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EDITORIAL

TRANSCRIPCION HISTORIA RELATADA EN OCTUBRE DE 1995 POR
DR. GUILLERMO MEJIA GUTIERREZ (Q.E.P.D)

Corrian los afios 1955 — 1956, cuando varios de nosotros recibimos nuestros flamantes titulos
de Médicos Cirujanos y nos trasladamos a trabajar al viejo hospital de Rancagua, donde llega-
MOos, unos primeros que otros y nos encontramos con el grupo médico que conformaba la dota-
cion del hospital. Alli estaban en Medicina Interna: Dres. Enrique Dintrans, Luis de la Jara, Arturo
Escobillana, Juan Villalobos, Sergio Fuenzalida, Juan Chiorrini. En Cirugia y Ginecologia: Dres.
Carlos Pérez, Luis Fuentes, Luis Santibafiez, Hugo Candia y Alfredo Lavarello. Pediatria: con-
taba a esa fecha con Dres. Luis Diaz, Eduardo Herrera y Mario Coppo. Obstetricia: con dres.
Osvaldo Ruz y Cesar Sotovia. En Otorrino se desempefiaba la Dra. Violeta Cerda y el Radiélogo
era Dr. Victor Lopez. En Laboratorio: Cesar Gacitla, se habia trasladado a Stgo. meses antes
de mi llega. El director del Hospital Jorge Grimberg era a su vez Medico de Piel y Venéreas.

A estos 19 médicos nos agregamos en una primera etapa Nicolas Diaz y yo con lo cual supera-
mos la barrera de los 20.

Las salas de adobe, con techos muy altos, escasa iluminacién y un frio transfixiante en los meses
de invierno (mucho mas crudos que los actuales), disponian de 40 camas cada una, todas de
fierro y patas muy altas y todas con su colcha blanca.

La comunidad de monjas existente junto a practicantes, (en ese tiempo no habia auxiliares) y
empleados del aseo atendian a todos los enfermos esmerandose en su recuperacion.

Solo recuerdo una enfermera universitaria la Sra. Luisa (no recuerdo su apellido), que con su
bondad infinita, atendia a los nifios enfermos y desnutridos que acudian desde los diversos pun-
tos de la provincia de O’Higgins.

El hospital estaba ubicado en este mismo sector, pero mas hacia lo que es actualmente el sitio
del estacionamiento de la direccién de salud. Contaba con un amplio portalén, corredores con
pilares y techado con tejas era un recinto tipicamente colonial, de forma rectangular, al entrar a
su izquierda estaba la clinica de urgencia y a la derecha la capilla de la comunidad religiosa.

Un patio central con prados de flores y una pileta en que permanentemente fluia el agua y tres o
cuatro grandes plantas de preciosas camelias rojas alegraban la vista.

Rancagua, a esa fecha, 1955 tenia alrededor de 35.000 habitantes y limitaba al Poniente con la
linea de F.F.C.C., al Sur con el Ferrocarril y las instalaciones de la Braden Copper Co. (Hoy calle
Milldn) al Oriente con calle Freire con un apéndice que lo constituia la poblacion O’Higgins y al
Norte con la Alameda, en ese entonces empedrada, donde se ubicaba nuestro hospital. La ace-
quia grande un pequefio canal a tajo abierto, bordeado de malezas transcurria placidamente por
Alameda y volviendo por Freire hacia el sur era un elemento tipico de la cuidad y alli se botaban
los perritos y gatitos recién nacido que algunos no querian o no podian mantener. Las amables
victoria eran el medio de transporte que, con el resonar de los cascos de los caballos en las
calles empedradas y polvorientes, rememoraban tiempos coloniales junto al vendedor de tortillas
de rescoldo y mote mey que alumbrandose con un farol cantaban su mercancia al anochecer.
Asi, en grandes lineas era un lugar que elegimos para desempefiar nuestra profesion. Un tiempo
y lugar que nos trae nostalgicos recuerdos de nuestra juventud.
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Fue en este entorno en que iniciamos nuestro trabajo y casi de inmediato nos unimos al Jefe
Servicio Médico Dr. Enrique Dintrans para iniciar visitas de sala y reuniones clinicas. Luego em-
pezamos a estudiar y cada uno preparaba un tema que debatiamos en reuniones que haciamos
en la casa de alguno de nosotros. A estas reuniones de estudio se fueron agregando poco a
poco otros colegas hasta que surgio un afio o algo mas después, la idea de fundar una Sociedad
Médica en Rancagua, la cual se concreté con el nombre de SOCIEDAD MEDICA DE OHIGGINS.
Con altos y bajos continuamos trabajando y sentimos la necesidad de relacionarnos e incorporar
a esta entidad a los colegas de San Fernando y de Sewell. Nos contactamos con ellos y muy
especialmente con los directores de ambos hospitales Dra. Carrasco de San Fernando y Hrdalo
en Sewell, acordando unirnos a los trabajos invitando a profesores de Santiago que venian a
darnos clases de sus especialidades, lo que nos permitio ir dandonos a conocer e interesar a la
gran mayoria de los médicos de los tres hospitales a participar en estas reuniones cientificas.
La incorporacién de nuevos médicos que fueron llegando paulatinamente como E. Fischer, Vir-
ginia Zambrano, Edison Diaz, Orlando Haribe, Manuel Orellana, Catalina Riveros, Primo Lozada
en Rancagua, Luis de Lerma en Sewell, José Melej, Fernando Baquedano, Sergio Valenzuela,
José Ausin y otros en San Fernando. Consolido definitivamente esta Sociedad Médica de
O’Higgins y se cristalizé en la SOCIEDAD MEDICA DE OHIGGINS Y COLCHAGUA.

Hoy cuarenta afos después, esta Sociedad continta en forma brillante trabajando en el perfec-
cionamiento de todos sus integrantes, en demostrar el trabajo y las experiencias de cada uno de
sus socios en relacionarse con otras sociedades cientificas, en mantener e incrementar perma-
nentemente su biblioteca y en mantener vigente el espiritu de superacién profesional de sus
integrantes, lo cual implica la satisfaccion para los que partimos con ella, de ver cumplido un
suefio que nos parecia tan dificil.

El relato que he hecho puede contener algunos errores y tal vez omisiones fruto por cierto del
tiempo transcurrido y la fragilidad de la memoria.

Es tal vez dicho mencionar que paralelamente al desarrollo y consolidacion de un instrumento
gue nos permita seguir estudiando y perfeccionandonos, otros intereses gremiales en este caso
nos hacian al mismo tiempo trabajar en la Asociacion Médica de Chile (AMECH) y luchar hasta
conseguir modificar la ley y crear el consejo Regional Rancagua del Colegio Médico de Chile,
gue nacié algunos pocos afios después de la Sociedad Médica.

Son cuarenta afios de recuerdo desde una época en que la vida discurria con cierta placidez
pueblerina y que hoy al cabo de tanto tiempo discurre a una increible velocidad, fruto tal vez de
los inconmensurables avances de la tecnologia y las comunicaciones, en que el materialismo
avanza y nos abruma.

Y en este transcurrir del tiempo aln hay valores que se conservan como en esta Sociedad Mé-
dica con el culto al estudio y al perfeccionamiento en que cada socio robandole tiempo al tiempo
pone su grano de arena en el éxito de sus tareas.

Felicito, calurosamente a esta directiva y a todas las anteriores, que con tanto brillo han colocado
en un alto sitial a la SOCIEDAD MEDICA DE OHIGGINS Y COLCHAGUA, a nuestra Sociedad.
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CASOS CLINICOS )
FITOBEZOAR (COCHAYUYO) COMO CAUSA DE OBSTRUCCION INTESTI-

NAL COMPLICADA EN PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA.
Sebastian Ayarza G.t Manuel Pino R.2

lInterno de Medicina. Universidad Diego Portales

2Cirujano General. Hospital Regional de Rancagua

OBJETIVO: Presentar caso de obstruccion intestinal complicada en paciente
con enfermedad renal crénica en hemodidlisis. La obstruccion intestinal es una
patologia muy comun en urgencias, rara vez es ocasionada por un bezoar.
PRESENTACION DEL CASO: Paciente de 52 afios con antecedente de enfer-
medad renal cronica en hemodidlisis. Consulta por cuadro de tres dias con dolor
abdominal asociado a distension y vomitos. Estudio de imagenes mostro dilata-
cidén y niveles hidroaéreos en asas proximales. Paciente presenta descompen-
sacion hidroelectrolitica y compromiso hemodinamico con requerimiento de dro-
gas vaso activas. Se realiza laparotomia exploradora ubicaAndose obstruccion to-
tal del lumen por masa no desplazable a 60 cm del angulo de treitz. Se realizo
enterotomia con extraccion de fitobezoar (cochayuyo).

DISCUSION Y CONCLUSION: Los bezoares son una causa rara de obstruccion
intestinal, clinicamente son poco sospechados. La reanimacion sistémica ade-
cuada es fundamental junto con determinar la etiologia. El tratamiento en los
bezoares de intestino delgado es quirdrgico. Independiente de la etiologia, es
importante conocer la conducta a seguir en los casos de obstruccion intestinal, y
anteponerse a las complicaciones que puedan ocurrir, tanto locales como sisté-
micas.

OBJECTIVE: To present a case of complicated intestinal obstruction in a patient
with chronic kidney disease. Intestinal obstruction is a very common surgical pa-
thology in the emergency room, it is rarely caused by a bezoar.
PRESENTATION OF THE CASE: 52-year-old patient with a history of chronic
kidney disease on hemodialysis. Consulted for three days of abdominal pain as-
sociated with distension and vomiting. Imaging study showed dilatation and hy-
dro-aerial levels in proximal loops. Patient presents hydro electrolytic decompen-
sation and hemodynamic compromise with requirement of vasoactive drugs. Ex-
ploratory laparotomy was performed, total obstruction of the lumen by non-dis-
placeable mass was found at 60 cm from the treitz angle. Enterotomy was per-
formed with extraction of a phytobezoar (cochayuyo).

DISCUSSION AND CONCLUSION: Bezoars are a rare cause of intestinal ob-
struction; clinically they are suspected very few times. Proper systemic resusci-
tation is essential along with determining the etiology. The treatment in the small
bowel bezoars is surgical. Regardless of the etiology, it is important to know the
correct management in cases of intestinal obstruction, and to precede the local
and systemic complications that may occur.

INTRODUCCION: Una causa fre-
cuente de abdomen agudo quirdr-
gico es la obstruccion intestinal. Esta
corresponde a un porcentaje impor-
tante de los ingresos en las unidades
de urgencia hospitalaria.

El cuadro clinico de la obstruccién
puede presentar variabilidad, el inicio
puede ser agudo o progresivo. Habi-
tualmente el sintoma inicial es el do-
lor, los vOmitos varian entre alimen-
tarios, biliosos y fecaloideos, segun
tiempo de evolucion y localizacion de

7
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la obstruccion. La ausencia de elimi-
nacion de heces y gases es caracte-
ristica, pero no esta presente en to-
dos los casos. La distension abdomi-
nal es mas evidente cuando el cua-
dro lleva mayor tiempo de evolucion.
Existen una serie de complicaciones
asociadas a la obstruccion intestinal,
ocasionadas por diferentes mecanis-
mos fisiopatoldgicos. Estas se van a
ir presentando, principalmente se-
gun tiempo de evolucién y patologias
concomitantes. Entre ellas deshidra-
tacion, alteracion hidroelectrolitica,
sepsis, shock, isquemia y necrosis
de segmentos intestinales. Las prin-
cipales etiologias de la obstruccion
son ampliamente adherencias y her-
nias, seguidas por neoplasias y
otros. Rara vez es ocasionada por un
bezoar.

El bezoar es una masa compuesta
por material no digerible situada en
el tracto gastrointestinal. Es poco fre-
cuente, describiéndose varios tipos
segun su composicion. El mas co-
mun es el fitobezoar, que esta com-
puesto por fibras vegetales.

Se describen 5 tipos: tricobezoar:
compuesto de cabello humano, fito-
bezoar: compuesto por fibras vege-
tales no digeribles, lactobezoar:
compuesto de leche mal diluida, far-
macobezoar: compuesto por medi-
camentos como aluminio, magnesio,
cimetidina y por udltimo bezoar por
cuerpo extrafio.

El objetivo de este trabajo es infor-
mar sobre el caso de un paciente in-
suficiente renal que se presento con
obstruccion intestinal complicada de-
bido a un fitobezoar, fue resuelto de
manera exitosa mediante la extrac-
cion del bezoar y manejo post opera-
torio en unidad de cuidados intensi-
VOS.

PRESENTACION DEL CASO: Pa-
ciente de 52 afios con antecedente
de enfermedad renal crénica, usua-
rio de hemodialisis, sin antecedentes

quirdrgicos previos. Consulta en ser-
vicio de urgencias del Hospital Re-
gional de Rancagua por cuadro de
tres dias de evolucion con dolor ab-
dominal tipo colico EVA 5/10, aso-
ciado a vomitos, inicialmente alimen-
tarios, que luego se tornan biliosos y
finalmente progresan a fecaloideos,
ademas, presenta ausencia de elimi-
nacién de deposiciones o gases por
ano en las ultimas 24 horas. Al exa-
men fisico abdomen distendido, sin
signos de irritacion peritoneal.

Se toma radiografia de abdomen
simple, que muestra niveles hidroaé-
reos (figura 1), posteriormente se
realiza TAC de abdomen y pelvis sin
contraste, que evidencia dilatacion y
niveles hidroaéreos en asas proxi-
males del intestino delgado (figura 2
y 3), no se cuenta con informe. Se
decide hospitalizacion para manejo y
resolucién quirargica.

Figura 1: Radiografia de abdomen simple
con niveles hidroaéreos realizada en urgen-
cia Hospital Regional de Rancagua.
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Figura 2: TAC de abdomen y pelvis sin con-
traste realizado en urgencia Hospital Regio-
nal de Rancagua, que evidencia dilatacion y
niveles hidroaéreos en asas proximales del
intestino delgado (corte axial).

Figura 3: TAC de abdomen y pelvis sin con-
traste realizado en urgencia Hospital Regio-
nal de Rancagua, que evidencia dilatacion y
niveles hidroaéreos en asas proximales del
intestino delgado (corte coronal).

Durante estadia en Servicio de Ur-
gencias evoluciona con descompen-
sacion hidroelectrolitica y compro-
miso hemodinamico, requiriendo
apoyo de drogas vaso activas. Se
realiza reanimacion inicial en urgen-
cias y luego se traslada a pabellon
para continuar manejo y resolucion
quirdrgica de la obstruccion.

Se realiz6 laparotomia media supra-
infra umbilical, se exploraron asas de
intestino delgado, ubicandose cam-
bio de calibre a 60 centimetros del
angulo de treitz, determinado por

masa no desplazable, de consisten-
cia gomosa, que ocasiona oclusion
total del lumen. Se realizé enteroto-
mia para extraccion del cuerpo ex-
trafio, correspondiente a fitobezoar
(cochayuyo) de 5 centimetros de alto
por 5 centimetros de ancho (figura
4). Luego de la cirugia el paciente
fue trasladado a unidad de cuidados
intensivos para completar manejo
del cuadro actual y compensacién de
su patologia de base. Evoluciona fa-
vorablemente siendo trasladado a
UTI y posteriormente a sala de ciru-
gia. Se da el alta a domicilio a los 12
dias posterior a la intervencion qui-
rargica.

Figura 4: Fitobezoar extraido.

vbuul MEUR

DISCUSION Y CONCLUSION:

En los casos de obstruccion intesti-
nal, se debe poner atencion al efecto
sistémico, tomando en cuenta el
grado de alteracion hidroelectrolitica
y el efecto mecanico que genera el
aumento de presion. La reanimacion
sistémica adecuada es fundamental
junto con determinar la etiologia.
Desde el punto de vista quirargico,
es importante identificar si se trata de
una obstruccion completa o parcial,
dado que varian las alternativas de
tratamiento.

La reposicion de volumeny el reposo
enteral son parte del manejo inicial.
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Los pacientes con obstruccion intes-
tinal se benefician de la instalacion
de sonda nasogastrica, ya que la
descompresion del tracto gastroin-
testinal genera una mejoria sintoma-
tica y disminuye el riesgo de aspira-
cion. El manejo inicial puede incluir el
uso de sonda Foley para monitorizar
la diuresis, y antibidticos ya que es
probable cierto grado de transloca-
cion bacteriana.

Los bezoares son aglomerados de
material no digerible retenido en el
tracto gastrointestinal. La mayoria se
encuentran en el estomago, pero
pueden presentarse en otros sitios.
La obstruccién intestinal es una pa-
tologia muy comun en la urgencia y
puede darse debido a multiples cau-
sas. Los bezoares representan ani-
camente el 4% o menos de los ca-
SOS.

Una de las complicaciones mas fre-
cuentes del bezoar es la obstruccion
intestinal, por la progresion a lo largo
del tubo digestivo. El fitobezoar (be-
zoar compuesto por fibras vegetales)
puede obstruir el estbmago, pero ge-
neralmente genera la obstruccion en
intestino delgado. Clinicamente son
poco sospechados, ya que rara vez
los pacientes refieren la ingesta de
materiales que orienten a la presen-
cia de un bezoar.

Para el diagnéstico, el estudio de
eleccion es el TAC de abdomen con
contraste. Este tiene sensibilidad en-
tre 81% a 96%, y especificidad de
96%. Ademas, permite diferenciar el
bezoar de una neoplasia, indicando-
nos su tamafo, forma y localizacién.
El diagndstico se basa en la imagen
caracteristica de una masa intralumi-
nal, con densidad similar a la de teji-
dos blandos, que contiene aire en su
interior, asociada a dilatacion y au-
mento en el calibre de las asas pro-
ximal a la masa, y colapso del intes-
tino distal a ella (figura 5).

Figura 5: Imagen caracteristica de un be-
zoar en TAC de abdomen con contraste. Ex-
traida de “Teng HC., Nawawi O., Ng K., Yik
YI. Phytobezoar: an unusual cause of intes-
tinal obstruction. Biomed Imaging Interv J
2005; 1: 1-4.”

O0en/15.00 1,5:1

El tratamiento en los bezoares de in-
testino delgado es quirdrgico, debido
al alto porcentaje de fracaso de los
tratamientos endoscopicos. Este
puede ser por laparotomia o laparos-
copia. El abordaje laparoscopico
debe seleccionarse en base a las ca-
racteristicas del bezoar, los antece-
dentes quirurgicos del paciente vy el
probable campo libre para manipular
las asas. La dimension de la disten-
sion de asas puede incrementar el
riesgo de perforacion durante el pro-
cedimiento.

Una opcién para la extraccion de be-
zoares por cirugia laparoscoépica es
mediante la combinacién con mini la-
parotomia para exteriorizar el sitio de
oclusion y realizar la enterotomia. La
reseccion intestinal esta indicada
cuando existen complicaciones
como necrosis de asas o gran incrus-
taciéon del bezoar en la pared.

En resumen, el fitobezoar es una
causa rara de obstruccion, y su sos-
pecha clinica es frecuentemente pa-
sada por alto. Independiente de la
etiologia, es importante conocer la
conducta a seguir en los casos de
obstruccién intestinal, y anteponerse
a las complicaciones que puedan
ocurrir, tanto locales como sistémi-
cas.
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INTRODUCCION

La Hipertension Pulmonar (HTP) corresponde a una enfermedad grave, de curso
progresivo, caracterizada por una presion media de la arteria pulmonar de 220
mmHg, teniendo en consideracion el valor de las resistencias vasculares arterio-
lares pulmonares (RVAP) para identificar la presencia de un componente preca-
pilar cuando esta en 23 UW 2, las que se miden con cateterismo cardiaco, y
pueden ser estimadas mediante ecocardiografia. La etiologia de la HTP es va-
riada, pudiendo ser de causa idiopatica, secundaria a enfermedades cardiacas
o pulmonares, o0 menos frecuentemente por farmacos. Asi es como la Hiperten-
sién Pulmonar puede ser clasificada en cinco grupos diferentes ?%: 1. Hiperten-
sion Arterial Pulmonar 2. HTP asociada a Enfermedad Cardiaca Izquierda 3. HTP
relacionada a Enfermedad Pulmonar o Hipoxia 4. HTP Tromboembdlica Cronica
5. HTP con mecanismos multifactoriales inciertos. Las causas mas frecuentes
de HTP son las enfermedades que producen insuficiencia cardiaca izquierda,
representando cerca del 79% de todas las causas . A su vez, los distintos gru-
pos de HTP pueden ser subdivididos en distintos subgrupos, en los que la HTP
asociada a drogas o toxinas corresponde a un subgrupo de la categoria 1 de
HTP. El manejo, en general, consiste en la correccion o control de la causa sub-
yacente, por ejemplo, en el caso de Insuficiencia Cardiaca Izquierda, dentro del
manejo, es fundamental controlar de forma adecuada la insuficiencia cardiaca.
Actualmente hay tratamientos aprobados principalmente para el grupo 1 de esta
enfermedad y es importante realizar un diagnéstico adecuado ya que el trata-
miento puede ser perjudicial en pacientes con otros tipos de HTP. A continua-
cion, se presenta el caso de una paciente con HTP tromboembdlica crénica en
tratamiento, asociada a empeoramiento clinico con sospecha de Dasatinib como
causa en contexto de tratamiento para Leucemia.

ABSTRACT

Pulmonary Hypertension (PH) corresponds to a serious, progressive disease
characterized by a mean pulmonary artery pressure of 220 mmHg, considering
the value of pulmonary arteriolar vascular resistance (PVR) to identify the pres-
ence of a precapillary component when it is 23 UW*? measured by right heart
catheterization, though it can be estimated by echocardiography. The etiology of
PH is varied, and may be of idiopathic cause, secondary to heart or lung dis-
eases, or less frequently due to drugs. This is how Pulmonary Hypertension can
be classified into five different groups®®: 1. Pulmonary Arterial Hypertension 2.
PH associated with Left Heart Disease 3. PH related to Lung Disease or Hypoxia
4. Chronic Thromboembolic PH 5. PH with uncertain multifactorial mechanisms.
The most frequent causes of PH are diseases that cause Left Heart Failure, rep-
resenting about 79% of all causes™. At the same time, the different groups of PH
can be subdivided into different subgroups, where the PH associated to drugs or
toxins corresponds to a subgroup of category 1 of PH. Management, in general,
consists of correcting or controlling the underlying cause, for example, in the case
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of Left Heart Failure, within management, it is essential to adequately control the
heart failure. Currently there are approved treatments mainly for group 1 of this
disease and it is important to make a proper diagnosis since the treatment can
be harmful in patients with other types of PH. The following is the case of a patient
with chronic thromboembolic PH under anticoagulant treatment, associated with
clinical worsening with suspected Dasatinib as a cause in the context of treatment

for Leukemia.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 65 afios con antecedentes
de Leucemia Linfoblastica Aguda
Philadelphia (+) en tratamiento con
Dasatinib desde hace 5 afios, e HPT
por TEP crénico en tratamiento con
Rivaroxaban desde hace 1 afio,
usuaria de oxigeno domiciliario. Con-
sulta en el Servicio de Urgencias por
cuadro caracterizado por una se-
mana de evolucion de aumento de
disnea basal y sensacion febril inter-
mitente, no cuantificada. No refiere
viajes ni contactos con pacientes
COVID. Al ingreso, signos vitales:
FC 115 Ipm, FR 36 por minuto, satu-
racion 68% FiO2 ambiental, afebril,
con importante disnea y uso de mus-
culatura accesoria, al examen fisico
se constata disminucion del murmu-
llo pulmonar bilateral y crépitos finos
bilaterales. Con la sospecha de una
insuficiencia respiratoria aguda por
Neumonia por COVID-19 se solicitan
examenes donde destaca, TAC de
térax que describe focos de neumo-
patia en l6bulo superior izquierdo
con patréon altamente sugerente de
COVID-19 (Imagen 1), Hemograma:
Hb 11,4 g/dL, Hematocrito 34,9%,
Leucocitos 7.300 cel/ml, segmenta-
dos 72%, linfocitos 1.365 cel/ml, pla-
guetas 193.000 cel/ml; Proteina C
reactiva 0,89 mg/dL, Procalcitonina
<0,05 ug/ml, dimero D 0,64 ug/ml, fe-
rritina 33 ng/ml, BUN, creatinina
plasmatica y electrolitos plasmaticos
en rangos normales; hemocultivos,
panel viral respiratorio, antigenos uri-
narios de Legionella y Neumococo
negativos. Se hospitaliza para ma-
nejo. Paciente evoluciona estable

dentro de su gravedad, con altos re-
querimientos de oxigeno. Estando
hospitalizada, en la anamnesis,
donde refiere progresion de su dis-
nea basal desde hace 5 afios y pese
a tratamiento anticoagulante instau-
rado para tratamiento de HTP en re-
lacion a cintigrama V/Q sugerente de
causa tromboembdlica cronica.
Dada la progresion de su disnea ba-
sal pese a tratamiento anticoagu-
lante se sospecha progresion de su
HTP, se solicita cintigrama V/Q de
control que describe defectos seg-
mentarios de la perfusion en ambos
pulmones, con ventilacion relativa-
mente conservada, compatible con
TEP cronico, sin grandes cambios en
relacion a examen previo (Imagen 2).
Se realiza ademas un ecocardio-
grama que muestra ventriculo iz-
quierdo normofuncionante, PSAP 70
mmHg (HTP severa) y sobrecarga
de VD (Ecocardiograma previo al
inicio de tratamiento anticoagulante:
estimacion de PSAP 54 mmHg, HTP
moderada). Dada la progresion del
cuadro pese a anticoagulacion, se
plantea Dasatinib como posible
causa asociada de HTP, ya que se
describe en la literatura como una
posible reaccion adversa a medica-
mento &8, Se decide reemplazar el
farmaco por Nilotinib y se inicia silde-
nafil para manejo de la HTP.
DISCUSION

El caso anteriormente expuesto
muestra una paciente en tratamiento
con Dasatinib hace 5 afios y con dis-
nea de larga data (5 afios) no estu-
diada hasta que, en una hospitaliza-
cion por neumonia adquirida en la
comunidad, es diagnosticada con
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HTP por tromboembolismo pulmonar
cronico hace 1 afio, y con progresion
del cuadro pese a tratamiento anti-
coagulante adecuado. La paciente
presenta una progresion de su HTP
de moderada a severa, objetivada
mediante ecocardiografia (PSAP 54
mmHg en un inicio, que progresa a
70 mmHg) con cintigrama V/Q de
control que se mantiene con hallaz-
gos similares sin signos de progre-
sion de TEP cronico, por lo que se
plantea Dasatinib como posible
causa asociada a la progresion de la
Hipertension Pulmonar. Se ha des-
crito el uso de Dasatinib como una
posible causa de HTP, pudiendo pre-
sentarse esta complicacion en al me-
nos un 0.45% de los usuarios segun
reportes de casos en la literatura,
siendo mas frecuente la presenta-
cion luego del primer afio de trata-
miento ®. Si bien es una causa muy
poco frecuente, es importante te-
nerla en consideraciéon, ya que la
suspension del farmaco puede rever-
tir o al menos evitar la progresion de
la HTP®, confiriendo un mejor pro-
nostico comparado con otras etiolo-
gias HTP que tienden a progresar
pese al tratamiento.
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Imagen 1. TAC de térax que muestra patron de vidrio esmerilado mayor en l6bulo superior
izquierdo, sugerente de neumonia por COVID-19

Imagen 2. Visién posterior de cintigrama V/Q de control. Se aprecia distribucion heterogénea de
la perfusion pulmonar bilateral con defectos de captacion, especialmente en el segmento apico-
posterior del I6bulo superior izquierdo y en el I6bulo superior y medio del pulmén derecho, suge-
rente de tromboembolismo pulmonar; sin cambios significativos respecto de cintigrama V/Q pre-
vio.
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RESUMEN

El grupo sanguineo A, ha sido asociado en China a mayor severidad en los pa-
cientes con COVID-19. Este trabajo, muestra resultados preliminares en dos
hospitales de Chile. En el Hospital de Rancagua de la Regién O’Higgins, el grupo
A presenta mayor riesgo relativo (RR) de hospitalizacion (1,31) y de severidad al
requerir cuidados intensivos (1,51); pero en Santiago, en el Hospital El Pino, a
s6lo 65 km de distancia, el RR de hospitalizacion y severidad cae a 0,81 y 0,86,
respectivamente. Chile tiene una tasa baja de mortalidad (TM) por COVID-19, de
solo 1,5 y la region O’Higgins, con TM de 0,3, esta entre las mas bajas a nivel
nacional. Esta region es rodeada por las regiones de Valparaiso, Santiago y
Maule, con TM de 0,9; 1,9y 1,1 respectivamente, que superan por 3 0 mas veces
a la region O’Higgins. Situacion especial que sugiere ser una isla epidemiologica,
gue favoreceria la investigacion factores de susceptibilidad y tratamientos parti-
culares.

ABSTRACT

In China, blood type A has been associated with severity in COVID-19 patients.
This paper shows preliminar results of two Chilean hospitals regarding this sub-
Ject. In a Rancagua Hospital from O’Higgins region, blood type A, was associated
with a higher relative risk (RR) of hospitalization (1.31) and severity (1.51), deter-
mined by the need for intensive care unit (ICU) admission, than El Pino Hospital
from Santiago, which only 65 km away, had lower RR of hospitalization and ICU
admission (0.81 and 0.86 respectively). Chile has a low (1.5) overall COVID-19
mortality rate (MR) with its lowest rate in the O’Higgins Region (0.3). This region
is surrounded by other regions such as Valparaiso, Santiago and Maule, which
have three or more times higher MR than Rancagua (0.9, 1.9 and 1.1 respec-
tively). This singular situation suggests the possibility of an epidemiologic isle that
should be further studied in search of susceptibility factors and particular treat-
ment targets.

INTRODUCCION. VID-19 segun la Organizacién Mun-
La pandemia en desarrollo desde fi- dial de la Salud (WHO, 2020) o
nes del 2019, de la infeccién por un SARS-CoV-2 por el International
nuevo coronavirus denominado CO- Committee on Taxonomy of Viruses
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(Gorbalenya et al, 2020) por su pare-
cido de 94,6% con el virus SARS de
la epidemia de neumonia del 2002 y
2003, que lo posiciona en el linaje B
(Sarbecovirus) de los B-CoVs (Jin et
al, 2020). Ha impactado a la comuni-
dad humana de todo el mundo, por
su alta contagiosidad, pero ha de-
mostrado con el tiempo presentar se-
gun ha ido afectando a distintos pai-
ses, una diversa letalidad y mortali-
dad (Abduljalil et al, 2020).

En nuestro pais, segun el informe
epidemioldgico COVID-19 del 08-05-
2020, hasta el 7 de mayo se han con-
firmado 25.972 casos, pero con solo
294 fallecidos, que corresponde a
una tasa de mortalidad acumulada
de 1,5. Esta tasa de mortalidad es
muy inferior a la reportada para Italia
de 5,4 y aun inferior que la reportada
para China de 2,3 (Abduljalil et al,
2020).

Si consideramos la triada epidemio-
I6gica de una enfermedad que in-
cluye el agente, el ambiente y el
huésped. El agente, el COVID-19,
parece tener solo una forma infectiva
pandémica (Abduljalil et al, 2020). El
ambiente tiene un factor climatico y
el otro antropico por condiciones sa-
nitarias de agua y disposicion de re-
siduos, en Chile estos aun son favo-
rables por estar en sequia y época
de temperaturas altas, y la autoridad
sanitaria ha regulado el distancia-
miento social y el uso de la mascari-
lla facial. Con respecto al huésped,
existe un componente social cultural
asociado a la conducta y al someti-
miento a las reglas de convivencia y
otro intrinseco al patrimonio metabo-
lico heredado de cada individuo, am-
bos determinados por el acervo ge-
nético, y que se expresan con inter-
accion a factores ambientales.

En este trabajo preliminar, aporta-
mos evidencias sobre el huésped,
que creemos ayudaran a explicar los

casos asintomaticos y la baja morta-
lidad en Chile, y podrian orientar a
nuevas consideraciones en la bls-
queda de tratamientos. Basados en
heterogeneidad genética de la pobla-
cion chilena (Cruz-Coke y Moreno,
1994; Fuentes et al, 2014; Pulgar-
Alarcon et al, 2015) que sustenta los
hallazgos en China sobre la interac-
cion de los grupos sanguineos ABO
y COVID-19 (Zhao et al, 2020).
MATERIAL Y METODO

Se describen las frecuencias de los
grupos sanguineos ABO y Rh del to-
tal de los pacientes hospitalizados
con COVID-19 y se comparan con
aguellos que son atendidos en Uni-
dades de Paciente Critico (UPC) y la
poblacion general representada por
la informacion de las Unidades de
Medicina Transfusional (UMT) de
dos centros hospitalarios, el Hospital
El Pino (HEP) en la region de San-
tiago y el Hospital Regional Liberta-
dor Bernardo O’Higgins (HRLBO) en
la region de O’Higgins. Se muestran
los resultados de los alelos A del sis-
tema ABO vy el alelo RhD- del sis-
tema Rhesus, en porcentajes. Se
calculan los riesgos relativos (RR)
como la razon entre frecuencia del
alelo en casos dividida por la fre-
cuencia en controles, y se comparan
la distribucion de los grupos A versus
no A, y lo mismo para RhD- y RhD+,
con el test exacto de Fisher. Se con-
sidera significancia estadistica, si p <
0,05, en una prueba de una cola.

Se considera, que son resultados
preliminares, por ser la primera eva-
luacién, en los pacientes atendidos
al principio de la pandemia en Chile.
Algunos de los cuales aun estaban
hospitalizados, no pudiendo saber si
requeriran cuidados en la UPC de
cada hospital, como parte de un es-
tudio que cuenta con la aprobacion
del Comité Etico Cientifico (CEC) del
Servicio de Salud Metropolitano Sur,
contando con el apoyo y autorizacion
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de los respectivos directores de hos-
pital. En esta oportunidad no se re-
quirié solicitar consentimiento infor-
mado, porgue se utilizé solo la infor-
macion clinica existente de cada in-
dividuo, que se obtuvo y se proceso
en forma an6nima, como lo requiere
el CEC.

RESULTADOS

Aproximadamente en los ultimos 45
dias se hospitalizaron por COVID-
19, 51 pacientes en el HEP con edad
promedio de 58,2 afos, siendo el
50,9% mujeres, de estos se obtuvo
el grupo sanguineo de 33 individuos,
16 de ellos hospitalizados en UPC.
En cambio, fueron 25 pacientes en el
HRLBO con edad promedio de 53
afos, siendo el 56% mujeres, de es-
tos se obtuvo el grupo sanguineo de
21 individuos, 16 de ellos hospitaliza-
dos en UPC.

La informacion de los grupos sangui-
neos ABO y Rh de cada estableci-
miento, se obtuvo de la informacion
disponible la respectiva Unidad de
Medicina Transfusional (UMT), para
el HEP se conto con los resultados
de una unidad de investigacion, diri-
gida por una de las coautoras MEVC
(Duran y Fuentes, 2018), en cambio,
en el HRLBO, se obtuvo de los do-
nantes del ultimo afio 2019, hasta
marzo 2020.

En la tabla 1, se sefiala la distribu-
cion del grupo A del sistema ABO y
el grupo RhD- del sistema Rhesus y
sus riesgos relativos (RR) en ambos
hospitales. La frecuencia de los gru-
pos Ay sus RR, son mayores en los
casos que llegaron a UPC de cada
hospital, con 1,51 en el HRLBO y
0,86 en el HEP. Siendo el RR de pa-
sar a UPC, de 1,06 en el HEP y de
1,15 en el HRLBO. Pero, si conside-
ramos el RR de hospitalizacion, se
presenta como de riesgo (1,31) en el
HRLBO, en cambio, en el HEP, pa-
rece protector (0,81). La situacion se
invierte, con respecto al grupo RhD-,

en que el RR de hospitalizacion es
mayor en el HRLBO (1,48) sobre el
del HEP (1,18), pero €l RR de hospi-
talizado de estar en UPC es menor
en HRLBO (0,97) y mucho mayor en
HEP (2,5), llegando a ser protector el
hospitalizado RhD- llegar a UPC
(0,66) en el HRLBO; pero no en el
HEP (2,13). Cabe sefialar que solo
hay diferencias estadisticamente
significativas entre las frecuencias
de RhD- entre ambas UMT, con t=
0,0008, para el test exacto de Fisher.
(Tabla 1)

DISCUSION

En el estudio de Zhao et al (2020) en
China, se asocia el grupo A del sis-
tema sanguineo ABO con suscepti-
bilidad de enfermar de COVID-19, si
bien el autor encuentra lo que dice,
falla en el disefio e interpretacion de
los resultados. Tan de riesgo es el
grupo A, como protector el grupo O,
ambos con significancia de p <
0,001 en la prueba de chi-cuadrado,
pero no se estudio el genotipo de los
individuos en relacion al efecto cli-
nico, ya que se esperarian diferen-
cias de expresion entre los indivi-
duos homocigotos con 2 alelos Ay
los heterocigotos con un alelo Ay el
otro O, para evaluar un efecto de do-
sis.

En Chile, uno de nosotros Moreno
(2020), en una aproximacion gene-
tico poblacional al problema eviden-
cié una correlacion significativa pero
inversa, entre las frecuencias genéti-
cas del alelo r (grupo O) de comunas
de la regién de Los Lagos (Harb et
al, 1995) y los datos de esas comu-
nas de COVID-19 del Informe-Epide-
mioldgico-17_04 2020 Corregido-
V2.pdf. Donde la Tasa Incidencia
Acumulada (TIA) por comunas y las
frecuencias de r son respectiva-
mente en las comunas de Osorno
143,6 y 0,616; Maullin 13,4y 0,838;
Ancud 7,1 y 0,824; Castro 14,7 y
0,814; y Quellon 0,0 y 0,840, para
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estos datos se obtiene correlacion de
Pearson de -0,9950. Una alta corre-
lacion inversa por el signo (-), implica
gue a mas enfermos menos frecuen-
cia de alelos r (grupo O), luego tener
el grupo O, seria un factor de protec-
cion, similar a lo que encontré Zhao
et al (2020). Se evidencio también,
que el alelo r tiene el valor mas bajo
en Osorno de 0,616 con 5 fallecidos
y el valor mas alto en Quellén de
0,840 sin ningun fallecido, que su-
giere un gradiente creciente norte
sur del grupo O, asociado a ances-
tria indigena. Debido a que la fre-
cuencia del alelo r (grupo O) en ma-
puches es de 0,9322 y en Espafia es
de 0,6465, y el alelo d (grupo Rh-) en
mapuches estaba ausente (Harb et
al 2004). Luego, los grupos Ay By el
RhD-, en un individuo en Chile son
indicadores de ancestria extranjera,
principalmente europea.

Esto se reafirma en el hecho que la
region de Los Lagos tiene un 50,2%
de ancestria indigena, un 47,5% de
ancestria europea y 2,2% de ances-
tria africana, segun Fuentes et al
(2014). Entre estas dos ultimas an-
cestrias son mas frecuentes enfer-
medades poco prevalentes en nues-
tro pais, traidas por inmigrantes a
Chile (Cruz-Coke y Moreno, 1994).
Por todo ello, es mas plausible que
los individuos con polimorfismos pro-
tectores tengan mas ancestria indi-
gena y los perjudiciales seran unos
pocos casos entre los de menor an-
cestria indigena, tengan tal vez ge-
nes europeos, que explican mayor
mortalidad en esos paises.

Hasta aqui la teoria explicativa pa-
rece perfecta, alaluz de la epidemio-
logia genético poblacional; pero los
resultados preliminares que presen-
tamos en esta publicacién son en pa-
cientes con COVID-19, parecen disi-
miles. El grupo A, se comporta de
acuerdo a esta hipoétesis y presenta
mayor RR de hospitalizaciéon (1,31) y

de severidad al requerir UPC (1,51)
en el HRLBO de la region de Ranca-
gua, pero en la zona sur de la region
de Santiago, en el Hospital El Pino, a
s6lo 65 km de distancia, el RR de
hospitalizacion y severidad cae a
0,81y 0,86, respectivamente, con un
RR de severidad marginal entre am-
bos de 1,06. Por otra parte, el grupo
RhD-, del cual no habla el estudio en
China, en el HEP, tiene RR de hos-
pitalizacion y severidad elevados de
1,18 y 2,5, en cambio, en el HRLBO,
confiere riesgo de hospitalizacion
(1,48), pero no de severidad (0,97).
Finalmente, notaremos que existe
una diferencia significativa entre las
UMT de ambos hospitales con res-
pecto a la frecuencia del grupo RhD-
, lo cual podria estar produciendo
parte de esta distorsion asociada al
bajo niumero de casos estudiados.
Zietz y Tatonetti (2020) han eviden-
ciado un riesgo distinto con el grupo
ABO y Rh en pacientes COVID-19
del Hospital Presbiteriano de New
York, Estados Unidos de Norte Amé-
rica incluso con las evidencias en
China (Zhao et al 2020). Por otro
lado, Ellinghaus et al (2020) en un
estudio gendmico en pacientes es-
pafoles e italianos, encuentra aso-
ciacion del COVID-19 con el grupo A
del sistema sanguineo ABO y ade-
mas en un conglomerado de 6 genes
ubicados en el cromosoma 3, en el
locus 3p21.31.

Sin embargo, creemos que las dife-
rencias entre regiones en nuestro
pais, pueden ser reales, ya que en el
informe epidemiolégico COVID-19
del 08-05-2020, segun region de
confirmacién diagnéstica, Chile tiene
una tasa de incidencia acumulada
(TIA) de 133,5 y una tasa de mortali-
dad acumulada (TMA) de 1,5, encon-
trandose la region de O’Higgins, con
TIA de 16,9 y TMA de 0,3, entre las
mas bajas a nivel nacional. Las TIAy
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TMA de regiones cercanas a la re-
gion de O’Higgins, como Valparaiso,
Santiago y Maule, son respectiva-
mente de 42,2y 0,9; de 221,3y 19y
37,5y 1,1 que superan por 2 veces 0
mas en TIA'y 3 veces 0 mas en TMA
alas de la region de O’Higgins, situa-
cion epidemiolégica que llama la
atencion. Sugiriendo que laregion de
O’Higgins puede ser un aislado epi-
demioldgico, circunstancia que favo-
rece la investigacién de respuestas
particulares, que expliquen estas di-
ferencias y podrian generar nuevos
tratamientos.

Por lo tanto, podemos plantear que
el hallazgo de asociacion con grupo
sanguineo ABO inicialmente descrito
en China por Zhao et al (2020) para
el coronavirus tenga un fundamento
fisiopatoldgico, como sugiere Reilly
et al (Reilly et al, 2014) en relacion al
sindrome  dificultad respiratoria
aguda en general o mas especifico
con el COVID-19, como lo plantea
Yamamoto (2020), y que ademas, en
nuestro pais, identifique indirecta-
mente un gen co-asociado poblacio-
nalmente, de un polimorfismo que
confiera mayor riesgo (Cruz-Coke y
Moreno, 1994).

Existen estudios con otros virus que
han demostrado susceptibilidad ge-
nética en sitios similares de interac-
cion del huésped con COVID-19,
como las glicosil-transferasas en la
expresion del sistema ABO, Lewis y
Secretor en Norovirus humano
(Nordgren y Svensson, 2019) y va-
riantes génicas de la enzima Trans-
membrana Serina Proteasa 2
(TMPRSS2) en severidad del virus
Influenza A(H1N1) (Cheng et al,
2015).

Mientras los individuos no desarro-
llen una inmunidad efectiva, todos
somos susceptibles al COVID-19,
este estudio serviria para identificar
a los pacientes que requeriran mayor

complejidad en la atencion intrahos-
pitalaria en Chile, y tal vez ayudar a
identificar a los que no se enferman
y a los enfermos que pueden agra-
varse, esa es la importancia de vali-
dar el sistema ABO y Rh en la pobla-
cion chilena, por su uso clinico hos-
pitalario, pero al nivel de individuos,
ya que son estos los que se enfer-
man o se agravan. Mientras, hay que
mantener el aislamiento social y el
uso de mascarilla, porque tendremos
que convivir por un tiempo mas con
el COVID-19, hasta que encontre-
mos las respuestas efectivas.
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Tabla 1. Distribucion de Grupo Ay Rh (-) y sus Riesgos Relativos en Hospital

Numero Grupos Sanguineos (%)
Origen muestra estudio Grupo A RR GrupoRH () RR
HEP
a) UMT 4724 29,17 1,00 5,00* 1,00
b) Casos hospital 33 23,53 0,81 5,88 1,18
c) Casos solo UPC 16 25,00 0,86 12,50 2,50
RRc/b 1,06 2,13
HRLBO
a) UMT 8905 28,98 1,00 6,42* 1,00
b) Casos hospital 21 38,10 1,31 9,52 1,48
c) Casos solo UPC 16 43,75 1,51 6,25 0,97
RRc/b 1,15 0,66

RR: riesgo relativo, UMT: Unidad de Medicina Transfusional,
HEP: Hospital El Pino, HRLBO: Hospital Regional Libertador Bernardo O’Higgins
* Resultado estadisticamente significativo p < 0,05
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RESUMEN

El objetivo de este estudio es analizar las variables asociadas a la Diabetes, su
tratamiento y los niveles de glucosa dentro de la poblacién. Las variables analiza-
das fueron: género, edad, nivel educacional, glucosa, tratamiento, tabaquismo,
dependencia al alcohol y triglicéridos. Los valores a estudiar se obtuvieron a partir
de la Encuesta Nacional de Salud de Chile llevada a cabo el afio 2009; por otra
parte para el analisis estadistico se utilizaron los test Chi-cuadrado, t-student.
ANOVA y analisis de regresion lineal y logistica. La Diabetes afecta aproximada-
mente a un 11.56% de la poblacion chilena y tiene consecuencias devastadoras
en la salud de las personas, como por ejemplo dafios vasculares o nerviosos. Sin
embargo, solo un 55.82% de los diabéticos se tratan su enfermedad. En cuanto a
la glicemia, el promedio de esta en la poblacion es de 96.31 + 31.25 mg/dL, donde
hombres de mayor edad presentan los niveles mas elevados. Existe una asocia-
cion significativa entre Diabetes y nivel educacional, dependencia al alcohol y tri-
glicéridos. Por otro lado, el modelo logistico ajustado por edad muestra un incre-
mente del 2.9% en el OR de tener Diabetes si el nivel de triglicéridos aumenta en
10 unidades (R 2 de 14.58%). En cuanto a la adherencia al tratamiento, esta es
mayor en personas de edad avanzada, y se observa que el porcentaje de pacien-
tes alcohdlicos es mayor en el grupo que no se trata su diabetes. La limitacion
mas importante de este estudio fue la imposibilidad de establecer asociaciones
causales entre las variables debido a la calidad estadistica de la evidencia encon-
trada en la Encuesta Nacional de Salud

ABSTRACT

The aim of this study is to analyze the variables associated with diabetes, its treat-
ment and the glucose level of the population. Diabetes affects approximately
11.56% of Chile’s population and has devastating consequences in people’s
health, for instance nerve and blood vessel damage. The variables used were gen-
der, age, educational level, glucose, treatment, tabaquism, alcohol dependency
and triglycerides. They were obtained from NHS 2009 (Chile’s National Health Sur-
vey) and for the data analysis statistic tests, such as chi-square, t-student, ANOVA,
linear regression and logistic regression were used. Among the results and con-
clusions obtained, a significant association between diabetes and each one of the
following variables was found: educational level, tabaquism, alcohol dependency
and triglycerides. However, the variable tabaquism adjusted by educational level,
gender and age isn’t statistically significative. Also, there is statistically significant
evidence of association between alcohol dependency and diabetes. On the other
hand, the
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logistic model adjusted by age shows a 2.9% OR increase in diabetes if triglycer-
ides increase 10 units with an r square of 14.58%. The most important limitation
was the inability to establish causal associations between the

variables due to the statistical quality of the evidence found in the National Health

Survey.

INTRODUCCION

La Diabetes es una enfermedad cro-
nica que aparece cuando el pan-
creas no produce insulina suficiente
o cuando el organismo no utiliza efi-
cazmente la insulina que produce. La
insulina es una hormona que regula
el azdcar en la sangre. El efecto de
la diabetes no controlada es la hiper-
glucemia (aumento del azucar en la
sangre), que con el tiempo dafia gra-
vemente muchos Organos y siste-
mas, especialmente los nervios y los
vasos sanguineos. (1)

De acuerdo ala OMS, se calcula que
en 2014 la prevalencia mundial de la
Diabetes fue del 9% entre los adultos
mayores de 18 afios. (2)

En Chile, la prevalencia de diabetes
se estimo6 en un 11 % segun las en-
cuestas realizadas a nivel nacional
los afios 2009 y 2010, por el Ministe-
rio de Salud. (3) En cuanto a la mor-
talidad, el 2003 la tasa fue de 17.1
por cien mil habitantes. (4) De
acuerdo a proyecciones del Ministe-
rio de Salud, la tasa de mortalidad si-
gue una tendencia creciente (Figura
1).

OBJETIVOS

Teniendo en cuenta la prevalencia
de la enfermedad, la Diabetes cons-
tituye un gran problema de salud pu-
blica para Chile. El objetivo de este
estudio es estudiar la relacion exis-
tente entre distintas variables epide-
mioldgicas de la poblacién con el ni-
vel de glicemia, presencia de Diabe-
tes y la adhesion al tratamiento. Den-
tro de las variables epidemioldgicas
se cuenta: edad, nivel educacional,
sexo, tabaquismo, triglicéridos y de-
pendencia al alcohol.

En concreto, el fin de este trabajo es
determinar la existencia o no de aso-
ciacion entre variables y caracterizar
estas como factores de riesgo o pro-
teccién para los sucesos estudiados.
Finalmente, ver la posibilidad de ob-
tener modelos explicativos en fun-
cion de las variables que presenten
asociacion.
MATERIAL Y METODO
Obtencion de datos
Para la realizacion de este estudio se
utilizaron las estadisticas de la En-
cuesta Nacional de Salud, del afio
2009, que consistio en un estudio ob-
servacional descriptivo de corte
transversal (n=5412). Las variables
en estudio se describen en la (Tabla-
1).
Metodologia estadistica
De acuerdo al tipo de variables en
cada caso se utilizo el siguiente test:
e Chi-cuadrado (categorica-cate-
gorica).
e Test T de Student (categorica [2
niveles]-numérica).
e ANOVA (categorica [multinivel]-
numérica).
e Correlacion de Pearson (nume-
rica-numerica).
Se fij6 una significancia de 5%.
Luego de las pruebas de asociacion,
se realizaron modelos estadisticos
de regresion lineal y logit multivaria-
ble. Este Ultimo ocupa método
Stepwise con un valor de inclu-
sion/exclusion 0.5.
Software
Los calculos estadisticos fueron rea-
lizados con el programa Minitab 17,
y la construcciéon de base de datos y
gréaficos con Excel 2010. En cuanto a
la redaccion de este informe, se uti-
liz6 Word 2010.
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RESULTADOS

El promedio de edad de la muestra
es de 46.56 £18.72 afios y esta cons-
tituida mayoritariamente por mujeres
(59.39%). La Diabetes tiene una pre-
valencia de 11.56%, de los cuales la
mitad esta en tratamiento actual. En
cuanto a la glicemia, la media es de
96.31+31.25, mientras que para el
nivel de triglicéridos es 148.96 +
117.65. (Tabla 2).

Glicemia

La glicemia se asocia significativa-
mente con la edad, el sexo, el nivel
educacional (NE) y nivel de triglicéri-
dos del paciente.

El nivel de glucosa en la sangre au-
menta segun la edad. El grupo de
15-24 afios presenta una glicemia de
84.68 £ 9.06 mg/dL, el de 25-44 afios
89.13 + 17.48 mg/dL, el de 45-64
afios 103.34 £ 39.57 mg/dL y los ma-
yores a 65 afnos 105.37 + 37.92
mg/dL (p<0.001).Esta tendencia cre-
ciente se muestra en (Anexo 1).

Se confirma que el nivel de glucosa
en la sangre también se asocia al
sexo del individuo de manera signifi-
cativa. Hombres presentan niveles
de glicemia superior al de las muje-
res (hombres: 98.4 + 31.2 mg/dL;
mujeres: 949 * 31.2 mg/dL,
p<0.001).

Existe ademas asociacion entre gli-
cemia y nivel educacional. El prome-
dio de glicemia del nivel educacional
bajo (104.19 + 40.70 mg/dL) es sig-
nificativamente mayor al de los nive-
les medio (94.137 = 28.26 mg/dL) y
alto (91.44 + 21.47 mg/dL). Gréfica-
mente se puede ver esta relacién en
(Figura 2).

Respecto al nivel de triglicéridos
(mg/dL) y glicemia (mg/dL), se ob-
tuvo asociacion significativa y un fac-
tor de correlacion de Pearson de
0.231 por lo tanto existe asociacion
directa entre variables.

Finalmente se estudio asociacion en-
tre tabaquismo y glicemia. En pri-
mera instancia se obtuvo asociacion
significativa, donde los fumadores te-
nian un nivel de glucosa mas bajo
que los no fumadores (fumadores:
93.2 = 27.7 mg/dL; no fumadores:
97.8 + 33.1 mg/dL). Sin embargo,
luego de ajustar un modelo de regre-
sion lineal para la glicemia conside-
rando la edad, sexo, nivel educacio-
nal, triglicéridos y tabaquismo, se
descubrié que la asociacion no es
significativa (p=0.391). (Tabla 3).
Diabetes

La presencia de Diabetes se asocia
significativamente con la edad, nivel
educacional, tabaquismo y triglicéri-
dos. Se observa que el promedio de
edad es mayor en diabéticos que en
pacientes sanos (61.3 + 13.8 afios
en promedio para individuos con dia-
betes contra 44.5 + 18.2 afios de pro-
medio en poblacion sana); por otro
lado, se descubrié que la mayoria de
individuos con diabetes se concentra
en niveles educacionales mas bajos,
asi también el grupo de nivel educa-
cional alto aporta el menor nimero
de enfermos. El 48.12% (n= 256) de
diabéticos corresponde a nivel edu-
cacional bajo, mientras que un
40.41% (n=215) a nivel medio y solo
un 11.47% (n= 61) a nivel alto.
Respecto al tabaquismo, el 21.75%
(n=112) de los diabéticos son fuma-
dores, mientras que en individuos
sanos el 37.49% (n=1525) son fuma-
dores. Se observa que los diabéticos
presentan niveles mas alto de trigli-
céridos (el nivel promedio de triglicé-
ridos es de 197.8 £ 167 mg/dL en el
grupo de diabéticos, mientras que en
poblacién sana es de 143.54 + 110
mg/dL) (Anexo 2). En cuanto al
sexo, no existe asociacion significa-
tiva (P=0.993). (Tabla 4).

La regresion logistica indica que las
variables sexo, nivel educacional y
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tabaquismo no son significativa-
mente explicativas para la diabetes.
En particular se rescata que el nivel
de triglicéridos representa un factor
de riesgo para la diabetes, ajustado
por edad (Tabla 5). Un alza de 10
puntos en el valor de triglicéridos sig-
nifica un 2.9% mas de probabilida-
des de tener diabetes ajustado por
edad (OR expresado como exponen-
cial de cambio en una unidad de tri-
glicéridos). Este valor es bastante
bajo, lo que era esperable para el
modelo que solo es capaz de expli-
car en un 14.39% la variabilidad de
diabetes. (Tabla 5).

Tratamiento de Diabetes:

La adherencia al tratamiento de dia-
betes se asocia significativamente
con la edad codificada y la depen-
dencia al alcohol. Destaca que pa-
cientes de edad mas avanzada, es
decir sobre 65 afios, son quienes
presentan niveles de adherencia a
tratamiento mas alto con un 62.01%
(n=142). Al revisar los otros rangos
etarios, en el grupo de 15-24 afos el
14.29% (n=1) de los diabéticos se
tratan su enfermedad, en el de 25-44
afos un 39.62% (n=21), y en el de
45-64 afnos un 54.76% (n=138).

En relacion a la asociacion entre la
dependencia al alcohol y el trata-
miento de diabetes, existe una rela-
cion significativa. El porcentaje de al-
cohdlicos es mayor en los pacientes
sin tratamiento (n=34, 14.85%) que
en los que si se tratan su Diabetes
(n=22, 7.72%). (Figura 3)

No son significativas las asociacio-
nes de sexo y el nivel educacional
con la adherencia al tratamiento (va-
lor-p 0.721 y 0.132 respectiva-
mente).

Mediante regresién logistica binaria
se obtuvo que tanto nivel educacio-
nal como sexo no resultan significati-
vos ajustados por edad codificada y
dependencia al alcohol. Junto con lo

anterior, edad codificada y depen-
dencia de alcohol si resultan signifi-
cativos en el modelo (Tabla 6).
DISCUSION

Se demostré que un nivel educacio-
nal bajo se relaciona significativa-
mente con niveles de glicemia eleva-
das y una mayor prevalencia de Dia-
betes. Cabe preguntarse si esta aso-
ciaciéon es producto de un menor co-
nocimiento de la enfermedad y su
prevencion, o de una relacion entre
nivel educacional y nivel socioecono-
mico. Es clave en este punto consi-
derar el nivel educacional como un
determinante de la salud y ver como
este afecta al estilo de alimentacion
de la poblacion entre otras variables.
Por otro lado, el nivel de triglicéridos
esta fuertemente asociado a la glice-
mia y diabetes. El modelo de regre-
sion utilizado arroj6 que incluso ajus-
tada por edad y sexo, la probabilidad
de tener Diabetes aumenta al tener
valores mayores en los triglicéridos
(de aqui su condicién como factor de
riesgo de la enfermedad). Se re-
afirma la idea previa que tiene la po-
blacion de que una mala alimenta-
cion o condicion nutricional podrian
asociarse a tener Diabetes. Segun lo
anterior es clave dirigir politicas de
salud publica como alimentacién sa-
ludable como un importante factor
preventivo.

Asimismo, aungue no se encontra-
ron asociaciones significativas entre
el sexo o nivel educacional con el ni-
vel de adherencia al tratamiento, se
asocio éste a la dependencia del al-
cohol y la edad del paciente. Se com-
probd que el porcentaje de pacientes
alcoholicos es mayor en el grupo que
no se trata la Diabetes que en el
grupo que si lo hace. Pacientes al-
cohdlicos tendrian problemas para
manejar adicciéon y Diabetes al
mismo tiempo. Sumado a esto, pa-
cientes de rango etarios superiores
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tienen mayor adherencia al trata-
miento. Posiblemente, pacientes de
edad avanzada ven a la muerte de
manera mas cercana y real, por lo
gue adhieren en mayor porcentaje al
tratamiento de la Diabetes que aque-
llos més jovenes.

Llama la atencién que la asociacién
del tabaquismo con glicemia elevada
es inversa (la prevalencia de fuma-
dores es menor en las personas con
hiperglicemia).

No obstante, el modelo ajustado por
nivel educacional, sexo y edad arrojé
un valor p no significativo para la va-
riable tabaquismo. Lo anterior se ex-
plica considerando el estilo de vida
de las personas hiperglicemicas, que
probablemente no fumen debido a su
condicion.

Finalmente, el estudio tiene varias li-
mitaciones, entre ellas: imposibilidad
de explicar causalidad de algunas
variables, variables confundentes y
todos los modelos cuentan con un R
Cuadrado bajo y por ende un valor
predictivo pobre. Ademas, la mues-
tra tiene ciertos grupos etarios sobre-
rrepresentados, por lo que para ob-
tener resultados mas precisos es ne-
cesario realizar ajuste de tasas.
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Tablas:

Tabla 1: Variables consideradas para este estudio.

Tema Variable Tipo y Niveles
Sexo Categorica: Masculino/ Femenino
Edad Numérica: -
Variables Comunes Edad codificada Categorica: 15-24/ 25-44/ 45-64/ 65+
Nivel Educacional Categorica: bajo(<8 )/ medio(8-12)/
alto(>12)
(segun afios de educacion)
Diabetes Categorica: No/ Si
Diabetes Glicemia (mg/dL) Numeérica: -
Tratamiento Diabetes Categorica: No/ Si
Fuma Actualmente Categorica: No/ Si
Otras Variables Dependencia al Alcohol Categorica: No/ Si
Triglicéridos (mg/dL) Numérica: -

Tabla 2. Descripcion estadistica de las variables

Variable MediatDS / n (%)
Sexo masculino 2198 (40.61)
Edad 46.56 + 18.72
Nivel educacional bajo 1420 (26.82)
Nivel educacional medio 2888 (54.55)
Diabetes 543 (11.56)
Glicemia 96.31 + 31.25
Tratamiento de diabetes 302 (55.82)
Fumador 1833 (35.50)
Dependencia al alcohol 733 (14.71)
Nivel de triglicéridos 148.96 + 117.65
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Tabla 3: Regresion lineal para glicemia.

Coeficiente EE del coef. Valor-p
Constante 82.41 23.38 <0.001
Edad 6.36 9.80 <0.001
Sexo -3.50 -3.10 0.002
NE -2.38 -2.60 0.009
Tabaquismo -1.02 -0.86 0.391
Triglicéridos 0.05106 10.90 <0.001

Tabla 4. Asociacion de diversas variables con la presencia o ausencia de diabetes.

Variable Diabetes Sin diabetes Valor-p
Sexo masculino, n (%) 219 (40.33) 1675 (40.31) 0.993
Edad 61.3+13.8 445 + 18.2 <0.001
Nivel educacional, n (%) <0.001

Bajo 256 (48.12) 985 (23.73)

Medio 215 (40.41) 2352 (56.66)

Alto 61 (11.47) 814 (19.61)
Fumador, n (%) 112 (21.75) 1525 (37.49) <0.001
Triglicéridos (x £ DS) 197.8 £ 167.09 143.54 £ 110.32 <0.001

Tabla 5. Regresion logistica para diabetes.

Coeficiente EE del coef. OR R? ajustado
Constante -5.50000 0.27500 14.58%
Edad 0.05569 0.00409 1.0578
Triglicéridos 0.00282 0.00046 1.0029

Tabla 6: Regresion logistica para tratamiento de diabetes.

Grados de libertad Chi-cuadrada Valor-p R? ajustado
Edad codificada 3 16.21 <0.001 2.64%
Nivel educacional 2 3.72 0.155
Sexo 1 0.00 0.991
Dependencia al alcohol 1 6.58 0.010
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Figuras:

Figura 1. Se observa que la tasa de mortalidad de diabetes sigue una tendencia creciente.

Mortalidad por diabetes mellitus, ajustada por edad.
Chile 1990-2003 y proyeccion 2004-2010.
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Figura 2. Nivel de glucosa segun nivel educacional. El promedio de glicemia en el nivel bajo es
significativamente mayor que en los niveles medios y alto.
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Figura 3. Porcentaje de pacientes dependientes de alcohol segln su situacién de tratamiento.
Se observa un mayor porcentaje de pacientes alcohdlicos en el grupo que no trata su diabetes.
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Anexos:

Anexo 1. Intervalos de confianza para la media de glicemia segun el estrato de edad. Se observa
gue la glicemia aumenta en los estratos superiores.
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Anexo 2. Intervalos de confianza para la media de niveles de triglicéridos en pacientes diabéticos
y no diabéticos. Se observa que los pacientes diabéticos tienen mayores niveles de triglicéridos.
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CARACTERIZACION DE POBLACION UNIVERSITARIA RESPECTO A ADIC-
CION A REDES SOCIALES SEGUN ESCALA DE BERGEN, ESTUDIO DES-
CRIPTIVO TRANSVERSAL DURANTE PANDEMIA COVID-19.

Ignacio Salinas A.}, Sebastian Leén A.%, Sebastian Molina U.%, Ignacio Pefia S.%, Javier Holloway
S.2

lInterno/a Medicina, Universidad Diego Portales, Santiago

2Médico cirujano, Coordinador cuidados paliativos, Cesfam Los Andes de San Joaquin

RESUMEN

La internet, desde su creacion hacia fines de los afios 60 y su masificacion con
la creacion de la World Wide Web en 1990, ha permitido la rapida interaccion
entre millones de personas, se estima que el 56,1% de la poblacion mundial es
usuaria de internet segun datos del afio 2019, donde nuestro pais destaca que
el 80% de la poblacion tiene acceso a la red. Dentro de los factores principales
estan la regién, edad, nivel socioeconémico y educacional, en la que destaca la
Region Metropolitana con 86,7% de la poblacion, es decir, mas de 6 millones de
personas. La poblacion con mayor acceso esta entre 15 y 34 afios, con un uso
principal en entretenimiento, donde se han descrito trastornos asociados a adic-
cion a redes sociales. OBJETIVO: Describir el comportamiento de usuarios con
acceso a internet respecto al uso de redes sociales. METODO: Estudio observa-
cional descriptivo de corte transversal, basado en encuesta a estudiantes univer-
sitarios segun escalas validadas de adiccion a redes sociales, entre julio y agosto
2020. RESULTADOS: Se analiz6 173 usuarios con acceso a internet y sin diag-
nostico de trastorno de abuso de internet, resultando 31,8% hombres y 67,6%
mujeres y 0,6% no binario, destaca un 44% que responde que frecuente o muy
frecuentemente ha gastado gran parte de su tiempo en uso o planeando el uso
de sus redes sociales, 28% ha intentado reducir el uso sin éxito y 21% ha referido
gue de forma frecuente o muy frecuente ha afectado estudios y/o trabajo CON-
CLUSION: El uso de internet y redes sociales esta ampliamente difundido en
este grupo etareo, con repercusiones variables en la calidad de vida y control
respecto a este habito, en contexto de pandemia por COVID-19 puede relacio-
narse a trastornos de suefio y animo, por lo que deben realizarse estudios con
mayor poblacién para medir este impacto.

ABSTRACT

The internet, since its creation towards the end of the 60s and its massification
with the creation of the World Wide Web in 1990, has allowed rapid interaction
between millions of people, it is estimated that 56.1% of the world population is a
user of internet according to data from 2019, where our country's population has
80% access to the internet. Among the main factors are the region, age, socio-
economic and educational level, in which the Metropolitan Region stands out with
86.7% of the population, that is more than 6 million people. The population with
the greatest access is between 15 and 34 years old, with a main use in entertain-
ment, where disorders associated with addiction to social networks have been
described. OBJECTIVE: Describe the behavior of users with internet access re-
garding the use of social networks. METHOD: Cross-sectional descriptive obser-
vational study, based on a survey of university students according to validated
scales of addiction to social networks, during August 2020. RESULTS: 173 users
with internet access and without a diagnosis of internet abuse disorder were an-
alyzed, resulting in 31.8% men and 67.6% women and 0.6% non-binary, with
44% responding that frequent or very They have frequently spent a large part of
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their time using or planning the use of their social networks, 28% have tried to
reduce their use without success and 21% have reported that it has frequently or
very frequently affected studies and / or work. CONCLUSION: The use of the
internet and social networks is widely disseminated in this age group, with varia-
ble repercussions on the quality of life and control regarding this habit, in the
context of a COVID-19 pandemic, it can be related to sleep and mood disorders,
for what should be carried out studies with a larger population to measure this

impact.

INTRODUCCION

Internet, desde su creacion hacia fi-
nes de los afios 60 y su masificacion
con la creacion de la World Wide
Web en 1990(1), ha permitido la ra-
pida interaccion entre millones de
personas Yy la propagacion de infor-
macion en niveles sin precedentes
en la historia de la humanidad. Se
estima que el 56,1% de la poblacion
mundial es usuaria de internet segun
datos del afio 2019, donde nuestro
pais destaca con el 80% de la pobla-
cion con acceso a esta red. Dentro
de los factores que condicionan la
posibilidad de conexion a internet
son la region, edad, nivel socioeco-
nomico y educacional. En la Region
Metropolitana hay mas de 6 millones
de usuarios/as, principalmente entre
los 10 y 44 afios, y el principal uso es
el de entretenimiento, especialmente
en la poblacién entre 15 y 34 afios
(2).

Ante este uso masivo y el enfoque
gue se ha puesto en la entretencion,
han surgido problematicas de salud
gue han sido reconocidas de forma
relativamente reciente, en el DSM-V
se ha reconocido dentro de las adic-
ciones conductuales al “internet
game disorder” pero dentro de este
concepto aun no se categoriza la
adiccion a redes sociales (3), pese a
su relacién con trastornos del animo
y suefiio (4)(5), con importantes re-
percusiones en la vida diaria y el ren-
dimiento tanto laboral como acadé-
mico, consecuencias que pueden
agravarse a causa de la pandemia

COVID-19 que ha impuesto la virtua-
lidad de las relaciones interpersona-
les y gatillar el uso disfuncional de re-
des sociales.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo de corte transver-
sal realizado a través de encuesta di-
fundida de forma virtual a través de
google forms en estudiantes de uni-
versidades chilenas, realizada el 01
y 16 de agosto 2020, los criterios de
inclusion fueron: estar estudiando en
la educacién superior al momento de
la encuesta y tener entre 18-30 afos.
Las preguntas contenidas en la en-
cuesta era informacién general sobre
edad, sexo, programa educativo, afio
de estudio y si se encontraba en cua-
rentena, junto a esto se incluyé la en-
cuesta de adiccion a redes sociales
de Bergen (4) en su forma abreviada
de 6 itemes dirigidas a pesquisar los
principales elementos de las adiccio-
nes, en las que cada pregunta tenia
un rango de 5 respuestas desde
“nunca” hasta “muy frecuentemente”
(Tabla 1)

RESULTADOS

Se analizé 173 usuarios con acceso
a internet y que cumplian criterios de
inclusion, resultando 31,8% hombres
y 67,6% mujeres y 0,6% no binario,
86% referia estar bajo cuarentena
por la Autoridad Sanitaria, destaca
un 44% que responde que frecuente
o muy frecuentemente ha gastado
gran parte de su tiempo en uso o pla-
neando el uso de sus redes sociales
(grafico 1), 28% ha intentado reducir
el uso sin éxito (Grafico 2) y 21% ha
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referido que de forma frecuente o
muy frecuente ha afectado estudios
y/o trabajo (grafico 3), ademas 42%
ha presentado la necesidad de usar
redes sociales masy mas en el limite
superior de la encuesta (Gréfico 4).
DISCUSION Y CONCLUSION

El uso de internet y redes sociales
esta ampliamente difundido en este
grupo etareo, con repercusiones va-
riables en la calidad de vida y control
respecto a este habito, donde se evi-
dencia en una cantidad significativa
de usuarios/as dificultades respecto
al uso adecuado de redes sociales.
Pese a que estan relacionados prin-
cipalmente a entretenimiento y ocio,
en contexto de pandemia por CO-
VID-19 pueden ser utilizadas como
herramientas de trabajo y/o estudio,
por lo que evitar o reducir la cantidad
de tiempo de exposicion supone un
desafio mayor. Es necesario realizar
mas estudios de tipo analitico para
dimensionar el impacto de las redes
sociales en diferentes aspectos de
salud mental y promover habitos sa-
ludables en el nuevo escenario de in-
tervenciones de salud post pande-
mia (6).

REFERENCIAS

1. Trigo Aranda V. Historia y
evolucion de Internet. ACTA.
2004; 33(1888-6051):22—-32.

2. Ledtn R, Meza S, Araneda T,
Villarroel M. Brecha en el uso
de internet Desigualdad digi-
tal en el 2020 [Internet]. Fun-
dacién Pais Digital. 2020.
Disponible en:
https://s3.amazo-
naws.com/paisdigital/wp con-
tent/uploads/2020/07/091044

53/FPD-Estudio-Brecha-uso-
internet-2020-web-09-07-
20.pdf

. Carbonell X. La adiccién a los

videojuegos en el DSM-5.
Adicciones [Internet]. 2014;
26(2604-6334):91-94. Dispo-
nible en: http://recerca.blan-
querna.edu/conductes-
desadaptatives/wp-content/
uploads/2014/10/091-095-
Carbonell_EDIT-1.pdf

. Shou C, Griffiths M, Kuss D,

Mazzoni E, Billieux J, Deme-
trovics Z, Pallesen S. The Re-
lationship Between Addictive
Use of Social Media and
Video Games and Symptoms
of Psychiatric Disorders: A
Large-Scale Cross-Sectional
Study. Psychology of Addic-
tive Behaviors. 2016; 30
N°2(0893-164):252-262.

. Wong HY, Mo HY, Potenza M,

Monica Chan MN, Lau WM,
Chui TK, Pakpour A. Relation-
ships between Severity of In-
ternet Gaming Disorder, Se-
verity of Problematic Social
Media Use, Sleep Quality and
Psychological Distress. Inter-
national Journal of Environ-
mental Research and Public
health. 2020; 17(1879):1-13.

. Moreno C, Wykes T, Galderisi

S, Nordentoft M. How mental
health care should change as
a consequence of the COVID-
19 pandemic. Lance Psychia-
try [Internet]. 2020;7
(32682460):813—-824.
Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/articles/PMC7365642/

35


https://s3.amazonaws.com/paisdigital/wp
https://s3.amazonaws.com/paisdigital/wp
http://recerca.blanquerna/
http://recerca.blanquerna/

Revista Sociedad Médica Sexta Region Vol. VI (1) 2019-2020

Tabla 1. Escala abreviada de adiccién a redes sociales

Escala de Bergen de Adiccion a redes sociales

#Qué tan frecuente 3 3 meses dela Munca Rara vez Algunas Frecuentemente Muy frecuentemente
suspension de clases... WECESs

us6 mucho tiempo pensando en redes
sociales o planeando su uso?

has sentido el impulso de usar redes
sociales mds y mas?

uso redes socizles para olvidar problemas
personales?

tratg de reducir el use de redes sociales,
sin éxito?

se ha sentido inquieto y/o apreblemado al
no poder acceder a las redes sociales?

usar tanto redes sociales que afecto sus
estudios,/trabajo?

Gréafico N° 1

&Qué tan frecuente a 3 meses de la suspensidn de clases usd mucho tiempo pensando en
redes sociales o planeando su uso?
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Grafico N° 2

4Qweé tan frecuente a 3 meses de la suspension de clases tratd de reducir el uso de redes
sociales, sin éxito?
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Grafico N° 3

40ué tan frecuente a 3 meses de |a suspension de clases ha usade tanto las redes sodiales que han afectado
estudios y/o trabajo?
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Gréafico N° 4

i0ué tan frecuente a 3 meses de la suspension de classs has sentido el impulso de usar redes sociales mas y mas?
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RESUMEN

INTRODUCCION: Los trastornos de suefio son patologias ampliamente preva-
lentes en la poblacion, de etiologia multifactorial que supone un desafio para la
salud publica por su alta morbilidad y afectacion en la calidad de vida de quienes
la padecen como Trastornos del Animo, Cefaleas resistentes a tratamiento, Hi-
pertension Arterial, entre otros, esta situacién puede ser gatillada por estresores
ambiental como es el contexto de pandemia por COVID-19. METODOS: Estudio
observacional descriptivo de corte transversal, basado en encuesta a poblacion
Universitaria entre 18 y 30 afios segun adaptacion de escala validada para scree-
ning de insomnio de conciliacion y mantencion, entre julio y agosto 2020. RE-
SULTADOS: Se analizé 170 usuarios con acceso a internet y sin diagnéstico de
trastorno de abuso de internet, resultando 31,8% hombres y 62,2% mujeres, des-
taca un 43,5% que refiere 15 0 mas dias al mes tener problemas para quedarse
dormido, 27,1% mantiene somnolencia diurna 22-31 dias al mes pese a dormir
sus horas usuales de suefio reparador y 41,8% ha referido despertares noctur-
nos en mas de 1 ocasion durante 15-31 dias al mes. CONCLUSION: El insomnio
puede tener multiples etiologias, de caracter organico o funcional, que no se in-
cluyen en esta encuesta, en la poblacion de estudio destaca un insomnio tanto
de conciliacibn como mantencion, se sugiere realizar estudios analiticos para
evaluar el impacto de la pandemia y el enfoque de politicas tanto publicas como
a nivel de universidades en la pesquisa de estas situaciones por su impacto en
el rendimiento académico y el animo.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Sleep disorders are widely prevalent pathologies in the popu-
lation, of multifactorial etiology that pose a challenge to public health due to their
high morbidity and impact on the quality of life of those who suffer from it as mood
disorders, treatment-resistant headaches, arterial hypertension, among others,
this situation can be triggered by environmental stressors such as the context of
a COVID-19 pandemic. METHODS: Descriptive cross-sectional observational
study, based on a survey of the University population between 18 and 30 years
old according to the adaptation of the validated scale for screening for conciliation
and maintenance insomnia, between July and August 202. RESULTS: 170 users
with internet access and without a diagnosis of internet abuse disorder were an-
alyzed, resulting in 31.8% men and 68.2% women, 43,5% of whom report having
problems falling asleep 15 or more days a month stand out, 27,1% maintain day-
time sleepiness 22-31 days a month despite sleeping their usual hours of restful
sleep, and 41,8% have referred nocturnal awakenings on more than 1 occasion
during 15-31 days a month. CONCLUSION: Insomnia can have multiple etiolo-
gies, organic or functional, which are not included in this survey, in the study
population there is insomnia both conciliation and maintenance, it is suggested
to carry out analytical studies to evaluate the impact of the pandemic and the
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approach of both public and university-level policies in the investigation of these
situations due to their impact on academic performance and mood.

INTRODUCCION

El suefio es un estado fisiol6gico ac-
tivo y ritmico que en alternancia con
otro estado de conciencia basico lla-
mado vigilia, aparece cada 24 horas.
La duracion oOptima para una per-
sona joven durante el dia es en pro-
medio 7 a 8 h (1). La clasificacién de
enfermedades (CIE-10), incluye den-
tro de sus criterios diagnosticos de
insomnio la dificultad para iniciar o
mantener el suefio, 0 no tener un
suefio reparador, que el problema
dure al menos un mes y que, ade-
mas, se acomparfie de fatiga diurna,
sensacion de malestar personal sig-
nificativo y deterioro social, laboral o
de otras areas importantes de la ac-
tividad personal (2)

Los trastornos de suefio son patolo-
gias ampliamente prevalentes en la
poblacién siendo un motivo de con-
sulta frecuente tanto en medicina ge-
neral como en psiquiatria aproxima-
damente un 50% de los pacientes
gue consultan en APS manifiestan
problemas de insomnio al ser interro-
gados dirigidamente y tan solo un
5% de los pacientes acude con el ob-
jetivo de recibir un tratamiento para
este problema (4). Los trastornos del
suefo son de etiologia multifuncional
lo que supone un desafio para la sa-
lud publica por su alta morbilidad y
afectacion en la calidad de vida de
guienes la padecen como trastornos
del animo, cefaleas resistentes a tra-
tamiento, hipertensién arterial, entre
otros(5), esta situacion puede ser ga-
tillada por estresores ambiental (6)
como es el contexto de pandemia
por COVID-19 por lo tanto se postula
que las cuarentenas pueden gatillar
parasomnias como el insomnio,
tanto de conciliacion como manten-
cion.

METODOS

Estudio descriptivo de corte transver-
sal realizado a través de encuesta di-
fundida de forma virtual a través de
google forms en estudiantes de uni-
versidades chilenas, realizada el 01
y 16 de agosto 2020, los criterios de
inclusién fueron: estar estudiando en
la educacién superior al momento de
la encuesta y tener entre 18-30 afos.
Las preguntas contenidas en la en-
cuesta era informacién general sobre
edad, sexo, programa educativo, afio
de estudio y si se encontraba en cua-
rentena, junto a esto se incluyo el
Cuestionario adaptado para Scree-
ning de Insomnio (3), el cual incluye
4 preguntas dirigidas a pesquisar un
Insomnio clinicamente significativo,
en cada pregunta se debe responder
el nimero de dias (dentro de un in-
tervalo: 1-3; 8-14; 15-21 o 22-31
dias/mes) en los que se presente di-
cha alteracion durante un mes (Ta-
bla 1).

RESULTADOS

Se analiz6 170 usuarios con acceso
a internet y sin diagnostico de tras-
torno de abuso de internet, resul-
tando 31,8% hombres y 68,2% muje-
res, 86,1% referia estar bajo cuaren-
tena por la Autoridad Sanitaria, des-
taca que previo a la suspension de
clases un 13,5% refiere 15 o mas
dias al mes tener problemas para
guedarse dormido, un 10,6% refiere
haberse levantado varias veces du-
rante la noche durante mas de 15
dias al mes, un 19,4% refiere haber
tenido problemas para mantener el
suefio durante mas de 15 dias al
mesy un 41,2% refiere que luego de
dormir su cantidad usual de suefo
amanece cansado/desgastado mas
de 15 dias al mes. Ademas, destaca
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gue luego de 3 meses de suspendi-
das las clases por Pandemia COVID-
19, un 43,5% refiere 15 o mas dias al
mes tener problemas para quedarse
dormido, un 20% se ha levantado va-
rias veces durante la noche durante
mas de 15 dias al mes, un 41,8% a
mantenido problemas para mantener
el suefio durante mas de 15 dias al
mes y un 52,9% luego de dormir su
cantidad usual de suefio amanece
cansado/desgastado durante mas
de 15 dias al mes. Un 27,1% man-
tiene somnolencia diurna 22-31 dias
al mes pese a dormir sus horas habi-
tuales de suefio reparador.
DISCUSION Y CONCLUSION

Es necesario realizar mas estudios
de tipo analitico usando como mo-
delo un cuestionario de screening
mas cercano al realizado por Jenkins
(3) para dimensionar el impacto de la
pandemia con respecto a las altera-
ciones que provoca en los patrones
de suefio ya que en el presente tra-
bajo secundario a problemas logisti-
Cos no se tomoO en consideracion
dentro de las variables del cuestiona-
rio el rango comprendido entre 4-7
dias ni la variable O dias con res-
pecto a habitos de suefio. Tomando
en consideracion que el cuestionario
original se interpreta en base a un
corte de 12 puntos para determinar
una alta correlacion con trastorno del
suefilo siendo cualquier item eva-
luado de forma individual con pun-
tuacién mayor a 4 puntos sugerente
de trastorno del suefio creemos que
el presente estudio podria sobreesti-
mar los problemas asociados en re-
lacién a la poblacion estudiada sin
embargo este problema no existiria
en el rango comprendido entre 15-21
dias y 22-31 dias los cuales de por si
se asocian a un patrén de suefio al-
terado, el estudio encontré que la
cantidad de personas con tendencia
a caracterizar sus alteraciones del
suefio dentro del rango previamente

mencionado (15-21 dias y 22-31)
como minimo se duplicé en cada una
de las preguntas, por lo que esta
pandemia puede tener un impacto
significativo con respecto al posible
incremento en el diagndstico de in-
somnio en la poblacion evaluada, lo
que abre la interrogante acerca de
qué medidas o intervenciones se
pueden realizar para prevenir o re-
vertir la situacion reflejada en el es-
tudio
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Tabla 1. Cuestionario para screening de Insomnio. Las puntuaciones totales mas altas indican
una mayor alteracion del suefio. Un 4 o 5 en cualquier item sugiere insomnio clinicamente signi-

ficativo.
£Qué tan frecuente en el mes pasado usted: (1) (3) (4) (5)
1-3 dias/mes 8-14 dias/mes 15-21 dias/mes 22-31 dias/mes

1. Tuva problemas para quedarse dormido? 1 3 4 5

2. Se ha levantado varias veces durante la noche? 1 3 4 5

3. Ha tenido problemas para mantener el suefio 1 3 4 5
(incluyendo despertarse muy temprano)?

4. Ha despertado después de dormir su cantidad 1 3 4 5

usual de suefio sintiéndose cansado o desgastado?

Grafico 1. Escala validada para screening de insomnio de conciliacion y mantencién aplicada
previo a la suspension de clases (previo a pandemia COVID-19).
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Gréfico 2. Escala validada para screening de insomnio de conciliacién y mantencién aplicada
a los 3 meses de suspension de clases (durante la pandemia COVID-19).
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RESUMEN

INTRODUCCION: El aumento brusco de la carga asistencial y la alta ocupacion
de camas que se ha producido en relacion a la pandemia por SARS-Cov2 en
Chile ha levantado cierta preocupacién de que se produjera un aumento en las
defunciones por otras causas no asociadas a COVID-19, entre éstas, las defun-
ciones por causa cardiovascular. El objetivo del presente estudio fue evaluar po-
sibles variaciones en el nimero de defunciones por causas cardiovasculares du-
rante la pandemia por COVID-19 en comparacion con el afio anterior respecto a
los meses con un alto nimero de contagios. METODO: Se realizé un estudio
observacional, descriptivo, ecoldgico. Se analizaron, mediante T-student, las
muertes cardiovasculares en el periodo abril-mayo-junio de 2020 y se compara-
ron con sus respectivos meses en 2019, con nivel de significancia de 95%. Los
datos fueron obtenidos del departamento de estadistica e informacion de salud
(DEIS) y tabulados en Excel®. RESULTADOS: Al comparar el nimero de defun-
ciones por causas cardiovasculares en los meses de Abril, Mayo y Junio, con los
respectivos meses del 2019, no se observaron diferencias significativas, con T
estadistico de t(58)=-0.10, con un p-valor = 2.00 para Abril; t{(60)=-0.59 y un p-
valor = 2.00 para Mayo; y t (58)=-0.81, con un p-valor = 2.00 para Junio. DISCU-
SION Y CONCLUSION: No se observaron diferencias estadisticamente signifi-
cativas al comparar las muertes cardiovasculares en ambos periodos analizados.
Sin embargo, se debe tener en consideracion que la presencia de factores de
riesgo comunes tanto para muerte por COVID-19 como muerte cardiovascular
podria estar enmascarando los resultados.

ABSTRACT:

INTRODUCTION: The increase in health-care burden and occupation of hospital
beds has raised concerns about a possible increase in not associated with
COVID-19 deaths, especially cardiovascular deaths. The purpose of this study
was to evaluate possible variations in the number of cardiovascular deaths during
the COVID-19 pandemic compared to 2019 in months with a high number of
cases. METHOD: An observational, descriptive, ecological study was conducted.
Cardiovascular deaths in april-may-june 2020 were analyzed and compared with
those reported in 2019, for the same period, with a significance level of 95%. The
data was obtained from DEIS and tabulated in Excel®?. RESULTS: When com-
paring the number of cardiovascular deaths reported in the months of April, May
and June 2020, with the cardiovascular deaths reported in 2019, for the same
period, no significant differences were observed, with a statistical T of: t(58)= -
0.10, with a p- value = 2.00 for April; t(60) = - 0.59 and a p-value = 2.00 for May;
and t(58) = - 0.81, with a p-value = 2.00 for June. DISCUSSION AND CONCLU-
SION: No statistically significant differences were observed when comparing car-
diovascular deaths in both periods analyzed. However, it is important to consider
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that the presence of common risk factors for both, COVID-19 deaths and cardio-
vascular deaths, could be masking the results of this study.

INTRODUCCION

El 11 de marzo del 2020, la OMS de-
clar6 la enfermedad por coronavirus
de 2019 (COVID-19) como una pan-
demia global, que ha causado un
gran impacto a nivel sanitario en di-
versos paises, incluyendo Chile (3).

La red de salud nacional se ha visto
seriamente impactada desde abril
hasta el presente, reportes epide-
miolégicos entregados por el MIN-
SAL informan un aumento progre-
sivo de los casos nuevos notificados
desde finales de abril y principios de
mayo, pasando de 770 nuevos casos
confirmados el 28/04/2020, hasta al-
canzar su peak de 6938 nuevos ca-
sos el 13/06/2020 (2). En cuanto a
las defunciones por COVID-19 con-
firmado, se evidencié un rapido au-
mento durante los meses de mayo y
junio, pasando de 237 en el mes de
abril a 4761 en junio (1). Del mismo
modo, durante mayo y junio se ob-
servOd un aumento en la ocupacion
de camas UCI, notificadas por la so-
ciedad chilena de medicina intensiva
(SOCHIMI), siendo las regiones con
mayor porcentaje de ocupacion de
camas las correspondientes a la Re-
gion Metropolitana, de Coquimbo y
de Antofagasta (3). Se debe consi-
derar que la pandemia no solo puso
a prueba las unidades de cuidados
de mayor complejidad, sino que tam-
bién significé un uso casi exclusivo
de camas intermedias y basicas
junto con la transformacion de servi-
cios completos a unidades con ma-
nejo Unico para COVID-19 dejando
de lado un sin fin de patologias con
necesidades de hospitalizacién o de
seguimiento de factores descompen-
santes en el ambito ambulatorio.
Bajo este contexto surgio la preocu-
pacion de que la alta ocupacion de
camas y el brusco aumento de la

carga asistencial, produjera un au-
mento de las defunciones por otras
causas no asociadas al virus SARS-
Cov2. Dentro de estas causas, cobra
importancia el grupo de enfermeda-
des cardiovasculares, las cuales se
han mantenido en el primer lugar de
causas de muertes en Chile en los
altimos afos (1).

El objetivo de este estudio fue eva-
luar posibles variaciones en el nu-
mero de defunciones por causas car-
diovasculares durante la pandemia
por COVID-19 en comparacion con
el afo anterior con respecto a los
meses con un alto numero de casos.
MATERIAL Y METODO

Estudio observacional, descriptivo,
ecoldgico.

Los datos fueron obtenidos el
23/07/20 del Departamento de Esta-
disticas e Informacion de Salud
(DEIS). Se analizo6 el numero de de-
funciones diarias por causa cardio-
vascular durante los meses de abril,
mayo Yy junio y se compardé con la re-
gistrada en el afio 2019, mediante T-
student, con un nivel de significancia
del 95%. Se utilizé6 Excel® para ana-
lisis de datos. Se decidié no incorpo-
rar el mes de Julio, debido a la tem-
poralidad de obtencion de los datos.
RESULTADOS

El nimero de defunciones por causa
cardiovascular en abril del 2019
(M=71.83, SD=9.54, n=30) compa-
rado con el numero de defunciones
por causa cardiovascular en abril del
2020 (M=71.60, SD=7.95, n=30), no
lograron una diferencia significativa,
t(58)=-0.10, con un p-valor = 2.00
(Tabla 1).

En el caso de mayo del 2019 el nu-
mero de defunciones por causa car-
diovascular (M=82.2, SD=12.3,n=31)
comparado con el niumero de defun-
ciones por esta misma causa en
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mayo del 2020 (M=80.5, SD=9.9,
n=31), tampoco lograron una dife-
rencia significativa, con un t-estadis-
tico de: t(60)=-0.59 y un p-valor =
2.00 (Tabla 2).

Finalmente el ndmero de defuncio-
nes por causa cardiovascular en ju-
nio del 2019 (M=89.53, SD=10.99,
n=30) comparado con el numero de
defunciones por causa cardiovascu-
lar en junio del 2020 (M=91.60,
SD=8.70, n=30), no lograron una di-
ferencia significativa, t (58)=-0.81,
con un p-valor = 2.00 (Tabla 3).
DISCUSION Y CONCLUSION

Al comparar la mortalidad por causa
cardiovascular a nivel nacional du-
rante el periodo de pandemia por
COVID-19, correspondiente a los
meses de abril, mayo y junio, con la
mortalidad registrada el afio 2019
durante los mismos meses, no se ob-
servaron diferencias significativas
pese al gran aumento de la carga
asistencial producido durante este
periodo.

Sin embargo, es de gran importancia
considerar que la poblacion de
riesgo para infecciones graves por
COVID-19 comparten ciertas carac-
teristicas con los principales factores
de riesgo cardiovasculares como son
la edad avanzada, tabaquismo y la
presencia de enfermedades cronicas
tales como Diabetes e Hipertension,
lo cual, considerando el gran nimero
de muertes producidas por este virus
durante el periodo estudiado, podria
ser un factor que esté enmascarando
los datos encontrados.

Una gran parte de los pacientes que
han requerido o necesitado de cuida-
dos de mayor complejidad (UCI) o
han tenido peores outcomes (inclu-
yendo la mortalidad), son aquellos
gque presentan una alta carga de
morbilidad cardiovascular (6)(7). Se
ha visto también, un nimero de pa-
cientes que generan secuelas car-
diovasculares posterior a la infeccion

por COVID-19, ya sea como exacer-
bacion de comorbilidades subyacen-
tes o aparicion de nuevos trastornos
(7). De estas secuelas comentadas
anteriormente, es esperable que ten-
gan implicancias a futuro y puedan
tener algun impacto en la mortalidad
cardiovascular a futuro de estos pa-
cientes lo cual deberia ser evaluada
alargo plazo y considerada en estra-
tegias de salud publica eventual-
mente.
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Tabla 1: Media de defunciones cardiovasculares diarias durante los meses de abril 2019 y 2020

Media (M) 71.83 71.60 2.00
Mediana 74.0 73.0

Desviacion estandar (SD) 9.54 7.95

n 30 30

Tabla 2: Media de defunciones cardiovasculares diarias durante los meses de mayo 2019 y
2020.

Media (M) 82.23 80.55 2.00
Mediana 83.00 84.00

Desviacion estandar (SD) 12.30 9.91

n 31 31
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Tabla 3: Media de defunciones cardiovasculares diarias durante los meses de junio 2019 y 2020

Media (M) 89.53 91.60 2.00
Mediana 87.00 90.00

Desviacion estandar (SD) 10.99 8.70

n 30 30
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CONSUMO DE ALCOHOL EN UNIVERSITARIOS CHILENOS DURANTE PAN-

DEMIA POR COVID-19: ESTUDIO DESCRIPTIVO.

Ignacio Salinas A.%, Sebastian Ledn A.%, Sebastian Molina U.%, Ignacio Pefia S.%, Javier Holloway
S.2

lInterno/a Medicina, Universidad Diego Portales, Santiago

2Médico cirujano, Coordinador cuidados paliativos, Cesfam Los Andes de San Joaquin

RESUMEN

INTRODUCCION: La pandemia producto del COVID-19 ha llevado a diversas
naciones, incluido Chile, a implementar medidas de salud publica basadas en el
distanciamiento social, teniendo como principales protagonistas a las cuarente-
nas. Estas medidas han producido un cambio importante en los habitos de la
poblacién. Segun datos obtenidos por el SENDA, la mayoria de los adultos chi-
lenos refieren una disminucién del consumo de alcohol durante el periodo de
cuarentena. El objetivo de este trabajo es caracterizar el consumo de alcohol
durante la cuarentena en universitarios. MATERIAL Y METODO: Se realiz6 un
estudio observacional descriptivo de corte transversal, basado en encuesta a es-
tudiantes universitarios segun cuestionario AUDIT-C entre julio y agosto
2020. RESULTADOS: De los 173 universitarios encuestados, 31,8% fueron
hombres, 67,6% mujeres y 0,6% no binarios. Se observé un consumo de riesgo
en 39 personas (22,5%), de los cuales 28 fueron mujeres 'y 11 hombres. El 13,9%
refirid un mayor consumo estando en cuarentena, identificando como principal
causa la ansiedad y/o estrés. El principal contexto de consumo fue via online con
amigos, familiares y/o conocidos. CONCLUSION Y DISCUSION: El consumo de
alcohol en los universitarios encuestados fue similar al observado por el SENDA
para la poblacion adulta general.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The pandemic caused by COVID-19 has led several nations,
including Chile, to implement public health measures based on social distancing,
with quarantines as the main protagonists. These measures have led to a signif-
icant change in the habits of the population. According to data obtained by
SENDA, the majority of Chilean adults report a decrease in alcohol consumption
during the quarantine period. The objective of this work is to characterize the
consumption of alcohol during quarantine in university students. MATERIAL
AND METHOD: A cross-sectional descriptive observational study was carried
out, based on a survey of university students according to the AUDIT-C question-
naire between July and August 2020. RESULTS: Of the 173 university students
surveyed, 31.8% were men, 67, 6% women and 0.6% non-binary. Risk consump-
tion was observed in 39 people (22.5%), of which 28 were women and 11 men.
13.9% reported higher consumption in quarantine, identifying anxiety and / or
stress as the main cause. The main context of consumption was online with
friends, family and / or acquaintances. CONCLUSION AND DISCUSSION: Alco-
hol consumption in surveyed university students was similar to that observed by
SENDA for the general adult population.

INTRODUCCION como sanitarias. Si bien en los ulti-
El consumo abusivo de alcohol cons- mos afos el consumo de alcohol en
tituye un problema de salud publica chile ha mantenido una estabiliza-
tanto por sus repercusiones sociales cion relativa a la baja, tanto en su
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consumo “en el Ultimo mes” y “en el
tltimo afo” con una prevalencia de
43,3% Yy 61% respectivamente segun
datos del SENDA del 2018, conti-
ndan siendo valores mas elevados
que al comienzo de la década. (1)
Dentro de la poblacion el grupo com-
puesto por personas entre los 18 a
29 afios representan un publico con
una alta prevalencia de consumo de
alcohol y especialmente se caracte-
rizan por un patron de consumo de
alto riesgo llamado “binge driking”,
gue consiste, en un consumo de can-
tidades excesivas de alcohol en un
corto periodo de tiempo, definido
como mas de 4 o 5 tragos en un solo
dia para el sexo femenino y mascu-
lino respectivamente. (2)

El consumo de riesgo se define
como un patron de consumo que au-
menta el riesgo de consecuencias
adversas para la salud si es que se
continua con este habito de con-
sumo. La OMS lo describe como el
consumo regular de 20 a 40 grs. dia-
rios de alcohol en mujeres y de 40 a
60 grs. diarios en varones, sobre es-
tos valores ya se considera consumo
perjudicial. (3) Debido a esto, para el
personal de salud, es de vital impor-
tancia la deteccion de esta poblacion
de riesgo como estrategia para im-
plementar medidas precozmente. Es
asi como la OMS recomienda la im-
plementacion de la prueba de AUDIT
como un meétodo simple de scree-
ning del consumo excesivo de al-
cohol (4). De esta misma encuesta
deriva su version corta denominada
AUDIT-C, que consiste exclusiva-
mente en las primeras 3 preguntas
del cuestionario AUDIT destinadas
netamente a detectar consumo de
riesgo. (5)

El consumo de alcohol esta relacio-
nado fuertemente con el contexto en
el cual el individuo se desenvuelve y
se debe considerar que las personas

no se relacionan con el alcohol uni-
camente por caracteristicas indivi-
duales o sociales, sino que también
se encuentra influenciada por diver-
sos factores del ambiente en el que
reside. Esto cobra gran importancia
si tenemos en cuenta que la pande-
mia producto del COVID-19 ha lle-
vado a diversas naciones, incluido
Chile, a implementar medidas de sa-
lud publica basadas en el distancia-
miento social, teniendo como princi-
pales protagonistas a las cuarente-
nas. Estas medidas han producido
un cambio importante en los habitos
de la poblacion, incluido el consumo
de alcohol. En julio de este afio el
SENDA hizo publico los principales
resultados de la “encuesta online
efectos del COVID-19 en el uso de
alcohol y otras drogas en Chile”, rea-
lizada a adultos chilenos, donde se
pudo observar que la mayoria de los
encuestados referia una disminucion
del consumo de alcohol durante el
periodo de cuarentena, sin embargo
no entrega un analisis por grupo eta-
rio.(6) El objetivo de este trabajo fue
caracterizar el consumo de alcohol
durante la cuarentena en universita-
rios chilenos.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo de corte transver-
sal realizado a través de encuesta di-
fundida de forma virtual a través de
google forms en estudiantes de uni-
versidades chilenas, realizada el 01
y 16 de agosto 2020, los criterios de
inclusion fueron: estar estudiando en
la educacién superior al momento de
la encuesta. Las preguntas conteni-
das en la encuesta era informacion
general sobre edad, sexo, programa
educativo, afio de estudio y si se en-
contraba en cuarentena, junto a esto
se incluyd la encuesta AUDIT-C de
deteccidén de consumo de riesgo mas
2 preguntas que buscaban comparar
subjetivamente su consumo actual
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con el previo: “estando en cuaren-
tena usted considera que consume:
mas que antes, menos que antes, lo
mismo que antes” y si su respuesta
era “mas que antes” se le realizaba
una segunda pregunta: “a que cree
gue se deba esto?: aumento del
tiempo libre, ansiedad, aburrimiento,
otras”; finalmente se realizaba una
pregunta sobre el contexto en el cual
se producia el consumo. La en-
cuesta fue revisada y aprobada por
el comité de ética de la universidad
diego portales.

RESULTADOS

De los 173 universitarios encuesta-
dos, 31,8% fueron hombres, 67,6%
mujeres y 0,6% no binarios, de los
cuales un 86.1% refiri0 estar en cua-
rentena al momento de completar la
encuesta. Las principales areas de
estudio de los encuestados fueron
de la salud, seguido por ciencias so-
ciales e ingenieria, con un 50.9%,
12.7% y 11.6% respectivamente.

Se observé un consumo de riesgo en
el 22,5% (39 personas) de los en-
cuestados, de los cuales 28 fueron
mujeres y 11 hombres. Dentro del
grupo de consumo de riesgo el
51.2% refiri6 consumir menos que
antes y un 38.4% refiri6 consumir
mas que antes. Al separarlos por
sexo, se observé que dentro del
grupo de consumo de riesgo un
63.6% de los hombres referia consu-
mir mas que antes, mientras que un
28.5% de las mujeres de este grupo
refirieron un aumento en su consumo
(Tabla 1).

Del total de los encuestados el
13,9% (24 personas) refirié un mayor
consumo estando en cuarentena,
mientras que un 66.5% (115 perso-
nas) y un 19.7% (34 personas) refirio
consumir menos y lo mismo que an-
tes respectivamente (Grafico 1).

En cuanto a la causa de un aumento
en el consumo la principal razén ob-
servada fue la ansiedad y/o estrés en

21 personas, seguida de aumento
del tiempo libre y aburrimiento en 16
y 13 personas respectivamente
(Gréafico 2).

El 68.8% de los encuestados refirie-
ron consumir alcohol via online con
amigos/familiares/conocidos, un
50.3% refirié consumir con las perso-
nas que vive y solo 19.7% refiri6 con-
sumir alcohol estando solo.

(Gréfico 3)

DISCUSION Y CONCLUSION

Si bien el grupo de jovenes consumi-
dores de alcohol posee caracteristi-
cas particulares en comparacion a la
poblacion adulta general consumi-
dora, el consumo de alcohol en los
universitarios encuestados tuvo una
tendencia similar al observado por el
SENDA para la poblacién adulta ge-
neral, donde la mayoria de los en-
cuestados refirieron una disminucion
de su consumo de alcohol durante la
cuarentena, y tan solo un 13.9% refi-
rio un aumento de este. El numero
de encuestados que presentaron
consumo de riesgo fue porcentual-
mente similar en hombres y mujeres,
y dentro de estos los hombres fueron
quienes refirieron un mayor aumento
en su consumo de alcohol. Si bien
los avances tecnolégicos han gene-
rado nuevas instancias sociales de
consumo, representado en el 68.8%
de los encuestados que refirieron
consumir alcohol via online con ami-
gos, familiares o conocidos, pare-
ciera que esta instancia no logra
mantener el mismo nivel de consumo
evidenciado antes de la pandemia, lo
cual, podria deberse a diversos fac-
tores tanto sociales como econémi-
cos, Yy no especificamente a las me-
didas de confinamiento implementa-
das. La principal causa referida de
aumento de consumo fue la ansie-
dad y/o estrés, lo cual podria ser un
foco estratégico importante al mo-
mento de aplicar intervenciones de
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salud en el publico universitario. Se-
ria interesante realizar un estudio
prospectivo tipo cohortes que per-
mita evaluar la efectividad de inter-
venciones de salud via online como
estrategia de prevencion del con-
sumo de riesgo en universitarios.
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Tabla 1. Consumo de riesgo detectado en encuestados seguin sexo bioldgico, y si considera
que consume: Mas que antes, lo mismo que antes 0 menos que antes.

CONSUMO DE MAS QUE AN- [LO MISMO QUE AN- |MENOS QUE AN-
RIESGO TES TES TES
HOM- 11 (20,0% de hom-
BRES bres) 7 (63.6%) 1 (9,0%) 3 (27,2%)
MUJE- 28 (23,9% de muje-
RES res) 8 (28,5%) 3 (10,7%) 17 (60,7%)
TOTAL 39 (22,5% del total) |15 (38,4%) 4 (10,2%) 20 (51,2%)

Grafico 1. Comparacién subjetiva del consumo actual con el consumo previo a la cuarentena

Estando en cuarentena usted considera que consume:
173 respuestas

66,5%

@® Menos que antes
® Mas que antes

@ Lo mismo que antes
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Grafico 2. Principales causas atribuidas al aumento del consumo de alcohol.
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Grafico 3. Contexto de consumo.
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COVID-19

Rodrigo Moreno S. Daniel Rojas L.2, Nereida Morales M.2
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RESUMEN

Las evidencias proponen mayor susceptibilidad a la infeccién por COVID-19 en
personas con grupo sanguineo A. Hipétesis que no se ha estudiado en embara-
zadas, pese a su probable mayor riesgo por los cambios inmunitarios del emba-
razo. Se estudia esta asociacion en una Maternidad al sur de Santiago, que
atiende comunas con tasas de mortalidad por COVID-19, similares a la Region
Metropolitana de Chile.

Un tamizaje en 409 embarazadas identifica con PCR para COVID-19 al 18,3%
de estas positivas, con 2,2% que requieren manejo UPC. Se describe los grupos
sanguineos ABO y RhD- en 54 de de estas embarazadas (72%). Se estim¢ el
riesgo relativo (RR) de los grupos sanguineos con respecto a la poblacion gene-
ral separando chilenas de haitianas (13,47%).

Entre las embarazadas COVID-19 positivo hubo 21,33% de haitianas y entre las
chilenas un 9,33% mapuches. En las chilenas el RR fue significativo solo para el
grupo A = 1,12, en las haitianas fue para grupo B = 1,47 y grupo O = 1,43. El
grupo RhD- fue de proteccién solo en las chilenas (RR = 0,93). Pero, solo una
de las 7 embarazadas en UPC fue grupo A, con 2 mapuches, 2 haitianas y 3
chilenas. De las embarazadas mapuches y haitianas COVID-19 positivo ninguna
tenia grupo A ni RhD-.

Se confirma el rol de riesgo en embarazadas chilenas del grupo A para COVID-
19. Sin embargo, una situacidon mas compleja se postula para explicar la ausen-
cia de este grupo en embarazadas haitianas y mapuches.

ABSTRACT

The evidence says that blood group A is a risk factor to Covid-19 disease. This
hypothesis is had not proved in pregnancy women while its possible major risk
by immune changes of pregnancy. This paper presents a study in a Hospital
from south area of Santiago city on a population with similar mortality rate to
Covid-19 than all Metropolitan region of Santiago of Chile.

A systematic study of 409 pregnant women on admission at the Maternity Service
with

18.3% tested positive for Covid-19 PCR and 2,2% received supportive care ICU.
The blood groups ABO and RhD- frequencies are described in 54 women from
75 Covid-19 tested positives (72%). The relative risk (RR) was estimated in rela-
tionship to population frequencies with separation between Chileans and Haitians
(13.47%) data.

The Covid-19 positives women are 21.33% Haitians and in the Chileans are
9.33% Mapuches women. The RR is significant statistically only A group = 1.12
at Chileans and for B group = 1.47 and group O = 1.43 at Haitians women. The
RhD- blood group are protected values only by Chileans (RR = 0.93). However,
only one from seven pregnant into the ICU has A blood group, they are 2 Ma-
puches, 2 Haitians and 3 Chileans. From Mapuches and Haitians pregnant any-
one had A neither RhD- groups.
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This study supports to A group than risk factor to Chilean pregnant women. How-
ever the more complex interactions are postulated by explicated the absents the
this blood group on ethnic Haitians and Mapuches pregnant women.

INTRODUCCION

La pandemia en desarrollo desde fi-
nes del 2019, de la infeccion por un
nuevo coronavirus denominado CO-
VID-19 segun la Organizaciéon Mun-
dial de la Salud (1). Se confirman los
primeros casos en Chile, a partir de
marzo 2020, segun el Informe Epide-
miolégico de COVID-19 (30-03-
2020).

Distintos estudios a nivel del mundo
han evidenciado que el grupo san-
guineo A constituye un factor de
riesgo en relacion a la infeccion CO-
VID-19, en China (2), Estados Uni-
dos de Norte América (3), Europa (4)
y también en Chile (5), con diversos
resultados. Sin embargo, ninguno in-
cluye casos de embarazadas en
forma diferenciada, a pesar de que
dicha condicién de la mujer, aunque
fisiol6gica, tendria mayor riesgo en la
infeccion por COVID-19 (6,7), por los
cambios hormonales e inmunoldgi-
COs que se producen durante su evo-
lucidn (8,9).

Este estudio explora en embaraza-
das los grupos sanguineos ABO vy
RhD-, como factor genético de riesgo
en nuestro pais.

MATERIAL Y METODO

En la Maternidad del Hospital EI Pino
en se tomaron 409 exadmenes PCR
para COVID desde abril, siendo po-
sitivos en 75 embarazadas (18,3%).
Se describen las frecuencias de los
grupos sanguineos ABO y Rh obte-
nido de 54 pacientes embarazadas
con COVID-19 (72%), diagnostica-
das por la técnica con PCR y se com-
paran con la poblacién general re-
presentada por la informacion de las
Unidades de Medicina Transfusional
(UMT) del mismo centro hospitalario

(10). Las embarazadas PCR negati-
vas para COVID-19, fueron utiliza-
das para comparar algunas variables
epidemiologicas como paridad, na-
cionalidad y asignacion étnica. No se
incluye el andlisis de comorbilidad,
debido a que el Servicio de Gineco
Obstetricia del hospital, participa en
el estudio Gestacovid, que evaluara
dicha variable. Se muestran los re-
sultados de los fenotipos del sistema
ABO vy el alelo RhD- del sistema
Rhesus, en porcentajes. Se calculan
los riesgos relativos (RR) como la ra-
zon entre frecuencia del alelo en ca-
sos dividida por la frecuencia en
UMT. Se comparan la distribucion de
las frecuencias con el test exacto de
Fisher. Se considera significancia
estadistica, si p < 0,05, en una
prueba de una cola. Este estudio, no
requiere de consentimiento infor-
mado ya que se utilizo solo la infor-
macion de la ficha clinica en forma
anonima, siguiendo los lineamientos
del Comité de Etica Cientifico (CEC)
del Servicio de Salud Metropolitano
Sur.

RESULTADOS

En la maternidad Hospital ElI Pino,
area Sur de Santiago, se realizaron
examenes PCR para COVID-19
desde abril hasta el 10 de julio, de un
total de 409 examenes 79 fueron po-
sitivos en embarazadas (18,3%), de
estas 7, todas gestaciones pre ter-
mino de 32 a 35 semanas, que requi-
rieron cuidados de Unidad de Pa-
ciente Critico (UPC) (9,3%), y en 7
gestaciones (9,3%), resultaron en
abortos o productos no viables, en
este estudio. En abril se tomaron
PCR sélo en pacientes con sintomas
de sospecha para COVID-19, en
mayo Yy junio se hizo mas sistema-
tico, de modo que en mayo de 167
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examenes son positivos en 40 emba-
razadas (23,35%) y en junio 187 exa-
menes, con 31 positivos (16,04%).
En el contexto del nUmero de partos
del Hospital, en mayo y junio hubo un
total de 214 y 171 partos, lo que sig-
nifica que en relacion al total de parto
los exdmenes PCR para COVID-19
para estos meses, representan el
78,04% y 109,35% respectivamente,
esta diferencia se produce porque
los examenes tomados fueron a to-
das la consultantes al Servicio Gine-
cologia y Obstetricia, todas las que
llegan al parto y otras mujeres aten-
didas por otros sintomas.

Segun paridad no hubo diferencias
significativas entre las PCR para CO-
VID-19 negativas y positivas, siendo
multiparas el 69,5% y el 73,1%, res-
pectivamente.

Segun nacionalidad, hubo diferencia
significativa entre las PCR para CO-
VID-19 negativas y positivas, para
extranjeras no haitianas 4,79% ver-
sus 0%, y para extranjeras haitianas
13,47% versus 21,33%, respectiva-
mente.

Todas las haitianas son de fenotipos
africano subsahariano (negroide).
Otro grupo étnico que se consideré
entre las embarazadas chilenas, fue
aquellas con al menos un apellido
mapudungun (mapuche), no ha-
biendo diferencia significativa entre
las con PCR para COVID-19 negati-
vas y positivas, ya que son 8,38%
versus 9,33%, respectivamente. No
hubo embarazadas, con apellidos
sugerentes de otra etnia original de
Chile. Sin embargo, entre 7 embara-
zadas que requirieron UPC hay 2
haitianas y 2 con apellidos mapuche,
0 sea un 28,57% cada una, entre las
COVID-19 positivas mas graves.

La frecuencia de los grupos sangui-
neos de las 54 embarazadas, de las
gue se obtuvo dicha informacién son
grupos AB = 0,00%, A =25,92%, B =
12,96%, O = 61,11% y RhD- =

3,70%. Todos los RhD- fueron aso-
ciados a grupo O, del sistema ABO.
Sin embargo, 11 corresponde a em-
barazadas haitianas en las cuales,
solo eran de grupo B en 3 mujeres y
grupo O en 8 mujeres, todas RhD+.
Algo similar ocurre con las embara-
zadas con apellidos mapuches, de
las 7, eran grupo B en 1 mujer y
grupo O en 6 mujeres. Luego, se de-
cidio para estimar los riesgos relati-
VOS, que se muestran en la tabla 1,
utilizar la distribucién de grupos san-
guineos de la UMT, separados por
haitianas y chilenas (10), estas Ulti-
mas no diferenciaron las etnias origi-
nales del resto de la poblacién nacio-
nal. (Tabla 1)

La tabla 1, evidencia diferencias sig-
nificativas entre la distribucion de los
grupos sanguineos controles del sis-
tema ABO, y no para el grupo RhD-,
entre chilenos y haitianas. El riesgo
relativo (RR) es significativo para las
embarazadas chilenas en el grupo A
con 1,12 y para las haitianas en el
grupo By O, con 1,47y 1,43 respec-
tivamente. El grupo RhD- en emba-
razadas chilenas resulta protector
con un RR de 0,93.

Entre las embarazadas que se hos-
pitalizaron en la UPC, ninguna de las
dos con apellidos mapuches ni de las
dos haitianas tienen grupo A y solo
una de las 3 chilenas tiene grupo Ay
las otras 2 tienen grupo O. Luego,
entre las embarazadas con evolu-
cion severa, los grupos sanguineos
son grupo A en 1 mujer chilena,
grupo B en 1 mujer haitiana y grupo
O en 5 mujeres, una haitiana, 2 ma-
puches y 2 chilenas. Salvo una chi-
lena con incompatibilidad OA, el
resto no tiene incompatibilidad con
su recién nacido.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En Chile, segun el Informe Epidemio-
l6gico de COVID-19 del 05-07-2020,
hasta el 4 de julio se han confirmado
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274.712 casos, pero con 7.262 falle-
cidos, que corresponde a una tasa
de mortalidad acumulada (TMA) de
37,3. Siendo la Region Metropolitana
de Santiago, la mas afectada con
TMA de 75,6. El Hospital El Pino, del
Servicio de Salud Metropolitano Sur,
atiende la zona Sur de Santiago,
principalmente las comunas de El
Bosque y San Bernardo con TMA de
90,1y 72,9 respectivamente. En este
contexto, este hospital atiende po-
blacién con al menos similar TMA,
gue la Regidn Metropolitana de San-
tiago.

El estudio de 409 embarazadas con
PCR permitio identificar a un 18,3%
con COVID-19, de las cuales 9,3%
requirieron cuidados de UPC en re-
lacion a parto prematuro, o sea 2,2%
del total estudiado.

El porcentaje de positivos estimados
por mes, 23,35% y 16,04%, para
mayo Yy junio respectivamente, co-
rresponderia a medicion en la pobla-
cion de la circulacion del virus. Ha-
bria que corregir la informacion, tal
vez solo en relacion a los partos y
considerar que se supone que las
embarazadas restringen mas su cir-
culacion y contacto con la comuni-
dad. Sin embargo, ambos valores
son superiores a lo evidenciado en el
Hospital Presbiteriano de New York
por Sutton et al (11), en que de 211
embarazadas, el 13,7% fueron posi-
tivas, solo una embarazada requirié
atencion en UPC (0,47%), pero el
examen PCR fue negativo para CO-
VID-19. Luego, el porcentaje de ges-
tantes positivas y de aquellas hospi-
talizadas en UPC, son mas altos en
Chile.

Ademas, este estudio confirma en
embarazadas chilenas el mayor
riesgo que confiere el grupo A en pa-
cientes COVID-19, con un riesgo re-
lativo de 1,12, en este caso de tener
PCR positivo para COVID-19. Aun-

que, difiere en los resultados, en pa-
cientes hospitalizados en este
mismo hospital en Servicios de Me-
dicina 'y UPC, en que el grupo A, te-
nia valores RR en nivel de proteccion
con 0,81 y 0,86, respectivamente
Sadler et al (5). Similar a lo que se
presenta en embarazadas, en que
s6lo 1 de 7 de las que requirieron
UPC tenia grupo A (14,28%).

El grupo RhD- en embarazadas chi-
lenas aparece como protector con
RR de 0,93. Nuevamente opuesto,
en este caso en sentido inverso a los
hospitalizados en el trabajo de Sad-
ler et al (5), en que el grupo RhD- es
de riesgo, con 1,18 en Medicina y
2,50 en UPC. Solo se nos ocurre ex-
plicarlo por los cambios de inmuni-
dad del embarazo.

Los grupos sanguineos ABO difieren
entre chilenos y haitianas en forma
significativa, habiendo mas grupos B
y AB y menos grupos Ay O entre es-
tas dltimas. Aunque la frecuencias
de grupos sanguineos ABO de las
haitianas en Chile (10) son mas pa-
recidas a de los negros en Estados
Unidos de Norte América que a los
de Africa Centro Oeste (12), lugar del
cual serian originarios los africanos
que llegaron como esclavos a Haiti.

Las embarazadas haitianas solo pre-
sentan el grupo B y O como con RR
de 1,47 y 1,43 respectivamente. Pre-
sentandose mayor frecuencia de hai-
tianas entre aquellas con PCR posi-
tivas que negativas (21,33% versus
13,47%) y siendo positivas requieren
UPC en 12,5% (2 de 16), constitu-
yendo el 28,57% de las embaraza-
das en UPC (2 de 7). Ninguna con
grupo A.

Las embarazadas haitianas repre-
sentan 97,8% de las clasificaciones
de sangre en la UMT del Hospital El
Pino, siendo el 12,6% del total (10).
Esta cifra es similar a la representa-
cion en el tamizaje de la Maternidad
de este estudio, con 13,5%.
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La sorpresa la dieron en este estu-
dio, las mujeres embarazadas con
apellidos mapuches, que tenian teo-
ricamente un riesgo menor, al ser
portadoras ancestralmente de mas
frecuencia de grupos O, ya que la
frecuencia del alelo r (grupo O) en
mapuches es de 0,9322 y en Espafa
es de 0,6465, y el alelo d (grupo
RhD-) en mapuches estaba ausente
(13). Habiendo evidencia epidemio-
I6gica que respaldaba esta hipotesis
de menor riesgo (14) y experimental
(15), al igual que todos los estudios
previos que sefialaban un efector
protector en los pacientes con grupo
O (2,3,4,5). Siendo la frecuencia de
embarazadas mapuches segun PCR
para COVID-19, similar entre negati-
vas y positivas con 8,38% y 9,33%
respectivamente. Semejante al 8,1%
en embarazadas en el Hospital Ba-
rros Luco, en este mismo Servicio de
Salud Metropolitano Sur en el afio
2001 (16), con frecuencia alelo r
(grupo O) con un apellido mapuche
de 0,786 y con dos apellidos mapu-
ches de 0,898. Sin embargo, entre
las 7 embarazadas con apellidos ma-
puches que dan positivo para CO-
VID-19, hay grupo O en 6 mujeres
(85,71%) y grupo B en una mujer
(14,28%). Ninguna tiene grupo A.
Ademas, entre las 7 embarazadas
con COVID-19 que requieren cuida-
dos de UPC, hay 2 mujeres con ape-
llidos mapuches (28,57%), todas con
grupo O, tanto ellas como sus recién
nacidos.

Debido a que en la poblacién chilena
el grupo A esta en el 29,17% vy el
grupo O en el 58,73% de la pobla-
cion, tedricamente una mujer O tiene
casi un 30% de posibilidad de tener
hijos con un hombre A, por lo que se
esperaba que la anticuerpos anti-A
aumentaran a medida que la mujer
embarazada O, si tienen mas emba-
razos potencialmente antigénicos A

(15), pero en general, no hubo dife-
rencia entre el porcentaje de emba-
razadas multiparas entre las PCR
para COVID-19 negativas y positi-
vas, con 69,5% y 73,1%. Sin em-
bargo, se evidencia una tendencia a
prematuridad y perdidas reproducti-
vas en embarazadas COVID-19 po-
sitivas, que sugiere variacion de la
respuesta inmune en distintas eta-
pas del embarazo como propone
Aghaeepour et al. (9).

Finalmente, evidenciamos que dos
grupos étnicos, como son las emba-
razadas haitianas y las con apellidos
mapuches, presentan gravedad en la
enfermedad COVID-19, con riesgo
no asociado al grupo A (17). Esto su-
giere que en la ecuacion nosologica
existen variables aun no estudiadas,
entre las cuales Cooling (12) sefala
que en la susceptibilidad del grupo
sanguineo ABO, participan en su ex-
presion en las mucosas los sistema
Lewis y Secretor, entonces los anti-
genos ABH, que determinan los gru-
pos ABO, podrian expresarse en mu-
cosas solo si tienen ademas un ge-
notipo secretor. De modo que, el
grado de proteccion estaria influido
por los titulos de anticuerpos ABO, el
estado secretor y la frecuencia del
grupo O en la poblacién.

Estudios con anti-A humano blo-
guean efectivamente al SARS-CoV-
1, mientras mas altos sean los titulos
de anti-A, pero solo sobre 1:256, titu-
los anti-A menores son inefectivos
(15). Se evidencio, ademas, que in-
dividuos en paises industrializados
tendrian niveles bajos de titulos ABO
(18). Un fenotipo secretor podria
anular la neutralizacién viral, de un
virus transmitido de un individuo no
secretor al perder la expresion ABH.
La frecuencia de los sistemas ABO,
Lewis y Secretor difieren en distintas
poblaciones humanas, los secreto-
res son mas frecuentes en caucasi-
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cos y los no secretores son mas fre-
cuentes en asiaticos y aborigenes
americanos (12,19), sugiriendo inter-
accion entre grupos humanos vy
desarrollos de industrializacion di-
Versos.
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Tabla 1. Distribuciéon de Grupos ABO y RhD- y sus Riesgos Relativos

Ne AB A B
CONTROLES
Chilenos 4129 1,74 29,55 9,98
Haitianas 595 4,03 26,55 18,49
CASOS
Chilenas 43 0,00 32,60 9,30
Haitianas 11 0,00 0,00 27,27
RIESGO RELATIVO
Chilena - 1,12 0,84
Haitianas - - 1,47

58,73
50,92

58,14
72,73

1,01
1,43

RhD-

4,87
5,88

4,65
0,00

0,93
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RESUMEN

Las membranas autélogas de plasma rico en fibrina y leucocitos (L-PRF) es una de
las cuatro familias de concentrados plaguetarios existentes, tienen un gran potencial
de regeneracion natural, acelerando la curacion de tejidos blandos y duros. Entre sus
ventajas destaca que es una técnica sencilla, economica, ambulatoria y que se realiza
rapidamente.

EL objetivo fue evaluar la utilizacion de L-PRF en heridas como un tratamiento viable
en atencion primaria de salud (APS).

Se realiz6 una serie de casos de pacientes tratados en APS, por ulcera venosa (UV)
y quemaduras. Los cuales fue atendidos utilizando membranas L-PRF. La evaluacion
de la lesidon es realizada con una escala de evaluacion de heridas propuesta por la
Fundacion Instituto Nacional de Heridas (FINH), ademas del software de imagenes
eKare inSight®.

Se trataron 10 pacientes con UV, los cuales en promedio tenian 94 meses de evolu-
cion de la lesién y 61 meses en curacion. A los de 4 meses se dio alta al 60% de los
pacientes. Se tratd a 2 pacientes con qguemaduras de segundo grado, al cabo de 4
semanas se logro una regeneracion completa. En todas las lesiones el dolor dismi-
nuy6 de 3 a 0 en las Ulceras venosas y en las quemaduras de 7 a 0 posterior a la
tercera aplicacion.

En conclusion, la utilizacion de L-PRF en diferentes heridas permite reducir los tiem-
pos de curacion e intervalos de esta. Al ser un procedimiento de bajo costo y ambu-
latorio se recomienda considerar su uso en atencién primaria de salud.

ABSTRACT

Leucocyte and platelet-rich fibrin (L-PRF) is one of the four families of existing platelet
concentrates, they have a great potential for natural regeneration, accelerating the
healing of soft and hard tissues. Among its advantages, it stands out that it is a simple,
economical, outpatient technique that is performed quickly.

The objective was to evaluate the use of L-PRF in wounds as a viable treatment in
primary health care (PHC).

A series of cases of patients treated in PHC were performed, for venous ulcer (UV)
and burns. Which was attended using L-PRF membranes. The injury evaluation is
performed with a wound evaluation scale proposed by the National Institute of Wounds
Foundation (FINH), in addition to the eKare inSight ® imaging software.
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Ten patients with UV were treated, which on average had 94 months of evolution of
the lesion and 61 months in healing. At 4 months, 60% of patients were discharged.
Two patients with second degree burns were treated, after 4 weeks a complete regen-
eration was achieved. In all injuries the pain decreased from 3 to O in venous ulcers
and in burns from 7 to O after the third application.

In conclusion the use of L-PRF in different wounds allows to reduce the healing times
and intervals of this. Being a low cost and outpatient procedure, it is recommended to

consider its use in primary health care.

INTRODUCCION

Las plaquetas ricas en fibrina y
leucocitos (L-PRF) es una de las
cuatro familias de concentrados
plaquetarios existentes usados para
procedimientos quirurgicos [1, 2]. El L-
PRF es frecuentemente usado en
medicina y cirugia maxilofacial, como
coadyuvante para mejorar la
cicatrizacion y promover la
regeneracion tisular [1-4]. Su uso ha
permitido potenciar y aumentar las
tasas de reparacion y regeneracion en
este tipo de heridas, reduciendo en
forma importante los costos asociados
a estos tratamientos [2], y mejorando
la aceptacion biopsicosocial por parte
del paciente afectado. Este
biomaterial ha permitido el cultivo y la
proliferacion de queratinocitos para la
reepitelizacion de heridas parciales,
profundas y completas tanto en
modelos animales como en seres
humanos con buen rendimiento
incluso en sitios donde la movilidad es
inevitable [2-4].

Al ser un procedimiento autélogo y
ampliamente difundido para Ila
reparacion en otro tipo de tejidos, su
aplicabilidad en el sistema de atencién
publico es altamente viable por la
escasa repercusion en los costos de la
terapia.

La tecnologia del L-PRF es simple y de
bajo costo y su mecanismo de obtencion

fue desarrollado como sistema de libre
acceso. La muestra de sangre es to-
mada en tubos de 10 ml sin ningun tipo
de anticoagulante y centrifugada a una
velocidad de 2700 rpm durante 12-13
minutos. Al finalizar el proceso, se ob-
tiene un coagulo de L-PRF que puede
ser usado de manera directa para llenar
y/o cubrir una cavidad, puede en algu-
nos casos asociados a procedimientos
de Cirugia Oral y Maxilofacial ser mez-
clado con material de injerto 6seo, o ser
comprimido para obtener cilindros [3].
El coagulo de L-PRF contiene casi la
misma concentracion de plaquetas y la
mitad de los leucocitos presentes en la
recoleccion de sangre inicial del tubo.
Las plaquetas en su mayoria ya
activadas y sirven como andamiaje
reforzando la matriz de fibrina
polimerizada, alta en leucocitos (en su
mayoria linfocitos) atrapados dentro de
la red de fibrina, pero totalmente activos
y con su actividad biologica indemne.
Se establece la liberacion lenta pero
sostenida, hasta por 7 dias de
mediadores quimicos (TGFB-1, FGF,
IGF, EGF, PDGF-AB y VEGF).

In vitro, las membranas de L-PRF
poseen tremendos efectos en la
estimulacién y la proliferacién de tipos
celulares fibroblastos, queratinocitos,
pre-adipocitos, osteoblastos, células
0seas madres mesénquimales [5].
(Figura 1)
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El afio 2008 el Ministerio de Salud y la
FINH realizé la Encuesta Epidemiol6-
gicaen UV [6], segun la encuesta, apro-
ximadamente 160.000 personas pre-
sentan Ulceras de extremidades inferio-
res, de éstas el 70% son Ulceras veno-
sas, de las cuales 33% estan activas y
mas de 80% son atendidas en el Sis-
tema Publico de Salud.

Si bien las UV rara vez llegan a la ampu-
tacion o requieren cirugia de urgencia, la
duracion de la Ulcera puede ser muy
prolongada, causando un deterioro en la
calidad de vida de los afectados, princi-
palmente por el dolor y el compromiso
funcional fisica.

En el afio 2011 FONASA incluyé la cu-
racion avanzada y los sistemas compre-
sivos avanzados en el Programa de
Prestaciones Valoradas (PPV), y siendo
gue el manejo de estas lesiones deberia
ser en el nivel secundario, la mayor
parte de las curaciones de estas lesio-
nes se realizan en la atencién primaria
de salud.

OBJETIVO

Evaluar la utilizacion membranas auto-
logas de plasma rico en fibrina y leuco-
citos en heridas como un tratamiento
viable en atencion primaria de salud
MATERIAL Y METODO

Se presenta una serie de casos de pa-
cientes en manejo avanzado de heridas
de la Corporacion Municipal de Ranca-
gua. En una primera aproximacion se
realiza el manejo de 2 pacientes con
guemadura tipo B, en la extremidad su-
perior y se inicia el manejo con L-PRF.
Después de 4 semana de logra la cura-
cion total de las lesiones. (Figura 2)
Debido a los buenos resultados se de-
cide iniciar un piloto con 10 pacientes
portadores de UV, que han tenido es-
casa respuesta al manejo avanzado de
heridas (MAH).

Se realiz6 un muestreo por convenien-
cia de 10 pacientes, en MAH por UV en
el centro de salud familiar “Ignacio Ca-
roca”.
Las variables analizadas son tiempo de
lesion, tiempo en MAH, extensién de la
lesion en superficie, tiempo en lograr la
curacion total de la lesion, edad y sexo.
Las curaciones solo fueron realizadas
utilizando L-PRF, sin utilizar ningun tipo
de apdsito bioactivo o mixto. Y fueron
cubiertas con un apésito transparente
estéril, constituido por una pelicula
transparente de poliuretano semi-
permeable. En todas las lesiones se
mantuvo el protocolo de compresion de
la UV utilizando vendajes que compri-
men la zona entre 20 a 40 mm Hg.
El estudio fue aprobado por el comité
ética de la Corporacion Municipal de
Rancagua y todos los participantes fir-
maron el documento de consentimiento
informado aprobado por este comité.
Los criterios de inclusion son:
. Pacientes mayores de 18 afios
gue tengan una UV, que sean capaces
de leer, entender el procedimiento al
gue seran sometido, que hayan firmado
el consentimiento informado.
. Estado mental adecuado para
completar el tratamiento.

Como criterios de exclusion se
definieron:
. Alteraciones de la coagulacion
patolégicas o por uso de farmacos (anti-
coagulantes o antiagregantes).
. Diabetes Mellitus con afectacion
vascular (mala cicatrizacion) y mal con-
trol metabalico.
. Vasculopatia periférica grave. in-
dice tobillo brazo < 0.8 y/o > 1.2
. Hipertension Arterial no compen-
sada.
. Estado mental no compatible
para seguir el tratamiento. (si esta como
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criterio de inclusién no deberia repetirse
en los de exclusion)

. Fallo organico hepético, renal,
pulmonar o endocrino grave.
. Situaciones de atrofia cutanea o

patologia que interfiera en la cicatriza-
cion normal.

. Déficit inmunitario que aumente
el riesgo de infeccion. Uso cronico de
esteroides o inmunosupresores.

. Cancer activo.

El tamafo de la muestra fue de 10 pa-
cientes.

ANALISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico se realizé con el
programa estadistico IBM SPSS Statis-
tics Subscription. EIl andlisis fue reali-
zado utilizando estadistica descriptiva.
RESULTADOS

Se realizo la intervencion en 10 pacien-
tes, 5 de ellos de sexo femenino. El pro-
medio de edad fue de 65,8 afios + 9
afios. El tiempo de evoluciéon de la UV
fue de 93,7 meses *+ 96,7 meses. En
MAH los pacientes estuvieron 59,3 me-
ses + 91,1 meses.

De los 10 paciente incluidos en esta se-
rie, 2 de ellos abandonaron la terapia
con L-PRF a las 8 y 4 semanas, 6 de
ellos completaron los 4 meses estable-
cidos en el protocolo y 2 de ellos se
mantuvieron en curaciones después de
este periodo.

En 60% de los pacientes se logré una
curacién completa de la lesion, en un
promedio 8 semanas. (Tabla 1) (Figura
3)

Desde el punto de vista econémico el
valor promedio de una curacion de UV
en MAH es de $39.621 por curacion
mientras que el costo de procedimiento
de L-PRF de $ 31.826. Considerando
gue los pacientes en MAH requieren de
2 a 3 curaciones a la semana, el costo

total invertido en realizar las curaciones
de estos pacientes de acuerdo con la
evolucion de su lesion previo el inicio del
estudio fue de $46.990.506 y si se hu-
bieran mantenido bajo el mismo tipo de
manejo durante las 16 semanas del es-
tudio el costo hubiera sido del
$12.678.720. Al realizar las curaciones
utilizando L-PRF el costo para las 16 se-
manas fue de $2.927.992, con una tasa
de éxito del 60% y una reduccion de los
costos del 76,9%. (Tabla 2)
DISCUSION

La utilizacion de L-PRF para el trata-
miento de heridas a demostrado ser téc-
nica simple y eficaz q permite acelerar la
curacion de tejidos blandos. Cuya prin-
cipal ventaja es que utiliza la propia san-
gre del paciente, lo que reduce las posi-
bles reacciones inmunes de rechazo.
Sus posibles usos son diversos, amplia-
mente estudiado en el campo de la
odontologia. La incorporacion de este
tipo de tecnologia en la atencién prima-
ria ha permitido no solo reducir lo tiempo
de curacion, en un procedimiento que es
ambulatorio, que no requiere de una in-
fraestructura compleja para su aplica-
cion; sino que también ha permitido lo-
grar una considerable reduccion de los
costos economicos asociados a este
tipo prestacién con resultados que son
favorables.

A pesar de que la incorporacion de nue-
vas de tecnologia en la atencién prima-
ria de salud puede representar un alto
costo inicial, es recomendable estudiar y
utilizar las nuevas tecnologias disponi-
bles para el tratamiento Ulceras cronica
por el impacto que representan en la ca-
lidad de vida de los pacientes.
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3.9. Tablas

Tabla 1

Datos de tiempo de evolucién, tiempo de curaciones y reduccion de area de la lesion

Edad TEU TMAH | AOL | ALPT | %

Nombre Sexo (afios) | (meses) | (meses) | (cm2) | (cm2) | RA | TL-PRF (sem)
paciente 1  masculino 68 20 20 40,8 12,8 69 > 16
paciente 2  femenino 65 252 252 31,2 103 67 > 16
paciente 3  femenino 64 180 24 229 145 37 8
paciente 4 masculino 57 3 3 34,1 0 100 15
paciente 5 femenino 68 12 18 4,4 0 100 5
paciente 6 masculino 70 60 36 4,5 0 100 7
paciente 7 masculino 76 104 8 2,3 0 100 4
paciente 8  femenino 48 18 2 2,2 0 100 4
paciente 9 masculino 60 24 2 3,2 2,6 19 4
paciente 10 femenino 82 264 228 11,4 0 100 13

Tiempo de evolucion Ulcera (TEU), Tiempo en manejo avanzado de heridas (TMAH), Area Original Lesion
(AOL), Area Lesion Post Tratamiento (ALPT), Reduccién de Area (RA), Semanas en tratamiento con L-

PRF (TL-PRF)
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Tabla 2

Costos econodmicos asociados a mah vs I-prf

Nombre Costo MAH Costo MAH4m Costo L-PRF4m
paciente 1 $1.584.840 $1.267.872 $509.216
paciente 2 $19.968.984 $1.267.872 $509.216
paciente 3 $1.901.808 $1.267.872 $254.608
paciente 4 $237.726 $1.267.872 $477.390
paciente 5 $1.426.356 $1.267.872 $159.130
paciente 6 $2.852.712 $1.267.872 $222.782
paciente 7 $633.936 $1.267.872 $127.304
paciente 8 $158.484 $1.267.872 $127.304
paciente 9 $158.484 $1.267.872 $127.304

paciente 10 $18.067.176 $1.267.872 $413.738
COSTO TOTAL $46.990.506 $12.678.720 $2.927.992

Manejo avanzado de herida (MAH), Costo Manejo avanzado de herida por 4 meses (MAH4m),
Costo Membrana de Fibrina rica en leucocitos y plaquetas por 4 meses (L-PRF4m
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3.10. Figuras

Figura 1

Membranas de I-prf
1.- Tubo post centrifugacion a 7200 rpm.
2.- Membranas |-prf
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Figura 2

Quemadura segundo grado en manejo con I-prf
1.- Lesion inicial.

2.- Aplicacion membranas |-prf.

3.- Resultado a las 4 semanas de tratamiento
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Figura 3

Membranas de I-prf
1.-Paciente al ingreso
2.- Paciente a las 8 semanas de tratamiento
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PREVALENCIA DE INFECCION POR HELICOBACTER PYLORI Y ENFERMEDAD
ACIDO PEPTICA EN POBLACION ADULTA DEL CESFAM FRANCISCO BORIS

SOLER DURANTE EL ANO 2018.
Janeth Rodriguez B. 7, Jhony Hernandez G. !, Nasly Guacaneme P.%, Paulina Gonzélez C.*
IMédico Corporacion de Salud de Melipilla

RESUMEN

La infeccion por Helicobacter Pylori tiene alta prevalencia a nivel mundial. Mediante
este estudio, se pretende evidenciar la prevalencia de infeccion por Helicobacter Pylori
y enfermedad acido péptica en pacientes del CESFAM Boris Soler de Melipilla y com-
pararlo con la estadistica nacional, con el propdésito de determinar la pertinencia en la
indicacién de endoscopia digestiva desde el programa de resolutividad en atencién pri-
maria y plantar un punto de partida dirigido a mejorar las estrategias de prevencion a
futuro en el consultorio. Se analizan los resultados de endoscopias solicitadas durante
el afio 2018, utilizando base de datos obtenidos de programa resolutividad, ficha clinica
y listado de pacientes a quienes se les solicita endoscopia y test de ureasa. Criterios
de inclusion: pacientes con sintomatologia gastrointestinal que no mejoran con trata-
miento de primera linea o con signos de alarma que ameriten endoscopia. Caracteriza-
cion de la poblacion segun sexo, presencia de patologia gastrointestinal y resultado de
test de ureasa. De las 212 endoscopias realizadas, el 64,1% reportan test de ureasa
positivo, el 35,9% test de ureasa negativo; de las endoscopias con test de ureasa po-
sitivo, el 83% corresponde a mujeres y el 16,9% son hombres. El 27,8% reportan gas-
tropatia cronica difusa; y 0,41% Tumor de la union gastroesofagica SIEWART Il (can-
cer gastrico). El estudio, evidencia la alta prevalencia de enfermedad acido péptica y
de infeccidon por Helicobacter Pylori, principalmente en sexo femenino, y se adhiere a
las estadisticas nacionales en las que menos del 1% resulta con cancer gastrico.

ABSTRACT

Helicobacter pylori infection has a high prevalence worldwide. Through this
investigation, it is intended to show the prevalence of infection by helicobacter pylori and
peptic acid disease in patients of CESFAM Boris Soler, Melipilla and compare it with
national statistics, with the purpose of determining the relevance in the indication of
digestive endoscopy from the program of Resolubility in primary care and planting a
starting point aimed at improving future prevention strategies in the office. The results
of endoscopies requested during the year 2018 are analyzed, using a database obtained
from the resolution program, clinical record and list of patients who are requested
endoscopy and urease test. Inclusion criteria: patients with gastrointestinal symptoms
that do not improve with first linene treatment or with warning signs that merit
endoscopy. characterization of the population according to sex, presence of
gastrointestinal pathology and urease test result. Of the 212 endoscopies performed,
64.1% report positive urease test, 35.9% negative urease test; of the endoscopies with
a positive urease test, 83% correspond to women and 16.9 % to men. 27.8 report
diffuse chronic gastropathy; and 0.41% tumor of the gastroesophageal junction
SIEWART lll (gastric cancer). The investigation evidences the high prevalence of peptic
acid disease and helicobacter pylori infection, mainly in females, and adheres to national
statistics in which less than 1% results in gastric cancer.
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INTRODUCCION

La infeccion por Helicobacter Pylori, es
una de las afecciones crénicas mas po-
pulares a nivel mundial y mas extensa-
mente difundida, afectando al 50% de la
poblacion mundial y hasta el 90% en
paises subdesarrollados (6). Se acepta
al Helicobacter Pylori como responsable
de los procesos patolégicos que llevan a
una gastritis activa cronica, enfermedad
gastroduodenal severa, incluyendo ul-
cera péptica, cancer gastrico y linfoma
MALT gastrico (7). Diversos estudios
concluyen que la mayor parte las perso-
nas infectadas seran asintométicos,
aunque el 100% tiene gastritis. Alrede-
dor de un 20% desarrollara una ulcera
péptica (gastrica o duodenal) y menos
del 1%, presentar4 un cancer gastrico
(adenocarcinoma o linfoma gastrico)
(3,4,8,9). Se estima que, en Chile, entre
1985 y 1995 el 75% de la poblacion
sana presentaba IgG positivos para H
Pylori (2). En este articulo se pretende
plasmar la prevalencia de patologias di-
gestivas de alta frecuencia, tales como
enfermedad por reflujo gastroesofagico,
Enfermedad acido péptica y la infeccion
por H. Pylori en usuarios mayores de 15
afos del CESFAM Boris Soler de Meli-
pilla, sintomaticos desde el punto de
vista digestivo, a quienes se les solicita
Endoscopia de vias digestivas alta y test
de ureasa, con el objetivo de obtener da-
tos estadisticos propios y evidenciar si
se acerca a no a la estadistica nacional,
ademas de evaluar la pertinencia de la
solicitud de endoscopia desde el pro-
grama de resolutividad del CESFAM.
MATERIAL Y METODO

Estudio transversal, analitico — observa-
cional. Se analizaron los resultados de
endoscopias solicitadas en el programa
de imagenes diagndsticas en Atencion
primaria en salud para el afio 2018 en el
CESFAM Francisco Boris Soler, ubi-
cado en Melipilla (Capital de la provincia
de Melipilla, perteneciente a la region
metropolitana), utilizando datos obteni-
dos de ficha clinica electrénica y listado

de pacientes a quienes se les solicita
endoscopia desde la atencion médica
del consultorio. Se incluyeron en el es-
tudio pacientes mayores de 15 afios con
sintomatologia gastrointestinal que no
mejora con tratamiento de primera linea
0 con signos de alarma que ameriten so-
licitud de endoscopia. Se caracterizo la
poblacién segun sexo, resultado de test
de ureasa y presencia de patologia gas-
trointestinal asociada; los hallazgos en-
doscépicos se clasificaron segun el re-
porte endoscépico escrito, en las si-
guientes categorias: gastropatia cronica
difusa, gastropatia erosiva (leve, mode-
rada o severa), esofagitis erosiva (grado
A, B, C, D de Los Angeles), miscelaneas
(pdlipos, ulcera duodenal, hernia hiatal,
metaplasia intestinal, eséfago de Barret,
candidiasis esofagica, tumor de la union
gastroesofagica).

RESULTADOS

Durante el periodo estudiado, se solici-
taron 246 endoscopias, de ese valor, se
realizaron 212 endoscopias. 22 perso-
nas no pasaron a buscar su orden de
exameny 12 personas no asistieron a la
realizacion de su endoscopia.

De las 212 realizadas, el 64,1% (136 en-
doscopias) reportan test de ureasa posi-
tivo, el 35,9% reportan test de ureasa
negativo (76); de las endoscopias con
test de ureasa positivo, el 83% (113) son
mujeres y el 16,9% (23) son hombres. El
27,8% (59) reportan gastropatia cronica
difusa; 5,6% (12) reportan gastropatia
erosiva leve; 31,6% (67) reportan gas-
tropatia erosiva aguda moderada, el
9.9% (21) gastropatia erosiva aguda se-
vera; 31,6% (67) reportan esofagitis ero-
siva grado A de LA; 16,9% (36) esofagi-
tis erosiva grado B de LA; 3,3% (7) eso-
fagitis erosiva grado C de LA; 1,41% (3)
esofagitis erosiva grado D de LA; 16,9%
(36) hernia hiatal; 3,77% (8) metaplasia
intestinal; 1,41% (3) polipo antral hiper-
plasico; 1,41% (3) ulcera duodenal Fo-
rrest 1ll; 0,47% (1) eséfago de Barret;
0,41% (1) candidiasis esofagica; 0,41%
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(1) tumor de la unién gastroesofagica
SIEWART III (cAncer gastrico).

La tabla 1 muestra las caracteristicas
demogréficas de la poblacion estudiada.
La edad promedio fue de 47,5 afios, con
rango entre 15y 72 afios. El 82.3% fue-
ron mujeres. El test de ureasa fue posi-
tivo en 64,1% de los casos.

(Tabla 1)

La tabla 2 muestra la distribucion de
diagnésticos endoscopicos de acuerdo
con el sexo. La gastropatia es el ha-
llazgo endoscépico mas frecuente en
hombres, mientras que en las mujeres el
principal hallazgo es la esofagitis. La ul-
cera duodenal se presenta en el doble
de pacientes hombres que en mujeres.
La metaplasia intestinal se presenta con
mayor frecuencia en mujeres; sin em-
bargo, la unica endoscopia normal y
también el Unico hallazgo sugestivo de
malignidad se presentd en un hombre.
(Tabla 2)

En la grafica 1 se muestra la frecuencia
de H. pylori positivo y negativo de
acuerdo con el sexo. Para los hombres,
(Grafico 3)

el porcentaje de test de ureasa positivo
es significativamente superior al resul-
tado negativo comparado con el grupo
femenino, donde la proporcién entre po-
sitivo y negativo se acerca al 50%.
(Gréfico 1)

La gréafica 2 muestra el porcentaje de H.
Pylori por grupo etario y por sexo. Entre
los 15y 39 afios, la infeccién por H. Py-
lori es més frecuente en mujeres, mien-
tras que en los hombres la proporcién es
del 50%. Entre los 45 y 59 afios, los
hombres presentan la mayor frecuencia
de infeccion por H. Pylori. Entre los 60 y
74 afios, la frecuencia de infeccion por
H. Pylori es menor para ambos sexos.,
aumenta el porcentaje de test de ureasa
negativo en este rango etario.

(Grafico 2)

La gréafica 3 Hace referencia al porcen-
taje de inasistencia a la realizacién de
endoscopia, en la que el mayor porcen-
taje se presenta en hombres entre los 45
a 59 afos y el menor porcentaje de re-
cazo es también en hombres, pero entre
30 y 44 afos donde asiste el 100%.
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Tabla 1. Caracterizaciéon demografica

TABLA 1 CARACTERIZACION DEMOGRAFICA

Pacientes incluidos - n 246
Edad: afios promedio + DE 47,5+ 12.9 (15-72)
(rango)
Sexo: hombre/mujer (%) 43/203 (17,6/82,3)
Endoscopias realizadas — n 212
Test de ureasa positivo para H. 136 (64,1)
Pylori — N (%)
Infeccion por H. Pylori por sexo 16,9/83
— HIM (%)

Tabla 2. Diagnéstico endoscépico por sexos

TABLA 2 DIAGNOSTICO ENDOSCOPICO POR SEXOS

HOMBRE MUJER
Normal 1
Gastropatia 136 23
Esofagitis 28 113
Hernia hiatal 5 31
Metaplasia intestinal 3 5
Palipo 1 2
Ulcera duodenal 2 1
Candidiasis 0 1
Tumor maligno 1 0
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Grafico 1. Porcentaje de helicobacter positivo y negativo segln sexo

Grafica 1. Porcentaje test de ureasa positivo
y negativo segun sexo
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Grafico 2. Resultado de test de ureasa segln sexo y rango etario
Grafica 2. Resultado de test de ureasa
segun sexo y rango etario

100%

80%

60%

40%

= Nl Dl Lol

0% N

15-29 30-44 45-59 60-74

mHombres (+) ®Hombres (-) ® Mujeres (+) ®mMujeres (-)

77



Revista Sociedad Médica Sexta Region Vol. VI (1) 2019-2020

Grafico 3. Porcentaje de inasistencia a endoscopia seglin sexo y rango de edad

Gréfica 3. Porcentaje de inasistencia a
endoscopia segun sexo y rango de edad
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DISCUSION

El estudio comprende el andlisis de los re-
sultados de la endoscopia digestiva solici-
tada en la poblacién sintomética, mayor de
15 afios del CESFAM Francisco Boris Soler
de Melipilla durante el afio 2018, con el fin
de caracterizar a la poblacién y buscar es-
trategias encaminadas a promocién y pre-
vencion, ademas de definir si la solicitud de
endoscopias desde el programa de image-
nes disponibles en atencién primaria es uti-
lizada de manera adecuada o no.

La caracterizacion de los datos se verifico
mediante ficha clinica y bases de datos pro-
pias, sin considerar datos que no tuvieran
evidencia escrita. Los resultados obtenidos
muestran infeccion por Helicobacter en un
64,1%, y un 99,5% de endoscopias reporta-
das como patoldgicas, resultado que evi-
dencia la pertinencia de la solicitud de en-
doscopia. La muestra tiene un porcentaje
mucho mayor de participantes de sexo fe-
menino (82,3%), lo que sugiere probable-
mente una diferencia importante en el pa-
tron de consulta médica segun el sexo, si-
tuacioén que se presenta en estudios simila-
res a nivel del pais (3). La gastropatia re-
sulta el principal hallazgo endoscépico en
hombres, mientras que en las mujeres el
principal hallazgo endoscopico fue la esofa-
gitis; este resultado también nos permite

30-44 m45-59 m60-75

cuestionar respecto a los factores relaciona-
dos con la enfermedad por reflujo gas-
troesofégico y la necesidad de intervenir
con medidas no farmacoldégicas en la pobla-
cion femenina. La ulcera duodenal estuvo
presente en un pequefio porcentaje, y con
mayor proporcién en hombres que en muje-
res, en la poblacion estudiada, no se encon-
tr6 ningun caso de Ulcera gastrica.

En cuanto a sexo, la infeccién por Helico-
bacter Pylori es mas frecuente en hombres
entre 45 y 59 afios, similar a estudios de
otros paises del continente (9) y es menos
frecuente en rangos etarios mas avanza-
dos, resultado opuesto a estudios de paises
con menor prevalencia de infeccion, donde
la frecuencia de Helicobacter Pylori au-
menta proporcional al aumento de edad (4).
El tnico hallazgo de malignidad, que corres-
ponde al 0,47% de la poblacién, se presenta
en un paciente masculino de 58 afios (car-
cinoma de la unién gastro esofagica STE-
WART lll). Dato que se adhiere a las esta-
disticas nacionales en cuanto a porcentaje,
sexo y edad de presentacién: masculino,
mayor de 55 afios (6) y que es similar a las
estadisticas internacionales (1,8), sin em-
bargo, llama la atencion que el mayor por-
centaje de no toma de EDA se presenta en
hombres entre 45 y 59 afios de edad, rango
de mayor riesgo a desarrollar cancer gas-
trico, dato que sugiere trabajar en mejorar
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adherencia a indicaciones médicas en este
grupo paoblacional.

En conclusion, el estudio de esta poblacion
permite evidenciar el adecuado uso de re-
curso endoscopico disponible para el CES-
FAM, ademas de plasmar la alta prevalen-

cia de Enfermedad Acido Péptica y de infec- 4.

cion por Helicobacter Pylori en la poblacién
estudiada; cabe destacar que la distribucion
de los resultados se adhiere a las estadisti-
cas nacionales. Probablemente, por el ta-
marfio de la muestra, los resultados no sean
significativos para extrapolarse a otras po-
blaciones, sin embargo, para la realidad lo-

cal marcara un precedente invita a trabajar 5.

en promocion y prevencion primaria, y mo-
tiva a la realizacion de nuevos estudios en-
focados al seguimiento de la poblacion con
enfermedad acido péptica e infeccién por
Helicobacter Pylori, asi como a sus familia-
res cercanos. Podria proponerse un segui-

miento a largo plazo (10 afios) de la pobla- 6.

ciobn objeto, para observar el comporta-
miento de la prevalencia de Cancer Gastrico
durante un periodo de tiempo mayor al de la
revision actual de casos, por lo que no se

descarta la posibilidad de seguir trabajando 7.

sobre la linea de investigacion actual, dado
su interés e impacto en la salud publica.

8.
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CRONICA

Nuevos Soci@s

Durante el afio 2019 y 2020, han ingresado como soci@s de nuestra Sociedad los
siguientes médicos

AYALA G. BORIS BECADO NEUROCIRUGIA |HRLBO | sept-20
CACERES TAPIA RODRIGO CIRUJANO HRLBO | feb-20
CALDERON LOPEZ SANTIAGO BECADO URGENCIA HRLBO | may-20
CAMPOVERDE | BRAVO MARIA BECADA MED INTERNA HRLBO jul-19
CHICA GARCES RAFAEL BECADO MED INTERNA HRLBO | may-19
FERNANDEZ HENZI VICTOR BECADO PEDIATRIA HRLBO | feb-20
GARCIA LLORENTE DIANA BECADA MED INTERNA HRLBO oct-20
GONZALEZ ROJAS ANDREA BECADA MED INTERNA HRLBO | sept-20
GUTIERREZ GUZMAN CAROLINA NEUROLOGA INFANTIL HRLBO | nov-20
JIMENEZ ARMAROLI FRANCISCO | BECADO PEDIATRIA HRLBO oct-19
MENDEZ LAZO LEOPOLDO BECADO PPEDIATRIA HRLBO | mar-20
NUNEZ ULLOA MARIANELA | ANESTESISTA HRLBO | nov-20
OVANDO VIDAL SERGIO MEDICINA INTERNA HRLBO | sept-20
PALMA MURILLO M° CRISTINA | BECADA NEUROCIRUGIA |HRLBO | sept-20
RETAMAL SM FLORENCIA BECADA MED INTERNA HRLBO jul-19
RIVAS TAPIA CESAR ANATOMO PATOLOGO HRLBO | may-19
RUBIO BETANCOURT | ELIZABETH MEDICINA INTERNA HRLBO | may-19
TOBAR GOMEZ DELISA BECADA MED INTERNA HRLBO oct-20
ZAMBRANO LEON JESSICA BECADA MED INTERNA HRLBO | abr-19

82



Revista Sociedad Médica Sexta Region Vol. VI (1) 2019-2020

NVl B
‘/;, 1erl
44Tl

CONVOCATORIA

La Sociedad Médica de la Sexta Region, tiene el agrado de
invitar a ustedes su convocatoria a la presentacion de trabajos
clinicos, epidemiologicos o estadisticos de investigacion a nivel
regional, en la revista digital de Sociedad Médica.

OBJETIVOS

Seleccionar los trabajos para su publicacion en el Vol. VI
N° 2, 2021 (digital) de la Revista de la Sociedad Médica de la
Sexta Region

BASES

Se encuentra a disposicion en pagina web www.smsextar.cl
PLAZO

Hasta el 30 de junio del 2021

MAYOR INFORMACION EN

Secretaria:

Nora Vargas P.

Lunes a Viernes 09:00 a 17:00 hrs.
Teléfono N° 722- 349326

Alameda N° 3.095

e mail: secretaria@smsextar.cl
nora.secretaria@qgmail.com
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ASCUI F. RODRIGO
BRIEBA A. MARIELA
BUC C. ZORKA
CARRILLO V. DANIELA
CASTILLO R. CARMEN
CASTRO de H. GABRIEL

682-696-704
635-662-671
674
682-696-704
674

674

674

691

656

674

637-665

691
682-696-704
674

708
662-671-674-691-708
708

674

674

691

662
637-649-665
691

662-671
682-696-704
637-649-665
674

637-665

674

651

637-665

656

736-760
767
782
767
736
77
736
767
767
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FLAMM
GONZALEZ
GUTIERREZ
JADUE
KULIKOF
LANDAETA
LEIVA

LEON

MUZA
ORTIZ
POBLETE
POBLETE
PRUSSING
QUILODRAN
TORO
TRONCOSO
VELASQUEZ
VIDAL
INDICADORES

Vol. Il (3) 2008
ALAMOS
ALIAGA
BLANCO
CARDEMIL
CARDEMIL
DOMINGUEZ
ESCALONA
ESPINOSA
FIGUEROA
FOLCH
FUENZALIDA
GONZALEZ
GONZALEZ
GONZALEZ
IBAZETA
LAFERTE
LANDAETE
LARRACHEA
LEIVA
MADIOCA
MARIN
MONJE
MONSALVE

Z.
G.

ORIZO

O

C.
BASICOS

n>rN

<<

<

OITx=

O T

MATIAS
TIBERIO
JOSE MIGUEL
ANDRES
BORIS

MARIA VICTORIA

HEIDY
FRANCISCO
RICARDO
MIGUEL
SYLVIA
MARIA PAZ
LUISA
JULIO
JUAN
MONICA
ALVARO
IVAN

DE SALUD 2006

LUCIA
ADOLFO
IVAN
DANIELA
VIVIANA
CRISTIAN
ARTURO
FRANCISCO
MAXIMILIANO
PAULINA
ANDREA
FABIAN
FELIPE
OSCAR
GUILLERMINA
MYLENKA
MARIA
PATRICIO
HEIDY
CAROLA
MIGUEL
MATIAS
MACARENA

795

741

741
754-760
736
782-787
731-733-772-782-795
795
772-777
760

787

795

760
754-760
741

754

754
782-787
802

838
873
883
883
883
838
855
864
855
883
859
833
833
873
842-847
864
819
855
813-815-859
877
870
838
877
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MUNOZ
MUNOZ
PALOMINOS
PARRA
PENA
PERALTA
PEREZ
PIZARRO
PRUSSING
QUILODRAN
RIANO
RIQUELME
RIVERA
ROJAS
ROJAS
ROMERO
SAAVEDRA
SANCHEZ
SILVA
SMITH
TERRADA
TRAUTMANN
UGARTE
VIDAL
RESUMENES

Vol. IV (4) 2010
AGUILERA
ALAMOS
AVARIA
BAHAMONDE
BOZZO

DE LA VEGA
DEL PRADO
ESPINOSA
FIGUEROA
FIGUEROA
GAJARDO
JARA
JULIET
LOPEZ
LOPEZ
MATAMORO
MENDEZ

H.

C.
IV JORN

ZXZPIUPNCOZPOOOOLC O

LEONCIO
ALEX
GEORGETTE
ROBERTO
CARLOS
ELSA
ISABEL

M. JEANNETTE
LUISA

JULIO
CARLOS
PABLO
CONSTANZA
MARIA JOSE
JULIO
MARCELO
SEBASTIA
HAROLDO
MARLA
RAUL
RODRIGO
HECTOR
SOLEDAD
IVAN

EDF 2008

GUILLERMO
LUCIA
CLAUDIA
CECILIA
ITALO
ANDRES
MONICA
MARIA RENATA
MAXIMILIANO
RODRIGO
MACARENA
DANIELA
RAUL
CRISTIAN
SEBASTIAN
CRISTIAN
JORGE

864
873
859
855
827
864
877
864
838
842-847
873
842-847
842-847
859
859
855
842
873
877
827
870
838
827
819
886

13
13-31
43
13

31
25-39
43

39
25-39
25
49
13
49
17
31

97



Revista Sociedad Médica Sexta Regioén Vol. VI (1) 2019-2020

MORALES
MORENO
NAVARRETE
NISSIN
NUNEZ
ORELLANA
ORTEGA
PANAY
PARRA
PINTO
PIOTROWSKI
PREISS
PRUSSING
QUIDEL
SAAVEDRA
SANCHEZ
SANDOVAL
SOTO
TREJO
VILLANUEVA

INDICE MATERIA
INDICE AUTORES

Vol. IV (5) 2011

ALAMOS
ARAGONESE
CASTRO
DINTRANS
FERNANDEZ
FERNANDEZ
FLORES
GACITUA
GAJARDO
GARCIA
GUZMAN
HERNANDEZ
ILLESCAS
JARAMILLO
JELDRES
LAGOS
LAGOS
LEIVA
LORENZINI
LOYOLA

T OMNP>

OO0 OP>C MO

<
®)
=

VOL I

SCH.

< 201> D

=<zI>>

SONIA
BERNARDO
EDGARDO
RUBEN
ROXANA
CARLOS
ROBINSON
SERGIO
ROBERTO
CRISTIAN
CECILIA
YUDITH
LUISA
JOSE
ROBERTO
PERLA
PABLO
EDGARD
PAMELA
DENISSE
1999-2005
1999-2005

LUCIA
EDUARDO
PAULO
ENRIQUE
CONSTANZA
CARINA
VICTOR
IGNACIO
PAULINA
CAMILA

CAROLINA
PAMELA
RICARDO
ELIANA
DENISSE
DENISSE
HEIDY
NICOLAS
BEATRIZ

17
17
53
31
49
25
53
13

43

25
31
53
25
17
53
49
39
43
59
67

7-17-39
49
35
25
25
25

35
63-69
7-17-39
29

39

49
63-69
39

63

69
25-39-43-47
59

29
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MERINO
MONTECINOS
MORENO
PANAY
POBLETE
PRUSSING
ROSAS
SANCHEZ
SEPULVEDA
SILVA

SOTO
SUZUKI
VALENZUELA
VILLA

Vol. V (1) 2013
ALAMOS
BAHAMONDE
CARCAMO
CONTRERAS
DURAN
ESCALONA
GUTIERREZ
HERNANDEZ
HEVIA
HORMAZABAL
JEREZ

LARA
LLANTEN
MADRID
MAGNA
MARTINEZ
MORENO
MUNOZ
NAVAS
NEIRA
ORTIZ
OSORIO
PARRA
PASTRIAN
PEIRANO
PINTO
RIQUELME
SANDOVAL

waoCZ

noouwv

O®mO=L

STAOLSKTOMOK<VIVPPAMOZI>PAVIOMOTC

RODRIGO
MARIA TERESA
NANCY
SERGIO
PAMELA
LUISA
CAROLINA
MACARENA
ANDREA
CLAUDIA
MARCELO
KEIJI
PABLO
CAROLINA

LUCIA
CECILIA
RICARDO
DAVID
CLAUDIA
JOSE
FELIPE
CAROLINA
JOSE
PATRICIO
RICHARD
MARIA
PAMELA
CESAR A.
MARIA
DANIELA
RODRIGO
NATALIA
JACQUELINE
PAULINA
CAMILA
FRANCISCO
ROBERTO
DANIEL
SEBASTIAN
MANUEL
SOLEDAD
CRISTIAN

63-69
43

59

35

25
7-39-
29

25

17

49

49

29
7-17-35
7-17-35

21
21
53
31
37
53
45
21
45
37
12
45
21
27
53
21

53
12
31
31
27

21
37

31
21
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SAZUNIC
TAPIA
TORRES

Vol. V (2) 2014-2015

CARO
CARVAJAL
CUMPLIDO
DE ORUE
DONOSO
ESPINOZA
FERNADEZ
FLORES
GARCIA
GONZALEZ
MADRID
MARTINEZ
MORENO
MORENO
PARAVIC
PARRA
PENROZ
PEREZ
PINTO
RAMIREZ
ROSAS
SAEZ
SALAS
SALINAS
TORO
TORRES
VALDES
VARGAS
VICUNA
VIDAL

Vol. V (3) 2016

AGUAYO
AHUMADA
ALAMOS
ALEXANDER

ARREDONDO

BARRIOS
BRUNMAN

© o

T

“

OMUIOOUEO0NZOIONINOOPPOPIZIDNOLDT

IVO
MARIO
RAUL

ELIZABETH
DIEGO
RENE
MANUEL
RODRIGO
ROMINA
AIVLYS
ROBERTO
MAGDA
FERNANDO
CESAR
JUAN
FRANCISCA
RODRIGO
NATASHA
ROBERTO
PAULA
FERNANDO
FRANCISCO
LUIS
CAROLINA
FRANCISCA
VALENTINA
MARCELO
JUAN
RAUL
CONSUELO
CATALINA
PATRICIO
DURLAN

CHRISTIAN
ISABEL
LUCIA
EMMA LUCIE
ADOLFO
XIMENA
EITAN

12

27

15
15
49
49
77
70
70
42
77
6
42
63
11
70
63
8-11-
42
77
5
15
63
63
70
15
15
42
11
70
6-8-11-37
25

88
69
5-15-25

63
88
88
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BURAYE
CARDOEN
CHAVEZ
CLARES
CONTRERAS
ELSACA
ESCARATE
ESPINOZA
FAURE
GLARIA
HERNANDEZ
JUNG

KYCHENTHAL

LATORRE
MEDRANO
MENDOZA
MONSALVE
ORDONEZ
ORELLANA
PARRA
PEREZ
PIZARRO
PIZARRO
PRUSSING
RAMIREZ
READY
REYES
RIVAS
ROBLES
ROJAS
UGALDE
VICUNA
ZULETA

TWOEO " JUMWEZIVEOMNOPNIAICZPOIICZIP OIS

)]

I

KATHERINE
MARGARITA
CARLOS
CARLOS
CRISTIAN
ENRIQUE
JORGE
DANIEL

M2 IGNACIA
SEBASTIAN
CAROLINA
FRANCISCA
CATALINA
MARIA
MARLON
CAROLINA
VALERIA
M2 PAZ
DAVID
ROBERTO
ANDRES
MIGUEL
EDUARDO
LUISA
JOHN
JAVIERA
OLAYA
MARTIN
CONSUELO
TIFFANY
CRISTIAN
PATRICIO
RICARDO

REGLAMENTO DE PUBLICACIONES

CRONICA

Vol. V (4) 2017

ALAMOS

ARREDONDO

ASTORGA
CUEVAS
CUMPLIDO
DEL PINO
DIAZ

©COoO0ZXTTW

LUCIA
ADOLFO
KATERIN
ROBERTO
RENE
MARIA EDITH
ALEXIS

25

69

25

63

88

88

57

88

69
106
15-25-69
69

88
106
33-57
88
106
69
38-63
jun-44
33

44

88
15-25
44

69

69
9-38-44-63
88
106
88
6-9-33-38-57
33-57
110
112

54
21
92
76

44
37
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DIAZ
DIEZ
DURAN
DURAN
ESPINOZA
FERNANDEZ
FURST
GACES
GONZALEZ
GUTIERREZ
HERMOSILLA
HERNANDEZ
HERNANDEZ
HUERTA
KLARIAN
LEIVA
MANCILLA
MENDEZ
MIGONE
MORALES
MORENO
NIETO
OJEDA
ONDARZA
PEIRANO
PRUSSING
REINOSO
RIVAS
RODRIGUEZ
SANZANA
SOTO
TAPIA
VICUNA

IPOIAPPNIDILSTISPCO

MTE<TZTPUOIICNLD®

FATME
FRANCISCO
LUIS
PATRICIO
CAROLINA
DIEGO
VERENA
GERALDINE
YASNA
CAROLINA
KARLA
CAROLINA
KATHERINE
FELIPE
JORGE
HEIDY
LEYLA
PAMELA
SANDRA
PABLO
RODRIGO
NICOLAS
MARIA ELENA
CAMILA
SEBASTIAN
LUISA
CLAUDIO
MARTIN
CATALINA
DIEGO
LORETO
CHRISTOPHER
PATRICIO

REGLAMENTO DE PUBLICACIONES

CRONICA

Vol. V (5)2018
ALAMOS
AROS
ARRIAGADA
AYALA
BASCUNAN
CACES
CUEVAS

STnO>»0ITC

LUCIA
MIGUEL
MARIA PAZ
NICOLAS
PABLO
GERALDINE
PIA

99

99
6-15-26-44
6-15-44
26

26
64-70
70

37

37
64-70
54

85

44

92

54

54
76-99
37
6-15-
79
76-99
79

85

85

54

85
15-21
64-70
76

92

21
104
106

12-23-29-37-42-47-52-57
12-29-57

63

69

23

74

12-29-37-57
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DONOSO
ESPINOZA
FERNANDEZ
FRANZ
FURST
GONZALEZ
HERMOSILLA
HERNANDEZ
HERNANDEZ
JUNG

LEE

LEIVA
LEMUS
MARTINEZ
MARTINEZ
MEJIA
MEZA
MORAGA
ONDARZA
ORTEGA
OSORIO
PARRAGUEZ
PEIRANO
PEREZ
RAMOS
REINOSO
ROA
RODRIGUEZ
SANHUEZA
SEPULVEDA
TOBAR
VICUNA

MPVIZWPZI<OONIVZrIVUZONPZIVPPWOTOILZD

DANIEL
ROMINA
VICTOR
NICOLE
VERENA
JOSE
KARLA
CAROLINA
KATHERINE
FRANCISCA
KEVIN
ROLANDO
VALENTINA
IGNACIA
IGNACIO
PAOLA
FRANCISCA
MARCELA
CAMILA
PABLO
EDUARDO
JOSE
SEBASTIAN
ESPERANZA
CONSTANZA
CLAUDIO
EUTIMIO
CATALINA
ANDRES
ALEJANDRO
PATRICIA
PATRICIO

REGLAMENTO DE PUBLICACIONES

CRONICA

78

78
37-42-47-52
78

74

69

74
23-42-47-52
84

8

78

23-42

69
37-47-52-57-
57

dic-29

63

63

84

8

8

63

84
37-47-52-57

12-29-37-47-52-57

84

8

74
12-29-37-57-
69

7

18

91

93

103



