinical
triad. Due to timely management, the patient achie-
ved rapid remission. This case adds to others repor-
ted in the literature, also documenting similar asso-
clations (see Table 1).

Although patients receiving biologics generally
have favorable outcomes, reports of RHS in indivi-
duals with undifferentiated inflammatory spond-
yloarthropathies remain limited. Furthermore, the
lack of precise disease categorization in the use of
ant-IL-17 therapies complicates a full understanding
of the severity of this infection. To date, no RHS cases
have been reported in association with the combi-
ned use of MITX and secukinumab, underscoring the
relevance of this report.

Given the potential for VZV reactivation in immu-
nosuppressed patients, preventive strategies such
as vaccination should be considered. In Colombia,
the V2V vaccine is already available and has proven
effective in reducing cases of herpes zoster and its
complications, including RHS. Immunization in at
risk populations, such as patients undergoing biolo-
gical therapies, could be a key measure in lowering
the incidence of these complications, reinforcing the
need for its integration into clinical guidelines and
management protocols.

Conclusion

El sindrome de Ramsay Hunt (RHS) representa
una complicacion severa en pacientes inmunosu-
primidos, incluyendo aquellos tratados con tera-
pias bioldgicas para enfermedades reumatologi-
cas. Aungue no se ha establecido una asociacion
directa entre el uso de MTX o secukinumab vy el
RHS, la inmunosupresion inducida por estos far-
macos podria facilitar la reactivacion del VWZ. La
inhibicion de la interleucina-17A (IL-17A) mediante
secukinumab, en particular, podria comprometer la
respuesta inmune antiviral, aumentando el riesgo
de infecciones virales.

Dado que la reactivacién del VWZ puede te-
ner consecuencias neurolégicas graves, la
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identificacién temprana y el tratamiento oportuno
del RHS son cruciales para mejorar el prondsti-
co. Ademas, la vacunacién contra el VVZ, que vya
esta disponible en Colombia, se perfila como una
estrategia clave para reducir la incidencia de esta
complicacién en pacientes con enfermedades reu-
matoldgicas en tratamiento inmunosupresor. Se
requieren mas estudios para comprender mejor los
mecanismos inmunolégicos involucrados y definir
estrategias preventivas eficaces en esta poblacion
de riesgo.

Conclusion

Ramsay Hunt Syndrome (RHS) represents a se-
vere complication in immunosuppressed patients,
including those undergoing biological therapies for

Figuras

Caso clinico: Medicina de Familia

rheumatic diseases. Although no direct association
has been established between the use of MITX or se-
cukinumab and RHS, the immunosuppression indu-
ced by these drugs may facilitate V2V reactivation.
In particular, the inhibition of interleukin-17A (IL-17A)
by secukinumab could compromise antiviral immu-
ne responses, increasing the risk of viral infections.

Given that VZV reactivation can lead to severe
neurological consequences, early identification and
timely treatment of RHS are crucial for improving
prognosis. Additionally, V2V vaccination, which is al-
ready available in Colombia, emerges as a key stra-
tegy to reduce the incidence of this complication in
patients with rheumatic diseases receiving immu-
nosuppressive therapy. Further studies are needed
to better understand the immunological mechanis-
ms involved and to define effective preventive stra-
tegies for this high-risk population.

Figura 1. Déficit de nervios craneales
asociados con el sindrome de Ramsay Hunt.
La paciente exhibe los siguientes signos cli-
nicos: (a) paralisis facial periférica izquierda
al intentar la expresion facial; (b) disfuncion
del musculo orbicular del ojo izquierdo
al intentar el cierre palpebral; y (c) limitacion
en la abduccion ocular izquierda
al mirar hacia la izquierda (Fuente propia)

Figura 2. Se evidencia una
lesion Unica circunscrita
vesicular en oido externo, de
3 mm de diametro, con ligero
eritema y dolor, asociada con
el sindrome de Ramsay Hunt
(Fuente propia)
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Figura 3. Resonancia nuclear magnética cerebral con contraste.
A, Corte coronal, B. Corte sagital. Se observa senalado con la flecha
roja un realce marcado del complejo nervioso facil vestibulo-coclear derecho
(Fuente propia)

Tabla 1. Caracteristicas de casos clinicos en relacion con Medicamentos biolégicos

para enfermedades autoinmunes

Gaudéncio-M | , Santos- Tamayo | A Rieraetal, | Yoshikuni-M
Autores et al.. 2021 Antunes J et Buendia et al., 2019 et al.. 2013
" al., 2014 2020 "
Datos Hombre de 29 | Hombre de 40 Mujer de 57 Mujer de 51 anos | Mujer de 31
demograficos | anos previa- anos inmuno- | ahos inmunosu- | inmunosuprimida | ahos inmuno-
y clinicos mente sano suprimido primida suprimida
M‘:)?(':I’gg:s:m Infliximab" | Adalimumab? | Belimumab® Rituximab® Tocilizumab®
Colitis Enfermedad de | Perniosis lUpica Artritis Artritis
Y Ulcerativa Crohn con compromi- Reumatoide Reumatoide
Indicacion de
uso SO unguefe\l LEC
(Lupus eritema-
toso cutaneo)
Otalgia, Fiebre, vértigo, | Lesiones erite- | Brote poliarticular Otalgia,
vértigo, parali- otalgia, matosas nodula- | con rigidez ma- tinnitus,
sis facial erupcion vesi- | resy dolorosas tinal mayor a 2 | paralisis facial,
Presentacion cular en pabe- | enlas manos, las horas erupcion
clinica asocia- I16n auricular y | orejas y el cuero vesicular
da a patolo- paralisis facial cabelludo con en pabellon
gias reumato- desarrollo de auricular
légicas y del Ulceras, adina-
RHS mia, xeroftalmia,
poliartralgias,
fiebre, edema
asimétrico

1 Gaudéncio M, Bertao M, Carvalho A, Pena G, Bessa |, Goncalves A. Ramsay Hunt Syndrome in a Patient with Ulcerative Colitis
Treated with Infliximab. Eur J Case Rep Intern Med. 2021 Dec 9;8(12):003032. doi: 10.12890/2021_003032. PMID: 35059337;
PMCID: PMC8765690.

2 Santos-Antunes J, Nunes AC-R, Macedo G. Ramsay-Hunt Syndrome in a patient with Crohn’s disease under adalimumab: First
case report. Gastroenterol Hepatol [Internet]. 2014; Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.gastrohep.2014.05.014

3 Tamayo Buendia MM, Ordo6nez-Parra J, Moreno-Mercado S, Mejia Cortés M. Perniosis lipica con compromiso ungueal: un reporte
de caso. Rev Colomb Reumatol [Internet]. 2022;29(3):231-6. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.rcreu.2020.08.009

4 Riera JA, Musuruana JL, Costa CA, Cavallasca JA. Desarrollo de psoriasis durante el tratamiento con Abatacept en artritis reuma-
toidea. Rev argent reumatolg [Internet]. 2019 [citado el 17 de febrero de 2024];30(2):33-5. Disponible en: http://www.scielo.org.
ar/scielo.php?pid=52362-36752019000200006&script=sci_arttext

5 Mimata Y, Akasaka T, Nakano R, Murata T, Kawashima M, Shimamura T. Ramsay Hunt syndrome associated with tocilizu-
mab therapy in rheumatoid arthritis: a case report. Int J Rheum Dis [Internet]. 2013;16(3):367-8. Disponible en: http://dx.doi.
org/10.1111/1756-185x.12081
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Tiempo de 3 meses 4 meses 12 meses 4 anos 4 semanas
uso
Aciclovir 500 Tratado de Cloroquina fos- Metotrexato Valaciclovir
mg cada 8 manera similar | fato 250 mg/dia | (MTX) 15 mg/se- | 1000 mg/dia,
horas y metil- | ala poblaciéon y Losartan 50 | mana, Acido féli- | Prednisolona
prednisolona general con mg/dia hidro- | co 5 mg/semana, de 60 mg/

i 250 mg al dia esteroides y cortisona al 1% | Hidroxicloroquina | dia se redujo
Tratamiento | |, 7 jias + | aciclovir, junto | tépica, micofe- | (HCQ) 400 mg/ | gradualmente
gentamicina/ | con fisioterapia | nolato mofetilo | dia, Prednisona
betametasona 250 mg/dia y 7,5 mg/diay

topica prednisolona 5 leflunomida 20
mg/dia mg/dia

Fuente: Adaptado de Gaudéncio et al. [1], Santos-Antunes et al. [2], Tamayo Buendia et al. [3],
Riera et al. [4], Mimata et al. [5].
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Caso clinico: Medicina interna y Cuidado critico

Acute Respiratory Distress Syndrome
as an uncommon manifestation
of cardiac sarcoma

Abstract

ARDS related to cardiac sarcoma is a rare and difficult complication
to diagnose in intensive care, with high mortality and long-term
sequelae. Early identification and management of ARDS is key,
highlighting the lack of specific treatment. Surgical resection of the
sarcoma showed improvement in respiratory failure, confirming its
causal role. The limited literature highlights the need to document
cases like ours, initially diagnosed as cardiac myxoma and later
confirmed as pleomorphic cardiac sarcoma. This case highlights the
importance of considering cardiac sarcoma as a potential trigger of
ARDS and the multidisciplinary approach in its management.

Key words:
Respiratory Distress
yndrome;

Critical Care;
Sarcoma;

Respiratory Insufficiency.
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Introduccion

El sarcoma cardfaco primario, un tumor maligno
gue se desarrolla en los tejidos del corazén, plan-
tea un desafio significativo tanto en el diagndsti-
co como en el tratamiento debido a su baja fre-
cuencia y a la variedad de sintomas inespecificos
gue presenta (1, 2). Con una incidencia estimada
entre 0.001% vy 0.03%, estos tumores suelen pa-
sar desapercibidos hasta etapas avanzadas, mani-
festandose con sintomas como disnea, arritmias
o signos de obstruccién del flujo sanguineo (3).

El diagndéstico preciso del sarcoma cardiaco ge-
neralmente requiere el uso combinado de diver-
sas modalidades de imagen, como ecocardiogra-
fia, tomografia computarizada (TC) y resonancia
magnética (RM) (4). Una complicacién particular-
mente grave asociada con estos sarcomas es el
sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA),
caracterizado por insuficiencia respiratoria hi-
poxémica e infiltrados pulmonares bilaterales, no
atribuibles a insuficiencia cardiaca o sobrecarga
de volumen (b).

Es crucial destacar que, segun los nuevos cri-
terios diagnoésticos de SDRA, este sindrome pue-
de coexistir con insuficiencia cardiaca siempre y
cuando se identifique un factor de riesgo predis-
ponente, como el choque (6). En el contexto del
sarcoma cardiaco, la compresiéon de las estructu-
ras cardiacas o grandes vasos por el tumor puede
precipitar el SDRA, especialmente en presencia
de condiciones relevantes como hipertensién
pulmonar secundaria a sobrecarga del ventriculo
izquierdo o aumento de la resistencia vascular pe-
riférica (7).

El manejo del SDRA asociado al sarcoma car-
diaco requiere un enfoque integral que considere
tanto el tratamiento especifico del tumor como
la gestidon de las complicaciones respiratorias (8).
Este enfoque multidisciplinario implica una cola-
boraciéon estrecha entre cardiélogos, intensivistas
y cirujanos cardiotoracicos para optimizar los re-
sultados del paciente (9).

En ultima instancia, el reconocimiento precoz
del SDRA en pacientes con sarcoma cardiaco,
junto con una atencién individualizada y basada
en la evidencia, es fundamental para mejorar el
pronostico y la calidad de vida de estos pacientes.

PUNTOS DE APRENDIZAJE:

1. Los sarcomas cardiacos primarios son extrema-
damente raros y representan la mayoria de los
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tumores malignos del corazén. La falta de sinto-
mas especificos en las etapas iniciales conduce a
menudo a un diagndstico tardio, afectando nega-
tivamente el prondstico y la supervivencia de los
pacientes.

2. Lavariedad de sintomas del sarcoma cardiaco in-
cluye desde insuficiencia cardiaca hasta arritmias
y obstruccion del flujo sanguineo intracardiaco,
todos los cuales pueden complicar el manejo cli-
nico y terapéutico. La obstruccion del flujo san-
guineo puede resultar en complicaciones graves
como el sindrome de distrés respiratorio agudo
(SDRA).

3. EI SDRA es una condiciéon inflamatoria severa del
pulmdn, generalmente no cardiogénica, pero que
puede coexistir con condiciones cardiogénicas si
se identifican factores de riesgo predisponentes
como el choque. Esto destaca la importancia de
una evaluacion detallada para diferenciar entre las
diversas causas de insuficiencia respiratoria agu-
da en pacientes con sarcoma cardiaco.

4. El manejo del SDRA asociado al sarcoma cardiaco
requiere un enfoque multidisciplinario que involu-
cre a especialistas en cardiologia, cuidados in-
tensivos y cirugia cardiovascular. La intervencion
quirlrgica para la reseccion del sarcoma cardiaco
no solo aborda la causa subyacente del edema
pulmonar, sino que también mejora las perspecti-
vas a largo plazo del paciente.

5. Los avances en los criterios diagnésticos del
SDRA, que ahora consideran tanto factores pul-
monares como extrapulmonares, son fundamen-
tales para el manejo efectivo y personalizado de
esta condicién en pacientes con sarcoma cardia-
co. Este enfoque individualizado es crucial para
optimizar los resultados clinicos y mejorar la cali-
dad de vida en pacientes con condiciones oncolé-
gicas complejas.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO:

El 4 de mayo de 2024, ingres6 a la Fundacién
Hospital San Pedro en Pasto, Narifio, Colombia, un
hombre de 28 ahos con antecedentes de un mes
de dolor dorsal progresivo, exacerbado en los Ulti-
mos dos dias, acompanado de disnea con esfuerzos
minimos, taquicardia, diaforesis, hemoptisis, fiebre
intermitente no medida y pérdida de peso de 10 kg
en los Ultimos seis meses. No tenfa antecedentes
médicos relevantes.

Al examen fisico, el paciente estaba diaforético,
con mucosa oral semiseca y conjuntivas semipali-
das. Presentaba tirajes costales y uso de musculos
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accesorios, estertores bibaséaleses, ritmo cardiaco
arritmico sin soplos, abdomen sin signos de irrita-
cion peritoneal, diuresis espontanea y extremidades
simétricas sin edema, con llenado capilar adecuado.
Aungue alerta, sus signos vitales mostraban hipo-
tensién, taquicardia, afebril y desaturacion. Los re-
sultados de laboratorio revelaron leucocitosis con
neutrofilia, Prueba de proteina C reactiva positiva,
funcion renal alterada, funcion hepética normal vy
leve hiponatremia. En el EKG se observd taquicar-
dia sinusal, mientras que la radiografia de térax no
mostré infiltrados significativos. Los gases arteriove-
nosos indicaron alcalosis respiratoria con moderada
disfuncién pulmonar.

Inicialmente se sospechdé tuberculosis, y se co-
menzo tratamiento con sistema Venturi. Sin embargo,
el paciente desarrollé6 un aumento evidente en el tra-
bajo respiratorio, sugiriendo falla respiratoria inminen-
te, por lo que fue trasladado a la unidad de cuidados
intensivos. Durante la vigilancia clinica, se observé
desaturacién extrema y bajo gasto cardiaco, requi-
riendo intubacién orotraqueal y soporte vasopresor.

Se realizaron estudios adicionales, incluyendo un
Tomografia computada de térax (TAC) que reveld
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opacidades alveolares predominantemente parahi-
liares, sugiriendo edema agudo de pulmén y, me-
nos probable, una patologia infecciosa. Ademas, se
identificaron fracturas patoldgicas en T7 y en la ap6-
fisis transversa derecha de T4, confirmadas por TAC
de columna torécica.

El segundo dia de hospitalizacién, el paciente de-
sarrollé hipoxemia severa y desaturacion, requirien-
do relajaciéon neuromuscular y cambio a ventilacion
controlada. El ecocardiograma transtoracico reveld
una gran masa dependiente de la valvula mitral con
obstruccién severa al llenado ventricular, sugestiva
de un mixoma como primera posibilidad diagnésti-
ca. Ademas, se diagnosticé hipertensién pulmonar
severa con funcion sistolica del ventriculo derecho
conservada. Ver Figura No.1.

Los gases arteriales mostraron una relacién PaO2/
FiO2 de 90 y PEEP de 8, cumpliendo con los crite-
rios diagnosticos de sindrome de distrés respiratorio
agudo (SDRA). Se iniciaron ciclos de pronacion, con
un primer ciclo de 48 horas y un segundo ciclo de
24 horas, lo que resulté en mejoria de los indices de
oxigenacién del paciente.

Figura 1: Ecocardiograma mostrando una masa en la valvula mitral de 35 x 28 mm adherida a la carilla auricular
de la valva anterior, con bordes regulares y textura heterogénea. Se realizé un lavado broncoalveolar no broncos-
copico que resulté negativo para infecciones bacterianas, micéticas y virales. Las baciloscopias seriadas también

fueron negativas para bacilos acido-alcohol resistentes. El paciente necesité aumentar el soporte vasopresor,
pero no fue posible realizar una biopsia de la lesion infiltrante en la columna toracica debido a su inestabilidad
hemodinamica y la falta de disponibilidad de cirugia cardiovascular en el momento. Se gestioné la remision
del paciente a la Clinica Cardiovascular de Bucaramanga, Colombia. El 17 de mayo de 2024, un equipo médico
especializado de dicha clinica inici6 terapia de oxigenacion por membrana extracorpérea para facilitar
su traslado aéreo. Posteriormente, fue intervenido por un grupo interdisciplinario con éxito, logrando retirar
la ventilacion mecanica invasiva después de la reseccion quirargica de un sarcoma pleomoérfico confirmado por
el reporte de patologia.
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abordajes individualizados que consideren los fac-
tores de riesgo descritos en los nuevos criterios
diagndsticos de SDRA, especialmente en pacien-
tes con condiciones oncoldgicas preexistentes.

Resultados

Los resultados de tener un paciente con "Sindrome
de Distrés Respiratorio Agudo: Presentacion Atipica
de Sarcoma Cardiaco" incluyen alta mortalidad y se-
cuelas respiratorias a largo plazo debido a la comple-
jidad y dificultad en el diagndstico. La intervencion
quirtrgica puede mejorar la insuficiencia respira-
toria, pero persiste la necesidad de un tratamiento
especifico para el sarcoma. La escasa documenta-
cién de casos subraya la importancia de compartir
y analizar experiencias clinicas para mejorar la com-
prension y el manejo de esta rara asociacién entre

El manejo de nuestra paciente incluyé ventila-
cion mecanica y ciclos de pronacion, estrategias
fundamentales en el tratamiento del SDRA para
mejorar la oxigenacién y mitigar el dano pulmonar.
La mejoria en la falla ventilatoria después de la re-
seccion quirlrgica del sarcoma cardiaco refuerza
la asociacién entre este tumor y la aparicion del
SDRA (17).

La intervencién quirlrgica planificada para la

sarcoma cardiaco y SDRA.

- [ 4
Discusion
Los sarcomas cardiacos son extremadamente
raros, representando alrededor del 95% de los tu-
mores cardiacos malignos de tipo primario. Por lo
general, estos tumores permanecen asintomati-
cos hasta que alcanzan un tamano suficiente para
obstruir el flujo sanguineo y afectar el gasto car-
diaco, como ocurrié en nuestro paciente (11,12).
Debido a la falta de sintomas especificos en las
etapas iniciales, los sarcomas cardiacos suelen
diagnosticarse en fases avanzadas, lo que se tra-
duce en un pronéstico desfavorable y una baja
tasa de supervivencia (13).

Las manifestaciones clinicas de los sarcomas
cardiacos pueden ser diversas e incluir sintomas
de insuficiencia cardiaca, arritmias y obstruccion
del flujo sanguineo intracardiaco. En el caso parti-
cular de nuestra paciente, se presentaron compli-
caciones respiratorias severas como el sindrome
de distrés respiratorio agudo (SDRA). La obstruc-
cion del flujo sanguineo puede aumentar la pre-
sion en la auricula izquierda, conduciendo a ede-
ma pulmonar cardiogénico (14).

Factores de riesgo extrapulmonares como el
choque, descritos en los nuevos criterios diag-
nésticos de SDRA, pueden aumentar la permeabi-
lidad vascular pulmonar y contribuir al desarrollo
de esta condicion (15). En el caso de nuestra pa-
ciente, el choque fue un factor crucial que exacer-
bo el deterioro respiratorio agudo, intensificando
los efectos del sarcoma cardiaco sobre el sistema
respiratorio.

Una revision reciente sobre SDRA en la era
post-pandemia subraya la variabilidad en su pre-
sentacién y los desafios asociados con su mane-
jo, especialmente en entornos con recursos limi-
tados (16). Este caso subraya la importancia de
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reseccion del sarcoma cardiaco fue crucial para
abordar la causa subyacente del edema pulmonar
y, por ende, del sindrome de distrés respiratorio,
con el objetivo de mejorar las perspectivas a largo
plazo del paciente (18).

Este enfoque multidisciplinario, que combina
el manejo intensivo del SDRA con el tratamiento
especifico del sarcoma cardiaco, es esencial para
mejorar los resultados clinicos en casos comple-
jos como el presente (19).

Discussion

Cardiac sarcomas are extremely rare, accoun-
ting for approximately 95% of primary malignant
cardiac tumors. Typically, these tumors remain
asymptomatic until they reach a size sufficient
to obstruct blood flow and affect cardiac output,
as was the case with our patient (11,12). Due to
the lack of specific symptoms in the early sta-
ges, cardiac sarcomas are often diagnosed at
advanced stages, leading to a poor prognosis
and low survival rates (13).

The clinical manifestations of cardiac sarco-
mas can vary and include symptoms of heart
failure, arrhythmias, and obstruction of intracar-
diac blood flow. In the specific case of our pa-
tient, severe respiratory complications such as
acute respiratory distress syndrome (ARDS) pre-
sented. Obstruction of blood flow can increase
pressure in the left atrium, leading to cardioge-
nic pulmonary edema (14).

Extrapulmonary risk factors such as shock,
described in the new diagnostic criteria for
ARDS, can increase pulmonary vascular per-
meability and contribute to the development of
this condition (15). In our patient’s case, shock
was a crucial factor that exacerbated acute
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respiratory deterioration, intensifying the effects
of cardiac sarcoma on the respiratory system.

A recent review of ARDS in the post-pande-
mic era highlights variability in its presentation
and the challenges associated with its manage-
ment, particularly in resource-limited settings
(16). This case underscores the importance of
individualized approaches that consider the
risk factors outlined in the new ARDS diagnos-
tic criteria, especially in patients with pre-exis-
ting oncological conditions. The management
of our patient included mechanical ventilation
and pronation cycles, fundamental strategies in
the treatment of ARDS to improve oxygenation
and mitigate lung damage. The improvement in
ventilatory failure after surgical resection of the
cardiac sarcoma reinforces the association be-
tween this tumor and the onset of ARDS (17).
The planned surgical intervention for the re-
section of the cardiac sarcoma was crucial in
addressing the underlying cause of pulmonary
edema and, consequently, the ARDS, with the
goal of improving the patient's long-term out-
look (18). This multidisciplinary approach, which
combines intensive management of ARDS with
specific treatment of cardiac sarcoma, Is essen-
tial for improving clinical outcomes in complex
cases such as this one (19).

Conclusiones

El sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA)
es un estado inflamatorio caracterizado por un ede-
ma pulmonar debido al aumento de la permeabi-
lidad vascular, tipicamente excluyendo causas
cardiogénicas o sobrecarga hidrica. Sin embargo,
puede diagnosticarse incluso en presencia de es-
tas condiciones si se identifican factores de riesgo
predisponentes como el choque (20).

Es fundamental reconocer los criterios actuales
para el diagnéstico de SDRA, los cuales integran

Caso clinico: Medicina interna y Cuidado critico

en este paciente, quien presentaba insuficiencia
respiratoria aguda asociada al sarcoma cardiaco
(21,22).

Este caso subraya la importancia de un enfoque
multidisciplinario integral que aborde todas las po-
sibles causas y factores de riesgo preexistentes,
garantizando asi un manejo efectivo y personaliza-
do para mejorar los resultados clinicos (22).

Conclusions

Acute respiratory distress syndrome (ARDS) is
an inflammatory state characterized by pulmonary
edema due to increased vascular permeability,
typically excluding cardiogenic causes or fluid
overload. However, it can be diagnosed even in
the presence of these conditions if predisposing
risk factors such as shock are identified (20). It is
essential to recognize the current criteria for diag-
nosing ARDS, which integrate the presence of pul-
monary edema and respiratory failure of non-car-
diogenic origin, incorporating both pulmonary and
extrapulmonary risk factors (21). The clinical pre-
sentation of ARDS is varied and requires thorough
medical evaluation for optimal management. In
the described case, the coexistence of cardiac sar-
coma and shock highlights the complexity of ma-
naging multiple etiologies in the context of ARDS.
Shock, as a significant extrapulmonary risk factor,
precipitated cardiogenic pulmonary edema that
culminated in the development of ARDS in this pa-
tient, who presented with acute respiratory failure
associated with cardiac sarcoma (21,22).

This case underscores the importance of a com-
prehensive multidisciplinary approach that addres-
ses all potential causes and pre-existing risk fac-
tors, thereby ensuring effective and personalized
management to improve clinical outcomes (22).
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la presencia de edema pulmonar e insuficiencia
respiratoria de origen no cardiogénico, incorpo-
rando tanto factores de riesgo pulmonares como
extrapulmonares (21). La presentacion clinica del
SDRA es variada y requiere una evaluacion médi-
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En el caso descrito, la coexistencia de sarcoma
cardiaco y choque subraya la complejidad de ma-
nejar multiples etiologias en el contexto del SDRA.
El choque, como factor de riesgo extrapulmonar
significativo, precipité un edema pulmonar car-
diogénico que culminé en el desarrollo de SDRA
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Resumen

Los leiomiomas uterinos son los tumores benignos mas frecuentes en
el tracto reproductivo femenino, originados en el musculo liso. Aunque
el 90% de estos tumores son leiomiomas convencionales, existen sub-
tipos con caracteristicas morfolégicas y moleculares especiales, como
los leiomiomas FH-deficientes. Estos ultimos estan vinculados a una
mutacion en el gen de la fumarato hidrogenasa (FH), lo que genera una
proliferacién celular y un mayor riesgo de recurrencia. La prevalencia es
particularmente alta en mujeres afroamericanas, quienes suelen presen-
tar sintomas como hemorragias anormales y dolor pélvico. En un caso
clinico, una paciente de 34 anos que padecia hemorragias y dolor pélvico
fue diagnosticada con un leiomioma FH-deficiente luego de una histe-
rectomia. Este subtipo estéd asociado con el sindrome de leiomiomatosis
hereditaria y carcinoma renal, lo que llevd a realizar estudios genéticos y
a establecer una vigilancia renal anual. Este caso subraya la importancia
de un diagndstico temprano y un seguimiento adecuado, ya que, aunque
estos tumores son benignos, pueden ser indicativos de riesgos adiciona-
les. El tratamiento depende de los sintomas, con opciones quirlrgicas y
médicas, y un monitoreo constante es esencial para detectar recurrencias
y posibles complicaciones.

Palabras clave:

Leiomioma;
Fumaratos;
Hidrogenasas;

Técnicas de Diagnéstico
Molecular;

Tratamiento.
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Fumarate hydratase deficient leiomyoma:
a silent marker of risk

Abstract

Uterine leiomyomas are the most common benign tumors of the
female reproductive tract, originating from smooth muscle. Although
90% of these tumors are conventional leiomyomas, there are subtypes
with unique morphological and molecular characteristics, such as FH-
deficient leilomyomas. These are associated with mutations in the fumarate
hydratase (FH) gene, leading to cellular proliferation and an increased risk
of recurrence. The prevalence is particularly high among African American
women, who often present with symptoms such as abnormal bleeding and
pelvic pain. In a clinical case, a 34-year-old patient suffering from bleeding
and pelvic pain was diagnosed with an FH-deficient leiomyoma following
a hysterectomy. This subtype is linked to hereditary leiomyomatosis and
renal cell carcinoma syndrome, prompting genetic testing and annual
renal surveillance. This case highlights the importance of early diagnosis
and proper follow-up, as these tumors, although benign, can serve as
indicators of additional risks. Treatment is based on symptomatology, with
both surgical and medical options available, and continuous monitoring is
essential to detect recurrences and potential complications.

Key words:

Leiomyoma;
Fumarates;
Hydrogenase;

Molecular Diagnostic
Techniques;

Treatment.
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Introduccion

Los leiomiomas uterinos son los tumores mas co-
munes del tracto reproductivo femenino, clasificados
como neoplasias mesenquimatosas benignas deriva-
das del musculo liso. Se presentan, por lo general,
como formaciones bien circunscritas de células fusi-
formes con bordes poco definidos, dispuestas en fas-
ciculos intersectados, y con mitosis poco frecuentes
(<b5/10 campos de alta potencia). Aproximadamente
el 90% de los leiomiomas corresponden al tipo con-
vencional, aunque existen otros subtipos, como los
leiomiomas celulares, aquellos que contienen nu-
cleos atipicos, y los leiomiomas con deficiencia en
fumarato hidrogenasa (FH-deficientes) (1,2). Este ul-
timo subtipo ha generado especial interés debido a
su asociacion con mutaciones en el gen FH, lo que
provoca acumulacién de fumarato y activacion de
HIF-1, impulsando la proliferacién celular (2,3,4). Los
leiomiomas FH-deficientes son mas frecuentes en
mujeres jovenes, particularmente en afroamericanas,
y se asocian con el sindrome de leiomiomatosis he-
reditaria y carcinoma renal (HLRCC), lo que enfatiza la
importancia de un diagndstico temprano y el segui-
miento genético (1,2,3).

Epidemiolégicamente, estos tumores son comu-
nes en mujeres de la quinta década, con una inciden-
cia particularmente alta en afroamericanas. Aunque
la mayoria se detectan incidentalmente, los sintomas
mas frecuentes incluyen menorragia y dolor pélvico,
este Ultimo especialmente cuando los tumores son
grandes. Los leiomiomas pueden localizarse en dis-
tintas regiones uterinas, siendo mas habituales en
el cuerpo, pero también pueden encontrarse en la
vulva u ovarios (2,3,4). La clasificacion y el diagnés-
tico diferencial son fundamentales para distinguirlos
de lesiones malignas, como el leiomiosarcoma o el
tumor de musculo liso de potencial maligno incierto
(STUMP), lo cual es clave para definir el tratamiento
y predecir el pronostico (3,4,5).

Presentacion de caso

Bajo una tenue iluminacién en consulta, se atendié
a una paciente de 34 anos, G4P4V4, quien presentd
una larga historia de hemorragia uterina anémala. La
paciente, que mostraba signos de anemia croénica y fa-
tiga, manifestaba un dolor pélvico profundo y opresivo,
caracteristico de una contienda silenciosa en su Utero.
La exploracion clinica revelé una masa pélvica de limi-
tes poco definidos y consistencia firme, hallazgo con-
firmado por el tacto bimanual, que evidencié un Utero
agrandado y de superficie rugosa (2,3,4,5).

Debido al empeoramiento de los sintomas, se
realizd6 una tomografia computarizada de abdomen
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y pelvis, la cual mostrd un Utero hipertrofiado (17,1
cm en su eje mayor) con multiples lesiones hiper-
vasculares, de bordes bien definidos y realce he-
terogéneo, sugerentes de leiomiomas. La paciente
fue sometida a una histerectomia abdominal total
con salpingectomia bilateral (2,3,4,5). El estudio his-
topatologico del espécimen revelé caracteristicas
inesperadas: macronucleos prominentes con halos
perinucleares, glébulos citoplasmaticos eosinofili-
cos y un patrén alveolar del edema, indicativos de
un leiomioma FH-deficiente (2,3,4).

La inmunohistoquimica confirmé la ausencia
de expresion de FH, estableciendo el diagndstico
(2,3,5). Ante la asociacion de esta alteracion con el
HLRCC, se solicitd un estudio genético, que identi-
ficod una variante de significado clinico incierto en el
gen FH, recomendandose vigilancia mediante eco-
grafias renales anuales debido al riesgo de tumores
renales agresivos. Este caso subraya la necesidad
de una aproximacién integral en las patologias gine-
colégicas y la importancia de la morfologia tumoral
como herramienta diagnostica (2,3,4,5).

Discusion

Aunqgue los leiomiomas uterinos son generalmen-
te benignos, exhiben una notable variabilidad clinica
y morfolégica. La identificacion de subtipos, en es-
pecial los FH-deficientes, ha permitido comprender
mejor su patogenia y los mecanismos moleculares
implicados (3,4,5). Estos tumores, con caracteris-
ticas distintivas como vasos en “asta de ciervo” y
macronucleos prominentes, estan asociados con un
mayor riesgo de recurrencia, lo que justifica la eva-
luacion genética y el seguimiento a largo plazo, fun-
damental en el contexto de sindromes hereditarios
como el HLRCC (3,4,5).

El diagnoéstico se basa en una combinacion de
hallazgos clinicos, imagenes (ultrasonido y reso-
nancia magnética) y confirmacion histolégica con
técnicas inmunohistoquimicas, esenciales para dife-
renciar los leiomiomas de otros tumores malignos.
La presencia de necrosis, atipia y mitosis frecuentes
son criterios decisivos en el diagnéstico diferencial
(3.4,5).

El tratamiento varia segun la sintomatologia; los
casos asintomaticos pueden no requerir interven-
cién, mientras que los sintomaticos se manejan
mediante miomectomia, histerectomia, terapias hor-
monales o, en ocasiones, embolizacién de la arteria
uterina (1,2,4,5). La recurrencia, particularmente en
los FH-deficientes, subraya la necesidad de un segui-
miento prolongado y asesoramiento genético para
anticipar complicaciones futuras, como la rara me-
tastasis pulmonar benigna (3,4,5).
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Discussion

Although uterine leiomyomas are generally be-
nign, they exhibit considerable clinical and mor-
phological variability. The identification of sub-
types, particularly FH-deficient leiomyomas, has
enhanced our understanding of their pathogenesis
and the molecular mechanisms involved (3,4,5).
These tumors, with distinctive features such as
“deer-horn” vascular patterns and prominent ma-
cronuclel, are associated with a higher risk of
recurrence, thereby justifying genetic evaluation
and long-term follow-up—especially in the context
of hereditary syndromes like HLRCC (3,4,5).

Diagnosis relies on a combination of clinical fin-
dings, imaging techniques (ultrasound and mag-
netic resonance imaging), and histological con-
firmation using immunohistochemical methods,
which are essential for differentiating leilomyomas
from malignant tumors. The presence of necrosis,
cellular atypia, and frequent mitoses are critical
criteria for differential diagnosis (3,4,5).

Treatment is primarily dictated by symptomato-
logy. Asymptomatic leiomyomas may not require
intervention, however, symptomatic cases are
managed surgically—via myomectomy or hyste-
rectomy—or medically with hormonal therapies or
uterine artery embolization (1,2,4,5). Recurrence,
particularly in FH-deficient leiomyomas, emphasi-
zes the need for prolonged follow-up and genetic
counseling to anticipate future complications, such
as the rare benign pulmonary metastasis (3,4,5).

Conclusion

Los leiomiomas uterinos, pese a ser benignos,
representan un reto significativo debido a su di-
versidad morfolégica y comportamiento clinico.
La deteccion temprana y la evaluacién precisa,
combinadas con el anélisis molecular, son funda-
mentales para optimizar el manejo y prondstico,
especialmente en pacientes con riesgo de HLRCC
(1,2,3,4,5).

Conclusion

Despite their benign nature, uterine leiomyo-
mas pose a significant clinical challenge due to
their morphological diversity and variable beha-
vior. Early detection and accurate evaluation, com-
bined with molecular analysis, are critical to op-
timize management and prognosis, especially in
patients at risk for HLRCC (1,2,3,4,5).
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Resumen

La obesidad y los trastornos metabdlicos son desafios globales. Estu-
dios recientes han evidenciado que el sueno insuficiente y el desalinea-
miento circadiano alteran la regulacién energética y hormonal, contri-
buyendo al desarrollo de estas enfermedades. Explorar los mecanismos
fisiopatoldgicos que vinculan la privacion del suefo y la desincroniza-
cién circadiana con la obesidad, y analizar estrategias de intervencion en
salud publica. Se realizdé una blsqueda sistematica en PubMed, Scopus
y Web of Science, utilizando términos como “insufficient sleep”, “circa-
dian misalignment” y “obesity”. Se incluyeron estudios experimentales,
revisiones y articulos de posicion en inglés y espanol, descartando in-
vestigaciones con muestras reducidas o calidad metodoldgica limitada.
La evidencia indica que la falta de sueno aumenta el gasto energético y
la ingesta caldrica, mientras que el desalineamiento circadiano altera la
secrecion hormonal y el microbioma intestinal, favoreciendo la obesi-
dad. Mejorar la higiene del suefo y sincronizar los ritmos circadianos es
fundamental para prevenir la obesidad y promover la salud metabdlica,
ofreciendo un enfoque humanizado en salud publica. Estos resultados
invitan a implementar intervenciones inmediatas en salud publica.

Palabras clave:

Privacion del Suefo;
Ritmos Circadianos;
Obesidad;

Metabolismo Energético;
Salud Pdblica.
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Insufficient sleep, circadian misalignment,
and obesity: mechanisms, metabolic impact,
and public health strategies

Abstract

Obesity and metabolic disorders represent significant global health
challenges. Recent studies have demonstrated that insufficient sleep
and circadian misalignment disrupt energy and hormonal regulation,
thereby contributing to the development of these conditions. This
review aims to explore the pathophysiological mechanisms linking
sleep deprivation and circadian desynchronization with obesity,
while also analyzing potential public health intervention strategies. A
systematic literature search was conducted in PubMed, Scopus, and
Web of Science using terms such as “insufficient sleep,” “circadian
misalignment,” and “obesity.” Studies selected for review included
experimental investigations, reviews, and position papers published in
both English and Spanish, with exclusion criteria applied to research
with small sample sizes or limited methodological quality. The evidence
indicates that insufficient sleep increases energy expenditure and caloric
intake, whereas circadian misalignment alters hormonal secretion and
the composition of the gut microbiota, collectively promoting obesity.
Enhancing sleep hygiene and synchronizing circadian rhythms are
therefore critical for obesity prevention and the promotion of metabolic
health, advocating for a more human-centered approach in public
health policies. These findings underscore the urgent need for targeted
interventions in public health.

Key words:
Sleep Deprivation;
Circadian Rhythm;
Obesity;

Energy Metabolism;
Public Health.
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Introduccion

La obesidad es un desafio global de salud publi-
ca con causas multifactoriales. Aunque el consumo
excesivo de calorfas y la inactividad fisica han sido
ampliamente estudiados, estos factores no explican
completamente el aumento exponencial de la obesi-
dad en las Ultimas décadas (1,2,3). En este contexto,
el sueno insuficiente y el desalineamiento circadiano
han emergido como determinantes clave que incre-
mentan el riesgo de obesidad y disfuncién metabé-
lica (3,4,5).

El sueno insuficiente se define como una duracién
del sueno menor a la recomendada para el manteni-
miento de la salud, mientras que el desalineamiento
circadiano ocurre cuando actividades como la vigilia
o la alimentacién se realizan en momentos incom-
patibles con el reloj circadiano interno. Estas alte-
raciones, cada vez més frecuentes en la sociedad
contemporanea, predisponen a disfunciones meta-
bolicas significativas. Factores como el trabajo noc-
turno, el uso excesivo de dispositivos electrénicos y
los horarios irregulares afectan el ritmo circadiano y
contribuyen a este fendémeno (6,7,8).

El sueno insuficiente y el desalineamiento cir-
cadiano han sido identificados como estresores
metabdlicos que aumentan el riesgo de obesidad,
diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares e hi-
pertensién. Estudios longitudinales han demostrado
gue dormir menos de cinco o seis horas por noche
incrementa en un 38% la probabilidad de desarrollar
obesidad. Ademés, estas alteraciones afectan la re-
gulacién hormonal, provocando cambios en los nive-
les de grelina, leptina y péptido YY, lo que genera un
desequilibrio energético que favorece el aumento de
peso (9,10,11,12).

Metodologia

Se realizd una blusqueda sistematica, en la pre-
sente revision bibliografica en las bases de datos
PubMed, Scopus y Web of Science para identificar
estudios sobre suefio insuficiente, desalineamiento
circadiano y obesidad. Se emplearon términos como
"insufficient sleep AND metabolism", "circadian misa-
lignment AND obesity", "sleep deprivation AND ener-
gy balance", "gut microbiota AND circadian rhythms"
y "hormonal regulation AND sleep", abarcando publi-
caciones recientes. Se incluyeron investigaciones
experimentales, revisiones y articulos de posicion
gue abordaron la relacion entre alteraciones del sue-
fio y regulacién metabdlica, priorizando estudios en
humanos y modelos animales con evidencia sélida.

SANUM

Se excluyeron trabajos con muestras reducidas,
calidad metodoldgica limitada y publicaciones en
idiomas distintos a inglés o espanol. El proceso de
seleccién siguid el esquema PRISMA, iniciando con
la identificacion de articulos, eliminacién de duplica-
dos, cribado de titulos y resimenes, y culminando
en la evaluacién completa de los textos selecciona-
dos. Este riguroso procedimiento permitié incluir 52
documentos, organizados en categorias segun dise-
fo y enfoque, facilitando un andlisis integral de los
mecanismos fisiolégicos, intervenciones terapéuti-
cas y estrategias de salud publica en el manejo de
la obesidad asociada a alteraciones del suefno vy los
ritmos circadianos.

Resultados

El déficit de sueho incrementa el gasto energético
en aproximadamente 100 kcal diarias; sin embargo,
simultdneamente estimula un aumento calérico que
supera las 250 kcal, derivando en un balance energé-
tico positivo. Este fendmeno se explica no solo por
alteraciones en las sefiales hormonales, sino tam-
bién por la activacion de circuitos de recompensa y
latoma de decisiones alimentarias, o que propicia el
consumo de alimentos ricos en carbohidratos y gra-
sas (13-15). De manera complementaria, el desali-
neamiento circadiano reduce el gasto energético en
torno al 3% (equivalente a unas 55 kcal diarias) y al-
tera el perfil hormonal, induciendo una predileccién
por alimentos de menor calidad nutricional. En este
sentido, el “jet lag social”; resultado de la discrepan-
cia entre los horarios de sueno en dias laborales vy
fines de semana, se relaciona con un incremento en
el indice de masa corporal y la aparicién de sindro-
me metabdlico (15,16).

Adicionalmente, la obesidad incide en el micro-
bioma intestinal al disminuir su diversidad y favore-
cer la proliferacion de bacterias proinflamatorias con
mayor capacidad de absorciéon energética. Estos
cambios microbiolégicos desencadenan una disbio-
sis que incrementa la permeabilidad de la mucosa
intestinal y propicia la liberaciéon de endotoxinas, las
cuales activan respuestas inflamatorias sistémicas,
configurando un circulo vicioso entre disbiosis, infla-
macién y exceso ponderal (17,18).

En individuos con obesidad, los trastornos del
suefo adquieren una relevancia clinica notable,
siendo la apnea obstructiva del suefio una de las
condiciones mas frecuentes. Esta patologia se ca-
racteriza por interrupciones respiratorias reiteradas,
somnolencia diurna excesiva y patrones de suefo
fragmentados (17-20). La acumulaciéon de tejido
adiposo, especialmente en las regiones abdominal
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y cervical, compromete la mecéanica respiratoria y
exacerba las alteraciones del sueno, mientras la in-
flamacion crénica sistémica y las modificaciones en
el microbioma intestinal podrian mediar en la inte-
raccién bidireccional entre el exceso de peso y estos
trastornos (20).

Diversas intervenciones se han propuesto para
contrarrestar los efectos adversos del suefio insufi-
ciente y del desalineamiento circadiano sobre la sa-
lud metabdlica. La practica regular de actividad fisica
mejora la calidad del sueno y reduce el riesgo de
sindrome metabdlico; de igual forma, la adopcién de
una dieta equilibrada; como la dieta mediterranea;
se asocia con una funcién metabdlica 6éptima y un
suefno reparador (21-24). Por otra parte, concentrar
la ingesta caldrica en las primeras horas del dia me-
diante la alimentacion restringida en tiempo tempra-
no ha mostrado beneficios en pardmetros como la
sensibilidad a la insulina. La exposicion a luz natural
durante el dia, junto con la limitacién de la luz azul
en la noche, favorece la sincronizacion circadiana,
mientras que evitar fuentes de luz artificial durante
el periodo nocturno potencia la secrecion melatinica

y consolida el sueno (16,25-28). En contraste, la in-
gesta de cafeina en horas cercanas al sueno, incluso
en dosis moderadas consumidas tres horas antes
de acostarse, altera los ritmos circadianos (25-28).

Resulta relevante destacar que las siestas breves,
de 10 a 20 minutos, pueden mejorar el estado de
alerta y la funcién cognitiva, mientras que aquellas
gue exceden los 40 minutos tienden a comprometer
la regulacion metabdlica. Asimismo, abstenerse del
consumo de alcohol y tabaco en el periodo pre sue-
Ao optimiza la latencia y la continuidad del suefo,
disminuyendo de esta manera los riesgos asociados
a disfunciones metabdlicas (29-31).

La integracién de una adecuada calidad del suefio
y la estabilidad circadiana se revela como un pilar
esencial en la prevencion y manejo de la obesidad y
las enfermedades metabdlicas. Por ello, se ha orga-
nizado una tabla que resume el impacto del sueno
insuficiente y el desalineamiento circadiano en la
obesidad, la disfunciéon metabdlica y la excitabilidad
neuronal, sustentada en estudios relevantes que
respaldan estos hallazgos (33,34,35). Ver Tabla No-1.

EVIDENCIA CIENTIFICA REFERENCIAS

L. .. La privacion del sueio (menos de 5-6 horas por noche) aumenta
Sueno insuficiente ; 8 o :
obesidad ql rlesgo_de obes!dad en un 38%. Alteraciones hormonales (gre- 1,3,4,9
Y lina, leptina, péptido YY) favorecen el aumento de peso.
La exposicion a horarios irregulares (turnos nocturnos, uso de
Desalineamiento | dispositivos electronicos) reduce el gasto energético, altera el 56 7 15
circadiano metabolismo y aumenta la preferencia por alimentos de baja P
calidad.
La obesidad reduce la diversidad microbiana intestinal, favo-
Microbioma y reciendo bacterias asociadas con inflamacion y mayor absor- 17.18
obesidad cién de energia. Esto perpettia un ciclo vicioso de disbiosis e !
inflamacion.
g La apnea del suefo, comln en obesos, interrumpe la respira-
Apnea obstructiva | ., : o =
- cion y contribuye a la somnolencia diurna y patrones de sueho 17,18, 19
y obesidad
fragmentados.
Impacto del La privacion de suefo aumenta el gasto energético en un 7%,
suefo en gasto | pero también eleva el consumo calérico en 250 kcal, resultando 33,34, 35
energético en un balance energético positivo.
Impacto de la pri- La privacion de suefio aumenta la reactividad emocional negati-
pag P va (irritabilidad, disforia) y disminuye el bienestar subjetivo. Los 37, 38, 39
vacion de sueno | .. -
jévenes son particularmente vulnerables a estos efectos.
Excitabili La privacion de sueno aumenta la excitabilidad neuronal, lo que
xcitabilidad - P
altera la respuesta a estimulos eléctricos, provocando una mayor 42, 49, 50, 51
neuronal . . . - et .
sincronicidad neuronal y un aumento de la inestabilidad cortical.
Recuperacién del | La recuperacion del suefo disminuye el dano celular en diver-
suefo y repara- | sos 6rganos y reduce las concentraciones de proteinas danadas, 45, 46, 47
cion celular promoviendo la renovacion celular.
Privacion de sue- | La privacion total del suefio aumenta el dafo al ADN en 6rganos
no y reparacion | como el higado y los pulmones, mientras que la recuperacién del 45, 46
del ADN sueno disminuye significativamente este dano.

Tabla No-1: En la presenta tabla se sintetiza el impacto del sueno insuficiente y el desalineamiento circadiano sobre

la obesidad, la disfuncion metabdlica y la excitabilidad neuronal, organizada en categorias clave.
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Discusion

La discusion de estos resultados pone de relie-
ve la influencia determinante de la restriccion del
sueno y la alteracién de los ritmos circadianos en
la regulacion hormonal y la homeostasis energéti-
ca, lo cual propicia el aumento del peso corporal
y favorece el desarrollo de enfermedades meta-
bolicas cronicas. La interaccion entre una eleva-
da ingesta calérica; impulsada por desequilibrios
hormonales; y la disminucién del gasto energé-
tico en condiciones de desalineamiento circadia-
no sugiere que la obesidad trasciende el simple
desequilibrio energético para enmarcarse en una
compleja disregulacién fisiolégica (47,48,49,50).

No obstante, esta revision presenta limitaciones
inherentes a la naturaleza observacional y experi-
mental de la mayorfa de los estudios, la heteroge-
neidad en los protocolos y la ausencia de ensayos
clinicos a largo plazo que evallen intervenciones
orientadas a mejorar la calidad del sueno y la es-
tabilidad circadiana. Dichas limitaciones invitan a
investigar con mayor rigor la influencia de los cro-
notipos individuales en la susceptibilidad a la dis-
funcién metabdlica y a explorar la aplicabilidad de
intervenciones circadianas en contextos clinicos
y poblacionales. Se hace, por tanto, indispensa-
ble la estandarizacion de protocolos que permitan
evaluar de forma precisa el impacto del suefio en
el metabolismo y validar estrategias terapéuticas
personalizadas (47,48,51,52).

Desde una perspectiva practica, la evidencia
respalda la incorporacién de medidas que regu-
len tanto el suefo como los ritmos circadianos en
las politicas de salud publica dirigidas al control
del peso y la prevencién de enfermedades me-
tabdlicas. La implementacién de estrategias que
reduzcan la exposicion a la luz azul en horas noc-
turnas, fomenten horarios de suefno regulares y
adapten intervenciones dietéticas y de actividad
fisica a los ritmos biolégicos individuales se perfi-
la como clave para potenciar la eficacia de estos
programas.

Discussion

The results underscore the critical influence of
sleep restriction and circadian rhythm disruption
on hormonal regulation and energy homeosta-

misalignment suggests that obesity is not merely
a consequence of energy imbalance, but rather
a manifestation of complex physiological dysre-
gqulation (47,48,49,50). Nevertheless, this review
faces inherent limitations due to the predominant-
ly observational and experimental designs of the
included studies, protocol heterogeneity, and the
absence of long-term clinical trials evaluating in-
terventions aimed at enhancing sleep quality and
circadian stability. These limitations call for more
rigorous investigations into the role of individual
chronotypes in metabolic dysfunction and the
feasibility of circadian-targeted interventions in cli-
nical and public health settings. Standardizing re-
search protocols to accurately assess the impact of
sleep on metabolism and to validate personalized
therapeutic strategies is therefore essential.

Conclusiones

En conclusion, el déficit de sueno y el desali-
neamiento circadiano constituyen factores criti-
cos en la etiologia de la obesidad y los trastornos
metabdlicos (16). La promocién de una adecuada
higiene del sueno, la exposicién a luz natural y la
adopcién de una dieta saludable emergen como
intervenciones esenciales para mitigar sus efec-
tos adversos. En un contexto en el que los estilos
de vida modernos desafian los ritmos biolégicos,
la integracion de estas estrategias en las politicas
de salud publica resulta indispensable para opti-
mizar la salud metabdlica a nivel global (30-32).

Conclusions

In summary, sleep deficiency and circadian
misalignment are pivotal factors in the etiology of
obesity and metabolic disorders (16). Promoting
proper sleep hygiene, natural light exposure, and
a healthy diet emerges as fundamental for mitiga-
ting their adverse effects. In an era where modern
lifestyles continually challenge biological rhythms,
integrating these strategies into public health po-
licies is indispensable for optimizing metabolic
health on a global scale (30-32).
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sis, thereby promoting weight gain and the de-
velopment of chronic metabolic disorders. The
interplay between increased caloric intake—pro-
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Resumen

Introduccidn: el cancer colorrectal es un proceso oncoldgico en
el cual tiene unos factores de riesgo asociados con el estilo de vida.
Se utiliza la clasificacion TNM para conocer el estadio del cancer. La
clinica fundamental es la presencia de sangre en heces. El tratamiento
incluye cirugia, quimioterapia y radioterapia.

Metodologia: publicaciones acerca del cancer colorrectal. DECs-
> asistencia de enfermeria, conducta alimentaria, estilo de vida, me-
tastasis de la neoplasia, neoplasias intestinales, prevencion primaria.
Las bases de datos consultadas han sido Google académico, Scopus,
Pubmed y Cuiden.

Resultados: los factores de riesgo asociados al cancer colorrectal
relacionados con el estilo de vida son: obesidad, sedentarismo, dieta,
alcohol y tabaco.

Discusion: la pandemia Covid-19 afecto al screening del cancer co-
lorrectal.

Conclusiones: enfermeria con una educacion sanitaria en activos
de salud sobre los factores de riesgo modificables puede ayudar a
reducir la aparicion de nuevos casos.

Palabras clave:

Atencidn de Enfermeria;
Conducta Alimentaria;
Estilo de Vida;

Metdstasis de la Neoplasia;
Neoplasias Intestinales.
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Literature review
on lifestyle-related prevention
of colorectal cancer

Abstract

Introduction: Colorectal cancer is an oncological process in which
there are risk factors associated with lifestyle. The TNM classification
is used to determine the stage of the cancer. The main clinical feature
is the presence of blood in the stool. Treatment includes surgery,
chemotherapy and radiotherapy.

Methodology: publications on colorectal cancer. DECs-> nursing
care, dietary behaviour, lifestyle, metastasis of the neoplasm, intestinal
neoplasms, primary prevention. The databases consulted were Google
Scholar, Scopus, Pubmed and Cuiden.

Results: the lifestyle-related risk factors associated with colorectal
cancer are: obesity, sedentary lifestyle, diet, alcohol and tobacco.

Discussion: the Covid-19 pandemic affected colorectal cancer
screening.

Conclusions: Nursing with active health education on modifiable
risk factors can help to reduce the occurrence of new cases.

Key words:

Nursing Care;
Feeding Behavior:
Life Style;

Neoplasm Metastasis;

Intestinal Neoplasms.
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Introduccion

El cancer se produce cuando células normales,
durante el proceso de divisién celular, se transfor-
ma en células tumorales, que suele consistir en la
progresion de una lesién precancerosa a un tumor
maligno (1).

Para conocer los diferentes estadios que puede
encontrarse el carcinoma colorrectal se basa en la si-
guiente clasificacién anatomociclica (TNM estadios
o estadificacion tumoral) (2):

¢ T (tamano o extensioén del tumor): puede ir desde
T1 hasta T4 segun el grado de invasién tisular (2).

* N (grado de afectacion de los ganglios linfaticos
de la zona o proxima a donde se originé el tu-
mor): desde NO a N2 en dependencia del nimero
de ganglios linfaticos afectados (2).

* M (presencia o ausencia de metastasis): puede
ir desde M0 a M1 (2)

Cuando un tumor se localiza a 15 cm o menos del
ano se denomina cancer de recto, mientras que los
situados por encima de 15 cm se denominan cancer
de colén (3).

El cancer colorrectal afecta por igual a hombres y
mujeres (3).

Desde el punto de vista de la etiologia hay un des-
conocimiento sobre las causas directas que permi-
ten el desarrollo de un cancer pero existen algunos
factores que estan relacionados con la aparicién del
cancer colorrectal (3).

Entre los factores responsables del aumento del ries-
go de desarrollo de esta patologia se encuentran (3):

* Edad: la mayoria de los cénceres colorrectales se
detectan en personas mayores de 50 anos (3).

* Adenomas: las personas a las que se le ha ex-
tirpado pdlipos adenomatosos tienen mas riesgo
gue le reaparezcan de nuevo (3).

¢ Antecedentes personales de cancer: especial-
mente de un cancer de coldn (3).

¢ Padecer una enfermedad inflamatoria intesti-
nal crénica: colitis ulcerosa o enfermedad de
Crohn (3).

* Antecedentes familiares: directos de poliposis
familiar o de céncer colorrectal hereditario (3).

Hay otros factores relacionados con el estilo de
vida que pueden influir en la aparicién tanto de este
cancer colorrectal como de otro tipo de tumores:
dieta, consumo de alcohol y tabaco, sedentarismo
y obesidad (3).
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Desde el punto de vista de la sintomatologia, los
sintomas responsables de la aparicién del cancer de
colén o recto son muy inespecificos y pueden ser
similares a los originados por otras patologias benig-
nas y frecuentes (3).

Los signos y sintomas mas frecuentes son (3):

* Presencia de sangre en las heces o heces muy
oscuras, casi negras (3).

e Cambio en el ritmo de las deposiciones. Entre es-
tos cambios se incluyen (3):

— Aparicién del estrefiimiento o empeoramiento
del estrenimiento habitual en mas de tres se-
manas (3).

— Diarreas alternando con estrefimiento (3).

* Molestias abdominales (dolor inflamacién, acu-
mulacién de gases, retortijones) sin etiologia co-
nocida, repetidas e intensidad progresiva (3).

* Inapetencia y pérdida de peso sin etiologia cono-
cida (3).

* Anemia, cansancio sin etologia conocida (3).

Pero lo mas importante de la sintomatologia es
que los sintomas (3):

* Han de ser nuevos, persistentes y con tendencia
al empeoramiento (3)

El diagnostico del cancer colorrectal se realiza a
través de uno de los siguientes métodos explorato-
rios: deteccion de sangre oculta en heces, endosco-
pias, enema opaco y tacto rectal (3).

El abordaje del cancer colorrectal comprende los
siguientes tratamientos: cirugia, radioterapia y qui-
mioterapia. Estos tratamientos pueden combinarse
en funcién de las caracteristicas del tumor (3).

Los fundamentos que me han llevado a elaborar
este trabajo son: En primer lugar que este cancer
fue el méas diagnosticado en el 2022 segln datos del
Observatorio del Cancer de la Asociacién Espafola
contra el Cancer (4). En segundo lugar este cancer
corresponde a un 10% de los canceres diagnosti-
cados a nivel mundial cada ano, siendo el segundo
mas frecuente en mujeres y el tercero en hombres
(5). En tercer lugar hay una relacion entre el estadio
del tumor en el momento del diagndstico y el factor
de prondstico del cancer colorrectal, es decir, a ma-
yor estadio hay una menor tasa de supervivencia (6).

El objetivo principal en este trabajo es: Definir los
factores de riesgo asociado al estilo de vida y su re-
lacion con la carcinogénesis rectal.

El objetivo secundario en este trabajo es: El papel
de enfermeria en la prevencién del cancer colorrectal
sobre los factores de riesgo asociado al estilo de vida.
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Metodologia

Tipo de estudio

Se realiza una revisién bibliogréfica sobre publica-
ciones cientificas acerca de cancer colorrectal. Se
han utilizado como Descriptores en Ciencias de la
Salud (DECs): asistencia de enfermeria, conducta
alimentaria, estilo de vida, metéastasis de la neopla-
sia, neoplasias intestinales, prevencion primaria. Se
han consultado bases de datos: Google académico,
Scopus, Pubmed y Cuiden. Se han utilizado ecuacio-
nes de buUsqueda: cancer colorrectal and definicién],
[cancer colorrectal and estadificacion], [cancer colo-
rrectal and incidencial, [cancer colorrectal and ejerci-
cio fisico], [cancer colorrectal and sintomas], [mode-
los de cambio], [cancer and escuela de pacientes],
[cancer colorrectal and dieta mediterraneal.

CRITERIOS DE INCLUSION

Se siguié una serie de criterios de inclusion de la
informacion:

* Disponibilidad del texto parcial y/o completo.
* Publicado en espafol y/o inglés.
* Relacionadas con el tema de revision.

e Publicadas en los ultimos 14 ahos desde el
2010.

Seleccion de informacion

La seleccién de la informacién se realizdé en dos
fases:

* En una primera fase se realizé una lectura del
titulo y resumen de la distinta informacién en-
contrada en las bases de datos con el objetivo
de obtener un primer cribado.

* En una segunda fase se llevd a cabo una lectu-
ra a texto completo de la distinta informacién
encontrada para obtener un segundo cribado.
Se encontraron 16 articulos de los cuales final-
mente fueron seleccionados 15 articulos.

Resultados

Segun los resultados de la presente revision, los
factores de riesgo asociado al estilo de vida y su re-
lacion con la carcinogénesis rectal son:

* Alcohol y tabaco: el alcohol induce la proli-
feracion celular, bloqueando la recepcion de
los grupos metil e inhibiendo la reparacion del
ADN. Cuando hay un exceso de consumo de
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alcohol el riesgo de cancer colorrectal aumenta
entre 2-3 veces. El tabaco contiene sustancias
carcinébgenas que alteran la mucosa colorrec-
tal, danando la manifestacion de genes condu-
ciendo a la carcinogénesis colorrectal (7).

* Dieta: una dieta rica en grasas genera varias al-
teraciones, por ejemplo, la alteracion del acido
biliar que induce a la proliferacion celular y ac-
tla promoviendo el cancer colorrectal. Dentro
de este apartado cabe destacar el consumo fre-
cuente de carnes, durante un periodo de tiem-
po largo, ha demostrado un mayor riesgo de
cancer colorrectal, destacando las carnes rojas
(cerdo entre ellas) incluso més fuerte que las
carnes procesadas (salchichas por ejemplo).
Esto se debe principalmente a los métodos de
coccién a alta temperatura que pueden influir
en la produccién de componentes carcinége-
nos (7).

* Obesidad: la obesidad se vincula de forma di-
recta con la aparicién de diabetes mellitus tipo
2 y aumento de riesgo cardiovascular. Se pro-
duce una segregacion excesiva de insulina que
conlleva un aumento de la ingesta de calorias
como las grasas, azucares y carbohidratos pro-
moviendo factores de riesgo para el cancer co-
lorrectal (7).

* Sedentarismo: inactividad fisica hoy por hoy
se presenta una alta mortalidad mundial y esta
asociado al desarrollo de neoplasias como el
CCR (7).

Segun los resultados de la presente revisién, el
papel de enfermeria en la prevencién del cancer co-
lorrectal sobre los factores de riesgo asociados al
estilo de vida es:

* Alcohol y tabaco: Hay que promover la dismi-
nucién de la ingesta de bebidas alcohdlicas a 2
unidades diarias en hombres y en una unidad
diaria para mujeres (10-15 gramos de etanol).
Hay estudios que relacionan un consumo de
alcohol igual o superior a 30 gramos al dia con
un riesgo multivariado de cancer colorrectal de
1,24 en comparacion con una baja ingesta. Por
parte del tabaco hay que promover una dismi-
nucién del habito tabaquico (8).

* Dieta: fomentar el consumo de vegetales y
frutas, contienen gran nimero de agentes an-
ticancerigenos aportan fitoquimicos que tienen
capacidad antioxidante, minerales, que ayudan
a prevenir el dano celular (8). Hay numerosos
estudios que relacionan el consumo de fibra
con la prevencién del cancer colorrectal. Ya
Burkit, que trabajo en Africa durante 50 afios,
afirmaba que las personas africanas que consu-
mian altas cantidades de fibra tenian una baja
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incidencia de cancer colorrectal (9). También
hay que fomentar la ingesta de calcio ya que
diversos estudios han demostrado una relacién
inversa entre la ingesta de calcio y el céncer
colorrectal. Estos estudios afirman que una in-
gesta de 700-800 mg de calcio al dia reduce
en un 22% el riesgo de cancer colorrectal (9).
También hay que promover la ingesta de ali-
mentos ricos en vitamina B6 ya que hay estu-
dios que relacionan el consumo de alimentos
ricos en vitamina B6 (las patatas, el higado, el
pescado...) con una disminuciéon en un 49%
del riesgo de padecer cancer colorrectal (10).
También limitar el consumo de carnes proce-
sadas ya que segun estudios de la Agencia
Internacional para la Investigacién del Cancer
qgue el consumo de 50 gramos de carne al dia
procesada aumenta en un 18% la posibilidad
de padecer cancer colorrectal (11).

a 62% reduction in colorectal cancer diagnoses
during the pandemic and also that there was a
15.3% to 16.6% increase in deaths from colorectal
cancer (13).

In Spain, as a consequence of the first wave, ac-
cording to the SEOM, the number of cancer diag-
noses will increase in the future and up to 21%
of the delay in cancers that were not diagnosed
during the first wave should be added (14).

As for screening, according to data provided by
the Junta de Andalucia as of 31 March 2022, the
screening programme was extended to 94.4% of
the target population, but only 21.37% came to the
health centre to submit the sample (15).

Conclusiones

El cancer colorrectal es un proceso oncolégico
en el cual predominan los factores de riesgo aso-
ciados con el estilo de vida (obesidad, sedentaris-
mo, alcohol, tabaco y dieta) para la predisposicién
a la hora de desarrollarse. Enfermeria mediante
una educacion sanitaria (una dieta saludable, fo-
mento del ejercicio fisico y abstinencia de tabaco
y alcohol) en activos de salud puede contribuir a
una disminucién en la aparicion de esta patologia
oncoldgica con una alta tasa de mortalidad.

* Obesidad: fomentar el ejercicio fisico diario
reduce el riesgo de padecer cancer colorrectal
porque reduce la resistencia a la insulina, la pro-
duccion de estradiol y testosterona, ademas de
la inflamacién a largo plazo (12).

Discusion

Durante la pandemia todo el sistema sanitario
de todos los paises se vio afectado sobre todo los
programas de screening o de cribado. Un estudio

Conclusions

en Reino Unido demostrd una reduccion del 62%
los diagnésticos del cancer colorrectal a lo largo
de la pandemia y también que hubo un aumen-
to de muertes del 15.3% hasta el 16.6% en las
muertes por cancer colorrectal (13).

En Espana como consecuencia de la primera
ola, segln la SEOM, el nimero de diagndsticos
de cancer se vera incrementado en un futuro y
habria que sumar hasta un 21% del retraso en los
canceres que no se diagnosticaron durante la pri-
mera ola (14).

En cuanto al screening, segun datos propor-

Colorectal cancer is an oncological process in
which risk factors associated with lifestyle (obesi-
ty, sedentary lifestyle, alcohol, tobacco and diet)
are predominant in predisposing it to develop.
Nursing through health education (a healthy diet,
promotion of physical exercise and abstinence
from tobacco and alcohol) in health assets can
contribute to a decrease in the appearance of this
oncological pathology with a high mortality rate.

Declaracion de transparencia

El autor del estudio (defensor del manuscrito) ase-
gura que el contenido de este trabajo es original y no
ha sido publicado previamente ni esta enviado ni so-
metido a consideracién a cualquier otra publicacién,

cionados por la Junta de Andalucia a fecha 31 de
marzo del aho 2022, el programa de cribado se
extendio a un 94,4% de la poblacion diana, pero
solo el 21,37% acudié a entregar la muestra al

centro de salud (15).

Discussion

During the pandemic, the entire health care
system in all countries was affected, especially
screening programmes. A study in the UK showed
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Resumen

Introduccion: La miocarditis viral en la poblacién pediatrica es una de las
principales causas de miocarditis, y juega un papel crucial en el desarrollo de la
miocardiopatia dilatada, una condicion que puede llevar a complicaciones gra-
ves o fatales. Los virus mas comunes involucrados en esta patologia incluyen
el parvovirus B19, el herpesvirus humano tipo 6 (HHV-6), los enterovirus y los
adenovirus. En las Gltimas dos décadas, ha cambiado la prevalencia de los virus,
destacando el aumento de PVB19 y HHV-6 en lugar de enterovirus y adenovirus.

Objetivo: Evaluar el papel de los virus en la miocarditis viral pediatrica, especial-
mente en menores de 12 meses, y analizar las tecnologias avanzadas de diagnosti-
co, como PCR y PCR-MS, para identificar estos virus en tejidos cardiacos.

Métodos: Se realizé una revision sistematica de estudios relevantes publica-
dos entre 2003 y 2024, recopilando 50 investigaciones clave sobre la prevalen-
cia de virus en la miocarditis viral pediatrica, el uso de PCR en sangre y tejidos,
y la reactivacion de HHV-6 en pacientes inmunocomprometidos.

Resultados: En nifos menores de 12 meses con miocarditis, se encontré
que el 80% de los casos fueron positivos para virus cardiotrépicos, con una pre-
valencia elevada de ADNemia viral. El parvovirus B19, el HHV-6 y los enterovirus
fueron los més frecuentes. El uso de tecnologias avanzadas, como PCR-MS, ha
mejorado significativamente la capacidad de detectar virus en tejidos cardiacos
y permite diagndsticos mas precisos y tratamientos mas eficaces. En pacien-
tes inmunodeprimidos, la reactivacién del HHV-6 se asocia con complicaciones
graves, como encefalitis y alteraciones en la recuperaciéon postoperatoria tras
trasplantes hematopoyéticos.

Conclusiones: La miocarditis viral sigue siendo una causa importante de
miocardiopatia dilatada en nifos, especialmente en aquellos menores de 12
meses. Las tecnologias avanzadas, como la PCR, han facilitado la identificacion
temprana de virus en los tejidos cardiacos, lo que permite un diagnostico mas
rapido y un tratamiento especifico. Es esencial que los profesionales de la salud
consideren la miocarditis viral como una posible causa de insuficiencia cardiaca
inexplicable, especialmente en nifios en periodos criticos de infecciones virales.
Ademas, la deteccién temprana de virus como HHV-6 puede mejorar significati-
vamente el prondstico de los pacientes.

Palabras clave:
Miocarditis; Infecciones Virales;
Parvovirus B19 Humano; Herpesvirus Humano 6;

Reaccion en Cadena de la Polimerasa.
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Impact of cardiofropic viruses on
pediafric myocarditis: diagnosis,
prevalence, and associated risks in
children under 12 months

Abstract

Introduction: Viral myocarditis in the pediatric population is a leading
cause of myocarditis and plays a crucial role in the development of dilated
cardiomyopathy, a condition that can lead to severe or fatal complications.
The most common viruses involved in this pathology include Parvovirus B19,
Human Herpesvirus 6 (HHV-6), enteroviruses, and adenoviruses. Over the past
two decades, the prevalence of viruses has shifted, with an increase in PVB19
and HHV-6, replacing enteroviruses and adenoviruses.

Objective: To evaluate the role of viruses in pediatric viral myocarditis,
particularly in children under 12 months of age, and to analyze advanced
diagnostic technologies such as PCR and PCR-MS for detecting these viruses
in cardiac tissues.

Methods: A systematic review of relevant studies published between 2003
and 2024 was conducted, gathering 50 key investigations on the prevalence of
viruses in pediatric viral myocarditis, the use of PCR in blood and tissues, and
the reactivation of HHV-6 in immunocompromised patients.

Results: In children under 12 months with myocarditis, 80% of cases tested
positive for cardiotropic viruses, with a high prevalence of viremia. Parvovirus
B19, HHV-6, and enteroviruses were the most frequently detected. The use of
advanced technologies such as PCR-MS has significantly improved the ability
to detect viruses in cardiac tissues, allowing for more accurate diagnoses and
more effective treatments. In immunocompromised patients, reactivation of
HHV-6 is associated with severe complications, such as encephalitis and altered
postoperative recovery after hematopoietic transplants.

Conclusions: Viral myocarditis remains a major cause of dilated
cardiomyopathy in children, especially in those under 12 months of age.
Advanced technologies like PCR have facilitated the early identification
of viruses in cardiac tissues, enabling faster diagnosis and specific
treatment. It is essential for healthcare professionals to consider viral
myocarditis as a potential cause of unexplained heart failure, particularly
in children during critical viral infection periods. Early detection of
viruses such as HHV-6 can significantly improve patient prognosis.

Key words:

Myocarditis; Virus Diseases;
Parvovirus B19, Human; Herpesvirus 6, Human;
Polymerase Chain Reaction.
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Introduccion

La miocarditis viral se posiciona como una de las
principales causas de miocarditis en la poblacién
pediatrica, y juega un papel clave en el desarrollo
de la miocardiopatia dilatada, una condicién con el
potencial de derivar en complicaciones graves e in-
cluso mortales (1-4). Entre los virus mas frecuentes
identificados en el tejido cardiaco de nifos se en-
cuentran el parvovirus B19 (PVB19), el herpesvirus
humano tipo 6 (HHV-6), los enterovirus y los adeno-
virus, entre otros (5). No obstante, en las dos Ultimas
décadas se ha observado un cambio en la prevalen-
cia de los genomas virales detectados, destacando
el desplazamiento de los enterovirus y adenovirus
hacia los mas prevalentes PVB19 y HHV-6, tanto en
ninos como en adultos (1, 6-10).

El progreso en las técnicas de deteccién viral ha
marcado una transformacién significativa en la for-
ma de diagnosticar y entender la patogénesis de la
miocardiopatia dilatada idiopatica (2,3). Las herra-
mientas moleculares como la PCR vy la hibridacion in
situ han permitido identificar con mayor precisién el
material genético viral en los tejidos miocérdicos, lo
cual ha mejorado considerablemente la tasa de diag-
néstico y permitido detectar ARN viral en casos de
miocarditis aguda, con una probabilidad 4,4 veces
mayor de dar positivo en pacientes con miocarditis
viral (5,11,12).

Proposito

El propésito de esta revisién es evaluar la impor-
tancia de la miocarditis viral en la poblacion pedia-
trica, con especial énfasis en los nifos menores de
12 meses, y examinar el impacto de los virus car-
diotrépicos mas comunes, como el parvovirus B19,
el herpesvirus humano tipo 6 (HHV-6), enterovirus
y adenovirus. La revisién profundiza en las tecno-
logias avanzadas de diagndstico, como la PCR vy la
PCR-MS, que permiten identificar con precision los
virus en tejidos cardiacos. Se analizan también los
riesgos asociados, como la reactivacion del HHV-6
en pacientes inmunocomprometidos, y se discuten
las implicaciones de estas infecciones virales en el
desarrollo de miocardiopatia dilatada y otros danos
cardiacos en la infancia.

Preguntas clave

Entre las preguntas clave que se abordan, se en-
cuentra la prevalencia de parvovirus B19 y HHV-6 en
la miocarditis viral pediatrica, comparada con otros
virus como los enterovirus y adenovirus. También se
examina el impacto de las tecnologias avanzadas
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como PCR-MS en la detecciéon temprana de virus
cardiotrépicos en tejidos cardiacos. Otro tema im-
portante es como la reactivacién del HHV-6 en pa-
cientes inmunocomprometidos puede generar com-
plicaciones graves, como encefalitis y problemas
postoperatorios tras trasplantes hematopoyéticos.
Ademas, se analiza el papel del parvovirus B19 en la
miocarditis y su relacién con complicaciones graves
en ninos con enfermedades hematoldgicas.

Puntos de aprendizaje

1. La miocarditis fatal debido a parvovirus B19 en el
curso de una infeccion concomitante por HHV-6
es una de las infecciones primarias en pediatria
gue hay que tener en cuenta.

2. Una faringitis difusa es compatible con una infec-
cion viral transmitida por via respiratoria.

3. Tanto el parvovirus B19 como el HHV-6 son virus
ubicuos que suelen causar enfermedades leves
en la infancia.

4. Las pruebas de anticuerpos inmunoglobulina G
(IgG) e IgM contra el parvovirus B19 y HHV-6A vy
HHV-6B pueden pedirse en practica clinica.

5. Los cultivos bacteriolégicos de muestras de san-
gre y liquido cefalorraquideo pueden ser negati-
vos, pero deben incluirse en la historia clinica de
cada paciente que se sospeche miocarditis.

6. En casos mas especializados se puede pedir el
aislamiento de &cidos nucleicos con el kit viral
QiaAmp (Qiagen) para fluidos corporales o me-
diante el método de Chomczynski y Sacchi para
muestras recuperadas post mortem, si se quiere
reconocer parvovirus B19 en pacientes que se
complicaron.

7. Para la deteccién del ADN de HHV-6 mediante
PCR anidada, se debe pedir con cebadores que
amplifican una regién del gen, para el gen puta-
tivo de la proteina del tegumento grande, esto
permite que se identifique.

8. Solicitar prueba de anticuerpos especificos del
parvovirus B19 mediante un inmunoensayo enzi-
matico disponible comercialmente (Medac) con
proteinas VP1 y VP2 expresadas en baculovirus
como antigenos es Util en la practica clinica.

Metodologia

El objetivo de la revision es evaluar el papel de los
virus cardiotrépicos en la miocarditis pediatrica, con
énfasis en el diagnéstico y las tecnologias avanza-
das, y los riesgos asociados con la miocardiopatia
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dilatada. Para ello, se consultaron fuentes de infor-
macién como PubMed, Scopus, MEDLINE y Google
Scholar, y se seleccionaron articulos publicados
entre 2003 y 2024. Los términos de busqueda in-
cluyeron "Viral myocarditis'[Mesh] AND "Parvovirus
B19'Mesh] AND "HHV-6'[Mesh] AND "Polymerase
Chain Reaction"[Mesh], entre otros. Los criterios de
inclusién se centraron en articulos sobre miocarditis
viral pediétrica y el diagnéstico mediante PCR y PCR-
MS, asi como estudios clinicos, experimentales y re-
visiones sistematicas. Se excluyeron los articulos no
relacionados con miocarditis viral o virus cardiotré-
picos. El método de seleccion de estudios consistid
en una revision de estudios sobre miocarditis viral y
diagndstico molecular en tejidos cardiacos. De un
total de 80 articulos encontrados, se seleccionaron
50 relevantes para la revision. Los factores encon-
trados incluyen el impacto de las infecciones virales
en el desarrollo de miocardiopatia dilatada y otras
complicaciones graves, especialmente en pacientes
inmunocomprometidos. Los estudios fueron clasi-
ficados segun el virus identificado (parvovirus B19,
HHV-6), la tecnologia diagnéstica utilizada y la pobla-
cion estudiada.

Resultados

Los hallazgos de esta revisién destacan que la
miocarditis viral, particularmente en ninos menores
de 12 meses, se asocia con una prevalencia notable
de ADNemia viral, siendo los virus mas frecuente-
mente detectados el parvovirus B19, herpesvirus hu-
mano tipo 6 (HHV-6) y enterovirus. Se evidencié que
el 80% de los ninos inmunocompetentes diagnosti-
cados con miocarditis dieron positivo para al menos
un virus cardiotrépico, con una alta tasa de detec-
cion de virus en sangre mediante PCR. Asimismo,
el uso de tecnologias avanzadas como la PCR-MS
ha permitido una deteccién mas precisa del mate-
rial genético viral en tejidos cardiacos, mejorando
los diagndsticos y aumentando las posibilidades de
intervenciones tempranas.

1. Miocarditis viral en menores de 12
meses

Un estudio multicéntrico realizado por la
Universidad de Washington en St. Louis encontré
qgue el 80% de los ninos menores de 12 meses con
miocarditis € inmunocompetentes resultaron positi-
vos para algun virus cardiotrépico, en comparacion
con menos del 4% de los controles sanos (1). En este
andlisis, que incluyé 21 pacientes, el 43% (9 pacien-
tes) tuvo resultados positivos en PCR viral en sangre.
Los virus mas frecuentemente detectados fueron
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enterovirus (4 casos), parvovirus B19 (2 casos), ade-
novirus (1 caso) y HHV-6 (2 casos). De estos, el 89%
correspondian a ninos menores de 12 meses, mien-
tras que solo un 9% eran mayores. Estos hallazgos
sugieren una prevalencia superior de ADNemia viral
en los nifios pequenos, lo que podria estar relacio-
nado con la inmadurez de su sistema inmunolégico
(1). Este dato resalta la posible ventaja de considerar
tratamientos antivirales dirigidos para estos infantes
diagnosticados con miocarditis viral (1,2).

2. Tecnologias diagndsticas avanzadas

El uso de tecnologias avanzadas, como la PCR
acoplada a espectrometria de masas de tiempo de
vuelo con ionizacion por electrospray (PCR-MS), se
perfila como una herramienta valiosa en el diagnds-
tico de virus en tejidos cardiacos. Esta metodologia
permite la deteccién y semi-cuantificacion rapida
y precisa de material genético viral (1-4), lo que
constituye un avance en la capacidad de evaluar la
implicacion viral en miocardiopatias inexplicables y
ofrece una via innovadora para comprender los me-
canismos patogénicos subyacentes, mejorando el
diagnoéstico en tiempo real.

3. Reactivacion del HHV-6

Recientemente, se ha documentado la relacién
entre el herpesvirus humano tipo 6 (HHV-6) vy la
miocarditis, una complicacion rara pero seria, par-
ticularmente en ninos inmunocomprometidos (13).
Aunque este virus es comunmente adquirido duran-
te la infancia, puede reactivarse en situaciones de
inmunosupresion, como en pacientes trasplantados
hematopoyéticos (13,18). Se ha encontrado que mas
del 90% de los adultos en el hemisferio occidental
tienen anticuerpos contra el HHV-6, y la infeccion
primaria ocurre generalmente a una edad temprana,
alrededor de los 3 afios (13,19-28).

En pacientes inmunodeprimidos, especialmente
aquellos que han recibido trasplantes hematopoyéti-
cos, la reactivacion de HHV-6 puede generar viremia
significativa, particularmente durante los primeros
28 dias posteriores al trasplante. Esta reactivacion
puede derivar en complicaciones graves, como en-
cefalitis, alteraciones del estado mental y, en algu-
nos casos, supresiéon de la médula ésea, ademés de
retrasar la recuperacién del injerto (13,18,33-36).

4. Periodo pico de infecciones primarias

El papel del HHV-6 en la miocardiopatia inflama-
toria sigue siendo un tema debatido (7,10,19,37,38),
pero diversos estudios apuntan a que la persisten-
cia de este virus podria contribuir al desarrollo y la
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progresion de la miocarditis, llevando eventualmen-
te a la miocardiopatia dilatada en algunos pacientes
(39-43). Por lo tanto, es fundamental considerar el
diagndstico de miocardiopatia inflamatoria asocia-
da al HHV-6 en pacientes con insuficiencia cardiaca
inexplicable, particularmente en ninos que se en-
cuentran en el periodo critico de infecciones prima-
rias, entre los 4 y 24 meses, o aquellos con sintomas
compatibles con exantema subitum (13,42,43).

5. Fiebre sin origen aparente y los virus

La fiebre sin origen aparente (FSOA) es un ha-
llazgo frecuente en la pediatria, especialmente en
menores de 36 meses. Un estudio llevado a cabo
por el Departamento de Emergencias del St. Louis
Children's Hospital evalu6é a 75 nifios con fiebre de
origen incierto, y encontré que el 76% de los pacien-
tes presentaba uno o mas virus, lo que subraya la
relevancia de las infecciones virales en este tipo de
casos (44,45). Sorprendentemente, el 40% de los
ninos con FSOA también mostraron signos de infec-
ciones bacterianas. Esto abre la posibilidad de que
algunas miocarditis tengan una etiologia mixta, viral
y bacteriana, lo que requiere una aproximacion diag-
néstica mas amplia y detallada (44).

6. Miocarditis y muerte subita en
lactantes y ninos

Un andlisis retrospectivo realizado por la Fundacién
NHS en el Hospital Infantil de Sheffield (Reino Unido)
encontré que la miocarditis fue diagnosticada en el
2,8% de las autopsias de ninos que fallecieron repen-
tinamente entre 2009 y 2019 (46,47). Los enterovirus
y el parvovirus B19 fueron los virus mas frecuente-
mente identificados. A pesar de la implementacién
de protocolos post mortem para detectar agentes
virales, algunas inconsistencias en los procedimien-
tos, como el uso de muestras fijadas en parafina para
PCR, pudieron haber afectado la precision de los re-
sultados (46,47). Este estudio resalta la importancia
de considerar la miocarditis como causa potencial en
los casos de muerte subita infantil y la necesidad de
mayor conciencia clinica sobre esta condicion.

7. Parvovirus B19 (B19v):

El parvovirus B19 es un agente viral comdnmen-
te relacionado con miocarditis, particularmente en
ninos. Este virus puede causar diversas manifesta-
ciones clinicas, desde el eritema infeccioso hasta
complicaciones hematologicas graves en pacientes
con trastornos sanguineos como anemia de células
falciformes o talasemia (6-10). Con una seropreva-
lencia que alcanza hasta el 90% en adultos mayores
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de 60 anos (48-50), el B19V presenta un alto riesgo
de mortalidad en ninos, especialmente aquellos con
enfermedades hematoldgicas. En un estudio reali-
zado en Grecia, se identificd B19V en pacientes con
miocarditis mediante PCR y serologia, y se aplicaron
tratamientos como soporte inotrépico y ventilatorio
para mitigar el dano cardiaco (6).

Discusion

Aungue existen multiples investigaciones so-
bre miocarditis viral en menores de 36 meses,
esta revision pone en evidencia la importancia
de no ignorar la presencia de virus en los tejidos
cardiacos, que en algunos casos actlan como
"espectadores inocentes". La infeccion viral pue-
de empeorar el cuadro clinico, especialmente en
menores de 12 meses, llevando a un desenlace
fatal en algunos casos.

Es esencial que los profesionales de salud
mantengan un alto indice de sospecha ante la po-
sibilidad de infecciones virales en miocarditis pe-
diatrica, lo cual puede mejorar significativamente
los resultados clinicos y prevenir complicaciones
graves, incluida la muerte subita.

Discussion

Although there are numerous studies on Vvi-
ral myocarditis in children under 36 months, this
review underscores the importance of not over-
looking the presence of viruses in cardiac tissues,
which in some cases act as "innocent bystanders."
Viral infections can worsen the clinical picture, es-
pecially in children under 12 months, potentially
leading to fatal outcomes in some cases.

It is essential for healthcare professionals to
maintain a high level of suspicion for viral infec-
tions in pediatric myocarditis, as this can signifi-
cantly improve clinical outcomes and prevent se-
rious complications, including sudden death.

Conclusion

La miocarditis viral sigue siendo una causa im-
portante de miocarditis pediatrica, especialmente
en menores de 12 meses, con un riesgo elevado
de complicaciones graves como la miocardiopatia
dilatada. El avance en las tecnologias diagnésti-
cas, como la PCR, ha permitido una identificacion
maés precisa de los virus en los tejidos cardiacos,
lo que favorece un diagnéstico temprano vy la im-
plementaciéon de tratamientos especificos. Es cru-
cial que los profesionales de salud consideren la
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Estimado Editor:

Presento esta carta al editor para la revista SANUM para destacar
los avances y desafios en el manejo del paro cardiaco extrahospita-
lario refractario, enfocAndonos en estrategias invasivas emergentes
como la reanimacién cardiopulmonar extracorpérea y su impacto en
la recuperacién neurolégica y cardiaca.

El paro cardiaco extrahospitalario (PCEH) es un evento clinico critico
que representa un desafio significativo para la atencion de emergencias
médicas y un considerable impacto socioeconémico. Aunque aproxima-
damente el 50% de los pacientes que logran un retorno de la circulaciéon
espontanea (RCE) durante la reanimacion inicial y son trasladados a un
hospital para cuidados postresucitacion alcanzan una supervivencia neu-
rolégicamente favorable, los casos de paro cardiaco refractario —aquellos
en los que no se consigue RCE en el lugar del evento— estan asociados
con resultados clinicos desfavorables. En estos escenarios, el transporte
al hospital durante la reanimacién cardiopulmonar (RCP) en curso se aso-
cia con probabilidades de supervivencia menores al 4% (1,2).

El soporte vital extracorpéreo (SVE), especialmente la oxigenacion
por membrana extracorpérea (OMEC), ha emergido como una posi-
ble intervencién para pacientes con paro cardiaco refractario. Este
enfoque, conocido como reanimacién cardiopulmonar extracorporea
(RCPE), sustituye temporalmente la funcién circulatoria mientras se
determina y trata la causa subyacente. Aunque estudios no aleatori-
zados y meta-analisis han reportado resultados prometedores, la evi-
dencia soélida sobre el beneficio de la RCPE sigue siendo limitada, y
las guias de resucitaciéon europeas actuales solo recomiendan su uso
como método de rescate con un nivel de certeza muy bajo (1,2).

ANALISIS DEL ENSAYO CLIiNICO:

En este contexto, se diseid un ensayo clinico aleatorizado para com-
parar una estrategia invasiva temprana —que combina transporte intra
evento al hospital mediante RCP mecanica, implementacion de RCPE vy
evaluacién invasiva inmediata— con la estrategia estandar de reanima-
cion avanzada en pacientes con PCEH refractario. Este estudio, realizado
en Praga, Republica Checa, incluyé a adultos con PCEH presenciado, de
origen presuntamente cardiaco, sin RCE en el lugar del evento. Los pa-
cientes se distribuyeron aleatoriamente en dos grupos: uno asignado a la
estrategia invasiva y otro que recibié RCP avanzada en el lugar del evento
segun las practicas habituales (1,2).
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Impact of advanced resuscitation sfrat-
egies on the management of refractory
out-of-hospital cardiac arrest: evaluation
of neurological and cardiac oufcomes

El desenlace primario fue la supervivencia a los 180 dias con un buen estado neurolégico, definido
como una puntuacion en la Categoria de Rendimiento Cerebral (CRC) de 1 o0 2. Los desenlaces secunda-
rios incluyeron la recuperacion neuroldgica a los 30 dias (CRC 1-2 en cualquier momento dentro de los
primeros 30 dias) y la recuperacion cardiaca a los 30 dias (ausencia de necesidad de soporte cardiaco
farmacoldégico o mecanico durante al menos 24 horas) (1,2).

Los resultados mostraron que, en el grupo de estrategia invasiva, el 31,5% de los pacientes sobre-
vivieron a los 180 dias con un estado neuroldgico favorable, en comparacién con el 22% del grupo de
estrategia estdndar. Aunque la diferencia absoluta fue del 9,5%, esta no alcanzé significacion estadistica
(P = 0,09). Sin embargo, a los 30 dias, la recuperacion neuroldgica ocurrié en el 30,6% de los pacientes
del grupo invasivo, comparado con el 18,2% del grupo estandar, alcanzando significacion estadistica
(P = 0,02). Asimismo, la recuperacion cardiaca fue mas frecuente en el grupo invasivo (43,5% frente a
34,1%), aunque esta diferencia no fue significativa (P = 0,12) (1,2).

A pesar de estos hallazgos, el ensayo se detuvo antes de alcanzar el tamafo muestral planificado de-
bido a que se cumplieron criterios preespecificados de futilidad. Es importante sefalar que la frecuencia
de complicaciones, como el sangrado, fue significativamente mayor en el grupo de estrategia invasiva
(31% frente a 15%), lo que subraya la necesidad de equilibrar los beneficios potenciales con los riesgos
asociados (1,2).

En conclusién, aunque el uso combinado de transporte intraevento, RCPE y evaluacién invasiva inme-
diata no mejoro significativamente la supervivencia con desenlace neurolégico favorable a los 180 dias
en comparacion con la RCP estandar, los resultados sugieren beneficios potenciales en la recuperacién
neuroldgica temprana. Sin embargo, el estudio pudo haber estado subpotenciado para detectar diferen-
cias clinicamente relevantes en el desenlace primario.

OPTIMIZACION DE RCPE EN EMERGENCIAS:

1. Seleccionar pacientes adecuados: Usar RCPE solo en casos refractarios donde el beneficio potencial
justifique los riesgos (1,2).

2. Capacitacién especializada: Entrenar equipos en SVE para optimizar la aplicacién en emergencias
criticas (1,2).

3. Fomentar investigacion local: Realizar estudios que evalien RCPE en escenarios especificos para
mejorar su implementacion (1,2).

BIBLIOGRAFIA:

1. Belohlavek J, Smalcova J, Rob D, Franek O, Smid O, Pokorna M, Horak J, Mrazek V, Kovarnik T, Zemanek D,
Kral A, Havranek S, Kavalkova P, Kompelentova L, Tomkova H, Mejstrik A, Valasek J, Peran D, Pekara J, Rulisek
J, Balik M, Huptych M, Jarkovsky J, Malik J, Valerianova A, Mlejnsky F, Kolouch P Havrankova P Romportl D,
Komarek A, Linhart A; Prague OHCA Study Group. Effect of Intra-arrest Transport, Extracorporeal Cardiopul-
monary Resuscitation, and Immediate Invasive Assessment and Treatment on Functional Neurologic Outco-
me in Refractory Out-of-Hospital Cardiac Arrest: A Randomized Clinical Trial. JAMA. 2022 Feb 22;327(8):737-
747. doi: 10.1001/jama.2022.1025. PMID: 35191923; PMCID: PMC8864504.

2. Lin YP, Chen YS. Effect of Intra-arrest Transport and Extracorporeal Cardiopulmonary Resuscitation
on Functional Neurologic Outcome in Refractory Out-of-Hospital Cardiac Arrest. JAMA. 2022 Jun
21;327(23):2356-2357. doi: 10.1001/jama.2022.6545. PMID: 35727282.

S A N U M Revista Cientifico-Sanitaria 2025 9(2):63




Manifestaciones orales como indicadores tempranos de enfermedades reumaticas: un enfoque clinico

Manifestaciones orales como indicadores
tempranos de enfermedades reumaticas:

un enfoque clinico

DOI: 10.5281/zenodo.15164063

Saavedra-Torres, J.S. Zambrano-Lépez, E.D.

“Manifestaciones orales como indicadores tempranos de enfermedades reumaticas:

AUTORES

Jhan Sebastian Saave-
dra Torres M.D- M. Sc

en Cuidados paliativos-
Universidad de Nebrija
(Madrid- Espana). Residen-
te de Medicina Familiar —
Departamento de Clinicas
Médicas- Pontificia Univer-
sidad Javeriana de Cali,
Colombia.

Esteban Dario Zambrano
Lopez M.D- Universidad
San Martin, Fundacién
Hospital San Pedro, Unidad
de cuidado intensivo, San
Juan de Pasto, Colombia.

Autor de
Correspondencia:

Jhan Sebastidn Saavedra
Torres
@ihansoavedmZOZO@

gmail.com

Tipo de articulo:
Carta al Editor

Seccion:

Reumatologia, Medicina
de Familia

F. recepcion: 07-10-2024
F. aceptacion: 11-02-2025

DOI: 10.5281/zenodo.15164063

SANUM

un enfoque clinicos”
SANUM 2025, 9(2) 64-65

Estimado Editor:

Nos dirigimos a ustedes para destacar un tema de creciente importan-
cia en la practica clinica: la relacion entre las manifestaciones orales y las
enfermedades reumaticas.

Voluntariamente como autores, se envia este documento de reflexion
para todos los médicos y trabajadores de la salud en donde recordar y
escribir sobre la importancia de no olvidar la reumatologia. Este aspecto
a menudo ha sido subestimado, pero la evidencia reciente sugiere que
los sintomas bucales pueden ser indicadores tempranos cruciales para el
diagndstico de condiciones reumaticas. A continuacién, presentamos tres
casos clinicos que ilustran como los sintomas orales pueden preceder a
otras manifestaciones de enfermedades reumaticas, y por qué su recono-
cimiento puede ser vital para una intervencién temprana (1,2).

Caso 1: Artritis Reumatoide y Enfermedad Periodontal

Un paciente presentdé inflamacién en las encias, dolor en la mandibula
y sequedad bucal. El andlisis del historial médico y la evaluacion clinica
llevaron a la hipo6tesis de una conexién con la artritis reumatoide (AR). La
investigacion de Konig et al. ha demostrado que los pacientes con AR tie-
nen un riesgo aumentado de desarrollar enfermedad periodontal debido a
la influencia de la bacteria Aggregatibacter actinomycetemcomitans. Esta
bacteria provoca inflamacién crénica en las encias, que puede agravar los
sintomas de la AR. El tratamiento de la enfermedad periodontal mediante
técnicas como la terapia con laser y la limpieza profunda ha mostrado
beneficios en la reduccién de la actividad de la AR y en la mejora de otros
marcadores inflamatorios, como la velocidad de sedimentacion de eritro-
citos y los niveles de proteina C-reactiva (1).

Caso 2: Esclerosis Sistémica y Microstomia

Otro paciente presentd dificultad para abrir la boca y rigidez facial. La
evaluacion clinica revelé signos compatibles con esclerosis sistémica, una
enfermedad autoinmune que causa engrosamiento de la piel y fibrosis de
los tejidos conectivos. La microstomia, una reduccién en la apertura bucal,
es una manifestacién comun de la esclerosis sistémica y puede llevar a pro-
blemas adicionales como caries y enfermedades periodontales. La literatura
sugiere que los ejercicios de estiramiento bucal y el uso de férulas son efec-
tivos para mejorar la apertura de la boca y facilitar la higiene oral (2).

Caso 3: Lupus Eritematoso Sistémico y Lesiones Orales

Un tercer paciente presentd Ulceras bucales con caracteristicas de le-
siones discoides asociadas con lupus eritematoso sistémico (LES). Estas
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Oral manifestations as early indicators
of rheumatic diseases: a clinical approach

lesiones, que pueden ser dolorosas o indoloras, a menudo se encuentran en la mucosa oral y son caracteristicas
del LES. La literatura destaca la importancia de realizar una biopsia para confirmar la relacién entre las lesiones
orales y el LES. El tratamiento de estas lesiones puede incluir esteroides tdpicos y, en casos resistentes, medi-
camentos antipaltdicos. Ademas, el manejo eficaz de la enfermedad sistémica puede contribuir a la resolucién
de las manifestaciones orales (3).

DISCUSION:

Los casos clinicos revisados demuestran que los sintomas orales pueden servir como indicadores tem-
pranos de enfermedades reumaticas subyacentes. La correlacién entre la enfermedad periodontal y la artritis
reumatoide, la microstomia y la esclerosis sistémica, y las Ulceras orales y el lupus eritematoso sistémico
subraya la importancia de una evaluacién dental detallada. Los estudios cientificos respaldan la idea de que
los sintomas bucales pueden preceder a otras manifestaciones mas evidentes de enfermedades reumaticas,
lo que resalta la necesidad de una colaboracion multidisciplinaria entre odontélogos y reumatélogos para un
diagndstico y manejo oportunos (1,4).

DISCUSSION:

The reviewed clinical cases demonstrate that oral symptoms can serve as early indicators of underlying
rheumatic diseases. The correlation between periodontal disease and rheumatoid arthritis, microstomia and
systemic sclerosis, and oral ulcers and systemic lupus erythematosus underscores the importance of a de-
tailed dental evaluation. Scientific studies support the idea that oral symptoms may precede other, more
obvious manifestations of rheumatic diseases, highlighting the need for multidisciplinary collaboration be-
tween dentists and rheumatologists for timely diagnosis and management (1,4).

CONCLUSIONES:

El anélisis de los casos clinicos y la revisién de la literatura cientifica revelan que los sintomas orales
pueden ser cruciales para el diagnodstico temprano de enfermedades reumaticas. La identificacion de estas
manifestaciones bucales permite una intervencién temprana y un manejo mas efectivo de las enfermeda-
des reumaticas, mejorando asi los resultados para los pacientes. La colaboracién entre profesionales de la
odontologia y la reumatologia es esencial para una evaluacién integral y un enfoque multidisciplinario en el
tratamiento de estas complejas condiciones (4).

CONCLUSIONS:

The analysis of clinical cases and a review of the scientific literature reveal that oral symptoms can be
crucial for the early diagnosis of rheumatic diseases. Identifying these oral manifestations allows for early
intervention and more effective management of rheumatic diseases, thereby improving patient outcomes.
Collaboration between dental and rheumatology professionals is essential for a comprehensive assessment
and a multidisciplinary approach to the treatment of these complex conditions (4).
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Estimado Editor:

Nos dirigimos a ustedes para destacar un tema de creciente impor-
tancia en la practica clinica: La relevancia de los sintomas neuropsi-
quiétricos en el lupus eritematoso sistémico.

Voluntariamente como autores, se envia este documento de re-
flexién para todos los médicos y trabajadores de la salud en donde
recordar y escribir sobre la importancia de no olvidar la reumatologia.

La deteccién temprana y el manejo adecuado de los sintomas neu-
ropsiquiatricos en el lupus eritematoso sistémico (LES) siguen siendo
desafios significativos en la practica clinica. A menudo, estos sintomas
son sutiles y dificiles de distinguir, lo que puede retrasar el diagndstico
y afectar adversamente la calidad de vida del paciente. A través de tres
casos clinicos, queremos destacar cémo los sintomas neuropsiquiatri-
cos pueden ofrecer pistas valiosas para el diagndstico temprano vy la
intervencion en el LES, basandonos en la evidencia mas reciente.

Caso 1: La sombra de la depresion y la disfuncién cognitiva

Una paciente de 29 anos con LES experimentaba cambios drama-
ticos en su estado de animo vy dificultades crecientes en la memoria.
Aunque el LES habia sido diagnosticado hace afnos y el tratamiento
habia controlado la mayoria de sus sintomas articulares, la paciente
comenzé a presentar sintomas de depresién y disfuncidon cognitiva
que no se atribuian inicialmente a su enfermedad autoinmune. La eva-
luacién neuropsiquiatrica demostré que estos sintomas estaban direc-
tamente relacionados con el LES, no con trastornos psiquiatricos pri-
marios. Estudios recientes sugieren que aproximadamente el 30% de
los pacientes con LES sufren de sintomas neuropsiquiatricos, y hasta
el 70% de los pacientes con inicio juvenil del LES presentan una carga
significativa de sintomas neuropsiquiatricos (1,2). La paciente mostré
una notable mejoria tras la adicion de terapias inmunosupresoras di-
rigidas a su LES, subrayando la necesidad de un enfoque integral que
considere la neuropsiquiatria en la gestion del LES (2,3).

Caso 2: El Enigma de las alucinaciones y el dolor de cabeza

Un hombre de 45 anos con LES crénico comenzd a presentar epi-
sodios de alucinaciones y dolores de cabeza severos, sintomas que
inicialmente fueron mal interpretados como efectos secundarios de
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The relevance of neuropsychiatric symp-
toms in systemic lupus erythematosus:
three revelatory clinical cases

medicamentos o trastornos neuroldgicos independientes. Sin embargo, un andlisis exhaustivo y la ex-
clusion de otras causas confirmaron que estos sintomas eran manifestaciones directas del LES. La
literatura reciente indica que las alucinaciones son una manifestacién neuropsiquiatrica significativa en
el 15% de los pacientes con LES, y los dolores de cabeza severos afectan al 59% de estos pacientes
(4,5). La inclusion de tratamientos inmunosupresores mas agresivos permitié una reduccién notable en
la severidad de sus sintomas. Este caso pone de relieve la importancia de considerar el LES como una
causa potencial de sintomas neurolégicos complejos, que pueden ser invisibles en estudios de imagen
o pruebas de laboratorio (1).

Caso 3: Brotes de enfermedad y manifestaciones neuropsiquiatricas

Una mujer de 37 anos con LES que habia estado bajo tratamiento estable durante afios comenzé a
desarrollar mielitis transversa y psicosis durante un brote severo de su enfermedad. Inicialmente, los
sintomas fueron tratados como eventos neurolégicos independientes, pero un enfoque multidisciplina-
rio que incluyé tanto a reumatélogos como a neurdélogos reveld que estos sintomas estaban estrecha-
mente relacionados con su brote de LES (5). Los estudios recientes han demostrado que el manejo de
las manifestaciones neuropsiquiatricas del LES puede beneficiarse significativamente de un enfoque
colaborativo entre diferentes especialidades.

En este caso, la terapia intensiva con inmunosupresores y la atencion de soporte llevaron a una me-
jora sustancial, evidenciando la importancia de un enfoque integral y bien coordinado en el tratamiento
del LES (1).

DISCUSION:

Estos casos ilustran cémo los sintomas neuropsiquiatricos en el LES pueden ser enganosos y dificiles
de diagnosticar si no se considera el contexto de la enfermedad autoinmune subyacente. La evidencia
reciente sugiere que estos sintomas pueden ser indicativos de la actividad del LES y pueden influir sig-
nificativamente en la morbilidad del paciente. Es crucial que los clinicos mantengan una alta sospecha
de estas manifestaciones y adopten un enfoque multidisciplinario para la evaluacién y tratamiento. La
comunicacién abierta y el monitoreo continuo de los sintomas neuropsiquiatricos son esenciales para
una gestién efectiva y para mejorar la calidad de vida del paciente (1-4).

DISCUSSION:

These cases illustrate how neuropsychiatric symptoms in SLE can be misleading and difficult to diagnose
if the context of the underlying autoimmune disease is not considered. Recent evidence suggests that these
symptoms may be indicative of SLE activity and can significantly influence patient morbidity. It is crucial
for clinicians to maintain a high level of suspicion for these manifestations and adopt a multidisciplinary
approach to evaluation and treatment. Open communication and ongoing monitoring of neuropsychiatric
symptoms are essential for effective management and improving patient quality of life (1-4).
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Estimado Editor:

Queremos informar la importancia del estudio JAMA Network Open,
titulado rabdomiolisis e inhibidores del cotransportador sodio-glucosa en
pacientes que toman estatinas.

Un estudio reciente publicado en JAMA Network Open ha demostrado
que combinar medicamentos llamados inhibidores del cotransportador
sodio-glucosa tipo 2 (usados para tratar la diabetes) con estatinas (utili-
zadas para reducir el colesterol) es seguro y, ademas, podria disminuir el
riesgo de una complicacion grave llamada rabdomiolisis (1).

La rabdomiolisis ocurre cuando el musculo se dana severamente, lo
que libera sustancias daninas al torrente sanguineo y puede causar pro-
blemas en los rinones. Anteriormente, habia preocupacion sobre la po-
sible interaccién entre estos dos medicamentos, pero esta investigacion
ofrece datos tranquilizadores (1).

El estudio se llevé a cabo en Ontario, Canada, e incluyd a mas de
222,000 adultos mayores de 66 ahos que estaban usando estatinas.
Entre ellos, 2928 personas tuvieron casos confirmados de rabdomioli-
sis, mientras que 14,640 sirvieron como grupo de comparacién. Los in-
vestigadores evaluaron si el riesgo de esta complicacién variaba al usar
inhibidores del cotransportador sodio-glucosa en comparaciéon con otro
tipo de medicamento para la diabetes llamado inhibidores de la dipep-
tidil peptidasa-4 (1).

Los resultados fueron claros: quienes tomaban inhibidores del co-
transportador sodio-glucosa tenian un 25% menos de riesgo de desa-
rrollar rabdomiolisis que quienes usaban el otro medicamento. Entre los
diferentes tipos de estos inhibidores, los medicamentos empagliflozina y
canagliflozina mostraron una reduccion significativa del riesgo, mientras
que dapagliflozina no mostré el mismo nivel de efecto; es importante se-
nalar que el estudio tuvo algunas limitaciones, como el hecho de que solo
incluy6 adultos mayores de Ontario, lo que podria limitar su aplicaciéon en
otros grupos de edad o regiones (1).

En general, estos hallazgos son muy importantes. No solo confirman
que estos medicamentos para la diabetes son seguros en combinacién
con estatinas, sino que también destacan su potencial para ofrecer be-
neficios adicionales. Esto resulta especialmente relevante para pacientes
con enfermedades como la diabetes o problemas renales, donde ambas
terapias son fundamentales para controlar su salud (1).

2025 9(2):70




Carta al Editor: Medicina de Familia

Current evidence on the safety of
odium-glucose cotransporter inhibitors in
patients taking statins

Dear Editors:

We would like to highlight the importance of the study published in JAMA Network Open titled
"Rhabdomyolysis and Sodium-Glucose Linked Transport Inhibitors in Patients Taking Statins."

A recent study published in JAMA Network Open has demonstrated that combining medications known
as sodium-glucose cotransporter type 2 inhibitors (used for treating diabetes) with statins (used for lowering
cholesterol) is safe and may reduce the risk of a serious complication known as rhabdomyolysis (1).

Rhabdomyolysis occurs when muscle tissue is severely damaged, releasing harmful substances into the
bloodstream, which can lead to kidney problems. Previously, concerns had been raised about the potential
interaction between these two medications, but this research provides reassuring data (1).

The study was conducted in Ontario, Canada, and included over 222,000 adults aged 66 and older who
were using statins. Of these, 2,928 individuals had confirmed cases of rhabdomyolysis, while 14,640 served
as a comparison group. The researchers assessed whether the risk of this complication differed between
those using sodium-glucose cotransporter inhibitors and those using another class of diabetes medication
called dipeptidyl peptidase-4 inhibitors (1).

The results were clear: those taking sodium-glucose cotransporter inhibitors had a 25% lower risk of
developing rhabdomyolysis compared to those using the other medication. Among the different types of
sodium-glucose cotransporter inhibitors, empagliflozin and canagliflozin showed a significant reduction in
risk, while dapagliflozin did not exhibit the same level of effect. It is important to note that the study had some
limitations, including the fact that it only included older adults from Ontario, which may limit its applicability
to other age groups or regions (1).

Overall, these findings are highly significant. Not only do they confirm that these diabetes medications are
safe when combined with statins, but they also highlight their potential for providing additional benefits. This
is particularly relevant for patients with conditions such as diabetes or renal problems, where both therapies
are essential for managing their health (1).
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Estimado editor:

Nos gustaria presentar para su consideracién un articulo sobre un
tema crucial, pero a menudo pasado por alto: el riesgo elevado de can-
cer cervical en mujeres con lupus eritematoso sistémico (LES), un grupo
que enfrenta barreras significativas para la prevencion y deteccion tem-
prana de esta enfermedad.

Las mujeres con LES enfrentan un riesgo elevado de desarrollar can-
cer cervical, lo que requiere una mayor atenciéon y prevencion. Las tasas
de cribado y vacunacién son subéptimas, lo que puede mejorar median-
te programas educativos dirigidos a pacientes y médicos, asi como la
implementacién de estrategias para mejorar el acceso a las pruebas de
deteccién. Ademas, es fundamental abordar las disparidades raciales y
socioecondmicas, especialmente en mujeres afroamericanas y de bajos
recursos, para reducir el impacto del cancer cervical en esta poblacién
vulnerable. Empoderar a las mujeres con LES para que asuman un pa-
pel activo en su salud cervical es esencial para prevenir complicaciones
graves como el cancer cervical [1,2,3,4].

Las mujeres con lupus eritematoso sistémico (LES) enfrentan un ries-
go significativamente mayor de desarrollar cancer cervical en compa-
racion con la poblacién general. Este riesgo aumentado estad asociado
tanto con la naturaleza inflamatoria de la enfermedad como con el uso
de terapias inmunosupresoras para su tratamiento. La evidencia cientifi-
ca acumulada en los ultimos anos ha resaltado que este grupo presenta
no solo un mayor riesgo de cancer cervical, sino también tasas mas
bajas de deteccion de este tipo de cancer y de vacunacién contra el
virus del papiloma humano (VPH), lo que subraya la necesidad urgente
de incrementar los esfuerzos de educacion y concientizacion tanto para
los pacientes como para los proveedores de salud. Varios estudios han
demostrado que las mujeres con LES tienen una mayor probabilidad de
desarrollar displasia cervical y lesiones premalignas, lo que se traduce
en un riesgo incrementado de cancer cervical en comparacién con la
poblacién general [1]. Este aumento en el riesgo esta relacionado con
la patogenia del lupus, que implica una respuesta inflamatoria crénica
que puede alterar la funcion celular en el cuello uterino, facilitando la
progresion a lesiones premalignas y malignas [4,5,6].
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Risk factors and barriers in cervical
cancer prevention in women with
systemic lupus erythematosus: a focus
on screening, vaccination, and racial

disparities

Un meta-anélisis realizado por Clarke et al. en 2021 revel6 que las muje-
res con LES tienen un riesgo 1.66 veces mayor de desarrollar cancer cer-
vical en comparacién con la poblacidon general [1]. Ademas, este analisis
mostrd que las mujeres con LES tienen una tasa mas alta de lesiones cervi-
cales atipicas, carcinoma cervical y lesiones intraepiteliales escamosas, en
especial aquellas que reciben tratamientos inmunosupresores [2,4]. Estos
resultados subrayan la importancia de implementar programas de detec-
cién mas efectivos y de garantizar que las mujeres con LES sean sometidas
a un monitoreo adecuado del céncer cervical. Un estudio similar realiza-
do por Chen et al. en 2021 confirmé que las mujeres con LES tienen una
mayor probabilidad de desarrollar lesiones cervicales premalignas, con un
aumento del riesgo de hasta 5 veces para las lesiones intraepiteliales es-
camosas de bajo grado [4]. Este dato pone de manifiesto la necesidad de
incorporar estrategias de prevencién y deteccién temprana que aborden
especificamente el riesgo elevado que presentan estas mujeres [5,6].

Ademas de las evidencias epidemioldgicas, varios estudios han analiza-
do el impacto de los tratamientos inmunosupresores en la capacidad del
organismo para controlar la infeccion por VPH. Las mujeres con LES que
reciben inmunosupresores tienen mas probabilidades de tener infecciones
persistentes por VPH, ya que estos tratamientos afectan negativamente la
respuesta inmune, lo que dificulta la eliminacién del virus del cuello uteri-
no. De esta manera, el VPH puede persistir y progresar hacia neoplasias
cervicales que, si no se detectan a tiempo, pueden evolucionar a cancer
cervical. Un estudio de Wadstrém et al. en 2017, que analizé datos de regis-
tros nacionales de Suecia, encontré que las mujeres con LES tratadas con
inmunosupresores tienen un riesgo mayor de desarrollar neoplasias cervi-
cales, incluyendo neoplasia cervical intraepitelial de alto grado [5]. Este ha-
llazgo refuerza la necesidad de que los médicos tratantes de pacientes con
LES sean especialmente vigilantes en la prevenciéon y deteccion temprana
de cancer cervical [5].

No obstante, a pesar de los riesgos conocidos, las tasas de cribado de can-
cer cervical en mujeres con LES siguen siendo bajas. Un estudio retrospecti-
vo realizado por Haussmann et al. en 2024, que analizé las tasas de deteccién
de cancer cervical en 614 pacientes con LES de entre 21 y 65 afnos, mostré
que solo el 57.2% de las pacientes recibieron cribado para cancer cervical,
en comparacién con el 72.4% de la poblacién general [1]. Este dato destaca
una brecha significativa en la atencién preventiva para este grupo de muje-
res. Los investigadores sugieren que una de las posibles razones para estas
bajas tasas de cribado es la falta de educacién adecuada sobre el vinculo
entre LES y el riesgo de cancer cervical, lo que lleva a que tanto los pacientes
como los médicos no prioricen las pruebas de deteccién. En este contexto,
es fundamental que los reumatélogos, como especialistas que atienden a
estas pacientes, desempenen un papel proactivo en la educacion sobre la
importancia del cribado y la vacunacioén contra el VPH [1].
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Otro estudio realizado por Chung et al. en 2022 analizé los determinantes del cribado de cancer cervical
en mujeres con LES y encontré que solo el 54% de las participantes se sometieron a un cribado adecuado
de acuerdo con las guias recomendadas [6]. El estudio también identificé que las mujeres que tenian un
ginecdlogo establecido y aquellas que recibian tratamiento inmunosupresor tenian mayores probabilida-
des de someterse a las pruebas de deteccion, mientras que las mujeres de origen hispano tenian menores
probabilidades de seguir las recomendaciones de cribado. Este hallazgo indica la necesidad de abordar
las disparidades raciales y culturales en el acceso a la atencién y la educacién en salud. En la misma linea,
un estudio publicado en 2024 por Bruera et al. encontré que la adherencia al cribado de cancer cervical
fue del 61.5% en un grupo de 130 mujeres con LES. Este estudio también revel6 que las mujeres con alta
actividad de la enfermedad LES tenian una menor tasa de cribado, lo que pone de relieve la importancia
de monitorear de cerca a las pacientes con actividad inflamatoria alta, ya que son las que tienen un mayor
riesgo de complicaciones asociadas con el cancer cervical [6].

Las disparidades entre diferentes grupos raciales también son una preocupacion importante en la pre-
vencién del cancer cervical en mujeres con LES. Un estudio realizado por Dhar et al. en 2023, que incluyo
a 30 mujeres afroamericanas con LES, mostré que el 63% de las participantes tenian antecedentes de
resultados anormales en sus pruebas de Papanicolaou [2]. Ademas, el 70% de las mujeres participantes
eran conscientes de que el VPH puede causar cancer cervical, pero muchas de ellas no estaban informa-
das sobre otras enfermedades relacionadas con el VPH. Este estudio también revelé que muchas de las
participantes presentaban factores de riesgo adicionales, como multiples parejas sexuales, consumo de
tabaco y no usar conddn, lo que aumenta la probabilidad de infeccion por VPH y su persistencia en el cue-
llo uterino. La alta prevalencia de infeccién por VPH en este grupo, combinada con la falta de vacunacién
y los factores de riesgo conductuales, destaca la necesidad urgente de intervenciones especificas para
mejorar la salud cervical en mujeres afroamericanas con LES [1,2,4].

Ademas, la inmunosupresion asociada con el tratamiento del LES impide que el sistema inmunolégico
elimine de manera eficaz el VPH, lo que contribuye a la persistencia del virus y al desarrollo de lesiones
cervicales. Segun Dhar, la gravedad del LES en las mujeres afroamericanas estd asociada con un mayor
uso de inmunosupresores, lo que explica en parte el mayor riesgo de cancer cervical en este grupo [2]. A
pesar de los desafios, se estd trabajando en el diseno de programas educativos y de intervencién enfoca-
dos en estas mujeres de alto riesgo, con el objetivo de aumentar la concienciacion sobre la importancia
de la vacunacion contra el VPH vy la realizacién de pruebas de deteccion [2,3,5].

Un aspecto clave en la mejora de las tasas de cribado es el acceso a técnicas de auto-muestreo, como el au-
to-recojo de muestras para las pruebas de Papanicolaou, que permite a las mujeres realizarse el cribado en casa
y enviar la muestra por correo para su analisis. Esta alternativa ha demostrado aumentar las tasas de cribado,
especialmente entre mujeres de bajos recursos que enfrentan barreras financieras y logisticas para acceder a la
atencion médica. Segun un estudio de Biddell et al., entre el 20% y el 60% de las mujeres de bajos ingresos y sin
seguro médico perciben el costo como una barrera significativa para el cribado de cancer cervical. Esto subraya
la necesidad de implementar programas financieros y de subsidios que cubran los costos de las pruebas para
garantizar el acceso a todas las mujeres, independientemente de su situacion econdémica [5].

En conclusion, las mujeres con lupus eritematoso sistémico enfrentan un riesgo elevado de cancer
cervical debido a factores como el tratamiento inmunosupresor y la inflamacion cronica. A pesar de este
riesgo, las tasas de cribado y vacunacién siguen siendo bajas. Es urgente implementar programas educa-
tivos, mejorar el acceso a pruebas y abordar las disparidades raciales y socioecondmicas para reducir el
impacto de esta enfermedad en este grupo vulnerable.
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Estimado Editor:

Queremos informar la importancia del tema, impacto de la enfermedad
cardiovascular en el riesgo de demencia en pacientes mayores con artritis
reumatoide (1).

El estudio publicado sobre la relacion entre la artritis reumatoide, las en-
fermedades cardiovasculares y el riesgo de demencia en pacientes mayo-
res proporciona hallazgos significativos para la comprension de como estas
condiciones se interrelacionan y afectan la salud cognitiva. La artritis reuma-
toide, una enfermedad inflamatoria crénica que afecta principalmente las
articulaciones, se asocia a menudo con diversas complicaciones sistémi-
cas, incluidas las enfermedades cardiovasculares. Este estudio sefala que
los pacientes con artritis reumatoide que también padecen enfermedades
cardiovasculares tienen un riesgo significativamente mayor de desarrollar
demencia, especialmente Alzheimer y otras demencias relacionadas (1).

Esta conexiéon entre enfermedades inflamatorias, cardiovasculares y el
deterioro cognitivo destaca la importancia de entender los mecanismos
subyacentes y de considerar enfoques preventivos para reducir el riesgo de
demencia en esta poblacion (1).

El estudio subraya la importancia de comprender la interaccién entre la
artritis reumatoide, las enfermedades cardiovasculares y el riesgo de de-
mencia. Aunque la artritis reumatoide por si sola no parece aumentar el ries-
go de demencia, la presencia de enfermedades cardiovasculares en estos
pacientes si esta asociada con un mayor riesgo. La inflamacion crénica, que
afecta tanto a las articulaciones como a los vasos sanguineos, parece ser un
mecanismo clave en este proceso. Estos hallazgos refuerzan la necesidad
de tratar de manera integral las condiciones inflamatorias y cardiovascula-
res en los pacientes mayores para reducir el riesgo de demencia y mejorar
la calidad de vida (1).

El estudio fue realizado a través de un andlisis retrospectivo utilizando
datos del Rochester Epidemiology Project. Los investigadores analizaron in-
formacion de pacientes con artritis reumatoide y personas sin esta enferme-
dad, emparejando a ambos grupos en funcion de caracteristicas similares.
En total, se incluyé a 1,754 individuos, de los cuales 877 tenian artritis reu-
matoide y 877 no, lo que permitié comparar los dos grupos y evaluar como
las enfermedades cardiovasculares influyen en el riesgo de demencia en
pacientes con artritis reumatoide. Los participantes del estudio tenian una
edad promedio de 64.7 anos, y la mayoria eran mujeres y de raza blanca.
Ademas, se identificaron diversos eventos cardiovasculares, como enfer-
medades coronarias, accidentes cerebrovasculares e insuficiencia cardiaca,
a partir de los registros médicos electrénicos, mientras que la demencia se
diagnostico a través de cédigos de diagndstico clinico (1).

A lo largo de un seguimiento de 12.1 anos, los investigadores encontra-
ron que la incidencia de demencia fue ligeramente mayor en los pacientes
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con artritis reumatoide en comparacion con el grupo de control (7.8% frente al 8.1%). Sin embargo, los resul-
tados no mostraron una relacion estadisticamente significativa entre la artritis reumatoide y la demencia de
manera aislada, lo que indica que la presencia de artritis reumatoide no aumenta necesariamente el riesgo de
demencia por si sola. En cuanto a las enfermedades cardiovasculares, los eventos cardiovasculares fueron mas
frecuentes en los pacientes con artritis reumatoide (40.6%) que en los controles (36.3%) (1).

Aunqgue los resultados no sugirieron una asociacién directa entre la artritis reumatoide y la demencia, los
investigadores observaron un hallazgo importante cuando se evalué el impacto de las enfermedades cardiovas-
culares. En los pacientes que sufrian tanto de artritis reumatoide como de enfermedades cardiovasculares, el
riesgo de demencia aumentaba de manera significativa. Estos pacientes presentaron un riesgo casi el doble de
desarrollar demencia en comparacion con aquellos que no padecian ninguna de estas condiciones. Este hallaz-
go subraya la importancia de las enfermedades cardiovasculares como mediadores del riesgo de demencia en
los pacientes con artritis reumatoide (1).

Los investigadores destacaron que la inflamacién crénica, que es caracteristica tanto de la artritis reumatoide
como de las enfermedades cardiovasculares, juega un papel crucial en el riesgo de demencia. La inflamacion en
estas enfermedades puede afectar los vasos sanguineos y aumentar el riesgo de dano cerebral. De hecho, se
sabe que la inflamacion croénica tiene efectos adversos en el sistema vascular y en la salud cerebral, lo que po-
dria explicar como la artritis reumatoide y las enfermedades cardiovasculares se combinan para incrementar el
riesgo de deterioro cognitivo. Este hallazgo también resalta la necesidad de estrategias preventivas que aborden
la inflamacién de manera integral, tanto en el tratamiento de la artritis reumatoide como de las enfermedades
cardiovasculares (1).

Una parte importante del estudio fue la consideracion de los eventos cardiovasculares como mediadores
dependientes del tiempo. Esto significa que los investigadores no solo analizaron la presencia de enfermedades
cardiovasculares en los pacientes, sino que también evaluaron cémo estos eventos se desarrollaron a lo largo
del tiempo y si tenian un impacto en el riesgo de demencia. Aunque la relacién entre la artritis reumatoide y la
demencia no mostré significancia estadistica, el hecho de que las enfermedades cardiovasculares fueran un
mediador importante subraya su papel central en la promocién del deterioro cognitivo (1).

Los resultados también incluyeron un analisis de sensibilidad, en el que se excluyeron los casos de artritis reu-
matoide con enfermedades cardiovasculares preexistentes, y se aplicaron periodos de retraso para la exposiciéon
a las enfermedades cardiovasculares. Estos andlisis no alteraron significativamente los resultados principales, lo
que sugiere que los hallazgos son robustos y no dependen de factores especificos relacionados con la tempora-
lidad de la exposicion a las enfermedades. Ademas, el estudio consideré el indice de masa corporal como una
variable de interés, y los resultados fueron consistentes con los hallazgos principales, lo que refuerza la idea de
que las enfermedades cardiovasculares desempeinan un papel fundamental en el riesgo de demencia (1).

A pesar de los hallazgos solidos en cuanto a la interaccién entre la artritis reumatoide y las enfermedades
cardiovasculares en relacion con el riesgo de demencia, el estudio presenta algunas limitaciones. Una de las
principales limitaciones es que la mayoria de los participantes eran de raza blanca, lo que limita la generalizacién
de los resultados a otras poblaciones étnicas. Ademas, la clasificacién de los diagnésticos de demencia puede
estar sujeta a errores, ya que los registros médicos pueden no ser siempre precisos. Asimismo, el estudio no
incluyé datos sobre otros factores de riesgo importantes, como el tabaquismo o la actividad fisica, que podrian
influir en el desarrollo de demencia (1).

A pesar de estas limitaciones, los hallazgos del estudio tienen implicaciones importantes para la prevencion y
el tratamiento de la demencia en pacientes con artritis reumatoide y enfermedades cardiovasculares. La inflama-
cion cronica parece ser un factor comin en ambas condiciones, lo que sugiere que los enfoques terapéuticos
que aborden la inflamacién de manera integral podrian reducir el riesgo de demencia. Ademas, el tratamiento
temprano de las enfermedades cardiovasculares en pacientes con artritis reumatoide podria ser una estrategia
clave para mejorar la salud cognitiva y reducir el riesgo de deterioro cognitivo (1).
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Estimado Editor:

Por medio de la presente, deseamos destacar la relevancia de la relacion
entre el abuso psicolégico infantil y el ciberacoso, un tema de gran impor-
tancia para la salud mental y el bienestar social. En este sentido, me permito
hacer referencia a los hallazgos publicados en Frontiers in Psychiatry el 28
AUTORES de noviembre de 2024 (1), los cuales aportan evidencia valiosa sobre los
factores que influyen en esta problematica. Esperamos que esta carta con-
tribuya a sensibilizar sobre la necesidad de abordar estos factores desde
un enfoque preventivo y terapéutico en diversos contextos académicos y
sociales.

David Fernando Estrella
Delgado Psic. Fundacién
Universitaria de Popayan,
Colombia. https://orcid.
org/0009-0004-4948-9350
El ciberacoso, entendido como un comportamiento que busca causar

Yorlany Flores Pérez danfo repetitivo a través de medios electrénicos, ha sido reconocido como
Fga. Departamento un problema de salud publica de gran relevancia en los Gltimos afos.
de Fonoaudiologia, Aunque la mayoria de las investigaciones se han enfocado en adolescentes

Universidad del Cauca,

> . y estudiantes universitarios, se ha prestado poca atencién a los estudiantes
Popayan, Colombia.

de posgrado, a pesar de que estan en una etapa critica del desarrollo tem-
prano de la adultez, caracterizada por retos psicolégicos y sociales Unicos.

Paula Tatiana Parra , . NS . . . .
Este vacio en la investigacidon ha motivado estudios recientes para examinar

Camacho Ing. Quim.

Universidad de América la relacién entre el abuso psicoloégico en la infancia y el ciberacoso en esta

Bogota, Colombia poblacion, destacando los mecanismos subyacentes que podrian influir en
este comportamiento. Entre estos mecanismos se encuentran el estilo de

Autor de afrontamiento negativo y la ansiedad como rasgo, los cuales desempefnan

Correspondencia: un papel mediador crucial (1).

David Fernando Estrella

Delgado

Un estudio realizado en estudiantes de posgrado en China evalué como
el abuso psicoldgico infantil influye en la tendencia al ciberacoso mediante

@davestrella87@gma|l. dos rutas mediadoras: primero, a través de un estilo de afrontamiento ne-

com gativo; y segundo, mediante una combinacion de este estilo y la ansiedad
Tipo de articulo: como rasgo. De un total de 482 encuestas validas, los hallazgos indicaron
Carta al Editor que el 14,94% de los participantes presentaron resultados positivos en prue-
Seccion: bas de abuso psicolégico infantil, mientras que un 22,61% mostré ansiedad

] ) leve y un 8,53% evidencio niveles moderados o severos de ansiedad. Estos
Psicologia datos subrayan la prevalencia de factores emocionales y conductuales que
podrian predisponer a los estudiantes al ciberacoso (1).

F. recepcion: 16-01-2025
F. aceptacién: 05-03-2025 El abuso psicoldgico en la infancia, caracterizado por experiencias como
la humillacién, el desprecio o la negligencia emocional, puede dejar cicatri-
ces profundas que afectan la capacidad de los individuos para afrontar el
estrés de manera saludable (1).
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En este contexto, un estilo de afrontamiento negativo, definido como una respuesta ineficaz o perjudicial ante
los desafios, surge como un factor clave. Los estudiantes que emplean este tipo de afrontamiento suelen evitar
enfrentar directamente sus problemas o recurren a comportamientos impulsivos y agresivos, lo que puede au-
mentar su predisposicion a participar en conductas de ciberacoso. Segun los datos, este estilo de afrontamiento
mediaba el 10,21% del efecto del abuso psicoldgico en la infancia sobre el ciberacoso (1).

La ansiedad como rasgo, por otro lado, es una predisposicion estable a experimentar ansiedad en diversas
situaciones, lo que exacerba la dificultad para manejar el estrés. Este estudio encontré que la ansiedad no solo
estaba significativamente asociada con el abuso psicolégico infantil (r = 0,511) y el afrontamiento negativo (r =
0,392), sino que también mediaba el 3,57% del efecto del abuso infantil sobre el ciberacoso cuando se combi-
naba con un estilo de afrontamiento negativo. En conjunto, estos dos factores mediaron el 13,78% del efecto
total del abuso psicolégico infantil, proporcionando evidencia de su influencia combinada en el comportamiento
de ciberacoso (1).

La importancia de estos hallazgos radica en las implicaciones practicas que ofrecen. Reconocer como el abu-
so psicolégico en etapas tempranas de la vida influye en la conducta en la adultez temprana permite desarrollar
estrategias de intervencién mas efectivas. Por ejemplo, programas de desarrollo de habilidades de afrontamien-
to adaptativo podrian reducir la probabilidad de que los estudiantes de posgrado recurran a comportamientos
perjudiciales como el ciberacoso. Asimismo, intervenciones orientadas a manejar la ansiedad podrian ayudar
a moderar los efectos del abuso psicolégico infantil, brindando a los estudiantes herramientas para regular sus
emociones de manera mas constructiva (1).

A nivel institucional, los hallazgos también resaltan la necesidad de implementar politicas de prevencion y
apoyo emocional dentro de las universidades. Crear espacios seguros donde los estudiantes puedan compartir
sus experiencias y recibir apoyo psicolégico podria contribuir a reducir tanto el impacto del abuso infantil como
las conductas de ciberacoso. Ademas, capacitar al personal académico para identificar senales de afrontamien-
to negativo y ansiedad en los estudiantes podria facilitar una deteccion e intervencién temprana (1).

En conclusion, el fendmeno del ciberacoso en estudiantes de posgrado no puede ser plenamente compren-
dido sin un andlisis riguroso de los factores subyacentes que predisponen a su aparicion. Entre estos factores, el
abuso psicoldgico experimentado durante la infancia, asociado con estilos de afrontamiento negativos y eleva-
dos niveles de ansiedad como rasgo, constituye un marco explicativo que facilita la manifestacién de este com-
portamiento. La implementacién de estrategias preventivas y terapéuticas orientadas a abordar estas variables
podria no solo reducir la prevalencia del ciberacoso, sino también promover el bienestar emocional de los es-
tudiantes de posgrado, impactando de manera significativa su desarrollo académico, personal y profesional (1).
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Estimado Editor:

Nos dirigimos a ustedes para resaltar un tema de creciente relevancia
en la practica clinica: el avance en el manejo de la pericarditis recurrente.
En este contexto, nos complace presentar una vision general de la reciente
iniciativa de la Asociacién Estadounidense del Corazon (AHA), cuyo objetivo
es mejorar el abordaje de esta afeccién (1,2).

La iniciativa "Addressing Recurrent Pericarditis" (Abordando la Pericarditis
Recurrente) ha sido disenada para cerrar las brechas existentes en el diag-
nostico y tratamiento de esta desafiante patologia, que afecta a aproxima-
damente 40,000 adultos en los Estados Unidos (1,3,4). Para lograr este ob-
jetivo, la iniciativa enfatiza la educacién de los proveedores de salud sobre
las mejores précticas y la evidencia cientifica méas actualizada en el manejo
de la pericarditis recurrente.

Desplegada en 15 sitios regionales, esta estrategia busca eliminar barre-
ras en la atencion mediante el desarrollo de recursos educativos adaptados
a los pacientes y la capacitacion continua de los profesionales de la salud
(3,4). Ademas, aborda deficiencias en la deteccién temprana y el tratamien-
to adecuado de la enfermedad, utilizando herramientas basadas en la evi-
dencia para garantizar una atencién oportuna y eficaz, reduciendo asi com-
plicaciones y mejorando la calidad de vida de los pacientes (3,4).

La pericarditis recurrente suele presentarse tras un episodio inicial de
pericarditis aguda, afectando hasta al 30% de los pacientes, de los cuales
aproximadamente la mitad experimentara episodios adicionales (1,4).

Para hacer frente a estos desafios, la iniciativa de la AHA se centra en la
eliminacién de barreras en el tratamiento mediante la capacitacion de los
profesionales de salud en las Ultimas actualizaciones cientificas y mejores
précticas clinicas. Este programa, patrocinado por Kiniksa Pharmaceuticals,
sera implementado en 15 centros regionales en los EE.UU. durante los
proximos tres anos (4). Entre sus objetivos principales destacan la supera-
cion de los obstaculos en la atencidn, la formacién especializada de los pro-
fesionales de la salud y la creacién de materiales educativos personalizados
para los pacientes (1,4).

Se espera que esta iniciativa tenga un impacto significativo en la préactica
clinica. Al abordar los problemas frecuentes de diagnéstico erréneo vy tra-
tamiento inadecuado, busca optimizar los desenlaces en los pacientes con
pericarditis recurrente (1,4).
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Esta enfermedad puede derivar en complicaciones graves, como derrame pericardico y taponamiento
cardiaco, ademas de estar asociada con una disminucion sustancial de la calidad de vida y una carga
funcional considerable (5). De hecho, estudios muestran que el 50% de los pacientes experimenta limita-
ciones laborales, mientras que el 62% reporta una reduccién en sus niveles de actividad fisica debido a
episodios recurrentes (5,6).

La iniciativa esta disenada para capacitar a los profesionales de salud en la identificacién temprana de signos
de pericarditis recurrente, incluso cuando los sintomas son atipicos, asegurando un tratamiento oportuno y
efectivo para prevenir complicaciones severas y mejorar el bienestar general del paciente (1,3).

CASOS CLIiNICOS QUE ILUSTRAN LA INICIATIVA DE LA AHA

Un paciente de 45 anos presentd episodios recurrentes de dolor toracico y fatiga tras un episodio inicial de
pericarditis aguda. A pesar de sus antecedentes, los sintomas atipicos llevaron a un retraso en el diagnéstico de
recurrencia, lo que impact6 significativamente su funcionalidad laboral y actividades cotidianas. Este caso resal-
ta la necesidad de mejorar la educacién de los profesionales de salud para identificar y manejar la pericarditis
recurrente de manera mas efectiva (2,3).

Otro caso involucra a un paciente de 52 anos que desarrollé un derrame pericardico con taponamiento car-
diaco debido a un tratamiento insuficiente de su pericarditis recurrente. Inicialmente tratado con AINE y corti-
costeroides, su condicidn progresé hasta requerir una pericardiectomia. Este caso subraya la importancia de un
manejo oportuno y basado en la evidencia para prevenir complicaciones graves (2,4,6).

Un paciente de 30 afos experimentd una disminucioén significativa en su calidad de vida debido a la pericar-
ditis recurrente, lo que afecté su desempeno laboral y actividad fisica. Este caso destaca el impacto funcional de
la enfermedad y la urgencia de estrategias de manejo eficaces que mejoren los resultados en la calidad de vida
de los pacientes (4,6).

La iniciativa de la AHA representa un avance crucial en la optimizacién del manejo de la pericarditis recurren-
te. A través de un enfoque integral que combina educacién especializada y el desarrollo de herramientas prac-
ticas, esta estrategia busca cerrar las brechas existentes en la atencion médica, mejorar la precisién diagnostica
y garantizar que los pacientes reciban el tratamiento mas eficaz (3,5).

Agradecemos la oportunidad de compartir esta informacién y esperamos que esta visidon general contribuya
a enriquecer el conocimiento de la comunidad médica (3,4,6).
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revista SANUM. Para la reproduccién total o parcial
del texto, tablas o figuras, es imprescindible solici-
tar autorizacién del Consejo de Redaccién y obliga-
torio citar su procedencia.

. La Secretaria del Consejo de Redaccién puede
plantear a los autores las modificaciones que consi-
dere necesarias para la publicacién del trabajo. En
estos casos, los autores deberdn enviar el original
con las modificaciones propuestas en un plazo no
superior a 15 dias; en caso de no cumplirse ese
plazo, el trabajo quedaréd rechazado.

. El envio del trabajo a esta revista supone la
ACEPTACION INTEGRA de todos los criterios
dictados en las normas de presentacién de arti-
culos propuestos por la Secretaria del consejo de
redaccién y comité editorial cientifico de la revista
SANUM.

. Una vez aceptado el trabajo, el autor principal de
correspondencia recibird un correo-e de aviso de
aceptaciéon del original. Igualmente se enviaré nuevo
correo-e cuando el articulo vaya a ser publicado, indi-
cdndose fecha y numero de la publicacién del trabajo.

. Todos los autores del trabajo deberéan firmar y
enviar por correo postal el modelo de decla-
racion de autoria y cesion de los derechos de
autor en documento original como Gltimo requisi-
to previo e inexcusable a la publicacién del articulo.

_ LA REVISION Y PUBLICACION DE LOS
ARTICULOS EN LA REVISTA CIENTIFICA SANUM
ES TOTALMENTE GRATUITA

SANUM publica trabajos originales, articulos de re-
visién, editoriales, casos clinicos o estudio de casos,
protocolos y otros articulos concretos relacionados con
cualquier drea sanitaria profesional de las ciencias de
la salud y que favorezcan el desarrollo y difusién de
la investigacién, conocimientos y las competencias de
las mismas. Todos los trabajos recibidos se someten
a evaluacién por el comité editorial y, si procede, por
revisores/as externos/as. Los manuscritos deben ela-
borarse siguiendo las recomendaciones del Comité
Internacional de Directores de Revistas Médicas en su
¢ltima versién y ajustarse a las normas de publicacion
aqui expuestas. La falta de consideracién de estas re-
comendaciones e instrucciones ocasionard irremedia-
blemente un retraso en el proceso editorial y en la
posible publicacién del manuscrito, y también puede
ser causa de rechazo del trabajo.

Los articulos deben cumplir las siguientes nor-
mas de publicacion:

FORMA DE ENVIO DE
ORIGINALES: EMAIL

La Unica forma de envio de los trabajos serd a
través del siguiente correo-e: consejoderedaccion_
revistasanum@yahoo.es y siguiendo las reglas y
recomendaciones de presentacién de los trabajos.

* Deberd ser enviado por el autor principal: AUTOR
DE CORRESPONDENCIA.

En el ASUNTO del mensaje deberd escribirse el
titulo del trabajo en mayusculas.

En la CABECERA del mensaje deberd indicarse el
titulo de cada uno de los archivos adjuntos envia-
dos con el mensaje. Ademds deberd indicarse el
nombre y apellidos de los autores, categoria profe-
sional y actividad laboral actual.

Una vez recibido el trabajo por esta via y segin estas
recomendaciones, se enviara una respuesta tras su re-
visién por parte de la Secretaria Técnica del consejo
de redaccién. En caso de recibir algdn trabajo envia-
do sin estas recomendaciones, no se atenderd ni serd
revisado por el consejo de redaccién, considerdndose
como frabajo no aceptado.

Una vez comprobado que el articulo redne las carac-
teristicas de estructura aceptadas por esta revista, la
Secretaria del consejo de redaccién enviard al comité
editorial y cientifico el manuscrito para una revisién
documental, ética y de rigor cientifico, con-
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.

¢ 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
extensién .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-
rreccién 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 nUmeros
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
bibliogrdaficas.

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 seccidn 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 mdéximo
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.

Imd&genes 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 (ectoscépica, 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 sistemética, 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 sistemdatica 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 nGmero
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 médximo 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 espafol
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 otros 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.

Hipoftesis: 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 hipétesis).

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 rdpida 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 bibliograficas/bibliografia

Las referencias bibliogrdaficas deberdn necesaria-
mente numerarse consecutivamente mediante lla-
mada por superindice y nimeros arébigos 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 esté
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, interpretaciéon, 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-
tereses”; o expresar los conflictos surgidos durante
el desarrollo del estudio..

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

Publicacion

Es necesario redactar este apartado en todos los
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 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
“DECLARACION ETICA DE LA PUBLICACION")

Agradecimientos

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-
tes permisos en su caso. Asi, todas las personas
mencionadas especificamente en este apartado de
agradecimientos deben conocer y aprobar su inclu-
sién en dicha seccién.

ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

La revista SANUM, asi como FeSP-UGT/Andalucia
quedan exentos de responsabilidad de las opi-
niones, imdgenes, textos y originales de los autores o
lectores que serdn los responsables legales de su con-
tenido. Asi mismo, los autores han dado su consen-
timiento previo para aparecer en el original, siendo
responsable de ello el autor remitente del trabajo.

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.

Una vez aceptado el trabajo para su publicacién,

los autores (todos) deben enviar la DECLARACION
DE AUTORIA Y CESION DE LOS DERECHOS DE
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:

Secretaria de Salud, sociosanitaria y
dependencia FeSP-UGT/Andalucia
(revista cientifica SANUM)

Avda. Blas Infante n° 4, 5% entreplanta
41011-Sevilla

Comunicacion con los autores

El consejo editorial de la revista informara convenientemente al autor de correspondencia tras 1a 12 revision que realiza la secretaria técnica de la revista,
ETAGAATAT (TAAO ANOATIAQ T TAEEAAAET TAO A0OOOAOOOAIAO TAAROAOEAG AA OAATEUAD T OF AT TATOOACEST A0OU ATOOAAOT AGO0OAOOOAT TATOA OA AGEOAOU AA 00 ATORT A 1A 22
OAQEOEET D10 DAOOA AAT AT W E0T AAEGTOEAT U AEAIObﬂEAI de la revista; a través del correo-e del autor de correspondencia.
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través de email al autor de correspondencia.

En caso de ser aceptado el articulof AT00A0A AT Al TOAAT AA 0RTIAG OACTT Al TOAAT AA OATTOARCET OAAICUAAA BTTO Al AT EGY AAEDTORAI U AEATONEATS OA K UOEAA U NOA
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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.
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AIEAAQU ATl 00AAAET T NOA 0A EA AT00ACAAT: STA OAU OA EAUA DOAIEAAAT AT AGOPAOTT AT 1A OAGEQ0AN OA A WEOEOU AACOETEAAAEST ATT TY TAOT AA)33 . H ATTOOATAT Al
titulo del articulo y el nombre completo de los autores del mismo, siendo enviado al primer autor del articulo.
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