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EDITORIAL

Ausencia de la fisura interlobular

horizontal, otro ejemplo de la
variabilidad anatomica.

Igor Gonzalez Zorrilla '?3, Carmen Antonetti, MD PhD *

inferior, separados los l6bulos superior y medio por la fisura horizontal y el |6bulo

Q natémicamente, el pulmoén derecho suele dividirse en 3 I6bulos, superior, medio e
inferior de éstos por la presencia de la fisura oblicua [1]. Esta clasica divisibn *

permite al tejido pulmonar funcionante expandirse
uniformemente y reacomodarse dentro de la cavidad
toracica durante el proceso de la ventilacién [2].

En la fotografia puede observarse la visién
lateral del pulmon derecho de un feto femenino de 33
semanas de gestacion donde se evidencia la ausencia
de la fisura horizontal, a la diseccién del hilio pulmonar
homolateral se observa la presencia de las estructuras
bronquiales, arteriales y venosas correspondientes a
los l6bulos superior, medio e inferior.

Esta variante, descrita como ausencia completa
de la fisura oblicua, es evidente entreel 4y el 11% de la
poblaciéon en general [2-4], la cual se ve involucrada en
multiples fallas diagnésticas y terapéuticas, por lo que
debe de ser considerada al momento de la evaluacién de
estudios imagenolégicos, radioldgicos o tomograficos,
asi como procedimientos quirdargicos como la
lobectomia con el fin de garantizar la indemnidad del
tejido pulmonar, disminuyendo el riesgo de la aparicion
de complicaciones postoperatorias [4].
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Figura 1: pulmon derecho con ausencia

de fisura horizontal*

*Feto donado al Laboratorio de investigaciones Neuroanatomicas y Embrioldgicas del Instituto Anatémico “José Izquierdo” de la
Facultad de Medicina, Universidad Central de Venezuela por el Instituto Auténomo Hospital Universitario de Caracas.
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TRABAJO DE INVESTIGACION

Competencias de los estudiantes del sexto ano
de medicina de la Universidad del Zulia (LUZ)
para comunicar malas noticias.

Judybeth Elena Colmenares Ramirez', José Cruz Rincén Medina?, Maria Valeria |
Carrasquero Pena', Crisol Estefania Chacon Gualdron', Soraya Andreina

Colmenares Prieto', Jesus Eduardo Chacin', Maria Eugenia Chirinos',
Diana Chiquinquira Carrasquero Morales'

RESUMEN

En medicina, la comunicacion de la verdad, cuando se desea informar malas noticias, se convierte
en una situaciéon estresante para los médicos, entendiéndose como mala noticia cualquier
informacion que afecte negativamente la vision de un individuo sobre si mismo y su futuro.
Actualmente en la Facultad de Medicina de la Universidad del Zulia (LUZ) se evidencia déficit en
la formacién curricular de las destrezas de comunicar malas noticias, debido a que la educacion
se basa en ensenar aspectos técnicos y se descuidan aspectos éticos de la medicina. El propdsito
de esta investigacidn consiste en determinar las competencias para comunicar malas noticias
de los estudiantes del altimo afo de la Escuela de Medicina de LUZ. Se realiz6 un estudio de
campo, descriptivo, de tipo encuesta transversal, con una poblaciéon de 8oo estudiantes del
ultimo afio de medicina, con una muestra de 146, a quienes les fue aplicada una encuesta online a
través de Google Forms, constituida por 38 items, evaluando diferentes dominios (cognoscitivo,
actitudinal, metodoldgico, procedimental y ético-legal), analizando las dos preguntas mads
polarizadas de cada dominio. Los resultados indican que los estudiantes actuarian con acciones
similares a las de los protocolos, aun cuando los desconocen, lo que indica que los conocimientos
adquiridos son empiricos y no por educacion formal. Un gran porcentaje desea instrucciéon sobre
comunicar malas noticias y asi abarcar al paciente integralmente. Finalmente, se determina que
la mayoria se siente incapaz de comunicar malas noticias, por lo que se sugiere incluir este topico
en el diseno curricular de la carrera de medicina.
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Competencies towards breaking bad news in sixth year medical students from the Zulia University
(LUZ), Venezuela.

In medicine, conveying a truthful message when breaking bad news has come to be a very stressful situation
for physicians; considering a bad news as any information that negatively affects a patient’s perception about
himself or his future. Currently, in the School of Medicine of the Zulia University (LUZ) there is a noted deficit
in curricula for the developing of skills in breaking bad news, mostly because of a lack in teaching ethical
aspects of medicine in favor of more technical aspects of it. The purpose of this research consists in the
determination of competencies for breaking bad news among senior medical students at University of Zulia’s
School of Medicine. A descriptive, survey type, transversal field study was performed, recruiting a sample of'
146 students, who responded an online form delivered through Google Forms, constituted by 38 questions,
evaluating different domains of competency (cognitive, attitude, methodology, procedural, ethical and legal).

. . . o P i iculo/F
We then analyzed the two more polarized items of each domain. The results indicate that students would act ara c1tar' esFe articulo/For
. o . . . reference this article: Colmenares
competently according to current guidelines, even in the absence of formal knowledge, which may indicate JE, Rincon JC, Camasquero

empirical competency in the context of lack of formal training. The majority of these students would like to
be formally trained about breaking bad news in order to offer better care for their patients. Lastly, most of the
students perceive their own competency on breaking bad news as poor, suggesting that this kind of training

MV y col. Competencias de los
estudiantes del sexto afio de
medicina de la Universidad del
Zulia (LUZ) para comunicar
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should be included formally into the curricular design of this career.

Keywords: Communication; bad news; competencies; patient-physician communication; skills; delivering bad news.
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INTRODUCCION

omunicar malas noticias es una
habilidad importante para los médicos
[1]. Ademas de las obligaciones éticas
y sociales de impartir esta informacion de
manera precisa [1], es considerada una
responsabilidad médico-legal. Cuando son

comunicadas de manera inapropiada, las
malas noticias dan lugar a sentimientos
de desconfianza, miedo y culpa, en el

paciente y su familia [2]. Sin embargo, hoy
en dia existen evidencias de que muchos
pacientes quieren conocer todos los aspectos
relativos a su enfermedad, indistintamente
de su impacto emocional [3], aumentando
asi la responsabilidad del meédico en la
comunicaciéon de malas noticias de manera
correcta, lo que fortalece la relacion médico-
paciente y evita litigios [4].

La habilidad del médico para
comunicarse de manera efectiva se aprende
a través del método de ensayo y error, o de
la observaciéon directa de otros médicos con
mayor experiencia [2]. Desafortunadamente,
estas experiencias pudieran no proveer de
oportunidades de aprendizaje adecuadas
a los estudiantes, especialmente si fueron
formados por profesionales cuyos ejemplos a
seguir resultaron ser negativos [5,6]. A pesar
de la relevancia que guarda esta importante
habilidad clinica, la educacién formal para
comunicar malas noticias a los estudiantes de
medicina ha sido de caracter limitado [7,8].

Para brindar solucién a esta dificultad,
latendenciaactual enlas escuelas de medicina
es impartir educacion formal sobre la manera
de comunicar noticias adversas. Existen
varias técnicas en relacion a los métodos para
educar a los estudiantes sobre este asunto,
como: interaccion con pacientes simulados,
juegos de rol, sesiones didacticas y asignacion
de lecturas instruccionales [7,9,10]. Algunas
de las dificultades encontradas en este
tipo de educacion se refieren al hecho que,
a diferencia de la realizacién del examen
fisico, en donde existen técnicas especificas

Acta Cient Estud.2017;12(2)
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para examinar al paciente, hay muy pocos
lineamientos universales sobre la ensefanza
de habilidades de comunicacion clinica
[11,12].

Como resultado de ello, han sido
descritos diversos métodos o protocolos
para la comunicaciéon de malas noticias [13-
16]. El mas conocido de ellos es el protocolo
SPIKES [3], el cual ha ganado aceptacion
internacional y estatus de directriz en paises
como Estados Unidos (EE.UU.) y Alemania,
probablemente porque la evidencia sobre la
cual se fundamenta, se basa en la opinion de
expertos y en evidencia empirica.[17].

El disefio curricular aprobado y vigente
de la Escuela de Medicina de la Universidad
del Zulia (LUZ) contempla de una manera
amplia todos los aspectos relativos a la
relacion médico-paciente y su importancia
en la atencion integral de la salud. En lugar
de existir una unica unidad curricular, donde
se adquiera la experiencia necesaria para
ser competente en aspectos relativos a la
comunicacién clinica, las competencias en
este sentido son adquiridas por el estudiante
de manera transversal a lo largo de su ciclo
de formacién profesional, que habitualmente
tiene una duracidon de seis anos de estudios
de carrera [18].

El propdsito de esta investigacion
consiste en determinar las competencias de
los estudiantes del ultimo afo de la Escuela
de Medicina de la Universidad del Zulia para
comunicar malas noticias.

MATERIALES Y METODOS

ara llevar a cabo la investigacion

se empled un estudio de campo,

descriptivo, de tipo transversal. El
protocolo del estudio fue aprobado por el
comité de ética del Hospital Universitario de
Maracaibo, institucion donde se constituyd
la junta principal de investigadores y desde
donde se coordinaron todos los aspectos
operativos de la investigacion. Los datos
suministrados por los encuestados fueron
recolectados de manera anénima. De un total
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de 800 estudiantes regulares del ultimo ano
de la Escuela de Medicina de LUZ, se obtuvo
una muestra de 146 estudiantes (18,25%), de
ambos sexos con edades comprendidas entre

22 y 24 anos.
En enero de 2017 se elaboro
un instrumento dirigido a evaluar las

percepciones de los individuos encuestados
sobre su propia competencia para comunicar
malas noticias. Dicho instrumento estuvo
constituido por 38 preguntas tipo Likert (5
puntos) distribuidas en 5 dominios diferentes.
En esta investigacion se reportan Unicamente
los resultados de las dos preguntas mas
polarizadas correspondientes a cada dominio,
con la finalidad de reducir el porcentaje de
sesgo.

Puesto que, paralafecha, enlaliteratura
cientifica no se dispone de una encuesta
estandarizada y validada para la auto-
evaluacion de competencias para comunicar
malas noticias, nuestro instrumento se disefio
tomando como referencia otras encuestas
similares, disponibles en la literatura [3,19].
El mismo fue validado por tres médicos
internistas, pertenecientes al Hospital
Universitario de Maracaibo, profesores
universitarios de la Escuela de Medicina de
LUZ y con experiencia en investigacion clinica
y metodologia de la investigacion.

Los items contenidos en el instrumento
fueron ingresados al servicio de encuesta en
linea Google Forms (Google Inc., Mountain
View, California), y una vez compilados en
una encuesta digital, la misma fue distribuida
a los estudiantes utilizando invitaciones
digitales, principalmente a través de
redes sociales, aplicaciones de mensajeria
instantanea, correo electrénico y anuncios
publicitarios. Al inicio del formulario se
recolectaron datos generales del encuestado,
tales como grupo etario, género, orientacion
religiosa y promedio aritmético de notas. Asi
mismo, fueron incluidos en la investigacion
Unicamente los estudiantes que respondieron
el formulario de manera afirmativa si
pertenecian al ultimo ano de la carrera de
medicina y si eran estudiantes regulares.

Acta Cient Estud.2017;12(2)
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Los resultados fueron analizados mediante
estadisticas  descriptivas  generales vy
reportados a manera de cuadros. Los
resultados se expresaron en porcentajes
plasmados en diagramas de flujos obtenidos
mediante Google Forms (Google Inc.,
Mountain View, California).

En cuanto a los datos generales de la
muestra encuestada, participaron ambos
géneros; mujeres en un 62,5% y hombres
37,5%, con edades entre 31 y 22 anos,
con promedios aritméticos de 14 puntos
(9,2%), 15 puntos (30%), 16 puntos (19,2%),
17 puntos (23,3%), 18 puntos (15,8%) y 19
puntos (1,7%). Ademas participaron diversas
religiones, entre ellas, la catdlica con un
66,7%, la cristiana protestante en un 11,7%,
los agndsticos con 8,7%, el ateismo en un 4%
y otras religiones 10%.

RESULTADOS

ntre febrero y marzo de 2017, un total
de 146 individuos respondieron la
encuesta en linea. De esta muestra, se
excluyeron a 26 sujetos puesto que, dieciséis
(n=16) no eran estudiantes del ultimo afo de
la carrera de medicina y diez (n=10) no eran
estudiantes regulares, por lo que en el analisis
final solo fueron incluidos 120 individuos.
Los resultados se pueden evidenciar
en latabla 1, los cuales fueron analizados por
cada dominio. En el dominio cognoscitivo,
item 1, se evidencia que la mayoria de los
alumnos encuestados, desearian haber
recibido adiestramiento formal sobre el tema
durante su carrera, lo que demuestra que los
estudiantes tienen la disposicidn para conocer
sobre el mismo. Seguidamente a través del
item 2, se comprueba que la percepcion en la
educaciéon formal de este dominio, en un 60%
de los casos es que se sienten con muy poca
experiencia, ya que durante su carrera no han
adquirido los conocimientos necesarios con
los que se sientan competentes en el area.
En cuanto al dominio actitudinal, en el item
3, el 85% de los encuestados consideran
que el dominio de la respuesta emocional
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¢ Completamente  No estoy Me da Absolutamente
Item . De acuerdo
en desacuerdo deacuerdo  igual de acuerdo
DOMINIO COGNOSCITIVO
Desearia haber recibido entrenamiento
formal en la escuela de medicina para 13 (11%) 8(7%) 17 (14%) 30 (25%) 52 (43%)

comunicar malas noticias a mis pacientes.

Durante mis estudios de medicina he
adquirido experiencia suficiente para 25 (21%) 47 (39%) 8(7%) 28 (23%) 12 (10%)
comunicar malas noticias a mis pacientes.
DOMINIO ACTITUDINAL
Me preocupa no poder dominar la respuesta
emocional del paciente y/o de sus familiares 14 (12%) 14 (12%) 9(7%) 40 (34%) 43 (35%)
cuando les he comunicado una mala noticia.

Ser honesto, pero sin causar desesperanza es
probablemente lo mas dificil de comunicar 6 (5%) 5 (4%) 4(3%) 35(29%) 70 (59%)
malas noticias.
DOMINIO METODOLOGICO

Estoy familiarizado con uno o mas

protocolos para la comunicacién de malas

noticias a los pacientes. (ej: spikes, abcde,
prepared, badnews, entre otros.)

47 (40%) 33 (28%) 9 (8%) 20 (17%) 11 (7%)

Al comunicar malas noticias es apropiado
hacer pausas frecuentes para verificar si el

0 [0) [0) [0) [0)

paciente comprendié o no la informacion 3 (3%) 5 (5%) 0(0%) 44 (35%) 68 (57%)
suministrada.
DOMINIO PROCEDIMENTAL

Comprendo la importancia de la privacidad
al momento de comunicar una mala noticia,

[0) V) (V) V) V)
y por eso debe hacerse en un lugar tranquilo 6 (5%) 4 (4%) 0(0%) 20 (16%) 90 (75%)

y apartado.

Es preferible utilizar un lenguaje cientifico o
de alto nivel al comunicar una mala noticia 66 (55%) 40 (34%) 4 (3%) 4 (3%) 6 (5%)

alos pacientes porque asi el mensaje tendria
mayor claridad.

DOMINIO ETICO-LEGAL

Sila familia se opone al que paciente conozca

sobre su enfermedad, es mejor complacer

sus deseos y evitar la confrontacién o la
incomodidad.

33(28%)  53(43%) 3(3%) 22 (18%) 9 (8%)

Veo importante comunicar una mala
noticia a un paciente, asi se oponga a estar 14 (12%) 20(17%) 8(7%) 34 (28%) 44 (36%)
informado sobre la misma.

TABLA 1. Autoevaluacion de competencias propias para la comunicacion de malas noticias (n=120).

Acta Cient Estud.2017;12(2) 8
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del paciente y/o sus familiares les genera
gran preocupacion. Asi mismo, el item 4, el
87% indica que ser honesto, pero sin causar
desesperanza representa un reto importante
al comunicar malas noticias.

En relacion al dominio metodoldgico,
en el item 5, es evidente que los estudiantes
del sexto afio no estan familiarizados con los
protocolos establecidos para la comunicacion
de malas noticias, representado por un 66%
lo que constituye un porcentaje significativo
para confirmar que la muestra posee
desconocimiento sobre el tema. De igual
forma, el item 6, expone que el 94% considera
indispensable que el médico debe hacer
pausas frecuentes al momento de manifestar
una mala noticia a sus pacientes, al igual
gue indicarle al paciente que parafrasee la
informacion suministrada, de manera de
estar seqguro si el paciente ha comprendido la
situacion de salud en la que se encuentra.

Posteriormente, en el dominio
procedimental, item 7, un 92% exterioriza
la relevancia comunicar una noticia adversa
en un lugar tranquilo y apartado, por lo que
la privacidad e intimidad del paciente es un
punto clave a la hora de proporcionar una
mala noticia. Subsiguientemente, en el item
8, la gran mayoria esta en desacuerdo con
utilizar palabras técnicas que el paciente
desconozca, dado que se tornaria mas
complejo comprender la repercusion de la
noticia.

Seguidamente en el dominio ético-legal,
en el item 9, el 72% de los participantes estan
en desacuerdo que el paciente desconozca
su diagnostico, aun cuando los familiares asi
lo deseen. Para finalizar, el item 10, el 65%
alega que el paciente debe estar al tanto
de su padecimiento, asi se oponga a estar
informado, demostrando con esta respuesta
la carencia de conocimiento acerca de los
protocolos (SPIKES, ABCDE, entre otros.), los
cuales sugieren que el paciente tiene derecho
a decidir la informacion que quiere recibir o
no, sobre su enfermedad.

En cuanto a los datos generales de la
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muestra encuestada, participaron ambos
géneros; mujeres en un 62,5% y hombres
37,5%, con edades entre 31 y 22 afos,
con promedios aritméticos de 14 puntos
(9,2%), 15 puntos (30%), 16 puntos (19,2%),
17 puntos (23,3%), 18 puntos (15,8%) y 19
puntos (1,7%). Ademas participaron diversas
religiones, entre ellas, la catélica con un
66,7%, la cristiana protestante en un 11,7%,
los agnosticos con 8,7%, el ateismo en un 4%
y otras religiones 10%.

DiscusiON
a mayoria de los médicos manifiestan
dudas sobre su propia capacidad

para comunicar malas noticias en un
contexto clinico[7,8,20,21]. En linea con estas
observaciones recogidas en la literatura, esta
investigacion demuestra que los estudiantes
regulares de LUZ que cursan el ultimo afno de
la carrera de medicina, perciben desconfianza
sobre esta competencia. Debido a Ila
importancia significativa de esta habilidad y
gue la muestra consistié exclusivamente en
sujetos proximamente candidatos a recibir
el titulo de médico cirujano, la percepcion
de dicha competencia debe ser interpretada
como indicio de desconfianza propia.

Asi mismo, 68% de los encuestados
manifestd su deseo por haber recibido
instruccion formal sobre la habilidad de
comunicar malas noticias. En tanto que el 60%
afirma no haber recibido formacién suficiente
durante la carrera para tal efecto. Esto refleja
de manera similar la experiencia de otros
paises, donde se observa que la mayoria de
los médicos no reciben suficiente educacion
sobre esta competencia [22].

Si bien, una de las ventajas aparentes
del diseno curricular vigente de la Escuela
de Medicina de LUZ consiste en que esta
competencia es reforzada de manera continua
a lo largo de la prosecucién académica del
estudiante. No obstante, en la practica este
modelopudieranoresultarsersuficientemente
cohesivo y/o exhaustivo. En este sentido,
debido a la disgregacién y dilucion de los
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contenidos impartidos, y de sus evaluaciones
correspondientes, los estudiantes podrian
no alcanzar habilidades suficientes para un
nivel resolutivo, que seria el requerido para
considerarlo como competente en un area de
acciéon médica [23].

De hecho, 65,8% de los encuestados
afirmaron que la ensefianza de la competencia
para comunicar malas noticias deberia ser
incorporada al disefio curricular de la Escuela.
Lo que indica desconocimiento de metas
educativas por partedel cuerpode estudiantes,
odesesgosincurridos almomento de priorizar
los conocimientos y habilidades a desarrollar
durante la prosecucion académica.

En este orden de ideas, 60% de los
individuos  encuestados afirmaron que
estarian dispuestos a recibir formacién sobre
habilidades de comunicaciéon clinica bajo la
modalidad de asignatura electiva, si fuera
ofertada como parte del plan curricular.
En efecto, la mayoria de las intervenciones
educativas reportadas en la literatura médica,
como eficaces en este contexto, consisten
de cursos de corta duracion [25]. Dicha
asignatura deberia ser ofertada como parte
del nivel de formacién preclinico o clinico.

Esta investigacion presenta
limitaciones a ser consideradas, en principio
la implementacion de un sistema de encuesta
exclusivamente distribuida a través de
internet, motiva sesgos de seleccion al
excluir a individuos que no poseen acceso
a internet. No obstante, de una poblacién
de 800 estudiantes regulares del ultimo
afio de la carrera, se obtuvo una muestra
de 120 estudiantes, lo cual representa un
15% de la poblaciéon total. Debido a que el
proceso de encuesta requirié contestar de
manera obligatoria las preguntas que fueran
formuladas, existe la posibilidad de que ello
diera lugar a la recoleccion de un mayor
numero de respuestas ambivalentes, el
numero de respuestas fue considerablemente
bajo, en la mayoria de los casos. Finalmente,
dado que el instrumento fue elaborado de
manera novedosa para la investigacion,
no ha sido sometido a un proceso de
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validaciéon prospectiva. En este sentido, es
importante acotar que se requiere de mayor
investigacion al respecto para poder dar
respuesta a esta limitante, de manera que
habilite el uso del presente instrumento para
predecir y cuantificar el cambio en cuanto
a las competencias de los estudiantes para
comunicar malas noticias.

CONCLUSIONES

on esta investigaciéon, se ha

determinado que los alumnos

encuestados, actlan o actuarian en
base a su sentido comun coincidiendo en gran
medida con los protocolos de informacion ya
descritos, a pesar de su desconocimiento.
Confirmandose, que mas de la mitad de la
poblaciénencuestadadesconoce porcompleto
la existencia de protocolos para informar
malas noticias. Por otro lado, se demuestra
gue la poblacion estudiantil desearia haber
recibido formacion al respecto a lo largo de
su carrera universitaria y por ende estarian
de acuerdo con que se impartiera un modulo
obligatorio dentro de una unidad curricular,
una asignatura electiva o un curso corto
opcional a generaciones futuras. Aunado a
esto, se evidencia desconocimiento del tema
principalmente en el dominio médico-legal
pues la mayoria, pone en manifiesto que es
indispensable comunicar una mala noticia
aun cuando el paciente se oponga a conocer
dicha informacién. Finalmente se determina
gue la mayoria de los encuestados se sienten
incapaces de dar de manera adecuada una
noticiaadversa, puesentreotrascosas,carecen
de una base de conocimientos suministrada
parael correcto desenvolvimiento de las
mismas.
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TRABAJO DE INVESTIGACION

Evaluacion de Jornadas de Salud: Campamento
Universitario Multidisciplinario de Investigacion y
Servicio 2015, Maniapure, Venezuela.

Arevalo-Cuntrera Maria Alexandra', Arévalo-Rojas Neiva Michell, Alvarez-
Hoppert Johanna', Guerra-Bello Diego?, Fragachan-Khalil Carlos Luis', Lodeiro
Adriana', Marrero José Antonio?, Milne Rebeca?, Garcia-Morante Daniel Alejandro’

RESUMEN

En las comunidades indigenas de Latinoamérica persisten enfermedades relacionadas con
necesidades basicas insatisfechas, siendo las principales registradas en los centros de salud las
diarreas, el paludismo y las infecciones del tracto respiratorio. En base a esto, en el afio 2013
la Organizacién Panamericana de la Salud plantea la transformacion de los sistemas de salud:
incluyendo y conjugando la medicina tradicional con la investigacién. Por ello en agosto de
2015, la Sociedad Cientifica de Estudiantes de Medicina de la Universidad Central de Venezuela
(Sociem-UCV) realizé el II Campamento Universitario Multidisciplinario de Investigacion y
Servicio en la region de Maniapure, estado Bolivar, Venezuela, en donde estudiantes de medicina
de distintas universidades brindaron servicio médico a las comunidades de la zona, asi como
en el ambulatorio tipo II “la Milagrosa”. Los datos fueron recolectados con las historias clinicas
y registros de morbimortalidad utilizados durante las jornadas. Se registraron datos de 305
pacientes, que abarcaban, tanto de la etnia Efiepa, como criollos. El motivo de consulta mas
frecuente fue tos en 69,83% de los pacientes, seguido de 30,16% fiebre y relacionados con el
area gastrointestinal. Entre los principales diagnodsticos: 45,3% de los pacientes atendidos
eran pacientes sanos, seguido de 17,7% con rinofaringitis aguda y 6,9% sindrome diarreico.
Los sintomas mas frecuentes pudieran relacionarse con el principal diagnoéstico realizado en
las jornadas, la rinofaringitis aguda, encontrando que las infecciones aéreas superiores son la
primera afeccién de las comunidades estudiadas, por encima de la diarrea y enteroparasitosis que
han sido descritas clasicamente como las principales.
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Evaluation of Health volunteering: Multidisciplinary College Camp for Research and Service 2015,
Maniapure, Venezuela.

In the native’s communities of Latin America there is a prevalence of diseases related to unsatisfied basic
services, the prevalent registered in health centers are: diarrhea, malaria and respiratory tract infectionsi.
Based on this, in 2013 the Panamerican Health Organization proposes the transformation of health systems:
including and combining traditional medicine with the investigation. So in August 2015, the Scientific Society
of Medical Students of the Central University of Venezuela (Sociem-UCV) made the II University Camp
Multidisciplinary Research and Service in the region of Maniapure, Estado Bolivar, Venezuela, where medical
students from different universities provided medical services to communities in the area as well as type II
ambulatory “La Milagrosa’ Data were collected with medical records and records of morbidity and mortality
used during the conference. 305 patients were attended, including the Efiepa ethnic and Creole. The most
frequent reason for consultation was coughing in 69.83% of patients, followed by 30.16% fever and related
with gastrointestinal area. The frequent diagnoses: 45.3% of patients were healthy patients, followed with
17.7% Acute Nasopharyngitis and 6.88% Diarrheal Syndrome. The most common symptoms may be related to
the principal diagnosis made at the conference, acute nasopharyngitis, demonstrating that upper respiratory
infections are the first condition of the communities studied, above diarrhea and intestinal parasites that

have been described classically as most frequently observed in the natives.

Keywords: Cough; diarrhea; indigenous population; mobility.
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INTRODUCION

a Organizacion Mundial de la Salud
L(OMS), define la salud como el bienestar

bioloégico, psicologico y social. Segun la
Organizacion panamericana de la Salud (OPS),
en América Latina las comunidades indigenas
albergan una acumulacion epidemiolégica,
donde persisteny se reagudizan problemas de
salud relacionados con necesidades basicas
insatisfechas [1], siendo las principales
enfermedades registradas en los centros
de salud las diarreas, debido a las precarias
medidas de higiene, el paludismo y las
infecciones del tracto respiratorio [2].

Actualmente, Venezuela es un pais
multiétnico y pluricultural que para el afno 2015
reconoce y garantiza la existencia de mas de
40 poblaciones indigenas. De los 30 millones
de habitantes, 2.8% se identifica como indigena
[3]. La Constitucion venezolana reconoce el
derecho de los pueblos indigenas a una salud
integral que considere su medicina tradicional
y terapias complementarias. En 2003 fue
fundada la direccion de salud indigena en
el Ministerio del Poder Popular para la Salud
dirigida especificamente a la atencion de los
pueblos indigenas. Sin embargo en el periodo
abarcado desde el afio 2003 hasta el 2013,
se experimentd un retroceso en los proyectos
de salud indigena. Evidencia de este retroceso
es el registrado por la organizacion indigena
Yanomami Horomani a lo largo del afio 2013,
el cual registro 240 fallecimientos asociados
a casos de malaria, infecciones respiratorias y
diarreas, dichos casos nopudieronseratendidos
debido a déficit en personal, medicamentos e
imposibilidad de transporte [4].

En el ano 2013 la OPS junto con las
Naciones Unidas plantearon como linea de
accion la promocion de la transformacion
de los sistemas de salud, a fin de apoyar
el desarrollo de modelos alternativos
de atencion a indigenas en el marco de
la estrategia de los Sistemas Locales de
Salud, de incluir la medicina tradicional y la
investigacion [5]. Por tal motivo, la Sociedad
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Cientifica de Estudiantes de Medicina
de la Universidad Central de Venezuela
(Sociem-UCV) llevo a cabo por segundo afo
consecutivo el Campamento Universitario
Multidisciplinario de Investigacién y Servicio
(Cumis) el cual se desarrollé durante el mes
de agosto del afio 2015 en la comunidad de
Maniapure, Municipio Cedefio, estado Bolivar,
Venezuela. El Cumis es una actividad que
integra el voluntariado con la investigacion,
este proyecto se ha venido realizando desde
hace 17 afos por el Comité Permanente de
Atencion Integral en Salud (Cpais), de la
Federacién Latinoamericana de Sociedades
de Estudiantes de Medicina (Felsocem).
Dicho campamento tiene como objetivo
proporcionar la atencion primaria en salud en
aquellos poblados de dificil acceso que asi lo
necesiten para, no solo mejorar el entorno de
la poblacién de la regién, sino hacer énfasis
en la investigacion y asi dar a conocer auln
mas los principales problemas de salud que
afectan a la poblacion.

La region de Maniapure cubre una
superficie 1.500 kilometros cuadrados
aproximadamente y se encuentra delimitada
al norte por el rio Orinoco, el noreste la
serrania la Encaramada, al oeste la serrania
la Urbana y el borde sureste esta dado por
la serrania la Cerbatana. Los pobladores de
la regidon se encuentran distribuidos en 40
comunidades dispersas de las cuales 33 son
criollas y 7 indigenas de la etnia Panare [6].

Variable Categoria Num.ero de Porcentaje
Pacientes

Grupo Adulto 145 47,5

Etario Nifio 160 52,4

) Masculino 146 47,8
Género ]

Femenino 159 52,1

Criollo 77 25,2

Raza E'fiepd 228 74,7

Tabla 1. Variables de grupo etario, género y raza de los

pacientes. Cumis 2015, Maniapure, estado Bolivar, Venezuela.
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Grafico 1. Motivo de consulta de los pacientes atendidos.

Cumis 2015, Maniapure, estado Bolivar, Venezuela.

En la regién de Maniapure opera la
Fundacion Proyecto Maniapure, la cual es
una organizacion no gubernamental, sin
fines de lucro, que nace en el afio 2000 para
incrementar y mejorar la asistencia médica
de calidad a los mas de 10.000 pobladores
criollos e indigenas. El objetivo del presente
trabajo consistio en determinar las variables
demograficas deedad, sexo, etniaydeterminar
los principales motivos de consulta, signos
y/o sintomas ademas de las especialidades
consultada la necesidad de referencia y el
tipo de consulta en las jornadas de salud
organizadas por el Cumis que se llevaron a
cabo en la regidén de Maniapure, edo. Bolivar,
Venezuela.

MATERIALES Y METODOS

e trata de un estudio exploratorio,

descriptivo, transversal en el que

participo la poblacién que asistié como
paciente, familiares y amigos a las jornadas
de salud desarrolladas tanto en el ambulatorio
rural tipo IlI, centro “la Milagrosa”, como
en cada una de las comunidades visitadas
durante el Campamento Multidisciplinario de
investigacion y Servicio (Cumis) 2015, en la
region Maniapure, estado Bolivar, Venezuela
El estudio se llevé a cabo en 6 comunidades:
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Corozal, Colorado, el Guamal, Bizcochuelo, el
Zamuro, Macanillay Cerro Peldn. La region de
Maniapure abarca un conjunto de poblados o
comunidades que estan bajo la jurisdiccion
sanitaria del ambulatorio rura tipo Il “la
Milagrosa”. Esta conformado por 40 caserios
o comunidades dispersas, de las cuales 33
son criollas y 7 indigenas de etnia E’'nepa o
Panare. El 70% son menores de 21 anos [6].

El registro se realiz6 en un formato
de historia clinica con una seccion de
identificacion donde se solicitara el nombre
en E'fepa y criollo de la persona, con nimero
de cédula, comunidad donde reside y nombre
criollo del jefe de la familia. Se contin6 con
la secciobn de antecedentes personales,
anamnesis dirigida, antropometria y examen
fisico orientado hacia los principales sintomas
y signos respectivamente de las patologias
reportadas en el area. La historia clinica
fue realizada estudiantes de 4to, 5to y 6to
ano, de diversas escuelas de Medicina de
distintas universidades venezolanas. Luego
de realizada la historia, se presentaba el
caso al médico especialista encargado quien
en conjunto con los estudiantes confirmaba
el diagnéstico sindromatico o presuntivo,
realizaba indicaciones médicas para que se
entregara el tratamiento en la seccion de
farmacia de la jornada o centro privados y
decidia la necesidad de presentar el caso en
Telemedicina o referirlo al centro médico la
Milagrosa para nueva conducta médica.

Fueron tomados la totalidad de
registros recolectados durante cada una de
las jornadas de salud desarrolladas. Fueron
omitidos los datos de identificacion de los
pacientes a fin de mantener el anonimato y
se establecid al iniciar cada consulta que la
participacion en los estudios es voluntaria y
destacando que de no desear participar no
tendria repercusion en la atencion, durante
cada jornada de salud. A cada capitan de
comunidad, y con su ayuda o a través de
un intérprete se leyé el consentimiento
informado a cada voluntario

En cuanto a los criterios de inclusién,
tenemos a todo paciente que acudié a las
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Grafico 2. Distribucion de pacientes por consulta médica.
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Cumis 2015, Maniapure, estado Bolivar, Venezuela.

jornadas de salud, que hubiera entendido
y aceptado las condiciones leidas en el
consentimiento informado, que se haya
culminado la realizacion de la historia clinica.
Asi mismo, como criterio de exclusién se
tuvo a todo paciente que se nego posterior
a la lectura del consentimiento, igualmente
al que se neg6 de aportar datos durante el
interrogatorio o aquel que no se haya podido
completar la historia clinica por cualquier
causa, ya sea ajena o inherente a la persona.

Como variables tenemos datos
de identificacion demograficos, edad,
sexo, etnia, comunidad de origen y datos
clinicos: antecedentes, signos, sintomas,
tratamiento administrado, tipo de consulta,
diagnéstico sindromatico (confirmado por
los especialistas), especialidad médica que
atendié el caso, necesidad de referencia.
Luego del analisis de los datos se extrajeron
segun la frecuencia los 10 principales
sintomas y signos, asi como los 10 principales
diagnosticos sindromaticos o presuntivos.
La edad se agrupé a priori en poblacién
pediatrica de 0-16 afos y adultos mayores
de 16 hasta la edad maxima alcanzada en las
jornadas segun jornadas previas y la division
segun los ritos de maduracion propios de la
etnia [1,6].

Los datos fueron registrados en una
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base de datos en Microsoft Excel 2013 se
aplicaron medidas de tendencia central
creandose cuadros y graficos para la mejor
exposicion de los datos.

RESULTADOS

n las jornadas de salud realizadas en el

marco del Campamento Universitario

Multidisciplinario de Investigacion
y Servicio (Cumis) 2015 en la region de
Maniapure fueron atendidos 305 pacientes.
Entre los pacientes atendidos predominé el
sexo femenino representado por un 52,13%.
Con respecto al grupo etario, la mayoria
quedod representada por nifios entre 0 - 16
afnos, con un 52,46%, el resto de la poblacion
eran adultos. Otro aspecto a resaltar es que
74,75% de los pacientes atendidos en las
jornadas de salud pertenecen a comunidades
indigenas de la etnia Efiepd, mientras que
25,25% eran criollos, esto debido a que la se
visitaron mas comunidades indigenas que
criollas (ver tabla 1).

Con respecto al motivo de consulta/
principales sintomas de los pacientes
atendidos (grafico 1), se encontré que tanto
en adultos como en nifos el sintoma de tos
fue el mas frecuente, 32,8% de los pacientes;
Seguido de fiebre con 30,1% y rinorrea

Cefalea N

I
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B

I

EETT
B

| |

B

BT s

Gastritis

IPPB
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Otitix Externa
Paciente Sano
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Escabiosis
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Grafico 3. Diagnosticos de pacientes por consulta médica.

Cumis 2015, Maniapure, estado Bolivar, Venezuela.
IPPB: Infeccién de Piel y Partes Blandas
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Grafico 4. Porcentaje de referencia al ambulatorio rural

tipo II “la Milagrosa” de pacientes por consulta médica.
Cumis 2015, Maniapure, estado Bolivar, Venezuela.

en nifos (15%) con respecto a sintomas
gastrointestinales en un 12,7% de los adultos

Se encontr6 que, de los pacientes
atendidos, 60% requirio consulta por el area
de medicina interna o pediatria, 15,08% de
infectologia, 7,86% de dermatologia, 5,24%
de cirugia; mientras que 11,8% no requirio
consulta con ningun médico especialista se
les brind6 informacién sobre lavado de manos
y cuidado de alimentos para prevencion de
enteroparasitosis, asi como también se les dio
a conocer signos de alarmas por los cuales
debian consultar al ambulatorio (ver grafico 2).

Dentro de los diagndsticos encontrados
durante el Cumis Maniapure 2015 en contraste
con la etapa de la vida: adultos y nifios; se
evidencié que hubo mayor poblacién infantil
afectada por alguna patologia, ya que el
diagnéstico de nifio sano se presentd en un
42,6% con respecto a los adultos. Podemos
destacar que el diagndstico de infeccion de
piel y partes blandas (IPPB) y escabiosis fue
mas frecuente en la poblacioninfantil, mientras
que la cefalea se presentd Unicamente en
poblacién adulta. También se evidencia que la
gastritis es la Unica patologia mas comun en
adultos que en nifos (ver grafico 3).

De los pacientes atendidos en las
consultas llevadas a cabo en las comunidades
rurales visitadas, hubo un total de 34
pacientes (11,14%) que tuvieron criterios
de referencia al ambulatorio rural tipo Il “la
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Milagrosa”, los cuales estaban dados por:
interconsultas con especialistas con los que
contabamos (casos que podian discutirse
por Telemedicina), estudios especializados
(electrocardiograma, gota gruesa, etc.),
estudios de imagenes, infraestructura idonea
para evaluacion (examen ginecoldgico),
sospecha de patologias quirdrgicas por
clinica (ver grafico 4).

Con respecto al tipo de consulta
médica que se le realizé a los pacientes
que asistieron a las jornadas de salud
realizadas en el ambulatorio rural tipo Il “la
Milagrosa” y en las comunidades rurales
de la regién de Maniapure, 62,29% de las
mismas (190 pacientes) fueron consultas
con un fin curativo, pacientes que luego de
la evaluacion clinica eran diagnosticados con
alguna de las patologias mencionadas, o que
tuvieran una patologia de base conocida v,
que ameritaran tratamiento; mientras que,
37,70% (115 pacientes) fueron consultas con
fin preventivo, representada por aquellos
pacientes que luego de la evaluacién clinica
se encontraban aparentemente sanos y que
no recibieron ningun tipo de tratamiento (ver
grafico 5).

DiscusioON

| desarrollo de la investigacion permite
mostrar la metodologia y el diseno del
segundo Cumis realizado por Sociem-
UCV en la region de Maniapure o area de
influencia del ambulatorio “la Milagrosa”. Se
encontré una poblacion mayoritariamente del
género femenino, joven e indigena. A través
de jornadas y movilizaciones de personal
multidisciplinario a las comunidades se
realizaron consultas de atencién primaria
en salud (APS) enfocada a la comunidad,
determinando sintomas, signos y otorgando
un diagnostico sindromatico que justificara la
administracion de farmacos por los médicos
especialistas invitados [7,8,9].
El estudio abarcé un total de 7
comunidades indigenas, 305 pacientes, 145
ninos, 160 adultos, de los cuales el 52% era
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de género femenino. Distribucion que difiere
de censos previos realizados en el 2001,
por Afanguren y colabores, donde el género
masculino es el que predomina con un 51,4%
[6, 7], esta diferencia puede estar relacionada
con el disefio del muestreo y la limitacidn
de abarcar a todos los individuos de las
comunidades, lo cual si fue considerado en
ese estudio. Se observd mayor frecuencia
materno infantil que de jefes de familia u
hombres en edad madura para la caza y otros
oficios, ademas que se evidencio el interés de
gue las edades mas vulnerables y las madres
recibieran la asistencia médica, asi sea en
forma de control.

En contraste con la piramide
poblacional de la region de Maniapure en el
estudio de Ananguren y colaboradores, la
describen como de base ancha representada
por menores de 15 anos [6], nuestro trabajo
posee como limitacion que se seleccion6 una
distribucion equitativa entre la poblacion
infantil y adulta con fines de investigacion
impidiendo la construccién de una piramide
demografica correcta en combinacién con
la ausencia del censo como se menciond
previamente. Igualmente se seleccioné mayor
poblacién indigena que criolla, sabiendo que
las comunidades indigenas son de menor
proporcion, y asumiendo que presentan una
exposicion mayor a factores de riesgo.

Los principales motivos de consulta
referidos en nuestro estudio fueron: tos
(32,79%) y fiebre (30%), lo cual pudiera
relacionarse con el principal diagnéstico
realizado en las jornadas, la rinofaringitis
aguda (17,7%) demostrando las infecciones
aéreas superiores como la primera afeccion de
estas comunidades. Escalando al primer lugar,
porencimade ladiarreaylas enteroparasitosis
[6,8,10], este suceso puede estar relacionado
con la época de lluvia (mayo a diciembre) en
la que se realizé el estudio. La morbilidad
registrada desde 1996 esta representada por
enfermedades de transmision hidrica (diarrea)
y aérea principalmente. Para ese afo el
sindrome viral y las infecciones respiratorias
altas ocuparon la primera causa de morbilidad,
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en 1999 ocupod el segundo lugar, precedido
por las helmintiasis, la diarrea y la neumonia
dejaron de ubicarse dentro las primeras diez
causas de consulta, pero la prevalencia se ha
mantenido.

Las primeras causas de morbilidad
por la cual consulta la poblacién se debe a
la exposicion a los siguientes factores de
riesgo: clima (temporada de lluvia y sequia),
higiene personal deficiente, falta de servicios
sanitarios basicos masivos (letrina, acueducto,
recoleccion de basura, mala disposicidn

37,7%

® Curativa

M Preventiva

62,29%

Grafico 5. Porcentaje del tipo de consultas médicas

realizadas a los pacientes asistentes a las jornadas de
salud. Cumis 2015, Maniapure, estado Bolivar, Venezuela

de excretas, ausencia de aguas tratadas
e intradomiciliaria) ausencia del uso del
calzado, no lavarse las manos antes de comer
ni posterior a defecar, incorrecto lavado de los
alimentos, convivencia con diferentes animales
y otros. De esto se deriva la importancia de
apoyar e invertir en programas de mejoras
de higiene personal y ambiental. Por lo que,
se ha evidenciado la importancia de realizar
actividades para el diagnostico precoz de las
enfermedades [6,11].

Al presentar tos como principal motivo
de consulta en esta poblacién, no es extrano
pensar una asociacion con tuberculosis, por el
aumento en los ultimos afos de la prevalencia
de esta enfermedad infecciosa en la poblacion
indigena (52%), comparada con la poblacion
urbana [12], este hecho ha sido motivo de
investigacion en la fundaciéon Maniapure, y
los resultados de nuestro trabajo impulsan
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a seguir investigando, diagnosticando
casos, y a disefiar programas de despistaje y
prevencion.

El dolor abdominal y la diarrea son
el tercer y el cuarto motivo de consulta
respectivamente, y en varios estudios
realizados en comunidades indigenas se ha
evidenciado la alta prevalencia de parasitosis
intestinales (67%), siendo el agente causal
mas frecuente el protozoario Blastocystis
hominis 92% seguido de Giardia intestinalis
[13,14]. Llama la atencién el gran nimero de
pacientes con dolor abdominal (23%), que es
un sintoma comun en las enteroparasitosis,
pero podrian presentarse como patologias
abdominales quirtrgicas como complicacién
de las mismas [8,15].

Medicina interna sigue siendo Ila
principal area de estudio de los pacientes (68%)
en conjunto con pediatria por el gran nimero
de patologias que abarca, coincidiendo con el
estudio de morbilidad realizado en el | Cumis
en el ano 2014 [8].

El 11% de los pacientes cumplio
criterios para referir o necesidad de estudios
especializados. Es importante mencionar,
que en el ambulatorio “la Milagrosa” existe
un sistema de Telemedicina desde hace 10
anos, que ayuda a solucionar de una manera
mas rapida las limitaciones y situaciones que
implican inversiones econdmicas elevadas
y dificultades técnicas considerables. En un
trabajo que se publicé en el afio 2009, se hace
mencion del total de beneficiados, y han sido
aproximadamente 11.000 pacientes [16].

A pesar de estos avances con las
tecnologias de Informatica y Computacion
(TICS), las disparidades en salud de los
pueblos indigenas, que son una poblacién
vulnerable, con factores de riesgoy mortalidad
distinta a la urbana [17, 18], las iniciativas
multidisciplinarias y participativas, centradas
en la APS, que se enfoca en la comunidad y
la familia, constituyen una estrategia exitosa
para la disminucion de la barrera del acceso a
los servicios y favorecen por su organizacion,
redes de accion intersectoriales [7].
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Estas iniciativas y programas, permiten
un ambiente académico ideal para los
estudiantes, con la adquisicion de destrezas
clinicas deimportancia. Donde lainvestigacion
bajo la primicia del trabajo comunitario como
extension del ejercicio médico, se resalta y
cobra un impulso necesario en el pregrado.
La salud reflejada en jornadas de atencion
médica, incluyendo especialistas en areas
de alta prevalencia, se suma en mejoria de
la calidad de vida de la poblacién. Ademas
de ser un primer eslabén necesario para la
determinacion de problemas intervinientes
en las comunidades, realizar diagnostico en
salud, y crear evidencia que permita mejorar
cada vez mas la calidad del servicio [7,19,20].

Ahi reside la importancia de programas
como la Intervenciéon Rural de Investigacion
y Saneamiento, el Operativo de Salud Ifmsa
Rural (Osiris) o el Cumis realizado por
sociedades cientificas de estudiantes con la
colaboracién voluntaria de especialistas en
diversas areas [6,7,8,19,20,21], ayudando
en los problemas de salud principales de la
comunidad y complementando la formacién
académica del estudiante.

Otras limitaciones a tomar en cuenta
es que al no contar con estudios paraclinicos
e imagenoldgicos existe una ausencia de
corroboracién con evidencia en los sindromes
diagnosticados, encontrandose clasicamente
una generalizacion por los sintomas
referidos por los indigenas, en su dialecto
y sus traducciones, hacia patologias como
la rinofaringitis aguda y la diarrea. Muchas
veces los indigenas refieren sintomas solo
por el conocimiento de que les sera entregada
una medicina, recordemos las dificultades y
disparidades del sistema de salud para estas
personas.

Al finalizar las jornadas de salud
realizadas en el marco del Cumis 2015 en la
comunidad de Maniapure, se pudo evidenciar
que las especialidades con mas consultas
fueron medicina interna y pediatria, con tos
y fiebre como los principales motivos de
consulta, importante tener en cuenta estos
hallazgos para orientar mejor la atencion
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médica en jornadas sucesivas y brindar un
apoyo mas completo a la comunidad. Se
pudo brindar atencion médica especializada
enfocada en la prevencion a grupos con dificil
acceso a servicios sanitarios y facilitando
la noble labor de la Fundacién Proyecto
Maniapure en una zona tan extensa.

Los estudiantes de diversas casas de
estudio tuvieron un contacto distinto a la
formacion tradicional, con pacientes ademas
con caracteristicas especiales que permitieron
afinar sus destrezas en el interrogatorio y
sobre todo en el valor de un examen fisico
completo, ademas de las correcciones en
tiempo real y ensefianzas sobre cada caso
a través de discusiones y presentaciones de
casos con los especialistas. Con los datos de
la presente investigacién se deben promover
nuevas investigaciones para determinar los
factores de riesgo de la poblacion y realizar
campanas de prevencion para disminuir los
motivos principales de consulta y mantener
la vigilancia epidemiolégica de aquellas
enfermedades que pudieran presentarse
dentro de las comunidades por sus
condiciones sociales y limitaciones en los
servicios de salud.

AGRADECIMIENTOS

- Universidad Central de Venezuela,
Fundacion Proyecto Maniapure, Sociedad
Cientifica de Estudiantes de Medicina de la
Universidad Central de Venezuela (Sociem-
UCV), American College of Physicians (ACP)
Capitulo Venezuela. Universidad de Oriente,
Universidad del Zulia y Universidad de
Carabobo

- Dr. Tomas Sanabria, Marta Maal directiva
de Fundacién Proyecto Maniapure, Dr. Aquiles
Salas gobernador de ACP capitulo Venezuela.
Los participantes del Il Cumis 2015: Alana
Arcadi, Amilcar Salcedo, Ana Galotti, Andrea
Mata, Andrés Hernandez, Daniel Gonzalez,
Daniel Marquez, Daniela Ferrer, Diana
Lépez, Elio Rodriguez, Elisaul Suarez, Fabio
Di Paolo, Fanny Castro, Francisco Matos,
Gabriel Gonzalez, Gabriela Giambalvo, Galit

Acta Cient Estud.2017;12(2)

www.actacientificaestudiantil.com

Balayla, Genesis Pérez Del Nogal, Isberling Di
Frisco, Karen Bolivar, Katherine Lopez, Laura
Mendoza, Maria Gandica, Maria Ortega, Maria
Chirinos, Maria Gémez, Mariel Ballesteros,
Maritza Regardiz, Mayari Tortosa, Miguel
Ortiz, Miryam Aponte, Oscar Baquero, Patricia
Andrade, Rafael Cardenas, Renzo Mota, Rony
Marksound, Scarlett Crespo, Verdnica Bond,
Yoanna Zulli, Zarina Di Giacomo y Joaquin
Espinoza por la realizacion de la historia
clinica, tomar las mediciones antropométricas
ybrindarasistenciaensaludalas comunidades
visitadas de la mejor forma posible.

CONFLICTO DE INTERESES

aniel Garcia ejerce funciones como
D Editor en Acta Cientifica Estudiantil, sin

embargo no fue participe del proceso
editorial de este articulo. EI Comité Editorial
fue comunicado con el fin de conservar la
caracteristica doble ciego del proceso, no
participnado éste en la edicion del presente
manuscrio.

El presente trabajo de investigacion fue
principalmente autofinanciado por los autores
principales y el Comité Organizador del Il
Campamento Universitario Multidisciplinario
de Investigacion y Servicio, con aporte de
cada uno de los asistentes y de la Fundacion
Proyecto Maniapure.

19



Arevalo-Cuntrera MA, y col.

www.actacientificaestudiantil.com

Referencias

1.

Sanabria T, Pocaterra L. Conceptos
y programa de atencién médica
primaria y social en las comunidades
Rurales del 4rea de Maniapure,
Estado Bolivar. Gac Méd Caracas.
1997;105(3):340-45.

Mikkelsen C. Mundo indigena.
Copenhague, Dinamarca: IWGIA,
Grupo internacional de trabajo sobre
asuntos indigenas; 2014. 624p

Centro latinoamericano y Caribefia
de Demografia (CELADE)-Divisién de
Poblacién de la Comisién Econémica
para América Latina y el Caribe
(CEPAL). Los pueblos en América
Latina. Avances en el dltimo decenio
y retos pedientes para la garantia
de sus derechos. Santiago de Chile,
Chile: Naciones Unidas; 2014. 408p

Fundacién  Proyecto = Maniapure
(internet). San Bernardino, Caracas:
Fundacién Proyecto Maniapure;

2016 (Citado, Julio 2016). Disponible
en: www.maniapure.org

Valladares-Garrido D, Bazan-Ruiz S,
Taype-Rondan A. Una aproximacion
a la organizacién y diseminacion
de Campamentos Universitarios
Multidisciplinarios de Investigacién
y Servicio (CUMIS) en el Pert: El caso
de CUMIS realizado en Piura. Rev
cuerp med HNAAA. 2013;6(1):66-8.

Ananguren, Ibarra C, Pocaterra L,
et al. Reporte y seguimiento de
un programa comunitario médico
- social: Proyecto Maniapure
afo 2000. Gac Méd Caracas.
2001;109(1):73:81.

Mondragon-Cardona A, Alzate-
Carvajal Vv, Campo Betancourth
CF, et al. Identificacion de
comportamientos saludables:
Campamento universitario
multidisciplinario de investigacion
y servicios (CUMIS), primera

Acta Cient Estud.2017;12(2)

. Romero-Amaro Z,

experiencia en Colombia. Rev Méd
de Risaralda. 2012;18(1):16-21.

Montero-Mentado JG, Moya-Farifas
D, Alvarez M, et al. Evaluacién de
Jornadas de Salud del Campamento
Universitario Multidisciplinario
de Investigacion y Servicio 2014,
Maniapure, Venezuela. Acta Cient
Estud. 2015;10(1):5-11.

Coimbra C, Ventura R, Welch J,
et al. The First National Survey
of Indigenous People’s Health
and Nutrition in Brazil: rationale,
methodology, and overview
of results. BMC Public Health.
2013;13(52):19p.

. Castillo-Bohérquez ML, Oliveros-

Rozo AL, Mora-Bautista Al, et al. Perfil
de morbilidad por enfermedades

infecciosas de las comunidades
indigenas pertenecientes al
Departamento de Casanare,

Colombia. Nova. 2012;10(18):195-
200.

. Baptista, Oy Alvarez, Z. Parasitismo

intestinal en nifias y nifos mayores
de 5 afos de Ciudad Bolivar.
MEDISAN. 2013;17(4): 585-591.

Salazar PJ,
Bracho MA, et al. Prevalencia de
tuberculosis pulmonar en pacientes
indigenas del estado Zulia durante
el periodo 1996-2005. Kasmera.
2008;36(2):159-68

. Bracho A, Rivero-Rodriguez Z, Rios

M, et al. Parasitosis intestinales
en ninos y adolescentes de la
etnia Yukpa de Toromo, estado
Zulia, Venezuela. Comparacién de
los afios 2002 y 2012. Kasmera;
2014:;42(1):41-51.

. Gofin J, Gofin R. Atencién primaria

orientada a la comunidad: un
modelo de salud publica en la
atencion primaria. Pan Am J Public

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Health. 2007;21(2):177-83.

Cardona-Arias JA, Rivera-Palomino
Y, Llanes-Agudelo OM. Parasitosis
intestinal y anemia en indigenas
del resguardo Cafamomo-
Lomaprieta, Colombia. Av eferm.
2014;32(2):235-44.

Valero-Bricefio G, Bricefio-lragorry
L, Sanabria T. La telemedicina en las
medicaturas rurales en Venezuela.
Gac Méd Caracas. 2009;117(2):111-
117.

Kuang-Yao W, Erlien C, Bilsborrow

R. Morbidity and mortality
disparities among colonist and
indigenous populations in the

Ecuadorian Amazon. Soc Sci Med.
2010;70(3):401 -23.

Durey A, Thompson SC. Reducing
the health disparities of indigenous
Australians: time to change focus.
BMC Health Serv Res.2012; 12:11p.

Puescas-Sanchez P, Patifio-Calla K,
Ledn-Velandres A, Apolaya-Segura
M. Importancia de la investigacién en
atencién primaria en salud desde el
pregrado de medicina. Rev ANACEM.
2012;6(2):120-1.

Chalco-Huaman J, Zavala-
Portugal J, Andonaire-Munaico
C. Responsabilidad social en
estudiantes de medicina: experiencia
de una sociedad cientifica estudiantil
peruana. An Fac Med.2016;77(1):69.

Campo-Betancourth CF, Mondrago-
Cardona A, Moreno Gutierrez PA,
et al. Identificacién de factores
de riesgo cardiovascular a través
del Campamento  Universitario
Multidisciplinario de Investigacion
y Servicio (CUMIS). Acta Cient Estud.
2010;8(3):56-60.

20



www.actacientificaestudiantil.com

REVISIONES NARRATIVAS

Inmunologia y homedstasis:
conceptos actuales y perspectivas.

William Bracamonte-Baran, MD PhD!'

RESUMEN

1. Inmunélogo / Inter-

La inmunologia es un campo que no solo ha tenido un crecimiento enorme en cuanto a su nista Johns Hopkins
comprension intrinseca y practica clinica, sino ademas en el descubrimiento de su influencia en University Department
otros sistemas del organismo de los cuales parecia estaraislada. Es de importanciavital el hechode of Pathology / Division

quedichainteraccion del sistema inmunoldgico con otros no ocurre solo durante una noxa externa, of Immunology

sino también durante la homeostasis fisiologica. Se ha descubierto que el sistema inmunolégico,

mas alla de su funcion de defensa, funge un rol esencial en la regulacion de multiples funciones  Baltimore, Maryland,
biolodgicas, incluyendo la integridad de las mucosas, la hemodinamica e incluso el metabolismo,  USA. Zip Code 21205
entre muchos otros. La independencia de los sistemas y sub-sistemas ha de ser revisada, pues una
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INTRODUCCION

a inmunologia es una de las areas de las

ciencias biomédicas que se ha expandido

a pasos mas agigantados en la ultima
década, no solo en su comprensioén bioldgica
a nivel de ciencias basicas sino también en
su aplicacion clinica. Sin embargo, el impacto
del sistema inmunolégico en la homeostasis
de virtualmente todos los o6rganos y en
la patogénesis de la vasta mayoria de las
enfermedades no se deriva del concepto
arcaico y simplista de la ubicuidad tisular
de los leucocitos a través de la irrigacién
sanguinea y el sistema linfatico.

Los conceptos actuales implican
dinamicas inmunoldgicas altamente
dependientes del microentorno especifico
de cada tejido. De esta manera, la respuesta
inflamatoria es mucho mas compleja que
una simple infiltracion de células inmunes
innatas sequida de componentes adaptativos
en una cadena dependiente de gradientes
guimiotacticos.

Actualmente resulta esencial que el

sistema inmunoldgico sea comprendido
como un conjunto de poblaciones
celulares plasticas e interactuantes

multidireccionalmente, gobernado por bucles
de retroalimentacion y diversos mecanismos
de control (celulares y moleculares) altamente
especificos, aunque dicha comprensiéon sea
siempre inevitablemente parcial. No son los
inmunofenotipos rigidamente definidos lo
que debe conocerse preferencialmente, tal
como sugiere el enfoque didactico actual,
sino que ha de comprenderse la funcionalidad
de la dinamica de dicho sistema. Hay diversos
conceptos estrechamente interdependientes
involucrados en ello, pero quisiera esbozar,
empleando ejemplos paradigmaticos
modernos, las ideas que quizas aun estan
ajenas a la ensefianza clasica, esto es:
infiltracion y residencia, microentorno
(microenvironment), interaccion con células
no leucocitarias  (estroma/parénquima),
funciones no canonicas del sistema
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inmunoldgico y leucocitos reguladores.
Empecemos con este repaso, quizas de
estructura arbitraria, esperando que sea
didactico, y si no, al menos informativo. Las
referencias han sido restringidas solo a las
mas esenciales para el lector general.

INFILTRACION Y RESIDENCIA

xisten poblaciones tisulares residentes,

es decir, leucocitos derivados

embrionariamente de la hematopoyesis
primitiva, por ejemplo, del saco de Yolk. Este
subgrupo “siembra” los tejidos en la vida
embrionaria/fetal y tiene la capacidad de
sostenerse,replenificarseymantenerfunciones
homeostaticas de manera relativamente
independiente de las poblaciones migratorias
que circulan en el torrente sanguineo, y
por ende, de la hematopoyesis después del
nacimiento [1]. Conceptos mas complejos
como las razones del estatus tolerogénico de
sistema inmunoldgico fetal escapan al alcance
de estas lineas, pero abunda la literatura para
los interesados [2]. La dinamica del balance
entre leucocitos residentes e infiltrantes
es variable dependiendo del érgano. Asi,
por ejemplo, la poblacién monocitaria en
el cerebro, de la cual una porcion da lugar
a la microglia, es esencialmente residente y
es minimamente reemplazada por segundas
oleadas de infiltracion tras el nacimiento.
En contrapartida, en 6rganos como la piel,
la poblacibn monocitaria residente que
parcialmente da lugar a células dendriticas
(células de Langerhans), es progresivamente
reemplazada por monocitos infiltrantes [3].
Similar situaciéon ocurre en érganos como el
pulmén y el corazén, incluso en condiciones
normales. Ahora bien, el microentorno
basal de citoquinas/quimioquinas de cada
organo modula la diferenciacion final de las
poblaciones infiltrantes. Asi, fisiol6gicamente,
una significativa proporcion de monocitos
retiene dicho estatus en la piel, en tanto que
en el pulmén la vasta mayoria se convierte
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en macréfagos alveolares [3]. La importancia
de ello estriba en que entre las funciones
de las células residentes esta usualmente la
regulatoria homeostatica, mostrando incluso
capacidades anti-inflamatorias. A su vez, las
células infiltrantes pueden cumplir funciones
similares a las residentes en condiciones de
normalidad, pero el desarrollo patoldgico
de un microentorno pro-inflamatorio, como
infeccion o autoinmunidad, puede modificar
significativamente su comportamiento [4].
Considérese aqui las implicaciones de esto en
el diagndstico, la prognosis y la terapéutica
precoz, es decir, en los tres problemas
esenciales de la Medicina. En esencia, qué
célula o molécula modular (o evaluar), en
dénde y cuando hacerlo se hacen preguntas
inseparables que estan bajo el escrutinio
cientifico actualmente como un conjunto.

Existen estudios sugerentes de la
existencia de una poblacién aparentemente
infiltrante de monocitos en el cerebro que
puede jugar un rolimportante en la progresion
de la enfermedad de Alzheimer, solo por
dar un ejemplo impensable como entidad
inmunomediada hace pocos lustros [5]. Otro
ejemplo lo constituyen las células linfoides
innatas (/nnate lymhoid cells, 1LCs). Dichas
ILCs son células similares a linfocitos en
cuanto a su perfil de produccion de citoquinas,
pero que carecen de receptores antigeno-
especificos tal como el TCR. Las ILCs son
estimuladas por citoquinas derivadas de las
células estromales/parenquimales y células
inmunes clasicamente consideradas innatas
(monocitos, macrofagos, células dendriticas)
y en respuesta a ello producen citoquinas que
reclutan tanto granulocitos como linfocitos,
produciendo no solo amplificacion, pero
también diversificacion y balance de la
respuesta inflamatoria global [6]. De manera
supremamente simplificada podria decirse
que las ILC tipo 1 complementan la respuesta
Th1 antiviral, las tipo 2 la respuesta Th2

anti-helmintica y alergénica, en tanto
que los Tipo 3 amplifican la respuesta
Th17, primordialmente anti-bacteriana vy

autoinmune [7]. Resulta de importancia el
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hecho de que, hasta ahora, los estudios
sugieren que las ILCs tienen poca capacidad
transmigratoria agudamente, con lo cual su
efecto se deriva esencialmente de activacion
y expansion de una poblacién residente y
por ende de un microentorno restringido
[8]; implicando diferentes balances en cada
organo aunque el estimulo antigénico pueda
ser similar.

MICROENTORNO (MICROENVIRONMENT)

a dinamica residencia vs. infiltracién
Ldemuestra la importancia del

microentorno. Este es quizas uno de los
conceptos modernos de mayor importancia,
pues la funcion de ningun leucocito puede
ser definida sin contextualizar su entorno en
espacio (6rgano) y tiempo (respecto al inicio
de un proceso dado) [9, 10]. Bajo esta 6ptica, la
posibilidad de que ciertos tipos de leucocitos
0 citoquinas/quimioquinas tengan roles
duales no es contradictoria. Asi, por ejemplo,
el desarrollo de los linfocitos T reguladores
(Tregs), con funciones anti-inflamatorias
regulatorias que se describiran mas adelante,
requiere de la presencia de Interleucina 10 (IL-
10) y el Factor Transformador de Crecimiento
B (TGFB) [11]. Ahora bien, la activacion de una
poblacién de células T potentemente pro-
inflamatoria denominada Th17, parcialmente
antagoénica a los Tregs y de importancia clave
en respuestas contra ciertos patdégenos como
Klebsiellay Candida asi como en el desarrollo
de autoinmunidad, requiere de lacombinacion
de IL-6 y también de TGFB, confiriéndole a
esta ultima molécula un rol dual [12,14]. De
manera didactica pudiéramos decir que la
presenciade un patégeno llevaala produccion
local de TGFB en relacién al dano tisular,
accion de trombospondina y produccién de
IL-6 por parte de macréfagos via Toll Like
Receptors (TLR). Ese microentorno transitorio
favorece la respuesta inflamatoria Th17. Una
vez que el patégeno ha sido eliminado, la
desaparicion del mismo (antigen clearance)
no basta para la resolucion del proceso
inflamatorio ya que este amortiguamiento
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no es un proceso pasivo. La desaparicion
del patégeno, o en términos generales del
antigeno, conlleva a una disminucion local de
las concentraciones de IL-6, generando una
situacion de relativa predominancia de IL-
10, con lo cual se desarrollan y activan los
linfocitos Tregs. Estos ultimos de manera
activa, a través de la produccion de moléculas
anti-inflamatorias (IL-10 y IL-35), llevan a la
resolucién del proceso inflamatorio [15]. La
ruptura de dicha homeostasis por razones
innatas o adquiridas es lo que genera el dafo
tisular anormal tras un proceso inflamatorio.
Por ejemplo, pensamos que un desbalance
entre la expansion de células T efectoras
y Tregs es lo que genera el Sindrome de
Reconstitucion Inmunoldgica tras el inicio
de la terapia anti-retroviral HIV en ciertos
pacientes. Por otra parte, la llamada “paradoja
del TGFB” en tumorogénesis, claramente
descrita en cancer de mama, también ilustra
este concepto, pues en estadios tempranos
TGFB funge un rol antitumoral restringiendo
la proliferacion celular neoplasica, pero en
estadios avanzados contribuye a suprimir la
respuesta inmune anti-tumoral [16] (véase
mas adelante lo relacionado a ejes supresores
como PD-L1/PD-1 en tolerancia a tumores).

INTERACCION INTERCELULAR

a inmunologia tumoral es otro ejemplo

de la plasticidad y dinamicidad del

microentorno, y que nos sirve también
para introducir el concepto de interaccion
leucocito-estroma/parénquima. No solo
ciertos macréfagos infiltrantes de tumores
solidos (clasicamente melanoma y cdancer
pulmonar) sino también las células malignas
en si, todas potenciales presentadoras de
antigenos tumorales via MHC, expresan un
ligando llamado PD-L1 (Programmed Death
Ligand-T; un nombre no del todo correcto
funcionalmente, en mi opinién) [17]. Al
ocurrir interaccion de la célula tumoral
expresora de PD-L1 con un linfocito T CD8
antitumoral via TCR-MHC clase | (“cargado”
de un péptido neoplasico), el acoplamiento
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de PD-L1 en el lado tumoral con PD-1 en la
lado linfocitario conlleva a la anergia, y en
ocasiones a la apoptosis, de dicha célula T
[17]. Un fendmeno similar esta relacionado
a una molécula supresora linfocitica llamada
CTLA4y, apesardediferencias de importancia
respecto a PD-1 que escapan a esta revision,
el fundamento es similar. De esta manera el
tumor genera tolerancia inmunolégica hacia
si mismo, entendiendo por tolerancia la falta
de reactividad (o anergia) de ciertos clones
linfocitarios hacia su antigeno especifico;
en este caso el tumor genera supresion de
la respuesta que fisioldgicamente habria
de atacar sus antigenos neoplasicos. El
razonamiento de la terapia anti-PD-L1,
anti-PD-1 y anti-CTLA4 es bloquear ese
eje inhibidor (checkpoint blockade) y asi
“liberar” (unleash) la respuesta anti-tumoral
[18]. El asunto es mas complejo aun en
términos de microentorno y temporalidad,
pues se ha descubierto que es necesaria una
respuesta antitumoral inicial, mediada por
IFNy (una citoquina pro-inflamatoria) para
que las células malignas expresen PD-LI
[19]. Mas aun, la via CTLA4 regula activacion
temprana de células T naive, mientras que el
PD-L1T modula la estimulacién de células ya
diferenciadas. Como resulta obvio, uno de
temas de debate actual es la temporalidad
y los pre-tratamientos Optimos para que el
inicio de la inmunoterapia de checkpoint
blockade sea efectivo y sustentable. Estudios
en curso en nuestro laboratorio sugieren que
lo contrario puede ocurrir durante el rechazo
de trasplante cardiaco, ya que la pérdida de
PD-L1 en el endotelio tras el trasplante parece
estar asociada con el desarrollo de episodios
de rechazo agudo (investigacion en curso).

Otro ejemplo delainteraccion entre leucocitos
con células estromales y no leucocitarias en
general, es la importancia de la IL-33. Dicha
interleucina es considerada una “alarmina’,
dado que se produce predominantemente en
presencia de dano tisular, incluso en estadios
pre-apoptoicos y pre-necréticos. IL-33 es
liberada por un espectro extremadamente
amplio de células, hematopoyéticas o no, y
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también puede ser liberada ante influencia
citoquinica [20, 21]. En el caso de la rinitis
alérgica y el asma, la generacion de un
entorno inflamatorio innato inicial hace que
las células epiteliales de la mucosa produzcan
IL-33, la cual recluta y activa mastocitos asi
como ILCs tipo 2, los cuales potencian a su
vez la inflamacion que activa molecularmente
al mismo epitelio, cerrandose un bucle de
retroalimentacion positivo que perpetua el
proceso alergénico. De allique se teorice sobre
el bloqueo de IL-33 y/o su receptor (ST2)
como posible intervencidon terapéutica [22,
23]. Esinteresante que la deficiencia de células
Tregs alérgeno-especificas es considerada
también una potencial causa de atopia en
ciertos casos [22], de nuevo demostrando
la complejidad de los mecanismos de
control inmunoldgicos. Estudios en curso
en nuestro laboratorio sugieren que los
fibroblastos cardiacos producen IL-33 en
un amplio rango de enfermedades agudas,
tal como infarto miocardico y miocarditis
autoinmune independientemente del tenor de
la noxa inicial. Ello lleva a una potenciacion
inflamatoria via ILCs tipo 2 y mastocitos
activados. Otros grupos han encontrado
que dichos fibroblastos cardiacos también
producen GM-CSF durante isquemia y que
ello estimula la respuesta inflamatoria [24].
En el mismo orden de ideas, otro de nuestros
proyectos en curso coloca al epitelio salivar
ductal y su expresion de un receptor de
prostanoides (CRTH2) como potenciales
perpetuadores de la inflamaciéon de las
glandulas salivales (epitelitis) en el sindrome
de Sjogren.

En general, la interaccion entre
leucocitos y estroma/parénquima resulta
cada vez mas crucial en la homeostasis
global. EI mensaje es que la trama de
complejas interacciones entre los leucocitos
residentes, infiltrantes y las células
estromales/parenquimales, en conjunto a la
carga antigénica (sea microbial, alogénica o
autégena), llevan a la modulacién local de la
respuestainmunoldgica siguiendo lal6gica de
la teoria de sistemas en cuanto a los patrones
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de control y regulacién.

FUNCIONES NO CANONICAS

xisten también funciones no clasicas del

sistema inmunolégico que demuestran

la amplitud de su impacto. Sélo por
citar algunos ejemplos brevemente: se ha
descubierto que la respuesta inflamatoria
Th17 es requerida para la regeneracion
epitelial tanto respiratoria como intestinal,
y que solo su exacerbacion es patoldgica
[25, 26]; las ILCs residentes en el tejido
adiposo modulan el metabolismo [27,
28]; la respuesta autoinmune al colageno
tipo V esta involucrada en la progresién
de la ateroesclerosis [29, 30]; las células
endoteliales censan el esfuerzo cortante y en
respuesta sobre-expresan los receptores de
quimiocinas CXCR1/2 con lo cual se hacen
mas proclives a su activaciéon proinflamatoria
y proliferativa [31]; entre muchos otros
ejemplos. Respecto al impacto de la dindamica
de fluidos en la biologia endotelial quisiera
mencionar estudios que hemos llevado a cabo
enteramente en la Universidad Central de
Venezuela (Escuela “Luis Razetti” y la Escuela
de Ingenieria Mecanica) sugieren que las
areas proclives a ateroesclerosis en el cayado
aortico y sus ramas son aquellas sometidas a
mayores fluctuaciones de esfuerzo cortante y
no necesariamente a mayores presiones [32],
lo cual hace factible la importancia del eje
esfuerzo cortante-endotelio-inflamacién en
la génesis de la ateroesclerosis mas alla del
dafio mecanico per se. Ello nos llevo a plantear
la hipotesis de la “inmunohemodinamia”, aln
por ser demostrada, segun la cual las variables
fisicas derivadas de los patrones de flujo
tienen impacto primordial en los procesos
inflamatorios en las paredes vasculares
debido a un fendmeno en el que las células
endoteliales se comportan como transductor
mecanico-quimico.

Los enunciados previamente son soélo
una pequefia muestra de ejemplos de las
multiples funciones ejercidas por el sistema
inmunoldgico mas alla de la defensa contra
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patogenos externos. Es indudable que dicha
lista seguira expandiéndose rapidamente,
pues el mismo término “sistema” ira en
decaimiento como definicion en aras de un
entendimiento integrado.

LEUCOCITOS REGULADORES

0s conceptos esbozados anteriormente

estan claramente interconectados, de

manera que en los pdrrafos previos
emergid la importancia de los leucocitos
reguladores. Hasta medio siglo atras se creia
que la regulacidon inmune era esencialmente
pasiva, es decir, que el decaimiento de la
respuesta inflamatoria era consecuencia de
la mera desaparicion del estimulo antigénico
y que la auto-tolerancia se derivaba
exclusivamente de la seleccion clonal en el
timo [33, 34]. Dichos mecanismos no son
suficientes para mantener la homeostasis del
sistema, tal como lo evidencia la existencia
de una significativa proporcion de clones B
y T autorreactivos y potencialmente auto-
efectores en individuos sanos [35].

A pesar de que casi cinco décadas
han pasado desde que el concepto tedrico
de regulaciéon activa fue propuesto, ha
sido durante los ultimos 15 anos que
sus mecanismos moleculares y celulares
se han elucidado. Inicialmente fueron
descubiertos los linfocitos Tregs, los cuales
pueden derivarse directamente del timo
(tTregs, previamente enunciados nTregs) o
desarrollarse en la periferia dependiendo
del microentorno, tal como se describid
previamente (pTregs, anteriormente iTregs).
Muchos de estos linfocitos son técnicamente
autoreactivos, es decir, expresan un
TCR que reconoce antigenos propios
presentados por MHCs. Sin embargo, estos
Tregs “autorreactivos” producen citoquinas
potentemente anti-inflamatorias como IL-
10 y IL-35 cuando son estimulados. De esta
manera los Tregs son los responsables de
mantener suprimidos a sus contrapartes T
efectores de similar afinidad antigénica [11,
36, 37]. Similar fendmeno regulatorio es
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requerido para el decaimiento normal de la
inflamacion post-infecciosa o alérgica, quizas
a través de mecanismos periféricos. Resulta
interesante que el desarrollo central de Tregs
implica una “tercera via” de seleccién timica,
pues los clones altamente autorreactivos
son mayoritariamente eliminados en el timo
(seleccidn negativa segun la visidon clasica),
pero una fraccion minoritaria no sufre
apoptosis sinoque emerge como clonestTregs
funcionales, es decir clones autorreactivos
controladores de la autoinmunidad [38].

Posteriormente se ha ido descubriendo
gue multiples tipos de células tienen su
contraparte reguladora, de manera que se han
caracterizado células B reguladoras e incluso
monocitos con potencial anti-inflamatorio,
caracterizados por produccién de citoquinas
inmunosupresoras [39, 40]. De igual manera
existen células dendriticas reguladoras,
previamente consideradas de manera erronea
como meramente inmaduras, que aparte
de producir citoquinas anti-inflamatorias
también expresan ligandos inhibitorios tal
como PD-L1, contribuyendo a la supresion de
la respuesta T incluso durante la presentacién
de antigeno ensi[41]. Recientes publicaciones
contentivas de parte de mi tesis doctoral en
la Universidad de Wisconsin sugieren que,
en ciertas condiciones particulares, ocurre
espontaneamente (y se podria inducir) un
estatus tolerogénico de Ila alorespuesta
gue minimiza el rechazo al trasplante
mediante células dendriticas regulatorias
reprogramadas por nanovesiculas llamadas
exosomas [42,43,44].

Es asi como se ha planteado que las
enfermedades autoinmunes son incluso mas
heterogéneas de lo que se cree, ya que ciertos
casos estan mediados por un incremento
de clones efectores autorreactivos mientras
que en otras ocasiones lo predominante
es la deficiencia de clones reguladores, lo
cual explicaria el subgrupo de pacientes
gue responden pobremente a farmacos
inmunosupresores. Por citar una posibilidad
tedrica en estudio: es factible que el subgrupo
de pacientes con artritis reumatoidea con
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escasa respuesta a terapia anti-TNFx tenga
una inmuno-patogénesis primordialmente
dependiente de respuesta Th17; y no Thi
como la mayoria estadistica. De ser cierto,
ello llevaria a algo tan fundamental como
la redefinicion de muchas enfermedades,
no solo en base al “cuadro” clinico (siempre
util y mandatorio) sino también en base a su
inmunopatogénesis, con las implicaciones
diagnésticas, prondsticas vy terapéuticas
inherentes.

CONCLUSIONES

| reto en el futuro de la inmunologia es

la generacion de terapias especificas

para subtipos determinados de células
efectoras, el desarrollo de tratamientos que
induzcan actividad reguladora sin afectar el
componente efector/inflamatorio de manera
directa, asi como el bloqueo especifico de las
vias de interaccién patoldgica entre leucocitos
y células estromales o parenquimales.

Sin  embargo, en el plazo mas
corto es imperante avanzar en algo que,
lamentablemente, estd  dando pasos
muy lentos, esto es: llevar los conceptos
inmunologicos avanzados a la practica
clinica, de tal manera que las enfermedades
inmunomediadas (no necesariamente todas
autoinmunes) puedan ser mas finamente
caracterizadas en base al subtipo de respuesta
o inmunopatogénesis predominante, a fin de
disenar estrategias terapéuticas realmente
individualizadas. La medicina individualizada
no necesariamente debe ser planteada desde
la perspectiva genética. A ese respecto
resulta sorprendente cuan subutilizada es
la citometria de flujo en la practica clinica,
consecuencia de lo cual no se determina aun
de manera rutinaria el principal mecanismo
efector y/o deficiencia reguladora subyacente
en cada paciente. Es de recalcar ejemplos como
el caso del Lupus Eritematoso Sistémico (LES),
una enfermedad mediada celularmente y en
la que la respuesta humoral es esencialmente
una consecuencia de restringido impacto
inmunopatoldgicoy en ocasiones de aparicion
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mediata y tardia. Aun asi, los autoanticuerpos
son el estandar diagndstico y pronostico en
LES actualmente, y no lo caracterizacion de
clones y subpoblaciones de células T. Pienso
gue es debatible que bioldogicamente existan
la “Enfermedad Mixta del Tejido Conectivo” o
la “Enfermedad Autoinmune Indiferenciada’,
pues pueden ser solo “artefactos” de
nuestra incapacidad actual de diagnodstico
inmunoldgico temprano.

Mi propuesta concreta es plantear
que la inmunologia se entienda desde
perspectivas dinamicas y holisticas, sin
pretension de énfasis innecesario en detalles
moleculares. Esta integracion no solo requiere
de esfuerzo académico, clinico, pedagdégicoy
cientifico, sino también del esfuerzo humano
e intelectual para aceptar la verdadera
interdisciplinariedad en la investigacion y
la practica médica, hoy en dia meramente
discursiva y quimérica en el mundo entero.

Los multiples ejemplos cientificos
enunciados en estas lineas no tienen en
lo mas minimo la intencion de hacer una
revision amplia ni autocontentiva de hechos
y fendmenos especificos, sino de ilustrar
conceptos claves de la inmunologia moderna.
Igualmente las citaciones se han restringido
a lo estrictamente util para el lector. La idea
es generar la comprensién de que el sistema
inmunoldgico es plastico, que interacciona de
manera fisiolégica con otros tipos de células
de una manera especifica en cada tejido, y
qgue funcionalmente esta caracterizado por
procesos de compensacion, control y bucles
de retroalimentacion.

El conjunto de clasificaciones
dicotdmicas, tales como respuesta innata
vs. adaptativa, humoral vs. Celular 6 ThT1 vs.
Th2, han quedado atras. De hecho, existe el
riesgo actual de que, debido a la persistencia
inapropiada de la aproximacién cartesiana,
se genere una hiper-clasificacion de las
funciones y sub-poblaciones leucocitaria.
Esta ultima aproximacion llevaria a Ila
perpetuaciéon de la ensefanza memoristica
en las Universidades, y temo que lo mismo
ocurra en cualquier area biomédica/clinica
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en general. Ello seria deletéreo para la
comprension, ensefianza y aplicacion clinica,
pues el sistema inmunoldgico, mas que un
conjunto de poblaciones celulares, es un
sistema dinamico con componentes altamente
modulables cuya interaccion intrinseca y con
células no-inmunoldgicas genera propiedades
emergentes especificas para cada tejido y
microentorno espacio-temporal. En otras
palabras: es un sub-sistema o incluso un
sub-componente critico del organismo como
un todo. La tendencia en el futuro inmediato
idealmente seria la comprensién de la “logica
y razonamiento fisioldgico” del “sistema”
inmunoldgico, de sus mecanismos de control
y de sus bucles de retroalimentacion derivados
de las interacciones celulares/moleculares.
Solo esto podra evitar, al menos, que nuevos
tratamientos y biomarcadores tomen por
sorpresa a la mayoria de la comunidad
clinica, tal como recientemente pasé con la
revoluciéon de la inmunoterapia oncoldgica del
“checkpoint blockade’, ademas de permitir
una investigacion aplicada (translational
research) realmente productiva.

Con ese enfoque realmente holistico se
podria comprender y ensefiar la funcionalidad
del sistema inmunolégico como un todo bajo
circunstancias reales determinadas, y no
solo como un conjunto rigido de poblaciones
y funciones candnicas. Ese razonamiento

www.actacientificaestudiantil.com

implicaria poder comprender la homeostasis
e inmunopatologia de la misma manera que se
hace con otros sistemas aparentemente mas
tangibles, como el eje renina-angiotensina-
aldosterona, el control de la hemodinamia
a través de baroreflejos o de la ventilacion
mediante quimioreceptores, entre otros.
Es cierto que los modelos siempre seran
parciales, pero también es cierto que mientras
mas holisticos sean mas precisos y didacticos
seran. De esta manera, los retos en el futuro
de lainmunologia van desde una comprension
mas profunda de los mecanismos basicos
hasta su aplicacion clinica mas precisa,
pasando, importantemente, por generar
nuevas estrategias pedagogicas.
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REPORTE DE CASO

Hipertension endocraneana idiopatica

(Seudotumor Cerebri) en una adolescente obesa: (

a propodsito de un caso.

Raul Alejandro Gonzalez Paéz'?, Vanessa Villamizar Farinas'?

RESUMEN

La hipertension endocraneana idiopética (Pseudotumor Cerebri) es una afeccién con incidencia
de 1-3 por cada 100.000 personas, que afecta mds mujeres que hombres. La enfermedad estd
caracterizada por aumento de la presion endocraneana sin causa determinada, la cual cursa
con la triada clasica de vomitos, cefalea y papiledema. Sin embargo, la edad promedio de
presentacion es de 31 afios, por lo que es infrecuente en adolescentes. Se presenta un caso clinico
de una adolescente de 12 afios de edad, con indice de masa corporal (IMC) de 30,6 Kg/mz2, quien
presenta dolor de cardcter punzante en columna cervical y dorsal, vomitos en escopetazo, diplopia
y desviacidn del ojo derecho hacia el lado interno. Al examen fisico impresiona papiledema
bilateral, paresia del nervio abducens izquierdo y paralisis del homdlogo contralateral. Durante
su estancia hospitalaria se asocian nuevos sintomas visuales (escotoma central y disminucién
de la agudeza visual progresiva). Se realizan neuroimagenes (resonancia magnética cerebral y
medular) las cuales no reportan alteraciones y puncion lumbar con manometria, en la cual se
evidencia elevacion de la presion inicial del liquido cefalorraquideo a 320 mmH20. En virtud
de dichos hallazgos se decide terapia con metilprednisolona, con la cual presenta mejoria
parcial de la sintomatologia visual y se plantea la realizacion de puncién lumbar como estrategia
terapéutica. Se presenta una revision de la posible asociacion entre este sindrome y la obesidad
infantil, asi como de los criterios diagnosticos de la enfermedad en este grupo etario, en el cual
no es comun el sindrome.

Palabras clave: Neurologia; Obesidad; Pediatria; Seudotumor Cerebri.

Idiopathic intracraneal hypertension (Pseudotumor Cerebri) in an obese teenager: a case report.

Idiopathic intracranial hypertension is a condition with incidence of 1-3 for every 100000 people, that
affects more women than men. The disease is characterized by an increase in intracranial pressure with no
determined cause, which courses with the classic triad of vomits, headache and papilledema. However, the
average age of presentation is 31 years, making it uncommon in teenagers. A clinical case of a 12 years old
teenager is presented, with a Body Mass Index (BMI) of 30,6 kg/m2, who presented stabbing pain in cervical
and dorsal spine, projectile vomiting, diplopia and deviation of the right eye towards the inner side. Physical
examination shows bilateral papilledema, left abducens nerve palsy and contralateral homologous paralysis.
During her hospital stay new visual symptoms were associated (central scotoma and progressive decrease
in visual acuity). Neuroimaging is done (Brain and spinal magnetic resonance images), which do not report
alterations, and lumbar puncture with manometry, in which the initial pressure of the cerebrospinal fluid is
elevated to 320 mm H20. Based on these findings, therapy with methylprednisolone is decided, with partial
improvement of the visual symptomatology, and the lumbar puncture is proposed as a therapeutic strategy.
A review of the possible association between this syndrome and childhood obesity is presented, as well as the

diagnostic criteria of the disease in this age group, in which the syndrome is not common.

Keywords: Neurology; Obesity; Pediatrics; Pseutumor cerebri.
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INTRODUCCION:

| Pseudotumor Cerebri es una entidad

clinica caracterizada por un aumento

aislado de la presién intracraneal de
causa desconocida, sin evidencia de otra
patologia, su importancia radica en que
puede comprometer de forma permanente
la agudeza visual [1]. La incidencia anual en
la poblacién general es de 1 a 3/100.000
habitante entre los 15 y 44 anos de edad.
La enfermedad es mas frecuente en mujeres
en edad fértil y obesas con una relacion 8:1
con el sexo masculino [1]. Se ha relacionado
con consumo de anticonceptivos orales,
tetraciclinas vy litio, el mayor factor de riesgo
demostrado ha sido la obesidad [2]. En
adolescentes esto no cambia puesto que
la gran mayoria entre 15-17 afios con esta
condicién presenta sobrepeso [3].

Los signos y sintomas mas comunes
incluyen cefalea, que empeora en horas
nocturnas y al realizar esfuerzos o
movimientos que aumenten la presion
intracraneal (tos, inclinacién de la cabeza,
etc), vomitos, diplopia, tinnitus, vértigo. Es
comun la afectacion de nervios craneales, mas
frecuentemente del sexto nervio craneal. Se
puede evidenciar papiledema. El dolor cervical
es un sintoma comun [3,4]. El diagnostico es
de exclusion y se realiza con los criterios de
“Dandy-Smith” expuestos en la tabla 1 [5].

Se presenta el caso para destacar la
importancia de la necesidad del diagndstico
oportuno y rapido de la entidad, que puede
ser confundida con trombosis del seno
cavernoso u otras causas de hipertensién
endocraneana, para evitar complicaciones
permanentes. Se presenta el caso de una
adolescente obesa que cursé con afectacion
de nervios craneales, sin presentar el sintoma
mas comun: la cefalea.

REPORTE DEL CASO:

e trata de paciente femenino de 12 anos
de edad, quien presenta dolor punzante
en columna cervical, de aparicion subita,

Acta Cient Estud.2017;12(2)
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y horas después presentd multiples episodios
eméticos de contenido bilioso, repentino,
sugerente de vémitos en proyectil. El cuadro
presenta remision espontanea, pero trece
dias después reaparece, ademas refiere
diplopia y desviacion del ojo derecho hacia
el lado interno, concomitante aparicién de
dolor punzante en columna dorsal y cervical,
razones por las que ingresa para diagnéstico
y tratamiento.

Diagndstico Seguro (A-E)
A. Papiledema
Examen neuroldgico normal, solo presencia de
alteraciones en nervios craneales.
No hay anormalidades en la resonancia magética
(no hay lesiones ocupantes de espacio, ni signos de
hidrocefalia, ni engrosamientos meningeos) con
o sin contraste en pacientes mujeres obesas, y no
hay signos en resonancia magética ni alteraciones
en la venogratia para el resto de los pacientes.
D. Examen de liquido cefalorraquideo normal.
Presion inicial de liquido cefaloraquideo mayor
E. o igual a 250mmH O en adultos o mayor a 280
mmH_ O en nifios.

Diagnostico cuando existe ausencia de papiledema

El diagnoéstico se realiza si los criterios del B-E se
cumplen + paresia o paralisis del VI o VII par uni o
bilateral

En ausencia de paralisis del VI par craneal , debe
cumplir con los criterios de B-E y por lo menos 3 de
estos parametros en la neuroimagen:

1. Silla turca vacia
Protrusién del nervio optico
Dilatacion del nervio dptico en vista coronal

Ll

Estenosis del seno transverso.
TABLA 1. Criterios de Dandy- Smith, criterios

diagndsticos de Pseudotumor Cerebri.

Extraido y traducido de: Bidot S, Bruce BB.Update on the Diagnosis and
Treatment of Idiopathic Intracranial Hypertension. 2015. [5]

Dentro de sus antecedentes personales
y familiares no se encuentran datos
contributorios.
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En el examen fisico del ingreso, sus
signos vitales se encontraban dentro de limites
normales, examen antropométrico: peso: 61
kg, talla: 1,41 m indice de Masa Corporal:
30,6 Kg/m2. En el fondo de ojo se observo
papiledema, se observo borramientos en los
bordes de ambos discos 6pticos, ademas
de paresia del nervio abducens izquierdo y
paralisis del homodlogo contralateral (figura
No.1), resto del examen neuroldgico anodino.
El diagndstico de ingreso se correspondi6 con
un sindrome de hipertensién endocraneanade
etiologia a descartar, en vista de que el centro
no contaba con resonancia magnética nuclear
(RMN) ni tomografia axial computarizada
(TAC), se decidido iniciar terapia con
enoxaparina 40 mg, sin presentar mejoria de
los sintomas; ocho horas después se obtuvo
RMN, la cual no reporté alteraciones de ningun
tipo (figura 2). La paciente se mantiene en
observacién y el dia siguiente se afade al
cuadro neuroldgico vértigo y paralisis facial
central izquierda, se mantiene la paresia del
nervio abducens, se mantiene en observacion
y cinco dias después refiere disminucion de
agudeza visual del ojo derecho, que en la
campimetria por confrontacion se observa
como un escotomacentral,ademas del defecto
en el campo visual se observa en el test de
Snellen una agudeza visual 20/70 bilateral,
en el fondo de ojo se objeta atrofia dptica
bilateral, se realizan potenciales evocados
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visuales los cuales reportan disminuciéon de
la conduccion del nervio 6ptico derecho, el
izquierdo se encontraba conservado; ese dia
se decide realizar punciéon lumbar, el analisis
citoquimico y citomorfolégico del liquido
céfalo-rraquideo resulta normal, sinembargo,
la presion inicial fue de 320 mmH20. Posterior
a la punciéon lumbar se inicia tratamiento con
metilprednisolona 1g al dia, presentando
mejoria de la paresia facial y del sexto nervio
craneal, ademas de la sintomatologia visual
del ojo izquierdo, sin embargo el derecho
no presentd mejoria sintomatica, cinco dias
después se decide realizar una segunda
puncién lumbar y se obtiene que la presion
inicial es de 180 mmH20, la paciente es dada
de alta por el servicio de neurologia y referida
a control por la unidad de

neurooftalmologia.

DiscusION:

| estudio de la paciente para llegar a la

conclusion diagnodstica de un sindrome

de Pseudotumor Cerebri, comienza con
la historia clinica en la cual se describe la
aparicion de sintomas comunes en la entidad
comoloson:dolorcervical, episodios eméticos
y desviacién del globo ocular. Esto nos debe
hacer pensar en un sindrome de hipertension
endocraneana (SHE) a pesar de que la paciente
no haya presentado cefalea[2,3,4]. Cuando en
el examen fisico se comprueba la existencia
de papiledema bilateral y paralisis del sexto
nervio craneal se hace el diagnéstico de SHE,
gue por las caracteristicas clinicas se plantean
diagndsticos diferenciales entre los cuales se
encuentra el sindrome de seno cavernoso,
razon por la cual en ausencia de neuroimagen
se decide anticoagular a la paciente, sin
embargo, al recibirlaneuroimagen se descarta
esta posibilidad. Dentro de las caracteristicas
de la paciente vemos que se ubica en un
peso e IMC mayor al percentil 90, y que la
obesidad se encuentra fuertemente ligada a
esta patologia [1]. Al realizar la manometria
del liguido cefalorraquideo (LCR), observamos
una presion inicial compatible con los criterios
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diagnosticos. Un aspecto importante a resaltar
es que en aquellos pacientes que cursan sin
cefalea es mas comun encontrar paralisis de
nervios craneales, como la paralisis facial [6].

Enelmanejoterapéuticodeestesindrome
se tienen opciones médicas y quirurgicas,
el tratamiento médico recomendado es la

Figura 2. Resonancia magnética Cerebral de la paciente MC:

Corte transversal: no se observan anormalidades en corteza, sustancia blanca,

niicleos de la base indemnes, no se observan signos de dilatacién ventricular,
ni asimetrias de estos.

acetazolamida [2], sin embargo, en vista
de no tener disponibilidad en el centro
se inicio terapia con corticoesteroides, la
misma ha resultado beneficiosa en limitar
el dano Optico, pero debe evitarse terapia
a largo plazo y supresién brusca por riesgo
de aparicion de sintomas [7]. La terapéutica
intervencionista como las punciones lumbares
seriadas no estan recomendadas por el dolor
causado al paciente y la probabilidad de
recaida, pero alivian los sintomas de manera
inmediata [2]. Existen estrategias quirurgicas
no consideradas para la paciente, como son
la formacion de fenestras del nervio 6ptico,
la implantacién de stent en el seno venoso
transverso y la implantacién de derivacion
ventriculo-peritoneal, 6 derivacion lumbo-
peritoneal, las cudles permiten la resolucion
absoluta con baja tasa de complicaciones [8].
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CONCLUSION:

e concluye que la entidad se diagnostica

por exclusién utilizando los criterios

expuestos y la presencia de obesidad en
una paciente femenina como factor de riesgo
[9]. Se expuso que la terapia intervencionista
debeserconsideradaparadetenerlossintomas
en condiciones donde no se puede realizar
resolucion quirirgica. La terapéutica médica
con acetazolamida y metilprednisolona evita
el dafo visual permanente [6].

Se debe realizar el diagnostico oportuno
de esta entidad parainiciar terapéutica médica
o intervencionista y asi prevenir el dano al
nervio 6ptico [10]. Otra conclusién que arroja
el caso es que con una sola puncidén lumbar
hubo mejoria sin recaidas a la semana,
aunque como se menciond anteriormente
es necesario un seguimiento de al menos 2
meses para evaluar la eficacia de la puncion
lumbar como método terapéutico exitoso [2].
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Hiperparasitemia por Plasmodium falciparum como
criterio diagnostico de malaria grave.
Fotografia médica.

aciente masculino de 37 afnos de edad, procedente de Santa Lucia, estado Miranda, quien

refiere fiebre diaria no cuantificada de una semana de duracién precedida de escalofrios

y sucedida por diaforesis; concomitantemente cefalea, artralgias y lumbalgia. El paciente
niega episodios malaricos anteriores. Es hospitalizado, encontrandose palidez cutanea, tos
seca y hepatoesplenomegalia al examen fisico. Se toma muestra de sangre periférica para
realizar gota gruesay extendido con coloraciéon de Giemsa invertido y se observa a microscopia
Optica (aumento de 1,000X, Nikon Eclipse E200®). No6tese la gran cantidad de trofozoitos
anulares en la gota gruesa, mientras que en el extendido se observa un gametocito, varias
formas appliqué y eritrocitos con poliparasitismo. Se evidencia aproximadamente un 20% de
eritrocitos parasitados, con una parasitemia estimada de 98.850 parasitos/uL.

Plasmodium falciparum es el agente etiolégico mas frecuentemente asociado a malaria
grave, dentro de cuyos criterios diagnosticos destacan: hiperparasitemia, distress respiratorio,
malaria cerebral, hipoglicemia, insuficiencia renal, entre otros [1]. La hiperparasitemia es uno
de los criterios de laboratorio para severidad; una parasitemia >10%, incluso en ausencia de
hallazgos clinicos de severidad, indica malaria grave [2,3].

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores no declaran conflicto de intereses

Medical Photograph: hyperparasitemia by Plasmodium falciparum as a diagnostic criterion of severe malaria

A 37 year-old male from Santa Lucia, Miranda state, complained of unquantified daily fevers for the past week,
preceded by chills and followed by profuse sweating, also, he complained of headaches, as well as pain in his joints and lower
back. The patient denied any previous episodes of malaria. Physical examination during hospitalization showed pallor, dry
cough and hepatosplenomegaly. A peripheral blood sample was taken for thick and thin smears with an inverted Giemsa’s
stain and later observed under optical microscopy (1,000X magnification, Nikon Eclipse E200®). Note the large amount of
ring-form trophozoites in the thick smear, while the thin smear shows a single gametocyte, many appliqué forms and red
blood cells with polyparasitism. There are approximately 20% of infected red blood cells, with an estimated parasitemia of
98,850 parasites/ulL.

Plasmodium falciparum is the species most frequently associated to severe malaria, which includes the following
as its most distinguished diagnostic criteria: hyperparasitemia, respiratory distress, cerebral malaria, hypoglycemia, kidney
failure, among others [1]. Hyperparasitemia is one of the laboratory criteria for determining severity; a parasitemia >10%,
even in the absence of clinical findings of severity, indicates severe malaria [2,3].
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Bloqueo bifascicular en la cardiopatia chagasica:
fotografia médica.

e trata de una paciente de 50 afios de edad, natural y procedente de Los Teques, Miranda,

Venezuela, con serologia positiva para Tripanosoma cruzi (IgG), su electrocardiograma

de 12 derivaciones, revela ritmo sinusal, frecuencia cardiaca dentro de limites normales,
QRS mayor de 0,12 segundos, rSR’ en derivacion V1, y RSy QS en | y V6, acompanado de
morfologias rS en I, lll y AVF, qR en AVL y el eje del QRS entre -90° y -45°; cumpliendo
los criterios de bloqueo avanzado de rama derecha y bloqueo de la subdivision anterior de
la rama izquierda de has de His [1]. La enfermedad de Chagas crdnica suele manifestarse
con trastornos de conduccion intraventricular, por lo cual ante este electrocardiograma en
un pais endémico como Venezuela es necesario incluir la enfermedad de Chagas en los
planteamientos diagndsticos, para instaurar terapia y prevenir la aparicion de cardiopatia
congestiva y arritmias ventriculares con riesgo de muerte subita [2,3].

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores no declaran conflicto de intereses

Bifascicular block in Chagas heart disease: Medical picture

A 50 years-old woman who lives in “los Teques”, Miranda, Venezuela, with positive serology for Tripanosoma cruzi
(IgG), has a 12-lead electrocardiogram with sinusal rhythm, normal heart rate, QRS larger than 0.12 seconds, rSR’ in lead V1,
RS and QS complexes in leads | and V6, accompanied with rS complex in leads II,1ll, aVF, gR complex in aVL, and QRS angle
between -90° and -45°. It fulfills the criteria of advance right bundle branch block and left anterior fascicular block of the
bundle of His [1]. Chronic Chagas disease usually debuts with intraventricular conduction disorders, therefore in the context
of a patient with this electrocardiogram in an endemic area like Venezuela it is necessary to consider Chagas disease within
the diagnostic possibilities. In this way the therapy could be started, preventing heart failure and ventricular arrhythmias with
risk of sudden death.[2,3].
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Consideraciones generales para el envio de manuscritos

Los manuscritos enviados para correccion a la revista Acta Cientifica Estudiantil
deben cumplir con los siguientes requisitos de formato para ser considerados para
publicacion.

1. Archivo Microsoft Word?®, el archivo debe finalizar con la abreviatura .doc o .docx.
2. Los margenes deben ser de 2 cm en cada borde.

3. Todo el manuscrito debe estar escrito con fuente Arial, tamafio 12 puntos, el
interlineado debe ser de 1.5 puntos y cada parrafo debe tener una separacion de 10
puntos.

4. Debe estar escrito en una sola columna.

5. No deben aparecer los nombres nilas filiales de los autores en el documento Microsoft
Word, estos datos seran introducidos en el formulario en linea, de esta forma se facilita
el proceso de revision doble ciego.

6. La primera pagina debe contener el titulo del trabajo (Arial 16 puntos), el resumen
y las palabras clave. Se deben sequir las instrucciones para cada tipo de articulo a la
hora de escribir el titulo, en caso de tener que realizar alguna excepcion se agradece
comunicarse directamente con el comité editorial.

7. La segunda pagina debe contener el titulo, resumen y palabras clave del articulo en
idioma inglés.

9. Cada seccion debe empezar en una pagina aparte (revisar cada tipo de articulo para
conocer las secciones que debe contener).

10. Las referencias deben ser realizadas segun las instrucciones del ICMJE, numeradas
segun el orden de aparicion de las citas, las cuales deben colocarse entre corchetes con
el namero al que corresponde la referencia, separadas por medio de comas (i.e. [1],
[1,4,7]), no se debe colocar el nUmero en un formato distinto al del texto.

11. Las tablas, figuras y graficos constituyen la ultima seccion del manuscrito. Cada una
de ellas debe estar citada en el texto, numerada segun orden de aparicion y cada una
en pagina aparte. Todas deben contener titulo y leyenda en la misma pagina, las cuales
deben poseer el mismo formato que el resto del texto, con la referencia respectiva si
esta lo amerita.

Para iniciar el Proceso Editorial se debe completar el formulario de registro disponible en
y seguir los pasos.
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Instrucciones para el envio de cartas al editor

Las cartas al editor son articulos de oo ol i
critica u opinion dirigidos al comité GLHE Bl oD

editorial de Acta Cientifica Estudiantil.

_ - - Extensién total* 750 palabras
Estos tienen por finalidad emitir un
comentario acerca de alguno de los Figuras y tablas ~ Maéximo 2 figuras o 2 tablas
articulos publicados por la revista
o contener alguna informaciéon de Referencias 1-5 referencias
importancia para el comité editorial y
el publico general Palabras clave 3-6 palabras

Tl’tul Po) *No incluye palabras clave, referencias ni declaracién de intereses

No debe exceder las 15 palabras, en caso de tratarse de una critica u opinion
hacia algun articulo antes publicado, debe incluir el titulo del articulo en cuestion,
el cual debera citarse entre comillas (i.e. Sobre “Edicion artistica” un error comun);
la seccion correspondiente al titulo del articulo citado no se contabilizara en la
extension del titulo.

Cuerpo de la carta

Debe iniciar en pagina aparte, todo comentario u opinién debe ser respaldada
con su respectiva cita bibliografica.

Palabras clave

Deben estar incluidas en el DeCS (disponible en ) como descriptor exacto, tanto
el descriptor en espanol como su homélogo en inglés.

Plazo para el envio

Seran incluidos al nidmero inmediato posterior aquellos manuscritos que hayan
sido enviados hasta 10 dias habiles previos a la fecha de publicacién de dicho
numero.
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Instrucciones para el envio de trabajos de investigacion

Los trabajos de investigacion como
contribucion cientifica mas importante
y con mayor nivel de evidencia deben

Trabajos de investigacion

s . Extension total* 2500 palabras
contener las siguientes secciones
(cada una debe empezar en pagina | Extensién del resumen 250 palabras
aparte):
Palabras clave 3-6 palabras
Titulo

No debe exceder las 15 palabras,
en caso de requerirlas el autor
corresponsal debe comunicarse con
e I com |té e d |t0 r-i al ex p I | can d o I a *No incluye titulo,resumen, abstract, palabras clave, tablas, figuras,

. L, o L, referencias ni declaracion de intereses.
situacion y solicitando una excepcion.

Se recomienda que contenga el aspecto mas relevante de la investigacion o el
resultado mas relevante.

Referencias 15-30 referencias

Resumen y abstract

Ninguno de los dos resumenes (espanol o inglés) debe exceder las 250 palabras,
la traduccion al inglés debe ser literal, no se aceptaran trabajos que presenten
abstracts traducidos utilizando programas predeterminados de traduccion (i.e.
Google Translate®). No debe encontrarse subdivido en secciones y todo debe estar
redactado en tercera persona.

Introduccion

Debe contemplar los siguientes aspectos del protocolo de investigacion llevado
a cabo: problema, hipotesis, objetivos, justificacion y finalidad del estudio. Asi
mismo debe poseer una revisidon bibliografica, basada en literatura nacional y/o
internacional que incluya los antecedentes del estudio. Todo debe ser redactado
en tercera persona y cada parrafo debe incluir una cita bibliografica.

Materiales y métodos

Debe contemplar los siguientes aspectos: tamano y seleccién de la muestra, criterios
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de inclusion y exclusién, métodos de recoleccion de datos y metodologia de analisis
de los mismos. En caso de tratarse de un trabajo experimental se deben incluir los
compuestos y procedimientos realizados para llevar a cabo el experimento, todos
los datos necesarios para reproducir el proceso deben ser incluidos. Es necesario
mencionar marcas y versiones de todos los instrumentos utilizados paralarecoleccion
de datos, asi mismo se debe indicar qué software se utilizé para llevar a cabo el
analisis de los mismos (i.e. SPSS PAW Statistics version 20).

Resultados

Deben mencionarse los resultados mas relevantes de la investigacion en
cuestion, se recomienda dividir esta parte en secciones en caso de ser necesario.
No es recomendable redactar todos los resultados especificamente, ya que esto
se realizara mediante la utilizacion de tablas y/o graficos, los cuales deben ser
citados en esta seccion.

Discusion

Esta seccion debe contener una comparacion de los resultados obtenidos con
investigaciones similares realizadas nacional o internacionalmente. Se debe realizar
un analisis de las limitaciones del estudio, el alcance del mismo, proporcionar

recomendaciones para investigadores que deseen reproducir el estudio en el
futuro. Cada parrafo debe contener su propia cita bibliografica.

Conclusiones

Se deben exponer las conclusiones mas relevantes obtenidas en el estudio, las
mismas deben expresarse de manera clara y concisa. No es recomendable realizar
conclusiones muy extensivas.

Palabras clave

Deben estar incluidas en el DeCS (disponible en ) como descriptor exacto, tanto
el descriptor en espanol como su homaélogo en inglés.

Reconocimientos y agradecimientos

Esta seccion es opcional, consiste en un espacio utilizado para brindar un
reconocimiento a personas o instituciones que participaron en la realizacion del
estudio pero que no califican dentro de los criterios de autoria. Para conocer dichos
criterios los invitamos a revisar el documento publicado por el ICMJE.
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Instrucciones para el envio de revisiones sistematicas

Las revisiones narrativas son articulos
de discusion acerca de algun tema en
especifico. Los mismos deben estar

Revisiones sistematicas

Extensioén total* 4500 palabras
restringidos a una sola pregunta de
investigacion. El comité editorial de | Extension del resumen 250 palabras
Acta Cientifica Estudiantilse basa en los
PRISMA guidelines (Preferred Reporting Palabras clave 3-6 palabras

Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses) para la evaluacién de las
revisiones narrativas y las revisiones

) L. Referencias 30-40 referencias
sistematicas.

*No incluye titulo,resumen, abstract, palabras clave, tablas, figuras,
Tl'tulo referencias ni declaracion de intereses.

No debe exceder las 15 palabras de extension, resaltando el aspecto mas relevante de la
revision, debe incluir el tipo de estudio realizado (i.e. meta-analisis, revision sistematica).

Introduccion

La pregunta de investigacion debe estar claramente establecida, se debe de igual
forma mencionar la hipétesis y la justificacion y objetivos de la revision realizada.

Materiales y métodos

Se deben especificar los métodos de busqueda: buscadores, indices, bases de
datos, filtros utilizados, idiomas incluidos en la revision, criterios de inclusién y
exclusion, periodo de tiempo que se utilizé para la busqueda y demas parametros
de importancia que permitan hacer reproducible la revisién. Se debe ademas
realizar un diagrama de flujo, donde se especifique los articulos encontrados, los
revisados, los rechazados y los articulos finales sujetos a revision. En caso de
realizar un meta-analisis se deben especificar los métodos estadisticos utilizados.
Para mayor informacion acerca de los criterios necesarios para realizar una revision
bibliografica de calidad, recomendamos revisar los PRISMA guidelines antes
mencionados.
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Cuerpo de la revision

Serecomiendadividirestaparte delmanuscritoendiversas secciones, dependiendo
del tema que se esté discutiendo. Cada parrafo debe estar debidamente citado.

Conclusiones

Se debe especificar la respuesta encontrada a la pregunta de investigacion que se
especifico al inicio, en caso de que no haya suficiente informacién en la literatura
revisada para llegar a una conclusion, esto debe ser claramente especificado. Se
deben incluir en esta seccidn las recomendaciones sugeridas a otros autores que
deseen revisar o investigar con mayor profundidad en el tema.

Palabras clave

Deben estar incluidas en el DeCS (disponible en ) como descriptor exacto, tanto
el descriptor en espanol como su homélogo en inglés.
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Instrucciones para el envio de reportes de caso

Los reportes de caso poseen el
menor nivel de evidencia dentro de la
literatura médica. No es recomendable

Reportes de casos

] = Extension total* 1500 palabras
la publicaciéon de reportes de caso
acerca de patologia u observaciones | Extensién del resumen 250 palabras
de las cuales existan ya series de casos
u otro tipo de estudio de investigacién Palabras clave 2-5 palabras

clinica(i.e. casos y controles, cohortes,
etc.). Acta Cientifica Estudiantil se
basa en los CARE Guidelines (CAse
REporting guidelines) para la revision
de reportes de CaSO, se recomienda *No incl_uye ‘c_l’tulo,resu_men, a?)stract, palabras clave, tablas, figuras,
Ieer diChaS gUiaS antes de enviar un referencias ni declaracién de intereses.

reporte de caso.

Referencias 10-20 referencias

Los reportes de caso deben respetar la confidencialidad del paciente, no se debe
colocar en el manuscrito ningun tipo de informacion que vulnere la privacidad
del paciente, de igual forma las fotografias que se coloquen no deben permitir la
identificacion del sujeto en cuestion.

Titulo

Debe incluir el sexo, la edad y el motivo de consulta del paciente, junto con
el aspecto mas importante del caso, seguido de las palabras “Reporte de
caso” (i.e. Paciente masculino de 50 afios con cefalea y ondas « anormales en
electroencefalograma. Reporte de caso). No debe exceder las 15 palabras (sin
incluir “Reporte de caso”).

Resumen y abstract

Ninguno de los dos resumenes (espanol o inglés) debe exceder las 250 palabras,
la traduccion al inglés debe ser literal, no se aceptaran trabajos que presenten
abstracts traducidos utilizando programas predeterminados de traduccion (i.e.
Google Translate). No debe encontrarse subdivido en secciones, redactado en
tercera persona. Debe incluir los siguientes aspectos: nuevo aporte del caso, prin-
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cipales sintomas, hallazgos clinicos, pruebas diagndsticas, intervencion terapéutica,
resultado y seguimiento del paciente, asi como también las principales lecciones
aprendidas del mismo.

Introduccion

Debe resumir brevemente los antecedentes del caso, citando la literatura médica nacional
o internacional pertinente. Cada parrafo debe contener su respectiva cita bibliografica.

Presentacion del caso

Esta seccion debe contener los principales datos clinicos del caso (s6lo incluir los
datos de importancia para los lectores, no debe ser igual a una historia clinica, s6lo
pertinentes positivos y negativos): informacion del paciente, motivo de consulta,
sintomas, hallazgos clinicos, calendario (fechas y tiempos de importancia),
evaluacion diagnostica (los estudios relevantes para el diagnostico de la patologia
y para descartar otros diagnosticos diferenciales), intervencion terapéutica
aplicada, resultados de la misma, seqguimiento del paciente (especificar tiempo de
seguimiento y pruebas utilizadas para realizarlo).

Discusion de hallazgos

Se deben describir los puntos fuertes y las limitaciones durante el manejo del caso,
debe incluir un analisis de los métodos utilizados para el diagndstico o seguimiento
del paciente, respaldado con la literatura pertinente nacional o internacional,
cada parrafo debe poseer su respectiva cita bibliografica. Las conclusiones que se
tomen a partir del manejo del caso deben ser expresadas en esta seccién, incluidas
las evaluaciones de causalidad. Por ultimo se deben mencionar las principales
lecciones aprendidas del caso.

Palabras clave

Deben estar incluidas en el DeCS (disponible en ) como descriptor exacto, tanto
el descriptor en espanol como su homélogo en inglés.

Consentimiento informado

Todo reporte de caso debe ir acompanado del consentimiento informado firmado
por el paciente o en su defecto por un familiar o un representante legal. Un modelo
del documento que debe ser llenado por el paciente esta disponible en nuestra
pagina web.
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NORMAS DE AUTOR

Instrucciones para el envio de fotografias médicas

Las fotografias médicas deben
reflejar casos, investigaciones o

Fotografias médicas

hallazgos impactantes que puedan Formato JPG JPEG o .TIF
ser de relevancia para el publico en - -
cuestion. Resolucion 100 pixels/cm o 250 pixels/
pulgada
Titulo Tamafio minimo 30 cm/12 pulgadas

El mismo no debe exceder las 15
palabras y debe estar acompanado

al final de las palabras “Fotografia
meédica”. Palabras clave 3-6 palabras

Formato

Las m I smas d € be n ser e nVi ad as €n *No incluye titulo, palabras clave, referencias ni declaracién de
fOI’matO Jpg (0] Jpeg intereses.

Resolucion

Debe ser de 100 pixels/cm (250 pixels/pulgada), no se aceptaran fotografias
con menor resolucion.

Tamano

Deben tener un tamano minimo de 30 cm en cada dimension, en caso de que la
misma posea proporciones desiguales, el tamano de cada una de las dimensiones
no debe exceder los 100 cm.

Texto

Deben estar acompanadas de un texto explicativo que no debe exceder las 150
palabras. El mismo, en caso de tratarse de un caso clinico, debe incluir el motivo de
consulta y el diagndstico del paciente, ademas de otros datos relevantes. En caso
de tratarse de una fotografia por microscopia, debe incluir el aumento utilizado,
el microscopio, tejido o célula en cuestion y otros datos de relevancia para el
lector (métodos de inmunofluorescencia utilizados, etc). Debe encontrarse idioma
Espanol y traducido al idioma Inglés.
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