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CAPITULO 1

REALIDAD VIRTUAL COMO TERAPIA ANTE UN ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

JUAN MOYA RUIZ*, MARIA RUEDA RUA*, LAURA RICO FURONES**,
PALOMA MARTINEZ ORTEGA***, ANTONIO JESUS MORENO BERNAL®****,
ANA FONT BALLESTER***** MAGDALENA MARTINEZ CASTRO******,
Y ANDREA ROMERA MELGARES*#*#*#*##

*Hospital Virgen de la Arrixaca; **Centro de Salud Cabezo de Torres;

***Hospital de Murcia; ****Clinica Privada Diaverum,
*****Hospital de Urduliz; ******Universidad de Murcia;
*x#x***Hospital Comarcal del Noroeste

INTRODUCCION

Un accidente cerebrovascular (ACV) segun la Organizacion Mundial de la Salud
se define como un fenémeno agudo que se debe a las obstrucciones que impiden que
la sangre fluya hacia el cerebro (Ferro et al.,, 2017).

Esto puede ser debido a que un vaso sanguineo estalla o es bloqueado parcial o
totalmente por un coagulo, el suministro de oxigeno y nutrientes se paralo que puede
provocar dafio en el tejido cerebral.

En Espafia fallecen cada afio unas 27 mil personas por consecuencia de un ACV,
se prevé que este nimero aumente en las proximas décadas, siendo relativo al
aumento de incidencia mencionado anteriormente (Stroke Alliance for Europe, 2018).

Las causas mds importantes de accidentes cerebrovasculares son una dieta
desequilibrada, la inactividad fisica, el consumo de tabaco y el consumo nocivo de
alcohol. Estos factores desencadenan en los pacientes secuelas en la calidad de vida 'y
en su funcionalidad, pues los efectos principales de sufrir un ictus estdn relacionados
con secuelas fisicas en movilidad, visién o habla, asi como desequilibrios emocionales,
de la personalidad y cognitivos. Se estima que 2 de cada 3 personas que han sufrido
un ictus presentan algun tipo de secuela. 64% de los pacientes tienen un alto riesgo
de desarrollar alteraciones cognitivas: las lesiones en el hemisferio izquierdo pueden
causar afasia, apraxia y agnosia, por otro lado, las lesiones corticales del hemisferio
derecho pueden llegar a producir alteraciones visoespaciales o un fenémeno de
inatencion (Arias-Cuadrado, 2009).

Ademas, uno de los desequilibrios estrella como consecuencia del ictus es el
trastorno del equilibrio, 87,5% de los pacientes presentan este tipo de trastorno como
consecuencia de una reduccion de la debilidad muscular, la amplitud de movimientos
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y de coordinacién. Esto provoca que los pacientes presenten dificultad para realizar
movimientos fluidos, coordinados y precisos.

En este punto es donde entra encontrar el método idéneo para llevar a cabo la
recuperacién de los pacientes. Actualmente no existe duda de la efectividad de la
rehabilitacion, existiendo en ésta tres grandes grupos: técnicas de compensacion,
técnicas de facilitacién y enfoques modernos (Flérez-Garcia, 2017).

En este dltimo apartado se busca el reaprendizaje motor orientado a tareas,
gracias a los ultimos descubrimientos sobre la plasticidad del cerebro adulto y la
posibilidad de influir en la reorganizacién cerebral. Entre los métodos que podemos
aplicar nos encontramos con la terapia de realidad virtual (Pefiasco-Martin et al,,
2010).

La terapia de realidad virtual es factible gracias al avance de las tecnologias de la
informacién (TIC) en los dltimos afios, estas ya que estan aplicando con fines tan
diversos como la historia clinica electrénica, la telerrehabilitacién o como nosotros
estamos comentando la neurorrehabilitacién mediante realidad virtual (RV).

Definimos este proceso como una simulacién de un entorno real generado por
ordenador, en el que se va a permitir la interaccién del paciente con ciertos elementos
del escenario simulado. Hay que tener en cuenta dos aspectos cuando hablamos de
RV, primero la interaccién, ya que no supone una actividad pasiva por parte de los
pacientes, ya que éste puede interactuar con el mundo virtual en tiempo real, ademads
tenemos la inmersién, con el uso de algunos dispositivos vamos a conseguir que la
persona tenga la sensacién d encontrarse fisicamente en el mundo virtual (Pefiasco-
Martin et al, 2010). Para que este procedimiento sea efectivo en los pacientes es
fundamental la repeticidn, el feedback y la motivacién de los pacientes. La repeticién
nos ayudara a conseguir una mejora en el aprendizaje motor, pero por si sola la
repeticion no resultard efectiva, deberd ir acompafiada de un feedback sensorial sobre
el resultado de cada una de las realizaciones. Por dltimo, es fundamental que sea el
propio paciente el que muestre motivacién por conseguir un progreso, esto suele
venir de la mano de considerar la terapia como un videojuego de manera que las
sesiones se hacen diferentes y mas amenas (Corbetta, Imeri, y Gatti, 2015).

Con los articulos seleccionados vamos a dar inicio a responder la pregunta PICO
planteada en nuestra revisién, buscamos hallar una respuesta sobre si realmente la
terapia de realidad virtual puede ser util en la rehabilitacién de aquellos pacientes que
han sufrido un accidente cerebrovascular en un futuro o incluso si ya esta siendo
aplicada con resultados positivos.

El objetivo principal de nuestra revisién es conocer el grado de efectividad de la
terapia de realidad virtual en la rehabilitacién de pacientes que han sufrido un
accidente cerebrovascular.

14—
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METODOLOG{A

El disefio de esta metodologia es: Revision bibliografica. Los criterios de seleccién
de los estudios son los siguientes: Para la seleccién de los articulos de esta revisién
contaremos con aquellos publicados en inglés o espafiol, en los dltimos 10 afios, que
sean revisiones sistematicas, ensayos clinicos y ensayos clinicos aleatorizados. Parala
seleccion de los articulos, ademés, los pacientes de los estudios deberan haber sufrido
un ictus y estar en la fase de rehabilitacién, siendo el instrumento para dicha
recuperacion la terapia de realidad virtual.

Busqueda de los estudios: La fecha de ultima buisqueda ha sido realizada el
16/02/2021. Los resultados obtenidos se obtuvieron siguiendo los criterios
explicados anteriormente y la cadena de busqueda: Stroke AND rehabilitation AND
virtual reality/Stroke AND virtual reality. También se consideran aquellos articulos
que nos proporcionen informacion relevante a través de busqueda inversa. Han sido
los siguientes para: Stroke AND rehabilitation AND virtual reality. Pubmed: 95
resultados. Epistemonikos: 88 articulos. Cochrane library: 3 revisiones y 405 ensayos.
Lilacs: 5 resultados. Y para Stroke AND virtual reality: Pubmed: 97 resultados.
Epistemonikos: 122 articulos. Cochrane Library: 3 Cochrane Reviews y 548 trials.
Lilacs: 7 resultados. Toda esta informacion estd reflejada en la Tabla 1.

Tabla 1. Resultados de las busquedas realizadas

Resultados Resultados

Base de datos Cadena de busqueda obtenidos  seleccionados

Stroke AND rehabilitation AND virtual reality
(Filtros aplicados: Free full text, clinical trial,

Pubmed . . . . . 95 3
randomized controlled trial, systematic review, in
the last 10 years)
Stroke AND virtual reality
Pubmed (Flltrgs aplicados: Free. full text, clu.ncal t'rlal, ' 97 3
randomized controlled trial, systematic review, in
the last 10 years)
Epistemonikos Stroke AND rehabilitation AND virtual reality 88 9
p (Filtros aplicados: Ultimos 10 afios)
. . Stroke AND virtual reality
Epistemonikos (Filtros aplicados: Ultimos 10 afios) 122 2
Cochrane Stroke AND rehabilitation AND virtual reality 3 Cos:hrane
Library (Filtros aplicados: Ultimos 10 afios) Reviews y 3
) 405 trials
Cochrane Stroke AND virtual reality BRi?,fgf:;f 3
Library (Filtros aplicados: Ultimos 10 afios) 548 trials
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Tabla 1. Resultados de las busquedas realizadas (continuacién)

Resultados  Resultados

Cadena de busqueda obtenidos seleccionados

Base de datos

Stroke AND rehabilitation AND virtual reality
(Filtros aplicados: Texto completo, revision 5 3

Lilacs sistemadtica, ensayo clinico controlado, guia de
préctica clinica, inglés, espaiiol, ultimos 10 afios)
Stroke AND virtual reality
Lilacs (Filtros aplicados: Texto completo, revision 7 3

sistemadtica, ensayo clinico controlado, guia de
préctica clinica, inglés, espaiiol, ultimos 10 afios)

Método de cribado de los estudios y de extraccién de datos de los estudios: Para
valorar los estudios se tendra en cuenta, primeramente, el tipo de estudio que es,
aplicando el caspe correspondiente para valorar: obtencién del grupo muestral,
métodos de recogida de datos, definicién del resultado respondiendo a nuestra
pregunta PICO.

Siguiendo las indicaciones mencionadas en la metodologia se realiza la busqueda
bibliografica, los resultados obtenidos, asi como los seleccionados con las cadenas de
buisqueda que mencionamos anteriormente se pueden observan en la Tabla 1.

Ademads, en la Figura 1 podemos observar cdmo ha sido realizado el proceso de
seleccion final de los articulos en el cudl hemos analizado en esta revisién un total de
11 articulos, mencionar que la mayoria de los articulos fueron eliminados tras la
lectura del abstract o titulo debido a que no ajustaban exactamente a lo que
buscdbamos siguiendo las directrices que indicamos en el apartado anterior.

Figura 1. Diagrama de flujo de la informacién

Documentos duplicados (n=326)

l;

Documentos o citas Unicas
cribadas tras eliminar
duplicados (n=451)

Documentos eliminados tras
evaluar titulo y resumen
(n=300)

Causas de eliminacion de articulos (n=139)

Documentos analizados para -Causa 1 (n=125) Documento de pago

determinar su elegibilidad
(n=150)

-Causa 2 (n=14) Idioma del documento
distinto al espafiol o inglés

Documentos analizados
(n=11)
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Sintesis de la bisqueda de los resultados

En la bisqueda inicial se encontraron un total de 777 articulos con las cadenas
de bisqueda que se observan en la tabla 1y las bases de datos que se indican también
en la misma (PubMed, LILACS, Cochrane Library, Epistemonikos). Siendo estas
fuentes las tnicas de las que se han obtenido los articulos.

Tras la eliminacién de los articulos duplicados, se evaluaron los titulos de los
articulos restantes, asi como la lectura de los resumenes de los mismos, muchos
fueron descartados por no cumplir con los criterios de inclusién ya que no se cefifan
al tema que nos concierne.

De esta manera nos quedan 150 articulos de los que eliminamos por
imposibilidad de acceso al texto completo ya que esta opcién no se podia utilizar como
filtro en algunas de las bases de datos, asi como articulos que al intentar entrar en el
enlace correspondiente daba error como si no existiera ya. Por dltimo, el resto de los
articulos que se eliminaron fueron aquellos que de los que no se disponia el articulo
completo en castellano o inglés, siendo en la mayoria de los articulos descartados el
idioma del texto el portugués.

Obtenemos asi los 11 articulos de los cuales 8 son revisiones sistematicas y los
otros 3 articulos restantes ECAs.

RESULTADOS

Extraccién de los resultados

Para la presentacion de los resultados obtenidos y con el objetivo de facilitar la
comprensién y lectura de los mismo, asi como agrupar los resultados de los distintos
articulos en categorias comparables, vamos a realizar la descripcién de los mismos
agrupandolos en dos grupos principales: pardmetros fisicos y pardmetros psiquicos.

Dentro de los parametros fisicos tendremos tres subcategorias que del mismo
modo nos ayudardn a realizar una mejor comprension de los resultados extraidos y
que son: calidad de vida, capacidad de realizar actividades bdsicas de la vida diaria y
equilibrio, postura y capacidad de caminar.

Todos estos resultados que vamos a describir a continuacién se pueden observar
de manera més visual en la Tabla 2.
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Tabla 2. Andlisis de los articulos empleados en los resultados

Autor y ano Dlseno‘del Duracién A dquien esta InstrumenFt?s de Resultados, formacion
estudio dirigido? evaluacion
Artlculos Adultos con Evaluacmn)de cada uno Moderada evidencia de que la RV es
s publicados entre | de los articulos de la . . .
Chen et al. Revision ictus es fase s ) efectiva en pacientes con ictus
; Lo enero de 2006y . revision mediante un - R
(2016) sistematica L. cronica, aguda o . . cronico, no tanto en ictus subagudo.
diciembre de subaguda check list de 10 items. Sin magnitudes de asociacion.
2015 & Un total de 9 articulos. 8 i
Se aplica el CASPE y
SIGN correspondiente a Se necesitan estudios con un
Vifias-Diz y Articulos los ar'tlculos tamafio muestra.l mas grande para
. s . o seleccionados llegar a conclusiones veraces. Sin
Sobrido- Revision publicados en Ambito . . .
. . fos . - (Un metaandlisis, 3 RSy embargo, si que se aprecia en los
Prieto sistematica los ultimos 5 sanitario . . )
- 21ECAy/oECC) estudios revisados una mejora en la
(2016) afos X L . U
Se obtiene grado de  funcién motora con la aplicacién de
evidencia y nivel de RV.
recomendacion.
La evaluacion
neuroldgica se realizé
con dos test CNT En el test K-MBI es el tnico en el
(computerized que apreciamos diferencias
Kim. Chun Pacientes neuropsy-chological significativas (50.1+20.3 vs 30.2+
7 ’ diagnosticados  test) y TOL (Tower of 21.6, p=0.03) IC del 95%: (0,17 a
Kim, y Park ECA 4 semanas .
(2011) con accidente London test) 0,54)
cerebrovascular Las actividades dediaa Las funciones cognitivas también
dia se evaluaron con K- obtienen mejores resultados tras la
MBI (Korean-Modified aplicacion de la VR.
Bathel Index) y MI
(Motricity Index)
Pacientes con . En la revisiéon no se muestra
La escala visual de . .
Xavier- secuelas post Higgins se usa para evidencia clara de que la
Revisién Articulos hasta ictus enlos que e . rehabilitacion con videojuegos de
Rocha et al. X o . clasificar los estudios, I X
sistemdatica octubre de 2018 el tratamiento - . ejercicios sea sustancialmente
(2020) también se uso la escala . e s
fue con Xbox mejor que la rehabilitacién
X PEDro. .
kinet estandar
Rodrigues- La revision sistematica tiene
Baroni, s . La calidad de los evidencias de que la RV tiene un
. Revisién . Pacientes ; Ll i .
Nascimento, . fo Busqueda . articulos de la revisién efecto positivo en el tiempo que
sistematica . L ambulatorios S .
Ada,y realiza en julio . ha sido juzgada porla  tardala persona que ha sufrido un
o con que han sufrido o . )
Teixeira- P de 2013 . puntuacion de PEDro ictus en volver a caminar (IC del
metaanalisis un ictus. o
Salmela (escala de 11 datos)  95%: 0,08 a 0,26; modelo de efectos
(2014) fijos 12 = 0%)
Aramaki, .
. Pacientes en . . oo .
Sampaio, e s Dos autores realizaron  Los articulos indican mejora en el
. ik . rehabilitacién | . S \
Reis, Revisién Articulos entre tras un ictus la busqueda y extrajeron equilibrio dinamico, sistema
Cavalcanti,y sistemdtica 2011y 2018 los datos de manera limbico superior y calidad de vida
con uso de . . . i s
Dutra X . independiente después de la rehabilitacién con RV.
realidad virtual.
(2019)
Sin evidencia de la mejora de la
calidad de vida.
Mejora en la capacidad para
Actualizacién de realizar actividades de la vida
una revision diaria (DME 0,25; IC del 95%: 0,06
. Busqueda realizada por a 0,43; diez estudios, 466
anterior Personal . . . . .
. - dos autores diferentes  participantes, evidencia de calidad
publicadaen  sanitario busca .
s que extrajeron datos, moderada)
Laver et al. Revision 2015, comparar la juzgaron riesgos. Un Mejora en la recuperacion para
(2017) sistematica incluyendo eficaciadelaRV _* 8 808 ! P P

articulos de los 2
ultimos afios
(hasta abril
2017)

con terapias
tradicionales

tercer autor moder6 los caminar (SMD 0.59, 95% CI 0.28 to

desacuerdos cuando 0.90,12 = 32%).
fueron requeridos. Sin evidencia de una mejora en el

sistema limbico) SMD 0.07, 95%
intervalo de confianza (CI) -0.05 to
0.20, 22 estudios, 1038
participantes, baja calidad de
evidencia)
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Tabla 2. Anilisis de los articulos empleados en los resultados (continuacion)

Disefio L .
Autor . ¢A quién esta Instrumentos de
- del Duracién L L
y afio . dirigido? evaluacién
estudio

Resultados, formacion

Dos autores de manera
Personal sanitaria que auténoma realizan busqueda Moderada calidad de evidencia

Revision de busca conocer las  y sintesis de datos, otros dos nos muestra que existe un efecto
articulos y intervenciones que autores independientes beneficioso de la realidad virtual
Pollock Revision otras maés beneficio juzgan la calidad de la entre otras estrategias. Un
etal. X . revisiones producen en la metodologia de las conjunto de 7 articulos con un
(2014) sistematica sistematicas recuperacion del revisiones (AMSTAR), tamaifio poblacional de 205
hasta junio de sistema limbico posterior aplicacién de personas no mostro un efecto
2013. superior después de  grado de recomendaciéony  beneficioso SMD 0.53 (IC 0.25 a
un ictus. nivel de evidencia de los 0.81)
articulos

Prueba de caminata comunitaria
(DM -6,35; IC del 95%: -21,59 a
8,88); Para caminar Cuestionario
de capacidad (DM 0,53; IC del
95%: -5,59 a 6,66); Prueba de
marcha de seis minutos (DM
39,62 metros, IC del 95%: -8,26 a

Todos los pacientes
s son adultos que han Un autor filtra titulos, dos
Revision de L . .
Barclay Lis . sobrevivido a un ictus, autores revisan abstracty
Revisién  articulos hasta

etal. X . . con el fin de conocer  articulos completos con un
sistematica septiembre de

(2015) 2014 ‘merx‘;‘?;;;’;“i: que te“;‘;‘;fe“z;‘z?;‘:lve 87,51) y autoeficacia (SMD 0,32;
loten :a P IC del 95%: -0,09 a 0,72). Se
deambulacién

disminuy®6 la calidad de la
evidencia debido al alto riesgo
de sesgo e imprecision.

Parametros fisicos

Calidad de vida

Encontramos sobre la calidad de vida es influenciada por la rehabilitacién con RV
pero segun la revision la calidad de la evidencia de dichos articulos (GRADE) es bajo
y no se encuentran diferencias significativas entre los dos grupos (Laver et al., 2017).

Capacidad de realizar actividades bésicas de la vida diaria

Otro parametro a tener en cuenta es la realizacién de actividades de la vida diaria
(AVD), se valora la ejecucién de éstas (ducharse, vestirse...), se comprobd que la
realidad virtual mejora la capacidad de realizar las AVD. sin embargo, no se pudieron
agrupar los resultados de la funcién cognitiva, la restriccién de participacién o la
calidad de vida, como se menciona anteriormente (Laver et al,, 2017).

En cuanto a la independencia funcional y actividades de la vida diaria
conjuntamente no encontramos diferencias entre los grupos control e intervencién.
Los resultados no son significativamente estadisticos como observamos en el valor de
p, por lo que tampoco nos aporta informacién. Sin embargo, si que hallamos mejoras
significativas en ambos grupos con la terapia de Kinect pero sin diferencias entre ellos
con un tamafio de efecto pequefio (Xavier-Rocha et al., 2020).
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Equilibrio, postura y capacidad de caminar

Este apartado es el mas extenso en el que se han hecho la mayoria de las
investigaciones y donde la terapia de realidad virtual ha sido més probada.

Existen diferentes test segin los estudios que revisemos y con resultados
variado, nos encontramos, por ejemplo, con los test TUG (Timed Up and Go Test) y
BBS (Berg Balance Scale), asi como en la prueba de 10 m WV (Walking Velocity) se
observa una mejora en aquellos sujetos que pertenecian al grupo intervencién frente
a los resultados de las pacientes del grupo control (Chen et al., 2016).

Las sesiones que se observan en los estudios revisados son de al menos de 20
minutos de la intervencién correspondiente, algunos ejemplos son aplicacién de
Nintendo Wii Fit, juegos de RV y RV méquina de andar. Todos los estudios incluian
una calidad entre 4-9 puntos en el check list PEDro (Physioterapy Evidence Database),
el cual tiene un maximo de 11 items para evaluar.

Por otro lado, también se evaluaron los efectos de la RV y de los videojuegos
interactivos en pacientes con ictus crénicos parametros como: la funcién del miembro
superior (MS), el miembro inferior (MI) o la funcién motora global. Se determiné que
existe una mejora de la funciéon motora de MS y también la mejora de la marcha.
Anadimos a esto que no se describen efectos adversos en ninguno de los estudios
(Laver et al., 2017).

Hallamos también que la RV mejora la funcién motora de MS (medida ésta a
través de diferentes test: test Wolf Motor Function, test Fugl-Meyer, test Chedoke
Arm, test Hand Activity Inventory, test Motricity Index, indice de Barthel modificado,
Functional Independence Measure, Manual Function Test).

Todos los estudios utilizan la misma intensidad de tratamiento entre grupos
(numero de sesiones a la semana, duracion de las sesiones, semanas de tratamiento),
encontrandose diferencias significativas, mejorando en los grupos en los que se aplica
la RV la marcha, asi como la funcién motora de MI (medida a través de test 10 minutos
de marcha, parametros cinemadticos «cadencia, velocidad, distancia recorrida»,
recorridos articulares, Modified Motor Assessment) (Vifias-Diz y Sobrido-Prieto,
2016).

Otro parametro a tener en cuenta es el equilibrio, en los estudios que se le aplico
terapia de realidad virtual con un grupo control se encontré una mejora significativa
de en los test mencionados anteriormente TUG and 10 m WV.

Ademass, se aplica usa FRT (Funtional Reach Test) con unos resultados también
positivos). También el balanceo anteroposterior y la distancia de balanceo medial-
lateral con los ojos abiertos mostraron mejoras significativas en el grupo VRRT en
comparacién con el grupo de control (In, Lee, y Song, 2016).
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La intervencién experimental principal es el entrenamiento para caminar
asociado con formacion basada en realidad virtual. Es decir, como la realidad virtual
mejora al paciente o reensefia como caminar.

El entrenamiento se asocio con el entrenamiento en cinta rodante con ejercicios
de videojuegosy con kinesioterapia que involucre especificos movimientos del tobillo.
Se realizd la terapia habitual tanto a experimentales como grupos de control. El efecto
general del entrenamiento para caminar asociado con entrenamiento basado en
realidad virtual sobre la velocidad al caminar sin dicha intervencién inmediatamente
después se comprobd, con una puntuacién media de PEDro de 7,0, lo que indica una
buena calidad. Aumento del entrenamiento basado en realidad virtual velocidad de
marcha en 0,17 m/s (Rodrigues-Baroni et al., 2014).

Ademsds, comparando resultados de la RV con tratamientos convencionales,
indicé que la realidad virtual es mds eficiente, especialmente en el resultado de
equilibrio dindmico. Para la mayoria de los estudios, Los tratamientos convencionales
o estdndar fueron aquellos que describié sesiones semanales de terapia fisica u
ocupacional, con una duracién de 30 minutos.

Para el grupo de pacientes que fueron sometido a la terapia de realidad virtual,
cada uno de los siguientes resultados fueron significativos: calidad de vida,
movimiento amplitud, funcién motora de los miembros superiores, destreza,
espasticidad, DLA, caminar, repeticién y aceleracién de movimiento y control de la
postura. Es decir, mejoran con respecto a no sufrir ningin tipo de terapia, pero
indicaron que no hay diferencia entre los beneficios del grupo de control (en
tratamiento convencional) y el grupo de intervencién (VR) en alguno de los test. Los
resultados que tuvieron en los mismos resultados comparando los grupos
tradicionales con la RV fueron equilibrio estdtico, DLA (Daily Living Activities),
caminar y equilibrio dindmico, cada uno mencionado en dos estudios, y calidad de
vida (Aramaki et al., 2019).

Los programas para mejorar la deambulacién comunitaria, en pacientes adultos
sobrevivientes de un accidente cerebrovascular, que vivian en la comunidad o un
hogar de ancianos, consistieron en la practica de caminar en una variedad de entornos
y entornos en la comunidad, o una actividad en el interior que imita el caminar de la
comunidad (incluida la realidad virtual o imagenes mentales).

Hubo evidencia de baja calidad para el efecto electrénico de la intervencién sobre
la participacién en comparacién con el control. E1IC para el efecto de la intervencién
sobre la velocidad de la marcha fue amplio y no excluye ninguna diferencia.
Encontramos una la calidad de la evidencia baja para todos los resultados restantes
en nuestra revision: Prueba de caminata comunitaria, Cuestionario de capacidad;
Prueba de marcha de seis minutos y autoeficacia. Disminuyd la calidad de la evidencia
para estas pruebas debido al alto riesgo de sesgo e imprecisién (Barclay et al., 2015).
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Parametros psiquicos

En este apartado nos referimos a evaluar y comparar la actividad cognitiva,
habilidad de actividades para la vida diaria y funcién motora.

No se observaron diferencias en los dos grupos control y en los que han realizado
la intervencién con RV.

Pero si que hay algunas pruebas concretas en las que se observan diferencias, en
el parametro de la funcién cognitiva, destacamos K-MMSE (Korean versién of the
Mini-mental Status Examinattion), en los cuales se observa una mejora significativa
en el grupo de RV con respecto al control (Kim et al., 2011).

Si que encontramos mejora con respecto a diferentes terapias de realidad virtual
en pacientes que han sufrido un accidente cerebrovascular y como estas mejoran las
capacidades del sistema limbico (Pollock et al., 2014).

Sin embargo, acerca de la eficacia de este tipo de tratamiento en el sistema
limbico para saber si es eficaz o no, los resultados nos hablan de que no existe una
diferencia estadisticamente significativa con respecto al tratamiento convencional
(Laver et al., 2017).

DISCUSION/CONCLUSIONES

Aunque es un tema bastante reciente y del cual no existe tanta bibliografia como
de otro, si que, partiendo de los articulos mencionados en los resultados, haciendo
especial hincapié en las revisiones sistemédticas de Pollock et al. (2014), Laver et al.
(2017) y Barclay et al. (2015), debido a que tienen un mayor tamafio muestral y
reunen una mayor cantidad de articulos y revisiones sobre el tema, tienen por ello un
peso mayor que los demis.

Los resultados previos que teniamos acerca de la terapia de realidad virtual es
que esta podia ser una idea revolucionaria que mejorara drasticamente el nivel de
vida de las personas que han sufrido un accidente cerebrovascular, se encuentren en
fase crénica aguda o subaguda.

Pero haciendo referencia alas tres grandes revisiones que hemos encontrado nos
hayamos en una situacién agridulce frente a la evidencia, en ningtin caso se puede
apreciar que el grado de recomendacidén y calidad de la evidencia sea alto, lo maximo
que nos encontramos es con un nivel moderado, lo cual nos quiere decir que puede
ser un método elegible debido a que no existe una evidencia més sélida pero aun asi
la terapia tradicional seguiria ocupando un puesto superior.

Si que hemos encontrado articulos y ensayos que hemos citado en esta misma
revision que nos hablan sobre la mejor efectividad de la terapia de realidad virtual
frente a la terapia tradicional, pero en la mayoria de dichos articulos el tamafio
muestral no es lo suficientemente grande para considerarlos de alta calidad.
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Con esto no estamos diciendo que la terapia de realidad virtual no sea efectiva o
que no pueda llegar a suplir los métodos tradicionales, pero cifiéndonos a la evidencia
de la que disponemos actualmente no podemos corroborar dicha afirmacidn.

Nos apoyamos en las conclusiones de los autores de varios de los articulos que
hemos citado son ellos mismo los que dicen que los resultados no son concluyentes y
que haria falta mds estudio acerca del tema tratado, para que a su vez la evidencia
tuviera la oportunidad de subir de categoria y conseguir ser evidencia de alta calidad.

Aun asi, como hemos podido comprobar en la mayoria de los articulos citados,
los resultados han sido positivos, en grupos pequerfios. Adem4s, las terapias vistas en
todos los articulos y revisiones eran de sesiones de 20-30 minutos de varias veces por
semanas, son tratamientos asequibles para la mayoria de la poblacién podria ser igual
de viable que terapias tradicionales en un futuro, si se termina de demostrar que son
realmente utiles.

Las diferencias entre articulos al final no es mds que los distintos dispositivos que
se pueden aplicar con un mismo fin, la mejor rehabilitacién posible. Esto tampoco
considero que sea una causa negativa ya que la variabilidad de instrumentos
disponibles también puede llegar a beneficiar a los pacientes, ya que las regiones
afectadas por un ictus pueden ser muy variadas.

Pero al final, como todo en la vida, se resume en que exista interés por parte de
altos cargos para conseguir financiacion y seguir con investigaciones como esta, que
aun tiene muchos caminos que recorrer, asi como también aumentar la formacion de
los profesionales sanitarios para que tenga el valor de utilizar este tratamiento en sus
pacientes y aplicarlo de la manera correcta.

Por ultimo, haciendo autocritica a mi propio trabajo la revisién no es lo mads
completa posible y seguro que me dejo articulos actuales y con mejor evidencia en el
tintero, pero como comento con anterioridad, existe un gran nimero de articulos a lo
que no he podido tener acceso al texto completo lo que limita la extensién de esta
revisién. Ademas, en la mayoria de los articulos que cito no se encuentran valores mas
alla de p, me hubiera gustado que en més casos hubiera podido contar con indices de
confianza o medidas de magnitud.

Tras realizar nuestra revision bibliografica podemos concluir que la terapia de la
realidad virtual puede ser un método util pero no se han realizado los estudios
suficientes y de la calidad apropiada, sobre todo en término de tamafio muestral.

Se pueden observar resultados interesantes que vislumbran la posibilidad de
pueda llegar a ser un recurso eficiente en la rehabilitacién de pacientes que han
sufrido un ictus.

Existe futuro en continuar en la investigacién de este campo, pero los estudios
deberian intentar ser mas completos, nos referimos con esto a que la cantidad de
participantes sea mayor, sumado esto a que los tiempos de investigacién sean mas
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prolongados en el tiempo incluyendo una reevaluacién del proceso pasados una
cantidad determinada de afios que podrian ser 5 o 10.

Resumiendo los principales aspectos, concluimos que se necesitan més estudios
para determinar si la realidad virtual cambia la reorganizacién cortical, qué tipo de
sistema de RV es mejor, para determinar si se logran resultado mantenidos a largo
plazo y definir unos pardmetros concretos en cuanto a frecuencia e intensidad
méaximas del tratamiento suficiente.

Asi obtendriamos resultados mads fiables que si resultan ser estadisticamente
significativos pondrian una fuerte base para elegir esta terapia como primera
eleccidén, del mismo modo que si no resultan significativos dichos estudios se continue
con las terapias tradicionales o buscar rutas alternativas para la mejor recuperacién
de los pacientes.
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INTRODUCCION

El trastorno obsesivo compulsivo (TOC) es un trastorno psiquitrico que cursa
con obsesiones y compulsiones que en muchos casos provocan que la vida normal del
paciente se vea alterada. Esta revisidn sistemadtica se ha centrado en la Terapia de
Aceptacién y Compromiso (TAC) perteneciente a la tercera ola de Terapias Cognitivo-
Conductuales (TCC) para el tratamiento del TOC (Asociacién Americana de
Psiquiatria, 2013).

La mayoria de los adultos que sufren TOC, saben reconocer que sus
pensamientos, impulsos o imdgenes obsesivas y sus compulsiones no son razonables,
pero frecuentemente se encuentran a si mismo incapaces de resistirlos, esto se
traduce en un fuerte impacto en sus vidas (Lack et al., 2009). Las obsesiones y
compulsiones mds frecuentes en este tipo de pacientes son: aversién a contaminarse
con gérmenes y la compulsién de limpiarse/mantenerse limpio, pensamientos
intrusivos sobre la autolesién o lesionar a seres queridos u otros individuos y la
compulsién de comprobar constantemente que no se infringe ningin dafio a estas
personas, pensamientos intrusivos sobre practicas sexuales y la compulsién de
realizar rituales, y por ultimo la necesidad de mantener todo lo que rodea al sujeto de
forma ordenada segin unos estdndares autoimpuesto con la compulsién de contar y
ordenar (Mataix-Cols, Rosario-Campos, y Leckman, 2005; Robbins, Vaghi, y Banca,
2019).

En Espafia, segun el Congreso Nacional de Psiquiatria que se celebré en 2010 en
Barcelona el 2.5% de la poblacién espaiiola sufre algtn tipo de TOC.
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En Espafia la obsesién mas frecuente es la limpieza, acumulando el 50% de los
casos.

Las personas que sufren TOC pueden llegar a esconder los sintomas por una
década, esto hace imprescindible mejorar la deteccién temprana, para garantizar a
estos pacientes un tratamiento adecuado y eficaz (Sepsiq.Org, 2021).

El objetivo de este capitulo es determinar si esta terapia es eficaz para el
tratamiento del TOC, asi como evaluar la eficacia de la misma en combinacién con
otras terapias TCC o medidas farmacoldgicas. Para ello se han seleccionado estudios
de caso y ensayos clinicos aleatorizados que cumpliesen los criterios de inclusién
marcados consultdndose las bases de datos EBSCOhost, Cochrane Library, ProQuest,
APA PsycNet y Biblioteca Virtual de Salud. La situacién actual en base a esta revisién
es que la TAC se considera una terapia eficaz, pero no tanto como en combinacién con
la Terapia de Exposicién y Prevencién de la respuesta (TEPR) o medidas
farmacolégicas (como los inhibidores selectivos de la recapacitacion de serotonina).

Las TCC en los ultimos 15 afios han experimentado un rapido desarrollo y han
sido testigos del nacimiento de una nueva generacién con un enfoque clinico distinto,
pero con las que comparten las caracteristicas principales.

El alzamiento de este nuevo enfoque se considera la Tercera Ola de las TCC,
puesto que podrian suceder a las terapias cognitivas conductuales mas asentadas
hasta ahora (Hayes, 2004).

Algunos ejemplos de estas nuevas terapias son: La terapia de aceptacién y
compromiso (TAC), la terapia dialéctico-conductual, la terapia cognitiva basada en
mindfulness y la activacion conductual entre otras (Yovel, 2009). Estos nuevos
enfoques estan basados en ideas tedricas que han suscitado mucha intriga entre los
profesionales de la salud mental y ofrecen una nueva variedad de técnicas
terapéuticas.

Las nuevas terapias también tienen su foco de atencién en las conductas y
cogniciones, al igual que las TCC surgidas antes que ellas, y como estas, estidn
orientadas a conseguir objetivos y basan sus practicas en la evidencia cientifica.
Aunque comparten similitudes con las terapias de la primera y segunda ola de TCC,
debemos poner nuestro interés en lo que las diferencia ya que en vez de centrarse en
intentar cambiar la forma, el contenido y la frecuencia de los pensamientos, impulsos
o imagenes que perturban al sujeto, estas terapias, en parte influenciadas por las
filosofias orientales pretenden cambiar la “funcién” de estos pensamientos, impulsos
e imagenes y la forma en la que el sujeto se relaciona con ellos (Hayes, Luoma, Bond,
Masuda, y Lillis, 2006).

El objetivo de este enfoque es crear efectividad y flexibilidad psicolégica que se
traduzca en herramientas de autogestion para el paciente, ayudandole a vivir acorde
a sus objetivos valiosos o valores vitales.
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La TAC como terapia nace en 1999 con la publicacién de Acceptance and
Commitment Therapy (Terapia de aceptacién y compromiso en espafiol) escrito por
Steven Hayes, Kirk Strosahl y Kelly Wilson, desde ese momento ha suscitado mucha
atencion, ya que se basa en la Teoria del Marco Relacional (TMR) (Hayes, Barnes-
Holmes, y Roche, 2001) y el Enfoque Contextualista-Funcional (Hayes, 1993)
suscitando un cambio radical a las TCC que se realizaban hasta el momento. Esta
terapia pertenece a la tercera ola de TCC y surge como un intento de complementar
las ya existentes o incluso sustituirlas.

Los objetivos de esta revisién son:

Determinar si la terapia de aceptacidén y compromiso es eficaz en el tratamiento
del trastorno obsesivo compulsivo.

Analizar la eficacia de la terapia de aceptacién y compromiso administrada con
otras terapias cognitivo-conductuales en el tratamiento del trastorno obsesivo
compulsivo.

Analizar la eficacia de la terapia de aceptacién y compromiso administrada en
combinacién con medidas farmacoldgicas en el tratamiento del trastorno obsesivo
compulsivo.

METODOLOGIA

Estrategia de busqueda

Se han consultado las bases de datos EBSCOhost, Cochrane Library,
ProQuest,APA PsycNet y Biblioteca Virtual de Salud.

Términos y cadenas de bisqueda

<<0Obsessive compulsive disorder AND acceptance and commitment therapy
AND exposure and response prevention therapy>>, << Obsessive compulsive disorder
OR OCD AND Cognitive behavioral Therapy OR CBT OR Acceptance and commitment
therapy OR ACT>> << Obsessive compulsive disorder AND Acceptance and
commitment therapy>>.

Tabla 1. Resultados obtenidos en la recoleccion de articulos cientificos

Cochrane Biblioteca
EBSCOhost ., ProQuest virtual de
Library PsycNet Salud

Obsessive compulsive disorder AND

acceptance and commitment therapy AND 18 6 642 0 14
exposure and response prevention therapy

Obsessive compulsive disorder OR OCD AND

Cognitive behavioral Therapy OR CBT OR 51 10 929 3 3
Acceptance and commitment therapy OR ACT
Obsessive compulsive disorder AND
Acceptance and commitment therapy

125 26 1162 7 37
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Seleccién de estudios

La seleccién de los articulos se realizé a partir de la revisién de sus titulos y
resumenes.

Los criterios principales de inclusién fueron:

Estudios que utilicen la terapia de aceptacién y compromiso para el tratamiento
del trastorno obsesivo compulsivo.

Estudios que utilicen la terapia de aceptacién y compromiso en combinacién con
otras terapias cognitivo-conductuales como la exposicién y prevencién de respuesta
(entre otras) para el tratamiento del trastorno obsesivo compulsivo.

Estudios que utilicen la terapia de aceptacién y compromiso en combinacién con
medidas farmacolégicas para el tratamiento del trastorno obsesivo compulsivo.

En todos los casos los sujetos de estudio debian ser mayores de 18 afios.

Se seleccionaron estudios de caso y ensayos clinicos aleatorizados publicados en
los ultimos 10 afios.

Filtros empleados en las bases de datos: trastorno obsesivo compulsivo, terapias
cognitivo-conductuales, trastornos mentales, inhibidores de la capacitacién de
serotonina, estudios de casos, ensayos clinicos aleatorizados, sexo femenino y
masculino, adultos y en espafiol e inglés.

El nimero total de articulos seleccionados tras la lectura de los mismos y revisar
que cumplieran los criterios de inclusion ha sido de 6.

Figura 1. Diagrama de flujo de la busqueda de publicaciones

Se han consultado las bases de datos EBSCOhost, Cochrane
Library, ProQuest,APA PsycNet v Biblioteca Virtual de Salud.

Términos y cadenas de biisqueda: <<Obsessive compulsive
disorder OR OCD AND Cognitive behavioral Therapy OR CBT
OR Acceptance and commitment therapy OR ACT>> <<
Obsessive ive disorder AND and
commitment therapy=>>
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RESULTADOS

Para el objetivo: Determinar si la terapia de aceptacién y compromiso es eficaz
en el tratamiento del trastorno obsesivo compulsivo. Los resultados obtenidos
indican que la TAC produjo una reduccién significativa de la sintomatologia del TOC,
mejorando la calidad de vida y el bienestar del paciente. La terapia hizo posible que la
medicacién que tomaba el paciente fuera reduciéndose progresivamente hasta
retirarla completamente en el seguimiento de los seis meses (De la Torre-Luque y
Valero-Aguayo, 2017).

Los autores concluyen que la terapia en este sujeto ha aumentado la flexibilidad
psicolégica y las acciones basadas en los valores de la persona (Vakili, Gharaee, y
Habibi, 2015).

La TAC presenta una mayor eficacia en la mejora de la sintomatologia del TOC.
Esta terapia mejor6 los sintomas de depresion de aquellos sujetos que al empezar
tenian al menos depresion leve, la calidad de vida y los constructos psicolégicos
también mejoraron mds con esta terapia (Twohig, Whittal, Cox, y Gunter, 2010).

Para el objetivo: Evaluar la eficacia de la terapia de aceptacién y compromiso
administrada con otras terapias cognitivo-conductuales (TCC) en el tratamiento del
trastorno obsesivo compulsivo.

La combinacién TAC+TCC+ Inhibidores selectivos de la recapacitacién de
serotonina (ISRS) se considera efectiva en este estudio puesto que se consigue la
remision total de la sintomatologia del TOC (Montero-Ferndndez, Fernandez-Martin,
y Pol-Rodriguez, 2012).

En otro estudio, al contrario de lo que se esperaba no se encontraron diferencias
entre los grupos en ningtn indice de resultado de los sintomas. Esto sugiere que hay
procesos que se comparten y se solapan en ambas terapias. En general, los hallazgos
obtenidos sugieren que los efectos beneficiosos en la TEPR para el tratamiento del
TOC pueden obtenerse mediante habituacién (esto quiere decir que el sujeto se
habitia a la exposicion a sus obsesiones) o un enfoque TAC (Twohig et al.,, 2018).

Para el objetivo: evaluar la eficacia de la terapia de aceptacién y compromiso
administrada en combinacién con medidas farmacoldgicas en el tratamiento del
trastorno obsesivo compulsivo.

Entre las tres terapias, la combinacién de TAC+ISRS fue la que mayor alivio de los
sintomas de TOC produjo, asi como aumento de la flexibilidad psicolégica, y la que
mayor tasa de remision total de los sintomas de TOC tuvo. El uso de ISRSs por si solos,
fue la terapia con peores resultados de las tres.

Los autores teorizan con que la TAC puede mejorar la flexibilidad psicoldgica,
permitiendo que los pacientes acepten sus pensamientos obsesivos y sentimientos
negativos y se comprometan a actuar en consonancia con sus valores (Vakili et al,
2014).
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Tabla 2. Resultados de los estudios seleccionados

Terapia Principal Teraplé .
. . . Comparacién
N Terapia/N por terapia Sesiones
. Edad
Estudios : Escalas
(media) ‘ ‘
Terapia Terapia Duracion Antes Después Antes  Después
H M Total Principal Comparacién Ne (Minutos)
Montero-
Fernandez 1 1 33+ ACT+CBT+SSRIs 10 45-60 USAs 500 om
etal N=1
(2012)
Dela PI 35@ 3@
Torre- vocr 17.5% 1.16%
Luquey 1 1 23+ ACT 22 60 PSWQ 70 50
Valero- BDI 25@ 0@
Aguayo
(2014) m-31 176 20
. Y-BOCS 24.22 1179 254 16.23
le("z}gi)e)‘ 30.81 4819 79 37 I\?:C:l ;f;s 11 60 BDI-II 1809 843 1789  10.89
| QOLS 72.49 82.03 69.58 73.19
. Y-BOCS 24.57 11.83 25.29 1091
:1‘”("213*13;)‘ 232 348 58 272 ACT ERE N 16 120 DOCS 2993 1528 3414 1586
) BDI-II 16.66 7.19 15.32 891
Vakili Y et ACT No TBOCS 30 15
al. (2014) 1 1 39" N=1 1 especificado BALTI 25 15
: P BAI 30 15
8 Y-BOCS  23.86 14 25,63 2410 19.88 13.80
sesiones
ACT+SSRIs  TAC
Vakili et 12 97 26.96 ACT N=10 10 No
al. (2015) ) N=9 SSRIs semanas especificado AAQ 34.89 2333 3825 35.80 33.50 23.20
N=8 en TAC
y TAC+
ISRS
ACT+
SSRIs ACT+SSRIs SSRIs SSRIs

H=Hombres, M=Mujeres, N°= nimero de sesiones totales. ACT=Terapia de Aceptacion y compromiso. CBT= Terapia Cognitivo Conductual. SSRIs= Inhibidores
selectivos de la recapacitacion de serotonina. PRT= Técnica de Relajacion Progresiva. USAs= Unidades Subjetivas de Ansiedad. PI: Padua Inventory. VOCI:Vancouver
Obsessional Compulsive Inventory. PSWQ: Penn State Worry Questionnaire. BDI:Becks’s Depression Inventory. III-31: Interpretation of Intrusions Inventory . Y-
BOCS: Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale. QOLS: Flanagan’s Quality of Life Scale. DOCS:Dimensional Obsessive-Compulsive Scale. BAI:Beck’s anxiety Inventory.
AAQ: Acceptance and Action Questionnaire

*En estos estudios es la edad del unico participante, no la media. (1) Media de los resultados de USAs. (2) Media de los resultados de PI (3) Media de los resultados
de VOCL (4) Media de resultados de BDI

DISCUSION/CONCLUSIONES

Los pilares sobre los que se forja el TOC, la evitacién experiencial y la
inflexibilidad psicoldgica, deben ser los objetivos a atacar de las terapias dirigidas a
mejorar la sintomatologia de este trastorno.

La TAC se eligié como tema porque pertenece a la tercera ola de TCC. Estas
cambian el foco de actuaciéon de la compulsiéon a la descriminalizacién de los
pensamientos intrusivos, intentan que el sujeto bajo estas intervenciones se
mantenga en el presente, en la escucha de las sensaciones corpéreasy en la aceptacién
del malestar psicolégico como parte del ser, pero no como el ser total.

La TAC no solo tiene aplicaciones en el terreno de la psicoterapia, algunas
técnicas de esta terapia pueden usarse en el trabajo diario de enfermeria, esta se
puede aplicar en diversos campos, por ejemplo, en el manejo de pacientes cuya
enfermedad va a provocar cambios drésticos en su vida, ayuddndole desde el trato
diario a aceptar su enfermedad, sus emociones y su sufrimiento.

Tras la revisién de los estudios comentados anteriormente, se concluye que la
terapia de TAC en combinacién TEPR o ISRS o ambos es eficaz en el tratamiento de la
sintomatologia del TOC, tanto a corto como a largo plazo. Aunque los resultados de la
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TAC por si sola son buenos, en combinacién con otras terapias TCC o medidas
farmacolégicas presentan mejores resultados.

La forma de aplicacién de las terapias TCC en todos los estudios ha sido similar
en estructuracién, aunque no en niumero de sesiones y en duracién de las mismas. En
todas se ha hecho una primera toma de contacto con el paciente para establecer su
diagnéstico mediante alguna variante del DSM, las primeras sesiones se han destinado
al uso de metéforas y cuentos para ayudar a comprender al paciente que la realizacién
de las compulsiones no mejora los sintomas de TOC si no que los agrava, trayendo a
la mente de forma constante los pensamientos aversivos; tras conseguir una mayor
receptividad en las sesiones posteriores se empez6 a enfrentar al sujeto a sus
obsesiones y compulsiones en el caso de TEPR o en caso de TAC a vivir en el presente,
aceptar el malestar psicolégico y ver los pensamientos, impulsos e imdgenes
intrusivos como algo que cruza la mente y que pasard. Cuando la terapia de TAC se
combinaba con ISRS se variaba la cantidad de medicacion para saber si habia un rango
mas efectivo, obteniéndose buenos resultados en todos.

Tras la finalizacién del estudio en cuatro de los seis estudios analizados se hizo
un seguimiento de los pacientes para monitorizar el estado de la sintomatologia,
siendo en todos los casos que implican TAC, TEPR o TAC+TEPR buena, pues los
resultados se mantenian en los niveles al cabo de las sesiones o incluso mejores.

En los estudios de caso, la limitaciéon mdas evidente es que se analiza un solo
sujeto, que puede ser representativo o no de las caracteristicas de la mayor parte de
la poblacién con TOC y por lo tanto los resultados no son tan extrapolables a otras
poblaciones como en el caso de los ensayos clinicos aleatorizados. A favor de estos
casos es que nos permiten extraer la eficacia de las terapias administradas teniendo
en cuenta muchos mds datos personales del sujeto, ya sea historia personal (infancia,
adolescencia, creencias religiosas, estatus de sus relaciones interpersonales...),
condiciones asociadas al TOC o historial médico previo.

Esto permite personalizar la terapia administrada y por tanto que los resultados
sean muy buenos.

En relacién a los ensayos clinicos, las limitaciones mds comunes han sido: el
reducido tamafio de la muestra que resalta la necesidad de realizar estudios mas
grandes para avalar o desmentir los resultados obtenidos, la falta de seguimientos de
los sujetos en un plazo mayor de tiempo, y el nivel de flexibilidad psicolégica de cada
paciente antes de empezar con las sesiones.
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CAPITULO 3

ESTUDIO ENFERMERO SOBRE LAS VENTAJAS E INCONVENIENTES DE
LA VENTILACION MECANICA NO INVASIVA
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INTRODUCCION

Hoy en dia, una gran cantidad de pacientes salvan su vida con la ventilacién
mecéanica. No seria posible sostener a los pacientes criticamente enfermos sin la ayuda
de la VM (ventilacién mecdnica), especialmente en patologia aguda, en casos
extremadamente severos donde la disfuncién de los érganos es critica, lo que lleva al
fallo de todos los drganos y sistemas, que se ven afectados, sin contemplar cual
primero. Asi, ademds de las terapias farmacoldgicas e instrumentales, como
tratamiento, es necesaria la ventilacién mecénica para sustituir la respiraciéon durante
un tiempo suficiente para que el sistema respiratorio del paciente funcione con
normalidad (Martin-Gonzéalez, Gonzalez-Robledo, Sanchez-Hernandez, Moreno-
Garcia, y Barreda-Mellao, 2016).

La ventilacién mecdnica no invasiva es la administracién del soporte ventilatorio
sin la colocacién de una via aérea artificial como un tubo endotraqueal o una
traqueostomia, sino mediante una mdscara facial, nasal o un sistema de casco. Sus
efectos beneficiosos se logran sobre todo por una reduccién de la frecuencia de que
los pacientes tengan que ser intubados (Santiago-Puga, Palacios-Pérez, Garcia-Valdés,
y Morején-Carbnell, 2016).

Durante la dltima década, se ha vuelto importante proporcionar soporte de
ventilacién no invasiva de diferentes formas, como la de ventilacién con presién de
soporte (SP), la depresion positiva espiratoria (CPAP) o una combinacién de ambas
(VPPN) (Carrillo, Gonzalez-Diaz, Ferrer, Martinez-Quintana, y Lépez-Martinez, 2012).

Las nuevas tecnologias han permitido el desarrollo de respiradores ventilatorios
no invasivos de presién positiva que son para los pacientes mds tolerables, més
comodos, mas seguros y mads asequibles (Ufia-Orején, Ureta-Tolsadaa, Maseda-
Garridoa, y Criado-Jiménez, 2010).

El éxito de la ventilacién no invasiva depende en gran medida de la interfaz, que
es donde tiene lugar la interaccién paciente-ventilador. Debe lograrse un equilibrio
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perfecto entre la comodidad y la tolerabilidad del paciente, para que la interfaz sea lo
maés efectiva posible.

Sin embargo, no es sélo la calidad de este tltimo lo que determina la viabilidad
de esta técnica de ventilacién (Rodriguez-Ferndndez, Pozo-Hessing, Navarro-
Rodrigues, Rodriguez-Pérez, y Brezos-Gordin, 2013).

Existen dos tipos de VMNI, por un lado, la Ventilacién con Presién Negativa (NPV)
es un sistema de ventilacién eficiente. Sin embargo, este fue un procedimiento
engorroso, y resulté que se producia un aislamiento del paciente. Ahora se reemplaza
casi por completo por la ventilacién con presién positiva (Navarro-Rodriguez,
Pacheco-Quifiones, Rodriguez-Fernandez, Cohello-Acosta, y Torres-Maceo, 2014).

La ventilacién con presién negativa se consigue exponiendo la superficie
tordcica, y en ocasiones el abdomen, a una presién subatmosférica durante la
inspiracion, presién que determina la expansion de la caja torécica y, por tanto, la
aparicién de una presion negativa en la pleura, que se transmite a los alvéolos, crea
un gradiente de presién negativo con respecto a la boca, iniciando un flujo de aire
hacia los alvéolos y produciendo asi la inspiracién. Cuando desaparece la presién
subatmosférica, la exhalacidn se produce de forma pasiva debido a la presién elastica
del sistema respiratorio (Raurell-Térrela et al., 2017).

Por otro lado, estd la ventilacion con presién positiva, que se obtiene creando una
presién superior a la atmosférica a la entrada de las vias respiratorias, mediante un
mecanismo de compresién neumadtica o mediante un acelerador de flujo (Herndndez
y Muiioz, 2017).

Durante la aplicacién de la VMNI se pueden dar distintos problemas, que pueden
ser debidos al paciente, a las interfases (mascara y circuito), respirador, o al modo de
ventilacién. Los problemas e inconvenientes que genera esta terapia son escasos, sin
embargo, casi todos los inconvenientes estdn relacionados con el uso de la mascarilla,
es necesario mencionar la necrosis que se puede producir en algunos pacientes en el
puente nasal, debido a la presién que ejerce la mascarilla en esa zona (Espinoza-
Pizarro y Arévalos-Marcos, 2020).

La ventilacién doméstica es un drea de crecimiento. Aunque los pacientes que
reciben VMNI en el hogar superan a los que reciben ventilacién invasiva via
traqueotomia, hay una variacién sustancial en la practica entre los paises europeos
(Lazaro y Betancourt, 2018).

Por todo ello, nos planteamos como objetivo principal, conocer la literatura
cientifica sobre, los beneficios e inconvenientes de la ventilacién mecénica no invasiva
en los pacientes con problemas respiratorios.
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METODOLOG{A

En este trabajo, se ha realizado una revisién sistematica de la evidencia cientifica
disponible en las bases de datos de lenguas hispana e inglesas: Pubmed, Cinahl,
Scopus, Scielo, Cuiden Plus.

Los descriptores booleanos utilizados han sido: etiology, casuses, reason, factors,
mechanic ventilation, non invasive, respiratory patients, VMNI, no invasiva,
ventilacién mecénica, EPOC. Se llevo a cabo una combinacién de dichos descriptores
booleanos con el fin de obtener un nimero adecuado de articulos para la realizacién
de la revision sistematica. La busqueda se realiz6 entre el 1 de eneroy el 27 de enero
de 2022.

Para realizar esta revisidn se ha definido el tema, la pregunta de investigacién y
se han establecido una serie de criterios de inclusién y exclusién. Tras esto, se ha
valorado la calidad metodolégica de los estudios seleccionados, descartando aquellos
de baja calidad metodolégica. Y, finalmente, se han extraido y analizado los datos,
sintetizando los resultados y formulando las conclusiones.

Todos los estudios incluidos en esta revisién se sometieron a la valoracién de su
calidad metodolégica para poder identificar sesgos y limitaciones, a través de la
herramienta “Critical Appraisal Skills Programme Espana” (CASPe).

Los criterios de inclusion utilizados fueron, idiomas de los articulos (inglés y
espailol), fecha de publicacién de los articulos entre 2014 y 2020, y que estuviesen
relacionados con la VMNI. Los criterios de exclusion utilizados fueron, no
relacionados o no informaba sobre el tema a revisar ni respondian a los objetivos
planteado, no relevantes, duplicados o repetidos y fecha de publicacion.

El proceso llevado a cabo para la seleccién de estudios se realiz6 en dos fases:

Primera fase: teniendo en cuenta titulos y resimenes.

Segunda fase: teniendo en cuenta el texto completo, previa lectura de los mismos.

En la primera fase se decide seleccionar 19 articulos de Pubmed, 5 en Scopus, 8
en Scielo, 2 en Cinahl y 1 en Cuiden Plus. Un total de 35 articulos. En la segunda fase
de seleccion, tras la lectura de los textos completos, se selecciond un total de 4 en
Pubmed, 2 en Scopus, 1 en Scielo, 1 en Cinahl y ninguno de Cuiden Plus.

Fueron revisados 58 articulos de los cuales 35 fueron concordantes, segin el
criterio descrito anteriormente de la primera fase. Tras una segunda revision, fueron
seleccionados, segun el criterio anteriormente descrito en la segunda fase, 8 articulos
que cumplian el objetivo del estudio. El nimero de articulos excluidos en la busqueda
inicial por no ser relevantes para el tema a revisar fue de 50 articulos. Por otro lado,
los motivos de los articulos excluidos en la primera fase fueron descritos
anteriormente.

Para evaluar la calidad metodoldgica de los estudios se utilizé la herramienta
Critical Appraisal Skills Programme Espaiia (CASPe). En la aplicacién de esta
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herramienta se consideran los tres primeros items, para decidir la inclusién de los
articulos. Ambos revisores encontraron que los 8 articulos cumplian con dichos items
(concordancia 100%). Se seleccionaron los articulos que presentaron una puntuacién
por encima de 6. Los que obtuvieron una puntuacién entre 6 y 7 fueron considerados
de calidad moderada y los que obtuvieron 8 o més, de calidad alta.
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RESULTADOS

En los resultados hemos encontrado diferentes ventajas e inconveniente de
utilizar la VMNI en pacientes con insuficiencia respiratoria.

En relacién a los diagndsticos mds frecuentes que llevaron a los pacientes a
utilizar VMNI, y la efectividad de su tratamiento, varios autores las definieron
(Arévalo, 2021; Belenguer, Herndndez-Garcés, y Lopez-Chicote, 2020; Betancourt-
Reyes, 2017; Pérez-de Oteyza, Alvarez-Sala, de Miguel-Diez, 2019; Ramirez-Alfaro y
Palma-Rodriguez, 2019).

En cuanto al grado de aceptacién de la méscara, y 1a colaboracién de los pacientes
en su uso, fue estudiado por Aznar-Serrano y Buil-Sanz (2020).
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Goémez-Limdn y Leiva-Cepas (2021) estudiaron las posibles complicaciones y la
mortalidad, relacionada con los diferentes tipos de oxigenoterapia.

En cuanto ala aplicacién del uso domiciliarios y de sus ventajas e inconvenientes
respecto al uso hospitalario, fue estudiado por Menéndez-Hevia y Moré-Rubio (2021).

Tabla 1. Articulos revisados

Referencia N _
. Disefio y tamafio .
Valoracién muestral Intervencion Resultados
CASPE
Se recolect6 informacién de 40
pacientes adultos de 18-85 afios,  Los diagnosticos mas frecuentes
Ramirez- Disefio: Ensayo de patologia quirtrgica, médica, fueron: neumonia, edema agudo de
Alfaro et al. clinico. gineco-obstétrica, de pulmén y edema pulmonar lesional.
(2019) Muestra: 40  emergencia y de cuidado critico, Las complicaciones de tlceras por
Caspe: alta pacientes los cuales tenian una patologia presion y neumonia fueron
respiratoria que amerité la infrecuentes.
aplicacién de terapia con VMNI.
Las bases de datos en los que se
Disefio: Revisién i 4 la aplicacién de la ventilacién
. . " encontré mayor resultado de los s . .
Arévalo sistemaética . S mecdnica no invasiva de soporte y
articulos cientificos fueron: <. R
(2021) Muestra: 35 . . presion positiva tienen gran
. PubMed, Elsevier, Science .. .
Caspe: alta articulos . . efectividad en los pacientes con
. e Direct, Scielo, European Journal A
cientificos . edema agudo de pulmén
Respiratory
R Se indicé una efectividad de la VMNI
Divididos en dos grupos: uno de . ‘s PN .
s en los diagndsticos clinicos incluidos,
o 38, alos que se les aplicé la o )
Disefio: ensayo e L con significacion para el desenlace en
Betancourt- o ventilacién mecénica no .
clinico. . . la enfermedad pulmonar obstructiva
Reyes (2017) invasiva, y otro grupo de 13 . o .
Muestra: 51 . . cronica (76,47 %), el asma bronquial
Caspe: alta . pacientes, que no habian o . S
pacientes (81, 81%) y la insuficiencia
resuelto y se trataron de forma - . L
invasiva respiratoria aguda postextubacién
(75 %).
Goémez- .
i N L Se observé un aumento de la
Limony Disefio: Revisién -, . .
. . L. Las bases de datos utilizadas  mortalidad en aquellos pacientes que
Leiva-Cepas Sistematica - . ;
(2021) Muestra: 4 fueron Medline (Pubmed), fueron sometidos al flujo comparado
] Scopus y Cochrane. con la oxigenoterapia convencional.
Caspe: articulos
Los datos no son concluyentes
moderada
. . La VMNI tiene una gran aplicabilidad
Disefio: Estudio Se incluirdn pacientes adultos de . .g P .
- y su uso estd ampliamente extendido
de Cohortes. 18 a 65 afios que en momento . . .
. . - en el medio hospitalario, pero no es
Menéndez- Muestra: de la asistencia . . h L
. . s . . asi en el medio extrahospitalario, sin
Heviay inclusién de extrahospitalaria sean .
. . . . . embargo, muchos de los estudios
Moré-Rubio  pacientes enel diagnosticados de edema agudo . .
. . N, analizados anteriormente que
(2021) periodo del 1 de de pulmén y/o agudizacién de .
- .. .. estudian su uso concluyen que su uso
Caspe: Alta  enero de 2020 al EPOCy se utilice la Ventilacién ) . .
Y . prehospitalario mejora la
1 de marzo de Mecdnica no Invasiva como . . fops
. ) supervivencia y prondstico de los
2020. tratamiento de eleccién.

pacientes.
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Tabla 1. Articulos revisados (continuacion)

Referencia Disefio y tamaiio

Valoracion mug’stral Intervencién Resultados

CASPE

Aznar- Es necesario conseguir la colaboracién del

Serranoy Disefio: Revisién  Las bases de datos paciente para lograr los objetivos y el éxito de la
. L, o1 técnica. Por ello, entre los cuidados de

Buil-Sanz Sistematica utilizadas fueron Enfermeria ademds. deben estar incluidos

(Cza(s)ziz)') M;ifszﬁéslo Igizdl:;e (ggfhr?:r?g’ aquellos encaminados a reducir su nerviosismo

Mogel.“ada ’ pusy "y ansiedad, asi como brindarle el mayor confort

posible.

21 recibieron VNI,
Disefio: Estudio cinco recibieron VMI
de Cohortes y una paciente

Belenguer et Muestra: 27 recibié ONAF (no Utilizar VNI en pacientes con neumonia por
al. (2020) pacientes precisé VMI). SARS-CoV-2 evita en un porcentaje considerable
Caspe: alta ingresados En el soporte no la intubacién y sus complicaciones.
entre marzo- invasivo se
mayo de 2020 emplearon: BiPAP
V60
Disefio: Estudio El destino fue a la unidad de soporte ventilatorio
, de cohortes. Se ventilaron 112 del servicio de Neumologia en el 31,5% de los
Pérez-de . .
Otevza Muestra: 112 pacientes con una casosy el resto fueron derivados a una planta de
Y pacientes edad media de 76 hospitalizacién convencional. Tras el alta
etal. (2017) ~ o . . . o .
Caspe: alta tratados con afios, al 50% por  hospitalaria de 79 pacientes (70,5%), precisaron
’ VMNI durante 1 SEeXos. reingreso 54 (68,3%) y sobrevivian al afio 51
afio. (52,6%).
DISCUSION

Los resultados de este estudio y de estudios similares, fue que la ventilacién
mecadnica no invasiva es mas ventajosa que la ventilacién mecdnica invasiva, por su
menor agresividad en el tratamiento con el paciente, porque reduce el tiempo de
hospitalizaciéon de este, y reduce los costes (Arévalo, 2021; Belenguer et al., 2020;
Betancourt-Reyes, 2017; Pérez-de Oteyza et al., 2019; Ramirez-Alfaro y Palma-
Rodriguez, 2019).

Se ha demostrado que la ventilacién mecanica no invasiva a domicilio es un
beneficio para el paciente con insuficiencia respiratoria aguda, que requiere un menos
tiempo de hospitalizacién, mas comodidad para el paciente y un menor coste para la
sanidad.

Sin embargo, seguin el estudio de Menéndez-Hevia y Moré-Rubio (2021) pocos
hospitales tienen una unidad de especializacién en ventilacién mecdnica no invasiva
en el hogar, lo que sin duda supone una barrera para llevar a cabo este método.

Por lo que se ratifica dicho lo anteriormente, de que la ventilacién mecdnica no
invasiva a domicilio en pacientes con EPOC severa no solo supone un menor coste de
la sanidad y mayor comodidad del paciente, sino que disminuye significativamente el
numero de ingresos de los pacientes con problemas respiratorios por agudizacion.

-
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En la mayoria de los articulos estudiados, no se encuentran complicaciones
graves relacionadas con el tipo de intervencién. No obstante, la mayoria de los
estudios se han centrado més en la efectividad poco en sus posibles efectos adversos
y los que lo han estudiado, los datos no son concluyentes, como en el caso del estudio
de Gémez-Lim6n y Leiva-Cepas (2021).

CONCLUSIONES

En los pacientes con problemas respiratorios, en especial con insuficiencia
respiratoria aguda y enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), se ha
demostrado que la ventilacién mecdnica no invasiva es de gran utilidad. Una de las
complicaciones mas comunes de la ventilacién mecénica no invasiva es la ansiedad de
los pacientes, por lo que hay q tratar de disminuir el miedo del paciente, ya que se
trata de una técnica donde es necesaria la colaboracidon de éste. Por ello, es necesario
antes de iniciar la VMNI, explicar en qué consiste y de qué manera se llevara acabo,
para que asi, el paciente pueda colaborar.

La ventilacién mecénica no invasiva es efectiva, menos agresiva para el paciente,
sin la necesidad de intubacién, produce una disminucién del tiempo de
hospitalizacién de esté y un ahorro econémico importante.

El entorno social y comunitario de las familias es otro aspecto importante.
Ademéas del aspecto biolégico y médico de la enfermedad, es dtil valorarlo,
transmitiendo una adecuada informacién sobre los recursos sanitarios de los que
disponen. La finalidad es contribuir al tratamiento del paciente y conocer sus
complicaciones, para una mejora de la calidad de vida de las personas que requieren
ventilacién mecdnica no invasiva.

La revisién bibliogréfica presenta algunas limitaciones. En primer lugar, no
hemos tenido en cuenta la edad y el género de los pacientes. En segundo lugar, otra
limitacién del trabajo vino dada porque resulto complicado encontrar articulos
referentes a la metodologia de enfermeria NANDA, NIC y NOC. Y, en tercer lugar, son
articulos realizados en diferentes paises (con sus culturas propias, estilos de vida...),
lo que también lleva a que los cuidados y la utilizacién de la ventilacién mecénica no
invasiva sea diferentes segtn las zonas geograficas.

Seria interesante para futuras investigaciones, desarrollar ain méas las
herramientas y metodologia NANDA; NOC Y NIC de la que dispone enfermeria,
proporcionando la informacién y la educacién que se les proporciona a los pacientes
con problemas respiratorios que requieran la utilizacién de la ventilacién mecénica
no invasiva, y a sus familiares. De esta manera, se aseguraria una adecuada
continuidad de cuidados una vez que hayan sido dados de alta.
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Es decir, una adecuada formacion, reciclando toda la informacién, habilidades y
actividades relacionadas con la ventilacién mecdnica no invasiva para ofrecerla
actualizada, y de esta manera la atencién sea lo mds completa y excelente posible.
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CAPITULO 4

EFICACIA DEL EJERCICIO TERAPEUTICO DE LA MUSCULATURA
DEGLUTORIA EN PACIENTES CON DISFAGIA TRAS UN ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR: UNA REVISION SISTEMATICA

BEATRIZ PASTOR BENAVENTE, ANDREA MARCOS RODRIGUEZ,
ANGELA GONZALEZ DE MENA, Y RAQUEL LEIROS RODRIGUEZ
Universidad de Leon

INTRODUCCION

La deglucién es un proceso sensitivo-motor neuromuscular complejo que
involucra la coordinacién de multiples grupos musculares para impulsar el bolo
alimenticio o liquido desde la cavidad oral hasta el estémago. El circuito neuronal
generador de patrones de deglucién estd ubicado en el bulbo raquideo, por lo que, las
lesiones relacionadas con un accidente cerebrovascular en el hemisferio cortical, los
circuitos de control subcorticales o en el tronco encefdlico pueden provocar disfagia.
La disfagia se define como cualquier dificultad asociada a la deglucién. Consta de tres
fases: oral, faringea y esofdgica (Ferndndez-Pombo et al,, 2019; Suntrup-Krueger et
al,, 2017). El accidente cerebrovascular afecta normalmente a las dos primeras al
interrumpir el control voluntario de masticar, transportar el bolo alimenticio y/o
retrasar la activacidn del reflejo deglutorio (Jones, Colletti, y Ding, 2020; Terré, 2020).
La prevalencia de sufrir disfagia orofaringea tras sufrir un ictus se encuentra entre el
25%-80% de los pacientes (Rofes, Vilardell, y Clavé, 2013). Clinicamente se
manifiesta como alteraciones que afectan a la eficacia y seguridad de la deglucién, con
la consiguiente morbimortalidad asociada a alteraciones nutricionales y respiratorias
(Thiyagalingam, Kulinski, Thorsteinsdottir, Shindelar, y Takahashi, 2021). El
deterioro de la seguridad de la deglucién en este tipo de pacientes se ha relacionado
con un retraso en el tiempo de cierre del vestibulo laringeo y apertura del esfinter
esofagico superior (Shimizu et al.,, 2019).

Durante muchos afios la terapia convencional de disfagia se ha centrado en
estrategias compensatorias mediante modificaciones en el volumen, textura y
viscosidad del bolo, técnicas posturales y estimulacién sensorial de la cavidad oral.
Esta terapia puede mejorar la seguridad de la deglucién, pero no cambiar la
biomecdanica deglutoria (Muehlemann et al,, 2019). Los enfoques basados en ejercicios
activos tienen como objetivo aumentar la funcionalidad deglutoria aumentando la
fuerza y resistencia de los grupos musculares implicados en la deglucién y la
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proteccién de las vias respiratorias (Hota et al,, 2021; Howells, Cornwell, Ward, y
Kuipers, 2021).

Sin embargo, hasta el momento no se han definido qué tipo de ejercicios y pautas
de administracién son las mas adecuadas para el tratamiento de disfagia en este tipo
de pacientes. Por ello se vio necesario realizar una revisién sistemadtica cuyo objetivo
fuera evaluar la eficacia del ejercicio terapéutico de la musculatura deglutoria en
pacientes con disfagia cuyo origen se debia a un accidente cerebrovascular.

METODOLOGIA

Teniendo en cuenta el objetivo anteriormente planteado, se realiz6 una busqueda
bibliografica durante el mes de febrero del 2022. Las bases de datos seleccionadas
fueron Web of Science y PubMed. Los términos empleados para la busqueda fueron:
Deglutition disorders, Exercise therapy, Swallowing disorders, Rehabilitation
exercise y Dysphagia, todos ellos incluidos en el Medical Subjects Headings (MeSH).

Realizada la busqueda, se analizaron los resultados aplicando como criterios de
inclusién que los estudios debian estar publicados en 2012 como fecha de méaxima
antigiiedad y que tuvieran como objetivo evaluar los efectos de la puncién seca en
pacientes con cefalea.

Como criterios de exclusion se consideraron metodologias no experimentales
(revisiones bibliograficas, metaandlisis o editoriales), estudios de casoy que la calidad
metodolégica de la investigacion fuese menor a 2, segin resultado alcanzado en la
escala JADAD.

RESULTADOS

De los 389 resultados obtenidos, un total de 226 articulos fueron duplicados. Se
cribaron 38 registros a partir de su titulo y resumen, de los cuales 125 se excluyeron
tras la aplicacién de los criterios de inclusién y exclusién. De los 38 estudios leidos a
texto completo que podian incluirse finalmente fueron seleccionados 6. El
procedimiento se expone en un diagrama de flujo (Figura 1). Las caracteristicas
principales de las 6 investigaciones aparecen descritas en el Tabla 1.
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA
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Tabla 1. Caracteristicas de las intervenciones aplicadas en las investigaciones

analizadas
Intervencién .. Frecuencia de
Autores : Duracién .
Grupo experimental Grupo control sesiones
. L . Terapia .
Choi et al. Ejercicio de Shaker y Terapia . 5 sesiones ala
. . . Convencional de 1 mes
(2017) Convencional de Disfagia . . semana
Disfagia
Grupo 1: ejercicio de Shakery
Gao v Zhan tres ejercicios orofaciales. Tres eiercicios
y & Grupo 2: flexién de mentén Jer 6 semanas 1 sesidn al dia
(2016) . . . orofaciales
contra resistencia y tres ejercicios
orofaciales
. Ejercicio de resistencia lingual Terapia .
Kim et al. f : 5 sesiones a la
contra el paladar y Terapia Convencional de 1 mes
(2017) : o e semana
Convencional de Disfagia Disfagia
Koyama et al. Apertura isométrica de Cierre isométrico 6 semanas 5 sesiones ala
(2017) mandibula contra resistencia de mandibula semana
Park, Hwang, Ejercicio de Shaker y Terapia Tera.p1a 5 sesiones a la
Oh, y Chang Convencional de Disfagia Convencional de 1mes semana
(2017) 8 Disfagia
IS-ItS(fll(Zl}),ee Ejercicios de fuerza y precision Ejercicios de 8-12 3 sesionesala
(2007) lingual fuerza lingual semanas semana

Choi et al. (2017) evaluaron los efectos del ejercicio de Shaker en la funcién
deglutoria. Todos los participantes recibieron terapia convencional de disfagia 30
minutos al dia que incluia ejercicios de los musculos orofaciales, estimulacién térmica
tactil y maniobras terapéuticas o compensatorias.
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El ejercicio de Shaker se llev a cabo con el paciente en dectibito supino y consté
de dos partes. La primera consisti6 en realizar tres elevaciones de cabeza, sin levantar
los hombros manteniendo cada elevacién en contraccién isométrica 60 segundos.
Entre repeticiones se hizo un descanso de un minuto. En la segunda parte se
completaron 30 elevaciones de cabeza consecutivas. Los grupos obtuvieron mejoras
significativas en la funcién deglutoria y en la Escala de Penetracién-Aspiracién, sin
embargo, en el grupo experimental se identificaron resultados significativamente
mejores que en el grupo control. El porcentaje de eliminacién de la sonda nasogdstrica
fue de un 33% de los pacientes en el grupo experimental y un 25% en el grupo control.
En la misma linea, Gao y Zhang (2016) también evaluaron el efecto del ejercicio de
Shaker en la funcién deglutoria. Pero, en este caso, compararon tres intervenciones
diferentes: un grupo realiz6 el ejercicio de Shaker, otro realizé flexién de mentén
contra resistencia y otro actué como grupo control. Los tres grupos incluyeron una
rutina de tres tipos de ejercicios orofaciales: degluciones activas, ejercicios de
movimiento de lengua y ejercicios bucales. En este caso, la funcién deglutoria mejoro
en todas las revaloraciones. Pero, hay que sefialar que en el grupo control no hubo
diferencia estadistica entre antes de la intervencion y las semanas posteriores. En los
dos grupos experimentales se identificaron cambios significativos en la cuarta y sexta
semana en comparacion con las dos primeras. Entre los grupos solamente se
identificaron resultados significativos en las dos ultimas revaloraciones siendo
estadisticamente superior la mejora en los dos grupos de intervencién que en el
control. Ademds, el grupo de flexion de mentén contra resistencia mejoro
significativamente en comparacidn con los otros grupos, pero el grupo del ejercicio de
Shaker sé6lo en comparaciéon con el grupo control. En este mismo grupo de
investigaciones que evaluaron el ejercicio de Shaker también se encuentra la
desarrollada por Park et al. (2017). También emplearon un protocolo en el que ambos
grupos de investigacién recibieron terapia convencional de disfagia que incluy6
ejercicios de los musculos orofaciales, estimulacion tactil mediante palitos de hielo y
maniobras terapéuticas. Ademas, en el grupo experimental se incluy6 el ejercicio de
Shaker. Particularmente, en esta investigacién se incluyé la evaluacién del
movimiento anterior y superior del complejo hiolaringeo, que resulté aumentar
significativamente tanto con la terapia convencional de disfagia solamente como con
su combinacion con el ejercicio de Shaker. Aunque si se observaron diferencias entre
los grupos en el movimiento superior del hioides, siendo mayor en el grupo
experimental. En congruencia con las investigaciones ya expuestas, también en este
caso los dos grupos redujeron de forma estadistica la puntuacién en la Escala de
Penetracién-Aspiracién para liquidos y semisdlidos. Ademas, la puntuacién en dicha
escala para la deglucién de liquidos fue estadisticamente superior en el grupo
experimental.
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Porsu parte, Kim et al. (2017) estudiaron el efecto del entrenamiento de la fuerza
muscular de lalengua en la funcién deglutoria El entrenamiento fue aplicado de forma
distinta para las regiones anterior y posterior de la lengua. La regién anterior la
definieron como el centimetro mas distal de la lengua y la regién posterior como el
centimetro distal a la papila circunvalada. Los sujetos trabajaron con un 60% de la
presién maxima durante la primera semana y con el 80% el resto de las semanas. Se
utilizé un dispositivo tanto para el entrenamiento como para la medicién de la fuerza
lingual, el Iowa Oral Performance Instrument (IOPI) (IOPI Medical LLC, EEUU). Este
contiene un bulbo de goma blanda que se coloca en la posicién donde se ejerce la
fuerza muscular. Proporciona informacién visual de la generacién de presion a través
de una serie de diodos emisores de luz. Para el entrenamiento de la fuerza de la regién
anterior lingual se posicioné longitudinalmente al paladar duro, justo a continuacién
de la cresta alveolar. Para la regién posterior se colocé en el borde posterior del
paladar duro. Ambos ejercicios consistieron en realizar presiones isométricas contra
el bulbo en sedestacion. Paralelamente, el grupo control inicamente recibié terapia
convencional de disfagia que incluyé masaje facial, estimulacién térmica tactil y
distintas maniobras terapéuticas.

Con ambas intervenciones la funcién deglutoria obtuvo mejoras significativas
tanto en la fase oral como faringea. Se obtuvieron resultados estadisticamente
mejores en ambas fases en el grupo experimental. Los dos grupos observaron una
disminucion significativa en la puntuacién de la Escala de Penetracién-Aspiracion,
pero finalizada la intervencién no hubo diferencias entre ellos. En la misma linea
terapéutica, Steele y Huckabee (2007) evaluaron el efecto de dos protocolos de
resistencia lingual. El protocolo de ejercicios incluia cinco contracciones isométricas
maximas en ambas regiones linguales, anterior y posterior; 10 contracciones
isométricas superando el 80% de la presién isométrica méxima tanto de la regién
anterior de la lengua como de la posterior; y 15 contracciones alcanzando presiones
precisas elegidas al azar entre el 25% y el 80% de la presién isométrica maxima para
ambas regiones linguales. Por el contrario, el grupo control llevé a cabo un
entrenamiento de fuerza lingual que incluyé también maniobras deglutorias: cinco
contracciones isométricas méximas de la regién posterior de la lengua, cinco
degluciones secas con esfuerzo regular y cinco con esfuerzo; 20 contracciones
isométricas maximas de la regién posterior de la lengua con liberacién lenta de la
presién; 10 degluciones secas con esfuerzo regular, 10 con esfuerzo y cinco
degluciones de liquido espeso tipo néctar todas ellas con liberacién lenta. Los
resultados mostraron que, en cuanto al aumento de fuerza de la lengua, ambos grupos
obtuvieron mejoras estadisticamente significativas, pero no hubo diferencias
significativas entre ellos. Se redujo el tiempo de transito oral en ambos grupos, pero
no significativamente y tampoco hubo diferencias significativas entre los grupos.
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Tampoco se obtuvieron diferencias significativas en las puntuaciones de la Escala de
Penetracién-Aspiracién para ninguno de los grupos ni hubo diferencia significativa
entre ellos. Hubo disminucién significativa de residuos en la vallecula con liquidos
finos en ambos grupos, pero no hubo diferencias significativas entre ellos. Para
liquidos espesos tipo néctar hubo disminucidn, pero no significativa en ninguno de los
grupos.

Otra investigacién que aplic6 un programa de ejercicios totalmente diferente fue
la de Koyama et al. (2017) investigaron la efectividad del ejercicio de apertura de
mandibula contra resistencia para promover el desplazamiento anterior del hueso
hioides durante el proceso deglutorio. Durante el entrenamiento se utiliz6 un
dispositivo de biofeedback (Oisaka Electronic Equipment Ltd., Japan) para ofrecer
retroalimentacién visual sobre la intensidad del movimiento. En lo que se refiere al
desplazamiento del hioides no se observaron diferencias en el desplazamiento craneal
ni en el grupo experimental ni en el grupo control. El desplazamiento anterior
aument6 significativamente en el grupo experimental pero no difirié en el grupo
control. En la comparacion entre grupos solo se observaron diferencias significativas
en el desplazamiento anterior siendo superior en el grupo experimental
Particularmente, se observé una disminucién significativa de los residuos acumulados
en los senos piriformes en el grupo experimental.

DISCUSION/CONCLUSIONES

El objetivo de esta revisiéon sistematica fue evaluar la eficacia del ejercicio
terapéutico de la musculatura deglutoria en pacientes con disfagia cuyo origen se
debia a un accidente cerebrovascular. En base a los resultados obtenidos de los
estudios seleccionados se evidencia que el ejercicio terapéutico aporta mejoras en la
funcionalidad de la degluci6n. Por ello, se puede considerar un método de tratamiento
de disfagia efectivo en este tipo de pacientes.

Una de las variables de andlisis fue el riesgo de penetracién y aspiracién de
alimentos sélidos o liquidos en las vias aéreas, cuantificado mediante la Escala de
Penetracién-Aspiracién basada en el andlisis mediante videofluoroscopia. En todos
ellos se obtuvieron mejoras significativas en el grupo de intervencién excepto en el
que aplicé de forma aislada ejercicios de fuerza lingual (Steele y Huckabee, 2007).
Existe evidencia de que se pueden esperar ganancias en la fuerza lingual después de
un entrenamiento isométrico, pero ain no estd claro si estas mejoras de fuerza se
generalizan a beneficios en la funcién deglutoria (McKenna, Zhang, Haines, y Kelchner,
2017). Se puede atribuir la misma justificacién a la intervencién que no encontrd
diferencias significativas entre el entrenamiento de fortalecimiento lingual
combinado con terapia convencional de disfagia y aislada (Kim et al., 2017).
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Los resultados positivos del ejercicio de Shaker objetivados en esta revisién
podrian deberse a que dicho ejercicio contribuye eficazmente a la funcién de la
deglucién al ayudar a fortalecer los muisculos supra e infrahioideos y facilita la accién
de apertura del espacio esofagico superior (Kim, Lee, Lee, y Ryu, 2015; Virani, Kunduk,
Fink, y McWhorter, 2015).

En cuanto al andlisis de la fuerza, se obtuvieron aumentos significativos a través
de la realizacién de ejercicios de fuerza lingual en combinacién con terapia
convencional de disfagia mediante la utilizacién del IOPIL La lengua juega un papel
principal en el proceso deglutorio, pues contribuye en la preparacién del bolo, su
transporte y retencion, asi como en la eliminacién de residuos orales (Potter, Bajwa,
Wilson, y VanDam, 2021). Tiene una composicién completamente muscular por lo que
se trata de la principal fuerza propulsora en el movimiento del bolo desde la
orofaringe al eséfago (Kahrilas, Lin, Logemann, Ergun, y Facchini, 1993; Oh, 2015). Se
ha demostrado que el aprendizaje motor de ejercicios linguales induce la plasticidad
en la corteza motora obteniendo mejoras funcionales (Cullins et al., 2019; Tennant et
al,, 2012). Los ejercicios aislados no deglutorios conducen no solo a una mayor fuerza
lingual sino también a una mejor funcién deglutoria (Van den Steen et al., 2019). Por
ello, presionar un bulbo intraoral como sucede con el IOPI, imita la accién de las
estructuras orales sobre el bolo alimenticio mostrando mejoras en la presion de la
lengua y la deglucién (Oh, 2015).

El movimiento hiolaringeo se estudio a partir del ejercicio de Shaker y ejercicios
de apertura mandibular contra resistencia. Ambos tipos de ejercicio trabajan la
musculatura suprahioidea encargada de la elevacién del complejo hiolaringeo y
apertura mandibular (Hara, Tohara, y Minakuchi, 2018; Matsubara et al.,, 2018).
Ademads, el espacio esofdgico superior se abre a través de la traccién anterosuperior
del hioides y la laringe por lo que, la contraccion insuficiente de estos musculos puede
dar lugar a una mayor cantidad de residuos faringeos y provocar problemas en la
proteccién de las vias respiratorias. Por ello, resulta coherente que se obtuvieran
mejoras significativas con las intervenciones mencionadas (Hara et al.,, 2018).

Cabe destacar como limitaciones de esta revisién que, Unicamente un estudio
incluyé revaloraciones alo largo de las semanas de tratamiento. Es importante valorar
las mejoras a corto plazo puesto que, podria orientar acerca de la necesidad de
realizar adaptaciones en la terapia y poder llevarlas a cabo antes de un largo periodo
de tratamiento. Seria interesante también realizar un seguimiento a largo plazo, para
observar si los cambios identificados durante el tratamiento se mantienen en el
tiempo.

Por tanto, como lineas futuras principales destacarian: tener en cuenta dentro
del tratamiento los factores psicosociales del paciente e incluir revaloraciones
durante y tras finalizar el tratamiento.
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Por lo tanto, la evidencia demuestra que el ejercicio terapéutico tiene efectos
beneficiosos en la funcién deglutoria de los pacientes con disfagia post-ictus. Los
ejercicios activos intervienen en diferentes estructuras relacionadas con el sistema
orofacial: lengua, cavidad bucal, faringe, laringe, eséfago, hioides, musculatura y
fascias. A partir de los resultados, aunque todos resultan eficaces, se puede catalogar
el ejercicio de Shaker como el que consigue alcanzar la funcionalidad deglutoria con
mayor eficacia y seguridad. Asimismo, su combinacién con terapia convencional de
disfagia ofrece tratamientos exitosos en pacientes con disfagia tras haber sufrido un
accidente cerebrovascular.
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INTRODUCCION

La endometriosis es uno de los problemas ginecolégicos mds comunes que
afectan a las mujeres en edad fértil. Se caracteriza por tejido endometrial fuera de la
cavidad uterina (Del Forno et al,, 2021; Gongalves et al., n.d.; Thabet y Alshehri, 2018;
Zhao et al, 2012). Se trata de una enfermedad inflamatoria crénica (Mira, Yela,
Podgaec, Baracat, y Benetti-Pinto, 2020) que afecta entre el 6 y el 10% de las mujeres
en edad reproductiva (Del Forno et al, 2021; Zhao et al, 2012) y su incidencia
aumenta en las mujeres de mediana edad (Thabet y Alshehri, 2018), pero varia entre
el 4% en mujeres asintomadticas hasta el 50% en adolescentes con dismenorrea
(Gongalves, Barros, y Bahamondes, 2017). La prevalencia mas alta se registra en
mujeres de 35 a 44 afios, con una tasa de 12,8/1000 mujeres (Goncalves et al.,, 2017).
A nivel mundial, representa aproximadamente 176 millones de mujeres (Salinas-
Asensio et al, 2022). Hoy en dia, la laparoscopia es el Unico medio eficaz para
diagnosticar la endometriosis y permitir determinar el grado de adherencias.

Esta patologia puede provocar sintomas como son el dolor pélvico crénico que
estd presente en el 15% de las mujeres a nivel mundial, pero también la dismenorrea
(Mira et al., 2020), disuria, disquecia (Del Forno et al,, 2021), dolor abdominal bajo,
infertilidad (Gongalves et al., 2017) y dispareunia (Bonder, Chi, y Rispoli, 2017; Mira
et al, 2020; Thabet y Alshehri, 2018). Este dltimo sintoma afecta con frecuencia a
mujeres con endometriosis, con una incidencia que oscila entre el 32% y el 70% (Del
Forno et al, n.d.). Representa uno de los sintomas més complejos de la enfermedad.
La depresiény la ansiedad son sintomas prevalentes relacionados con el dolor pélvico
crénico (Bonder et al, 2017) y estdn presentes en méas del 60% (Gongalves et al.,
2017) al 85% de los casos (Zhao et al., 2012).
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Existen varias técnicas que se usan para manejar los sintomas de esta
enfermedad. El laser de alta intensidad (Thabet y Alshehri, 2018) y la electroterapia
podrian ser técnicas complementarias para aliviar los sintomas dolorosos y no tienen
tantos efectos secundarios como los medicamentos (Mira et al., 2020). La fisioterapia
especializada en suelo pélvico es un tratamiento minimamente invasivo que se usa a
menudo para tratar disfunciones, permite mejorar la dispareunia y relajar toda la
musculatura del suelo pélvico (Del Forno et al,, 2021). La realizacién de este estudio
es necesaria porque analiza las técnicas actuales para manejar los sintomas presentes
en mujeres con endometriosis, no existiendo estudios de revisién sistemadtica o
metaandlisis que traten de este tema.

Objetivos

Objetivo principal:

Analizar el efecto de las técnicas actuales sobre el dolor en mujeres con
endometriosis.

Objetivos secundarios:

Analizar la calidad de vida de las mujeres con endometriosis tras la aplicacién de
técnicas actuales.

Observar el nivel de depresién/ansiedad de estas mujeres después de un
tratamiento con técnicas actuales.

METODOLOGIA

Criterios de elegibilidad

Para la realizacion de esta revisién sistemadtica se desarroll6 con la estrategia
PICO (Tabla 1).

Tabla 1. Pregunta de busqueda elaborada con la estrategia PICO

P Mujeres mayores con endometriosis
I - Fisioterapia del suelo pélvico
- Laser terapia/Electroterapia
- Yoga

- Tratamiento hormonal
- PMR (Relajacién muscular progresiva)

C Comparacidn entre las intervenciones
0 Dolor
Calidad de vida
Depresién/Ansiedad

P: Pacientes; I intervenciéon; C: Comparacidn;
0: Outcomes (variables).
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Para realizar este estudio, se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de
elegibilidad:

Criterios de inclusién:

Estudios publicados entre 2012 y 2022.

Articulos en inglés, francés o castellano.

Estudios realizados en mujeres adultas.

Pacientes con endometriosis.

Criterios de exclusién:

Estudios realizados en nifios y adolescentes.

Pacientes con cdncer o embarazadas.

Estudios en los cuales se usan toxina botulinica.

Fuentes de datos y estrategia de bisqueda

La busqueda de los articulos se realizé entre diciembre 2021 y febrero 2022. Los
estudios se encontraron en las siguientes bases de datos: Pubmed, Web Of Science,
PEDro y Cochrane. Los términos claves (Mesh Terms) que se usaron fueron los
siguientes: “Physical Therapy Modalities” y “Endometriosis”, y el termino libre
“Physiotherapy”. Estos términos se combinaron con los booleanos “AND” y “OR”, como
se muestra en la Tabla 2.

Tabla 2. Combinacién de los términos en la férmula de busqueda

Bases de

Términos MeSH Término libre Férmula
datos
1.  Physical Therapy
Pubmed Modalities 3. Physiotherapy ((#3) OR (#1)) AND
i (#2)
2. Endometriosis
1.  Physical Therapy (#1) AND (#2)
Web Of . ,
Science Modalities 3. Physiotherapy
2. Endometriosis (#3) AND (#2)
1.  Physical Therapy (#1) AND (#2)
Cochrane Modalities 3. Physiotherapy
2. Endometriosis (#3) AND (#2)
1. Physical Therapy #3,#2
PEDro Modalities 3.  Physiotherapy
2. Endometriosis #1,#2

Evaluacién de la calidad metodolégica

La calidad de los articulos se evalu6 con varias escalas: PEDro y CASPe para los
ensayos clinicos, la JBI Critical Appraisal Checklist For Casi Experimental Studies para
estudios casi experimental, la JBI Critical Appraisal Checklist For Analytical Cross
Sectional Studies para estudios transversal, la JBI Critical Appraisal Checklist For
Cohort Studies para estudios de cohorte, y la JBI Critical Appraisal Checklist For
Qualitative Research para estudios cualitativos.
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En la escala PEDro encontramos 11 items. El criterio 1 se relaciona con la validez
externa. Es un item adicional que no se contabiliza al final. La validez interna se valora
enlositems 2 a 9 yla informacién estadistica para interpretar los resultados se valora
en los items 10 y 11. Cada item se responde por “SI” o por “NO”. Al contabilizar los
resultados finales, se obtiene una nota sobre 10.

La escala CASPe, igual que la escala PEDro, tiene 11 items. Los items 1 a 3 valoran
la validez del disefio basico del estudio. Los items 4 a 6 evaltan si el estudio es
metodolégicamente sélido. Los items 7 a 9 valoran los resultados del estudio y los
items 10 y 11 (seccién D) evaldan si se puede ampliar los resultados a nuestra
poblacién. Los items se responden por “SI”, “NO” o “Can’t tell”.

Dependiendo el tipo de estudio que es, la JBI Critical Appraisal Checklist tiene
unos cuantos items. La escala para evaluar los estudios cualitativos tiene 10 items;
para evaluar los estudios casi experimentales tiene 9 items; para evaluar los estudios
transversales tiene 8 items y para evaluar los estudios de cohorte tiene 11 items. Cada
item estd desarrollado en los anexos respectivos a cada escala y se responde por “SI”,
“NO”, “No claro” o “No aplicable”.

Variables analizadas

Enla Tabla 3, encontramos las variables analizadas en los estudios. La escala ASIS
mide el impacto de la cirugia abdominal. Con respecto a la escala DDS se puso en la
variable “Dolor”.

Tabla 3. Detalles de las variables analizadas

Variables estudias Medicién Definicién
NRS
PPI VAS
Scale Permiten medir el nivel o la intensidad del dolor de las
Dolor BPI .
PR pacientes.
PDI
Scale
DDS
EHP-5 SF-36 . . . . .
Calidad de vida EHP-30 PSQ Permiten valorar eLI:lli\;eellﬁecstlﬁadﬁ(:;ec\élda de las pacientes
FSFI  ASIS y Hisico.
PHQ . . <
Depresion/Ansiedad STAI GAD- Permiten evaluar el nivel de salud, de depresién o de
P HADS - ansiedad de las pacientes.

Evaluacién del riesgo de sesgo
Para analizar el riesgo de sesgo de los ensayos clinicos, se ha usado la escala de
sesgo Cochrane.
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RESULTADOS

Seleccién de los estudios

Se encontraron 212 articulos cientificos, de los cuales se eliminaron 141 por estar
retractados, inelegibles por herramienta de automatizacién o duplicados. Después de
una primera lectura de los titulos y/o abstracts, se descartaron 49 articulos por no
relacionarse con el tema y por no estar en un idioma comprensible. Al final, quedaban
22 estudios por analizar. Eliminamos 11 por no cumplir con los criterios de
elegibilidad. La bisqueda y la seleccién se encuentran en la Figura 1.

Los datos de nuestros estudios se recopilaron en una Tabla 4. En ella incluimos
el tipo de estudio, el nimero de sujetos y su edad, las variables analizadas y las
herramientas usadas para la medicién, las distintas técnicas empleadas y los
resultados.

Figura 1. Flujograma de busqueda y seleccién de los articulos segtn los criterios
PRISMA 2020

‘ Identificacion de estudios via bases de datos

g Registros identificados desde: Registros eliminados antes del
b Bases dedatos (n=212) cribado:

- Pubmed: n=106 Duplicados: (n=49)

- Web of Seience: n=90 o Registros  sefalados como
£ - Pedro: n=1 inelegibles por
= - Cochrane: n=15 herramientas de

automatizacion: (n=91)
L Resultados  quitados  por
( ) l retractado (n=1)
Resultados cribados —* Registros excluidos
(n=T1) (n-19)
Registros no recuperados
o Registros  recuperados  para | (n=0)
2 evaluacidn
& || (22
Registros  evaluados  para Registros excluidos:
elegibilidad —* Razdn L: no cumplen conlos
(n=22) criterios  de  inclusion
(n=11)
—
L4
& Co
= Estudios incluidos en  la
% revision sistemitica:
g {n=11)
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Tabla 4. Resumen de los estudios

Sujetos . Tiempo
Autory y Variables Instrumentos de s . p
~ del i . Técnicas aplicadas del
afio . cuantitativas medida .

estudio estudio

En los dos grupos:
Primera examinacién: escala
de dolor (NRS) + 3D/4D-TPU
para valorar la zona del hiato
del elevador del ano (LHA) en
reposo, con una contraccion

méximay durante la maniobra
de Valsalva.
-Valoracién del suelo pélvico
por un fisioterapeuta.
Segunda examinacién: idem.
Las mujeres del grupo
experimental tuvieron que
Dolor NRS evaluar el nivel de satisfaccién 11 sem
del tratamiento del
fisioterapeuta sobre 5.
Grupo 1: Grupo control (n=13)
No intervencion.
Grupo 2: Grupo del estudio
(n=17)
5 sesiones de fisioterapia de
suelo pélvico, de 30 minutos
enlassemanas 1, 3,5,8y 11.
Recibieron un masaje de
Thiele (presién digital y
estiramiento de la
musculatura para relajarla).

n=34
Edad:
Del Forno Grupo 1:
etal. 328 +
2021 6.7
Grupo 2:
325+
7.6

Los dos grupos recibieron
laparoscopia al principioy al
final del estudio. También
recibieron el tratamiento de
hormonas habitual dado a
Dolor pacientes con endometriosis.
El-Monsif n=40 Adherencias PPi Scale/PR Scale Grupo 1: Laser terapia de alta
Thabetet Edad: Calidad de Laparoscopia intensidad (HILT) (n=20) 8 sem
al. 2018 24-32 . EHP-5 Hay 3 fases de laser con
vida : .
parametros diferentes. Se
aplica en la zona supra
Grupo 2: Laser terapia
simulada (n=20)
3 veces a la semana, durante 8
semanas.
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Tabla 4. Resumen de los estudios (continuacién)

Autory Sujetos Variables Instrumentos .., . . Tiempo
afio del. cuantitativas de medida Técnicas aplicadas del.
estudio estudio
Grupo 1: Yoga (n=28)
=40 90 minutos de yoga, 2
Edad: Patz(ﬁg;‘ VAS veces a ;asseerﬁaiasfiurante
thOEIlll(;:;l(‘)/fZ 31;54 * menstruales glale.n%a;;l;) Grupo 2: Grupo 8 sem
' 3575 4 Calidad de 1ar1§0 . control (n=12)
4 7 - vida Recibiron medicacién y/o
’ una sesion de fisioterapia
por semana.
Grupo 1: Tratamiento
hormonal + electroterapia
n=101 Dolor (n=53)
Edad: Dispareunia VAS TENS auto-aplicado en la
Miraetal.  35.06 + profunda DDS regién parasacral a nivel
2020 6 17 B Calidad de EHP- de S3-S4, durante 20 8 sem
37 '21 . vida 30 minutos, 2 veces al dia,
6. 51 - Funcién FSFI durante 8 semanas.
’ sexual Grupo 2: Grupo control,
solo tratamiento
hormonal (n=48).
Grupo 1: Terapia agonista
de GnRH + PMR (relajacion
muscular progresiva)
(n=50)
24 sesiones de 40 minutos.
2 veces a la semana,
durante 12 semanas.
Primera sesién: grupo de
Ansiedad/ discusién sobre la
Zhao et al. N=100 Depresion STAIL/ ansiedad/depresiony
Edad: - HADS s s 12 sem
2012 Calidad de descripcién de la utilidad
18-48 . SF-36 .
vida dela relajacion.

2nda sesion: aprendizaje

de como contraer y relajar
16 grupos de musculos.

3era hasta 24 sesién:
realizaron PMR.
Grupo 2: Grupo control:
Solo Terapia agonista de
GnRH (n=50)
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Tabla 4. Resumen de los estudios (continuacién)

Autory Slé]:f °%  Variables

ano . cuantitativas
estudio

Instrumentos de
medida

Técnicas aplicadas

Tiempo
del
estudio

Dolor
Calidad de
vida

Gongalves n=15
etal Edad: 24-
2016 49

Grupo 1: Yoga
2 veces a la semana.
Un fisioterapeuta dio clases
de yoga:

- Interaccidn con los
participantes (30 minutos)
- Ejercicios de relajacién en

postura de lotus con
respiracion diafragmatica 'y
movimiento de los brazos (5
minutos) y del cuello (5
minutos)

Posturas de yoga Hatha
con 5-10 movimientos
respiratorios (60 minutos)
- Relajacién con meditacién,
respiracién y cantando
mantras (10 minutos)

- Discusién y comentarios
(10 minutos) Total: 2 horas.

VAS

8 sem

Del Forno
et al.
2020

n=10

Edad: 18-  P°l°oT

Grupo: Mujeres nuliparas
con diagnéstico de DIE
asociada a dispareunia.

- Examinacién ginecolégica
antes de la fisioterapia del
suelo pélvico y un mes
después del final del
tratamiento.

- Examinaci6n de la
musculatura perineal por
un fisioterapeuta.
Tratamiento de 30 minutos
en 5 sesiones individuales
(semanas 1, 3,5,8y 11).

- Ecografia transperineal
3D/4D para valorar la zona
del hiato del elevador en
reposo, en
relajacién/contraccién de la
musculaturay durante la
maniobra de Valsalva.

NRS

11 sem

64—
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Tabla 4. Resumen de los estudios (continuacién)

Autory Suéitlos Variables Instrumentos de Técnicas aplicadas Tlfif:lpo

afo . cuantitativas medida .
estudio estudio
Grupo: Intervenciones
interdisciplinarias
Las mujeres podian elegir
entre:
- una cirugia invasiva minima,
- gestién médica (con anti-
dolor, tratamiento hormonal o
inyeccion en los puntos
gatillos).
Dolor - Programa contra el dolor
Allaire et Cali@ad de NRS EHP-30 ' ('educac.i()n del d'olor, i
al. n=296 vida fisioterapia, consejos). El 1 afio
L PHQ/GAD-7 .. .
2017 Depresion/ componente de fisioterapia
Ansiedad tenia técnicas de respiracidn,
técnicas para el miedo al
movimiento, patrones
posturales y de movimiento,
actividades ritmicas y
ejercicios de relajacién. En
algunos casos se hacia terapia
manual.
Los tratamientos eran
individualizados.
Grupo: (n=26)
10 sesiones de 2h30 cada
semana.
- Fisioterapia con
posicionamiento lumbar,
entrenamiento de la
consciencia corporal, ejercicio
de respiracién, estiramientos,
Petrelluzzi n=26 -Dolor VAS .diso.c%acién de)c.inturas,
etal 2012 Edad: Calidad de SF-36/PSQ ejercicios especificos dela 10 sem
32.2+1.3 vida zona pélvica (fortalecimiento
de la musculatura perineal,
masaje, auto-masaje, TENS,
técnicas de relajacién), e
instrucciones relacionadas con
la vida diaria.
- Intervencién psicolégica
basada en la terapia cognitiva
conductual.
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Tabla 4. Resumen de los estudios (continuacién)

Autory Su(]ieetlos Variables Instrumentos Tiempo

~ e . Técnicas aplicadas del
afio . cuantitativas de medida P .
estudio estudio

Todas las mujeres han
recibido una cirugia
ginecologica.
Grupo 1: Intervencién de
fisioterapia con ejercicios
respiratorios, técnicas
para toser, ejercicios
circulatorios (rodillas,
Dolor Calidad de tronco...), ejercicios de
vida abdominales, inclinacién
Ponmathi n=32 (relacionada cqn VAS ASIS pélvica,.sali.r y entrar a la 3
etal. 2016 la salud después cama, ejercicios de suelo meses
de la cirugia pélvico, subir escaleras...
abdominal) (n=16)
3 sesiones por dia, 15
repeticiones por ejercicio
Grupo 2: Tratamiento
convencional con ejercicios
de respiracién y cuidado
de la espalda (n=16) 3
sesiones por dia, 15
repeticiones por ejercicio.
Los 2 grupos respondieron
aun cuestionario enfocado
BPI/PDI §obr}e la endgmetriosis
n=574 . . . (cirugia, terapia hormonal,
Schwartz Dolor / Calidad de Cuestionario -
etal 2018 Edad: 18- vida no el uso de enfoque§ de salud 6 afios
59 complementarios y de
remedios caseros).
Grupo 1: Grupo hospital
(n=507)
TPU: Transperineal Ultrasound; LHA: Levator Hiatal Area; HILT: High-intensity Laser
Therapy; TENS: Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation; GnRH: Gonadotrophin-
Releasing Hormone; PMR: Progressive Muscle Relaxation; DIE: Deep Infiltrating
Endometriosis.
NRS: Numerical Rating Scale; PPi Scale: Present Pain Intensity Scale; PR Scale: Pain Relief
Scale; DDS: Deep Dyspareunia Scale; VAS: Visual Analog Scale; BPI: Brief Pain Inventory; PDI:
Pain Disability Index.
EHP-5: Endometriosis Health Profile-5; EHP-30: Endomestriosis Health Profile-30; FSFI:
Female Sexual Function Index; SF-36: Health Related Quality of Life; PSQ: Perceived Stress
Questionnaire; ASIS: Abdominal Surgery Impacto Scale.
STAI State-trait anxiety inventory; HADS: hospital anxiety and depression scale; PHQ: Patient
Health Questionnaire; GAD-7: Generalized Anxiety Disorder. SEM: Semana

estandarizado
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Seleccién de los resultados

Tras la realizacion de la buisqueda, se recopilaron un total de 11 articulos. Cinco
estudios (Del Forno et al, 2021; Gongalves et al, 2017; Mira et al., 2020; Thabet y
Alshehri, 2018; Zhao et al,, 2012) fueron ensayos clinicos aleatorizados. Un estudio
(Sebe Petrelluzzi et al, 2012) era un ensayo clinico no aleatorizado, un estudio
(Gongalves et al., n.d.) era un estudio cualitativo realizado simultdneamente con un
ensayo clinico aleatorizado, un estudio(Del Forno et al, n.d.) era un estudio piloto
prospectivo, un estudio (Allaire et al., 2018) era un estudio de cohorte, un estudio
(Ponmathi, Krishnan, y Sivakumar, 2016) era un ensayo casi experimental y un
estudio (Schwartz et al., 2019) era un estudio transversal (Tabla 4) recoge todos los
detalles y resultados de los estudios.

Evaluacion de la calidad metodolégica y del riesgo de sesgo

En cuanto a los ensayos clinicos, aplicamos las escalas CASPe y PEDro.

Con respecto a la escala PEDro, tres articulos obtuvieron una puntuacién de
calidad baja: dos (Del Forno et al., n.d.; Zhao et al., 2012) 5/10 y uno (Sebe Petrelluzzi
et al,, 2012) 4/10. Los cuatros restantes obtuvieron una puntuacién de calidad alta:
uno (Thabet y Alshehri, 2018) 9/10, uno (Del Forno et al, 2021) 8/10 y dos
(Gongalves et al,, 2017; Mira et al,, 2020) 7/10. Los resultados de los estudios estin
mostrados en la Tabla 5.

Tras la aplicacion de la escala CASPe, dos estudios (Del Forno et al, n.d.; Sebe
Petrelluzzi et al., 2012) obtuvieron una nota de 5/11, tres estudios (Del Forno et al.,
2021; Gongalves et al,, 2017; Zhao et al,, 2012) obtuvieron un 9/11 y dos estudios
(Mira et al,, 2020; Thabet y Alshehri, 2018) un 10/11. Los resultados de los estudios
estdn mostrados en la Tabla 6.

Con respecto al riesgo de sesgo de seleccidn, cinco articulos (Del Forno et al,
2021; Gongalves et al,, 2017; Mira et al,, 2020; Thabet y Alshehri, 2018; Zhao et al,,
2012) tienen un riesgo de sesgo bajo, sin embargo, dos articulos (Del Forno et al,, n.d.;
Sebe Petrelluzzi et al, 2012) tienen un riesgo alto. En el sesgo de realizacién, el
apartado de cegamiento de los participantes es de alto riesgo en 4 articulos (Del Forno
et al,, n.d., 2021; Sebe Petrelluzzi et al,, 2012; Zhao et al.,, 2012), de bajo riesgo en un
articulo (Thabet y Alshehri, 2018) y de riesgo no claro en 2 articulos (Gongalves et al.,
2017; Mira et al., 2020). A nivel del cegamiento de los terapeutas, cinco articulos (Del
Forno et al, n.d., 2021; Sebe Petrelluzzi et al,, 2012; Thabet y Alshehri, 2018; Zhao et
al,, 2012) son de alto riesgo y dos (Gongalves et al., 2017; Mira et al,, 2020) son de
riesgo no claro. Con respecto al sesgo de deteccidn, tres articulos (Del Forno et al., n.d.,
2021; Thabety Alshehri, 2018) tienen un riesgo bajo, tres (Gongalves et al., 2017; Mira
et al.,, 2020; Sebe Petrelluzzi et al., 2012) no lo tienen claro y uno (Zhao et al.,, 2012) lo
tiene de alto riesgo. E1 100% de los ensayos clinicos tienen un bajo riesgo de sesgo de
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desgaste. En cuanto al sesgo de notificacién, cinco articulos (Del Forno et al., n.d.;
Gongalves et al,, 2017; Mira et al,, 2020; Thabet y Alshehri, 2018; Zhao et al., 2012)
tienen un riesgo bajo, mientras dos (Del Forno et al, 2021; Sebe Petrelluzzi et al.,
2012) no lo tienen claro (Figura 2).

Figura 2. Evaluacién del riesgo de sesgo de los estudios. Modificacién de la
herramienta Cochrane
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Zhao et al. 2012
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Tabla 5. Evaluacion de la calidad metodoldgica de los estudios con la escala PEDro
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1 Si Si Si Si Si Si Si
2 Si Si Si Si Si No No
3 Si Si Si Si No No No
4 Si Si Si Si Si No No
5 No Si No No No No No
6 No No No No No No No
7 Si Si No No No Si No
8 Si Si Si Si Si Si Si
9 Si Si Si Si No Si Si
10 Si Si Si Si Si No No
11 Si Si Si Si Si Si Si
Total 8 9 7 7 5 5 4
Calidad Alta Alta Alta Alta Baja Baja Baja

Si: El item se cumple; No: El item no se cumple; 1: Especificacion de los criterios de eleccidn; 2: asignacion aleatoria de lo
sujetos; 3: asignacion oculta; 4: similitud de los grupos al inicio; 5: cegamiento de los sujetos; 6: cegamiento de los terap eutas
7: cegamiento de los evaluadores; 8: las medidas de al menos un resultado clave fue obtenido en mas del 85% de los sujetos; 9
la intencién de tratar estd presente; 10: comparacién estadistica entre grupos para al menos un resultado clave; 11: medida
puntuales y de variabilidad en un resultado clave minimo. En la puntacién final, el item 1 no se contabiliza.
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Tabla 6. Evaluacion de la calidad metodoldgica de los estudios con la escala CASPe
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1 Si Si Si Si Si Si Si
2 Si Si Si Si Si No No
3 No Si Si Si No Si Si
4 No No No Can't tell Can't tell No Can't tell
5 Si Si Si Si Si Can't tell Can't tell
6 Si Si No Si Si Si Si
7 Si Si Si Si Si Si Si
8 Si Si Si Si Si Si Si
9 Si Si Si Si Si Can't tell Can't tell
10 Si Si Si Si Si No Can't tell
11 Si Si Si Si Si Can't tell Can't tell
Total 9 10 9 10 9 5 5
Calidad Alta Alta Alta Alta Alta Baja Baja

Si: El item se cumple; No: El item no se cumple; “Can’t tell”: No se puede responder; 1: Claridad de la pregunta de
investigacion; 2: Asignacion aleatoria de los sujetos; 3: Contabilidad de los sujetos al final del estudio; 4: Cegamiento de los
sujetos, investigadores y evaluadores; 5: Similitud de los grupos al inicio; 6: Igualdad del nivel de atencién en los grupos;
7: Comprension de los efectos de la intervencion; 8: Precision de la estimacion del efecto de la intervencidn; 9: Los
beneficios de la intervencién superan los dafios y los costes; 10: Aplicacion de los resultados a la poblacién local o a su
contexto; 11: La intervencién experimental aporta mayor valor que las intervenciones existentes.

Tabla 7. Evaluacion de la calidad metodoldgica del estudio quasi-experimental

Estudio quasi-
experimental

Ponmathi et al. 2016

Si

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

Total 8

Calidad Alta

Si: el item se cumple; No: el item no se cumple; No claro: no est4 claro el item; No aplicable: no se puede aplicar el
item. 1: causay efectos claros; 2: similitud de los grupos comparativos; 3: similitud del tratamiento en los grupos
comparativos; 4: presencia de un grupo control; 5: mediciones multiples antes y después del tratamiento; 6:
seguimiento completo; 7: medicién de los resultados de todos los participantes de manera igual; 8: medicién de los
resultados fiables.

O[OV |UT [ | [N =
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Tabla 8. Evaluacidn de la calidad metodoldgica del estudio transversal

Estudio transversal Schwartz et al. 2018
1 Si

2 Si

3 Si

4 Si

5 Si

6 No claro
7 Si

8 Si
Total 7
Calidad Alta

Si: el item se cumple; No: el item no se cumple; No claro: no esta claro el item; No
aplicable: no se puede aplicar el item. 1: criterios de inclusién claro; 2: detalles
de los sujetos y del entorno; 3: exposicion vélida y fiable; 4: criterios objetivos y
normalizados; 5: identificacién de factores de confusién; 6: estrategias para
hacer frente a factores de confusion; 7: medicion vélida y fiable de los resultados;
8: andlisis estadistico adecuado.

Tabla 9. Evaluacién de la calidad metodoldgica del estudio de cohorte

Estudio de cohorte Allaire et al.2017

No aplicable

No aplicable

Si

Si

Si

Si

Si

Si

O |00 (I[N |UT [ |W [N =

Si

—
o

No

11 Si

Total 8

Calidad Alta

Si: el item se cumple; No: el item no se cumple; No claro: no estd claro el item; No aplicable: no se puede
aplicar el item. 1: grupos similares y reclutados de la misma poblacién; 2: exposicién similar para la
asignacion de los participantes;

3: exposicion valida y fiable; 4: identificacion de los factores de confusion;

5: estrategias para hacer frente a factores de confusion; 6: participantes libres del resultado al inicio del
estudio; 7: medicién valida y fiable de los resultados;

8: tiempo de seguimiento informado y suficiente para ver el efecto; 9: seguimiento completo o razones de
la pérdida del seguimiento; 10: estrategias para manejar el seguimiento incompleto; 11: analisis estadistico
adecuado.
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Tabla 10.Evaluaci6n de la calidad metodoldgica del estudio cualitativo

EStufle. Goncalves et al. 2016
Cualitativo

1 No claro
2 Si

3 Si

4 Si

5 Si

6 No claro
7 No claro
8 Si

9 Si

10 Si
Total 7
Calidad Alta

Para el resto de los estudios, pasamos la JBI Critical Appraisal Checklist. Tras su
aplicacidn, el estudio casi experimental (Ponmathi et al.,, 2016) obtuvo una puntuacién
de 8/9, el estudio transversal (Schwartz et al., 2019) obtuvo un 7/8, el estudio de
cohorte obtuvo un 8/11 y el estudio cualitativo (Goncalves et al., n.d.) obtuvo un 7/10.
Los resultados de los estudios estdn mostrados en las Tablas 7, 8,9 y 10.

El objetivo de esta revision es estudiar las técnicas actuales y el efecto de estas
técnicas sobre el dolor de mujeres con endometriosis. Para cumplir este objetivo, se
examinaron las siguientes variables: el dolor, la calidad de vida y la
depresion/ansiedad.

Andlisis de las variables del estudio

Anadlisis del dolor

Se analiz6 esta variable en 10 estudios (Allaire et al., 2018; Del Forno et al, n.d,,
2021; Gongalves et al.,, 2017, n.d.; Mira et al,, 2020; Ponmathi et al,, 2016; Schwartz et
al,, 2019; Sebe Petrelluzzi et al,, 2012; Thabet y Alshehri, 2018): con la VAS en 5
articulos (Gongalves et al., 2017, n.d.; Mira et al,, 2020; Ponmathi et al,, 2016; Sebe
Petrelluzzi et al.,, 2012); con la NRS en 3 articulos (Allaire et al., 2018; Del Forno et al,,
n.d., 2021); con la PPi Scale y PR Scale en un articulo (Thabet y Alshehri, 2018); con la
BPI/PDI en un articulo (Schwartz et al., 2019). Todos los estudios que evaluaron esta
variable observaron una disminucién significativa del dolor.

Del Forno et al., escribieron dos estudios (Del Forno etal., n.d., 2021) en los cuales
la técnica usada era fisioterapia especifica de la musculatura del suelo pélvico. En el
primer estudio (Del Forno et al, n.d.) solamente hay un grupo de mujeres con
endometriosis y demostraron que el dolor y la dispareunia disminuyeron de manera
significativa. En su segundo estudio (Del Forno et al., 2021), tiene dos grupos. El grupo
quien recibié el tratamiento tuvo una disminucién significativa del dolor pélvico
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crénico y de la dispareunia. Podria ser debido al hecho que las mujeres con
endometriosis tenian mucha hipertonia y que, tras la técnica, se relajé toda la
musculatura del periné, lo que permitié disminuir el dolor.

En su estudio (Del Forno et al.,, 2021), el masaje de Thiele permite mejorar la
mialgia del suelo pélvico, la funcién sexual, y disminuir los niveles de dolor. Después
de la aplicacién de un ultrasonido transperineal no invasivo, se observé una
disminucién del dolor por mayor relajacién de la musculatura producida durante el
tratamiento. Con respecto a los resultados muy positivos observados, se deberia
considerar la fisioterapia del suelo pélvico como una estrategia terapéutica adicional
en el manejo multidisciplinar de mujeres con endometriosis. Ademas, es una opcién
de tratamiento valida, poca invasiva, innovadora y bien tolerada por ellas (Del Forno
etal., 2021).

Los estudios de Petrelluzzi et al. (2012) y de Ponmathi et al. (2016) usaron un
tratamiento de fisioterapia del suelo pélvico, pero lo combinaron con fisioterapia
convencional basada en ejercicios de respiracidn, varias posturas y ejercicios fisicos.
En el estudio de Petrelluzzi et al. (2012), en el cual también habia una intervencién
psicolégica basada en la terapia cognitiva conductual, el dolor disminuyé pero no
significativamente. Una de las razones puede ser que el grupo de mujeres era muy
bajo, solamente 26 mujeres fueron incluidas en el experimento. Al contrario, en el
estudio de Ponmathi et al. (2016), que incluyé 32 mujeres, si que observaron una
disminucion significativa del dolor. Se podria explicar por el nimero de sesiones
mucho mas frecuente que el estudio de Petrelluzzi et al. (2012). Que sea usada de
manera inica o combinada con fisioterapia convencional, la fisioterapia especifica en
suelo pélvico ha demostrado una eficacia sobre el dolor en mujeres con
endometriosis.

En otro estudio (Allaire et al.,, 2018), en cuanto al manejo interdisciplinario del
dolor, que incluye cirugia laparoscépica, manejo médico y un programa de dolor (con
educacién del dolor, fisioterapia convencional, y terapia psicoldgica), se observé que
el dolor disminuyd significativamente.

Con respecto al uso de la electroterapia, como el ldser de alta intensidad en el
estudio de El-Monsif Thabet et al. (2018) o el TENS en el estudio de Mira et al. (2020)
vemos que habia una mejoria significativa del dolor. En el estudio de El-Monsif Thabet
et al. (Thabet y Alshehri, 2018), vemos que habia una disminucién estadisticamente
significativa en cuanto al dolor y a las adherencias en las mujeres que recibieron el
tratamiento con el ldser de alta intensidad. Al disminuir las adherencias presentes en
ellas, el laser permitié mejorar el dolor y, de hecho, la funcién del suelo pélvico. Esta
disminucién del dolor puede explicarse por la accién sedante del ldser que permite
disminuir la conduccién de los impulsos del dolor bloqueando la transmisién del dolor
gracias a las fibras Ad y C, aumentando en flujo sanguineo, la permeabilidad vascular

.
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y el metabolismo de las células. Con respecto al estudio de Mira et al. (2020), el TENS
estuvo combinado con una terapia hormonal. Se observé una disminucién
significativa del dolor y de la dispareunia profunda solamente en el grupo que recibié
las dos modalidades. En el grupo que no recibi6 el TENS, y solo la terapia hormonal,
no habia alivio del dolor. Podemos observar que una tnica terapia hormonal no seria
atil para el tratamiento del dolor de estas mujeres. La disminucién del dolor en el
grupo experimental podria explicarse por la frecuencia alta del TENS (85Hz). En
efecto, el estimulo eléctrico llega a la medula espinal y bloquea el estimulo visceral
doloroso de las lesiones inflamatorias endometriésicas. Al analizar los resultados de
estos estudios (Mira et al., 2020; Thabet y Alshehri, 2018), vemos que la electroterapia
podria ser un tratamiento complementario y util para tratar a las mujeres con
endometriosis.

El estudio de Schwartz et al. (2019) apoya el estudio de Mira et al. (2020). En
efecto, vemos que el tratamiento hormonal es poco beneficioso en estas mujeres.

Los dos articulos de Goncalves et al. (2017, n.d.) usaron el yoga como modalidad
de tratamiento para mujeres con endometriosis. En uno de ellos (Goncalves et al.,
n.d.), nos demostraron que el yoga es beneficioso para manejar el dolor pélvico
crénico y controlar el dolor asociado con endometriosis. Ademas, en el otro estudio
(Gongalves et al,, 2017), al comparar un grupo que recibié el yoga, y el otro no,
observamos una disminucién significativa del dolor en el grupo experimental. En el
grupo control si que habia una disminucién del dolor, pero no significativa. Esto
podria explicarse por la toma de medicacién o la sesién de fisioterapia que recibieron
cada semana. La diferencia significativa con el grupo control puede ser por el
equilibrio creado a nivel del sistema nervioso auténomo gracias a las técnicas de
respiracion, a las distintas posturas y a la meditacion.

Anilisis de la calidad de vida

Esta variable se evalud en 8 estudios (Allaire et al., 2018; Gongalves et al.,, 2017;
Mira et al., 2020; Ponmathi et al., 2016; Schwartz et al,, 2019; Sebe Petrelluzzi et al.,
2012; Thabet y Alshehri, 2018; Zhao et al.,, 2012); con la EHP-30 en tres estudios
(Allaire et al., 2018; Goncalves et al., 2017; Mira et al., 2020); con la EHP-5 en un
estudio (Thabet y Alshehri, 2018); con la SF-36 en dos estudios (Sebe Petrelluzzi et
al.,, 2012; Zhao et al., 2012); con la ASIS en un estudio (Ponmathi et al., 2016); con la
PSQ en un estudio (Sebe Petrelluzzi et al, 2012) y con un cuestionario no
estandarizado en un estudio(Schwartz et al., 2019). Tres estudios (Del Forno et al,,
2021; Gongalves et al,, n.d.; Schwartz et al., 2019) analizaron las repercusiones de las
técnicas usadas sobre la calidad de vida pero sin usar escalas especificadas.

El estudio de Del Forno et al. (2021) no evalué la calidad de vida pero nos
demostré que el protocolo de fisioterapia utilizado podria aumentar la calidad de vida
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y la vida sexual de la mujeres con endometriosis. En efecto, por la disminucién del
dolor producida por la fisioterapia especifica en suelo pélvico, podemos pensar que
podria mejorar la calidad de vida y la vida sexual de estas mujeres.

Usando el yoga como modalidad de tratamiento, Gongalves et al. (2017) obtuvo
una disminucién de los resultados enlos dos grupos. Habia una diferencia significativa
entre grupos: una explicacién podria ser por el empleo de técnicas de relajacién las
cuales contrarrestan los efectos negativos del estrés restableciendo un equilibrio del
sistema nervioso auténomo.

El estudio de Zhao et al. (2012), demostré una mejoria significativa de la calidad
de vida en sus dos grupos de estudio. Uno recibié terapia hormonal agonista de GnRH
y relajaciéon muscular progresiva, el otro solamente la terapia hormonal. El hecho que
no haya diferencia entre los dos grupos, nos hace pensar que de afiadir una relajacién
muscular progresiva no seria de gran utilidad cuando la hormona GnRH esté utilizada.
En el estudio de Mira et al. (2020) que usaron hormonas también, obtuvo una mejoria
de la calidad de vida, pero no significativa. La diferencia entre los dos estudios (Mira
et al., 2020; Zhao et al., 2012) podria explicarse por un uso de hormonas diferentes.
En su estudio, Mira et al. (2020) combinaron las hormonas con electroterapia (TENS)
y observamos en el grupo experimental que habia una mayor lubrificacién, lo que
conllevé a menos dolor, mayor funcién sexual y, de hecho, una mejora en la calidad de
vida.

En el estudio de Schwartz et al. (2019), vemos que en el grupo atendido en el
hospital fueron significativamente mas eficaces las terapias hormonales, aunque en el
grupo de auto-ayuda, fueron significativamente mas efectivos los analgésicos.

En cuanto a fisioterapia convencional, con respiracién, movimiento, ejercicios
ritmicos, relajacién y terapia manual, Allaire et al. (2018) demostraron una mejoria
significativa de la calidad de vida. Puede ser debido a que los niveles de dolor pélvico
crénico disminuyeron significativamente, asi que permitié a las mujeres mads
actividades y una mejor calidad de vida global. Los estudios de Petrelluzzi et al. (2012)
y Ponmathi et al. (2016) en los cuales se usé fisioterapia convencional y fisioterapia
especifica en suelo pélvico demostraron una mejoria significativa de la calidad de vida.
En el estudio de Petrelluzzi et al. (2012) en el cual se combinaron técnicas psicolégicas
y fisicas, observamos una disminucion significativa del estrés y una disminucion
significativa de los componentes de vitalidad y de funcionamiento fisico.

Anélisis de la depresién/ansiedad

Esta variable fue analizada en solamente dos estudios (Allaire et al., 2018; Zhao
et al, 2012); en un estudio (Zhao et al., 2012) con las STAI y HADS; y con las PHQ y
GAD-7 en el otro estudio (Allaire et al., 2018).
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En un estudio (Allaire et al., 2018), con fisioterapia convencional, los niveles de
depresién y ansiedad disminuyeron, pero no significativamente. Un seguimiento
psicoldgico para estas mujeres seria util para manejar los sintomas de la enfermedad.

En otro estudio (Zhao et al,, 2012), si que habia una mejoria significativa de la
depresién y ansiedad en el grupo que combiné la relajacién muscular progresiva y la
terapia agonista de GnRH. El grupo control, no mejoré significativamente. De facto,
afiadir una relajacién muscular progresiva a una terapia hormonal GnRH seria
beneficioso para disminuir los niveles depresivos en mujeres con endometriosis.

DISCUSION

Limitaciones del estudio

La primera limitacién que encontramos en nuestro estudio es que se trata de un
tema relativamente nuevo, asi que no hay muchos estudios sobre la fisioterapia en
mujeres con endometriosis.

Otra limitacién es que no hay suficientemente articulos que evaldan la depresién
y la ansiedad en estas mujeres. Ademads, no se ha seleccionado estudios en los cuales
trataban a las pacientes con toxina botulinica. Seria interesante comparar los
resultados de nuestro estudio con esta técnica.

CONCLUSIONES

Las técnicas actuales para tratar el dolor en mujeres con endometriosis son
eficaces.

La calidad de vida aumenta tras la aplicacion de fisioterapia especifica en el suelo
pélvico, tras realizar yoga, aplicar laser de alta intensidad y fisioterapia convencional.
Estas terapias son mas eficaces que el TENS y terapias hormonales.

Las técnicas de relajacién muscular progresiva combinada con terapia agonista
de GnRH y la fisioterapia convencional mostraron efectos positivos para mejorar los
niveles de depresion o la ansiedad.
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INTRODUCCION

El sindrome de atrapamiento de la vena renal izquierda, o sindrome del
cascanueces, es una anomalia vascular caracterizada por la compresién extrinseca de
dicha vena entre la aorta y la arteria mesentérica superior (Gulleroglu, Gulleroglu, y
Baskin, 2014; Kurklinsky y Rooke, 2010), que restringe el flujo sanguineo provocando
congestién venosa que deriva en la aparicién de diversos sintomas clinicos (Franco-
Mesa, Gloviczki, y Erben, 2021). Este sindrome puede ser completamente
asintomaético o, en los casos mds graves, provocar una intensa congestion pélvica. La
presentacion mas comun es en forma de hematuria micro o macroscépica, atribuida a
las varices de los célices renales que se desarrollan secundariamente a la hipertension
venosa renal (Ananthan, Onida, y Davies, 2017; Kolber, Cui, Chen, Habibollahi, y Kalva,
2021). Otros sintomas o complicaciones incluyen dolor en el flanco izquierdo,
malestar pélvico, varicocele o sindrome de la vena ovarica (Penfold y Lotfollahzadeh,
2022; Venkatachalam et al., 2011).

Aunque no se sabe con exactitud su prevalencia, el sindrome del cascanueces se
considera una condicién poco frecuente con tasas de incidencia que varian entre los
diferentes grupos de edad (Chait, Sen, y Kalra, 2021; Shin, Lee, y Kim, 2006). Su
incidencia es mayor en las mujeres entre la tercera y cuarta década, aunque también
se ha demostrado la misma prevalencia entre ambos sexos. La prevalencia alcanza su
punto maximo en adultos de mediana edad y en la segunda a la tercera década,
probablemente debido al rdapido desarrollo de los cuerpos vertebrales durante la
pubertad, lo que provoca una reduccién del dngulo entre la aorta y la arteria
mesentérica superior. Los estudios muestran un diagndstico més temprano en
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hombres (23,59+/-13,09) que en mujeres (29,34+/-13,93) (de Macedo, Dos Santos,
Sarris, y Gomes, 2018; Granata et al., 2021).

El sindrome del cascanueces anterior, definido como la comprensién de la vena
renal izquierda entre la aorta y la arteria mesentérica superior, es la variacién mas
comun, siendo el sindrome posterior, la compresiéon de la vena renal izquierda
retroadrtica entre la columna vertebral y la aorta, una forma poco frecuente (Park et
al,, 2018). Otras variantes incluyen duplicacién de la vena renal izquierda, compresién
de vena renal izquierda entre la arteria mesentérica superior y la arteria renal
derecha, compresién de vena renal izquierda por insuficiencia ventricular cardiaca
dilataday sindrome del cascanueces del lado derecho. La compresién venosa da como
resultado una obstruccién del flujo de salida que causa hipertensién de la vena renal
izquierda, que es el mecanismo subyacente de la colateralizacién y vdrices. La
colateralizacién de la circulacién venosa involucra principalmente la vena gonadal
izquierda y la vena lumbar comunicante (de Macedo et al., 2018; Gozzo et al., 2020;
Granata et al, 2021). Aunque es raro, puede presentarse con varios sintomas
relacionados con la congestién vascular y puede causar complicaciones graves,
incluida la trombosis secundaria de la vena renal izquierda y la embolia pulmonar. En
cuanto a su tratamiento, por lo general, es conservador, sobre todo en pacientes de
corta edad, estando la intervencién quirturgica endovascular justificada en casos
particulares (Ito et al., 2020; Mir¢ et al., 2020; O’Brien y Gillespie, 2015).

La presente revision sistemadtica tiene como objetivo evaluar las variaciones
anatomicas relacionadas con el sindrome del cascanueces menos frecuente, las
técnicas diagndsticas empleadas, su sintomatologia clinica, asi como su tratamiento.

METODOLOGIA

Bases de datos

Para la correcta elaboracion de la presente revisién sistematica se ha seguido las
directrices de la declaracién PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses) (Urritia y Bonfill, 2010). Se ha llevado a cabo una
busqueda bibliografica en diferentes bases de datos electrénicas, siendo
seleccionadas Pubmed, Scopus y Web of Science (WOS). En el caso de la base de datos
de Pubmed, la bisqueda se ha realizado mediante la siguiente ecuacién de busqueda:
(("nutcracker"[All Fields] OR "nutcracker s"[All Fields] OR "nutcrackers"[All Fields])
AND ("syndrom"[All Fields] OR "syndromal”[All Fields] OR "syndromally"[All Fields]
OR "syndrome"[MeSH Terms] OR "syndrome"[All Fields] OR "syndromes"[All Fields]
OR "syndrome s"[All Fields] OR "syndromic"[All Fields] OR "syndroms"[All Fields])
AND ("unusual"[All Fields] OR "unusually"[All Fields])) AND (2012:2022[pdat]). En el
caso de las bases de datos Scopus y WOS, la ecuacién empleada en Pubmed fue
modificada seguin las caracteristicas de cada base de datos, manteniendo siempre los
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descriptores “nutcracker syndrom” Y “unusually”. Ademas, se revisé la bibliografia de
los articulos seleccionados por si habia algin articulo de interés que pudiese ser
incluido.

Criterios de inclusién y exclusién

Para seleccionar los articulos incluidos en la presente revisién sistematica, se han
tenido en cuenta una serie de criterios de inclusién y exclusién. Han sido incluidos
todos aquellos estudios en los que se reportase variantes anatémicas inusuales
relacionadas con el sindrome del cascanueces. Fueron incluidos estudios que se
realizasen tanto sobre estudios clinicos retrospectivos, sobre pacientes o sobre
sujetos anatémicos (cadaveres). Por el contrario, fueron excluidos aquellos articulos
en los que la causa del sindrome del cascanueces era debida a la compresién
extrinseca de la vena renal izquierda, entre la aorta y la arteria mesentérica superior,
es decir, la variante mas comun y extensamente estudiada. También fueron excluidos
aquellos articulos que no tenian acceso a su contenido. Ademas, no hubo restriccién
ni por idioma ni por razén geogréfica.

Seleccion final de publicaciones

Figura 1. Diagrama de flujo en la que se describe la metodologia llevada a cabo para
seleccionar los articulos incluidos en la revisién sistematica

| Trabajos localizados por Trabajos localizados por Trabajos localizados por
busqueda de palabras clave bu da de palabras clave = busqueda de palabras
en Pubmed en SCOPUS clave en WOS
n=27 n=25 n=22
//

=5
\\\ /
~
I
Articulos totales tras la bisqueda
n= 74

Articulos excluidos
y duplicad
n=20

Articulos en los que se evalué el texto completo
n=54

R Excluidos
n=47

Totales incluidos
n=7

Para desarrollar la presente revisiéon sistemdtica, todos los articulos
seleccionados fueron incluidos en el programa informético de gestion de referencias
bibliogréficas de libre acceso Zotero (George Mason University).

Primero, se elabord la ecuacién de busqueda para la base de datos Pubmed que
mejor se ajustase al objetivo del presente estudio. Una vez definida la ecuacién se
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obtuvieron todos los articulos obtenidos tras la busqueda. El mismo procedimiento se
realizé con las otras bases de datos. De los 74 articulos obtenidos, se realizé un
proceso de cribado, mediante revisién por pares, en el que se excluyeron 20 por estar
duplicados en las diferentes bases de datos y por temadtica. De los 54 articulos que se
evaluaron el texto completo, 47 fueron excluidos siguiendo los criterios de inclusién
y exclusién, obteniéndose finalmente, 7 articulos para analizar en la presente revisién
sistemadtica (Figura 1).

RESULTADOS

Los 7 articulos incluidos en la presente revisién sistemdtica estudian variantes
anatémicas inusuales relacionadas con el sindrome del cascanueces. De estos, 1
articulo realiza el hallazgo a través de una diseccién de un sujeto anatémico (Sawant
y Moore, 2015), 2 llevan a cabo un estudio retrospectivo (Bialek y Malkowski, 2019;
Wasniewska, Ruzik, Olewnik, Stefaniczyk, y Polguj, 2020) y el resto (4) son casos
clinicos de pacientes individuales (casos clinicos) (Granata, Clementi, Floccari, Di
Lullo, y Basile, 2014; Pandey, Aggarwal, Pandey, y Pandey, 2018; Polguj, Topol, y
Majos, 2013; Wu, Sharma, y Menard, 2020) (Tabla 1).

En cuanto a las técnicas diagndsticas, a excepcion de la diseccion sobre sujetos
anatémicos en el caso del estudio sobre sujetos anatémicos, se us6 la tomografia
computarizada, la ecografia Doppler y la angiografia computarizada, coincidiendo con
las técnicas mas empleadas seguin bibliografia (Kim, 2019). Cabe destacar, que
exceptuando 1 caso en el que el paciente tenia 22 afios (Granata et al.,, 2014), todos los
articulos incluidos presentan casos clinicos de pacientes con mds de 40 afios. En
cuanto al sexo, tal y como muestran estudios previos (de Macedo et al., 2018) los
hombres tienen una mayor prevalencia. De hecho, en este estudio, de los 7 estudios
incluidos, 4 son casos clinicos donde el paciente es varén, mientras 3 son mujeres.

Teniendo en cuenta las variaciones anatémicas, se han reportado una gran
cantidad de anomalias atipicas. Es el caso de la duplicacién de la vena cava inferior
que presentaba una mujer de 43 afios que cursé con dolor pélvico, hematiria y anemia
(Wu et al,, 2020), asi como el caso de un estudio retrospectivo de una mujer de 42
afios de edad (Wasniewska et al., 2020). También se ha descrito el sindrome del
cascanueces posterior (Bialek y Malkowski, 2019) en el que se producia un drenaje
inusual de la vena renal izquierda a causa de una duplicacién de la vena renal derecha.

Es de gran relevancia que la sintomatologia mds usual sea el dolor del flanco
izquierdo, dolor pélvico, asi como la hematuria (de Macedo et al,, 2018). Ademas de
las anomalias de los vasos sanguineos, el sindrome del cascanueces puede tener otro
origen como la dilatacién del colédoco, como es el caso del caso clinico presentado por
Pandey et al. (2018) que presenta el caso de un varén de 45 afios que presentaba
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hematuria recurrente y dolor abdominal a causa de esta dilatacién del colédoco que
causaba la comprensién de la vena renal izquierda contra la aorta abdominal.

En cuanto a tratamiento, existen numerosas técnicas quirtirgicas descritas para
tratar este sindrome siendo el objetivo futuro terapias minimamente invasivas para
la mayoria de los pacientes con sindrome del cascanueces (Said et al,, 2013; St Hilaire,
Paisley, Greene, y Casey, 2021; White y Ryjewski, 2021). Segun los resultados
obtenidos, la cirugia junto con la incorporacién de un stent endovascular son las
opciones mas recurrentes, teniendo como resultado sobre el paciente la resolucién
completa de la sintomatologia. Sin embargo, la tecnologia sigue avanzando para
mejorar estas técnicas y evitar, en el caso de los stent, la posible migracién o
inclinacién del mismo.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los articulos incluidos en esta revisién

sistematica
Tipo de Técnica Manifestaci
Ref. Sujeto po & I Efecto anatémico ones Tratamiento Resultado
variacién diagnéstica .
clinicas
Duplicacién de
la vena cava
. inferior. .
Estudio el LRV se Ultrasonografia Vena renal derecha
s retrospectivo R Doppler colory comprimida.
Wasniewska . comprime al ; . - .
(mujer angiografia por Inversion del flujo
etal. (2020) P pasar entre la 5 )
caucésica de . tomografia sanguineo en la VCI
- arteria X o
42 afos) - computarizada izquierda.
mesentérica
superior y la
aorta abdominal
. Cascanueces
Varén de 22 . ’
- anterior Tomografia L N
afos con s . Venarenal izquierda  Proteinuria
) posicién computarizada, S .
Granata et rifién . comprimida entre la y Stent Resolucién de
L retroadrtica eco Dopplery . . p
al. (2014) izquierdo 3 aortaylacolumna  microhemat endovascular sintomatologia
L anormal dela  flebografia con X
tnico vertebral. uria
s vena renal contraste
congénito. P
izquierda
Dolor
Angiorresonanci 5 0'0
Duplicacién de  a magnéticay pélvicoy en
Wu etal. Mujer de 43 ¥ Compresién delavena el flanco L Resolucién de
~ la vena cava venografia con . . . . Cirugia . p
(2020) afnos . . y renal izquierda izquierdo, sintomatologia
inferior evografia .
. hematuriay
intravascular .
anemia.
Superposicion
Sujeto de larama
Sawanty P . L
anatémico segmentaria . L Compresién de la vena
Moore X . > X Diseccién N
masculino inferior anterior renal izquierda
(2015) .
adulto de una arteria
renal izquierda
Ecograffa, Compresién de la vena Hematuria Cirugia
Pandey etal. Vardn de 45 Colédoco Tomografia p A recurrente, X 8 .. Resolucion de
- . . renal izquierda contra la (colecistectomia . )
(2018) afios dilatado computarizada . dolor sintomatologia
aorta abdominal X )
de contraste abdominal
Mujer RS
" ’ Vena renal izquierda
caucasica de . Ecografia . Dolor
. - Fenémeno de comprimida entre .
Polgujetal. 58 afios con Doppler, . - abdominal N
. cascanueces de : ¥ arteria mesentérica Cirugia
(2013) colecistecto . angiotomografia . . agudoy
. tipo lateral : superior y arteria renal >
mia hace 12 computarizada vémitos.
- derecha
afios
Estudio Drenaje inusual de la
Bialek y . Sindrome del Tomografia vena renal izquierda
. retrospectivo . PR
Malkowski . cascanueces computarizada retroadrtica bifurcada. - - -
(varon de 67 . o
(2019) afios) posterior de contraste Duplicacién de la vena

renal derecha
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DISCUSION/CONCLUSIONES

Aunque el sindrome del cascanueces se presenta comunmente como una
anomalia vascular caracterizada por la compresién extrinseca de la vena renal
izquierda, entre la aorta y la arteria mesentérica superior, son diversas las anomalias
que pueden dar lugar a este sindrome, como han sido las variaciones descritas en la
presente revision sistematica tal y como duplicaciones de la vena cava inferior, la
dilatacién del colédoco o el fenémeno del cascanueces de tipo lateral y el posterior,
siendo este udltimo (sindrome del cascanueces posterior) la segunda anomalia
anatémica més frecuente.

El conocimiento de estas anomalias anatémicas es de gran relevancia tanto para
su diagnéstico como para su correcto tratamiento. De hecho, la practica més empleada
para su tratamiento es la quirdrgico, coincidiendo con los resultados obtenidos en la
presente revision sistematica, presentando a su vez un gran éxito con la resolucién
total de la sintomatologia presentada en los pacientes.
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INTRODUCCION

La anatomia humana es la ciencia que estudia la composicién y morfologia del
cuerpo humano. En la anatomia se describe una estructura anatémica tal y como se
observa en el sujeto, tipicamente mediante diseccién. Al realizar la diseccién de una
misma estructura una y otra vez, el anatomista descubre que la estructura objeto de
estudio presenta diferencias entre sujetos, variaciones anatémicas que debe describir
y documentary que son la base y la historia de la anatomia en si misma, que se centra,
por tanto, en describir el patrén mds frecuente de dicha estructura en la poblacién y
sus variaciones (Saftudo, Vazquez, y Puerta, 2003). Dentro de la anatomia y del estudio
de sus variaciones, encontramos a la anatomia basada en la evidencia, en la que se
realizan revisiones sistematicas agrupando los resultados de las publicaciones
disponibles sobre el tema de estudio, obteniendo y sintetizando conclusiones en
consecuencia (Yammine, 2014).

Dentro de este campo de la anatomia basada en la evidencia, nos disponemos al
estudio de las diferentes variaciones anatémicas en el origen de la arteria vertebral
realizando una revision sistemadtica de la bibliografia mas reciente disponible, para
estudiar, no tanto la variacién mas frecuente que ya es conocida, sino qué nuevas
variaciones han aparecido en los dltimos afios que no son tan conocidas y sus posibles
implicaciones clinicas.

La arteria vertebral tipicamente tiene su origen en la arteria subclavia (la arteria
vertebral derecha en la arteria subclavia derecha y la arteria vertebral izquierda en la
arteria subclavia izquierda). Tras el origen se dirige dorsal y cranealmente y penetra
en el agujero transverso de la vértebra cervical C6, recorriendo todos los agujeros
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transversos de las arterias situadas cranealmente. Alllegar a C1 o atlas, tras pasar por
el agujero transverso, se curva posterior y medialmente detras de la masa lateral del
atlas. Seguidamente gira y entra en el crdneo por el agujero magno. Una vez en el
craneo, ambas arterias vertebrales (derecha e izquierda) se unen a nivel del borde
inferior del puente de Varolio (tronco del encéfalo: surco bulbopontino) formando la
arteria basilar (Magklara et al., 2021).

Estdn descritas en la literatura diferentes tipos de variaciones anatémicas en el
origen de la arteria vertebral que pueden ser meramente topograficas, o pueden ser
variaciones en el nimero de origenes (pudiendo ser hasta doble o triple). Este tipo de
variaciones podria tener un origen embrioldgico (Bordes, Iwanaga, Zarrintan,
Watanabe, y Tubbs, 2021; Magklara et al.,, 2021; Sikka y Jain, 2012).

El estudio de las variaciones anatémicas en general y del origen de la arteria
vertebral en particular, es de gran importancia en el 4mbito de conocimiento de la
anatomia y en el 4mbito clinico, ya que podria haber determinada sintomatologia o
procedimientos médicos que podrian verse afectados por la existencia de estas
variaciones, que en la mayoria de los casos son encontradas en los sujetos de forma
fortuita al realizar alguna prueba radioldgica diagnéstica para alguna patologia no
relacionada con la variedad anatémica.

METODOLOGIA

Bases de datos

Parala presente revision sistematica se realizé una busqueda bibliografica en dos
bases de datos: Pubmed y Web of Science, desde el inicio hasta el 22 de julio de 2022.
Los descriptores de bisqueda utilizados para titulo y resumen fueron los siguientes:
“vertebral artery variations” y “anatomy”.

”, “origin”,

Criterios de inclusién y exclusién

Se acoto6 la busqueda bibliografica a los datos publicados en los tltimos 5 afios.
No se utilizaron, revisiones bibliograficas y/o sistemadticas, ni publicaciones que no
hayan pasado por un proceso de revisién por pares. Se incluyeron publicaciones de
cualquier regién geografica. Asimismo, fueron seleccionados solo ensayos clinicos y
casos clinicos, descartando el resto de estudios. Igualmente fueron descartados los
estudios que no trataran sobre la variabilidad en el origen de la arteria vertebral y que
no realizaran el estudio en humanos.

Diagrama de flujo

Tras la busqueda realizada en las bases de datos Pubmed y Web of Science con
los términos clave descritos anteriormente se obtuvieron un total de 301
publicaciones (Figura 1). Seguidamente se eliminaron todas aquellas publicaciones no
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pertenecientes a los ultimos cinco afios y las que no fueron ensayos ni casos clinicos
(N = 270), quedando el nimero anterior reducido a 31 publicaciones. Después, se
procedi6 a la eliminacién de los elementos duplicados y al cribado de publicaciones
mediante la lectura del titulo y el resumen aplicando los criterios de inclusién y
exclusién expuestos anteriormente. Solo se requiri6 la lectura de una de las
publicaciones para comprar si superaba o no el cribado, quedando finalmente
excluida. Finalmente, el nimero total de publicaciones incluidas en la presente
revision sistemadtica fue de 11.

Figura 1. Diagrama de flujo que representa el proceso de busqueda, cribado y
seleccidn final de las publicaciones utilizadas finalmente para la realizacién de la
presente revision sistematica

Publicaciones Publicaciones obtenidas
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y duplicadas

n=31 n=19

Publicaciones con lectura del texto

completo Publicaciones excluidas

n=1 0=l

Publicaciones finales seleccionadas

n=11

RESULTADOS

Tras la realizacion de la busqueday el cribado siguiendo los criterios de inclusién
y exclusiéon se seleccionaron un total de 11 publicaciones cuyas caracteristicas
principales quedan representadas en la tabla 1. El 90,9% de las mimas son casos
clinicos, mientras que el 9,1% restantes se refieren a ensayos clinicos (una
publicacién).

Respecto a los casos clinicos, la forma de encontrar la variedad anatémica en el
origen de la arteria vertebral en todas las publicaciones excepto una que fue mediante
diseccidn, se refiere a pacientes sometidos a pruebas diagndsticas por patologias no
relacionadas con dicha variedad anatémica y que por tanto fue encontrada de forma
fortuita (angiografia). E1 80% de los casos clinicos se refiere a mujeres y el 20%
restante a hombres.
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Centrandonos en los casos clinicos aislados, existe una amplia variedad de
anomalias anatémicas en lo que al origen de la arteria vertebral se refiere. De los 10
casos clinicos incluidos en la revisién sistemadtica, 6 se refieren a anomalias de la
arteria vertebral derecha, 2 a la izquierda y otros dos a anomalias bilaterales, por lo
tanto, podemos discernir, que las publicaciones mas recientes encontradas en la
presente revision sistematica describen mayor cantidad de anomalias de la arteria
vertebral derecha en comparacién con las de la izquierda y las bilaterales, aunque en
la bibliografia se reporte tipicamente mayor frecuencia de anomalias en la arteria
vertebral izquierda (Lazaridis et al., 2018). Por lo tanto, en las publicaciones de los
ultimos afios se han realizado nuevas descripciones de anomalias en la arteria
vertebral derecha, independientemente de que sean menos frecuentes en la poblacién
(Vujmilovié¢, Spasojevi¢, Vujnovié¢, Malobabié, y Vujkovié, 2018). En la arteria vertebral
derecha, las anomalias encontradas en cuanto a la topografia del origen y nimero de
origenes han sido: origen en la arteria carétida comun derecha (Omotoso,
Harrichandparsad, y Lazarus, 2022; Uchino y Tokushige, 2022; VitoSevi¢, Vitosevi¢, y
Rasuli¢, 2020; Wu, Zhang, y Tang, 2021), doble y triple origen en la arteria subclavia
derecha (do Nascimento et al., 2021; Gailloud, 2019; Gozgec y Ogul, 2020) y un caso
aislado de origen a partir de la arteria occipital (Oner, Oner, y Kahraman, 2017) (40%,
30% y 10% respecto al total de casos clinicos respectivamente). En el primer caso,
esta anomalia de la arteria vertebral puede estar ademds acompafiada de una
ausencia del tronco arterial braquiocefélico en el cayado adrtico. En el caso de las
anomalias en el origen de la arteria vertebral izquierda se ha encontrado el origen en
el cayado adrtico entre las arterias carétida comun y subclavia izquierdas (40%
respecto del total de casos clinicos) (Eid, Ito, Futaki, y Kondo, 2018; Mousavi, Farrokhi,
Yousufzai, Naseh, y Karimi, 2022; Uchino y Tokushige, 2022; Wu et al.,, 2021).

También se han encontrado anomalias en cuanto al nimero de arterias
vertebrales encontradas en el origen, describiéndose casos de doble o triple origen
(10y 20% del total de casos clinicos respectivamente) de la arteria vertebral derecha
en la arteria subclavia derecha (do Nascimento et al,, 2021; Gailloud, 2019; Gozgec y
Ogul, 2020).

En cuanto al ensayo clinico, se analiz6 por tomografia computarizada el origen y
curso de las arterias vertebrales de 112 sujetos, siendo por tanto analizadas 224
arterias. Del total de sujetos 58 fueron hombres, y 54 mujeres entre 18 y 83 afios. Un
porcentaje del 9,8% respecto al total de sujetos presentaron variaciones en el origen
de la arteria vertebral, siendo en todos los casos de la izquierda y dividiéndose en dos
grupos: (i) origen en el cayado adrtico (8,9%); (ii) zona comun de origen junto con la
arteria subclavia izquierda del cayado aortico (0,9%). Asimismo, no se encontraron
diferencias en las variabilidades de origen en cuando al sexo de los sujetos (Vujmilovié¢
etal, 2018).
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En algunos casos, igualmente se describen ademds de las anomalias en el origen,
hipoplasia de las arterias vertebrales, presentando un didmetro menor que una
arteria vertebral habitual y la entrada en los agujeros transversos vertebrales en
posiciones mds craneales de la habitual como C5, C4 e incluso C3 y posiciones mads
caudales (C7) (do Nascimento et al, 2021; Gailloud, 2019; Gozgec y Ogul, 2020;
Mousavi et al, 2022; Uchino y Tokushige, 2022; Vujmilovié¢ et al., 2018; Wu et al,
2021).

En ninguno de los casos clinicos descritos se encontré asociacién entre la
variedad anatémica en el origen de la arteria vertebral y el motivo de consulta médica
del sujeto. Por lo general, este tipo de anomalias no se asocian con el desarrollo de
patologias, como accidentes cerebrovasculares, ni presentan manifestaciones clinicas,
aunque es importante conocer de su existencia en la realizacién de cirugias de cabeza
y cuello, reducir errores en cateterismos y en terapia endovascular (Tabla 1).

Tabla 1. Resumen de las caracteristicas mas relevantes de las publicaciones

seleccionadas
Caso/ensayo Sujeto y método de . . . . - L Referencia
( . yosuetoy . Tipo de variedad en origen de arteria vertebral Implicaciones clinicas .
clinico estudio bibliografica
A tener en cuenta en
. - Arteria vertebral izquierda con origen en el cayado cirugias de cabeza, cuello
Mujer de 33 afios/ P quie . g. . Y g y
. ’ aértico, entre la arteria subclavia izquierda y la vasculares de la zona. .
. Angiografia por R o P X R . (Mousavi
Caso clinico . arteria cardtida comun izquierda. Arteria vertebral Posible mayor frecuencia
tomografia . . . . i . . g L. etal, 2022)
. izquierda hipoplasica de didmetro y longitud menor de lesiones iatrogénicas y
computarizada . .
que la derecha. de isquemia de la
circulacién posterior.
Arteria vertebral derecha con origen en arteria
. carétida comudn derecha. Ademads, ausencia de
. Mujer de 25 . . 1 s (Omotoso
Caso clinico . . tronco arterial braquiocefalico en el cayado aértico
anos/angiografia . . . L . etal, 2022)
(origen de arterias subclavia y carétida comun
derechas desde el cayado adrtico directamente).
Arteria vertebral izquierda hipoplésica con origen
Mujer de 70 en el cayado adrtico entre arteria carétida comun y
= . " . o A tener en cuenta en .
anos/angiografia arteria subclavia izquierdas. R . (Uchino y
. ¥ . . . cirugia anterior del cuello y .
Caso clinico  por tomografia Arteria vertebral derecha con origen en la arteria . Tokushige,
: " . reducir errores en
computarizada carétida comun derecha. . 2022)
. . . . cateterismos.
craneocervical Recorrido anterior de ambas arterias y entrada en
agujero transverso de C3 (muy alto).
. Arteria vertebral derecha con doble origen en la (do
. Mujer de 64 : . . . .
Caso clinico afios /angiografia arteria subclavia derecha y fusién de ambas a nivel - Nascimento
del agujero de conjuncién de la vértebra C5. etal, 2021)
. - Arteria vertebral izquierda con origen en el cayado
Mujer de 43 afios/ 4 s 8 Y
ecocardiografia y aortico.
. . 4 Arteria vertebral derecha con origen en la arteria (Wu et al.,
Caso clinico  angiografia por " . -
; carétida comun derecha. 2021)
tomografia . R
computarizada Entrada de agujeros transversos de C4 (izquierda) y
C5 (derecha). Arteria subclavia derecha aberrante.
. - Arteria vertebral derecha con triple origen en la
Mujer de 33 afos/ . . P ‘g -
. . arteria subclavia derecha, entre la arteria toracica
angiografia . ) f .
Lo internay la arteria carétida comun derecha. Las A tener en cuenta en
s dinamica por . . X . o (Gozgecy
Caso clinico . arterias mas lateral y medial se fusionan y penetran  cirugias de cuello y en
resonancia . ; . Ogul, 2020)
en el agujero transverso de C6. La arteria central terapia endovascular.

magnética de

penetra en el mismo agujero transverso y se une al
cabezay cuello

tronco anterior a nivel de las vértebras C4-C5.
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Tabla 1. Resumen de las caracteristicas mas relevantes de las publicaciones

seleccionadas (continuacion)

Caso/ensayo  Sujetoy método de Tipo de variedad en origen de arteria - . Referencia
. . Implicaciones clinicas T e
clinico estudio vertebral bibliografica
Mujer de 62 Arteria vertebral derecha con origen en la A tener en cuenta en o
s ~ . y . - . . N (Vitogevié¢
Caso clinico afnos/angiografia por arteria carétida comun derecha. Ausencia de cirugias de cabezay cuello etal, 2020)
resonancia magnética tronco arterial braquiocefalico. y en terapia endovascular v
. Arteria vertebral derecha con triple origen .
. Nifo de 3 . R P & (Gailloud,
Caso clinico - . ’ en la arteria subclavia derecha, que -
afnos/angiografia . 2019)
confluyen sobre la vértebra C4.
Arteria vertebral izquierda con origen en el
arco aortico: se encuentra entre la arteria
subclavia izquierda y la arteria cardtida A tener en cuenta en .
. Hombre L. . . . . (Eid et al,,
Caso clinico . - . comun izquierda. Arteria aberrante en prevencién y tratamiento
anciano/diseccion L . . R 2018)
relacién con dos conductos toracicos de quilotérax.
(presencia de muchas mas anomalias
anatdmicas).
Arteria vertebral izquierda con origen en
112 personas (224 P d . g
. cayado adrtico y zona comun de origen de
arterias), 58 hombres, R N ) N
Ensayo ) arteria vertebral izquierda y arteria (Vujmilovi¢
. 54 mujeres entre 18y o s -
clinico - , subclavia izquierda del cayado adrtico. etal, 2018)
83 afos/ tomografia :
X Entrada en agujeros transversos de C4,C5y
computarizada c7
Mujer de 32 afios/ Arteria vertebral derecha con origen en la
. ¥ . L . A tener en cuenta en M
. angiografia por arteria occipital. Por lo tanto, la primera L (Oner et al,,
Caso clinico , . X cirugias de cuello y en
tomografia rama de la arteria subclavia derecha fue el 2017)

computarizada

. . terapia endovascular.
tronco tirocervical.

A partir de los resultados obtenidos de la presente revisién bibliografica, si que
muchas de las arterias vertebrales con origenes andémalos encontradas son
hipoplasicas, presentando didmetros menores que los de una arteria vertebral
frecuente.

En el caso concreto de la arteria vertebral izquierda que surge directamente del
cayado adrtico, esta soporta un flujo sanguineo mds turbulento que desde su origen
habitual y por tanto podria estar méas predispuesta a diseccién y lesiones iatrogénicas
(Komiyama, Morikawa, Nakajima, Nishikawa, y Yasui, 2001; Pandey, Sinha, Sharma, y
Kumar, 2020). En algunos casos se han descrito sintomas de tipo neuroldgico o
dolores de cabeza en sujetos que presentaban origenes no habituales de las arterias
vertebrales, pero no estd clara la relacién de ambas y seria necesario un estudio mas
exhaustivo (Wu et al., 2021).

DISCUSION/CONCLUSIONES

Finalmente, y a modo de conclusidn, en el caso de las variaciones de origen de las
arterias vertebrales, se describen casos de duplicidad e incluso triplicidad de origen y
variaciones topogréficas de origen tanto en la arteria vertebral derecha como en la
izquierda, aunque son m4s frecuentes en la poblacidn las variaciones en la izquierda,
siendo las de la derecha descritas como raras, aunque en los ultimos 5 afios se han
descrito més variedades en la arteria vertebral derecha. Entre las variaciones que mas
se repiten en la presente revisién sistemdtica se encuentran el origen directo en el
cayado aortico (arteria vertebral izquierda) o en la arteria carétida comun derecha
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(arteria vertebral derecha). En algunos casos las variedades pueden presentarse
bilateralmente, aunque en la mayoria de los casos son unilaterales. Existen casos
aislados de variaciones muy raras y muy poco frecuentes en la poblacién como el
origen en la arteria occipital. Por tanto, aunque el estudio de las variedades de las
diferentes estructuras anatémicas tiene un origen lejano en el tiempo, todavia hoy en
dia siguen apareciendo variaciones nuevas y que deben conocerse y tenerse en cuenta
yano solo por sus implicaciones clinicas, que no parecen relevantes en el caso que nos
ocupa en la presente revision sistematica, pero que si podrian ser muy importantes
para llevar a cabo determinados procedimientos quirdrgicos. De esta forma queda
patente la importancia que atin hoy dia tiene el estudio de la anatomia mds frecuente
en los sujetos y de sus variedades anatémicas, asi como la aplicacién de la anatomia
basada en la evidencia.
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INTRODUCCION

La dismenorrea es un trastorno menstrual que se caracteriza por la aparicion de
dolor en forma de cdlicos supraptbicos de origen uterino unas horas antes o después
del inicio del sangrado propio de la menstruacién (Ju, Jones, y Mishra, 2014; Lépez-
Liriaetal.,, 2021). La dismenorrea se clasifica, segun su fisiopatologia, en: dismenorrea
primaria, que se da en ausencia de una patologia previa y con ciclos ovulatorios
habituales; y dismenorrea secundaria, que se asocia a una enfermedad reconocible o
al empleo de algun dispositivo anticonceptivo intrauterino (Iacovides, Avidon, y
Baker, 2015; Kannan y Claydon, 2014; Ryan, 2017).

A la hora de pautar un tratamiento para la dismenorrea hay varias opciones
terapéuticas posibles. Una de ellas, y por lo general la més habitual, es el tratamiento
farmacolégico con medicamentos hormonales y antiinflamatorios no esteroideos
(Nahon, Lopes, Magalhies, Machado, y Cameron, 2021). Es por ello por lo que se esta
investigando cada vez mds acerca de otras alternativas para el tratamiento
conservador de este trastorno ginecoldgico a través de terapias no farmacolégicas y
no invasivas que no supongan la aparicién de efectos secundarios (Seales, Seales, y
Ho, 2021).

De entre las alternativas terapéuticas actuales destaca la electroterapia por su
capacidad de aliviar el dolor de este tipo de pacientes con muy pocas
contraindicaciones o precauciones para su aplicacién (Payne, Seidman, Romero, y
Sim, 2020). De entre las modalidades electroterdpicas mas conocidas se encuentra la
estimulacién transcutdnea, la microonda, las ondas de choque y las corrientes
interferenciales (Langendorf et al,, 2020; Romeo, Lavanga, Pagani, y Sansone, 2014;
Zissler et al., 2017).

A pesar de la literatura actual, no hay un consenso sobre qué métodos de
electroterapia son mas eficaces, especialmente a largo plazo2. Por todo ello, se
considerd necesaria la ejecucién de una revision sistemadtica con el objetivo de valorar
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la eficacia de la electroterapia en mujeres con dismenorrea. Todo ello con la hipétesis
previa de que se trata de una modalidad de tratamiento eficaz para las pacientes con
dismenorrea y que hay métodos electroterapicos mads eficaces que otros para mejorar
la sintomatologia asociada a la dismenorrea.

METODOLOGIA

Teniendo en cuenta el objetivo anteriormente planteado, se realiz6 una bisqueda
bibliografica durante el mes de febrero del 2022. Las bases de datos seleccionadas
fueron PubMed, PEDro, Scopus y Web of Science. Los términos empleados para la
bisqueda fueron: dysmenorrhea (dismenorrea), physical therapy specialty
(fisioterapia) y physical therapy modalities (modalidades de fisioterapia). Todos ellos
incluidos en el Medical Subjects Headings (MeSH).

Realizada la busqueda, se analizaron los resultados aplicando como criterios de
inclusién que los estudios debian estar publicados en 2012 como fecha de méaxima
antigiiedad y que tuvieran como objetivo evaluar los efectos de la electroterapia en
pacientes con dismenorrea. Como criterios de exclusién se consideraron
metodologias no experimentales (revisiones bibliogréaficas, metaandlisis o
editoriales), estudios de caso y que la calidad metodoldgica de la investigacion fuese
menor a 2, segun resultado alcanzado en la escala JADAD.

Tras esto, se analizaron los articulos segun su titulo y resumen. De todos los
resultados que pasaron este primer cribado, se procedié a examinar los textos
completos de los mismos de la siguiente manera: informacién demogréafica (titulo, afio
y autores); objetivos; caracteristicas metodolégicas del estudio (disefio experimental,
tamaflo muestral, edad media de las participantes, y criterios de inclusién y
exclusién); intervencién (técnicas de terapia manual y/o electroterapia, parametros
de aplicacién, duracién y frecuencia de sesiones); variables analizadas e instrumentos
de evaluacién o valoracién; resultados en relacion con cada una de las variables
analizadas y de las sesiones de evaluacion; y calificacién obtenida en las escalas Jadad
y PEDro.
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA

Resultados identificados tras la biisqueda en bases de
datos {n = 239)

[ Textos completos analizados (n = 31) ]

- Muestra no formada por mujeres con
i =
- No aplicacion de electroterapia (n = 14)

Estudios excluidos (n = 26): ‘

[ Estudios incluidos en la revisién (n = 5) ]

RESULTADOS

Tras realizar la bisqueda en las diferentes bases de datos, se obtuvo un total de
239 resultados, de los cuales 125 estaban repetidos y 109 se eliminaron por los
criterios de inclusién y exclusiéon establecidos, de modo que se seleccionaron
finalmente 5 articulos. El proceso para la obtencién final de los resultados aparece
reflejado en la Figura 1.

Delos estudios que evaluaron la aplicacién de TENS, destaca el de Bai, Bai, y Yang
(2017) mediante el dispositivo HANS-100 (Nanjing Jisheng Medical Technology Co.
China), el de Machado, Perracini, Rampazo, Driusso, y Liebano (2019) que lo aplicaron
mediante el dispositivo Portatil Neurodyn® (IBRAMED, Brasil) en combinacién con
microondas, el de Lee et al. (2015) que lo aplicaron mediante el dispositivo I-Rune I-
200L (Medirune Co., Republica de Corea) que desarrolla la electroestimulacién en
combinacién con termoterapia y el de Manisha y Anuradha (2021) evaluque lo
aplicaron mediante el dispositivo Stim Tec4 (Johari Digital Health Care, India).

Los resultados mostraron que con las diferentes aplicaciones de TENS se redujo
significativamente la intensidad (Bai et al., 2017; Lee et al.,, 2015; Machado et al.,, 2019;
Manisha y Anuradha, 2021) y duracién (Bai et al., 2017; Lee et al., 2015) del dolor, los
umbrales dolorosos a la presién de la regién abdominal inferior y lumbar central
(Machado et al,, 2019), la presién arterial (Manisha y Anuradha, 2021) y el consumo
de fArmacos (Bai et al., 2017). Sin embargo, no se consiguié modificar la calidad de
vida de las participantes (Bai et al.,, 2017; Lee et al., 2015).

Ademsds, debe seflalarse que se identificaron mejoras significativamente
superiores al aplicar TENS en combinacién con termoterapia que con dichas
intervenciones de forma aislada tanto en la intensidad del dolor como en los umbrales
dolorosos a la presiéon (Machado et al., 2019).
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Finalmente, una investigacién evalud la eficacia de la terapia de ondas de choque
extracorpdreas radiales con el dispositivo Master puls MP100 (Storz Medical, Suiza)
(Xing, Yang, Wang, y Wang, 2021). Tas la intervencion, los autores observaron una
disminucién significativa de la intensidad y duracién del dolor y la cantidad de los
sangrados durante la fase ldtea. Por el contrario, no hubo diferencias estadisticamente
significativas en los niveles de ansiedad autopercibidos por las participantes.

Tabla 1. Caracteristicas de las intervenciones aplicadas en las investigaciones

analizadas
Intervencién . Frecuencia de la
Autores Duracién . .
- intervencién
Grupo experimental Grupo control
Baietal. (2017) TENS TENS placebo 3 meses Diaria
Ondas de choque
. extracorporeas Termoterapia en fase Dias de maximo
Xing etal. (2021) Grupo 1: en fase folicular folicular 3 meses dolor
Grupo 2: en fase ldtea
Grupo 1: Microondas +
TENS
Machado et al. Grupo 2: TENS placebo + Microondas y TENS . -
. 1 dia Diaria
(2019) microondas placebo
Grupo 3: Microondas
placebo + TENS

Manisha y . . -
Anuradha (2021) TENS No intervencion 1 aio Mensual
Lee etal. (2015) TENS + termoterapia TENS + termoterapia 1 mes Diaria durante una

placebo semana

DISCUSION/CONCLUSIONES

Esta revisién sistemdtica tuvo como objetivo valorar la eficacia de la
electroterapia en las mujeres con dismenorrea. Una vez analizados los resultados, se
puede confirmar que la electroterapia es una modalidad de tratamiento eficaz en las
pacientes con dismenorrea.

La totalidad de los articulos empleados en esta revision analizaron la intensidad
del dolor y obtuvieron una mejora significativa de la misma en los grupos a los que se
les realizaron las intervenciones. En cuanto a las aplicaciones de electroterapia, tanto
la TENS como las ondas de choque extracorpdreas, consiguieron mejorar la intensidad
del dolor. Sefialar que la combinacién con termoterapia no muestra beneficios
adicionales a la aplicacién tnica de TENS, con un mismo tiempo de intervencién (Lee
et al, 2015). Esto probablemente se debe a que la TENS estimula las fibras nerviosas
sensitivas (fibras nerviosas gruesas A-§ mielinicas de conduccién rapida) (Wang, Lee,
y Hwa, 2009) y con ello provoca una modulacién del dolor, en base a la teoria de la
compuerta de Melzack y Wall (Mendell, 2014).
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Estos efectos se consiguen a través de la activacién de mecanismos inhibitorios
centrales descendentes y de la reduccién de las sefiales excitatorias en el asta medular
posterior (Sluka y Walsh, 2003). Por otro lado, el ensayo de Machado et al. (2019)
plasmé la eficacia de la microonda para reducir el dolor en comparacién con la TENS
o el placebo. Para comprender este hallazgo, hay que tener en cuenta que la microonda
se engloba dentro de las corrientes de alta frecuencia. Estas se reflejan y refractan en
las interfaces y se absorben o penetran en el material sobre el que inciden en funcién
delanaturaleza del material y la frecuencia de la microonda (normalmente unos 2450
MHz). Se ha definido que su principal efecto se basa en calentar los tejidos, no en
conseguir una excitacién neuromuscular (Robertson, Ward, Low, y Reed, 2006). M4s
concretamente, los efectos de la microonda abarcan la reduccién de una inflamacién
moderada, aumento del metabolismo tisular, disminucién del dolor y espasmo
muscular, asi como un aumento de la flexibilidad del tejido (Lehmann et al., 1965). De
este modo, y debido a la profundidad a la que acttia la microonda, quedan justificados
sus beneficiosos efectos en comparacion con la TENS.

Finalmente, los cambios en el sangrado menstrual fueron analizados tras la
aplicacién de OCER (Xing et al., 2021). El uso de electroterapia consiguié cambios en
esta variable, especialmente con su aplicacién en la fase ldtea. Las ondas de choque
extracorpodreas radiales producen efectos analgésicos por la teoria de la compuerta
de Melzack y Wall y por la sobreestimulacion de los puntos gatillo miofasciales; y
estimulan las reacciones metabdlicas en los tejidos provocando modificacién en la
permeabilidad de las membranas y tension en las fibras (Batista, Borges, y Wibelinger,
2012).

Otra variable analizada en menor medida fueron los umbrales dolorosos a la
presion, estudiados tras la aplicacion de TENS junto con microondas (Machado et al.,
2019). Los umbrales dolorosos a la presién lumbar y abdominal aumentaron tras la
aplicacién de microonda aislada y en combinacién con TENS (especialmente a los 60
minutos). Teniendo en cuenta que ambas técnicas se aplicaron en la regién abdominal,
puede concluirse que los efectos de la microonda a nivel lumbar podrian estar
justificados por su capacidad de transmitir calor profundo (Degenhardt et al., 2007).

Una de las limitaciones de esta revision es la heterogeneidad de los articulos,
dificultando la comparacién entre ellos a la hora de establecer qué técnicas en
concreto resultan mas eficaces. Ademds, no tuvieron en cuenta los efectos a largo
plazo, ya que en la mayoria solo realizé una aplicacién sin reevaluacién.

Sin embargo, destacar que la presente es la tinica revisién sistematica existente
hasta el momento sobre el tratamiento de la dismenorrea con electroterapia. Una de
las mayores fortalezas es la calidad metodoldgica de los ensayos seleccionados, ya que
todos ellos proporcionaron evidencia cientifica de nivel I segin la escala Oxford.
Ademads, en las escalas Jadad y PEDro casi en su totalidad mostraron puntuaciones
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muy elevadas. De hecho, en esta tiltima todos los articulos obtuvieron una puntuacién
mayor de cinco.

Tras una intensiva busqueda de ensayos controlados aleatorizados que
investigaran acerca de la eficacia de la electroterapia en dismenorrea en los ultimos
diez afios, se puede ultimar que se requieren mds investigaciones sobre esta patologia.
Enlasociedad cadavez es mis relevante y hay mas conocimientos sobre las patologias
o trastornos ginecoldgicos (en este caso, relacionados con la menstruacién), lo que
puede ser un incentivo para que en un futuro se realicen mds investigaciones sobre
esta tematica. Finalmente, teniendo en cuenta las variables analizadas en cada uno de
los ensayos de esta revision, deberia considerarse en el futuro tener presentes las
variables psicolégicas que pueden afectar a las mujeres con esta patologia de caracter
mensual.

Por tanto, y, en conclusién, podria afirmarse que la electroterapia es una
modalidad fisica de tratamiento vdlida y eficaz para las mujeres con dismenorrea.
Concretamente, la aplicaciéon de TENS (en combinacién o no con termoterapia) y las
ondas de choque extracorpdreas radiales provocan reduccién de la intensidad y
duracion del dolor a través de aplicaciones de muy bajo coste, practicamente sin
contraindicaciones ni precauciones y sin efectos secundarios a tener en cuenta.

Seria necesario, ademas, evaluar la eficacia de dichas intervenciones con otras
modalidad fisicas y farmacolégicas de tratamiento con el objetivo de eliminar la
sintomatologia asociada a la dismenorrea y, de forma consecuente, mejorar la calidad
de vida de estas pacientes.
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INTRODUCCION

El cancer es uno de los principales problemas de salud en la actualidad, siendo el
cancer colorrectal (CCR) el tercer cdncer mads frecuente y el segundo con mayor
mortalidad a nivel mundial. El tratamiento de primera linea del CCR consiste en la
reseccion quirdrgica del tumor primario seguido de quimioterapia adyuvante. Los
farmacos quimioterapicos mas utilizados, tanto solos como en combinacion, son el 5-
fluorouracilo (5-FU), el oxaliplatino (OXA) y el irinotecédn; siendo las combinaciones
maés frecuentes: FOLFOX (5-FU/leucovorina + Oxa), FOLFIRI (5-FU/leucovorina +
irinotecan) y FOLFIRINOX (5-FU/leucovorina + Oxa + irinotecdn) (Biller y Schrag,
2021; Siegel, Miller, y Jemal, 2021). Sin embargo, estos fairmacos suelen producir
toxicidad en células que tienen activa la proliferacién provocando efectos adversos
graves como la neuropatia periférica sensorial tras la administracién de OXA, que se
asocian con una peor calidad de vida de los pacientes y la discontinuaciéon del
tratamiento (Boyne et al., 2020; Kang, Tian, Xu, y Chen, 2021). Adema4s, el efecto
antitumoral de la quimioterapia actual estd limitado por la aparicién de multiples
mecanismos de resistencia, entre los que se encuentran la sobreexpresiéon de bombas
de eflujos cuya funcién es el transporte de firmacos desde el interior celular hasta el
exterior, reduciendo la concentracién intracelular de las moléculas anticancerigenas
y, por tanto, su efectividad (Wang et al., 2021). De hecho, se estima un empeoramiento
de los datos estadisticos con un aumento de la mortalidad por CCR en més del 60%
para 2035 (Araghi et al,, 2019).

El desarrollo de nuevas nanoformulaciones transportadoras de agentes
quimioterdpicos que permitan una liberacién local en el sitio tumoral seria una
estrategia eficaz para la reduccién de los efectos off-target, ademdas de para superar
los mecanismos de resistencias. De hecho, recientemente se ha publicado un ensayo
clinico (fase I/II) sobre la administracién quincenal de nanoparticulas de Paclitaxel
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unidas a albiumina (Nab-Paclitaxel) en pacientes con cdncer de pulmén de células no
pequeiias previamente tratados, que presenté un buen perfil de seguridad con tan
solo 4% de pacientes con neuropatia periférica sensorial de grado 3/4 (Miyauchi et
al,, 2021).

En este contexto, las nanoparticulas magnéticas son un tipo de nanoformulacién
con numerosas aplicaciones en la terapia tumoral, entre las que destacan i) la
liberacién controlada de agentes antitumorales; ii) el direccionamiento mediante la
aplicacién de un campo magnético y; iii) la combinacién de quimioterapia con
hipertermia magnética (Jabalera et al., 2019). Sin embargo, la toxicidad y baja
biodisponibilidad son algunas de las principales limitaciones que presentan, que
pueden ser superadas con la adicién de una cubierta lipidica generando una
nanofomulacién conocida como magnetoliposoma. Recientemente estd creciendo el
interés sobre el estudio de los magnetoliposomas (MLPs) como nanotransportadores
debido, entre otras causas, a la posibilidad de realizar una liberacién controlada en el
tiempo que puede ser desencadenada por un estimulo interno (el pH tumoral) o
externo (la aplicacion de un campo magnético externo (Veloso, Andrade, y
Castanheira, 2021). De hecho, algunos grupos de investigacion estdn desarrollando
patentes que les permita la explotacion exclusiva de determinadas formulaciones de
MLPs. En este contexto destaca la patente internacional W02020089505 sobre
nanoparticulas magnéticas biomiméticas (BMNPs), que proporciona una formulacién
para generar MLPs que pueden ser utilizados como medicamentos contra el cincer,
agentes de contraste en el diagndstico, para el aislamiento de dcidos nucleicos, como
separador molecular y biosensores (Jiménez-Lépez et al., 2020). Asimismo, estos
sistemas pueden utilizarse como agentes generadores de hipertermia, con la
posibilidad de realizar un tratamiento combinado con la quimioterapia.
Concretamente, en cdncer de pancreas, Palzer et al. (2021) demostraron que la
aplicaciéon de hipertermia magnética fluida a través de MLPs situados
extracelularmente reducia en un 21% la viabilidad celular de las lineas celulares
PANC-1 y Mia Pa-Ca-2 (Palzer et al, 2021). Finalmente, destaca su potencial
utilizacién en el diagndstico debido a su uso como agentes de contraste en resonancia
magnética que radica en el funcionamiento de las nanoparticulas
superparamagnéticas de 6xido de hierro (SPIONs) como agentes de contraste en T2;
lo que convierte a los MLPs en posibles agentes teragndsticos que puedan servir para
la terapia y el diagnéstico en el campo de la oncologia (Duliniska-Litewka et al,, 2019;
Tian, Zhang, Chen, Liu, y Wang, 2018).
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Hipdtesis

La combinacién de las nanoparticulas magnéticas y los liposomas en una dnica
nanoformulacién, formando lo que se conoce como magnetoliposoma, podria
mantener las propiedades magnéticas de las nanoparticulas magnéticas
disminuyendo sus limitaciones en términos de toxicidad. Ademas, el desarrollo de
MLPs transportadores de fairmacos antitumorales podria ser una estrategia eficaz
parala reduccién de las limitaciones de la quimioterapia actual del CCR asociadas con
una baja biodisponibilidad en el sitio tumoral y la resistencia a multiples formacos.
Esto sumado a su posible combinacién con la hipertermia, revela que los MLPS
podrian ser una estrategia exitosa en la terapia del CCR. Objetivo El objetivo de este
trabajo es determinar, mediante la realizacién de una revisién sistemadtica, la
aplicabilidad de los MLPs como agentes transportadores de firmacos antitumorales
en la terapia del CCR.

METODOLOGIA

Bases de datos

Para la realizacion de esta revision sistemadtica se siguieron los criterios PRISMA
(Muka et al., 2020). La busqueda bibliografica se ejecuté usando las siguientes bases
de datos: Pubmed, SCOPUS y Web of Science. En primer lugar, se establecieron los
términos MeSH para realizar la buisqueda, que fueron “Colorectal Neoplasms”,
“Magnetic Iron Oxide Nanoparticles” and “Liposomes”. La ecuacion final de busqueda

fue: ("Colorectal Neoplasms"[MeSH Terms] OR "Colorectal
Neoplasm*"[Title/Abstract]) OR (("colon"[Title/Abstract] OR
"colorectal"[Title/Abstract] OR "colonic"[Title/Abstract]) AND
("cancer*"[Title/Abstract] OR "tumor*"[Title/Abstract] OR

"tumour*"[Title/Abstract] OR "neoplasm*"[Title/Abstract] OR *carcinoma*
[Title/Abstract])) AND ((("Magnetic Iron Oxide Nanoparticles"[MeSH Terms] OR
"Magnetic Iron Oxide Nanoparticle*"[Title/Abstract] OR "magnetic
nanoparticle*"[Title/Abstract]) AND ("Liposome*"[MeSH Terms] OR
"liposome*"[Title/Abstract])) = OR  "magnetoliposome*"[Title/Abstract]).  Se
realizaron pequefias modificaciones para adaptar la ecuacién a todas las bases de
datos.

Criterios de inclusién y exclusién

La literatura cientifica incluida fueron estudios escritos en inglés y espafiol con
acceso al texto completo, publicados en los ultimos diez afios, sobre MLPs que hayan
sido sintetizados con el fin de transportar algin agente antitumoral para la terapia del
CCR. Por tanto, se excluyeron todos aquellos estudios que se centraran
exclusivamente en la aplicacién de los MLPs en el diagndstico y/o prevencion del CCR.
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Asimismo, se excluyeron las revisiones bibliograficas, revisiones sistemadticas,
metaanalisis, editoriales y libros.

Seleccidn final de publicaciones

Para el almacenamiento de las publicaciones encontradas se utilizé el gestor de
referencias bibliograficas de uso libre Mendeley. En la primera etapa de la revisién, se
realiz6 una lectura de los titulos y resimenes de los estudios y se seleccionaron
aquellos que cumplian los criterios de inclusién para su posterior revisién; ademads,
se eliminaron aquellos que estaban duplicados. En la segunda etapa, los autores
revisaron el texto completo de todos los articulos seleccionados siguiendo los
criterios de inclusién y exclusién previamente establecidos. Mediante la bisqueda en
las bases de datos anteriormente citadas se obtuvo un total de 61 publicaciones
(Figura 1).

Se eliminaron aquellos articulos que no cumplian con los criterios de seleccién y
las publicaciones duplicadas, quedando una seleccién de 23 articulos que fueron
revisados a texto completo. Finalmente se incluyeron 10 estudios, a los cuales se
afiadieron 3 estudios tras la revisién de sus bibliografias. Por tanto, un total de 13
publicaciones fueron incluidas en esta revision sistematica.

Figura 1. Diagrama de flujo de los articulos incluidos en esta revision sistemdtica
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RESULTADOS

Caracteristicas de los articulos incluidos

Las caracteristicas principales de los estudios incluidos se encuentran resumidas
en la Tabla 1, en la cual se detalla el tipo de nanoformulacidn, la carga transportada y
los resultados mads relevantes obtenidos in vitro e in vivo. En cuanto al afio de
publicacién, se observa una tendencia al alza en las publicaciones referentes al tema,
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de forma que el 50% de los estudios se publicaron a partir del afio 2020, siendo ese
mismo afio el de mayor nimero de publicaciones (4 articulos). Por otra parte, del total
de publicaciones incluidas en la revision sistemaética, el 69% estudiaron el efecto de
MLPs cargados con moléculas con efecto antitumoral, siendo la doxorrubicina (3
publicaciones) y OXA (2 publicaciones) los quimioterapicos m4s utilizados. En cuanto
ala composicién de los MLPs, la mayoria de los estudios utilizaban nanoparticulas de
6xido de hierro, siendo la magnetita el tipo de nanoparticula magnética mas utilizado
(9 publicaciones). Asimismo, el comportamiento superparamagnético de las
nanoparticulas magnéticas fue descrito en el 62% de los articulos.

Aplicaciones terapéuticas en cidncer colorrectal

Como ha sido comentado anteriormente, el agente citotéxico m4s utilizado para
ser transportado por los MLPs fue la doxorrubicina. En este contexto, el articulo més
reciente describe la generaciéon de MLPs con magnetita PEGilada conjugada a un
nucleo de fullereno, que en la linea humana de carcinoma colorrectal HT29 redujo 2
veces el valor de IC50 en comparacion con la doxorrubicina libre. Los estudios in vivo
mostraron un menor volumen tumoral en un modelo murino de CCR cuando los
ratones fueron tratados con los MLPs con doxorrubicina junto con la aplicacién de
radiofrecuencia y un direccionamiento magnético (Zhang, Wu, Xu, Li, y Wang, 2022).
Resultados similares se encontraron en las otras dos publicaciones sobre MLPs
transportadores de doxorrubicina (Cardoso, Cardoso, Lanceros-Méndez, y
Castanheira, 2022; Hardiansyah et al,, 2014). Concretamente, nicleos de magnetita
cubiertos con acido citrico, a su vez cubiertos por un liposoma de fosfatidilcolina,
DSPE y colesterol mostraron una muerte celular del 56% en la linea celular CT-26 tras
la exposicion a un campo magnético de alta frecuencia y demostraron alta
biocompatibilidad en la linea de fibroblastos murinos L929 (Hardiansyah et al., 2014).
Igualmente, Cardoso et al. (2022) describieron que los MLPs cargados con
doxorrubicina estudiados en su publicacién funcionaban como excelentes
nanosistemas para liberacién guiada de fArmacos por hipertemia y en condiciones
4cidas. Por otra parte, el transporte de OXA en MLPs también ha generado resultados
esperanzadores; concretamente, con la conjugacién de OXA a nanoparticulas
magnéticas biomiméticas (BNPMs) y su posterior encapsulacién en un liposoma
unilaminar PEGilado. El tratamiento con MLPs biomiméticos transportadores de OXA
(BMLP-OXA) mostr6 el mismo o mayor efecto antitumoral que OXA libre en lineas
celulares de colon (T84, CCD18, SW480, HCT15, HT29 y MC38) que se vio
incrementado con la PEGilacién de las nanoformulaciones. La mayor diferencia se
observd en la linea tumoral HT29, en la cual BMLP-OXA PEGilado redujo tres veces la
IC50 de OXA libre (Garcia-Pinel et al.,, 2020). Asimismo, el transporte de OXA en MLPs
de magnetita PEGilados mostré mejorar el efecto antitumoral en modelos in vitro e in
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vivo tras la exposicién a un CMA (Gogineni et al, 2020). Ademds de OXA y
doxorrubicina, el efecto antitumoral de PTX (Nguyen et al, 2017) y acidos grasos
omega-3 (Clares et al,, 2013) fue evaluado en una publicacién cada uno y ambas
nanoformulaciones mostraron ser eficaces en estudios in vitro e in vivo,
respectivamente. Por otra parte, el uso de los MLPs como agentes liberadores de
dcidos nucleicos se puso de manifiesto con el estudio de Do et al. (2020), en el cual
demostraron ser capaces de transfectar células CT26 y observaron una mejora de la
transfeccion con la magnetofeccién (Do et al., 2020).

Sin embargo, de todos los estudios incluidos en la revisién sistematica solo el
38% de ellos realizaron estudios que evaluaran el efecto antitumoral de alguna
molécula, de manera que el resto se centraron en evaluar la liberacién de las
moléculas conjugadas, la internalizacién celular y la biocompatibilidad de la
nanoformulacién sin fArmaco. En este sentido, estudios de hemocompatibilidad de
MLPs formados por un nucleo superparamagnético de magnetita cubierto por un
liposoma multilaminar de fosfatidilcolina mostraron bajo porcentaje de hemolisis
(1.4%) y baja toxicidad en la linea celular de fibroblastos de colon CCD-18. Sin
embargo, se observo una reduccion de la proliferacién en la linea tumoral T84 cuando
se tratd con dosis elevadas de los MLPs (Clares et al., 2013). Por otra parte, Cardoso
etal. (2020) desarrollaron MLPs formados por nanoparticulas de ferrita de magnesio
sustituidas por calcio (CaxMg1-xFe204) que fueron sintetizadas para el transporte y
la liberacién controlada de curcumina mediante la aplicacién de un campo magnético
externo. Asimismo, estudiaron la influencia de la PEGilacion en los MLPs,
caracteristica frecuente en la formulacién de los MLPs, pues el 50% de las
publicaciones encontradas desarrollaron MLPs PEGilados. En este estudio en
concreto se describié que los MLPs PEGilados liberaron curcumina diez veces mas
rapido (con y sin aplicacién de un campo magnético) en comparaciéon con los no
PEGilados (Cardoso et al., 2020). Finalmente, de las 13 publicaciones seleccionadas
para la revisioén sistemadtica, en 3 de ellas los MLPs estudiados -todos basados en
nucleos superparamagnéticos de magnetita- no transportaban ningtin farmaco, pero
destacaban su posible aplicacién como nanotransportadores en futuros estudios
(Ghazanfari, Jaafari, Shams, y Kashefi, 2017; Kono, Jinzai, Kotera, y Fujita, 2017;
Lorente et al,, 2018).
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Tabla 1. Aplicaciones terapéuticas de los MLPs en CCR

Resultados relevantes

Estructura del MLP Carga P— p— Referencia
Ensayos in vitro Ensayos in vivo
Los estudios de Los ratones BALB/C
citotoxicidad con células Nude, con tumores
HT29 (carcinoma de colon  inducidos por la linea
Nucleo de fullereno humano) mostraron una HT29, tratados con
cubierto por magnetita reduccién de 2 veces el MLPs con
PEGilada, cubierto a su valor de IC50 en Doxorrubicina (junto
vez por un liposoma de - comparacién con el firmaco con aplicacién de (Zhang et al.,
. s . ... Doxorrubicina . o X . .
dipalmitoilfosfatidilcoli libre. Asimismo, se observo radiofrecuencia y 2022)
na (DPPC) una mayor absorcién direccionamiento
funcionalizado con celular en comparacién con magnético) mostraron
folato la nanoformulacién sin un menor volumen
liposoma y un aumento del tumoral que los ratones
ndmero de células tratados con el resto de
apoptéticas los tratamientos
Los MLPs mostraron
Nucleo reducir la interaccién de la
superparamagnético de doxorrubicina con la
NPs de ferrita de albumina sérica humana,
magnesio sustituidas ser excelentes
R . .. . (Cardoso et
por calcio, cubiertas Doxorrubicina nanosistemas para la al, 2022)
por un liposoma de liberacién guiada de v
DPPC y disterol glicerol farmacos a altas
fosforiletanolamina temperaturas provocadas
(DSPE) con PEG por hipertermia y en
condiciones dcidas
Se encontraron niveles
mayores de OXA en
El ensayo de viabilidad =~ higado en comparacién
demostro que, a altas dosis con los pulmones
de OXA (0,17-0,33 mg/mL), (p<0,001) y los
la viabilidad celular tras el intestinos (p<0,001) en
tratamiento con los MLPs las ratas que recibieron
Ntucleo de magnetita cargados con OXAyla CMA tras la N
. . .. . (Gogineni et
cubierto por un 0XA exposicién a un campo administracién de los

liposoma PEGylado

magnético alterno (CMA)
era significativamente
menor que la de aquellas no
expuestas en CC-531
(carcinoma de colon de
rata)

MLPs. Se observaron al, 2020)

zonas necroticas
tumorales de gran
extensiéon y una mejora
significativa de las tasas
de supervivencia en los
animales tratados con
CMA
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Tabla 1. Aplicaciones terapéuticas de los MLPs en CCR (continuacién)

Resultados relevantes

Estructura del MLP Carga — — Referencia
Ensayos in vitro Ensayos in vivo
La cubierta lipidica y la
PEGilacién aumentaron la
biocompatibilidad y la
internalizacién celular de
las BNPMs cargadas con
OXA. En concreto, la adicién
. de cadenas PEG a los MLPs
Ntcleo L
superparamagnético de mejor la
. hemocompatibilidad hasta
nanoparticulas . .

o 2%, disminuyé la .
magneticas aglutinacién de los (Garcfa-
biomiméticas (BNPMs) 0XA . 8 . s - Pinel etal,,

. eritrocitos y eliminé la
cubierto por un . . 2020)
. . . citotoxicidad en los
liposoma unilaminar de .

1 glébulos blancos. El

fosfatidilcolina .
PEGilado tratamiento con MLPs
cargados con OXA mostré el
mismo o mayor efecto
antitumoral que OXA libre
in vitro, el cual se
incremento con la
PEGilacién de las
nanoformulaciones
Los magnetoliposomas
Niicleo de mostraron ser capaces de
. P transfectar células CT-26
nanoparticulas Plasmido pFAR4 .

s - e (carcinoma de colon (Do etal,

magnéticas de 6xido de codificante para . R
. murino). Adema4s, se 2020)
la luciferesa

hierro cubierto por un
liposoma

observé una mejora de la
transfeccion con la
magnetofeccién

Ntucleo
superparamagnético de
NPs de ferrita de
magnesio sustituidas
por calcio, cubiertas
por un liposoma de
fosfatidilcolina
PEGilado

Curcumina

Los MLPs no PEGilados
constituyen una estrategia
prometedora para la
liberacién de farmacos
magnéticamente guiada.

Aunque los MLPs PEGilados

mostraron una menor
respuesta al campo
magnético externo, la

liberacién de curcumina fue

diez veces mds rapida que
en los no PEGilados (cony
sin campo magnético
externo)

(Cardoso et
al.,, 2020)
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Tabla 1. Aplicaciones terapéuticas de los MLPs en CCR (continuacién)

Resultados relevantes

Estructura del MLP Carga P— p— Referencia
Ensayos in vitro Ensayos in vivo
Los MLPs, incluso en las
dosis mas elevadas, no
produjeron efectos
Nucleo citototoxicos significativos
superparamagnético de en eritrocitos, linfocitos y
maghemita cubierto macrdéfagos. Por otra parte, (Lorente et
por un liposoma ) realizaron ensayos de al,, 2018)
multilaminar de citotoxicidad en la linea
fosfatidilcolina celular CCD-18 y T84, en
ambos casos los MLPs no
mostraron reduccién de la
viabilidad
Los estudios de
citotoxicidad en la linea CT-
Nucleo 26 mostraron que los
superparamagnético de valores de IC50 de las
magnetita cubierto por nanoparticulas (Ghazanfari
un liposoma de DPPC, ) encapsuladas en liposomas etal, 2017)
colesterol y DSPE con fueron dos veces menor en
PEG comparacion con las
nanoparticulas magnéticas
puras
Los estudios de
citotoxicidad con células
CT26 mostraron que para
igual concentracién de PTX,
se observé una mayor
Niicleo de magnetita reduccién de la viabi}idad
cubierto por un celular con el tratamiento
liposoma de Paclitaxel (PTX) con P"ll"X-MLPs que con los (Nguyen et
fosfatidilcolina y macrofagos cargados con al.,, 2017)
PTX-MLPs. Este resultado
colesterol . X
se atribuyé al mayor
porcentaje de liberacién de
PTX cuando las
nanoparticulas no eran
transportadas por
macréfagos
Los MLPs con carga
superficial positiva
Nucleo mostraron la mayor

superparamagnético de
magnetita cubierto por
liposomas PEGylados

asociacion celular,
internalizacién y retencién
en la linea CaCo-2
(carcinoma de colon
humano)

(Kono et al.,
2017)
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Tabla 1. Aplicaciones terapéuticas de los MLPs en CCR (continuacién)

Estructura del MLP

Carga

Resultados relevantes

Ensayos in vitro

Ensayos in vivo

Referencia

Nucleo de NPs de
Nanotex (SPIONs de
magnetita cubiertos por
acido poliacrilico)
embebido por un
liposoma de
fosfatidilcolina

Acidos grasos
omega-3

Los ratones C56BL6,
con inflamacién
colonica inducida
quimicamente, tratados
con MLPs con omega-3
mostraron una menor
pérdida de peso que los
tratados con MLPs
solos y una reduccién
del grosor de la pared
del colon de més de la
mitad en comparacion
con el control tratado
con solucidn salina.
Asimismo, las imégenes
por IRM mostraron un
oscurecimiento de la
pared colénica
mostrando la
acumulacién de los
MLPs en las zonas
inflamadas

(Calle, Negri,
Ballesteros,
y Cerdén,
2015)

Ntucleo de magnetita
cubierto con acido
citrico cubierto por un
liposoma de
fosfatidilcolina, DSPE y
colesterol

Doxorrubicina

Tras la exposicién a un
campo magnético de alta
frecuencia se produjo una
muerte celular del 56% en
la linea celular CT-26, en
comparacién con el
tratamiento con MLPs sin
farmaco que solo produjo
un 15%. Ademas, estudios
de biocompatibilidad
mostraron que los MLPs sin
farmaco no presentaban
citotoxicidad frente a la
linea celular L929
(fibroblastos murinos)

(Hardiansya
hetal,
2014)

Nucleo
superparamagnético de
magnetita cubierto por
un liposoma
multilaminar de
fosfatidilcolina

5-FU

Los estudios de
hemocompatibilidad
mostraronun 1,4 + 1 % de
hemodlisis, y los estudios de
citotoxicidad mostraron
que los MLPs sin firmaco
no fueron téxicas para las
lineas celulares CCD-18
(fibroblastos de colon
humano) y T-84 (carcinoma
de colon humano) (excepto
en tres condiciones)

(Clares et
al,, 2013)
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DISCUSION/CONCLUSIONES

La aplicacién oncolégica de los MLPs surge gracias a la combinacién de dos
nanoformulaciones, las nanoparticulas magnéticas y los liposomas, con el fin de reunir
los beneficios de ambas y reducir las limitaciones que presentan en su uso terapéutico.
Los MLPs presentan un futuro prometedor en el tratamiento de distintos tipos de
cancer, el CCR entre ellos, como sistemas de liberacion controlada de fArmacos, en la
generacion de hipertermia, asi como agentes de contrastes en la resonancia magnética
y, por tanto, en la teragnosis. Sin embargo, mientras que los liposomas han sido bien
caracterizados en el contexto clinico, los MLPs y sus aplicaciones estdn todavia por
estudiar, especialmente en el campo de la translacién clinica. En este sentido, el
comportamiento farmacocinético y la toxicidad no deseados son algunas de las
limitaciones que se han encontrado en los estudios, que deben abordarse desde
distintos enfoques con el fin de ser superadas. Concretamente, en CCR, los MLPs
constituyen una estrategia terapéutica esperanzadora como sistemas
multifuncionales que permitan una aplicacién medica controlada. Sin embargo, la falta
de estudios en este tipo de tumor impide su correcta comparacién frente a los
tratamientos convencionales, por lo cual es necesario el desarrollo de nuevos ensayos
in vitro e in vivo que permitan su evaluacidn.
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Este capitulo es parte de la difusién de los Proyectos A-CTS-666-UGR20, B-CTS-
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INTRODUCCION

Estado del arte

La escoliosis se define como una desviacidn frontal del raquis que est4 asociada
a una rotacién de los cuerpos vertebrales (Comité Nacional de Adolescencia SAP,
Comité de Diagndstico por Imdagenes SAP, Sociedad Argentina de Ortopedia y
Traumatologia Infantil, Sociedad Argentina de Patologia de la Columna Vertebral
(SAPCV), Comité de Diagnéstico por Imédgenes y Colaboradores, 2016; McCann y
Kelham, 2022; Mesiti, 2021) y se clasifica en congénita (EC), sindrémica (ES) o
idiopatica (EI) (de Kleuver et al,, 2021; Vazquez-Lazarte et al,, 2020). El primer caso,
la EC, hace referencia a la deformacién que presenta el raquis espinal causado por una
formacién anormal de las vértebras. La ES se asocia a trastornos que pueden ser
esqueléticos o neuromusculares, asi como a enfermedades del tejido conectivo. Por
ultimo, la EI, se da en méas del 80% de los casos de escoliosis, siendo asi, la mas
frecuente. No se conoce la causa de su aparicién, aunque parece estar determinada
por un origen multifactorial en el que estd implicado también un componente genético
(Konieczny, Senyurt, y Krauspe, 2013). Esta dltima ademés puede clasificarse segin
la edad de aparicién en infantil cuando se desarrolla desde los O a os 3 afios, juvenil si
se desarrolla desde los 4 a los 10 afios y adolescente cuando se desarrolla a partir de
los 10 afios (Pantoja y Chamorro, 2015). La escoliosis idiop4tica adolescente (EIA) la
presentan entre un 2-4% de los jévenes que se encuentran en edades comprendidas
entre los 10 y los 16 afios siendo la deformidad espinal mas comtn (Horne, Flannery,
y Usman, 2014; Reamy y Slakey, 2001).

Existen varios estudios que citan como factores del desarrollo de EIA al sexo y la
edad. En el caso del sexo existe una mayor incidencia en mujeres que en hombres que
se va acentuando conforme se incrementa la edad (Choudhry, Ahmad, y Verma, 2016).
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Ademsds, se conoce que ambos sexos tienen la misma probabilidad de desarrollar
escoliosis cuando esta se encuentra por debajo de los diez grados de desviacion, sin
embargo, cuando se incrementa la progresién la mujer tiene un mayor riesgo tanto en
la progresién de esta deformidad como en que el desarrollo de la EIA sea mds severo
(Horne et al,, 2014). Por otra parte, existen estudios en los que no se encuentran
diferencias significativas en la incidencia de la EIA en ambos sexos (de Souza et al.,
2013).

El diagnéstico de la EIA se puede realizar mediante una radiologia simple,
tomografia computarizada (TC) o resonancia magnética. La radiologia simple es la
mads utilizada y se obtienen de ella datos como la magnitud y la extensién de la
curvatura mediante la identificacién de las vértebras limite, tanto inferior como
superior, y determinando el angulo de Cobb teniendo un valor anormal cuando es
superior a 10 grados (Diaz Schroter, y Schulz, 2009). La TC es de gran utilidad cuando
se quiere tener una estructura 3D, sobre todo cuando se quiere planificar una cirugia
para el paciente (Ho et al,, 1992).

El tratamiento de esta patologia se basa en la observacion, el uso de corsé y la
cirugia, esto dependerd de la madurez esquelética que presente el paciente (Comité
Nacional de Adolescencia SAP et al., 2016).

El tratamiento ortésico mediante el uso de corsé se recomienda sobre todo si el
angulo de Cobb supera los 25 grados en pacientes que ain son esqueléticamente
inmaduros. El objetivo de este tipo de tratamiento es evitar la progresion de la curva
mads que su correccién. No es un tratamiento 100% efectivo ya que alrededor de un
20% de los casos puede no responder al tratamiento. Esto es debido principalmente
a la genética del paciente y a la adherencia que pueda tener el paciente a este
tratamiento debido a la generacién de problemas psicosociales derivados del uso del
corsé (Altaf, Gibson, Dannawi, y Noordeen, 2013). El tratamiento quirdrgico se
establece para pacientes con un dngulo de Cobb superior a 45-50 grados. El objetivo
de esta cirugia es corregir la deformidad que presenta el paciente y mejorar las
condiciones del paciente, tanto estéticas como de calidad de vida, ya que una EIA que
no se corrija puede afectar incluso a las funciones normales cardiorrespiratorias
cuando el 4ngulo de Cobb alcance los 110-120 grados (Shan, Skaggs, Lee, Kissinger, y
Myung, 2013). Mediante esta cirugia se insertan tornillos transpediculares en los
segmentos vertebrales especificos a los que se ajustan unas barras de metal. Estas
barras deben ir ajustdndose a medida que se corrige la rotacién vertebral.

Hipétesis de la revision sistemdtica

La hipétesis de esta revision sistemética es que existen alteraciones anatémicas
vertebrales en los casos de escoliosis idiopatica adolescente.
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Objetivos de la revision sistematica

El objetivo de esta revisién sistemdtica es la busqueda de articulos que
encuentren alteraciones anatémicas en pacientes con escoliosis idiopatica
adolescente.

METODOLOGIA

Bases de datos

La presente revision sistemadtica se llevé a cabo siguiendo la declaracién PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) (Urrttia y
Bonfill, 2010). La bisqueda de las publicaciones de interés se realiz6 mediante dos
bases de datos diferentes (Pubmed y Scopus). En funcién de los términos MeSH
definidos, se consideraron como descriptores “anatomical variations”, “adolescent”,
“idiopathic scoliosis” y “vertebrae”. La ecuacion de bisqueda final fue:

Para la base de datos Pubmed: (("anatomic"[All Fields] OR "anatomical"[All
Fields] OR "anatomically"[All Fields]) AND ("variation"[All Fields] OR "variations"[All
Fields]) AND ("adolescences"[All Fields] OR "adolescency"[All Fields] OR
"adolescent"[MeSH Terms] OR "adolescent"[All Fields] OR "adolescence"[All Fields]
OR "adolescents"[All Fields] OR "adolescent s"[All Fields]) AND ("idiopathic"[All
Fields] OR “idiopathically"[All Fields] OR “idiopathics"[All Fields]) AND
("scoliosis"[MeSH Terms] OR "scoliosis"[All Fields] OR "scolioses"[All Fields]) AND
("spine"[MeSH Terms] OR "spine"[All Fields] OR "vertebra"[All Fields] OR
"vertebrae"[All Fields] OR "vertebras"[All Fields] OR "vertebra s"[All Fields] OR
"vertebraes"[All Fields])).

Parala base de datos Scopus: TITLE-ABS-KEY ((anatomical AND variations) AND
((adolescences) OR (adolescents)) AND ((idiopathic) OR (idiopathically)) AND
((scoliosis) OR (scolioses)) AND (spine) AND ((vertebra) OR (vertebraes))).

Criterios de inclusién y exclusién

Paralarealizacion de esta revision sistemadtica se consideraron aquellos articulos
que cumplieron con los criterios de inclusién. Estos criterios hacen referencia a
articulos en los que se describiera una variacién anatémica en las vértebras de
adolescentes que padecen escoliosis ideopédtica por lo que aquellos articulos que
hacen referencia a la metodologia utilizada para detectar estas variaciones fueron
excluidos. También se excluyeron aquellos articulos que hacen referencia a otras
alteraciones que no fueran vertebrales.

Se excluyeron articulos de revisién bibliografica, resimenes a congresos, cartas
al editor o aquel articulo no sometido a una revisién por pares. Ademas, se excluyeron
articulos en otro idioma distinto al espaiiol o al inglés y se acot6 la fecha de estos
articulos a los ultimos diez afios.
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Diagrama de flujo

Una vez realizada la bisqueda en las bases de datos mencionadas anteriormente,
se excluyeron aquellas publicaciones que estaban duplicadas. A continuacién, se llevd
a cabo el andlisis de cada publicacién de forma individual atendiendo a los criterios
de inclusién y exclusién descritos anteriormente. Para el anélisis de los articulos
encontrados se siguié una adaptacién del algoritmo de Diaz Portillo. En primer lugar,
se reviso el titulo de los articulos obtenidos en cada btisqueda, en el caso de no ser
relevante se procedi6 a excluir el articulo. Tras esto, de los articulos seleccionados se
realizé una lectura de los resumenes siendo descartados aquellos articulos no validos.
Por ultimo, se realiz6 una lectura completa de los articulos seleccionados que
finalmente se incluyeron en la revisidn sistematica. Se obtuvieron 20 publicaciones
totales en las bases de datos consultadas, 5 fueron excluidas por tipo de articulo y por
duplicacién. Tras llevar a cabo la evaluacion del texto completo de los 15 articulos
restantes, 13 fueron excluidos por no cumplir los criterios de inclusién, por lo que
finalmente en la presente revisién sistematica se incluyd el anélisis de 2 articulos. Este
proceso de seleccién se puede ver en la Figura 1.

Figura 1. Diagrama de flujo en el que se representa el procedimiento llevado a
cabo para la seleccidn final de los articulos incluidos en la esta revision sistemaética
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RESULTADOS

Descripcion de los resultados encontrados

Las caracteristicas mds destacadas de los resultados obtenidos de los 3 estudios
incluidos en esta revisién sistematica se presentan de forma detallada en la Tabla 1.

De los dos articulos finalmente seleccionados para esta revisiéon son dos estudios
observacionales retrospectivos. En cuanto a la variacién anatémica de las vértebras el
primero de ellos focaliza el enfoque en la alteracién del nimero de vertebras en
adolescentes con escoliosis ideopética, mientras que el segundo hace hincapié en las
diferencias de las caracteristicas morfolégicas de los pediculos vertebrales (Davis et
al,, 2017; Garg, Mehta, Goyal, Rangaswamy, y Upadhayay, 2021).

En el primer estudio analizado, Garg y colaboradores realizan un estudio
observacional retrospectivo en 198 pacientes con EIA que fueron operados entre
enero de 2008 y octubre de 2019, quedando excluidos pacientes con otro tipo de
escoliosis o que no tuvieran un andlisis radiolégico completo.

Durante el estudio se registré el nimero de vertebras tordcicas y lumbares
ademds de la presencia de vértebras de transiciéon lumbosacras (LSTV) en cada
paciente.

Los resultados analizados revelan que alrededor de un 80% de los pacientes
fueron mujeres y la media de edad se situd en 15 afios. En cuanto a las alteraciones
producidas en el nimero de vértebras, cuarenta pacientes presentaron una alteracion
en el nimero de vértebras toricicas o lumbares y trece de ellos presentaron
variaciones en ambas. Estos 13 pacientes presentaban 11 vértebras toracicas y 6
vértebras lumbares. Treinta y seis pacientes presentaron LSTV, de estos, dieciséis
presentaron a su vez variaciones en el nimero de vértebras lumbares. Este estudio
pone de manifiesto el alto porcentaje de alteraciones que se producen a nivel de la
cantidad de vértebras tanto tordcicas como lumbares en pacientes con EIA. Estas
diferencias anatémicas son de gran importancia sobre todo a la hora de ofrecer un
tratamiento quirdrgico al paciente ya que si estas variaciones no se tienen en cuenta
se puede incurrir en errores en la localizacién vertebral intraoperatoria (Garg et al,
2021).

En el segundo estudio analizado, Davis y colaboradores realizan un estudio
observacional retrospectivo en 27 pacientes con EIA que fueron operados entre 2007
y 2009. Para ello utilizaron la tomografia computarizada para la obtencién de las
imagenes de la columna vertebral. De esos 27 pacientes, cinco fueron excluidos del
estudio por no cumplir los criterios de inclusién. Estos criterios de inclusién fueron
ser mujer y presentar EIA, quedando excluidos pacientes que fueran varones, que la
curva presentada no se ajustara unicamente a la columna vertebral y no tener datos
suficientes para el estudio. El escaneado se realizé mediante TC desde la vértebra T1
hasta la S1 en posicién decubito supino. Los resultados analizados muestran que
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existe una asimetria entre los pediculos vertebrales céncavos y convexos en ambos
planos, el axial y el sagital que es mds pronunciada alrededor de la regién apical de la
curva toracica principal. Este hallazgo es muy importante ya que a la hora de realizar
la cirugia si no se conoce el tamafio de los pediculos puede dar lugar a una expansién
o fractura de la propia pared del pediculo o de su corteza anterior. Esto puede derivar
en una pérdida de la fijacion e incluso provocar lesiones neurovasculares (Davis et al.,
2017).

Tabla 1. Resultados principales de los estudios seleccionados

Referencia Participantes Evaluacién Resultados
Existe una alta
prevalencia de variacién

ffi{g 198 Se encontraron 40 pacientes con vertebras en el nﬂme{‘o'de
902 1’) anormalmente numeradas vértebras tordcicas o
lumbares en pacientes
con EIA
Los anchos de los pediculos cédncavos fueron Existe una asimetria
mads pequeifios en comparacién con los anchos clinicamente importante
de los pediculos convexos en T7, T8 y T9 en en las caracteristicas
(Davis un 37 %. Las alturas de los pediculos morfoldgicas de los
céncavos fueron més pequefias que las de los pediculos en individuos
etal, 27 . .
2017) convexos en T5, T6, T7 y T8. Por el contrario, con EIA. El lado céncavo

el &ngulo del pediculo transverso cédncavo fue de la curva en
mayor que el convexo en los niveles T6, T7  comparacién con el lado
(T8 y T9), lo que indica una orientacién del convexo es mds pequefio
pediculo més posterolateral a anteromedial en altura y anchura.

DISCUSION/CONCLUSIONES

Tras esta revisidn sistematica de las alteraciones anatémicas que pueden darse
enlas vértebras de pacientes que presentan escoliosis idiopatica adolescente se puede
concluir que conocer estas variaciones es de vital importancia sobre todo a la hora de
realizar una cirugia en este tipo de pacientes. Las variaciones que se pueden encontrar
son principalmente una alteraciéon del numero de vértebras toracicas y lumbares, asi
como la presencia de vértebras de transicién lumbosacras. Ademads, los pediculos de
estas vértebras se encuentran alterados en su lado céncavo y convexo siendo vital a
la hora de prevenir futuras lesiones en el paciente.
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CAPITULO 11

FACTORES PSICOSOCIALES Y DOLOR LUMBAR

MARIA JOSE PRADOS PALACIOS*, ALEJANDRA MARIA CILLERO RODRIGO**,
MACARENA BLANCO LOPEZ***, Y NEREA VAZQUEZ FERNANDEZ****
*Hospital de Guadix; **Hospital de Plasencia;

***Centro Periférico de Especialidades Bola azul;
****Ambulatorio Montevil Gijon

INTRODUCCION

El dolor de espalda se encuentra actualmente presente en las sociedades
industrializadas. Algunos de los motivos que han llevado a la alta prevalencia de este
dolor han sido: El aumento del sedentarismo, la disminucién de la préctica fisica, los
avances de la tecnologia y la mecanizacién del trabajo (Bartomeu, 1997).

El dolor lumbar se define como un conjunto de signos y sintomas entre los que
va a destacar: tensién muscular de la zona afectada y rigidez, dolor en la zona lumbar
(4rea localizada entre el ultimo arco costal y los pliegues gliteos), que puede irradiar
y provocar sintomatologia en gliteos y ambas piernas (Bartomeu, 1997).

También se incluyen bajo esta definicién todos aquellos procesos dolorosos que
se encuentran en zonas inervadas por nervios raquideos o raices lumbares
(lumbociatalgia) (Bassols, Bosch, Campillo, y Bafios, 2003).

Es un padecimiento generalmente autolimitado y benigno, considerado como
una de las principales causas de absentismo laboral espafiol y en numerosos paises,
generando un motivo frecuente de cronificacién de la enfermedad e incapacidad fisica
(Bot et al., 2005; Corp et al,, 2020; Jordan et al,, 2010).

Epidemiologia

Actualmente consideramos el dolor lumbar como un problema destacado en
salud publica ya que, provoca una alta repercusiéon econémica, generando un gran
ndmero de consultas médicas, una utilizacién enorme de servicios sanitarios, gran
ndmero de bajas laborales y con ello una ausencia laboral durante numerosos dias
(Camino, Millan, y Serna, 1992). Por lo general, produce una media de 41 dias de baja
laboral (Morales, Queralté, Ferndndez, y Etiologia, 2008).

El dolor de espalda es la principal causa de limitacién de la actividad fisica en
menores de 40 afios, también es causa frecuente de visita médica y se encuentra entre
los cinco motivos més frecuentes de hospitalizacién, aunque el pico de casos se sitia
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entre los 45 y 59 afios tanto para hombres como mujeres (Camino, Millan, y Serna,
1992).

Etiologia

El dolor lumbar es provocado en la mayoria de los casos por una alteracién
estructural de los componentes de la columna vertebral, tanto en sus estadios agudos
iniciales como durante su cronificacion (Guisado, 2006). Factores como
microtraumatismos, deformidad, sobreuso, que se encuentran debidamente
identificados, pueden producir alteraciones mecdnicas de las diferentes estructuras:
arcos vertebrales, disco intervertebral, ligamentos, tendones, etc. pero no se
encuentra una causa especifica que esté relacionada (Guisado, 2006).

El diagnéstico de lumbalgia inespecifica va a venir establecido ya que, en el 80-
85% de los casos no existe una lesién concreta a la que podamos atribuir el dolor, los
resultados de las pruebas complementarias no van a tener correlacién con la historia
clinica, solo podemos determinar la causa en el 10-15% de los casos (Ghaffari et al,,
2008).

Figura 1. Lumbalgia
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Figura 2. Vértebra lumbar

VERTEBRA LUMBAR:

Visién Saperior Visidn Lateral

Existen una serie de movimientos que parecen presentar mds relacién a la hora
de provocar el dolor lumbar, siendo considerados movimientos generadores, entre
ellos van a destacar: Flexién de tronco, flexién con rotacién del mismo, trabajo intenso
con gran numero de repeticiones, trabajos sometidos a vibraciones y el
mantenimiento de posturas estaticas.

Factores psicosociales

Determinadas enfermedades, una vez que han adquirido un carécter cronico,
constituyen un elemento susceptible de ser analizado independientemente. En casi la
totalidad de pacientes aquejados de dolor lumbar existe algin tipo de dolor real que
no ha desaparecido, unido a un dolor bien de caracter psicol6gico, emocional, moral o
incluso social (Truyols et al.,, 2008).

La cronificacion del dolor se considera como una enfermedad en si misma siendo
basicamente indispensable la contribucién de los factores psicoldgicos. El dolor, una
vez que se cronifica lleva asociado un alto grado de malestar por la ansiedad que se
genera durante las actividades, que hace que se produzca un aumento de la sensacién
dolorosa. Este malestar generado constituye un elemento fundamental en el
agravamiento del trastorno. El que la vida del paciente gire en torno al dolor y
produzca una disminucién de la actividad e incluso incapacidad es uno de los efectos
mas negativos (Truyols et al., 2008).

Objetivos de la revisién

Determinar un anélisis exhaustivo de los diferentes estudios existentes para
corroborar la relacién entre los factores psicosociales y el dolor lumbar ya que, son
numerosos los casos en los que se ha visto que participan en el comienzo,
mantenimiento y perpetuacién del dolor lumbar.
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METODOLOGIA

Para seleccionar los estudios a incluir en esta revisién, realizamos una bisqueda
exhaustiva en diferentes bases de datos, entre ellas: Pubmed, Psycinfo, Scopus,
Medline y Cinahl, con el objetivo de localizar la mayor informacién posible acerca de
la relacién de estos factores psicosociales y el dolor lumbar.

Se utilizaron los descriptores: low back pain y psychosocial risk factors, ademas
el operador booleano AND.

Figura 3. Seleccién de estudios

Estudios encontrados con low back pain and
psychosocial risk factors:

-MEDLINE: 281
-PUBMED: 227
-PSYCINFO: 19

-SCOPUS: 435

Estudios excluidos por no
cumplir los criterios de
inclusion:

N= 838

Incluidos por cumplir los criterios de
inclusion:

N=56

Estudios excluidos duplicados:

N=40

Estudios seleccionados no
duplicados:

Criterios de inclusién

Para incluir en esta revision los estudios tenian que analizar la relacién entre los
diferentes factores y el comienzo, desarrollo o mantenimiento del dolor lumbar.

También tenian que estar publicados entre 2005-2015, realizados en personasy
tener al menos disponible el resumen.
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Criterios de exclusién

Fueron excluidos todos aquellos estudios que no cumplian los criterios de
inclusién: No analizaban la relacién entre los distintos factores y el dolor lumbar, no
estaban realizados entre 2005-2015, no estaban realizados en humanos o aquellos
que no tenian disponible ni el resumen.

Que cumplieran estos criterios de inclusién pudimos localizar 16 articulos.

En Scopus se analizaron 435 articulos, 5 fueron revisados e incluidos en la
revisién. De Psycinfo pudimos incluir 3 articulos ya que, de los 19 localizados, solo 7
cumplian los criterios de inclusién y 4 eran duplicados de la base de datos anterior.
En Medline se obtuvieron 281 articulos, 21 cumplian los criterios de inclusién, pero
15 estaban duplicados, incluyendo 5 de esta base de datos. Finalmente, en Pubmed
localizamos 227 articulos, 23 cumplian los criterios de inclusién, pero solo fueron
incluidos 2, al encontrarse duplicados el resto.

RESULTADOS

Se realizo el estudio de los diferentes articulos localizados, comprobando una
Asociacion fuerte entre las distintas variables estudiadas y su influencia en el dolor
lumbar. Del computo total de 16 articulos, 14 de ellos encontraron asociacién, frente
alos 2 restantes que no la encontraron, considerando los resultados poco relevantes
y por lo tanto, considerando asi la necesidad de realizar estudios posteriores sobre
ello.

De los 14 articulos que si encontraron asociacién obtuvimos conclusiones
importantes:

Existen factores psicosociales tales como: ansiedad, depresién, nerviosismo e
irritabilidad que estaria indicado abordar en aquellos pacientes aquejados de dolor
lumbar. A pesar de ello, el factor psicosocial que mads veces apareci6 asociado con este
dolor fue el estrés.

Se han encontrado trabajos en los cuales tanto el &mbito laboral como la gran
demanda fisica se asocian a mayor dolor lumbar demostrando asi que la asociacion
existente aumenta cuando combinamos con una gran demanda fisica y psicoldgica
(Fernandes, Carvalho, Assuncao, y Silvany, 2009; Morata, y Pérez, 2004; Widanarko,
Legg, Devereux, y Stevenson, 2015).

Como hemos indicado anteriormente, no se encontré asociaciéon en todos los
articulos, dos de los estudios analizados encontraron una asociacién débil. Se asocian
por un lado y de forma independiente conflictos personales y asociacidn casa-trabajo,
por otro lado, se asocian bajo control laboral y exposiciones fisicas, no pudiendo
determinar si existe asociacién entre ellos y el dolor lumbar, siendo necesarios mas
estudios acerca de esta relacion.
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Por otro lado, encontramos que, en ocasiones, las demandas de inclinacién y
rotacién de tronco se van a relacionar de manera independiente con este dolor
lumbar, siendo predictores de discapacidad y mal pronéstico (Clays et al.,, 2007).

Un estudio analiza los distintos factores que van a influir en el desarrollo del
dolor tanto para hombres como mujeres. En hombres se encontré relacién entre la
falta de capacidad para tomar decisiones y un bajo apoyo social con el dolor. En
cambio, en mujeres, no se encontré asociacién entre este dolor lumbar, inseguridad,
depresion o estrés (Muto et al., 2006).

Relacionado con el &mbito laboral encontramos que, realizar flexiones de tronco
repetidas superiores a 459, movilizar pacientes, la falta de descansos y trabajar un
gran numero de horas, muestran una gran asociacién en cuanto al desarrollo y
mantenimiento del dolor lumbar, pudiendo contribuir en la cronificacién del mismo.
A su vez, también existe asociacién con el trabajo nocturno (Fernandes, Carvalho,
Assuncao, y Silvany, 2009; Gorvindu, y Babski- Reeks, 2014; Morata y Pérez, 2004;
Widanarko, Legg, Devereux, y Stevenson, 2015).

Por ultimo, en pacientes aquejados de dolor lumbar encontramos que la
capacidad funcional del tronco se va a ver afectada disminuyendo su capacidad y,
debido a la relacién que existe entre dicha capacidad y dolor lumbar, se necesita un
buen nivel de actividad fisica, siendo éste el mejor predictor de la capacidad funcional.
Ademas, estd relacionado con personas que consumen alcohol y tabaco, los cuales
influyen en esta capacidad funcional, siendo necesario tenerlos en cuenta cuando
vayamos a realizar el tratamiento en un paciente con dolor lumbar (Haeffner et al.,
2015; Muto et al., 2016).

Existe finalmente una débil asociacién entre factores como edad, IMC, actividad
fisica y sexo, recomenddndose tener en cuenta tanto factores personales,
ocupacionales y psicosociales a la hora de realizar un tratamiento a pacientes
aquejados de dolor lumbar, aunque actualmente se necesita méas investigaciéon acerca
de ello (Ghaffari et al.,, 2006; Haeffner et al., 2008).

DISCUSION

El dolor se define como una sensacién desagradable que provoca numerosas
bajas laborales a nivel mundial, con la repercusién econémica y social que implica.

El principal descubrimiento encontrado en esta revisién fue conocer que, de los
16 articulos analizados, la mayoria encontraron una fuerte asociacién entre los
factores estudiados y el desarrollo y perpetuacion del dolor. Hemos visto que hay
factores que estdn presentes, pero algunos de estos factores no hemos podido
comprobar con claridad la existencia de relacién y se necesita mdas estudios para
comprobar su efectividad.
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El primero de los estudios analizados fue realizado en un grupo heterogéneo de
trabajadores hospitalarios de diferentes categorias dentro de un hospital. Obtuvimos
resultados que no nos dejan relacién entre el dolor lumbar y la categoria profesional,
solo obtuvimos diferencias significativas en cuanto al tipo de turno laboral. Por tanto,
se descarta el componente psicolégico, siendo necesario la realizacién de un andlisis
mas profundo. Para ello, seria aconsejable que se transformaran las condiciones
laborales, personales y la organizacién como un buen punto de partida que mejore la
perspectiva biopsicosocial.

Se analiz6 también un estudio con trabajadores de la mineria, donde se encontré
la existencia de relacién entre dolor lumbar y turno de noche, aunque los
cuestionarios que se utilizaron con este tipo de trabajadores consistian en
cuestionarios estdndares para todas las categorias profesionales, no siendo
especificos del trabajo que desempefiaban. Si se hubieran analizado cuestiones
especificas sobre ergonomia que miraran més alla de la revision de los resultados
obtenidos podrian haber obtenido resultados mads esclarecedores. Relacionado
encontramos un estudio realizado en trabajadores industriales que sugiere la
reduccion del riesgo de dolor lumbar si se reducen las exposiciones a factores de
riesgo psicosociales tales como baja satisfaccion laboral, alta exigencia laboral... Este
estudio present6 una alta participacion, pero, a pesar de ello, los resultados no fueron
muy esclarecedores, siendo necesaria una revisién mas amplia.

Por otra parte, fueron analizados los factores que podian determinar la capacidad
funcional del tronco en pacientes sanos y en pacientes aquejados de dolor lumbar. No
se obtuvieron resultados acercas de la fuerza y la resistencia normalizados para poder
realizar la comparaciéon por lo que, los resultados se encuentran parcialmente
limitados. A pesar de ello, reflejaban una limitada capacidad funcional en ancianos con
dolor lumbar crénico.

Varios estudios hacen referencia a los factores psicosociales presentes en el
trabajo. Uno de los estudios sugiere la necesidad de tener en cuenta factores
ergon6micos y psicosociales en la cronificacién del dolor lumbar. Existen demandas
laborales como: manipulacién de objetos, gran ntimero de horas de trabajo, carga
fisica, etc. Que presentan una relacién estrecha con la aparicién de dolor lumbar

La mayoria de los estudios que fueron analizados mostraron relacién entre
factores ergondmicos laborales y cronificacién del dolor lumbar.

Se ha demostrado que el tratamiento de los factores psicosociales (ansiedad,
angustia emocional, depresién y un mayor apoyo social) provocan una reduccién de
los sintomas lumbares. Algunos estudios abordan estos temas, obteniendo resultados
esclarecedores en la gran asociacion entre factores psicosociales y dolor lumbar, tanto
en el comienzo como en el mantenimiento y la cronificacién del mismo.
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Encontramos estudios en los cuales existia una asociacién ligera entre puestos
laborales con grandes exigencias fisicas y el bajo control, siendo potencialmente
predictores de dolor lumbar.

Otro estudio encontré una fuerte relacién entre demandas fisicas tales como
inclinacién y rotacién de tronco, con el dolor de la zona lumbar y, a la vez, con los
factores psicosociales. Se describi6 que los puestos de trabajo con estas caracteristicas
y que realizaban un gran nimero de repeticiones, eran predictores de un importante
dolor lumbar.

En cuanto a factores relacionados con una mala relacién con el resto de
trabajadores y la falta de apoyo social, se pudo comprobar que podrian conducir a un
estado de angustia en el cual, el trabajador puede llegar a sentirse deshabilitado, lo
que dificultard la recuperacién en caso de presentar sintomas, siendo necesario el
abordaje de los distintos factores que influyen en él a la hora de tratar este tipo
pacientes en mala situacidn social en el trabajo. Esta falta de apoyo social, combinada
como otros factores personales, tales como: bajo poder de decisién, inseguridad,
depresién o estrés, muestran resultados muy significativos a la hora de sufrir dolor
lumbar.

También hemos analizado un estudio dénde se comprobaba el papel que
desempefiaban estos factores en la cronificacién del dolor. Segin los autores, el inicio
de la enfermedad podria deberse a la combinacién de causas fisicas y estos factores
emocionales (principalmente estrés) pero, serian los factores emocionales los que
intervendrian en el mantenimiento y cronificacién del dolor.

También, factores como tabaco o historia de dolor lumbar de més de un mes de
duracién con anterioridad, demostraron una relacién significativa en el desarrollo,
mantenimiento y cronificacion del dolor lumbar. El abordaje del estrés se muestra
como unos de los principales factores emocionales a abordar, demostrando una
mayor relaciéon en pacientes con dolor lumbar. Es el factor que mayor relacién ha
presentado, estando presente en todos o casi todos los estudios analizados.

Finalmente, destacar que, se encuentra indicado abordar factores psicosociales
como: correcciones ergonomicas en el trabajo o realizar ejercicios que mantengan una
buena capacidad de tronco, en pacientes con dolor lumbar.

CONCLUSIONES

Podemos concluir que: Estaria indicado desarrollar y poner en préctica técnicas
para afrontar estos factores que se ha comprobado que afectan a los pacientes
aquejados de dolor lumbar y que es necesario su tratamiento para conseguir la
remision total de la enfermedad. Esto parece ser debido a la existencia de una estrecha
relacién entre los factores y el dolor lumbar.
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Ademds, hemos comprobado que, las personas que realizan actividades
personales y laborales de gran demanda fisica y con grandes cargas en su vida diaria,
parecen ser mdas susceptibles de padecer dolor lumbar por lo que, seria de gran
utilidad el tratamiento de los factores cuando se trate de pacientes con este cuadro
clinico.

Aun asi, hay grandes dudas acerca de qué funcién especifica desempefian estos
factores psicosociales en el comienzo, mantenimiento y cronificacién del dolor, siendo
necesarias nuevas investigaciones que aborden el tema y nos permitan llegar a
conclusiones mas concisas y apropiadas.
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PAPEL DE ENFERMERI{A EN EL ABORDAJE DEL CUIDADO DE PACIENTE CON
DIABETES II: ENFOQUE A MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es un tipo de enfermedad metabdlica que se
caracteriza por una hiperglucemia secundaria a un déficit de la secrecién de insulina,
a un defecto de su actividad metabélica, o a ambos. Este estado de hiperglucemia
provoca complicaciones crénicas de tipo microvascular, macrovascular y/o
neuropético que son comunes a todos los tipos de DM.

La DM tipo 2 se debe a una resistencia a la accion de la insulina y a un déficit de
la secrecién de esta hormona. Por lo que, en fases iniciales de la enfermedad, se
produce una situacién de hiperinsulinismo e hiperglucemia (Sanchez, 2010).

Los signos/sintomas mads caracteristicos de esta enfermedad son la poliuria
(orinar més de lo comtn), polifagia (mayor ingesta de alimentos), polidipsia (aumento
de la sed) y pérdida de peso (Fernandez, 2022).

La DM de tipo 2 es la mds prevalente, ya que la padece el 90% de los diabéticos
(Novalab, 2020).

Epidemiol6gicamente, se estima que la diabetes afecta al 9.3% de la poblacién
mundial; la cifra ha aumentado de manera continuada durante los ultimos afios,
pasando los 40 millones en 2019 (100 millones de personas més que 8 afios antes)
(Statista, 2019).

Espaiia lidera la prevalencia de diabetes en Europa. La Federacién Internacional
de Diabetes (FID) ha publicado nuevas cifras que muestran que el nimero de personas
afectadas por esta enfermedad ha alcanzado el 14,8% (5,1 millones de adultos); se
trata de una tendencia preocupante que afecta a la vida de un gran ntumero de
personas en todo el pais (Redaccién Diabetes, 2021; SED, 2021).

Referente al mecanismo fisiopatoldégico de dicha enfermedad, se observan tres
fases bien definidas:

Aparece un estado de resistencia periférica a la insulina que se asocia a valores
normales de glucemia.
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Una segunda fase asociada a una resistencia de insulina mas notoria a nivel de
tejidos periféricos donde se da una sobreproduccién de insulina que no llega a
controlar la homeostasis de glucosa ddndose una hiperglucemia después de las
comidas.

Una tercera fase donde ocurre un descenso en el funcionamiento de las células 3
del péancreas, donde disminuye la sintesis de la hormona apareciendo Ia
hiperglucemia en ayunas (Pérez, 2009).

La diabetes es una de las principales causas de ceguera, insuficiencia renal,
cardiopatia, retnopatia y amputaciéon de miembros inferiores; por lo que cuando hay
un mal control de la enfermedad, aumentan estas complicaciones y la posibilidad de
muerte prematura (OPS, 2021).

La Federacion Espafiola de Diabetes (FEDE) indica que sera clave la inversién
econémica en medidas como recursos humanos, educacién diabetolégica o formacion
en hébitos de vida saludables, en las que enfermeria juega un papel imprescindible
(FEDE, 2022).

Al ser una enfermedad de alto riesgo que afecta de forma multisistémica a las
personas que la padecen y complicaciones asociadas como se ha mencionado
anteriormente, los profesionales de enfermeria se ven en el deber de no tratar la
enfermedad como una sola, sino al conjunto de muchos factores de riesgo que pueden
surgir de forma simultdnea o secuencial en un mismo individuo. Por este motivo surge
la necesidad de reforzar las recomendaciones generales e intervenciones enfermeras
sobre el control de peso, disminucién de la ingesta de azicares simples, aumento de
la actividad fisica, reduccién de grasas saturadas y sodio, dieta saludable, cuidado de
los pies y realizacion de retinografias (Rodriguez, 2016).

Objetivos del estudio

Identificar a través de la literatura disponible las intervenciones enfermeras, con
enfoque no farmacolégico, efectivas en pacientes con diabetes tipo 2 con el fin de
fomentar habitos de vida saludable, actividad fisica, alimentacién y control de glucosa.

Incrementar la formacién y el conocimiento del personal de enfermeria en
educacién para Salud en el paciente diabético.

Demostrar que la enfermera es el personal sanitario de eleccién para el cuidado
y mantenimiento de la enfermedad diabetes mellitus.

METODOLOGIA
Revision bibliogréfica basada en la evidencia cientifica disponible. Estrategia de
busqueda avanzada con los términos exactos: "Type 2 diabetes”, “Nursing”,

“Treatment” y “Prevention”, unidos por el operador booleano “AND"". En la Tabla 1
se especifica con méas detalle la estrategia realizada.
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Bases de datos utilizadas: Pubmed, Wos y Proquest. Para llevar a cabo la
busqueda bibliografica se establecieron una serie de criterios de inclusién y exclusién
para las bases de datos consultadas.

Tabla 1. Gestién y depuracién de los resultados

]z:;glzlgg; (Type 2 diabetes) AND (Nursing) AND (Treatment) AND (Prevention)
Pubmed Filtros Ultimos 5 afios y acceso libre
Resultados 310
Incluidos 9
Busqueda (((ALL= (type 2 diabetes)) AND ALL=(nursing)) AND
avanzada ALL=(treatment)) AND ALL=(prevention)
WOS Filtros Desde 2017, "nursing”” y libre acceso
Resultados 31
Incluidos 1
Busqueda (Type 2 diabetes) AND nursing AND treatment AND prevention
avanzada
Proquest Filtros Ultimos 5 afios, "nursing”’ y texto completo
Resultados 304
Incluidos 1

Figura 1. Diagrama de flujo

Articulos encontrados en las bases de datos

(n=645)

/

Articulos escogidos para leer a
modo de titulo y resumen: -~ Cumplen  criterios  de
exclusién por ser revision.

— No hay acceso.

— El estudio va dirigido a
tratamiento farmacoldgico.
— Campo de medicina.

Estudios completos para
evaluacién detallada

Estudios completos excluidos
por motivos (n=223):

(n=234)

(n=11)

Articulos incluidos para la revisiéon
sistematica

(n=11)

’ INCLUIDOS ‘ ’ELEGIBILIDAD‘ ’ CRIBADO ‘ ’IDENTIFICACIéN‘

Los criterios de inclusién fueron: articulos publicados en los ultimos 5 afios.
Publicados en inglés o castellano. Articulos que traten la temdtica de diabetes y
enfermeria; asi como informacién sobre el cuidado de la enfermedad y prevencién.
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Los criterios de exclusién fueron: no acceso libre. Articulos que hablen de
tratamiento para la diabetes farmacolégico.

Gestién y depuracién de los resultados: el 29 de mayo de 2022 se realizé una
busqueda avanzada en las bases de datos anteriormente mencionadas. Tras obtener
los resultados, filtramos todos aquellos que son de los dltimos 5 afios, los cuales han
sido leidos a modo de titulo y resumen. Se seleccionaron aquellos de interés para
lectura y evaluacién detallada y se excluyeron aquellos que cumplian criterios de
exclusion. En la Figura 1 se ilustra el proceso de seleccién en forma de diagrama de
flujo.

RESULTADOS

Se obtiene de los articulos empleados en esta revisiéon bibliografica las
estrategias usadas por enfermeria en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, asi
como las intervenciones mds efectivas:

Las enfermeras en comparacién con otro personal sanitario han demostrado
promover comportamientos méas efectivos en prevencion al avance de la diabetes. Se
han obtenido mejores resultados de autocuidado dénde se incluye alimentacién
saludable, actividad fisica, control, toma de medicamentos... con los pacientes que han
acudido a consulta de diabetes de enfermeria que con los que sélo han asistido a la
consulta médica para tratamiento farmacoldgico. Se destaca la persuasion verbal de
la enfermera, las llamadas de seguimiento y el logro del desempefio obteniendo en el
paciente una mayor autoeficacia que se relaciona con un mejor comportamiento de
autocuidado y control glucémico (Tharek et al.,, 2018).

Esto mejora los resultados de salud a largo plazo evidencidndose en los
resultados de analiticas sanguineas (hemoglobina glicada) (Azami et al., 2018).

De acuerdo con los resultados hallados anteriormente, para mejorar el nivel de
comportamiento de autocuidado en pacientes diabéticos, es esencial la planificacion
y las intervenciones educativas, especialmente en términos de pérdida de peso,
actividad fisica y ejercicio, realizacidn de retinografias y exdmenes de pies.

Teniendo en cuenta la capacidad de la enfermeria para educar a los pacientes, se
recomienda que la planificacién y la implementacion de la educacién sean realizadas
por enfermeras para mejorar los comportamientos de autocuidado en pacientes
diabéticos (Nejat et al.,, 2021).

Una de las herramientas mds empleadas por enfermeria es el uso del método del
plato: la dieta mediterrdnea es reconocida como uno de los patrones dietéticos més
saludables y tiene beneficios como mejorar el control glucémico en pacientes con
diabetes tipo 2; esto, unido a intervenciones multifactoriales que mejoren los hédbitos
de estilo de vida como una dieta saludable y una mayor actividad fisica, dan como
resultado una disminucién de la glucemia postpandrial (Alonso et al., 2019).
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En cuanto a dichas intervenciones multifactoriales por parte de la enfermera, se
ha descrito un programa a llevar a cabo en consulta de enfermeria que roza lo ideal
obteniendo resultados muy exitosos en comparacidén a otros pacientes a los que no se
le ha realizado dicha intervencioén. El programa consta de 5 pasos:

Educacién sanitaria mediante instrucciones orales, folletos, multimedia e
interaccion con el paciente; esto permite a los pacientes comprender de una manera
facil y sencilla (teniendo en cuenta que el paciente diana suele ser de la tercera edad)
los factores de riesgo, los peligros y la importancia de la prevencién de complicaciones
asociadas a la enfermedad.

Intervencidn dietética, la cual es la base para controlar la glucosa en sangre. Hay
que tener en cuenta la edad, el fisico y la condicién del paciente, reducir los alimentos
altos en calorias y azticares y agregar alimentos ricos en fibra gruesa. La proporcién
de las tres comidas debe ser razonable, y las calorias para el desayuno, el almuerzo y
la cenason 1/5,2/5y 2/5, respectivamente.

Los pacientes deben dejar el alcohol y el tabaco, cambiar los malos héabitos de
vida y comportamiento, desarrollar buenos hébitos alimenticios, para controlar el
azdicar en la sangre, lo que puede reducir significativamente la aparicion de
complicaciones crénicas.

Se deben explicar a los pacientes los métodos correctos y las precauciones de
medicacién. Los pacientes deben ser guiados para mejorar la conciencia sobre la
autoevaluacidn del aztcar en la sangre y la capacidad de autocontrol.

Los pacientes deben fortalecer el cuidado y el ejercicio de los pies, promover la
circulacién sanguinea y mejorar la nutricién de los nervios periféricos de las
extremidades del paciente, lo que podria reducir significativamente la incidencia del
pie diabético. Las ulceras del pie diabético deben tratarse lo antes posible.

La actividad fisica puede reducir la obesidad, la resistencia a la insulina y mejorar
la regulacién corporal de la glucosa en sangre. Se debe alentar a los pacientes a
realizar ejercicio de acuerdo con sus propias condiciones (Li et al., 2020).

Con programas como este en Atencién Primaria, se les ayudaria a comprender
que la realizacién de estas practicas puede prevenir la aparicién de las complicaciones
asociadas a la enfermedad (retinopatia, pie diabético, etc.) y al mismo tiempo mejorar
el autocuidado y la calidad de vida de los pacientes (Ramirez, Perdomo, y Rodriguez,
2019).

Respecto alos altos niveles de trastorno neuropaticos en los pacientes diabéticos,
se confirma que el uso de métodos seguros y de bajo coste como las intervenciones en
el estilo de vida, pueden contribuir a reducir la gravedad de la neuropatia periférica
diabética y mejorar la comodidad entre estos pacientes.

Generalmente, el dolor neuropatico conduce al profesional médico a pautar
medicamentos para el dolor como gabapentina o pregabalina, que pueden estar

— 139—



Papel de enfermeria en el abordaje del cuidado de paciente...

asociados a efectos adversos como farmacorresistencia, dependencia y adiccién. En
varios estudios se demuestra que la intervencion en el estilo de vida llevada a cabo
por enfermeria contribuiria a la reduccién de estos trastornos que disminuyen la
calidad de vida debido al dolor, pérdida de peso corporal, inestabilidad en la marcha,
lesion relacionada con caidas, ulceracién y amputacion del pie. En otro aspecto, esto
también conllevaria a una reduccién en el coste y demanda de los servicios sanitarios
(Ghavami, Radfar, Soheily, Shamsi, y Khalkhali, 2018).

Se ha demostrado también, la disminucién de riesgo de muerte en estos pacientes
tras consultas con enfermeros educadores y que la intervencién individualizada
dirigida por enfermeras reduce la mortalidad cardiovascular en comparacién con la
atencién estdndar (Scain, Franzen, e Hirakata, 2018).

Otro aspecto importante y en el que se hace poco hincapié es abordar los
episodios de hipoglucemia, también llevado a cabo en la consulta de enfermeria,
donde ha de proporcionarse informacién escrita y verbal sobre las causas comunes
de hipoglucemia, incluido el ejercicio, el consumo de alcohol y las terapias
antidiabéticas; También educacién y consejos sobre zonas de inyeccion para evitar
lipohipertrofia. La mayoria de las decisiones de manejo son tomadas por la enfermera
(Pearson et al., 2021).

Por otro lado, mencionar los factores psicosociales, en los cudles se hace menor
énfasis y donde se incluyen ayudar al paciente en afrontamiento del estrés, apoyo
social, relacién sanitario-paciente y autocontrol asociados al cuidado de la
enfermedad.

Ademads, el impacto de los factores psicolégicos sobre la adherencia al
tratamiento aumenta con una mayor percepcion de la enfermedad., por lo que una
intervencién enfermera en este campo es fundamental también mediante apoyo
funcional, apoyo estructural, apoyo informativo y ayudar a reducir el estrés de la vida
diaria (Rajabj y Toozandehjani, 2021).

Finalmente, las enfermeras como el grupo mdas grande de proveedores de
atencion de la salud y el punto de primer contacto deben asumir un papel de liderazgo
en deteccion, tratamiento y rehabilitacién de la diabetes, asi como apoyar la
promocién de la salud y formar a las personas que viven con diabetes, consiguiendo
asi que participen en la toma de decisiones. El importantisimo papel que desempefia
enfermeria se puede estructurar ast:

Coordinacién de la atencién para garantizar que las necesidades de salud de los
pacientes se satisfagan a lo largo del tiempo.

Formar parte de un enfoque multidisciplinario de la atencién junto con el médico,
endocrino, oftalmélogo, etc., debido a las complicaciones asociadas a la enfermedad y
al dificil control de ella.

Mejorar el acceso a la atencidn.

— 140—



Papel de enfermeria en el abordaje del cuidado de paciente...

Empoderar a los pacientes y familias que conviven con dicha enfermedad.

Aprovechar la tecnologia para mantener el acceso a los servicios de salud
esenciales. Hoy en dia se cuenta con Apps dénde se pueden registrar las glucemias y
el nimero de unidades de insulina administradas, etc. (Hicham, Gujin, Jamal, Howard,
y Asmus, 2020).

DISCUSION

Esta revision ha aportado evidencia de las estrategias usadas por enfermeria en
el manejo de la diabetes mellitus tipo 2, llevando a cabo una atencién integral en el
paciente que la padece.

Respecto a los programas de educacién sobre la diabetes impartidos por
enfermeria, se encuentra un estudio que concluye que pueden ser efectivos a corto
plazo, pero parecen ser insuficientes para mantener los cambios de comportamiento
(p. €j., mejoras en la actividad fisica y la alimentacion saludable) y las habilidades de
autocontrol (Schwab-Reese, Bashir, y Duncan, 2020).

En cuanto a aspectos psicosociales mencionados en el apartado anterior, hay
articulos que respaldan que debido a la importancia del apoyo social para ayudar al
paciente con diabetes a sobrellevar la enfermedad y mejorar la adherencia al
tratamiento, es necesario que el profesional de salud mental forme parte en el manejo
deladiabetes tipo 2 para facilitar grupos de apoyo y brindar intervenciones tanto para
el paciente con diabetes como para sus familias (Deng et al., 2020; Ramkisson, Pillay,
y Sibanda, 2017).

Este otro aflade otro personal sanitario imprescindible al abordaje del paciente y
no se trata del drea de salud mental, sino del nutricionista. En conclusidn, todo el papel
que juega la enfermeria se deberia de hacer mano a mano con dicho profesional
(Samudera, Efendi, y Indarwati, 2021).

Originalmente, se halla un articulo que recalca que debido a la era tecnoldgica
que vivimos en la actualidad, se debe brindar educacién sobre la diabetes mellitus y
sus factores de riesgo a través de los medios de comunicacién masiva para lograr un
control efectivo de la misma en la comunidad (Pourkazemi et al., 2020).

CONCLUSIONES

Se han identificado diversas estrategias e intervenciones de enfermeria que
obtienen exitosos resultados en el abordaje de la diabetes mellitus tipo 2 y casi en la
totalidad de articulos hallados se determina que la enfermera es la profesional mas
cualificada para la atencién integral de la enfermedad.

Cada una de las intervenciones ha demostrado efectos positivos, por lo que es
importante que las enfermeras se formen y lleven a la practica cada una de ellas, asi
se abordaré con éxito el trascurso de dicha patologia crénica.
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La préctica de enfermeria en este campo es segura y eficiente.
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INTRODUCCION

Dolor lumbopélvico (DLP) en el embarazo

El dolor lumbar afecta al 60-90% de la poblacién a nivel mundial (Hoy et al,
2014), siendo su prevalencia del 50 al 70% de las mujeres embarazadas (Al-Sayegh et
al,, 2012) en las que el dolor se manifiesta principalmente alrededor de la semana 18
y alcanzando su maxima intensidad en las semanas 24-36 de gestacién (Munjin,
llabaca, y Rojas, 2007).

Los sintomas desaparecen en la mayoria de las mujeres entre el primery el tercer
mes postparto (Casagrande, Gugala, Clark, y Lindsey, 2015) con una prevalencia del
7% a los 18 meses postparto (Vleeming, Albert, Ostgaard, Sturesson, y Stuge, 2008).
Este dolor puede afectar a la region pélvica, la regién lumbar o a ambas en cuyo caso
se conoce como DLP (Walker, 2013). El dolor lumbar se localiza entre la 12 costillay
el pliegue gliuteo y el dolor pélvico se ubica entre la cresta iliaca posterior y el pliegue
gliteo, porlo que el DLP incluird ambas localizaciones (Vleeming et al., 2008). Existen
factores predisponentes del DLP en el embarazo como el sobrepeso u obesidad,
cuadros previos de DLP y numero de partos (Al-Sayegh et al, 2012; Mogren y
Pohjanen, 2005; Wang et al,, 2004); sin embargo, la etiologia del DLP es multifactorial
pudiendo englobar adaptaciones posturales y biomecdnicas, metabdlicas y
psicoldgicas (Gilleard, Crosbie, y Smith, 2002; MacLennan, 1991; Romero-Morante y
Jiménez-Reguera, 2010; Walker, 2013). En concreto, los cambios fisiologicos se
relacionan con el aumento de la masa corporal, el aumento de la lordosis lumbar
fisiolégica (Morino et al., 2017), la laxitud ligamentosa por aumento de relaxina
ocasionando hipermovilidad articular, la hiperpresién abdominal e intrauterina, la
retencién de fluidos en el tejido conjuntivo (Casagrande et al., 2015; Morino et al.,
2017) y los patrones anormales de activacién muscular tanto en el embarazo como en
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el posparto (Tunks, Crook, y Weir, 2008) muchos de ellos como resultados de las
alteraciones del control neuromuscular (Lund, Donga, Widmer, y Stohler, 1991;
O’Sullivan et al,, 2002), asi como de los mecanismos nociceptivos (0’Sullivan et al.,
2002).

Actualmente se han desarrollado investigaciones en las que a los factores
biomecanicos y neurofisiolégicos se han introducido los factores psicosociales
(Walker, 2013) como la influencia de cogniciones catastréficas sobre el dolor (Sullivan
et al,, 2001), el miedo asociado al dolor (Vlaeyen, Kole-Snijders, Boeren, y van Eek,
1995), las estrategias de afrontamiento (Vlaeyen et al, 1995) y la influencia de
factores afectivos sobre el dolor (Tunks et al., 2008).

Influencia del DLP en la calidad de vida en el embarazo

E1 DLP afecta la calidad de vida de las embarazadas (Lund et al., 1991; O’Sullivan
et al.,, 2002). Existe una relacion directa entre el DLP y el grado de discapacidad en el
embarazo afectando a las actividades de la vida diaria, las labores domésticas y la
actividad sexual (Sullivan et al., 2001). Las acciones que principalmente generan
discapacidad son la dificultad para pasar de sedestacién a bipedestacién, permanecer
de pie, vestirse, caminar, levantar y transportar cargas pequeias o girarse en la cama
(Tunks et al., 2008; Vlaeyen et al., 1995).

Todo ello va a afectar a la calidad del suefio, mayor incidencia de depresién
postparto, fatiga, ansiedad y limitaciones fisicas para cargar objetos (Tseng,
Puthussery, Pappas, y Gau, 2015).

Tratamientos para el DLP durante el embarazo

Lacassie (2014) sefialé que el dolor durante la gestacion es uno de los principales
desafios para los profesionales de la salud, ya que no aplicar ningin tratamiento
afectard a la gestante, al feto y a su entorno, pero aplicar un tratamiento farmacolégico
supone un potencial riesgo para el feto, por todo ello, la principal opcién de
tratamiento es el tratamiento conservador. En base a ello, la fisioterapia aplica
tratamientos como la terapia manual (Vleeming et al,, 2008) y la acupuntura (Ee,
Manheimer, Pirotta, y White, 2008), asi como medidas de soporte externo para
mejorar la estatica y dindmica corporal (Vleeming, Buyruk, Stoeckart, Karamursel, y
Snijders, 1992).

Otra opcién terapéutica aplicada en embarazadas con DLP es la educacién
terapéutica, que consiste en un tratamiento de indole pedagégico en el que se explica
al paciente el concepto de dolor y los factores asociados al mismo. Este tratamiento
estd orientado a que el paciente pueda adquirir los recursos necesarios para gestionar
optimamente su vida (Moseley, 2002). Una buena condicidn fisica previa al embarazo
es una de las medidas terapéuticas méas efectivas para reducir el riesgo de DLP (Cohen,
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Cherry, y Merkatz, 2000). Sin embargo, durante el embarazo se ha objetivado una
significativa disminucién de la practica deportiva (Aguilar-Cordero et al., 2014; Suiy
Dodd, 2013; Takahasi et al., 2013) que en muchos casos se debe al temor tanto de la
mujer como de los sanitarios sobre los posibles efectos que el ejercicio fisico puede
tener sobre la gestante y el bebé, el tipo de ejercicio, la frecuencia, la intensidad y la
duracién (Claesson, Klein, Sydsjo, y Josefsson, 2014; Colberg, Castorino, y Jovanovig¢,
2013; Sui, Turnbull, y Dodd, 2013). En la poblacién general se ha observado que el
ejercicio fisico terapéutico (EFT) reduce en mayor porcentaje la intensidad del dolor
y la incapacidad funcional en los pacientes con DLP que en aquellos que se aplica un
tratamiento conservador (Herndndez, Zamora-Salas, Herndndez, y Zamora-Salas,
2017).

Debido a todo ello, los objetivos de este trabajo serdn revisar el efecto del EFT en
mujeres embarazadas con DLP, asi como los tipos de ejercicios y protocolos descritos
en la literatura.

METODOLOGIA

Material y métodos

Disefio de estudio

Se realizé una revision sistemadtica, para conocer el efecto del EFT en mujeres
embarazadas con DLP. Para responder a la pregunta de investigacion se utilizé la
estrategia “PICO” (Patient-Intervention-Comparision-Outcome). Poblacién (P):
mujeres embarazadas con DLP; Intervenciéon (I): EFT; Comparacién (C): mujeres
embarazadas que no realizan EFT; Resultados (Outcomes): efectos sobre el DLP. Se
utilizé la normativa PRISMA 2020 que consta de 27 items para identificar, seleccionar,
evaluar y sintetizar estudios y se aplicaron como criterios de inclusién que fueran
ensayos clinicos, articulos publicados entre los afios 2012 y 2022 y que la intervencién
debia ser el EFT. Como criterios de exclusién se establecieron articulos con ausencia
de resultados finales, DLP en mujeres no gestantes y articulos sin grupo comparacién.

Fuentes y estrategias de bisqueda

La busqueda bibliografica se realizé entre noviembre de 2021 y enero de 2022,
en las bases de datos PubMed, PEDro y Web of Science.

En PubMed: se emplearon los términos MESH Medical Subject Headings lumbar
pain, pregnancy y el término libre exercise therapy unidos mediante el operador
booleano AND. Mediante la ecuacién de busqueda Data base: lumbar pain
[MeSHTerms] AND exercise therapy AND pregnancy [MeSHTerms].

En PEDro: se aplicaron los términos: lumbar pain, exercise therapy y pregnancy
combinados mediante el operador booleano AND. Mediante la ecuacién de busqueda
data base: lumbar pain AND exercise therapy AND pregnancy.
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En Web of Science: se aplicaron los términos: lumbar pain, exercise therapy y
pregnancy combinados mediante el operador booleano AND. La ecuacién de
busqueda data base fue ((ALL=(lumbar pain)) AND ALL=(exercise therapy)) AND
ALL=(pregnancy).

Evaluacién de la calidad metodolégica

La calidad metodoldgica se evalu6é mediante la escala Physiotherapy Evidence
Data base (PEDro), considerandose como excelente las puntuaciones entre 9-10
puntos, buena calidad 6-8 puntos, calidad regular 4-5 puntos y mala calidad menos de
4 puntos.

Extraccién de los datos

Los datos fueron recopilados en una tabla Excel en la que se incluy6 metodologia,
objetivo del estudio, muestra de sujetos, tiempo de seguimiento, variables y
resultados.

Variables analizadas
Las variables analizadas en los estudios fueron la intensidad del DLP, el indice de

discapacidad lumbar, la calidad de vida y la estabilidad lumbopélvica (Tabla 1).

Tabla 1. Variables analizadas

Variables

. Medicién Definicién
estudiadas
Permiten medir la intensidad del dolor que describe
Dolor VAS, NSR, McGill, BPI, Low el paciente. Indican aspectos cuantitativos y
Back Pain Rating cualitativos del dolor (localizacién, cualidad,
propiedades temporales e intensidad)
Indice de ) , ) . .
discapacidad RMDQ, ODI Permiten determ%nar el grado de dlsc'apa(:ldad fisica
derivado de la lumbalgia
lumbar
' . NHP, SF-36, EQ-5D, EQ- Evaldan med}gnte dlStlnt.OS CUESUOHBFI.OS
Calidad de vida componentes fisicos, emocionales, cognitivos,
VAS, POMS h . .
sociales y percepciones de salud y bienestar
. Combinacién de manémetro y globo conectado con
Unidad de

Estabilidad . . . una celda de presién, que permite controlar los
1o biorretroalimentacién a o o o
lumbopélvica .. movimientos lumbopélvicos durante los ejercicios,
presiéon L A s 1es
para objetivar si existe estabilidad lumbopélvica
VAS: Visual Analogue Scale NSR: Numeric Scale Rating BPI: Brief Pain Inventory RMQD: Roland-
Morris Disability Questionnaire ODI:Oswestry Disability Index NHP:Notthingham Health Profile EQ-
5D: European Quiality of Life- 5 Dimensions EQ-VAS: European Quiality of Life- Visual Analogue
Scale POMS: Profile of Mood States
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RESULTADOS

Diagrama de flujo

Inicialmente se identificaron 183 articulos (Figura 1). Tras aplicar los criterios
de inclusién y exclusién y tras la lectura del titulo y resumen se descartan 167
articulos, reduciéndose la muestra a 16 articulos, de los que tras la lectura a texto
completo se excluyeron 5, quedando finalmente una muestra formada por 11
articulos (Tabla 2).

Figura 1. Diagrama de flujo

Registros identificados desde:

PubMed (n = 113}
PEDro (n=12)
Otra (n = 58)
Total (n= 183)

Registros eliminados antes del
eribado:
Duplicados (n= 1)
Registros sefialados como
inelegibles por herramientas
de automatizacion (n = 136)
Registros retirados por otras
razones (n=0)

]

Registros cribados: (n = 46)

Registros excluidos
(n=30)

!

Publicaciones recuperadas para

Documentos no recuperados
(n=0)

evaluacion

(n=16)

Documentos evaluados para
elegibilidad

(n=11)

Documentos excluidos:
Razdn 1: intervencion no es
ejercicio fisico terapéutico
Razén 2: mujeres con dolor
lumbopélvico en otra fase

diferente al embarazo
Razdn 3: estudios que no
presentan los resultados
—J Razon 4: no tener grupo
control

Nuevos estudios incluidos en la
revisién (n = 0)

Registros de nuevos estudios
incluidos (n=0)

Tabla 2. Resultados de la busqueda

Titulo Objetivos Muestra  Metodologia  Seguimiento Variables Resultados
. Disminuy6 el
Ejercicio .
p nivel de dolor
cardiovascular . s
. G. Experimental lumbopélvico,
Sklempe disminuye dolor o .
Kokic lumbonélvico =22. Ejercicio Intensidad del dolor: ~ aumento la
PEWICO, N _45  G.Control=23. 6 semanas NSR calidad de vida
etal aumentar calidad i . . ors X
. Atencién prenatal Discapacidad: RMQD y disminuyé la
(2017) deviday ) . .
R estandar. discapacidad
disminuir la
discapacidad en el G,
P ) Experimental.
Estiramiento del G Expf;lsmental Mejoré el dolor
abdomen y suelo . . Intensidad del dolor: lumbopélvicoy
Abuetal. . . Estiramientos . .
pélvico mejorael N =145 6 semanas EVA,VAS discapacidad
(2017) G. Control = 72. . g
dolor <. Discapacidad: ODI enel G.
. Atencién prenatal .
lumbopélvico. Experimental.

estandar.
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Tabla 2. Resultados de la busqueda (continuacién)

Titulo Objetivos Muestra Metodologia  Seguimiento Variables Resultados
Mejoré el
Intensidad del dolor: dolor
. VAS lumbopélvico,
G. Experimental . -
. . Discapacidad: ODI la
Mejora del dolor = 20. Pilates . . . .
Sonmezer discapacidad G. Control = 20 Calidad de vida: NHP discapacidad,
etal. y P N=40 ' <. " 8semanas Estabilizacion calidad y de
mediante Atencién s . .
(2021) . lumbopélvica: unidad viday
Pilates. prenatal i
X de estabilidad
estdndar . . . A
biorretroalimentaciéon lumbopélvica
de presion. enel G
Experimental
G. Experimental
Disminucién del = 855. Ejercicios .
dolor de Se redujo el
. fortalecimiento nivel de
lumbopélvico a
. muscular y enfermedad
Stafne et al. través de N= L
. conciencia 12 semanas Dolor: NSR por LPP con el
(2019) ejercicios de 1.571 .
. corporal. ejercicio en el
fortalecimiento B
conciencia G2 Control = grupo
y 716. Atencién experimental.
corporal. prenatal
estdndar
G. Experimental
Reduccion del =48. Disminucién
Ozdemir et dolqr ‘ Estiramientos Dolor: VAS del do}lmj
lumbopélvico N =96 G.Control=48. 4 semanas . . lumbopélvico
al. (2015) mediante Atencion Discapacidad: ODI
estiramientos. prenatal discapacidad.
estdndar
G. Experimental La intensidad
Mejora del dolor = 258. Ejercicios Dolor: Low Back Pain de dolor
Backhausen lumbopélvico a acudticos Rating lumbopélvico
etal. través de N =516 G.Control=258. 12semanas Discapacidad: RMQD fue menor en
(2017) ejercicios Atencion Calidad de vida: EQ- el grupo de
acudticos. prenatal 5Dy EQ-VAS ejercicios
estdndar. acudticos.
Reduccién en el G. Exp_egl(r)n ental
dolor N Disminuy6 en
e Estiramiento,
lumbopélvico y o el G.
. . . . fortalecimiento .
Mirmolaei discapacidad Experimental
s y postura Dolor: VAS
etal. con ejercicios de N =180 10 semanas . - tanto el dolor
. . corporal. Discapacidad: ODI .
(2018) estiramiento, lumbopélvico
fortalecimiento G Cg;z;lé;90. como la
y postura discapacidad.
corporal. prenz:ital
estandar.
Participantes
P olon G. Experimental Bxperimenta
. =45. Ejercicios XD
lumbopélvico i informaron
Yan et al con ejercicios con balén. menos dolor
) . N=89 G.Control=44. 12 semanas Dolor: VAS A
(2014) con balén de . lumbopélvico
estabilidad Atencién y menos
. prenatal . .
prenatal de tipo i interferencias
X estandar. .
Pilates. enlavida
diaria.
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Tabla 2. Resultados de la busqueda (continuacién)

Titulo Objetivos Muestra  Metodologia Seguimiento Variables Resultados
Comprobar si con El ejercicio no
ejercicios y redujo la

G. Experimental =
129. Ejercicios

Eggen et al. consejos G.Control=128. 16220 Dolor: VAS incidencia del
ergondémicos N =257 . Discapacidad: dolor
(2012) o Atencion semanas 1
disminuye el renatal 0ODI lumbopélvico
dolor pre en el grupo
s estdndar. .
lumbopélvico experimental.
G. Experimental =
Disminucidén del 429. Ejercicios No hubo
dqlo? aerdbicos y Dolor: VAS 'dlf(?r'encnlas
Stafne etal. lumbopélvico con fuerza. . . significativas
o N =855 12 semanas Discapacidad:
(2012) ejercicios G. Control = 426. entre ambos
o i 0ODI
aerdbicosy de Atencién grupos sobre el
fuerza. prenatal dolor.
estdndar.
G. Experimental =
Mejora del dolor 52;‘2;1;2;15; de
lumbopélvico con ’ No disminuy6
Haakstad y ejercicios de fuerzay el dolor en el
. . N=105 estiramientos. 12 semanas Dolor: VAS
Bo (2015) resistencia, grupo
f G. Control = 53. .
uerzay - experimental.
. . Atencién
estiramientos.
prenatal
estdndar.

Calidad metodolégica

Todos los articulos (Abu et al, 2017; Backhausen et al,, 2017; Eggen, Stuge,
Mowinckel, Jensen, y Hagen, 2012; Haakstad y Bg, 2015; Mirmolaei, Ansari,
Mahmoudji, y Ranjbar, 2018; Ozdemir, Bebis, Ortabag, y Acikel, 2015; Sklempe-Kokic
et al,, 2017; Sonmezer, Ozkéslii, y Yosmaoglu, 2021; Stafne, Salvesen, Romundstad,
Stuge, y Markved, 2012; Stafne, Vollestad, Markved, Salvesen, y Stendal Robinson,
2019; Yan, Hung, Gau, y Lin, 2014) fueron evaluados mediante la escala PEDro
obteniendo una puntuacion entre 5y 10 puntos como se observa en la Tabla 3.

Tabla 3. Calidad metodoldgica de los estudios
Estudios 1234567891011 Total

Stafneetal. 1457000111 1 6/10

(2019)

Eﬁ‘i;gi‘;jenet 111100011 1 1 7/10
zfﬁfr(‘gg;(;)kic 110100011 1 1 6/10
’(Efgig)‘?tal' 1111000111 1 7/10
Iggigllnso)laeietal. 110100001 1 1 5/10
?2‘3(;11‘37331' 110100011 1 1 6/10
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Tabla 3. Calidad metodolégica de los estudios (continuacién)

Estudios 1234567891011 Total
Sonmezer et

al. (2021) 1111111111 1 10/10
Ozdemir et al.
(2015)

Yan et al.
(2014)

Stafne et al.
(2012)
Haakstad y Be
(2015)

Si: 1 No: 0

1111000111 1 8/10

1101000111 1 6/10

1000000111 1 5/10

1101000111 1 7/10

Los items 5, 6 y 7 que valoran el cegado de sujetos, terapeutas y evaluadores, no
se cumplié en ninguno de los articulos excepto en el de Sonmezer et al. (2021), lo que
justifica que fue el dnico estudio que obtuvo una puntuacion de 10 en la escala PEDro.
3.3.Efectos del EFT en el DLP en mujeres embarazadas. Todos los articulos (Abu et al.,
2017; Backhausen et al,, 2017; Eggen et al., 2012; Haakstad y Bg, 2015; Mirmolaei et
al, 2018; Ozdemir et al.,, 2015; Sklempe-Kokic et al., 2017; Sonmezer et al,, 2021;
Stafne et al,, 2012; 2019; Yan et al,, 2014) presentaron un grupo control que recibié
atencién prenatal estdndar. La mayoria de estudios mostraron una reduccién
significativa del DLP (Aguilar-Cordero et al., 2014; Claesson et al., 2014; Colberg et al.,
2013; Eggen et al,, 2012; Herndndez et al., 2017; Sui et al., 2013) y de la discapacidad
durante el embarazo (Abu et al, 2017; Backhausen et al.,, 2017; Eggen et al,, 2012;
Haakstad y Bg, 2015; Mirmolaei et al,, 2018; Ozdemir et al,, 2015; Sklempe-Kokic et
al,, 2017; Sonmezer et al, 2021) y mayor calidad de vida (Backhausen et al.,, 2017;
Ozdemir et al.,, 2015; Sonmezer et al.,, 2021; Stafne et al., 2019).

Varios autores (Abu et al, 2017; Mirmolaei et al,, 2018; Ozdemir et al.,, 2015)
propusieron EFT basado en estiramientos principalmente del abdomen y del suelo
pélvico, al que Mirmolaei et al. (2018) afiadieron ejercicios de fortalecimiento y
posturales, para analizar el efecto sobre el DLP y el indice de discapacidad, aplicado
entre 4 (Ozdemir et al,, 2015) y 10 semanas (Mirmolaei et al., 2018), lo que mostré
una reduccion significativa del dolor en las escalas EVA (Abu et al,, 2017) y VAS (Abu
etal, 2017; Mirmolaei et al,, 2018; Ozdemir et al., 2015) y del indice de discapacidad
en la escala ODI (Abu et al., 2017; Mirmolaei et al., 2018; Ozdemir et al., 2015). Stafne
etal. (2019) propusieron ejercicios de fortalecimiento y conciencia postural, Yan et al.
(2014) ejercicios de estabilidad con un balén de Pilates y y Backhausen et al. (2017)
ejercicios acudticos supervisados, durante 12 semanas (Backhausen et al.,, 2017;
Ozdemir et al., 2015; Stafne et al., 2019).

Por otro lado, Kokic et al. (2017) propusieron ejercicio cardiovascular durante 6
semanas. En todos los estudios (Backhausen et al., 2017; Ozdemir et al, 2015;

— 152—



Efectividad del ejercicio fisico terapéutico...

Sklempe-Kokic et al,, 2017; Stafne et al,, 2019) se produjo una reduccién del DLP en
gestantes, asi como una reduccién del indice de discapacidad (Backhausen et al., 2017;
Sklempe-Kokic et al., 2017). Sonmezer et al. (2021) sefialaron una reduccién del dolor
y del indice de discapacidad y un aumento de la calidad de vida y estabilidad
lumbopélvica con ejercicios de Pilates durante 8 semanas.

Varios estudios (Eggen et al., 2012; Stafne et al,, 2012; Haakstad y Bg, 2015) no
observaron ninguna modificacién del DLP en embarazadas al aplicar ejercicios
aerébicos y consejos ergonémicos (Eggen et al, 2012), ejercicio aérobico y de
fortalecimiento (Stafne et al,, 2012) y ejercicios de resistencia, fuerza y estiramientos
(Haakstad y Bg, 2015).

DISCUSION

Todos los estudios (Abu et al., 2017; Backhausen et al,, 2017; Eggen et al., 2012;
Haakstad y Bg, 2015; Mirmolaei et al., 2018; Ozdemir et al., 2015; Sklempe-Kokic et
al,, 2017; Sonmezer et al., 2021; Stafne et al.,, 2012; 2019; Yan et al., 2014) analizaron
los efectos del EFT en el DLP en mujeres embarazadas (Abu et al., 2017; Backhausen
et al,, 2017; Eggen et al,, 2012; Haakstad y Bg, 2015; Mirmolaei et al,, 2018; Ozdemir
et al., 2015; Sklempe-Kokic et al., 2017; Sonmezer et al., 2021; Stafne et al., 2012;
2019; Yan et al., 2014), discapacidad (Abu et al., 2017; Backhausen et al., 2017; Eggen
et al, 2012; Haakstad y Be, 2015; Mirmolaei et al, 2018; Ozdemir et al., 2015;
Sklempe-Kokic et al.,, 2017; Sonmezer et al., 2021), calidad de vida (Backhausen et al.,
2017; Sonmezer et al., 2021) y estabilidad lumbopélvica (Sonmezer et al., 2021), asi
como los tipos de ejercicios y protocolos propuestos en la literatura revisada.

Efectos del EFT en el DLP en mujeres embarazadas

EIEFT redujo el DLP en embarazadas en la mayoria de estudios (Abu et al., 2017,
Backhausen et al,, 2017; Mirmolaei et al., 2018; Ozdemir et al,, 2015; Sklempe-Kokic
etal, 2017; Sonmezer et al, 2021; Stafne et al., 2019; Yan et al., 2014), excepto Eggen
et al. (2012), Stafne et al. (2012) y Haakstad y Be (2015) que no observaron
diferencias significativas en la reduccién del DLP mediante la VAS (Eggen et al., 2012;
Haakstad y Bg, 2015; Stafne et al., 2012); sin embargo, si observaron que las mujeres
que realizaban EFT durante el embarazo tenian menos bajas laborales y manejaron
mejor el dolor (Stafne et al.,, 2012). Stafne et al. (2012) sefialaron que en los ejercicios
que realizaron de fuerza, las mujeres habian utilizado pesas lo que podria ser una
situacién de tensiéon muscular pudiendo ocasionar que no se produjera una reduccién
del DLP.

Se observé una correlacién negativa entre la gravedad del DLP y el nimero de
sesiones y la duracién de estas, lo que podria indicar una relacién positiva entre la
dosis y la respuesta terapéutica (Sklempe-Kokic et al, 2017). Los estudios
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(Backhausen et al., 2017; Ozdemir et al., 2015; Sonmezer et al., 2021; Stafne et al,,
2012) sefialaron una mejora de la calidad de vida de las mujeres embarazadas que
realizaron EFT, asi como una reduccién de la discapacidad (Abu et al, 2017;
Backhausen et al, 2017; Eggen et al.,, 2012; Haakstad y Bg, 2015; Mirmolaei et al.,
2018; Ozdemir et al., 2015; Sklempe Kokic et al., 2017; Sonmezer et al., 2021).

Las mujeres que realizaron EFT tuvieron mejores conductas de promocién de la
salud que las del grupo control (Yan et al,, 2014). Para una mejor prevencién del DLP
en gestantes el EFT se debe incluir dentro del programa de preparacién al parto y
pautas prenatales (Mirmolaei et al., 2018).

Tipos de ejercicios y protocolo de EFT para la reduccién del DLP durante el
embarazo

Tras realizar la revisién bibliografica no ha sido posible establecer un protocolo
de EFT para la reduccién del DLP en mujeres embarazadas, ya que existen distintas
propuestas en la literatura sin consenso entre ellas. Dos sesiones semanales de Pilates
en gestantes reducen el DLP a partir de la 82 semana de entrenamiento (Sonmezer et
al,, 2021; Yan et al,, 2014), mejorando la estabilizacién lumbopélvica y la fuerza y
aumentando la calidad de vida (Sonmezer et al., 2021).

Respecto a los protocolos de ejercicio basados en estiramientos (Abu et al., 2017;
Ozdemir et al., 2015) no hay consenso sobre el tiempo y frecuencia semanal, pero
ambos estudios obtuvieron resultados positivos en la reduccién del DLP en la escala
VAS entre 4 semanas (Ozdemir et al., 2015) y 6 semanas (Abu et al,, 2017). Stafne et
al. (2019) y Backhausen et al. (2017) aplicaron un protocolo de EFT durante 12
semanas con una frecuencia minima de 2 veces por semana observdndose una
reduccion del DLP en las escalas NSR (Stafne et al,, 2019) y Low Back Pain Rating
(Backhausen et al., 2017), a pesar de que recomendar ejercicios distintos, en concreto
propusieron ejercicios de fuerza y conciencia postural (Stafne et al.,, 2019) y en medio
acudtico (Backhausen etal., 2017).

Otros estudios propusieron ejercicios cardiovasculares durante 6 semanas
(Sklempe-Kokic et al,, 2017) y ejercicios de estiramiento, reeducacién postural y
fuerza (Mirmolaei et al., 2018) con una frecuencia de 2 veces por semana obteniendo
en ambos casos una reduccién del DLP (Mirmolaei et al., 2018; Sklempe Kokic et al.,
2017). Por todo ello no es posible describir un protocolo concreto para el DLP en
gestantes, no obstante, el realizar ejercicios como pilates (Sonmezer et al,, 2021; Yan
etal.,, 2014), estiramientos (Abu et al., 2017; Ozdemir et al., 2015), ejercicios de fuerza
y conciencia postural (Mirmolaei et al,, 2018; Stafne et al,, 2019), ejercicios en medio
acudtico (Backhausen et al., 2017) o cardiovasculares (Sklempe Kokic et al., 2017) con
una frecuencia minima de 2 veces por semana (Backhausen et al., 2017; Mirmolaei et
al,, 2018; Sklempe-Kokic et al,, 2017; Stafne et al., 2019), en el que deben incluirse
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principalmente los musculos del abdomen y del suelo pélvico, reduce el DLP en
gestantes (Abu et al,, 2017; Backhausen et al., 2017; Eggen et al,, 2012; Haakstad y Bg,
2015; Mirmolaei et al., 2018; Ozdemir et al, 2015; Sklempe-Kokic et al., 2017;
Sonmezer et al., 2021; Stafne et al.,, 2012, 2019; Yan et al., 2014), sin que sea posible
establecer la duracién, carga e intensidad del EFT.

Este trabajo de revisién presenta algunas limitaciones como son el reducido
ndmero de articulos seleccionados, la falta de consenso en los tipos de EFT propuestos
y los tiempos de seguimiento explica posibles contradicciones en los resultados
obtenidos en los mismos.

Salvando estas limitaciones, los resultados de esta revisiéon ponen de manifiesto
el efecto positivo del EFT en mujeres gestantes para reducir el DLP, siendo estos
articulos la base que permita continuar profundizando en los efectos del EFT en el
DLP en gestantes, asi como la posibilidad de establecer protocolos para la prevencién
del mismo.

CONCLUSIONES

Realizar EFT durante el embarazo reduce el DLP, mejorando la calidad de vida y
el indice de discapacidad. Existe muchos tipos de EFT propuestos en la literatura
siendo el método Pilates, los ejercicios de estiramientos, de fuerza y de resistencia,
cardiovasculares, aerdbicos, asi como los realizados en medio acuatico o de conciencia
postural los que han mostrado efectos positivos en el EFT. No es posible definir un
protocolo de EFT para reducir el DLP en mujeres embarazadas.
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CAPITULO 14

BENEFICIOS DEL QIGONG EN LA PRACTICA ENFERMERA DE ATENCION PRIMARIA

ROCIO REINA CABRERA, MARIA ESPERANZA RUBIO MARTINEZ,
CLAUDIA VARGAS ORTIZ, AMANDA CANTON MORALES, TANIA SEGURA GUILLEN,
Y PABLO JOSE LOPEZ QUIROS
Hospital Universitario Torrecdrdenas

INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso continuo e individual en el que se producen
modificaciones morfoldgicas y fisiol6gicas, deteriorando los diferentes 6rganos y sus
respectivas funciones. Afectando al dambito social, psicolégico e intelectual del
individuo, pudiendo desarrollarse de diferentes formas dependiendo de su nivel
econdmico, educativo, del estilo de vida que siga y del apoyo social que perciba a lo
largo de esta (Abades y Rayon, 2012; Chong, 2012; Rodriguez et al, 2012).

La calidad de vida y el nivel de independencia con el que se viva en este periodo
de la vida depender4 tanto de factores genéticos como del estilo de vida que se ha
seguido a lo largo de la misma (Chong, 2012).

Enlavejez, existen como en cualquier etapa de la vida, una serie de enfermedades
propias de la edad de los individuos, conocidos como sindromes geridtricos cursando
con sintomas y signos similares (Ruiz et al., 2006). Los principales sindromes
geriatricos son las caidas, siendo en su mayoria causantes de niveles de dependencia
en el anciano.

Pueden originarse por diversos factores, intrinsecos, como en el caso de
enfermedades osteo-articulares y por factores extrinsecos como la presencia de
infraestructuras que dificulten la marcha y propicien el riesgo de caidas (Jiménez,
2007; Lavendén et al., 2014).

El deterioro cognitivo es otro de los grandes sindromes geriétricos, caracterizado
por una serie de cambios en la morfologia del cerebro causantes de la perdida de las
funciones cerebrales entre las que destacan la pérdida de memoria y de agilidad
mental. Esta pérdida de funciones cerebrales origina en el adulto mayor sensaciones
de irritabilidad, estrés, frustracién y ansiedad (Chong, 2012; Leén y Ledn, 2017). La
depresidn es otro sindrome bastante frecuente en este sector poblacional, cuyo origen
es considerado consecuencia de la disminucién de la actividad de la serotonina en el
organismo propia del proceso de envejecimiento.

— 159—



Beneficios del Qigong en la prdctica enfermera de Atencion Primaria

La depresién es un sindrome que afecta sobre todo al d4mbito psicosocial del
individuo, aunque también es causante del aumento del riesgo de padecer
enfermedades de origen hormonal e inmunoldgico debido al desajuste hormonal que
se produce en el organismo, ya que, en la depresion, los niveles de cortisol en sangre
se encuentran muy elevados (Aguilary Avila, 2007; Kronfly et al.,, 2015).

Otro sindrome muy caracteristico es el trastorno del suefio cuyo origen puede
deberse a varios factores como son las irregularidades en los horarios,
preocupaciones, trastornos psicolégicos o patologias fisicas. El trastorno del suefio en
el adulto mayor propicia malestares emocionales y psicolégicos que pueden ser
causantes a su vez de otras enfermedades como la depresion, la aparicién de fatiga y
diminucién de la atencién y concentracién diurna, afectando negativamente a la
calidad de vida del individuo (Cepero, Gonzalez, Gonzdlez, y Conde, 2020; Lépez et al.,
2011). Por ultimo, mencionar a la Hipertension como sindrome geridtrico, ya que es
propio del proceso de envejecimiento la perdida de elasticidad de vasos sanguineos y
de las propias paredes del corazén, pudiendo causar enfermedades renales,
accidentes cerebro-vasculares y enfermedades cardiovasculares, por lo que es
importante controlar sus niveles de forma correcta a través de métodos
farmacolégicos y no farmacoldgicos, con ayuda del médico de atencién primaria
(Cardona, Villamil, Henao, y Quintero 2013; Wenchesfelder et al., 2012).

Para ello es importante seguir un proceso de envejecimiento activo, manteniendo
al individuo relacionado con la sociedad y el medio, favoreciendo asi su autonomia
ademads de su capacidad de afrontamiento de las diversas circunstancias de la vida
diaria (Lim6n y Ortega, 2011; Martinez, Santaella y Rodriguez, 2021; Lavendan et al.,
2014, Weschenfebler y Gue, 2012).

Dentro de las conocidas terapias complementarias, reconocidas por la
organizacién mundial de la salud como terapias y técnicas de uso tradicional, asi como
por la Sociedad Espafiola de médicos naturistas como un modelo terapéutico
constituido por un principio fisioterapéutico y otro metodoldgico basado en técnicas
naturales de uso tradicional, encontramos el Qigong (Guo et al., 2016, Cabieses et al,,
2010).

El Qigong o Chikung, forma parte de la medicina tradicional china, se trata de una
préctica enla que se coordinan una serie de movimientos corporales con movimientos
respiratorios y concentracién mental. Su origen proviene de la creencia tradicional
china de que en el interior del organismo existe energia, llamada Qi (Bobby et al.,
2011).

Lalibre circulacién de esta por el organismo se relacionaba con la salud y el bien
estar, de manera que los movimientos coordinados junto con las respiraciones y la
concentracién mental sobre estos permitian que esta fluyera por el cuerpo,
favoreciendo un buen estado de salud y bien estar (Chan et al., 2013).
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Existen varios tipos de Qigong; Wu Qin Xi, Baduanjin, Yi Jin Jing, Liu Zi Jue y Ma
Wang DuiDaoYin Shu. El més conocido es el Baduanjin también conocido como “los 8
hilos de seda brocade”. Esta constituido por 8 movimientos, favoreciendo cada uno el
bien estar de una zona del cuerpo. Este tipo de Qigong es recomendado sobre todo a
los adultos mayores, por su simplicidad de movimientos (Tsang, Fung, Chan, Lee, y
Chan, 2006).

La disminucién de la depresién y la fatiga, la mejora de la calidad de vida y del
suefio asi como la mejora de las funciones cardiovasculares y respiratoria, ademas del
aumento del apoyo social percibido necesario para la disminucién del sentimiento de
soledad subjetiva ademés del aumento del estado de &nimo y equilibrio emocional son
algunos de los beneficios de la practica habitual del Qigong demostrados por la
evidencia, la cual es recomendada dentro de las terapias complementarias de la
medicina, como forma de actividad fisica en el sector poblacional de adultos mayores,
para combatir los signos y sintomas de los diferentes sindromes geridtricos.

El objetivo de nuestro estudio ha sido estudiar la evidencia cientifica del
beneficio de la practica de Qigong en personas mayores frente a los sindromes
geriatricos para poder promocionarlos dentro de la actividad de atencién primaria.

METODOLOG{A

Se ha llevado a cabo una busqueda bibliograficas de artculos cientificos
relacionados con el Qigong en bases de datos como Pubmed, Dialnet y Cuiden desde
sus inicios hasta junio 2022. Las palabras clave utilizadas han sido “Qigong”,
“Chikung”, “Olderperson”, “Sindromes geridtricos” y “beneficios”, combinadas
mediante el operador booleano “and”. Los criterios de inclusién fueron articulos
provenientes de ensayos controlados aleatorizados llevados a cabo en personas
mayores de 18 afios, escritos en inglés o castellano, asi como los criterios de exclusién
fueron articulos provenientes de otros tipos de ensayo, escritos en un idioma
diferente al inglés o castellano, asi como los desarrollados con menores de edad.

Tras realizar la bisqueda bibliografica de articulos cientificos en las diferentes
bases de datos se encontraron 30 articulos escritos en inglés de los cuales 4 fueron
excluidos por estar duplicados y 8 de ellos por no cumplir los criterios de inclusién y
de exclusion. Se identificaron 11 articulos potencialmente seleccionables. Tras revisar
sus textos completos 2 de ellos fueron excluidos por estudiar variables diferentes a
las del estudio. Finalmente, solo cumplian los criterios de inclusién 9 articulos, todos
ellos ensayos controlados aleatorizados.
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Figura 1. Diagrama de flujo
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Todos los estudios utilizaron Qigong en alguna de sus formas, ya fuera Baduanjin,

Lui zijue, Daoyin, Wu Xing Ping Heng Gong, ejercicios de Qigong combinados con Tai
Chi o ejercicios de técnicas de respiracién combinadas con movimientos posturales
propios de la técnica de Qigong.

Tabla 1. Resumen de los estudios

Estudio Disefio Participantes intervencién Instrumentos de medida Resultados
Estudio 154 personas (77 2 sesiones/semana, Charlder fatigue scale D1sm1nuc.10n
Chen et grupo control, 77 durante 5 semanas - > de la fatiga
controlado . Hospital anxiaty and
al 2013 . grupo Auto-practica 12 . mental y
aleatorizado . depressionscale o
intervencion) semanas psicoldgica
The geriatric depression
scale.
Estudio 120 personas (60 3 sesiones/semana Personzfll well-beingindex. Mejoras
Tsang et grupo control, 60 The chinese general self- I
controlado durante 16 semanas. ) psicolégicas y
al 2006 . grupo P, efficazy. -
aleatorizado . . Auto-practica diaria . ) sociales.
intervencién) Perceived Benefit
questionaire
General health questionaire
- Visual analogical scale. Me]g r calidad
. . 58 participantes i de vida, menos
Martinez Estudio . Yesavage geriatric
(29 grupo 2 sesiones/semana . dolor.
etal controlado depression scale .
. control, 29 grupo durante 4 semanas. . . Menor niveles
2015 aleatorizado > Visual analogical scale for C
intervencion) de depresién

pain percibida.
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Tabla 1. Resumen de los estudios (continuacién)

Estudio Disefio Participantes intervencion Instrumentos de medida Resultados
Functionalassessmentof Menor nivel de
162 2 cancer therapy-General fatiga.
Estudio articipantes (82 sesiones/semana (FACT-G) Mejor calidad
Mullan et controlado P - opcontrol durante 10 Functionalassessmentof de vida
al 2010 aleatorizado 8 ;39 Do y semanas. cancer therapy-Fatigue percibida.
intervgencrién) Auto-practica (FACT-F) Mejor estado
diaria. The total score de 4nimo
oftheprofileofmoodstate percibido.
4 sesiones de 6 minute Walk Test
Estudio 80 participantes Baduajin de . (6MWT) Mayor calidad
Tsang et al (40 grupo . 36-item the short form .
controlado 45minutos cada de vida
2011 . control, 40 grupo . health survey (SF36) s
aleatorizado . 2 una + material . . . percibida.
intervencién) - Chinese crhonic respiratory
audiovisual. Lo
questionaire.
Lubben social network
scale.
2 sesiones/ . The DE.) Jon Menor nivel de
. gieveldlonelinessscale.
. 48 participantes semana durante 3 . . soledad
Estudio Revised social support o
2017Yu et (24 grupo meses. . percibida.
controlado - questionaire. .
al . control, 24 grupo  Auto-préctica Mayor calidad
aleatorizado 2, - The mental health .
intervencién) diaria durante . de vida
3ominutos inventory. percibida
’ 12-item Short form health )
survey.
Rosenberg self-esteem
scale.
126 4 6 minute Walk Test
Estudio participantes (63 sesiones/semana (6 . Mayor
Xiao et al 36-item Short form health .
controlado  grupo control, 63 durante 6 meses+ capacidad
2015 . . R survey (SF36) .
aleatorizado grupo material audio- . ) . funcional
. i . Chinese Chronic respiratory
intervencion) visual. L
questionaire (CRQ)
. 56 participantes Mat'erlal audio- Pittsburgh sleep quality Menor m‘.",el de
Estudio visual para f depresion
(28 grupo . index. X
Chen et al controlado realizar auto- Mayor calidad
. control, 28 grupo . L The short form of the -
2012 aleatorizado . 2, préctica diaria 30 L . de suefio
intervencion) . geriatric depression score. o
minutos. percibida.
Mayor calidad
206 George’s respirato de vida
Estudio participantes (67 2 8 respl y .
Chen et al . questionaire. percibida.
controlado  grupo controly sesiones/semana - .
2012 . Multidimensional scale of Mayor apoyo
aleatorizado 69 grupo durante 3 meses. . .
. L social support. social
intervencion) .
percibido.

El nivel del dolor percibido medido en el estudio de Martinez et al. (2015), fue la
Unica variable medida en la totalidad de los estudios que no mostré diferencias
significativas en los grupos intervencién y control. Por otro lado, la capacidad
funcional mostré mejoras en los estudios de Tsang, Fung, Chan, Lee, y Chan (2006) y

Xiao y Zhuang (2015).

En los estudios de Martinez et al. (2015), Oh et al. (2010) y Xiao y Zhuang (2015),
la calidad de vida se vio mejorada tras el programa de intervencién. Los niveles de
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depresién y el estado de 4nimo también se vieron favorecidas tras los programas de
intervencion desarrollados en los estudios de Chen, Liu, Huang, y Chiou (2012), Tsang,
Fung, Chan, Lee, y Chan (2006), en la primera variable y en los estudios de Oh et al.
(2010) y Tsang, Fung, Chan, Lee, y Chan (2006), en la segunda. El estudio de Tsang,
Fung, Chan, Lee, y Chan (2006) también mostré mejoras post-intervencién en las
variables de salud mental percibida, apoyo social percibido y autoestima, siendo estas
dos ultimas variables también significativamente positivas en el estudio de Yu et al,
en las comparaciones pre y post intervencion.

La disminucién de la fatiga mental y fisica se vio reflejada en los estudios de Chan
etal. (2013), Chan, Yu,y Coi (2017) y Oh et al. (2010), asi como la mejora de la calidad
del suefio en el estudio de Chen, Liu, Huang, y Chiou; 2012.

DISCUSION/CONCLUSIONES

En esta revisién sistemética se han estudiado y medido algunos de los beneficios
proporcionados por la practica de Qigong. La mayoria de ellos han mostrado
resultados positivos en las evaluaciones post- intervencién de las variables, salvo en
el caso del nivel del dolor percibido medido en el estudio de Martinez et al, en el que
no se han mostrado diferencias significativas entre los grupos control e intervencion,
pudiendo ser por la variabilidad individual de la percepcién del dolor.

Ante la evidencia cientifica y la calidad de los estudios analizados (Jadad et al,,
1996), podemos sugerir que el Qigong puede ser una intervencién eficaz para paliar
algunos de los diferentes signos y sintomas de los diversos sindromes geridtricos
padecidos por la poblacién adulta mayor, gracias a su simplicidad de movimientos y
desarrollo, por lo que su introduccién a modo de intervencién sanitaria en atencién
primaria para pacientes adultos, podria ser de gran utilidad para alcanzar un
envejecimiento saludable.

En cuanto a las limitaciones encontradas en la revision se evidencia los escasos
ensayos controlados aleatorizados llevados a cabo préximos a la fecha actual, por lo
que se genera la necesidad de llevar a cabo un estudio de dichas caracteristicas.
Aunque gracias a la variedad de los estudios encontrados realizados con el méximo
rigor de evidencia posible se considera apropiado recomendar la practica del Qigong
en los ancianos dentro de atenci6n primaria como actividad favorecedora para
alcanzar un envejecimiento saludable.
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SINDROME DE ABSTINENCIA NEONATAL RELACIONADO CON
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SARA QUINTINO GARGANTILLA*, MARIA ANGELES ARROYO CASIELLES**,
MARIA PALOMA FERNANDEZ ALVAREZ*** MARTA FERNANDEZ SANCHEZ***,
LAURA ARANDA FERNANDEZ**** ANDREA BRAOJOS FERNANDEZ***,
INMACULADA FERNANDEZ PEREA***, VICTOR ROMERO FERNANDEZ***,

Y MIGUEL ANGEL LOPEZ GARCIA-MORENO***

*Hospital Virgen del Puerto de Plasencia; **Centro de Salud Sants Ana (Dos
Hermanas); ***Hospital Universitario de Toledo; ****Hospital de Ubeda

INTRODUCCION

Seguin la Organizacién Mundial de la Salud, droga es “toda sustancia que,
introducida en un organismo vivo, pueda modificar una o varias de sus funciones”. El
concepto droga de abuso se determina por lo que asimilamos como droga: “sustancia
de uso no médico con efectos psicoactivos (capaz de producir cambios en la
percepcion, el estado de d4nimo, la conciencia y el comportamiento) y susceptibles de
ser autoadministradas”. Una carencia del consumo de estas da lugar a la abstinencia,
que no se debe confundir con el sindrome de abstinencia que es, “el conjunto de
sintomas con grado de intensidad y agrupamiento variables que aparecen al
suspender o reducir el consumo de una sustancia psicoactiva que se ha consumido de
forma repetida, habitualmente durante un periodo prolongado o/y en dosis altas”
(Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2018).

El Sindrome de Abstinencia Neonatal (en adelante NAS) consiste en un
compuesto de manifestaciones clinicas que aparecen en el recién nacido tras el
alumbramiento debido a una exhibicién de sustancias téxicas durante la gestaciény a
su interrupcién repentina en el momento del parto, lo que le convierte de igual
manera en un adicto (Porcel et al., 2014).

Debido al cese de estas sustancias, se forma un estado de hiperestimulacién del
sistema nervioso central, provocando al recién nacido multiples manifestaciones
tanto psicolégicas, como clinicas. La gravedad depende tanto de la sustancia
consumida, como del tiempo de exposicién, el metabolismo y excrecién de la droga y
sus metabolitos, asi como el estado del recién nacido, y no estd relacionada ni con la
edad gestacional, ni con el sexo del recién nacido, ni afecta al test Apgar al nacimiento.
Suelen mostrar disfuncién multisistémica lo que compromete los sistemas nervioso,
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gastrointestinal y respiratorio, y las complicaciones mas importantes para la vida de
los recién nacidos durante la etapa del sindrome de abstinencia son las crisis
convulsivas, la apnea y las arritmias cardiacas (Gutiérrez-Padilla et al., 2010).

Por lo general, los sintomas no suelen aparecer en las primeras 24 horas del
nacimiento, sino que pueden seguir apareciendo tras el quinto dia, y con algunas
drogas incluso entre el séptimo y décimo dia (Ej. Metadona). Con otras drogas pueden
contemplarse los efectos incluso meses después del nacimiento. El mayor riesgo de
afeccion fetal se relaciona con la cantidad sérica del metabolito de la droga empleada
por la madre durante la gestacioén, es decir, a mayor dosis consumida, mayor sera la
abstinencia (Flores-Ramos, 2012).

La primera vez que se detall6 el NAS fue en 1969 de la mano de Loretta Finnegan,
también se encargdé de desarrollar el primer sistema de puntuacién. En 1990 fue
difundido el sistema modificado que estd actualmente en uso en la mayoria de las
Unidades Neonatales (Eulogio, Pastor, Del Cerro, De Ardanaz, y Lépez, 2018).

A partir del Informe Mundial sobre drogas del afio 2019, se obtiene que alrededor
de unos 271 millones de personas, es decir, un 55% de la poblacion de entre 15y 64
afios consumieron al menos una droga durante el afio anterior. Este consumo ha
aumentado en un 30% en los ultimos 10 afios. Los datos actuales revelan sobretodo
un incremento del consumo de opioides, mientras que el consumo de cannabis se ha
mantenido estable a nivel mundial (Organizacién de Naciones Unidas, 2019).

El NAS produce un conjunto de signos y sintomas que involucran multiples
sistemas. La confirmacién de orina, meconio o pelo puede ayudar al diagndstico y
manejo del NAS (Korcherlakota, 2014).

A pesar de los escasos estudios que existen sobre la incidencia del NAS, tras la
revision de diversos articulos, se llega a la conclusién de que oscila entre un 48% -
90% de los neonatos expuestos a sustancias téxicas. Los datos en Espafia muestran
que es necesario llevar a cabo un andlisis del abuso de drogas en el parto, el peso y la
edad gestacional, el tipo de sustancia consumida y la patologia que presente el recién
nacido durante el primer mes de vida. El NAS aparece en un 51'6 % de los casos, y
concretamente, con una incidencia del 61% en heroina, 50% en cocaina y un 23% en
metadona (Porcel et al., 2014).
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Grdfica 1. Incidencia del NAS en Espafia en 2017

Cocaina Metadona

La incidencia del Sindrome de Abstinencia Neonatal en consecuencia a los
opioides ha ido aumentando progresivamente en estos ultimos afios, y
desafortunadamente dependiendo de la poblacién a la que pertenezcas, afecta de una
forma u otra. Se debe tener presente que la probabilidad serd mayor en casos de
embarazos no controlados, mujeres que desean abandonar el hospital de inmediato
una vez dado a luz, y mujeres con signos de drogadiccién (Mozo, Pumarada, y Crespo,
2019, p. 246-251).

Aunque el consumo de heroina se ha preservado relativamente firme en los
paises desarrollados, ultimamente se ha producido un aumento importante en los
paises en desarrollo. El consumo de heroina es mds comun entre madres solteras,
desempleadas, con menor educacién, y menor posibilidad de seguro (Flores-Ramos,
2012).

Se considera que podria ser favorable la realizacién de ensayos en la poblacién
para comprobar la incidencia, la prevencién y la deteccidn, y asi poder reducir las
cifras de SAN y llevar a cabo un protocolo de actuacién de enfermeria ante estos casos
(Gutiérrez-Padilla et al., 2019).

Hipotesis de la investigacién teérica

;Cudl es el impacto que tiene en el recién nacido el sindrome de abstinencia por
consumo de opidceos por parte de la gestante? ;Y cudl es el papel de la enfermeria en
el cuidado del binomio madre-hijo?

Tabla 1. Formulacién de hipotesis sistema PICO

Poblacién Intervencién Comparaciéon Resultado
Recién nacidos de Identificar el sindrome de  Acciones preventivasvs ~ Comprender el papel
madres abstinencia neonatal para tratamientos tras la de enfermeria en los
consumidoras de llevar a cabo un exposiciéon de los recién  diferentes niveles de
opidceos tratamiento eficaz nacidos a los opidceos atencién
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Objetivos

Identificar el sindrome de abstinencia neonatal por opidceos, asi como clarificar
las manifestaciones y tratamientos de este.

Conocer las principales complicaciones del sindrome de abstinencia neonatal.

Comprender el papel de enfermeria en la prevencién, promocién y atencién
sociosanitaria ante el recién nacido con sindrome de abstinencia neonatal en relacién
al consumo de opidceos.

METODOLOGIA

Para llevar a cabo la busqueda de informacidn, se ha realizado una revisién de
esta desde en cuanto al Sindrome de Abstinencia Neonatal, asi como todo lo que le
concierne en relaciéon a la prevencién, manifestaciones, abordaje y cuidados. La
informacién se ha recogido utilizando diferentes bases de datos de Ciencias de la
Salud como son Pubmed, Cuiden, Cochrane, Scielo, y Dialnet. También se han
empleado otros articulos y documentos correspondientes a diferentes organismos de
Espafia, Europa e incluso a nivel mundial, asi como revistas cientificas, guias de
practica clinica y libros.

Tabla 2. Términos en lenguaje MESH/DECS

MESH DECS

Pregnancy Embarazo

Naonate Neonato

Neonatal abstinence syndrome Sindrome de abstinencia neonatal
Preventive health care Servicios preventivos de salud
Nursing care Cuidados de enfermeria
Harmful habits Habitos réxicos
Meconium Meconio

High risk pregnancy Embarazo de alto riesgo
Prenatal substance exposure  Exposicién prenatal a sustancias
New born Recién nacido

Opioid treatment Tratamiento con opidceos

En cuanto alas bases de la busqueda se ha establecido las siguientes acotaciones:

Que sea literatura de los dltimos 10 afios, salvo a excepcién de algun articulo de
interés.

Que sean revisiones narrativas, articulos de revistas, libros o guias de practica
clinica.

Que la busqueda se realice en varios idiomas.

Relativo a las pautas de inclusidn:

Estudios sobre prevencién en mujeres gestantes consumidoras de sustancias
toxicas.

Estudios relacionados con la identificacién y valoracién del NAS.
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Estudios sobre intervenciones enfermeras en el NAS.

Estudios que muestren tanto tratamiento farmacol6gico, como otras terapias
alternativas.

Para realizar la eleccién de los articulos que iban a ser incluidos, se ha efectuado
una lectura de los titulos que al realizar la bisqueda han resultado més interesantes,
tras esto, se ha elaborado la seleccién de los més adecuados para que fuesen incluidos
en el desarrollo, leyendo el resumen o el texto completo, y el resto han sido solo
consultados y/o excluidos.

Para realizar la busqueda se han utilizado diversos términos en las bases de
datos:

Tabla 3. Fuentes primarias de busqueda

Articulos resultantes tras la Articulos Articulos
busqueda leidos seleccionados
OMS 10 5 1
Ministerio de Salud y
6 5 1

Consumo
EMCDDA 22 7 0
EDADES 8 3 1
ONU 15 2 1

Tabla 4. Fuentes secundarias de busqueda

Articulos resultantes de la Articulos Articulos

busqueda leidos seleccionados

Pubmed 203 27 3
Cuiden 60 10 3
Cochrane 6 5 1
Scielo 10 17 2
Dialnet 15 11 1
Google
Académico 282 46 7
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Figura 1. Diagrama de flujo
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RESULTADOS

Identificacién y valoracién

Diagndstico de sospecha

Puesto que en ocasiones existen contrariedades en los neonatos tras la
exposicion a opidceos, se debe dudar en la historia psicosocial de la madre, en las
carencias prenatales, en mujeres que quieren abandonar el centro hospitalario
rapidamente tras el parto, madres con signos de adiccién, y madres que demanden
medicacién en grandes proporciones y repetidamente (Pascale, 2015).

Diagndstico etioldgico

Se considera importante una buena historia clinica toxicolégica y la valoracién
de los biomarcadores podran revelar las drogas consumidas por la gestante.

La orina cuenta con una sensibilidad del 37% y 30- 60 % de falsos positivos y
ademads no revela los consumos realizados antes de 72 horas (Mur, L6pez-Vilchez, y
Paya, 2010).
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Diagndstico diferencial

Se realiza a partir de la comparacién con el hipertiroidismo, la hipoglucemia,
hipocalcemia, hipomagnesemia, gastroenteritis, sepsis, neumopatias, dependencia de
piridoxina, y practicamente con cualquier cuadro que produzca un incremento de la
actividad neuroldgica. Necesaria la realizacién de un hemograma y una bioquimica
antes de comenzar cualquier tipo de tratamiento (Blasco-Alonso et al., 2015).

Las pruebas diagnésticas que se realizan son a través del andlisis de la orina, el
meconio o pelo (pudiendo realizarse incluso 3 meses tras el nacimiento, pero es
menos eficaz) del bebé. También se puede utilizar la cromatografia de liquidos con
espectrometria de masas, y otros andlisis de sangre (en ocasiones se toma del cordén
umbilical) llevados a cabo en laboratorio. Se podria considerar como la més eficaz a la
prueba del meconio ya que se puede observar la exposicién a la droga desde que se
forman las heces, en la semana 12,y aunque la madre dejase de consumir en el tltimo
trimestre seguiria apareciendo dicha exposicién (Fernandez, 2013).

Una vez se haya confirmado el diagnostico, se debe computar el sindrome de
abstinencia neonatal objetivamente. Para ello se cuenta con diversas herramientas
como son la Escala de Finnegan, la Escala WAT-1 o Withdrawal Assessment Tool-1
Finnegan, o la SOS o Sophia Observation Symptoms Scale Finnegan (Kraft, Stover, y
Davis, 2016).

Escala de valoracion de Finnegan

La mads utilizada, no estd homologada para nifios mayores de los 2-3 meses de
edad, pero a partir de esta se puede descubrir e instaurar el comienzo del sindrome
contemplando las respuestas del recién nacido. Esta escala consiste en evaluar las
alteraciones del sistema nervioso central, gastrointestinales y metabdlicas
vasomotoras respiratorias que muestra el neonato. Se compone de varios elementos
que evalian los sintomas. La primera valoracién se realiza a las 2 horas tras el
nacimiento si existe un peligro para el recién nacido. Después, se evalian los signos y
sintomas cada 4 horas. Si el valor alcanzado es 8 o mayor en tres valoraciones
consecutivas, ese bebé necesitard un tratamiento. Teniendo en cuenta que una
puntuacién igual o superior a 8 y menor de 12 seria compatible con la presencia de
NAS leve, entre 12 y 16 moderado y més de 16 severo. Dicha escala es muy util para
observar y cuantificar el desarrollo del NAS, y concede valorar las medidas
terapéuticas que se llevan a cabo, para saber si es siendo efectivo. Existe una escala de
Finnegan modificada para el NAS por opidceos.

Escala WAT-1

Constatada, y se puede emplear con nifios mayores de los 2-3 meses de edad,
pero se precisa de un mayor tiempo para la valoracién. Consta de 11 sintomas que se
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valorardn con un O o con un 1 en relacién a la presencia ese sintoma, y tiene una
puntuacién mdaxima de hasta 12. A partir de 3 puntos se puede establecer el
diagnéstico. Los primeros 3 sintomas a valorar son de las 12 horas anteriores, como
es la presencia de diarrea, vémitos o fiebre superior a los 37,82 C, y los 5 siguientes
tras la observacion y exploracién del paciente durante unos 2 minutos. Tras esto, se
produce una estimulacién del neonato mediante el habla, el tacto o estimulos
dolorosos. Por dltimo, se valora y califica el tiempo que tarda en tranquilizarse.

La escala SOS

Igualmente validada, est4 formada por 15 sintomas y con una puntuacién de 4 o
maés se considera sindrome de abstinencia neonatal. La evaluacién se lleva a cabo cada
8 horas, persistiendo con la peor cifra de las dltimas 4 horas (Fernandez, 2013).

Manifestaciones clinicas

Los signos y sintomas del NAS dependen del tipo de sustancias consumida por la
madre durante la gestacién, del metabolismo y excrecién de esta y sus metabolitos.

En el caso de los opidceos, los signos se manifiestan en las primeras 72 horas tras
el nacimiento en la gran mayoria de los casos. El estado dura de 8 a 16 semanas, o m4s,
y las primeras manifestaciones son cambiantes. Pueden comenzar de manera leve y
transitorio, intermitente o tardio, o empezar de forma aguda, ir mejorando
progresivamente y cambiar a un cuadro de abstinencia subaguda (Korcherlakota,
2014).

El NAS por opidceos aparece mas fuerte en nifios en los que la madre los ha
consumido durante un largo periodo, y cuanto més cerca del parto haya sido el
consumo, mas tardia serd presentaciéon y mds intensas las manifestaciones (Zapata,
2017).

Tabla 6. Clasificacion clinica de las 21 manifestaciones del NAS por opidceos
Sistema Nervioso

Sistema Nervioso ) Vias gastrointestinales Vias respiratorias
Auténomo
Hipertonia
P Bostezos .
Temblores .. Diarrea
. . Congestidon nasal o .
Hiperreflexia ., . Voémitos Taquipnea
. Sudoracién excesiva , ., . .
Irritabilidad e Alimentacién Excoriacién de la piel
. . Estornudos L .
inquietud , Regurgitacién Irregularidades de la
Febricula R
Llanto agudo Deglucién dismadura conducta

Manchas irregulares

. Succién excesiva
en la piel

Perturbaciones del
sueflo

Los neonatos, hijos de madres heroindmanas manifiestan el NAS por opidceos
rdpidamente tras el nacimiento, precisando un tratamiento intensivo y dilatado. Estos
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neonatos se caracterizan debido al llanto continuo y constante, son mads fréagiles,
nerviosos, irascibles, agitados, espabilados, hipertdnicos, apenas responden a
estimulos visuales y presentan menor madurez motora (Valdivieso, 2018).

Estos recién nacidos muestran menor probabilidad de presentar ictericia y
membrana hialina, ya que la heroina ejerce de inductor enzimatico de los hepatocitos,
lo que produce una maduracién més temprana del sistema glucoronil transferasa,
estimulando la sintesis de surfactante (Mur et al., 2010).

Se ha observado que los hijos de madres mantenidas con metadona, el NAS
aparece con mayor frecuencia, ademds su duracién es mayor, y aunque se manifiesta
mas tarde (3er-42 dia de vida), el control de este se vuelve mds dificultoso. Se cree que
es debido a que la metadona cuenta con una gran disposicién para unirse a las
proteinas plasmadticas y al camulo de estas en los tejidos (Zapata, 2017).

Cuando se cita a las “manifestaciones persistentes” se hace referencia a un
problema una vez superado el NAS, presentado por un 40% de los neonatos, y se
caracteriza por irritabilidad, alteracion del suefio, la alimentacién y dificultad para
tranquilizarse. El personal de enfermeria presenta un papel muy importante en la
valoracion para poder establecer un diagndstico precoz, por eso deben conocer las
manifestaciones del NAS a la perfeccién, ademés son las encargadas del contacto
continuado con el recién nacido desde el nacimiento (Pascale, 2015).

Por norma general, si no se consumen opidceos durante el dltimo mes del
embarazo, el NAS no se manifiesta.

Tratamiento farmacoldgico

El tratamiento de eleccién vendra condicionado en funcién de la magnitud de la
sintomatologia que presente el recién nacido en la Escala de Finnegan, y ademas, se
encargara de reducir las consecuencias negativas que esté produciendo para
conseguir el bienestar de este. Las medidas de apoyo permiten controlar la situacién
de riesgo, en muchas ocasiones, sin necesidad del tratamiento farmacolégico. El
transcurso del tratamiento depender4 de la evolucion clinica, adaptdndolo progresiva
y lentamente para rehuir efectos rebote (Korcherlakota, 2014, p. 547-561).

Para llevar a cabo este, contamos con dos lineas diferentes:
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Tabla 7. Farmacos utilizados en el NAS

Férmaco Dosis Hora Via Fortalezas Debilidades
. 03al C/3-6 Control todas las Sedac10r}, depl."esmn
Morfina , VO . . respiratoria,
mg/kg/dia h manifestaciones .
sobredosis
03al
. C/4-12 e .
Metadona mg/kg/dia h Vo dosificacion més contenido etanol
0.05-0.1 ™M frecuente
C/6h
mg/kg
Poca evidencia
Reduccién del cientifica,
Buprenorfina - - VSL tratamiento y la metabolizacion
estancia hepatica, contenido
etanol
15-20 No contrjola 51§tema
™M gastrointestinal,
. mg/kg - Control todas las ..
Fenobarbital . . depresion SNC,
mt: 8 C/8h manifestaciones . .
. VO/IM deterioro reflejo de
mg/kg/dia .
succién
0.5-1.25
s Disminuye FC y tono Hipotension,
Clonidina ng/kg e C/8h VO vasomotor bradicardia
tres dosis
Benzodiacepina - - VO - Metabo}l;acmn
hepatica
Dexmetomidina 10a 300 VI Efectos sc?d.antes y )
ng/kg analgésicos

Tratamientos alternativos

Se observan otros tipos de tratamientos que complementan como apoyo, y
ayudan al tratamiento farmacol6gico que se les facilita a los recién nacidos con esta
patologia para conseguir el mayor bienestar posible, y son realizados por diversos
profesionales cuyo propédsito es disminuir los sintomas de los neonatos con NAS.
Algunas de las que se emplean con mayor frecuencia son la acupuntura, el masaje, la
musicoterapia o la técnica “Reiki” (Hahn, Lengerich, Byrd, Stoltz, y Hench, 2016, p. 45-
50).

Principales complicaciones

Las principales consecuencias que acarrean el consumo de opidceos serian:
“aborto, abruptio de placenta, ruptura prematura de membranas y/o parto
prematuro, restriccion en el crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer,
preeclampsia, muerte intrauterina, hemorragias posparto, sindrome de distrés
respiratorio, sindrome de abstinencia neonatal, mortalidad neonatal, anormalidades
cognitivas, y muerte subita” (Pascale, 2015).

El primer trimestre es en el cual mas malformaciones congénitas fisicas podrian
llevarse a cabo, y en el resto, donde se dan las malformaciones cognitivas y
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funcionales, ya que es cuando se desarrollan la mayoria de 6rganos. Una vez son dados
el alta, y van creciendo los padres definen a los nifios como “inquietos y nerviosos, con
problemas de suefio y comportamiento”, y deben vigilarlos debido a la alta
probabilidad de que padezcan una muerte stbita (Osorio, 2009, p. 153-165).

Igualmente, aunque no producen efectos teratogénicos conocidos para el caso de
la heroina, su uso se relaciona con el bajo peso al nacer, lo que podria deberse a una
restriccion en el crecimiento intrauterino y a nacimiento pretérmino. También influye
en el aumento de probabilidad de que a un largo plazo se produzcan problemas de
memoria y percepcion (Ferndndez, 2014).

Con los esfuerzos realizados por los diferentes profesionales sanitarios, unidades
de desintoxicacion, servicios sociales y estrategias politicas, se deberia intentar
solucionar el problema, o al menos, ofrecer a estos nifios un favorable para su
desarrollo (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2020).

Visién de la enfermeria a nivel sociosanitario: prevencién y promocion de la
salud ante el consumo de opidceos.

El papel de la enfermeria es fundamental para llevar a cabo una valoracién
adecuada, y un diagndstico precoz, ya que son los encargados de estar en contacto con
los recién nacidos en todo momento (Knopof, 2017, p. 4-6).

Los cuidados de enfermeria se fundamentan en las evidencias de hoy en dia, cuya
intencién es conseguir el mayor bienestar posible para el neonato, garantizando que
consiga el peso adecuado y se integre con el medio ambiente sin la necesidad de
tratamiento farmacolégico, ya que no tendria que ser el tratamiento de primera
eleccién en el NAS leve.

Los cuidados basados en Programa de Cuidados Individualizados y Evaluacién
del Desarrollo del Recién Nacido (NIDCAP): defienden que el principal objetivo a
conseguir es ayudar al desarrollo neurosensorial y emocional del neonato. Estos
cuidados no deben ser dirigidos inicamente hacia los neonatos, ya que también es
importante tratar a la madre. A veces, es un objetivo dificil de conseguir ya que en
muchas unidades neonatales aun se basan unicamente en el cuidado de los recién
nacidos, y se debe promover que los cuidados sean mds amplios y eficaces (Nelson,
2014).

Los cuidados que requieren los recién nacidos para lograr el bienestar y eludir
efectos secundarios son de necesidades especiales, y es por ellos que requieren de un
buen trabajo del personal de enfermeria en las unidades de neonatologia. Es
importante la actualizacidn de estos profesionales a través de guias de practica clinica
y evidencias cientificas vigentes.

Ademds, para un aumento del bienestar y disminuir las consecuencias del NAS,
se facilita un tratamiento hospitalario, basado en cuidados especificos, tratamiento
farmacolégico y monitorizacién continuada. En funcién de la magnitud, se tratara a
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los neonatos en una unidad o en otra, al igual que la causa, pudiendo estar en unidades
obstétricas o en la UCIN.

A través de la escala de valoracién de Finnegan, se fija un orden parallevar a cabo
los cuidados especificos, previamente se evalia la intranquilidad, el llanto y la
irritabilidad, seguidamente, los cuidados para los temblores, alteraciones cutdneas,
sintomas respiratorios, problemas gastrointestinales, de la alimentacién y la
alteracion del reflejo de succién. Por dltimo, se interviene en la relacién afectiva del
binomio madre-hijo ylaimportancia del establecimiento de un vinculo ventajoso para
ambos (Knopof, 2017, p. 4-6).

DISCUSION/CONCLUSIONES

Se ha demostrado que el consumo de opidceos en mujeres en edad de gestacion
es cada vez mayor, lo que supone un grave problema para la salud publica en la
sociedad actual. A pesar de que el consumo de opidceos puede ser inferior al consumo
de otras sustancias adictivas, la probabilidad de desarrollar sindrome de abstinencia
neonatal es mayor.

Los receptores opioides se relacionan principalmente con la dependencia y
abstinencia afectando més gravemente a los recién nacidos ya que en estos, aunque
existen, no estdn apenas desarrollados. E1 NAS se trata de un problema evitable y
tratable, pero supone una serie de alteraciones en el neonato de gran magnitud debido
a una disfunciéon multisistémica que compromete a los sistemas nerviosos,
gastrointestinal y respiratorio, y que suelen desarrollarse en las primeras 72h tras el
nacimiento. Para ello es importante la implicacién del personal sanitario, asi como de
los padres o cuidadores de los neonatos ya que juegan un papel muy importante en
sus cuidados, y ayuda al establecimiento de un vinculo mejor y mds fuerte entre los
padres y los neonatos. Supone un gran riesgo para la vida ya que conlleva
consecuencias muy negativas para ambos, sobre todo para los neonatos, como crisis
convulsivas, apnea y arritmias cardiacas, pudiendo resultar mortal si no se
diagnostica y trata rapido y adecuadamente.

Se determina la importancia del papel de la enfermeria en la prevencidn,
comenzando por las madres incluso antes del embarazo para evitar el consumo de
opidceos. Es fundamental la deteccién de este para poder llevar a cabo un tratamiento
adecuado basado en cuidados enfermeros, evitando el farmacolégico si fuese posible
y asegurando una solucién rdpida minimizando riesgos y el tiempo de hospitalizacion.
Es imprescindible que la prevencién se lleve a cabo desde los diferentes niveles de
actuacién y por los diferentes profesionales de la salud para aumentar su eficacia.
Asimismo, tras el alta hospitalaria, es fundamental que se lleve a cabo un seguimiento
del recién nacido, para controlar posibles complicaciones a un medio/largo plazo. Y
no solo con estos, sino también con los padres para vigilar posibles nuevas
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exposiciones a opidceos, y para comprobar que el nifio se encuentra en un entorno
adecuado y favorable.

Destacar como conclusién principal la necesidad de mds estudios en la poblacién
y el establecimiento de un protocolo para tratar el NAS por opidceos, ademds de la
posibilidad de realizar una estandarizacién de las escalas de valoracién del NAS, de
forma que, al puntuar los items para los neonatos con puntuaciones similares se
pudiesen establecer planes de actuacién parecidos, pero individualizados para cada
uno, lo que facilitaria el trabajo al personal sanitario, sobre todo a la enfermeria para
poder realizar cuidados homogéneos de forma més eficiente.
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INTRODUCCION

Dentro de la categoria de autolesion, se pueden distinguir entre las autolesiones
no suicidas, entendidas como la presencia de conductas autolesivas, las cuales no
estdn acompafiadas por una intencién de morir; y los intentos de suicidio, donde se
refleja un comportamiento autoagresivo asociado con una intencién de morir,
existiendo evidencia de esta intencion (bien explicita o bien inferida del
comportamiento o circunstancia). Pese a esta diferenciacion, existe relacién entre
ambos tipos de conducta, observdndose que las autolesiones no suicidas son
altamente comérbidas con el suicidio en los adolescentes, ademés de un predictor
significativo de futuros intentos de suicidio en esta poblacién (Clarke et al., 2019).
Ademads, la investigacién muestra que en gran parte de esta poblacién concurren
ambas conductas (Whitlock et al., 2013).

Las autolesiones incluyen conductas tales como cortes, rasgufios, arafiazos,
quemaduras o golpes a uno mismo o contra objetos (Plener et al.,, 2018).

Suelen presentarse en la adolescencia media, precedidas de un aumento gradual
desde la adolescencia temprana, entre los 11 y 13 afios (Molla et al,, 2015). En un
proyecto financiado por la Unién Europea, el Saving and Empowering Young Lives in
Europe (SEYLE), donde se conté con una muestra de 12.068 adolescentes de 11 paises
europeos, se obtuvo una prevalencia global del 27,6% (de un rango entre 17,1% y
38,6% en todos los paises). El1 19,7% informé de conductas ocasionales y el 7,8% de
conductas repetitivas (Brunner et al, 2014). Asi mismo, en un meta-andlisis de Lim et
al. (2019) donde se analizaron las prevalencias durante 12 meses de seguimiento de
diferentes conductas suicidas en los ultimos 30 afios, se obtuvo que la prevalencia
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global para la autolesién no suicida se situaba en un 22,1%. Las autolesiones no solo
ocurren en el contexto de un trastorno mental (siendo los mas frecuentes, en ese caso,
los trastornos afectivos, el trastorno limite de la personalidad, el trastorno de
ansiedad, el trastorno de estrés postraumaético o el abuso de sustancias), sino que
también puede ocurrir sin un diagndéstico psiquidtrico comdrbido (Brown y Plener,
2017). Estos actos suelen ser més frecuentes en mujeres que en varones. Algunas
investigaciones han mostrado diferencias respecto al procedimiento: Los cortes en la
piel predominan en las mujeres, mientras que las quemaduras o golpes suelen
aparecer en los varones (Gonzdlez et al., 2016). Estos datos reflejan, por tanto, que las
autolesiones no suicidas son un problema de salud publica relativamente frecuente
en la poblacién adolescente, y que la adolescencia es una fase vulnerable para el
desarrollo de las mismas. Asimismo, se ha evidenciado un aumento en la prevalencia
de las autolesiones en adolescentes en los ultimos afios (Molla et al., 2015). El factor
de modelado y contagio social que puede facilitar esta conducta (y al cual esta
expuesto, en mayor medida, esta poblacién, mediante el uso de internet y las redes
sociales), también ha de tenerse en cuenta (Memon et al., 2018).

La adolescencia es una etapa de la vida de gran relevancia en el desarrollo
personal, ya que se producen importantes cambios fisicos, psiquicos y sociales. Si bien
se considera esta etapa, en general, como la mds sana de la vida desde el punto de vista
fisico, también se reconoce como problemaética y de alto riesgo psicosocial (Hidalgo y
Ceiial, 2014). Se produce un proceso de individuacién que moviliza la exploracidn, la
busqueda de pertenencia y la diferenciacién del medio familiar. A nivel emocional, ya
no va a predominar una co-regulacién facilitada por las figuras de apego ante el
malestar o la desregulacion emocional, sino que se lleva a cabo un proceso de
interiorizacién por el cual la persona aprende a autorregularse mediante la
maduracién de los circuitos de autorregulacién que contienen modelos operativos
internos introyectados de los cuidadores, los cuales actian como reguladores
fisiolégicos que se ponen en marcha ante momentos de angustia.

Esta revisién parte de la hipétesis de que las autolesiones cumplen una funcién
en el adolescente, la cual actia de mantenedor de la conducta. El comportamiento
autolesivo sirve como via hacia la autorregulacién emocional en momentos de mayor
angustia o ansiedad, cuando no se aprenden, no se tienen, no se conocen, o no se
ponen en marcha otras estrategias mdas adaptativas.

El objetivo de esta investigacién es conocer qué funcién/es pueden estar
cumpliendo las autolesiones durante la adolescencia, asi como poner de relieve las
intervenciones actuales para la prevencion e intervencién de éstas, puesto que, como
se ha mencionado anteriormente, es una problemdatica que ha ido aumentando
progresivamente en los ultimos afios.
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METODOLOG{A

Para la realizacién de este trabajo se ha llevado a cabo una revisién bibliografica
de articulos sobre autolesiones en poblacién adolescente. La busqueda se ha realizado
en las bases de datos de PubMed, PsycINFO y Dialnet. Como descriptores, se han
empleado las siguientes combinaciones de términos: “self-harm” OR “self-injury” OR
“non-suicidal self-injury” unidos a “adolescents” OR “adolescence” OR “teen” OR
“teenagers”. Para los diferentes apartados, se ha ampliado en ocasiones la biisqueda
afiadiendo “prevalence”, “functions” o “interventions”.

Como criterios de inclusién se han seleccionado aquellos articulos publicados en
los dltimos 10 afios, seleccionando investigaciones empiricas o revisiones de
articulos. Se han elegido, ademas, aquellos en los que estaba disponible el texto
completo y no tinicamente el resumen, escritos en inglés o espafiol. Como criterios de
exclusion, se han descartado articulos donde las autolesiones se englobaban
Unicamente como sintoma dentro de un cuadro mas complejo (ej. un trastorno
psiquiatrico o un trastorno del neurodesarrollo), estudios centrados en el suicidio o
en poblacién adulta, asi como textos de mas de 10 afios o en un idioma distinto de los
mencionados anteriormente.

En la Figura 1 se representa un diagrama de flujo con el procedimiento descrito
para la busqueda bibliografica.

Figura 1. Diagrama de flujo
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Finalmente, se han valorado 36 articulos, de los cuales se han seleccionado para
este trabajo un total de 27.

RESULTADOS

La Asociacién Americana de Psiquiatria (2013) engloba la autolesién no suicida
dentro del apartado “afecciones que necesitan més estudio” dentro del Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V) y focalizan el objetivo
de esta conducta en reducir las emociones negativas (tales como la tensién, la
ansiedad y el autorreproche), resolver una dificultad interpersonal o buscar el
autocastigo, descartando como objetivo la intencién suicida.

La autolesién no suicida es un problema multifactorial en el que se incluyen
factores sociales (ambiente familiar, acoso o influencia del grupo de referencia o de
iguales, experiencias precoces traumaéticas), factores individuales de temperamento
(alta reactividad a los estimulos emocionales, sensibilidad exacerbada vy
sobrepresencia de emociones negativas de dificil manejo) o de personalidad
(impulsividad, baja mentalizacién, fuerte autoexigencia o perfeccionismo) y la
desregulacién emocional (Brown y Plener, 2017; Casas-Dorado, 2016). A las
dificultades en la regulacion emocional se afiaden también las relacionadas con el
ambito interpersonal, asi como un estilo de atribucién negativo (Barrocas et al., 2015).

Varias revisiones (Cipriano et al., 2017; Tarragona et al., 2018; Vega et al., 2018)
citan el Modelo de los Cuatro Factores de Nock para dar significado a esta conducta
(en la Figura 2 se representa esquematizado este modelo para facilitar su
comprension). Segin este modelo, existen dos motivaciones para la autolesién no
suicida: Una intrapersonal y otra interpersonal o social. Estas, a su vez, estin
asociadas a un refuerzo positivo o negativo. La funcién intrapersonal parte de la
intencién de cambiar el estado interno (una emocién, un pensamiento) de uno mismo,
bien mediante refuerzo positivo, por ejemplo, autolesionarse para sentirse “vivo”
(hecho relacionado con la liberacién de endorfinas) o anclarse en el momento
presente; o bien mediante refuerzo negativo, como una forma de reducir la ansiedad
o el malestar en un momento dado. En relacién a la motivacién interpersonal, esta
busca producir un cambio en el entorno (Brunner et al., 2014). Asi pues, recibir ayuda
o cuidado por parte del otro se asociaria a obtencién de un refuerzo positivo (Memon
et al, 2018), mientras que evitar una discusién se relacionaria con el refuerzo
negativo. También, en ocasiones, se considera la autolesién como una forma de
comunicacién del malestar propio a los demds. En esta linea, diversos estudios
destacan que los adolescentes que se autolesionan reportan menor apoyo social
percibido, comunicacién o pertenencia con su familia o grupo de iguales, asi como un
mayor aislamiento social (Gonzdalez et al, 2016; Whitlock et al,, 2013). Aunque de
forma menos comun, el autocastigo (con tendencia a la autocritica, intensa ira

— 186—



Las autolesiones no suicidas en poblacion adolescente...

autodirigida o desagrado) o el castigo a otros también se han mencionado como
funciones de esta conducta (Taylor et al., 2018).

Figura 2 Modelo de los cuatro factores de Nock

Refuerzo positivo

Sentirse “vivo/a”, sentir “algo”

Liberacién endorfinas Comunicar malestar
Anclarse momento presente Recibir ayuda
Control doler fisico (vs. emacional) Conseguir cuidados

Facilitar conductas protectoras por
parte del otro

| Mantenimiento de la
Intrapersonal Interpersonal | autolesion no suicida

(Regulacién emocional) (Regulacién de la
situacion social)
Reducir angustia o malestar
Aliviar emociones desagradables
(rabia, ira, decepcion, frustracion, Eludir compromisos sociales
miedo, tristeza, soledad, abandono) o familiares

Evitar discusiones

Refuerzo negativo

Las funciones intrapersonales son las més frecuentes tanto en poblacién clinica
como no clinica (Garcia-Nieto et al., 2015), siendo la regulacién emocional la funcién
mas comuinmente citada en las investigaciones y por los propios adolescentes (Casas-
Dorado, 2016; Muehlenkamp et al., 2013; Taylor et al.,, 2018).

Esta dificultad en la autorregulacién tan presente en estos individuos se apoya
en explicaciones neurobiolégicas que atienden a la teoria polivagal de Porges (2016).
Segun esta teoria, la neurocepcién (proceso inconsciente que evalda el entorno en
términos de seguridad-amenaza) determina el nivel de activacién a través del Sistema
Nervioso Auténomo, especialmente a través de las ramas del nervio vago. La rama
parasimpdtica ventral se relaciona con el mecanismo de seguridad, mientras que el
sistema simpadtico y la rama dorsal del nervio vago regulan los sistemas de defensa
ante la amenaza (Pinedo y Menés, 2019). Los niveles de activacién fisiolégica que
forman parte de una sensacién global de seguridad neuroceptada se encuentran en lo
que se denomina el margen de tolerancia o zona de activacién 6ptima de la persona
(término introducido por Siegel en 2003 en su fundamentacién de la ventana de
tolerancia). Cuando esta sensacién de seguridad no esta garantizada o la percepcién
de peligro se encuentra sensibilizada (por ejemplo, mediante la interpretacién de
situaciones seguras o neutras como peligrosas o amenazantes), la persona presentara
dificultades en la regulacién de la activacién, mediante una hiperexcitacién, una
hipoexcitacién o la oscilacién entre ambas.

— 187—



Las autolesiones no suicidas en poblacion adolescente...

A pesar de la gravedad clinica y la prevalencia durante la adolescencia de las
autolesiones, en la actualidad no existe ningin tratamiento bien establecido (Turner
etal, 2014).

Respecto a las intervenciones psicolégicas, se ha observado que la Terapia
Dialéctico-Conductual de Linehan para adolescentes (DBT-A) y la Terapia de Grupo
de Regulacién Emocional de Andover y Morris (ERGT) mejoran la tolerancia al
malestar y la regulacién emocional, logrando asi, de forma indirecta, la disminucién
de la conducta autolesiva (Taylor et al., 2018). La Terapia Basada en la Mentalizacién
(MBT) de Fonagy ha mostrado ser eficaz en la disminucién de las autolesiones (Molla
etal, 2015, Plener et al., 2018).

La DBT es una terapia englobada en las llamadas terapias contextuales o de
tercera generacién que surgié como tratamiento para las conductas parasuicidas y
suicidas cronicas frecuentes en el trastorno limite de personalidad (TLP). Esta terapia
parte de una perspectiva dialética entre aceptacion y cambio, y se fundamenta en la
teoria biosocial del TLP (Linehan y Wilks, 2015). La DBT se ha adaptado para
poblacién adolescente con diversos problemas conductuales, incluyendo las
autolesiones no suicidas (Clarke et al., 2019). En su aplicacidn, se introducen algunos
cambios respecto a la DBT tradicional que cabe mencionar. Primeramente, se incluye
a la familia en grupos multifamiliares de entrenamiento en habilidades y en sesiones
de terapia familiar. En segundo lugar, ademés de trabajar con los cuatro médulos de
habilidades centrales en la DBT (atencién plena, eficacia interpersonal, regulaciéon
emocional y tolerancia al malestar) se afiade un quinto médulo denominado “Walking
in the middle path”, donde se trabajan dilemas dialéticos adolescente-familia. La
duraciéon de la intervencion se reduce de 1 afio a 16 semanas (mads otras 16
opcionales) para aumentar la motivacién y disminuir la tasa de abandono. Por ultimo,
se modifican las tareas para casa. La DBT-A ha demostrado efectividad en la
disminucién de autolesiones, con o sin intencionalidad suicida, aunque su evidencia
especifica sobre las autolesiones no suicidas es mdas limitada (Molla et al., 2015).
Cuando se logran reducciones en las autolesiones mediante el trabajo de la DBT, a
menudo se mantienen de 6 a 12 meses después del tratamiento (Turner et al., 2014).

La ERGT, por su parte, se lleva a cabo en formato grupal con una duracién de 14
semanas. Fue disefiada con la expectativa de desarrollar formas mas adaptativas de
responder y regular las emociones para asi reducir la conducta autolesiva (Gratz et
al,, 2015; Sahlin et al,, 2017). Esta conceptualizacién enfatiza la funcionalidad de las
emociones y define la regulacién emocional como una construccién multidimensional
que involucra la conciencia, comprensién y aceptacién de las emociones; la capacidad
para inhibir comportamientos impulsivos ante emociones negativas; el uso flexible de
estrategias mas apropiadas a la situacién para modular las respuestas emocionales; y
la disposicion a experimentar emociones negativas como parte de la vida. Asi pues, se
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centra en el desarrollo de habilidades de aceptacién y regulacién emocional, asi como
en estrategias para identificar y perseguir objetivos y valores personales (Turner et
al,, 2014).

Respecto a la MBT, esta parte de la hipdtesis segtn la cual, si existen dificultades
en la capacidad de mentalizacidn, lo negativo se vive con gran intensidad y urgencia
de distraccién. Esto llevaria a problemas de regulacién emocional y déficits para
gestionar la impulsividad. Por tanto, el foco en esta terapia se sitia en potenciar la
capacidad del adolescente y su familia para entender la accién en términos de
pensamientos y emociones, lo cual aumentaria el autocontrol y la regulacién
emocional, llevando asi a una disminucion de las autolesiones (Molla et al., 2015). Se
trata de un tratamiento manualizado de un afio con sesiones individuales en formato
semanal y familiares de forma mensual. En el primer estudio controlado aleatorizado
con adolescentes (Rossouw y Fonagy, 2012) la MBT se mostré eficaz en la disminucion
de las autolesiones, la sintomatologia depresiva y los sintomas TLP.

En un meta-andlisis realizado por Witt et al. (2021), se observo que la DBT para
adolescentes reducia la repeticién de autolesiones en la post-intervenciéon en
comparacion al grupo control. En contraposicién, en la terapia cognitivo conductual
individual, la psicoterapia de grupo y las intervenciones familiares se manifesté poco
o ningun efecto en la disminucién de recurrencia de estas conductas en comparacion
con los grupos controles, asi como necesidad de mayor investigacién en la terapia
basada en mentalizacion.

Con respecto a las intervenciones farmacolégicas, existen escasos ensayos
identificados y con tamafios de muestra muy pequefios. Se mencionan posibles
beneficios de los antipsicéticos atipicos, los ISRN y los ISRS en la reduccién de estas
conductas. Sin embargo, no es posible establecer conclusiones firmes con respecto a
este tipo de intervenciones, especialmente en poblacién adolescente. Algunas
revisiones aconsejan considerar los psicofarmacos inicialmente en los trastornos que
coexisten con las autolesiones, antes de usarlos para tratar directamente estas
(Turner et al., 2014).

Enrelacién a la prevencién de las autolesiones no suicidas, no se han encontrado
intervenciones especificas dirigidas a estas. Morken et al. (2019) realizaron una
revisién donde se centraron en el estudio de la prevencion de las conductas suicidas.
En esta linea, observaron que las intervenciones escolares pueden prevenir la
ideacién suicida y los intentos de suicidio a corto plazo (evidencia de certeza
moderada) y posiblemente los intentos de suicidio a largo plazo (evidencia de certeza
baja). Estos resultados podrian orientar a la futura investigacién en el campo de las
autolesiones no suicidas. En cuanto a otras estrategias preventivas, existe una falta
general de investigacion sobre los efectos de practicas comunitarias en autolesiones
con o sin intencionalidad suicida.
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DISCUSION/CONCLUSIONES

Las autolesiones no suicidas en adolescentes son un problema de importancia a
nivel clinico y social, ya que esta poblacidn se encuentra en un periodo de especial
vulnerabilidad psicopatolégica y existe un pico de prevalencia de estas conductas.
Este hecho tiene implicaciones clinicas relevantes debido alos diversos riesgos a largo
plazo que implica, incluidos los intentos de suicidio.

Las autolesiones suelen ir precedidas de afecto negativo, y los adolescentes
identifican mds de un motivo para hacerse dafio. Los mds comunes son la
autorregulacién emocional y la disminucién de tensién interna, es decir, los que se
relacionan con la dimensién intrapersonal. Las funciones sociales también se
encuentran presentes, y resaltan la naturaleza comunicativa de esta conducta, es
decir, funcionan como forma de exteriorizar y tratar de expresar la angustia interna a
los otros. Por tanto, las autolesiones no suicidas en adolescentes son estrategias de
afrontamiento desadaptativas, cuya funcionalidad a corto plazo se centra en disminuir
la emocionalidad negativa y el estrés, mostrando su utilidad para la autorregulacion
cuando no se han aprendido o no se ponen en prdactica otras estrategias mads
adaptativas; pero con consecuencias a medio y largo plazo perjudiciales tanto a nivel
fisico, como psicoldgico y en el funcionamiento psicosocial.

En cuanto a la intervencién psicoldgica de los comportamientos autolesivos en
adolescentes, se carece de tratamientos especificos bien establecidos. La terapia
dialéctico-conductual para adolescentes ha mostrado mayor efectividad en la practica
clinica, siendo la mds especifica para esta poblacién. Tras su aplicacién, se observa una
reduccion de la conducta autolitica y una mayor tolerancia al malestar mediante el
entrenamiento de distintas habilidades en un tratamiento intensivo, partiendo de un
modelo centrado en la desregulacién emocional. Por el momento, no hay suficiente
evidencia sobre el tratamiento farmacoldgico para adolescentes con autolesiones no
suicidas.

Respecto a las limitaciones, cabe destacar que, si bien el interés por las
autolesiones no suicidas ha crecido considerablemente en los ultimos afios, todavia es
un campo donde se necesita profundizar. La confusién que rodea a Ila
conceptualizacion de las autolesiones no suicidas (también referidas como conductas
autoliticas, comportamientos autodestructivos, autoagresiones, automutilaciones,
etc), dificulta la comparaciéon y generalizacion de los resultados de las diferentes
investigaciones. Hay una escasez de estudios bien controlados que investiguen la
eficacia del tratamiento para las autolesiones no suicidas, cifra que aumenta cuando
se engloban en investigaciones sobre conductas autolesivas sin especificar si existe
intencionalidad suicida. Ademas, la mayoria de estudios sobre la intervencién se han
basado en muestras muy pequeiias, lo cual limita la generalizacién de los hallazgos.
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En resumen, si bien existe una importante evidencia a nivel global sobre la
prevalencia de las autolesiones no suicidas, no se han considerado como foco central
en la investigacién, tendiendo a contextualizarlas como un sintoma més con tintes de
conducta impulsiva dentro de un trastorno mental (comunmente, el trastorno limite
de la personalidad), sin entender qué funcién puede estar cumpliendo para el
adolescente, funcion la cual actia directamente en el mantenimiento de esta conducta,
ya que se ha evidenciado que gran nimero de adolescentes presentan autolesiones de
forma reiterativa. La consideracién del DSM-V clasificando la autolesién no suicida en
“afecciones que necesitan mas estudio” ha hecho evidente la necesidad de mads
investigaciones en torno a esta problemadtica y su etiologia (considerando aspectos
psicosociales y neurobiolégicos), fenomenologia y tratamiento.

La accién preventiva en el ambito escolar y en atencién primaria se hace
necesaria para detectar de forma precoz el riesgo de esta conducta. La elaboracién de
protocolos estandarizados con pautas de accién y la realizacién de programas de
prevencion e informacion que tengan en cuenta tanto a los propios adolescentes como
a sus familias y que incluyan estrategias de resolucién de problemas y de regulacion
y expresion emocional, puede ser un punto fundamental para empezar a tratar este
problema. Es decir, la intervencién sobre estas conductas no debe enfocarse
Unicamente en la reducciéon de los factores que contribuyen a su aparicién y
mantenimiento, sino también en el desarrollo de competencias emocionales y
estrategias de afrontamiento que permitan hacer frente a diversas situaciones
estresantes de una manera mads adaptativa, sin que la conducta autolesiva se convierta
en la inica via conocida para disminuir el malestar emocional.

“Signos..., marcas..., representaciones que aluden a ;pictogramas?, ;primeros
modos de representar...? ;Lineas que van marcando rumbos? ;Gritos mudos? ;Sera el
modo de decirnos, a través de lo visual, de la imagen, aquello para lo que no tienen
palabras...?” B. Janin.
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INTRODUCCION

Dada su alta incidencia, las infecciones nosocomiales son un problema
importante de salud publica. En Europa y entornos UCI, los datos del estudio EPIC
apuntan que las infecciones respiratorias representan el 64.7% de todas las
nosocomiales, seguidas de infecciones tracto urinarias y bacteriemias (Zaragoza et al,,
2021). En esta misma linea, el estudio EPIC II mostré que la mitad de los pacientes
UCI, presentaban infecciones nosocomiales y un 63% de éstas fueron asociadas a la
ventilacién mecdnica invasiva (VMI) (National Healthcare Safety Network, 2022).

La neumonia asociada a la ventilacién mecdnica (NAV) es un tipo de neumonia
adquirida en pacientes criticos con asistencia respiratoria. Suele aparecer pasadas 48
horas de la intubacién, no estando presente al ingreso y representa una complicaciéon
importante por su morbimortalida (Hunter, 2005). El tiempo que el paciente esta
intubado influye directamente en el desarrollo de las NAV, aumentando sobre todo a
partir del cuarto dia de intubacién (Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, 2019).

En UCI enfermeria tiene una gran labor en el manejo y cuidado del paciente
mediante monitorizacién hemodindmica-continua. Muchos pacientes criticos
necesitan VMI a través de un tubo endotraqueal; Asi ocurre después de una cirugia
mayor, en sindrome de distrés respiratorio agudo, EPOC, traumatismo
craneoencefalico y con el paciente grave Covid-19 (Casilla-Santa et al.,, 2020). La VMI
estabiliza, pero es invasiva y conlleva riesgo de NAV. En Espaiia existen los programas
preventivos de obligado cumplimiento; “ZERO”, bacteriemia zero, ITU zero y
Neumonia Zero.

En el manejo correcto de la via aérea, la aspiracién de secreciones bronquiales es
fundamental, ha de aplicarse solo en momentos necesarios ya que también supone un
riesgo (Alecrin et al, 2019). La presiéon del neumotaponamiento del tubo
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endotraqueal también debe comprobarse ya que presiones menores de 20 cm H20
aumenta el riesgo de NAV (Diaz, 2010). Otras medidas incluidas suele ser la higiene
bucal con clorhexidina, minimizar la posicién de dectbito supino a 02 y priorizar la
incorporaciéon a 30-45° para evitar reflujos gastricos acumulados en el espacio
subglético (Hunter, 2006). Asimismo, otra recomendacién es el uso de
antimicrobianos tépicos no absorbibles en el tubo endotraqueal o de traqueostomia,
antibioticoterapia sistémica y priorizar protocolos que permitan extubar lo antes
posible (Liberati et al., 2009).

La aspiracién permite extraer secreciones acumuladas a nivel de la via aérea
artificial y de la trdquea mediante introduccién de una sonda, a través del tubo
endotraqueal o de la traqueostomia; Asi se mantiene la via aérea permeable y
previene infecciones y atelectasias. La aspiracién se clasifica en diferentes tipos
atendiendo a distintos criterios: Puede ser profunda o superficial dependiendo de
hasta qué punto se introduce la sonda; Es cerrada cuando existe un sistema conectado
ala tubuladura del paciente que permite aspirar sin desconectarlo del ventilador, y es
abierta cuando hay que desconectar el paciente antes de proceder a la técnica.
Asimismo, existe la aspiracién subglética, que consiste en una aspiracién continua o
intermitente de secreciones, encima del balén de neumotaponamiento del tubo
endotraqueal. Esta aspiracién es complementaria permitiendo una prevencién mads
completa (Casilla-Santa et al., 2020).

La enfermedad infecciosa causada por el coronavirus SARS-coV-2, iniciada en
Wuhan (2019) ha provocado una pandemia durante el 2020, 2021 y actual 2022
(Ciotti et al., 2022; Ferrer, 2020).

La pandemia ha incrementado exponencialmente del nimero de pacientes
criticos con necesidad de VMI en UCI (Ferrer, 2020). El paciente COVID-19 de UCI,
suele requerir VMI un espacio de tiempo prolongado, lo que ocasiona frecuentes
sobreinfecciones que prolongan la estancia hospitalaria o desembocan en el peor de
los escenarios; Esta intubacién suele ser por un espacio de tiempo
prolongado,ocasionando sobreinfecciones que prolongan la estancia hospitalaria o
desembocan en el peor de los escenarios (Ferrer, 2020; To et al., 2021).

Por todo ello, se plantea llevar a cabo una revisién bibliografica de la literatura
con el objetivo de identificar evidencias cientificas sobre los cuidados de enfermeria
encaminados a reducir los riesgos de NAV del paciente critico de UCI, centrdndonos
especialmente en el nuevo paciente COVID-19 positivo critico.
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METODOLOG{A

Se plantea una revisién bibliografica sistemadtica, siguiendo una estrategia de
busqueda planteada por una pregunta formato PICO; En pacientes criticos sometidos
a VML, ;son efectivas las medidas preventivas para la neumonia asociada a la VM, es
mas eficaz el uso del sistema de aspiracién cerrado o el sistema abierto?

Se recuperan estudios inéditos, en inglés y/o en espafiol entre 2016 y 2022
utilizando las siguientes palabras claves y términos [Mesh]: nursing care, ventilator
associated pneumonia, intensive care unit, prevention, nursing care, open suction
method, closed suction method. COVID-19, combinadas mediante los booleanos
“AND”y “OR”. Las bases de datos consultadas fueron: Medline PubMed, Scielo, Dialnet.

Figura 1. Algoritmo con descripcién general de los resultados de la busqueda

—

Estrategiay Herramientas de Blsqueda

—

Pubmed

2796
articulos

£los titulos cumplen Se excluyen 2253
los criterios S :rticulos
de inclusion?

£Los resimenes.
cumple iterios
de inclusion?

Lecturade tituloy

resumen del articulo

Parrilla CASPe

Se recuperanf
articulosde
bilisqueda secundaria
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Criterios de inclusidn, exclusién y criterios de calidad

Tipos de estudios: Estudios descriptivos que muestren cuidados habituales de
enfermeria sobre pacientes criticos con VMI y ensayos clinicos que evaldan la
efectividad de técnicas como el aspirado de secreciones.

Tipo de participantes: Incluimos estudios con pacientes mayores de edad
ingresados en UCI con VMI, con o sin enfermedad Covid-19 y estudios descriptivos
con personal de enfermeria.

Tipo de intervencién: Se incluyeron estudios descriptivos sin intervencién y
también ensayos clinicos con intervenciones encaminadas a mejorar los cuidados y
evitar complicaciones.

Calidad metodoldgica: Se excluyeron estudios con puntuacion inferior a 7 puntos
sobre 10 en la Parrilla Caspe

Quedaran excluidos estudios con personal sanitario en periodo de practicas,
otras revisiones bibliogréficas y articulos de divulgacion.

La Figura 1 muestran un diagrama de flujo con la descripcién general de los
resultados de la busqueda. Como puede observarse fueron seleccionados 20 articulos
para la revision.

RESULTADOS

Descripcion de los articulos de revisién

Con objeto de facilitar el andlisis de resultados y posterior discusién, los 20
articulos de revisiéon fueron agrupados en 4 categorias de acuerdo a objetivos
planteados por los autores de estos trabajos; Asi encontramos;

Categoria 1: Dos trabajos que evalian el conocimiento que enfermeria posee en
relacion a las técnicas de prevencién de NAVs (Velasco-Sanz et al,, 2015; Granizo-
Taboada et al., 2021). Entre los resultados mads relevantes en esta categoria
encontramos que los cursos de formacién en el personal de enfermeria mejoran la
aplicacion correcta de las técnicas (Velasco-Sanz et al., 2015), que algo mds de la mitad
del personal de enfermeria parece poseer un nivel de conocimiento medio en cuanto
a estas técnicas (Granizo-Taboada et al., 2021). Destacando que a la experiencia
laboral no parece afectar en la calidad de estos cuidados (Granizo-Taboada et al,
2021).

Con mucho més detalle, la Tabla 1 de resultados muestra informacién sobre estos
trabajos.
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Tabla 1. Resultados Categoria 1

Objetivo 1: Estudios que evaltian el conocimiento que el personal de enfermeria posee en relacién con
las técnicas de control de prevencién de NAVs
Meétodo

Autor i . ‘. Resultados Caspe
Tipo Qe Participantes Intervencién p
Estudio

Registro mensual de
medidas de presién 74 mediciones (rango correcto

del manguito y su de presién de
comprobacién neumotaponamiento 20-30 cm
4 cortes de tiempo; H20)
. . . 1°) Antes de Porcentaje de medidas en
Cuasiexperi- Pacientes de )
Velasco S. mental uel formacién. s en el rango correcto: 07
proyecto “Neumonia ler corte = 40.7%
Zero”. 20 corte =61.90
2°) 1 mes después 3er corte = 85.7%
32) Previa formacién 4°corte = 89.47%
4°) Después dela Laformacién mejora la técnica.
formacién
El 63% del personal posee nivel
medio de conocimiento.
. . Solo 54,54% con un tiempo de
Cuestionario que . -
trabajo de hasta 6 afios
evaluaba .
Transversal 22 enfermeras . . demuestran que tienen
G.Taboada o conocimiento y guia o s o 09
descriptivo de UCI conocimiento tedrico y practico

de observacion

correcto.
estructurada

Destaca que la experiencia
laboral no afecta en la calidad
de cuidados.

Categoria 2: Ocho trabajos que cuyo principal objetivo fue valorar la efectividad
de las distintas técnicas de cuidados de enfermeria que previenen NAV, no centradas
exclusivamente en el aspirado de secreciones (Akdogan et al., 2017; Alvarez-Lerma et
al, 2018; Burja et al, 2017; Chacko et al, 2021; Marti-Hereu et al, 2017,
Mahmoodpoor et al,, 2019; Zand et al,, 2017; Zheng et al,, 2016). Entre los resultados
mas relevantes encontramos que el destete ventilatorio temprano reduce el riesgo de
NAV (Chacko et al., 2021). La descontaminacién oral con clorhexidina al 2% es mas
eficaz en la prevencién de la NAV frente concentracién de 0.2% (Zand et al.,, 2017).
Los pacientes con niveles de sedacién profundo son capaces de permacer en la
posicién correcta para prevenir infecciones durante méas tiempo (Burja et al., 2017).
Los paquetes preventivos VAP-B, ETT-SD y Pneumonia Zero reducen
significativamente la incidencia de NAV (Akdogan et al,, 2017, Alvarez-Lerma et al,
2018; Burja et al., 2017). La utilizacién de probiéticos reduce la incidencia de NAV y
colonizacién géstrica y orofaringea de patégenos hospitalarios (Mahmoodpoor et al.,
2019; Zheng et al., 2016).

En la Tabla 2, con mucho maés detalle, se muestran los resultados de estos 8
estudios.
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Tabla 2. Resultados Categoria 2
Objetivo 2: Estudios que valoran la efectividad de las distintas técnicas de cuidados de enfermeria que
existen para prevenir las NAV en el paciente de UCI con VM, no centradas exclusivamente en el
aspirado.
Higiene Bucal (HB)

-Se observo una relacion

206 G. Exper; cuidado bucal significativa entre el n° de dias de
R. Chacko ECA pacientes con Kit comercial VMI con el desarrollo de la NAV, el 08
de UCI G.Control riesgo aumenta un 1.3 veces con

cada dia de ventilacién.
-No diferencias significativas entre
grupos respecto sexo y parametro
APACHE IV

ler G; 57 pacientes con

114 clorhexidina 0.2% -Si diferencias significativa por
Zand F ECA pacientes Lo e 70 grupos en la incidencia de NAV 07
20 G; 57 pacientes con
de UCI ’ (22.8% de incidencia con 0.2% Vs

lorhexidina 29 Lo
clorhe % 5.3% con 2% de clorhexidin).
Disminucién significativa de

colonizacién orofaringe.

Elevacién Cabecera Cama (ECC)

Los pacientes permanecieron con
el cabezal de la cama elevado >30°
una media de 1 6h con 8 min
(68.6% de tiempo del dia)
Diferencias significativas en los

Pacientes seleccionados

Marti- 261 niveles de sedacién (niveles
Transversal . con cabecera de la cama
Hereuy o pacientes o profundos se pudo mantener 07
= descriptivo elevada a >302 durante
Marafion UCI el dia correctamente la postura y en

niveles mds bajos no)

La nutricion enteral resulto ser un
factor favorecedor de la correcta
postura de elevacion Vs sonda
nasogastrica

Paquetes preventivos
Paquete preventivo VAP-B
G. Control; pacientes sin
VAP-B

Sin diferencias significativas por

. rupos respeto a; mortalidad,

Gr. Expr; pacientes con g p P . L.
duracion del tratamiento, duracion

. 129 paquete VAP-B de la VMI y duracién estancia en
Observacional paquete VAP-B = UcI 08

retrospectivo pacientes elevacién de cabecera
P La incidencia de NAV

de UCI .
de la cama, cuidado P .
significativamente menor después

bucal clorhexidina, uso . .
) de la implementacién del paquete
de ETT con succion VAP-B

subglética.
Fuente: Elaboracion propia. ETT-SD: Paquete de NAV con tubo endotraqueal con drenaje de secreciones
subgloticas; VMI: Ventilacién mecénica invasiva; Gr: Grupo; NAV; Neumonia asociada a la ventilacién
mecdnica. Exp: Esperimental; ETT: drenaje de secreciones subgldtica, NAV: neumonia asociada a la
ventilacién mecanica. VM: ventilacién mecanica

Burja S.
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Tabla 2. Resultados Categoria 2 (continuacién)

Objetivo 2: Estudios que valoran la efectividad de las distintas técnicas de cuidados de enfermeria que
existen para prevenir las NAV en el paciente de UCI con VM, no centradas exclusivamente en el

aspirado.

Paquete ETT-SD y monitorizacién presién del manguito

G. Control; 96
pacientes con tubo

La utilizaciéon de ETT-SD: control
de la presion del manguito y el

Akdogan O Prospectivo y 133 endotraqueal estindar cuidado bucal con clorhexidina 08
g ' controlado. pacientes (sinETT) presentaron una efectividad
G. Expr; pacientes significativa para disminuir la
conETT-SD tasa de NAV.
Paquete “Neumonia Zero”
Reg’ls.tro deodatos La implementacién del paquete
L , basicos (n? de; “ . ” .
( Intervencién 181 UCI's s . pnemonia zero” se asocio6 con
Alvarez L. . ~ episodios NAV, dias oo L 08
prospectiva  de Espafia . reduccion significativa de las
con VM, adherencia al
. tasas de NAV
paquete preventivo)
Uso de probidticos
Sin diferencias significativas
entre las variables demograficas
G. Probiotic: (edad, sexo, severidad de la
. enfermedad).
100 Lactobacillus, . e
. oo . Los pacientes con probiéticos
. pacientes bifidobacterium y s .
Prospectivo presentaron menor incidencia de
Mahmoodpoor de UCIcon streptococcus spp. 14 - 08
controlado . . NAV y menor estancia en UCI
VMI mis de dias. (aunque no estadisticamente
48h. G.Control: placebo ~ 2undue >
. , significativa) ademds de menor
diario, 14 dias. NN
colonizacién gastrica 'y
orofaringea (si estadisticamente
significativa)
G. Expr; Bacillus
235 subtilis y enterococcus La Incidencia de la NAV fue
pacientes faecalis vivos, 3 menor en G. con probidticos
Zeng]J. ECA criticos con veces/dia frente al control 08
VMI mas G. Control: Sélo con Sin diferencias entre los
48h medidas preventivas patdégenos aislados
estindares.
No diferencias significativas
.. . respeto datos sociodemograficas
1.20 Se evalud: preva?enma El 18.3% de los pacientes OSST
pacientes  de NAV, mortalidad,
. : desarrollaron NAV Vs al 16.7%
. Comparativo  de UCI; estancia en UCl y i .
Ardehali SH . . con CSST. Sin diferencias 08
prospectivo. ler Gr; duracién de VM. Se RS
- significativas entre grupos en:
CTSS recogieron muestras aislamiento de las bacterias
2° Gr; OTSS de garganta ’

mortalidad, estancia en UCl y
duracion de la VM.

Fuente: Elaboracién propia. ETT-SD: Paquete de NAV con tubo endotraqueal con drenaje de secreciones
subgldticas; VMI: Ventilaciéon mecanica invasiva; Gr: Grupo; NAV; Neumonia asociada a la ventilacién
mecdnica. Exp: Esperimental; ETT: drenaje de secreciones subglética, NAV: neumonia asociada a la
ventilacién mecénica. VM: ventilacién mecanica

Categoria 3: Seis trabajos pusieron el foco en comparar la efectividad en la
prevenciéon de NAV de técnicas de aspiracién de secreciones abierta y cerrada
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(Ardehali et al,, 2020; Dastdadeh et a., 2016; de Fraga-Gomes-Martins et al., 2019;
Khayer et al.,, 2020; Ntoumenopoulos et al., 2018; Shamali et al., 2019). Recalcando los
resultados més significativos en esta categoria de resultados podemos afirmar que la
aspiracién de secreciones cerrada parece tener ventajas a la hora de reducir la
incidencia de NAVS ademéas de producir menos dolor en el paciente respecto la
aspiracion abierta de secreciones (Ardehali et al.,, 2020; Dastdadeh et al,, 2016; de
Fraga Gomes Martins et al.,, 2019; Khayer et al., 2020).

Tabla 3. Resultados Categoria 3
Objetivo 3: Estudios que comparan la efectividad de técnicas de aspiracion de secreciones (abierta y
cerrada) para prevenir NAV en pacientes con VMI
Aspiracion Endotraqueal

Sin diferencia significativa

en FC en los 3 momentos.
64 Se evaluaron los Disminucién de SAT 02 con
pacientes  indices fisiolégicos; el G. RETS respecto MIETS.

intubados TAS/TAD, PAM, FC, Aumento significativo de
Ensayo

Shamali et al. controlado de UCI SATO2en 3 TASy TAD enlos 3 08
(2018) aleatorizado G. MIETS= momentos; antes, momentos en el G. RETS
n:32 inmediatamente frente a MIETS.
G.RETS= despuésy alos 10 min El uso de MIETS tiene
n:32 de las aspiraciones. menos alteracidn sobre los
indices fisiolégicos de los
pacientes.

1/3 de los pacientes
recibieron cuidados para la
eliminacién de secreciones

adicionales; E1 37% se
utilizé la técnica de
Cada UCI recopilo: aclaramiento de
Caracteristicas secreciones mas all de la
47 UCI's sociodemogréficas aspiracién estandar:
(Australia Tipoy didmetro de la Vibracion de la pared
Estudio y Nueva  via aérea artificial y torécica (40%),
Ntoumenopoulos . i . . - )
etal. (2017) transx./er.sal Zelanda) dls.posmvos invasivos. Hiperinsuflacién pulmqr}ar 08
descriptivo con230 Tipodesucciénysu manual (29%), Percusion
pacientes frecuencia 24h. de la pared toracica (24%),
intubados. Signos de Drenaje
taponamiento de moco postural/posicionamiento
en las vias. del paciente (20%), Otras
técnicas de movilizacién
(18%) y eventos de

taponamiento de moco
fueron poco frecuentes
2.7%.
Fuente: Elaboracién propia. n: tamafio muestral; MIETS: aspiracién endotraqueal minimamente invasiva;
RETS: aspiracion rutinaria; TAS: tension arterial sistélica; TAD: tensién arterial diastélica; PAM: presién
arterial media; FC: frecuencia cardiaca; SAT 02: saturacién de oxigeno; VMI: Ventilacién mecdnica
invasiva; Gr: Grupo; NAV; Neumonia asociada a la ventilacién mecéanica; CTSS: aspiracién traqueal cerrada.
OTSS: aspiracion traqueal abierta; NAV; Neumonia asociada a la ventilacién mecdanica; BPS: Behavioral
Pain Scale; RASS: Richmond agitation sedation scale; CPOT: Critical Pain Observational Tool; AARC:
American Association for Respiratory Care; PEEP: presion positiva al final de la espiracion
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Tabla 3. Resultados Categoria 3 (continuacién)

Objetivo 3: Estudios que comparan la efectividad de técnicas de aspiracién de secreciones (abiertay
cerrada) para prevenir NAV en pacientes con VMI
Aspiracién abierta vs cerrada

Se observaron cambios
en el nivel de dolory

Se evalué agitacién a lo largo de
estado los 5 tiempos; Més
hemodindmico agitacién durante las 2
y signos vitales técnicas en ambos
en S grupos que luego fueron
60 pacientes de UCI momentos: disminuyendo.
Ensavo en 2 grupos; antes, durante, -La medicién en
Dastdadeh et al. controlildo ler Gr; 30 pacientes  después dela diferentes tiempos de la
(2016) aleatorizado con OTSS aspiracién,y  FC, TASY TAD mostr6
29 Gr; 30 pacientes  tras 5, 15 min diferencias significativas
con CTSS pasada la entre los 2 G. a lo largo
aspiracién.  de los distintos tiempos:
Escalas usadas: Se observé que el
BPS (dolor) y  tiempo requerido para
RASS (sedacién  que la FC y presién
y agitacién)  arterial media vuelvan a
su linea basal ha sido
m4s corta en CTSS
.Se midi6 el Se observa un nivel de
nivel de dolor
. dolor mayor con OTSS
en diferentes .
. en 2 tiempos, durante y
tiempos; Antes, . .
. - . 10 min después la
70 pacientes criticos durante,10min . ,
. técnica. No se observo
con VMI de UCL y 30min . e
Ensayo . i diferencias significativas
Khayer et al. .. ler G; 35 pacientes  después dela .
clinico Ay en nivel de dolor entre 09
(2020) . con OTSS técnica.
aleatorizado grupos pasados los 30

29 G; 35 pacientes con

CTSS

Se midieron
min.

arritmias s
Y Por ello, la aspiracién

cambios
. cerrada presenta un
hemodindmicos . [ .
. nivel de dolor més bajo
Herramientas: vs la cerrada
CPOT

Fuente: Elaboracién propia. n: tamafio muestral; MIETS: aspiracién endotraqueal minimamente
invasiva; RETS: aspiracién rutinaria; TAS: tension arterial sistélica; TAD: tensién arterial diastélica;
PAM: presién arterial media; FC: frecuencia cardiaca; SAT 02: saturacién de oxigeno; VMI:
Ventilacién mecdnica invasiva; Gr: Grupo; NAV; Neumonia asociada a la ventilacién mecdanica; CTSS:
aspiracién traqueal cerrada. OTSS: aspiracién traqueal abierta; NAV; Neumonia asociada a la
ventilacién mecdnica; BPS: Behavioral Pain Scale; RASS: Richmond agitation sedation scale; CPOT:
Critical Pain Observational Tool; AARC: American Association for Respiratory Care; PEEP: presiéon
positiva al final de la espiracién
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Tabla 3. Resultados Categoria 3 (continuacién)

Objetivo 3: Estudios que comparan la efectividad de técnicas de aspiracién de secreciones (abiertay
cerrada) para prevenir NAV en pacientes con VMI
Aspiracidn abierta vs cerrada

No diferencias

Se evalud: oo
revalencia de significativas respeto a
P NAV las caracteristicas
mortaliéad sociodemograficas
. . ’ El 18.3% de los
120 pacientes de UCI: estancia en UCI acientes del 2° Gr
. Estudio ler Gr; 60 pacientes  y duracién de P
Ardehali et al. . (OSST) desarrollaron
comparativo con CTSS VM. Se 08
(2020) . . . NAV vs al 16.7% con
prospectivo. 2° Gr; 60 pacientes recogieron S .
CSST. Sin diferencias
con OTSS muestras de P
arganta de los significativas entre
%ubos ara ver grupos en: aislamiento
para y de las bacterias,
colonizacién . .
(AARC) mortalidad, estancia en
) UCIy duracién de la VM.
Aspiracién cerrada
Se observé un aumento
de la cantidad de
secreciones aspiradas
Ensavo 31 pacientes de UCI ler Gr; Solo  en el 22 Gr con CTSS con
Martins et al Ch’niZo con VMI entre 24y  sistema CTSS pausa espiratoria.
) . 72h, PEEP>8, sedados 22 Gr: CTSS Los valores de los 08
(2019) aleatorizado ) .
cruzado y estable mas pausa parametros
y hemodindmicamente.  espiratoria hemodindmicos no

mostraron una

diferencia significativa
entre grupos
Fuente: Elaboracién propia. n: tamafio muestral; MIETS: aspiraciéon endotraqueal minimamente
invasiva; RETS: aspiracién rutinaria; TAS: tensién arterial sistélica; TAD: tensidn arterial diastélica;
PAM: presién arterial media; FC: frecuencia cardiaca; SAT 02: saturacién de oxigeno; VMI:
Ventilacién mecénica invasiva; Gr: Grupo; NAV; Neumonia asociada a la ventilacién mecdnica; CTSS:
aspiracién traqueal cerrada. OTSS: aspiracidn traqueal abierta; NAV; Neumonia asociada a la
ventilacién mecénica; BPS: Behavioral Pain Scale; RASS: Richmond agitation sedation scale; CPOT:
Critical Pain Observational Tool; AARC: American Association for Respiratory Care; PEEP: presion
positiva al final de la espiracién

Categoria 4: En esta categoria de resultados se incluyeron cuatro estudios que se.
centraban en comprobar si existe mayor vulnerabilidad a desarrollar NAV en
pacientes Covid-19 respecto a otros pacientes intubados no Covid-19. Cabe destacar
que todos estos autores apuntan a la existencia de esa vulnerabilidad del paciente con
Sars-Cov-2 a desarrollar NAV versos el paciente no Covid-19 intubado (Blonz et al.,
2021; Giacobbe et al,, 2021; Maes et al.,, 2021; Rouzé et al.,, 2021).

Las Tablas 3 y 4 muestran con mucho mas detalle cada uno de los trabajos
incluidos en las dos ultimas categorias de resultados.
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Tabla 4. Resultados Categoria 4

Objetivo 4: Estudios comprueban si existe una mayor vulnerabilidad a la aparicién de NAV en
pacientes graves de Covid-19 con VMI respecto a otros pacientes intubados no Covid-19
Autor Método

Egzs d(iz Participantes Intervencion Resultados Caspe
Los pacientes + tenian una
probabilidad mayor de
desarrollar NAV en
Comparar la comparacion sin Covid (28
188 pacientes incidencia de NAV e ;el];ligdeloissc/)il(i)go/ ii(l)%sodgi:;\)/[
Maes Estudio pOSitiIiIOS y 144 infecciones 2arias Lapdistribucién de .
etal. observacional negativos para utlhz? ndf)’una patégenos que causan NAV 07
. . combinacién de .
(2021) retrospectivo. Covid-19 con cultivo microbiano fue similar entre grupos
VMI . "a%9 Y E1COVID-19 se asocia con
la matriz de multiples .
) mayor riesgo de NAV, que
patégenos TagMan. :
no se explica
completamente porla
duracién prolongada de la
ventilacion.
Recopilacién de datos Inc1deenr§;alg;uyailite:;?eesNAV
Blonz Estudio 188 pacientes retrospectivos sobre in resadospen UCI por
etal descriptivo Covig-19 +de los pacientes gCOVID-19 graveI.) 08
, . estudiando las X .
(2021) retrospectivo. UCIs . Se observé una proporcién
caracteristicas de la o
NAV significativa de
) enterobacterias.
La incidencia de VA-LRTI
fue significativamente
36 UCIs con mayor en los pacientes con
Estudio de 15;?11?(? C(lei)gtes Se utilizaron datos de afiAelritS(;sC (c)c‘)]r;zirzlsulgrfza
Rouzé cohorte 3 gru pos de criterios clinicos, LcI))s bacilos gram ne ativés
etal . g P radiolégicos y 8 g 07
retrospectivo  pacientes por . o fueron responsables de una
(2021) multicéntrico  centro, cada microbiolégicos ran % de VA-LRTIL
’ cuantitativos. g e ’
uno con 20 principalmente
pacientes pseudomonas. aeruginosa,
enterobacter sppy
klebsiella spp.

Fuente: Elaboracién propia. TagMan: prueba de diferentes patégenos. VA-LRTI: ventilator-
associated lower respiratory tract infection. Infecciones del tracto respiratorio inferior asociadas
con la ventilacién mecanica, consiste en la neumonia asociada a la ventilacién mecanica (VAP) y la
bronquitis traqueal asociada con la ventilacién mecénica (VAT)

DISCUSION/CONCLUSIONES

Con la pandemia Sars-Cov-2 el nimero de pacientes de UCI con VMI ha
aumentado alarmantemente, por ello resulta de interés actualizar la literatura a este
respecto. A través de esta revisidn, se describen las distintas medidas preventivas y
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su efectividad, ademés de explorar el conocimiento que el personal de enfermeria
posee en relacién a estos cuidados.
A continuacion, se discuten los resultados de los articulos por categorias:

Evaluacion del conocimiento que el personal de enfermeria posee en relacién a
las técnicas preventivas de NAVs

Enfermeria como responsable de los cuidados deberia poseer un buen
conocimiento sobre las técnicas, su correcta formacién resulta fundamental. El
estudio nacional de Velasco et al, 2015 pone de manifiesto que los planes de
formacién del paquete “Neumonia Zero” poseen beneficios sobre los cuidados.
Destacan los resultados de Granizo-Taboada et al. (2020) apuntando que més de la
mitad del personal posee un nivel de conocimiento medio y que los afios de
experiencia laboral no influye en la calidad del cuidado, lo que lleva a pensar que
prima la formacion respecto la experiencia.

Valoracién de la efectividad de las distintas técnicas de prevencién de NAVs no
centradas exclusivamente en aspirado de secreciones

Higiene Bucal: Chako et al,, 2017 apunta que el cepillado de dientes no es mejor
que el cuidado bucal habitual (esponja clorhexidina 0.2%) e incide en que hay que
combinarlo con el resto de las intervenciones. Zand et al. (2017) compara lavados
bucales con clorhexidina a dos concentraciones 0.2 y 2%. Al 2% se reduce mejor la
colonizacion de patégenos e incidencia NAV pasando de tasas del 22.8% al 5.3% (Zand
et al,, 2017). Lo que no parece influir es el tipo de material utilizado (cepillo con
aspiracién o esponja) Alvarez-Lerma et al. (2018). Respecto al tipo de colonizacién,
usando el 2% se encontré una reduccién de Acinetobacter, Klebsiella, Enterobacter,
Staphylococcus aureus, Pseudomonas y Candida albicans, siendo la supervivencia de
Acintobacter més sensible a bajas concentraciones (0.2%) (Zand et al., 2017).

Destaca que todos los autores coinciden en la importancia del destete
ventilatorio temprano (Marti-Hereu et al.,, 2019; Zand et al,, 2017). Asi Chako et al.
(2017) seniala que el riesgo aumenta un 1.3% por cada dia de ventilacién.

Elevacién del cabecero de la cama a >30°: Esta medida econdémica parece
disminuir la colonizacién de microorganismos a nivel traqueo-faringeo y reducir el
reflujo (Marti-Hereu et al,, 2019). No obstante, dependiendo de la situacién clinica se
podra mantener mds o menos tiempo; Asi cirugias abdominales, politraumas y niveles
de sedacién no muy bajos dificultan el mantenimiento de esta postura y la nutricién
enteral a través de SNG favorece el correcto posicionamiento Vs los portadores de SNG
sin infusién (Marti-Hereu et al., 2019).

Paquetes preventivos que incluyen higiene bucal, elevacién del cabecero,
aspiracién endotraqueal, aspiracién subglética etc. Burja et al. (2017) seifiala que los
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paquetes permiten disminuir el tiempo en UCI (11.3 dias Vs 11.7 en el control) ademads
de disminuir la mortalidad (37.7% vs 41.1% en el control) (Burja et al,, 2017). Un
estudio nacional con el paquete “Neumonia Zero” aprecia resultados similares a los
obtenidos con el mismo paquete en Eslovenia (reducciones de NAVs de mas del 50%)
(Alvarez-Lema et al., 2018; Shamali et al., 2019).

Por otro lado, Akdogan et al. (2017) evidencia los beneficios del uso de tubo
endotraqueal con aspiracién subglética que disminuye las tasa de NAV y duracién de
VMI (Ardogan et al., 2017).

Probiéticos: Un estudio de la sociedad americana de nutricién parenteral con
probidticos muestra que son seguros y eficaces en la reduccién de NAV, ademas de
disminuir la estancia en UCI Lactobacillus, Bifidobacterium and Streptococcus spp
disminuyen la proliferacién de patégenos hospitalarios multirresistentes a firmacos
que colonizan la orofaringe (Mahmoodpoor et al,, 2019). En esta linea, Zeng et al.
(2016) apunta el efecto preventivo de los probidticos vivos Bacillus subtilis y
Enterococus faecalis.

Efectividad de las dos técnicas de aspiracién de secreciones abierta y cerrada

Aspiracién endotraqueal: Segin Shamali et al. (2019) la aspiracién endotraqueal
rutinaria comparada con la aspiracién minimamente invasiva presenta una
disminucion de saturacién de oxigeno y aumento en TAS (presion arterial sistélica) y
TAD (presién arterial diastélica). Por otro lado, Ntoumenopoulos et al. (2018)
describe que para eliminar secreciones utilizaban técnicas de aspiracion
endotraqueal, ademads de otras técnicas de fisioterapia respiratoria cémo vibracién de
la pared toracica, hiperinsuflacién pulmonar manual, drenaje postural, etc.

Aspiracion abierta vs aspiracion cerrada: Segin Dastdadeh et al. (2016) las
técnicas de aspiracion de secreciones abierta y cerrada producen dolor y agitacion.
Ambas técnicas producen desequilibro hemodindmico durante y tras la aspiracién. No
obstante, los niveles basales de la frecuencia cardiaca y presién arterial se recuperan
mads rapido con la aspiracién cerrada (Dastdadeh et al,, 2016). El nivel de agitacién se
acentiia en el momento de la aspiracién en ambos casos. Khayer et al. (2020) aporta
que la técnica de aspiracién cerrada es menos dolorosa respecto la abierta y Ardehali
et al. (2020) indica que la aspiracion abierta presenta mas incidencia de NAV Vs la
cerrada (18.3% frente 16.7%) pero sin significacion estadistica Ardehali et al. (2020).

Aspiracion Cerrada: de Fraga-Gomes-Martins et al. (2019) compara el sistema
cerrado con y sin pausa espiratoria y con pausa espiratoria se reduce mas el riesgo de
NAV sin cambios en la saturacion.
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Vulnerabilidad del paciente Covid 19 ingresado en UCI a desarrollar NAV

Maes et al. (2021) muestra un mayor riesgo a desarrollar NAV en el paciente
COVID-19 con respecto a otros pacientes sin SARS-Cov-2 con ventilaciénn (28/1000
Vs 13/1000 dias de ventilacién). Los microorganismos causantes de las NAV fueron
similares en ambos grupos, pero se detectan casos de Aspergilosis invasiva entre el
grupo SARS-Cov-2 (13%).

El primer estudio que relacioné esta vulnerabilidad en pacientes COVID-19
graves, fue francés y demostré que las sobreinfecciones multibacterianas
representaban el 39% de todas las NAV (Blonz et al, 2021). Por subtipo las
Enterobacterias representarian el 50%, seguido de las Pseudomonas aeruginosa
(15%) y Staphylococcus aureus (13.7%). Esporadicamente se aislé Aspergillus
fumigatus en algunos cultivos. Se relacion6 el momento de aparicién de NAV con
diferentes microorganismos. Asi en NAV temprana hay una proporcién mads alta de
bacterias grampositivas y en tardia predominan las gramnegativas (Blonz et al,
2021). La edad de los pacientes también parece intervenir; Asi los pacientes con NAV
polimicrobiana eran de mayor edad y los que desarrollan NAV monomicrobianas. Las
sobreinfecciones eran mads frecuentes en pacientes sin tratamiento antibiético
empirico, previo en la fase inicial y con VMI duradera (Blonz et al., 2021).

Caracteristicas demograficas y clinicas como obesidad, diabetes.., no
presentaron relacion significativa para el desarrollo de NAV, excepto el sexo, ya que
los hombres presentan mayor riesgo (Blonz et al.,, 2021).

La vulnerabilidad frente a NAV del paciente Covid-19 podria deberse al hecho de
el SARS-CoV-2 afecta la inmunidad, reduciendo subtipos de linfocitos. De hecho, las
complicaciones tipo bacteriemia, abscesos y empiema parecen deberse a esto. No
obstante, consideramos necesario realizar mds estudios para confirmar esta relacién.

En Europa Rouzé et al. (2021) demuestra una alta incidencia de complicaciones
respiratorias del tracto inferior (VA-LRTI) tipo neumonia y bronquiolitis en pacientes
Covid-19 mucho mayor para influenza o pacientes sin infeccién siendo los bacilos
gramnegativos responsables de la mayoria de VA-LRTI (Rouzé et al., 2021). En esta
linea, Giacobbe et al. (2021) demuestra esa vulnerabilidad y apuntan que la alta
mortalidad vinculada al paciente COVID-19 critico estd relacionada con esto. Recalcan
que el 80% de los pacientes Covid-19 con NAV eran varones y coinciden con que los
patégenos mas frecuentes son pseudomonas aeruginosa y klebsiella pneumonia
(Giacobbe et al,, 2021; Rouzé et al, 2021) e igual que Blonz et al. (2021) también
encontran staphylococcus aureus (Blonz et al., 2021; Giacobbe et al.,, 2021).

Tras lo expuesto, las conclusiones més relevantes son:

La aplicacién correcta de las técnicas prevetivas va a depender de una buena
formacién, los afios de experiencia no parecen mejorar el cuidado.

La duracién de la VMI aumenta el riesgo de desarrollar NAV.
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La higiene bucal con clorhexidina al 2% es mds eficaz frente una concentracién
de 0.2% y reduce la estancia en UCL

Los microorganismos mads frecuentes aislados son Acinetobacter, Staphylococcus
aureus y Klebsiella.

Los pacientes criticos con diagndsticos de politraumas, cirugias abdominales o
bajo nivel de sedacién dificultan el mantenimiento de la postura adecuada para
disminuir el riesgo de NAV.

Todos los paquetes preventivos reducen las tasas de NAV.

Las técnicas de aspiracién endotraqueal abierta y cerrada producen dolor y
agitacidn, el sistema cerrado es menos doloroso.

El sistema de aspiracién cerrado con pausa espiratoria permite aumentar el
volumen de secreciones aspirado, conservando estables los valores hemodindmicos.

El paciente con COVID-19 tiene mayor riesgo de desarrollar NAV por
sobreinfecciones mono y polimicrobianas frente al paciente intubado sin COVID-19.

El sexo masculino aumenta el riesgo desarrollar NAV en el paciente con COVID-
19.

Consideramos necesarios realizar m&s estudios que profundicen en el
mecanismo fisiopatoldgico del COVID-19 y causas de esa vulnerabilidad que
empeoran tanto el prondstico.
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CAPITULO 18

EFECTO DE LA SEDACION PALIATIVA EN LA SUPERVIVENCIA
DE LOS PACIENTES TERMINALES ADULTOS
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VERONICA CARMONA MORENO*, ANTONIO JESUS SANTOS LUNA*,
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CARMEN MARIA JIMENEZ PRIETO*, Y FRANCISCO JAVIER SANCHEZ JIMENEZ***
*Hospital de Montilla; **Hospital Universitario Reina Sofia; ***Centro de Salud Baena

INTRODUCCION

Los Cuidados Paliativos son un modelo de cuidados que se realizan con el fin de
obtener bienestar o comodidad y ayuda a pacientes y familiares en las dltimas etapas
de una enfermedad terminal. Como profesionales debemos aproximarnos a ellos para
responder sus necesidades (Montes-de Oca, 2006).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define los cuidados paliativos como
«el enfoque que mejora la calidad de vida de pacientes y familias que se enfrentan a
los problemas asociados con enfermedades amenazantes para la vida, a través de la
prevencion y el alivio del sufrimiento, por medio de la identificacién temprana y la
impecable evaluacién y tratamiento del dolor y otros problemas fisicos, psicosociales
y espirituales». La OMS a su vez, enumera las caracteristicas de los cuidados paliativos
(Guia Salud, 2008): Dan alivio al dolor y otros sintomas que puedan ocasionar
sufrimiento. Promocionan la vida y consideran la muerte como un proceso natural. No
tienen como objetivo acelerar ni retrasar el proceso de morir. Tienen en cuenta
aspectos psicosociales y espirituales dentro de los cuidados. Consideran el soporte y
recursos para ayudar a que los pacientes vivan de la forma m4s activa posible hasta
sumuerte. Dan apoyo a la familia durante la enfermedad y el duelo. Mejoran la calidad
de vida del paciente. Se aplican desde fases tempranas junto con otras terapias
dirigidas a prolongar la vida (como la quimioterapia, radioterapia, etc.). Incluyen
investigaciones para comprender y manejar situaciones clinicas complejas.

Histéricamente, encontramos los hospicios medievales (Montes-de Oca, 2006)
como inicio de estos cuidados paliativos, los cuales tenian cardcter caritativo. Alli se
alojaban turistas, peregrinos, huérfanos, entre otros; por lo que no estaba
especialmente destinado a personas moribundas y agénicas.
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En 1842 en Lyon se comienza a hablar de hospices como un lugar de cuidado para
personas terminales (Montes-de Oca, 2006). Destacar la figura de Cicely Saunders que
como enfermera fundé el St. Cristhoper’s Hospice reconocido como el origen del
moderno Movimiento Hospice y de los futuros cuidados paliativos (Centeno y Arnillas,
1988). Estos espacios fueron creados para aumentar el bienestar y confort del
paciente y sus familiares en fase terminal.

Cicely Saunders, conocida como la lider de la medicina paliativa contemporénea,
fue una enfermera con gran importancia en la historia de los CP. Estudié en la Escuela
de Londres del St. Thomas Hospital Nightingale School, fue voluntaria en el St. Lukes
Hospital, trabajé en el St. Joseph Hospice donde comenzé a monitorizar y registrar
como controlaba el dolor y sintomas de este tipo de pacientes (Montes-de Oca, 2006).

Es en 1963 cuando esta enfermera dio una ponencia sobre cuidados globales en
la Universidad de Yale provocando una serie de acontecimientos que culminaron con
el origen del Movimiento Hospice de Estados Unidos. Destacar aqui a Kiibler Ross que
aportd una nueva perspectiva sobre la psicologia a través de entrevistas con los
enfermos (Montes-de Oca, 2006).

Realmente los cuidados paliativos nacen en los afios 70 en Reino Unido. La
primera unidad de cuidados paliativos tuvo lugar en Canadd, en el Royal Victoria
Hospital, en Montreal.

En el resto de Europa los cuidados paliativos tuvieron lugar en torno a los afios
setenta. En Espafia comenzé una década mads tarde. Los Cuidados Paliativos tienen
lugar en Espafia en los afios 80 (Montes-de Oca, 2006).

En los afios 90 comienzan intervenciones paliativas en otras enfermedades. Por
ejemplo, en Estados Unidos hacia pacientes jévenes de VIH. Destacar también que en
los 90 se establecen pilares fundamentales para la sedacién paliativa: se desarrollan
programas de cuidados paliativos, administracién de opioides y se mejora la
formacién de profesionales.

Es en el afio 2002 cuando se definen los cuidados paliativos y se establece que no
sélo se aplican al final de la vida, sino que deberian aplicarse en el desarrollo de la
enfermedad y atendiendo las necesidades del enfermo y de su familia.

En otros paises como Holanda, se ha generalizado el uso de la eutanasia lo cual
conlleva que los CP no sean reconocidos y utilizados como tal (Montes-de Oca, 2006).

Todo esto nos indica que se trata de un drea muy joven y, aunque ha sufrido
grandes avances, seguimos identificando situaciones de sufrimiento insoportable en
pacientes en algiin momento de su vida.

A nivel conceptual destacamos los siguientes términos:

Segunla Ley 11/2016, de 8 de julio, de Garantia de los derechos y de la dignidad
de las personas en el proceso final de su vida, art. 4, la sedacién es la administracién
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deliberada de farmacos con el fin de producir una disminucién inducida de la
conciencia y con el objetivo de aliviar el sufrimiento.

Segun dicha Ley, “la sedacién paliativa es la administracién deliberada de
farmacos con el fin de reducir la conciencia de un paciente con enfermedad avanzada
o terminal para aliviar uno o més sintomas refractarios, que requiere consentimiento
explicito, implicito o delegado. Es una sedacién primaria, que puede ser continua o
intermitente y/o superficial o profunda”. El objetivo de la sedacién paliativa es aliviar
el sufrimiento al final de la vida (Ley 11/2016, de 8 de julio).

En la Guia de Practica Clinica sobre Cuidados Paliativos, encontramos que “un
sintoma refractario es aquel que no puede ser adecuadamente controlado a pesar de
los esfuerzos para hallar un tratamiento que sea tolerable y no comprometa la
conciencia, utilizando en un plazo de tiempo razonable”. Los mds habituales son
disnea, delirium, dolor, hipo, sufrimiento psicolégico refractario (Guia Salud, 2008).

Segun la Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos (SECPAL), la sedacién en la
agonia es la sedacién paliativa continua en los ultimos dias u horas de vida que se
realiza para aliviar sufrimiento fisico o psicoldgico intenso (inalcanzable con otras
medidas) y que Conlleva disminucién profunda e irreversible de conciencia. El
objetivo de dicho tipo de sedacién es aliviar el sufrimiento en los ultimos dias
(espiritual) (Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos, 2012).

La sedacién se puede clasificar segin (Porta i Sales et al., 2003; Siguero y
Toquero, 2009):

Segun el objetivo:

Sedacion primaria: es la reduccion del nivel de conciencia de un enfermo con la
finalidad de realizar una intervencion terapéutica. Ej.: cataratas, colonoscopias...

Sedacion secundaria: es el descenso de la conciencia de un paciente como
resultado colateral de un medicamento suministrado para el tratamiento de un
sintoma. Ej.: un medicamento te produce un sintoma y utilizas la sedacién para paliar
este sintoma.

Segun la temporalidad:

Sedacidén intermitente: es aquella que posibilita fases de alerta en el enfermo.

Sedacién continua: conserva la reduccién del grado de conciencia del enfermo de
manera permanente.

Segun la intensidad:

Sedacion superficial: la cual admite la comunicacién y didlogo del enfermo con
las personas que le asisten.

Sedacién profunda: es aquella en la que el enfermo permanece inconsciente.

Se ha encontrado que la sedacién paliativa es una de las pocas opciones para
aliviar estos sufrimientos intratables al final de la vida (Barathi y Chandra, 2013;
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Comité Nacional de Etica, Administracién de Salud de Veteranos, 2006; Hauser y
Walsh, 2009).

Los cuidados paliativos se han vuelto necesarios debido a (cambios en la
estructura familiar, aumento de la edad de los cuidadores, las preocupaciones y
necesidades al final de la vida, la visién catastréfica ante el envejecimiento de la
poblacién, la insuficiente oferta de cuidadores formales por parte de las instituciones,
entre otras) y al deseo creciente de la poblacién de morir dignamente. La calidad de
muerte, al igual que la calidad de vida, es una demanda creciente de la poblacién.

A pesar de la utilidad de la sedaci6n paliativa, a lo largo de la historia se han
planteado cuestiones éticas. Es por ello, que esta revisién se realiza con la finalidad de
incorporar los resultados de nuevas investigaciones en cuanto al efecto de la sedacién
paliativa en el tiempo de supervivencia de los pacientes terminales adultos y
responder a la pregunta: ;Acorta la sedacién paliativa el tiempo de supervivencia?
(Quill, Dresser, y Brock, 1997).

Objetivos

El objetivo general de este estudio es: Identificar estudios publicados en los que
se describa el efecto en la supervivencia de la sedacién paliativa en la evolucién del
paciente terminal adulto.

Los objetivos especificos son:

Identificar la diferencia entre sedacién paliativa y eutanasia.

Identificar los beneficios de la hidratacién y nutricién en la sedacién paliativa.

Identificar farmacos mas utilizados en la sedacidn paliativa.

Identificar las percepciones de los profesionales de la salud y familiares.

METODOLOGIA

Una vez seleccionado el tema sobre el cual se iba a trabajar, se realiz6 un trabajo
de revisién de la literatura cientifica con el fin de argumentar teérica y cientificamente
un objetivo. La revisién se llevé a cabo mediante una busqueda en las principales
bases de datos de ciencias de la salud que se nombran a continuacién: Cinahl, PubMed,
Lilacs y Cochrane, utilizando los siguientes términos DeCS: sedacién paliativa,
sedacion terminal, enfermo terminal, muerte, mortalidad, con sus respectivos
términos MeSH; ademads de los operadores booleanos AND y OR para cada una de las
bases de datos.

La busqueda se llevé a cabo en el mes de agosto de 2022.

Los criterios de inclusién del estudio fueron: estar realizados en humanos,
antigiiedad no superior a 10 afios, estar disponibles a texto completo gratuito e idioma
espafiol y/o inglés. Destacar que se han seleccionado registros adicionales a través del
método de bola de nieve con antigiiedad superior a 10 afios.
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Figura 1. Flujograma del proceso de seleccién de los estudios
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Se han obtenido finalmente 18 estudios, de los que se han recogido diversos
datos. Los resultados han sido clasificados en relacién a: supervivencia, diferencias
entre sedacién y eutanasia, relacion entre sedacién e hidratacion/nutricién artificial,
farmacos mads utilizados y la opinién con respecto a la sedaciéon de profesionales,
familiares y/o poblacién en general.

Resaltar la diversidad de estudios encontrados en la busqueda bibliografica,
desde revisiones sistemadticas, revisiones bibliograficas, estudios de cohortes
retrospectivas y prospectivas, estudios descriptivos hasta estudios cualitativos. No se
ha encontrado ningtn ensayo clinico aleatorizado, debido a que no es posible realizar
este tipo de estudios en estos pacientes.

Supervivencia

En 20 delos 23 estudios encontrados se aprecia que la sedacién paliativa no tiene
efecto sobre la supervivencia de los pacientes (Barathi y Chandra, 2013; Beller et al,,
2015; Beller, van Driel, McGregor, Truong, y Mitchell, 2015; Cellarius, 2008; Chiu, Hu,
Lue, Cheng, y Chen, 2001; Cowan y Palmer, 2002; Gu, Cheng, Chen, Liu, y Zhang, 2015;
Janssen, 2014; Kohara, Ueoka, Takeyama, Murakami, y Morita, 2005; Maltoni et al,,
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2009; Maltoni, Scarpi, y Nanni, 2014; Morita, Tsunoda, Inoue, y Chihara, 2001;
Rietjens et al,, 2008; Stone, Phillips, Spruyt, y Waight, 1997; Sykes y Thorns, 2003;
Ten-Have y Welie, 2014; Wein, 2000).

En dos revisiones sistemadticas se encontré que la sedacidn paliativa no acelera el
fallecimiento de la persona, lo cual supone una inquietud para profesionales y
familiares cuando se instaura el tratamiento. Sin embargo, esta evidencia proviene de
estudios de baja calidad, por lo que se debe interpretar con precaucién (Barathi y
Chandra, 2013; Beller et al,, 2015).

Diferencias entre sedacion y eutanasia

La atencidn al final de la vida plantea muchas cuestiones éticas complejas y, con
frecuencia, es controvertida. Sin embargo, existen dos valores no controvertidos
respaldados por las organizaciones de cuidados paliativos y las pautas nacionales en
el Reino Unido, como son la importancia del alivio del sufrimiento y el respeto de los
deseos del paciente al final de la vida. Este estudio indica que un gran nimero de
personas apoya una variedad de opciones al final de la vida, incluidas algunas que
actualmente no se ofrecen en el Reino Unido, como son la eutanasia (Takla, Savulescu,
Kappes, y Wilkinson, 2021).

Sin embargo, cabe destacar que la sedacién paliativa no es una practica
eutandsica. El paciente es un enfermo en situaciéon terminal o de agonia, con unos
sintomas refractarios contrastados, con consentimiento informado y siguiendo los
protocolos vigentes. El proceso de sedacién paliativa conlleva la administracion de
medicamentos y dosis pautadas adaptindose y ajustindose a la respuesta que se
origina en el enfermo frente al sufrimiento que origina cualquier sintoma refractario.
Por otro lado, la eutanasia, administra dosis de fairmacos o de la combinacién de estos
de forma letal para producir una muerte lo més rdapida posible (Claessens, Menten,
Schotsmans, y Broeckaert, 2012; Hodelin, 2012; Maltoni et al., 2014; Porta i Sales et
al, 2003; Quill et al,, 1997; Seymour, Janssens, y Broeckaert, 2007; Soriano, Lima,
Batista, Febles, y Morales, 2011; Taboada, 2014; Ten-Have y Welie, 2014; Wein, 2000).

Relacién entre sedacién e hidratacién/nutricién artificial

En primer lugar, resaltar que la practica de la Eutanasia si es ilegal, pero no lo es
la restriccion de alimento e hidratacion al final de la vida (Takla et al., 2021).

En este caso encontramos estudios que apoyan la retirada de hidratacién y
nutricion artificial frente a otros que la retirada de estos seria un proceso negativo
para el paciente.

Por una parte, encontramos que cuando la hidratacién y nutricién artificial no
estdn promoviendo los objetivos de un paciente pueden ser retirados de forma ética
y legal.
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Cuando el tiempo de vida es inferior a dos semanas la eliminacién de la
hidratacién y nutricién artificial no acelera la muerte (Good, Richar, Syrmis, Jenkins-
Marsh, y Sthephens, 2014; Ten-Have y Welie, 2014). Sin embargo, otros estudios
destacan que si el tiempo de supervivencia es superior a las 2 semanas el paciente
debe ser hidratado (Porta i Sales et al., 2003; Taboada, 2014).

Ademsds, destaca también que la hidratacién artificial puede ocasionar una
acentuaciéon de edemas, secrecién bronquial y de disnea (Claessens, Menten,
Schotsmans, y Broeckaert, 2011; Maltoni et al., 2014; Plonk y Arnold, 2005; Seymour
etal, 2007; Soriano etal., 2011).

En cuanto a la alimentacién, esta no se considera fisiolégicamente vital para la
vida. Muchos pacientes dejan de comer debido al malestar, por lo que la retirada no
afecta ala supervivencia (Claessens, Menten, Schotsmans, y Broeckaert, 2014; Maltoni
et al,, 2013; Mercadante et al., 2009; Smith, 2011; Ten-Have y Welie, 2014; Wein,
2000). Destacar que las sondas de alimentacién conllevan mayores complicaciones
para el paciente (Plonk y Arnold, 2005).

Farmacos maés utilizados

En un estudio de Corea del Sur destaca que las benzodiazepinas son los
medicamentos més utilizados para la sedacion. Entre ellas, el midazolam se prescribe
con mayor frecuencia y se considera un farmaco de primera eleccién. Este tiene
ventajas sobre otras benzodiazepinas debido a su inicio rdpido, vida media de
eliminacién corta y titulacion facil (Kim et al., 2019).

Opinién de familiares y personal sanitario

Destacar que en un estudio casi todos piensan que la sedacién paliativa alivia el
sufrimiento y que no es comparable con la eutanasia. Es necesario destacar que mas
de la mitad de los neurélogos de este estudio estdn familiarizados con este concepto
de sedacidn paliativa (Russell, Williams, y Drogan, 2010).

En cuanto a la percepcidén por parte de los profesionales, las enfermeras
manifiestan que la sedacién paliativa alivia el sufrimiento y permite una muerte digna
(Bruce y Boston, 2011). Sin embargo, encontramos otros articulos en los que las
enfermeras que realizan la encuesta creen que la sedacién paliativa se administra con
el fin de acelerar la muerte (Inghelbrecht, Bilsen, Mortier, y Deliens, 2011).

En relacién a la percepcién que tienen los familiares, muchos creen que existe
falta de informacién (Maltoni et al.,, 2014; Morita et al., 2004; Ten-Have y Welie, 2014).
Esto influye en la toma de decisiones por si ello puede afectar al tiempo de vida,
llevandolo a confundir con la eutanasia (Gu et al.,, 2015; Jiménez, Gonzalez, Angel, y
Krikorian, 2016).
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Los cuidadores consideraron que la experiencia de sedacién paliativa fue positiva
y satisfactoria, ya que aliviaba el sufrimiento tanto de ellos mismos como del propio
paciente. También facilité el proceso de duelo ya que las familias hicieron una
reconstruccion positiva de la experiencia, fortaleciendo sus relaciones y dejando un
buen recuerdo de la muerte del paciente (Wein, 2000).

DISCUSION/CONCLUSIONES

Fueron encontrados un total de 214 articulos relacionados con el efecto de la
sedacién paliativa en el paciente terminal en diferentes bases de datos, de los cuales
18 fueron revisados.

No hubo evidencia en relacién a la calidad de vida del paciente o el control de los
sintomas; sin embargo, si se afirmé con evidencia de que la sedacién paliativa no
aceleré la muerte del paciente. Destacar que esta evidencia se extrae de estudios de
baja calidad, por lo que se debe interpretar con prudencia.

Sigue existiendo confusion entre los términos eutanasia y sedacion paliativa. Esto
puede deberse a que en la sedacion paliativa se usan barbittricos, fArmacos
relacionados con la practica eutanasica. Este grupo de farmacos son los farmacos de
eleccién en Holanda para la practica eutanasica y se usan en EEUU para el suicidio
asistido y la pena capital. La diferencia se encuentra en la intencionalidad, proceso y
resultado y no en el firmaco utilizado.

En cuanto a la hidratacién y nutriciéon artificial, cuando estos no estin
promoviendo los objetivos de un paciente pueden ser retirados de forma ética y legal.

El fairmaco mas utilizado en la sedacién paliativa es el midazolam.

Creemos que el tema es bastante conocido, pero existe falta de estudios en
algunos aspectos del cuidado del paciente terminal.

Asimismo, destacamos que es necesario que los profesionales sanitarios realicen
formaciones continuas para actualizar conocimientos y evitar la practica basada en la
rutina. Esta formacién a su vez favorece la comunicacién y la toma de informacién en
familiares.

Estas propuestas se desarrollan con el fin de evitar la variabilidad en la préctica
y a su vez, errores en la ejecucion.
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CAPITULO 19

REVISION BIBLIOMETRICA SOBRE EL MANEJO DE LA VIA
SUBCUTANEA POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ELIA NIETO URENA*, MARIA DE LA PAZ ZURRON PEREZ**,
Y ANA SILVA CAMPOS***
*Hospital Virgen del Rocio; **Hospital Alta Resolucion Alcald La Real;
***Hospital Virgen Macarena

INTRODUCCION

La via subcutdnea es una “via parenteral en la cual se administran fluidos en el
tejido celular subcutdneo o hipodermis” (Ministerio de Sanidad, 2020).

Este tejido estd compuesto por adipocitos, los cuales se encargan de mantener la
temperatura corporal y protege al organismo de los traumatismos. Por otro lado, no
se produce el efecto del primer paso hepatico ya que absorbe los firmacos mediante
la vascularizacién del propio tejido (Caccialanza, Constans, Cotogni, Zaloga, y Pontes-
Arruda, 2018; Gallardo y Gamboa, 2013; Ministerio de Sanidad, 2020).

La puncién del tejido se puede realizar mediante jeringuilla y aguja o mediante
puncién con un catéter (también denominado palomilla). La puncién mediante catéter
supone un aumento de los costes econémicos, pero evita accidentes biolégicos entre
los profesionales y aumenta la seguridad y confortabilidad del paciente (Ministerio de
Sanidad, 2020).

Existen indicaciones para el uso de esta via, los cuales son los siguientes
(Caccialanza et al.,, 2018; Lybarger, 2009; Palacios, 2009):

-Pacientes con dificultad para ingerir firmacos por alteraciones digestivas.

-Intolerancia a los diferentes opioides orales.

-Aumento en las dosis de opioides.

-Pacientes con algunas alteraciones neuroldgicas como agitacion, delirium, bajo
nivel de consciencia, convulsiones.

-Pacientes a los que no se les debe administrar fAirmacos por via venosa debido a
la dificultad en la canalizacién del acceso venoso.

-Deshidratacién leve a moderada.

-Pacientes que precisan control del dolor, en cuyo caso no sea posible el uso de la
via oral.

-Pacientes que requieran de sedacién paliativa o situacién de agonia.

-Incumplimiento del régimen terapéutico.
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-Pacientes que se encuentren en su domicilio.

A su vez, existen contraindicaciones absolutas para el uso de la via subcutanea
descritas a continuacion (Ministerio de Sanidad, 2020):

-Anasarca.

-Situaciones de shock.

-Coagulopatias graves.

-Infecciones de repeticién en el punto de insercidn.

-Negativa del paciente.

-Paciente caquéctico con tejido subcutdneo abdominal de menos de 1 cm.

En relacién con la técnica de administracidn, en primer lugar, se debe explicar al
paciente el procedimiento a realizar. A continuacioén, se lleva a cabo el lavado de
manos y la utilizacién de guantes como método barrera. Se debe elegir la zona de
puncion y desinfectar la zona con el antiséptico correspondiente. Si se utiliza una
palomilla metélica, se debe purgar el sistema con suero fisiolégico al 0,9% previo a la
puncién (Ministerio de Sanidad, 2020). Por otro lado, se debe realizar cogiéndose un
pliegue cutaneo con los dedos indice y pulgar de unos 2,5 centimetros. La aguja se
debe colocar en un dngulo de 45 grados excepto en abdomen y crestas iliacas en cuyo
caso el dngulo propicio es de 90 grados (Soriano et al., 2009). Si se utiliza una palomilla
metdlica, se debe girar el bisel para que este quede hacia abajo (Ministerio de Sanidad,
2020).

Se aspira una vez se ha puncionado para comprobar que no existe reflujo de
sangre (en algunos farmacos, como las heparinas, no se debe aspirar ni purgar la
burbuja de aire). Esta burbuja permite el sellado de la medicacién y evita la aparicién
de complicaciones o hematomas subcutdneos. Administrar el firmaco de forma lenta,
retiramos la aguja y soltamos el pliegue subcutdneo (Soriano et al., 2009). En caso del
uso de palomilla metélica, se fija la aguja con film trasparente o tiras adhesivas y se
lleva a cabo un bucle con el tubo de extensién previo a su fijacién. Se debe lavar la
linea de infusién con suero fisiolégico al 0,9% desde 0,5 a 1 ml tras cada uso. Se cierra
la linea mediante clamps o pinzamiento. Si la linea no lleva incorporado clamps, se
debe cerrar el sistema con un tapdn. Es importante anotar la fecha de colocacién. Por
ultimo, se debe registrar en la Historia Clinica del paciente, en la gréfica enfermera la
fecha y lugar de colocacién del dispositivo (Ministerio de Sanidad, 2020). Por otro
lado, es imprescindible en el manejo de la via subcuténea la no realizacién de masajes
tras la puncién (Soriano et al., 2009).

Es importante, tener en cuenta la zona en la que se va a realizar la puncién.
Existen zonas anatémicas en las que estd contraindicada la via subcutdnea como son
(Gallardo y Gamboa, 2013; Ministerio de Sanidad, 2020):

-Areas de incisiones quirtdrgicas o cicatriciales.

-Pliegues cutdneos.
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-Area periumbilical, mamaria y axilar, asi como zonas cercanas a mastectomias.

-Zonas con exposicién radiolégica frecuente.

-Zonas en las que haya edemas.

-Pacientes con zona abdominal ascitica.

-Areas de infiltraciones tumorales y/o metéstasis cutdnea.

-Regiones osteoarticulares y/o prominencias éseas.

-Zonas con una inadecuada perfusién venosa.

-Areas periestomales.

-Se debe evitar las zonas cercanas a los muslos si existe una incontinencia
urinaria y/o insuficiencia vascular de miembros periféricos.

La via subcutdnea posee una serie de ventajas respecto a otras vias. Una de ellas
es que es una técnica que proporciona bastante seguridad, fiabilidad y comodidad.
Ademas, proporciona autonomia a los pacientes, ya que pueden administrarse por si
mismos algunos farmacos indicados para esta via. Por otro lado, produce menor
necesidad de sujeciones mecdanicas y contenciones farmacolégicas, asi como menor
prevalencia de agitaciones psicomotrices. Es una buena alternativa a la primera via de
eleccién de farmacos, la via oral. Es muy sencilla de utilizar y evita, en ocasiones, las
ingestas accidentales de mayor dosis de farmacos. Evita punciones frecuentes que si
podrian darse en la via endovenosa, ademads presenta menores efectos secundarios
que esta. Por otro lado, es menor dolorosa que la via intramuscular. Para algunos
pacientes puede suponer el no tener que ingresar en el hospital y poder quedarse en
el domicilio. No posee primer paso hepatico y tiene menos riesgo de infeccién que
otras vias. Supone un ahorro econémico para el sistema sanitario. Conlleva una
disminucion en el riesgo de sobrecarga hidrica, por lo que afecta en menor medida al
sistema cardiovascular y renal. No existe riesgo de tromboflebitis, y no precisa de
heparinizacion de dispositivos como si puede ocurrir en la via venosa (Ministerio de
Sanidad, 2020).

Sin embargo, también existen una serie de desventajas. Entre ellas se encuentra
la limitacién de farmacos y fluidos, asi como la necesidad de un mayor tiempo para
alcanzar los mismos niveles plasmadticos que la via venosa. Si es necesaria la
hidratacién del paciente, solo permite volimenes de 3 litros al dia. Adema4s, existe
riesgo de aparicién de reacciones locales y reacciones alérgicas, dolor y/o molestias
por la palomilla subcutdnea. Por ultimo, se puede afiadir como desventaja la salida
accidental de la palomilla subcutdnea o catéter venoso insertado (Caccialanza et al.,
2018, Yafiez, 2015).

Objetivos

Objetivo general: Describir la produccidn cientifica enfermera en bases de datos
de ciencias de la salud sobre la via subcutdnea.
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Objetivos especificos:

Analizar el indice de impacto de las revistas que contengan articulos sobre la via
subcutdnea y la enfermeria.

Examinar las temadticas referentes a sobre la via subcutdnea y la enfermeria.

METODOLOGIA

Se consulta la Guia de Practica Clinica para el Manejo de la Via Subcutdnea como
referente para la introduccién a la temadtica del trabajo. Se lleva a cabo una revisién
bibliométrica descriptiva, transversal y retrospectiva de la produccién cientifica
enfermera sobre la via subcutanea.

Los criterios de inclusién de los articulos son los siguientes:

-Articulos indexados en la base de Ciencias de la Salud CUIDEN ® Plus.

-Articulos de tipo revisién y casos clinicos y que se encuentren publicados.

-Publicaciones en idioma espaiiol, inglés, italiano, portugués y francés.

-Articulos relacionados con la via subcutdnea y enfermeria.

-Articulos publicados desde el 1 de enero de 2017 al 31 de diciembre de 2021.

Los criterios de exclusién son los siguientes:

-Documentos procedentes de literatura gris, libros, actas de congresos y cartas al
director

-Articulos escritos en otro idioma que no sean los ya mencionados.

-Documentos cuyo acceso no sea gratuito.

-Articulos que se encuentren parcialmente publicados.

Fuentes de datos

Parala realizacion del trabajo hemos incluido publicaciones cientificas indexadas
en CUIDEN ® Plus. Se llevara a cabo mediante bisquedas en esta base de datos de
Ciencias de la Salud.

Estrategias de busqueda

En la base de datos CUIDEN ® Plus se utilizaron los Descriptores de Ciencias de
la Salud (DeCS) “Enfermeria”, “Tejido subcutdneo” y “Punciones”. También se utilizé
el término libre “Via subcutdnea”.

Para el hallazgo de articulos se utiliz6 busquedas avanzadas y estrategias de
busqueda no libres: “Enfermeria” AND (“Tejido Subcutdneo” OR “Punciones” OR “Via
subcutdnea”)

Variables e indicadores bibliométricos

-Indicadores personales: Se analizard de los autores de los documentos incluidos
en la revisién bibliométrica.
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-Indicadores de produccién: Se determinard cudles son los afios de mayor
produccién cientifica.

-Indicadores de visibilidad o impacto: Se analizard qué revistas publican y su
impacto. Existen diferentes indices de impacto segtn la base de datos. Se utilizara en
esta revision el Scimago Journal and Country Rank (SJR) y Cuartil SJR.

-Indicador de forma y contenido: Se clasificardn los documentos segin su
temaética principal.

Analisis de datos

Parallevar a cabo la revision bibliométrica, se ha utilizado el programa Excel para
llevar a cabo férmulas, gréficos, sectores y tablas. Ademds de esto, se utilizaran los
indicadores bibliométricos anteriormente descritos.

Diagrama de flujo
A continuacion, se expondra el diagrama de flujo tras la busqueda de documentos
segun la declaracion PRISMA 2022 (Figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo de la revisién bibliografica segin la Declaracién PRISMA
2022
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Se lleva a cabo una bisqueda en la base de datos CUIDEN ® Plus utilizando la
siguiente cadena de buisqueda descrita anteriormente. De esta busqueda se obtiene
un total de 62 articulos. Tras aplicar los criterios de inclusién en relacién a los afios,
los idiomas inglés, espafiol, portugués y francés, asi como la tipologia de articulos
definidos en los criterios de inclusién se obtienen 17 articulos. No se encuentra ningin
articulo duplicado en esta base de datos. Se lleva a cabo una revisién manual sobre el
titulo y resumen excluyendo los articulos no relevantes tras su lectura y aquellos no
disponibles. Tras llevar a cabo la lectura critica de los mismos, se descartan 3 articulos
ya que su contenido no hace referencia a la via subcutdnea y enfermeria. Se incluyen
finalmente en la revisién bibliométrica un total de 14 articulos.

RESULTADOS

Resultados en relacién con el objetivo especifico 1 “Analizar el indice de impacto
de las revistas que contengan articulos sobre la via subcutdnea y la Enfermeria”

Para responder al objetivo propuesto se han analizado el indice de impacto de 8
revistas pertenecientes a los articulos incluidos en la revisién. Entre ellas, 6 revistas
no tenian indice de impacto SJR.

No se pudo encontrar ningun articulo en el afio 2021 referente a la enfermeriay
via subcutédnea, por lo que no se pudo analizar el impacto SJR de este afio.

En el afio 2020, la revista de mayor impacto analizada fue la Revista Brasilefia de
Enfermeria con un indice SJR de 0,274 y un cuartil SJR Q3.

En el afio 2019, la revista con mayor indice de impacto SJR fue de 0,226 y un
cuartil SJR Q3, perteneciente a la Revista Enfermeria Clinica.

En el afio 2018, no hubo ninguna revista que tuviese impacto SJR.

En el aflo 2017, la revista con mayor impacto fue la Revista Latinoamericana de
Enfermeria con un impacto SJR de 0,387 y un cuartil SJR Q2. Esta es la revista con
mayor impacto de todas las mencionadas anteriormente (Tabla 1).

Tabla 1.Indices de impacto y cuartiles SJR de las revistas incluidas en la revision
bibliométrica por afio y revista
Afio Revista (Abreviatura)  Impacto SJR Cuartil SJR

2020 Enf Intensiva 0.239 Q3
2020 REBEn 0,274 Q3
2020 INDEX 0.116 Q4
2019 Enferm Clinica 0.226 Q3
2017 Rev Latino-am Enfermagem 0,387 Q2
2017 Enf Neurologica 0,157 Q4
2017 REBEn 0,230 Q3
2017 Rev ROL 0,106 Q4

Fuente: Elaboracién propia
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En la tabla 2 se describirdn aquellas revistas en las que no se encontré impacto
SJR ni cuartil SJR.

Tabla 2. Revistas sin indices de impacto y cuartiles SJR incluidas en la revisién
bibliométrica por afio
Afio Revista (Abreviatura) Impacto SJR Cuartil SJR

2019 Rev RENE Sin impacto Sin cuartil
2019  Enferm Integral  Sin impacto Sin cuartil
2019 Pulso Sin impacto Sin cuartil
2018 Rev Esc Enferm USP Sin impacto Sin cuartil
2017 Evidentia Sin impacto Sin cuartil
2017 Pulso Sin impacto Sin cuartil

Fuente: Elaboracién propia

Resultados en relacién con el objetivo especifico 2 “Examinar las teméticas
referentes a sobre la via subcuténea y la enfermeria”

Los articulos obtenidos se han dividido en 6 tematicas, las cuales han sido:
administraciéon de farmacos, atencién al paciente paliativo, uso y manejo del
elastomero, administracién subcutdnea en el proceso del parto, uso de la via
subcutdnea para la autonomia en el envejecimiento y uso de la via subcutdnea en
didlisis. La teméatica més planteada por los autores en los articulos recogidos en esta
revisién es la atencién al paciente paliativo con 6 de los 14 articulos incluidos
(42,85%). Le siguen en cuantia la administracién de fairmacos por via subcutdnea con
4 de 14 articulos seleccionados (28,57%). Por ultimo, se encontré un articulo
referente al uso y manejo del elastémero (7,14%), otro sobre la administracion
subcutdnea en el proceso del parto (7,14%), seguido de un documento referente al
uso de la via subcutdnea en didlisis (7,14%) y el uso de la via subcutdnea para la
autonomia en el envejecimiento (7,14%).

DISCUSION/CONCLUSIONES

Conclusiones en relacién con el objetivo 1 “Analizar el indice de impacto de las
revistas que contengan articulos sobre la via subcutdnea y la Enfermeria”

La revista con mayor impacto de las incluidas es la Revista Latinoamericana de
Enfermeria, con un impacto SJR de 0,387 y un cuartil SJR Q2, siendo este el segundo
m4s alto en su categoria. La media SJR de todas las revistas analizadas es 0,216, siendo
este un impacto bajo.

Conclusiones en relacién con el objetivo 2 “Examinar las teméticas referentes a
sobre la via subcutdnea y la enfermerfa”

En relacién con la temdtica, como se ha descrito, el tema con mayor prevalencia
en relacién con la via subcutdnea y la enfermeria en esta revisién bibliométrica es la
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atenci6n al paciente paliativo. En estos articulos se exploran conceptos en relacién
con la seguridad y confort del paciente, asi como se exploran los conocimientos de los
profesionales de Enfermeria a la hora del mantenimiento y cuidado de la palomilla
subcutdnea mediante estudios de metodologia predominantemente cuantitativa. La
siguiente temdatica mds explorada es la administracién de medicamentos por via
subcutdnea, siendo el subtema mds predominante la administracién de heparina
subcutdnea. Existe una temadtica llamativa, la utilizacién de la via subcutdnea para
administracién de analgesia durante el parto como alternativa a la via endovenosa.
Otra temética interesante ha sido el uso de la via subcutdnea como alternativa para la
autonomia en el envejecimiento.
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CAPITULO 20

REHABILITACION NO INVASIVA PARA MEJORAR LA CALIDAD DE
VIDA EN MUJERES MASTECTOMIZADAS

VERONICA TATIANA CHAVES, YULIETH CRISTINA CASTANEDA ROBLES,
ANDRES FELIPE OLIVARES SANDOVAL, MICHEYE DAYANA ESPITIA QUINTIN,
JUDITH PATRICIA BELTRAN RAMIREZ, CARLOS DUVAN PAEZ MORA,
MONICA PAOLA MURCIA DONCEL, YANETH PATRICIA CAVIATIVA CASTRO,
Y ALEXANDER GUTIERREZ-SANCHEZ
Universidad Manuela Beltrdn

INTRODUCCION

En América Latina y el Caribe, el cdncer de seno es el cincer més comun entre las
mujeres y es el segundo en mortalidad. Cada afio, mas de 462,000 mujeres son
diagnosticadas con cdncer de seno, y casi 100,000, el mayor porcentaje de muertes
por cancer de seno ocurre en mujeres menores de 65 afios (OPS, 2020). Segun la
Agencia Internacional para la Investigacién del Cancer, durante el afio 2020, a nivel
global se presentaron 2, 261, 419. (American Society of Clinical Oncology, 2020).

Por otro lado, la apariciéon tumoral se manifiesta a través de deterioro fisiolégico,
que puede causar malestar general, cansancio, dolor, pérdida de apetito y de peso,
inflamacidn total o parcial de la mama afectada, piel enrojecida, retraccién en uno o
ambos pezones, secreciéon del pezdn, inflamaciéon en ganglios linfaticos, dolor o
malestar, cambios en su tamailio o forma (EVA, 2022).

Para el tratamiento del cancer de seno existen diferentes tipos de opciones como:
la radioterapia, quimioterapia, trasplantes de células madre y la cirugia. En la tercera
etapa del cancer de seno, el tumor es bastante grande o ha crecido hacia los tejidos
adyacentes, por esta razén es necesario realizar una mastectomia radical y
acompafiarla posteriormente con quimioterapia o radioterapia (Castillo y Avila,
2010). Sin embargo, es importante recalcar la importancia del diagndstico temprano
y medidas para prevenir y detectar el cdncer de seno a tiempo (Instituto Nacional de
Cancerologia ESE, 2013).

Entre los tratamientos, la mastectomia radical de Halsted y de Meyer,
procedimiento que consiste en la extirpacién de la glandula mamaria, ambos
pectorales y vaciamiento axilar completo, es una modalidad de intervencién
quirdrgica que depende de las deliberaciones entre el profesional tratante y la
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paciente, teniendo en cuenta sus implicaciones fisicas, emocionales y estéticas, que
influiran en su calidad de vida (Suarez, 2005; Olivares 2007).

Tras la realizacién de la cirugia pueden aparecer problemas como el seroma o
acumulacién de liquido en la zona de la cicatriz, linfedema, sindrome de dolor
miofascial, dolor predominantemente en los musculos del térax y la parte de la zona
del hombro, cambios a nivel de la fuerza muscular en los musculos flexores,
extensores, abductores, aductores, rotadores internos y externos del hombro;
musculos flexores y extensores del codo; musculos del antebrazo pronador y
supinador; y musculos flexores y extensores de la mufieca; restricciones el rango de
movimiento, complicaciones del tejido cicatrizado como adherencias y alteraciones
de la sensibilidad (Da Silva, Espindola, Sehnem, y Teresinha, 2014; Abanto, 2018;
Herndndez, 2009). Por otra parte, la mujer puede verse enfrentada a cambios en su
apariencia fisica, consecuentes de la enfermedad o de los tratamientos, tales como
cicatrices, alopecia, palidez, alteraciones cutdneas y cambios de peso; que afectan la
autopercepcion o imagen corporal (Cobos, 2013).

Como tratamientos convencionales se puede encontrar el drenaje linfatico, la
crioterapia, masaje Cyriax, estiramientos (estatico dindmico FNP) y los distintos tipos
de cinesiterapia. Sin embargo, se destacan también tratamientos alternativos y
terapias coadyuvantes que aunque no han sido ampliamente visibilizados, han
demostrado efectos sistémicos que permiten mejorar la calidad de vida de las mujeres
(Stoeckel et al,, 2018; Chao et al.,, 2016; Wang y Escalera, 2008).

Lainvestigacidn estd orientada en el andlisis de la evidencia cientifica frente a los
procesos rehabilitacién no invasiva posquirdrgica sobre la calidad de vida de mujeres
con cancer de seno, abordando aspectos como la imagen corporal y autoconcepto,
dolor, estado emocional, calidad del suefio, y efectos sistémicos.

Objetivos

Objetivo general:

Identificar los efectos de la rehabilitacién no invasiva en el manejo
postquirurgico y la calidad de vida en mujeres con céncer de seno.

Objetivos especificos:

Identificar los procesos de rehabilitacién no invasiva mds utilizados.

Determinar los efectos de la rehabilitacién no invasiva en el manejo del dolor
postquirurgico.

Determinar los efectos de la rehabilitacién no invasiva para el manejo de las
alteraciones sistemaéticas.

Reconocer la influencia de la rehabilitacién no invasiva sobre la imagen corporal
de la mujer mastectomizada.

— 234



Rehabilitacion no invasiva para mejorar la calidad...

METODOLOG{A

Se realizé una investigacién cualitativa analitica de tipo revisién documental,
cuya muestra fue la evidencia cientifica de acceso libre y texto completo tipo articulos,
capitulos de libro, trabajos de grado y libros electrénicos. Se descartaron documentos
que reportaran procesos con pacientes masculinos, otros tipos de cancer o
condiciones asociadas y tratamientos combinados con técnicas invasivas.

Se realizé una busqueda bibliografica en las bases de datos Medline, Scopus,
Psychology and Behavioral Science Collection (EBSCO), Portal Regional da BVS, MTCI
Américas Medicinas Tradicionales Complementarias e Integrativas, TRADIMED,
TRAMIL, Thai Index Medicus; incluyendo como estrategias de busqueda los
descriptores en ingles y en espafiol DeCS y MESH Breast Neoplasms, Breast Cancer,
Neoplasias de la Mama, Tumores o cancer de la MAMA humana, Acupressure, Pain,
Procedural, Dolor asociado a examen, tratamiento o procedimiento, Body Image,
Imagen Corporal, Exercise Therapy, ejercicio fisico, Physical and Rehabilitation
Medicine, rehabilitation, Cardiovascular System, Digestive System, Musculoskeletal
System, Sleep Initiation and Maintenance Disorders Quality of Life, calidad de vida;
entre los afios 2014 y 2021, en idiomas inglés y espafiol.

Las categorias dolor posquirtrgico, calidad del suefio, alteraciones sistémicas, e
imagen corporal; fueron organizadas y analizadas a través de matrices documentales
en Excel y resimenes analiticos especializados tipo RAE.

Se encontraron un total de 30 articulos que cumplieron los criterios de inclusién,
estudios de caso (16), Estudio aleatorizado (6), metaandlisis (4), pilotos (3),
prospectivo (1). En poblacién femenina que oscila entre los 18 y 65 afios. Las
terapéuticas principales fueron: digitopresién, masaje terapéutico, ejercicio
terapéutico, electroacupuntura.

Figura 1. Flujograma
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RESULTADOS

Para el manejo del dolor postquirdrgico, principalmente de origen neuropdtico
en las zonas térax, axilares y miembro superior, se encontraron 6 articulos (1,8%) que
reportaron principalmente la acupresién auricular como tratamiento para la
reduccion significativa del dolor (42% aproximadamente), en un promedio de 28 dias
después del inicio de la intervencion (Yeh et al., 2017).

Frente a la calidad del sueilo, se encontraron 12 articulos (3,6%) de los cuales se
deduce que la auriculopresién es una buena herramienta para disminuir el insomnio
y los sintomas asociados.

Se encontraron 9 articulos (2,7%) relacionados con el sistema digestivo, en
donde se evidenci6 la reduccién de las nduseas y vomito inducidos por tratamientos
como la quimioterapia. Para el sistema cardiovascular, se encontraron 11 articulos
(3,3%) que reportaron efectos como la reduccién de la fatiga, la presién arterial
sistolica y la frecuencia cardiaca en las participantes. Frente al sistema
musculoesquelético se encontraron 5 articulos (1,5%) relacionados con disminucién
en la rigidez articular, fatiga y debilidad muscular, asociados a la mastectomia. Para el
sistema neuromuscular, se encontraron 4 articulos (1,2%), que reportaron
disminucion en el dolor y las parestesias en el miembro superior afectado.

En el andlisis de la imagen corporal, emergieron como subcategorias: (i) el
conflicto emocional, relacionado con la emotividad para enfrentar un proceso
terapéutico, y (ii) el manejo del estrés, a través de terapéuticas que han demostrado
la liberacion del tono muscular y el estado de confort fisico y mental. Se encontraron
un total de 6 articulos (2,5%), en los que se puede evidenciar que las terapéuticas que
involucran el movimiento corporal y los componentes emocionales como el ejercicio
terapéutico y la digitopresion influyen en el estado animico produciendo relajacién,
balance energético, que deriva en la mejora de la sintomatologia del paciente, lo cual
conlleva a mejorar su condicién y calidad de vida.

Tabla 1. Anilisis Categorial de la rehabilitacién no invasiva para mejorar la calidad
de vida en mujeres mastectomizadas

Evidencia Documental Cientifica Resultados por categorias

Effectiveness of a Self-Care Dolor: El uso del kit de herramientas de autocuidado en el
Toolkit for Surgical Breast Cancer periodo perioperatorio disminuy¢ la percepcién del dolor y la
Patients in a Military Treatment secrecidn de citocinas inflamatorias.(Stoerkel et al. n.d.)
Facility.

Effect of complementary Dolor: La intervencién con acupresion mejora el dolor
alternative medicine relacionado con el cancer de seno.(Behzadmehr et al. 2020)
interventions on cancer related

pain among breast cancer

patients: A systematic review.
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Tabla 1. Andlisis Categorial de la rehabilitacién no invasiva para mejorar la calidad
de vida en mujeres mastectomizadas (continuacién)

Evidencia Documental Cientifica Resultados por categorias

Dolor: La acupresion relajante se asoci6é con mayores

reducciones en la gravedad del dolor, y la acupresién

estimulante se asoci6 con mayores reducciones en la
interferencia del dolor. (Zick etal. n.d.).

Impact of Self-Acupressure on
Co-Occurring Symptoms in
Cancer Survivors.

Pilot Randomized Controlled

Trial of Auricular Point Dolor: La acupresién auricular aplicada durante 4 semanas, en
Acupressure to Manage Symptom el grupo activo mostré una disminucioén clinicamente
Clusters of Pain, Fatigue, and significativa del dolor y se mantuvo en seguimiento 1 mes.
Disturbed Sleep in Breast Cancer (Yeh, Chien, Lin, Bovbjerg & van Londen, 2016).
Patients

Calidad del sueiio: La calidad del suefio se midi6 con un PSQI de
19 items, cambia mds de 3 puntos, se considera clinicamente

. significativo.
Self-Administered Acupressure gnilicativo

Beneficial in Treating Persistent
Cancer-Related Fatigue in Breast
Cancer Survivors.

Imagen corporal: Manejo del estrés La autoadministracién de
acupresion relajante o estimulante durante un periodo de 30
minutos diariamente durante 6 semanas. Los 3 grupos reciben
la atencién habitual para las sobrevivientes de cdncer de mama.
(Benedicto, 2016).

The effect of auricular
acupressure on sleep in breast
cancer patients undergoing
chemotherapy: A single-blind,
randomized controlled trial.

Calidad del suefio:
Seis semanas de terapia auricular con semillas de vacaria
redujeron los niveles de citocinas y mejoraron la calidad del
sueflo. (Yoon & Park, 2019).

Auricular acupressure in the
quality of life of women with
breast cancer: a randomized
clinical trial.

Calidad del suefio: La acupresién puede minimizar el insomnio
mediante la auriculo presion. (Vallim, Marques, Coelho,
Guimariaes, Felix & Kalinke, 2019).

A feasibility study of auricular
therapy and self-administered
acupressure for insomnia
following cancer treatment.

Los hallazgos sugieren un beneficio a corto plazo de
acupuntura en tiempo total de suefio, latencia de suefio y
despertares nocturnos. (Hughes et al. 2015)

Electroacupuncture plus
Auricular acupressure on
Chemotherapy-Related Insomnia
in patients with breast cancer
(EACRI): study protocol for a
randomized, sham-controlled
trial.

Sistema digestivo: La electroacupuntura es segura, factible y
eficaz para el insomnio asociado a la quimioterapia en
pacientes con cancer de seno. (Zhang, Yang, So, Chang, Qin,
Chen, Lam, Yeung, Chung, Jiang, Lao, & Zhang. 2021).

Personalized Self-Acupressure
for Pain and Co-Occurring
Symptoms in Cancer Survivors:
Efficacy and Mechanism.

Sistema digestivo: La acupresion relajante tuvo efectos
significativos sobre la calidad del suefio y la calidad de
vida.(Harris 2020)

Investigation of 2 Types of Self-
administered Acupressure for
Persistent Cancer-Related
Fatigue in Breast Cancer
Survivors: A Randomized Clinical
Trial.

Sistema digestivo: La acupresién relajante tuvo efectos
significativos sobre la calidad del suefio y la calidad de vida.
(Zick, Sen, Wyatt, Murphy, Arnedt & Harris, 2016).
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Tabla 1. Andlisis Categorial de la rehabilitacién no invasiva para mejorar la calidad
de vida en mujeres mastectomizadas (continuacién)

Evidencia Documental Cientifica Resultados por categorias

Effect of Persian Medicine
Remedy on  Chemotherapy
Induced Nausea and Vomiting in
Breast Cancer: A Double Blind,

Sistema digestivo: Efectos beneficiosos en la disminucién de las
nauseas. (Nazari, Taghizadeh, Bazzaz, Rakhshandeh & Shokri,

Randomized, Crossover Clinical 2017).

Trial.

Effects of Auricular Acupressure

on Constipation in Patients With

Breast Cancer Receiving  Sistema digestivo: La acupresion auricular fue eficaz para
Chemotherapy: A Randomized aliviar el estrenimiento. (Shin & Park, 2018).

Control Trial.

Auricular acupressure in the
quality of life of women with
breast cancer: a randomized
clinical trial-

Sistema digestivo: El tratamiento con acupresién disminuye las
nduseas, vomitos, falta de apetito y la sequedad de boca.
(Vallim, Marques, Coelho, Guimarées, Felix & Kalinke, 2019)

Clinical practice guidelines on the Sistema digestivo: La acupresién y el electro acupuntura

evidence based of integrative disminuyen las nduseas y vémitos inducidos por la

therapies during and after breast quimioterapia. (Greenlee, DuPont-Reyes, Balneaves, Carlson,

cancer treatment. Cohen, Deng, Johnson, Mumber, Seely, Zick, Boyce & Tripathy,
2017).

The effect of acupressure Sistema digestivo: Se determiné que las puntuaciones medias

application on chemotherapy- de nauseas y vémitos fueron estadisticamente

induced nausea, vomiting, and significativamente menores en comparacion con las

anxiety in patients with breast puntuaciones de las pacientes del grupo de control. (Geng &

cancer. Tan, 2015)

Development and validation of an

evidence-based auricular Sistema cardiovascular: Se evidencia el manejo de CINV que

acupressure intervention for estd bien respaldada por evidencia de investigacién para
managing chemotherapy-induced disminucién de sintomas de CINV (vémitos, nduseas y mareos).
nausea and vomiting in breast (Tan, Liu, Suen, Molassiotis & Wang, 2020)

cancer patients-

Comparison of the Effects of
Aerobic Exercise and Acupressure
in Reducing Hot Flashes in Breast
Cancer Survivors.

Sistema cardiovascular: La acupresion en la reduccién de los
sofocos logré ser més efectiva que el ejercicio entrela4y 8
semana (Khanipour et al. 2020)

Interventions for Sistema cardiovascular: El ejercicio y la acupresion mejoraron
multidimensional aspects of los aspectos cognitivos y fisicos de la fatiga. (Vannorsdall,
breast cancer-related fatigue: a Straub, Saba, Blackwood, Zhang, Stearns & Smith, 2021).
meta-analytic review

Effectiveness of a Self-Care Sistema cardiovascular: Sistema Cardiovascular: Hubo
Toolkit for Surgical Breast Cancer diferencias significativas entre los grupos en el Sistema de
Patients in a Military Treatment informacién de medicién de resultados informados por el
Facility paciente (PROMIS) -57 en fatiga.
Imagen corporal: Se produjeron reducciones clinicamente
significativas de la ansiedad en el grupo de SCT durante el
periodo de intervencién principal.
(Stoerkel, Bellanti, Paat, Peacock, Aden, Setlik, Walter & Inman,
2018).
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Tabla 1. Andlisis Categorial de la rehabilitacién no invasiva para mejorar la calidad
de vida en mujeres mastectomizadas (continuacién)

Evidencia Documental Cientifica

Resultados por categorias

Impact of Self-Acupressure on
Co-Occurring Symptoms in
Cancer Survivors.

Sistema Cardiovascular: La acupresion relajante y la atencién
habitual tuvieron un efecto positivo en la disminucién de la
fatiga; sin embargo, el efecto fue pequeiio.

Imagen corporal- Manejo emocional: Después del tratamiento,
los sintomas depresivos mejoraron de manera
estadisticamente significativa para el grupo de acupresion
relajante (41,5%) en comparacién con la acupresion
estimulante (25%) y la atencién habitual (7,7%). Ambos grupos
de acupresion se asociaron con mayores mejoras en la ansiedad
que la atencién habitual
(Zick et al,, n.d.)

Effects of Acupressure on Fatigue
in Patients with Cancer Who
Underwent Chemotherapy.

Sistema cardiovascular: Los resultados de esta investigacion
mostraron que la acupresion en tres puntos L14, ST36 y SP-6
tiene una eficacia a corto plazo sobre la fatiga. (Khanghah, Rizi,
Nabi, Adib, & Leili, 2019).

Personalized Self-Acupressure
for Pain and Co-Occurring
Symptoms in Cancer Survivors:
Efficacy and Mechanism.

Sistema cardiovascular: La acupresion en ambos brazos redujo
significativamente la fatiga persistente en comparacién con la
atencién habitual.(Harris 2020).

Auricular Point Acupressure to
Manage Aromatase Inhibitor—
Induced Arthralgia in
Postmenopausal Breast Cancer
Survivors: A Pilot Study.

Sistema musculoesquelético y
Neuromuscular:
Redujo la fatiga relacionada con el cancer y la gravedad.
La rigidez mejoré moderadamente.

Se encontraron efectos positivos a los 28 dias después del inicio
de la intervencion de acupresion auricular, mejord la funcion
fisica (31%) y la rigidez (28%).

La acupresién del punto auricular es factible y puede ser
efectiva en el manejo de artralgia ya que disminuye las
parestesias.

Imagen corporal- Conflicto emocional: La depresién disminuyé
en un 48% después del primer dia de tratamiento.
Calidad del Suefio: Se encontraron efectos positivos a los 28
dias, con una reduccién del dolor del 42%. (Zick, Sen, Hassett,
Schrepf, Wyatt, Murphy, Arnedt & Harris, 2018).

Dolor: La acupresién del punto auricular es efectiva en el
manejo de artralgia en sobrevivientes de cdncer de seno ya que
disminuye el dolor. (Yeh, Lin, Kwai-Ping Suen, Park, Wood, van
Londen & Howard Bovbjerg, 2017; Yeh, Lin, Kwai-Ping Suen,
Park, Wood, van Londen & Howard Bovbjerg, 2017).

Rehabilitacién temprana en
pacientes mastectomizadas con
la combinacién de masaje
terapéutico, digitopuntura y
ejercicios.

Sistema musculoesquelético y
Neuromuscular: En la intervencién se recupera el grado
articular del hombro en los movimientos de flexién y extensién
a sus rangos normales.

En la tercera semana y al finalizar el tratamiento los sintomas
asociados a la mastectomia desaparecen en su totalidad, solo se
mantiene en el 11,2 % la parestesia. (Diaz Cifuentes, Cardoso
Cabrera, Contreras Tejeda, L6pez Diaz, Barroso Estrada &
Valera Iraola, 2017).
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Tabla 1. Andlisis Categorial de la rehabilitacién no invasiva para mejorar la calidad
de vida en mujeres mastectomizadas (continuacién)

Evidencia Documental Cientifica Resultados por categorias
The Effect of Acupuncture on Sistema neuromuscular: La acupresion evidencio una
Post-Cancer Fatigue and Well- disminucion del cansancio, al movilizarse y movilizar un objeto.
Being for Women Recovering (Smith, Carmady, Thornton, Perz, & Ussher, 2013).

from Breast Cancer: A Pilot
Randomized Controlled Trial.

Eficacia y seguridad de la Sistema neuromuscular: Los efectos de la digitopresién
acupresion auricular para la auricular: estimula los nervios trigémino y vago, modificacion
neuropatia periférica inducida funcional de la via de procesamiento del dolor central del
por quimioterapia en pacientes cerebro. Puede estimular tanto la via aferente auriculo-vagal,
con cancer de mama: un reduciendo asi la percepcién del dolor en el cerebro, y el nervio
protocolo de estudio para un vago referente al estimular la via antiinflamatoria
ensayo controlado aleatorio colinérgica.(Vas et al. 2014).
Brain Connectivity Patterns Imagen corporal - Conflicto emocional: Las sobrevivientes de
Dissociate Action of Specific cancer de mama con fatiga persistente, mostraron
Acupressure Treatments in disminuciones en la fatiga clinica después de la acupresion.
Fatigued Breast Cancer Survivors (Harris, Ichesco, Cummiford, Hampson, Chenevert, Basu & Zick,
2017).
Positive effects of acupressure Imagen corporal - Conflicto emocional: Las bandas de
bands combined with relaxation acupresién con musica de relajacién redujeron la ansiedad.
music/instructions on patients (Peoples etal. n.d.)

most at risk for chemotherapy-
induced nausea.

The effect of acupressure Imagen corporal: Manejo del estrés El punto P6 es eficaz para
application on chemotherapy- disminuir la ansiedad inducidos por la quimioterapia. (Gen¢ &
induced nausea, vomiting, and Tan, 2015).

anxiety in patients with breast

cancer.

DISCUSION/CONCLUSIONES

En la revisién documental, se identificaron cambios positivos sobre multiples
variables que influyen en la calidad de vida como el dolor postquirtrgico, calidad del
suefio, relajacién, conflicto emocional, efectos sistémicos musculoesquelético,
cardiovascular, neuromuscular y digestivo.

Frente al dolor, la terapéutica que demostré los mayores efectos fue la
acupresion auricular, manteniendo la disminucién del dolor neuropitico y
musculoesquelético, durante aproximadamente un mes posterior al inicio del
tratamiento (Yeh et al., 2017).

Frente ala calidad del suefio, el masaje terapéutico y la acupresioén, demostraron
resultados clinicamente significativos al reducir los niveles de citocina, disminuyendo
a corto plazo, las alteraciones en el tiempo total de suefio, latencia y despertares
nocturnos (Benedicto, 2016; Hughes et al,, 2015).

A nivel sistémico, para el sistema digestivo se encontré que la acupresion y el
electro acupuntura disminuyen las nduseas y vémitos inducidos por la quimioterapia.
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La acupresién auricular fue eficaz para aliviar el estrefiimiento (Greenlee et al., 2017,
Shin y Park, 2018; Tan, Liu, Suen, Molassiotis, y Wang, 2020).

Para el sistema cardiovascular, el ejercicio terapéutico y la acupresién
demostraron una reduccién significativa de la fatiga alcanzando niveles normales,
asociada también a la disminucién del dolor, y por lo tanto la estimulacién de la
capacidad motoray la resistencia cardiovascular para las actividades de la vida diaria
(Yeh, Chien, Lin, Bovbjerg y van Londen, 2016; Zick, Sen, Wyatt, Murphy, Arnedt y
Harris, 2016).

En el sistema musculoesquelético, un estudio demostré que el ejercicio y la
digitopresién auricula, mejoran la funcién fisica y la rigidez, al demostrar efectos
positivos sobre los inhibidores de la aromatasa causantes del dolor articular y la
relajacién para el movimiento (Yeh et al,, 2017).

En el sistema neuromuscular se encontrdé que el proceso de rehabilitacién
temprano en pacientes mastectomizadas que incluia masaje terapéutico, acupresion
y ejercicio terapéutico, pueden en un tiempo aproximado de tres semanas, reducir la
sintomatologia asociada a la mastectomia como las parestesias y la artralgia (Diaz et
al,, 2017; Yeh et al,, 2017).

En cuando al estado emocional, las terapéuticas demostraron que los ejercicios y
las técnicas ensefladas para autoadministrarse, tuvieron efectos sobre mejora del
estado de dnimo, reducciéon de la depresidn, ansiedad, estrés y un aumento en la
relajacidon y bienestar fisico; lo cual también repercute en el autoconcepto y la imagen
corporal de la mujer mastectomizada (Benedicto, 2016).

Se concluye que la revisiéon documental, permite identificar las terapéuticas no
invasivas que, administradas como terapias coadyuvantes en mujeres
mastectomizadas, se pueden potencializar los efectos en las distintas categorias que
componen la calidad de vida de estas mujeres.
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CAPITULO 21

TRASTORNO DEL SUENO POR TRABAJO A TURNOS EN ENFERMERIA Y FACTORES
DE RIESGO: UNA REVISION SISTEMATICA

ANDREI ALEX LUCA*, SANDRA VIQUE FERNANDEZ*, Y ALICIA CORRAL RUBIO**
*Hospital La Inmaculada,; **Centro Salud Albox

INTRODUCCION

La sociedad actual requiere cada vez mds de unos servicios continuados que se
lleven a cabo durante todo el dia, por esta razén cada vez es mds frecuente la
realizacién del trabajo por turnos en los diferentes sectores laborales. Algunos
factores como el aumento de la poblacién y un envejecimiento demografico
progresivo llevan asociados un incremento en la demanda de atencién sanitaria, para
cubrir esta demanda se requiere una atencién continuada que se realiza mediante el
establecimiento de turnos de trabajos rotatorios (Booker, Magee, Rajaratnam, Sletten,
y Howard, 2018). Segun un estudio llevado a cabo en la Unién Europea, el 21% de los
trabajadores realiza algin tipo de trabajo por turnos y hasta un 40% de los
profesionales del sector sanitario estdn expuestos a este tipo de jornada laboral
(Eurofound, 2017).

Los turnos de trabajo rotatorio y los cambios permanentes de las rutinas diarias
que estos provocan en la vida de los trabajadores pueden interferir con los ritmos
naturales circadianos alterando los patrones de suefio, la calidad del mismo, y
causando problemas de salud considerables (Khan, Duan, Yao, y Hou, 2018). Estudios
recientes han relacionado estos turnos de trabajo con enfermedades
cardiovasculares, el desarrollo de cancer, problemas digestivos, ansiedad y depresion
(Mikko y Kecklund, 2010; Vyas et al.,, 2012). Estos efectos sobre la salud fisica y mental
pueden ser causados por trastornos circadianos y/o la privaciéon del suefio
relacionados con horas de trabajo en turnos irregulares, y aunque no se conoce con
exactitud los mecanismos que alteraran la salud también pueden influir otros factores
psicosociales, conductuales y psicolégicos (Mikko y Kecklund, 2010).

Ademis, este tipo de turnos que incluyen horarios nocturnos también influyen
en la productividad laboral, los riesgos en la seguridad del paciente y la propia
seguridad del trabajador que puede sufrir un accidente durante su jornada de trabajo
(Stimpfel, Brewer, y Kovner, 2015).

Los trabajadores con turnos rotatorios tienen un alto riesgo de desarrollar lo que
se ha denominado como Trastorno por Trabajo a Turnos rotatorios (TTT), que segun
la Clasificacién Internacional de los Trastornos del Suefio (ICSD) se caracteriza por la
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presencia de problemas de insomnio y/o excesiva somnolencia ligados a los propios
turnos rotatorios (American Academy of Sleep Medicine, 2005, 2014).

Los criterios para determinar el TTT han variado a lo largo del tiempo, en el ICSD-
2 los sintomas se asociaban a turnos de trabajo recurrentes en los que las horas de
trabajo se superponen con el tiempo habitual para dormir, y ademads estos sintomas
debian estar presentes durante al menos un mes (American Academy of Sleep
Medicine, 2005). Pero en 2014, los criterios se actualizaron con el ICSD-3 y el
diagndstico del TTT tiene que cumplir como condicién una reduccién del tiempo de
suefio junto con los sintomas de insomnio y/o somnolencia que deben estar presentes
en los ultimos 3 meses (American Academy of Sleep Medicine, 2014).

Para valorar mejor el TTT se han utilizado algunos pardmetros del suefio como
la somnolencia, latencia, duracion, calidad del suefio y el insomnio, pero hay que tener
en cuenta que estos sintomas se evaldan mediante cuestionarios que aportan datos
basados en las percepciones de los participantes. No fue hasta el afio 2012 cuando se
desarrollé un cuestionario méas especifico para evaluar los sintomas de insomnio y
somnolencia relacionados con las alteraciones del suefio-vigilia del trabajo por
turnos; Flo et al. (2012) implementaron el cuestionario Bergen Shift Work Sleep
Questionnaire (BSWSQ) y Barger et al. (2012) validaron el cuestionario Shift Work
Disorder Questionnaire (SWDQ).

En varios estudios transversales se ha informado sobre la prevalencia del TTT en
diferentes sectores laborales, variando desde un 14,5% en los agentes de policia que
trabajan de noche (Rajaratnam et al,, 2007), un 23,3% en trabajadores de plantas
petroliferas (Waage et al., 2009). El estudio de Di Milia et al. (Di Milia, Waage, Pallesen,
y Bjorvatn, 2013) establece que la prevalencia del TTT en una muestra de poblacién
aleatoria que trabaja de noche es del 32,1%, lo que nos indica que se debe indagar en
este trastorno y conocer mejor sus mecanismos de accion.

El personal de enfermeria estd expuesto a multitud de factores que pueden
provocar una alteracién en el patrén del suefio y el ritmo circadiano, ante la necesidad
de distinguir entre los problemas del suefio ocasionados por el trabajo a turnos y los
relacionados con otros factores externos se ha realizado una revisioén sistemética con
el objetivo de recopilar todos aquellos estudios que han investigado la presencia del
trastorno del suefio por trabajo a turnos en el personal de enfermeria segin la
clasificacién de la Academia Americana de Medicina del suefio y analizar los posibles
factores de riesgo para el desarrollo del TTT.

METODOLOGIA

Este trabajo consiste en una revisién sistemdtica que se ha desarrollado
siguiendo las pautas e items establecidos por el consenso PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).
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Estrategia de busqueda

Se realiz6 una busqueda bibliogréfica, entre los meses de marzo y abril de 2020,
en las bases de datos de ciencias de la salud: PubMed, Scopus, CINAHL, y Psycinfo.
Siguiendo los términos de la pregunta PIO, en la base de datos de Pubmed se utiliz6 la
combinacién de descriptores Mesh y las ecuaciones de busqueda con los operadores
booleanos ‘OR’ y ‘AND’ estableciéndose la btisqueda la siguiente manera:
((("nurses"[MeSH Terms] OR ("nursing"[MeSH Terms])) AND ("sleep disorders,
circadian rhythm"[MeSH Terms]) AND (shift work[Title/Abstract])). Ante la
imposibilidad de usar términos Mesh en las demads bases de datos, se ha empleado la
siguiente combinacién de palabras que debian aparecer en titulo o resumen: ((nurse*
OR nursing) AND (shift work disorder OR shift work sleep disorder)).

Criterios de inclusién

La busqueda se limit6 a estudios publicados en los dltimos 10 afios.

En cuanto al idioma, estudios publicados en inglés o castellano.

Todos los estudios en los que hayan participado enfermeras de cualquier unidad
y alas que se les haya evaluado de alguna manera el TTT.

Criterios de exclusién

Que en los estudios no se haya aplicado ninguna medida para medir el TTT
teniendo en cuenta los criterios de la Clasificacién internacional.

Estudios que no establecian con claridad los turnos rotatorios que realizaban los
profesionales.

Resultados de bisqueda

Una vez establecidos los criterios de busqueda, se llevé a cabo una evaluacién
mediante la lectura del titulo y resumen (188 articulos), descartando aquellos
articulos que no se correspondian con el tema establecido. Posteriormente, se
analizaron los articulos a texto completo para valorar si los resultados concuerdan
con el objetivo marcado en cada uno de los estudios (13 articulos) (ver Figura 1). Por
altimo, se descartaron 5 estudios porque no utilizaban instrumentos validos para
medir el TTT, obteniendo como resultado final 8 estudios para incluir en la presente
revision.

Calidad metodoldgica

Con el fin de evaluar la calidad metodoldgica de cada uno de los estudios
seleccionados, se empleo6 la escala NOS (The Newcastle-Ottawa Scale), disefiada por
el Instituto de Investigacién del Hospital de Ottawa (Wells et al,, 2011).
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Figura 1 Diagrama seleccidn articulos
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Articulos excluidos
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Articulos evaluados a texto
completo
N=13

Articulos excluidos

N=5

Articulos incluidos en la
revision
N=8§

RESULTADOS

Se han incluido en esta revisién un total de 8 articulos. Las caracteristicas de los
estudios, junto con los instrumentos de medida que utiliza cada uno, y sus respectivos
resultados aparecen representados en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos

Estudio Tipo Qe Muestra Instrumentos de medida Variable Resultados
estudio
I(\TI;(};;()) La prevalencia de TTT en la
1. Standard Shift muestra es de 43.07%
Anbazhagan o 100% f
Descriptivo . Work Index Se encuentra una asociacién
etal mujeres . ; TTT Y
Transversal Questionnaire. significativa del TTT con el
(2016) Edad .
media: 2. BSWSQ aumento de la edad, y el nimero
974 ’ de noches trabajadas en un afio.
La prevalencia de TTT en las
N= 997 enfermeras con turnos fue del
(Japén) 24,4%;
P Los resultados muestran que
Asaoka et L 100% . A .
Descriptivo . 1. Short Form-8 dedicar mads tiempo a trabajar de
al. mujeres . . TTT .
Transversal 2. Cuestionario SWD noche, la falta de periodos de
(2013) Edad
media: descanso durante los turnos de
300 ’ noche y tener un cronotipo

orientado a la noche se asociaron
significativamente con TTT.
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos (continuacion)

Tipo de

Estudio . Muestra Instrumentos de medida Variable Resultados
estudio
La prevalencia de
TTT es de un 35.2%
enla 12 medida y de
un 37,7% en la 22
medida.
El analisis del estudio
N= .706 1. Insomnio segiun DSM-V rev‘ela que EI.
(China) cronotipo matutino,
2. ESS . . .
Chen et . 100% . . Insomnio lalanguidez del ritmo
Observacional . 3. Cuestionario SWD . . .
al. Prospectivo  Tujeres 4 CMS Somnolencia circadianoy la
(2020) p Edad 5 CTI TTT reactividad del suefio
media: 6 ’ FIRST predijeron la
17,8 ’ aparicion de TTT,
mientras que la
flexibilidad del ritmo
circadiano disminuyd
las probabilidades de
aparicion del
trastorno.
N=1990 El estudio muestra
(Noruega) una asociacion
Eldevik o 90.4% 1. BIS Insomnio e
Descriptivo . . positiva entre turnos
etal Transversal mujeres 2. ESS Somnolencia rapidos e insomnio
(2013) Edad 3. Cuestionario SWD TTT P . .
. somnolencia excesiva,
media: fatiga excesivay TTT
33,1 8 yH
Dependiendo del
método utilizado para
determinar el TTT, se
ha hallado una
prevalencia entre
32,4%y 37,6%.
Segtn el tipo de turno
N= 1968 . . se harll encontrado
1. Cuestionario diferentes
(Noruega) 6. DRS- .
SWD prevalencias; turnos
Flo et o 90,2% 15-R
Descriptivo ; 2. BIS : de noche 44,2%,
al. mujeres 7. Diurnal TTT .
Transversal 3. ESS turnos sin noches
(2012) Edad Scale.
media: 4. HADS 8 rCTI 23,6% y solo turnos
337 ’ 5. GSAQ ’ de dia 6,2%.

Se ha establecido una
relacién entre el TTT
y el tipo de ritmo
circadiano, el trabajo
de noche, turnos
rotatorios rapidos, el
insomnio y la
ansiedad.
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos (continuacién)
Instrumentos de

Estudio Tipo de estudio Muestra . Variable Resultados
medida
N= 1224 Los fanahsls demuestra’m.que el
(Noruega) ndmero de turnos rapidos
90.3% 1. Cuestionario anuales en la 12 medida predicen
Flo etal. Observacional mu',er:s SWD Somnolencia la aparicién de TTT y fatiga en la
(2014) Prospectivo E(JI d 2. ESS TTT 22 medida.
a. 3. HADS Del mismo modo, el nimero de
media: .
336 turnos de noche anuales predice
’ el TTT.
N=399 La prevalencia de TTT de las
(Etiopia) 1 Cuestionario enfermeras que trabajan en
Haile et . 54% ’ turnos rotatorios es de 25.6%. El
Descriptivo . SWD . .
al. mujeres TTT ndmero promedio de noches
Transversal 2. BIS . L.
(2019) Edad 3 ESS trabajadas al mes y la rotacién en
media: ’ tres turnos fueron factores
27,4 significativos de padecer TTT.
La prevalencia de TTT es de un
0, a i
N=1533 1. Cuestionario 35.7% en la 1* medida y de un
28,6% en la 22 medida.
(Noruega) SWD
Los resultados muestran que el
Waage . 91% 2. BIS . .
Observacional - riesgo de padecer TTT se asocia
etal. Prospectivo mujeres 3. ESS 1T con el n? de noches trabajas
(2014) P Edad 4. HADS Jas,
. . tener TTT, elevada puntuacién
media: 5. Diurnal Type .
en la escala ESS, usar melatonina,
33,0 Scale

uso de terapia con luz brillante y
sintomas de depresion.

En base al tipo de estudio se han identificado 5 estudios descriptivos
transversales, que recogen los datos en una sola ocasién, y 3 estudios observacionales
prospectivos en los que se analizaron los datos obtenidos en dos muestras
distanciadas en el tiempo.

Con respecto a los tamafios muestrales se ha observado una gran disparidad en
los estudios, desde un estudio que contaba con 1990 participantes hasta otro que
recogia una muestra de tan solo 130 participantes, estas diferencias se deben tener
en cuenta para la interpretacién de los resultados. En relacién al género se evidencian
las diferencias propias que existen en la profesién de enfermeria, en la mayoria de los
estudios las participantes son mujeres con porcentajes entre el 90% y el 100%,
excepto en el estudio de Haile et al. (2019) en la que el porcentaje de mujeres es de un
54%.

En cuanto a la edad, las enfermeras incluidas en los estudios presentaban una
media de edad entre 27,4y 33,7 afios, a excepcion del estudio de Chen et al. (2020) en
el que se incluyeron a enfermeras internas de primer afio, que presentaban una media
de edad de 17,8 afios.

Para determinar la presencia del trastorno por turnos de trabajo los estudios han
aplicado un cuestionario especifico, el cual fue desarrollado con el propdsito de
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evaluar el TTT en estudios epidemiolégicos y que responde a los criterios establecidos
en el ICSD-2 (Flo etal., 2012).

Ademsds, también se han utilizado escalas validadas para medir otros parametros
del suefio:

Insomnio: Bergen Insomnia Scale (BIS).

Somnolencia: Epworth Sleepiness Scale (ESS).

Ritmo circadiano: Composite scale of morningness (CMS), Circadian type
inventory (CTI), Revised Circadian Type Inventory (rCTI) y la Diurnal Scale.

Evaluacién de la calidad de los estudios

En base a la puntuacién de la escala NOS (Tabla 2), cinco de los articulos se han
definido como de alta calidad al obtener una puntuacién elevada. Estos estudios han
contado con una estrategia de seleccién sélida, un tamafio muestral amplio, tasas de
respuesta adecuadas, y han llevado a cabo anilisis estadisticos apropiados. 3 de los
estudios han obtenido una puntuacién de 4-5 puntos, por lo que su calidad es
moderada.

Tabla 2. Puntuacion escala NOS

Estudio Seleccion Comparabilidad Resultados Total
Anbazhagan et al.
(2016)(Anbazhagan,
Ramesh, Nisha, & Joseph,
2016)

Asaoka et al. (2013)(Asaoka
etal, 2013)

Chen et al. (2020)(Chen et al.,
2020)

Eldevik et al. (2013)(Eldevik,
Flo, Moen, Pallesen, & 3 1 2 6 - Alta
Bjorvatn, 2013)

Flo et al. (2012)(Flo,
Pallesen, et al., 2012)

Flo et al.(2014)(Flo, Pallesen,
Moen, Waage, & Bjorvatn, 3 1 2 6 - Alta
2014)

Haile et al. (2019)(Haile
etal.,, 2019)

Waage et al. (2014)(Waage
etal.,, 2014)

2 0 2 4 - Moderada

3 1 2 6 - Alta

3 1 2 6 - Alta

2 1 2 5 -Moderada

2 1 2 5 - Moderada

3 1 2 6 - Alta

Analisis de los resultados

La presencia del trastorno por turnos de trabajo es muy frecuente entre las
enfermeras que trabajan en hospitales, la prevalencia en los estudios incluidos oscila
entre el 24,4% que presenta el trabajo de Asaoka et al. (Asaoka et al, 2013) y el
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43,07% del estudio de Anbazhagan et al. (Anbazhagan et al,, 2016). Estos datos nos
han llevado a analizar los diferentes factores de riesgo para el desarrollo de este
trastorno en el personal de enfermeria.

Para un mejor andlisis se han agrupado las variables en 3 categorias:
caracteristicas demogréaficas (edad, género y el entorno familiar), factores laborales
(experiencia, tipos de turnos, trabajo de noche y turnos rdpidos) y parametros del
suefio (insomnio, somnolencia y ritmo circadiano.

Caracteristicas demograficas

La edad ha sido una variable que se ha analizado en todos los estudios, pero solo
en 6 de ellos se ha correlacionado con la aparicién del TTT. Una mayor edad se ha
relacionado positivamente con el TTT en 5 de los estudios (Eldevik et al., 2013; Flo,
Pallesen, et al., 2012; Flo et al,, 2014; Haile et al,, 2019; Waage et al., 2014), es decir
que a mayor edad se incrementan las posibilidades de padecer un trastorno en el
suefio. Tan solo el estudio de Anbazhagan et al. ha asociado una menor edad con el
TTT (Anbazhagan et al, 2016). En los 2 estudios restantes no se ha encontrado
ninguna relacién con la edad (Asaoka et al,, 2013; Chen et al., 2020).

En relacion al género, un total de 5 estudios han investigado su influencia en el
desarrollo de TTT (Eldevik et al., 2013; Flo, Pallesen, et al., 2012; Flo et al., 2014; Haile
et al,, 2019; Waage et al,, 2014). Segun los estudios de Eldevik et al. y Flo et al. las
mujeres tienen un menor riesgo de sufrir este trastorno (Eldevik et al.,, 2013).

Otro aspecto que se ha valorado es el entorno familiar (estar casado o tener
hijos), esta variable se ha tenido en cuenta en 5 de los articulos revisados (Anbazhagan
et al.,, 2016; Asaoka et al.,, 2013; Chen et al., 2020; Flo, Pallesen, et al., 2012; Waage et
al,, 2014). No se ha encontrado una relacién concluyente sobre la influencia de esta
variable, a excepcién del estudio de Asaoka et al,, que en su andlisis univariante
establecié que vivir en una familia con nifios es un factor de riesgo (Asaoka et al.,
2013).

Factores laborales

La experiencia laboral se ha tenido en cuenta en 3 de los estudios (Anbazhagan
etal, 2016; Asaoka et al,, 2013; Eldevik et al,, 2013). Para Asaoka et al. tener de 3a 5
afios de experiencia como enfermera o de 6 a 9 afios, ha demostrado la asociacién con
el TTT en enfermeras por turnos (Asaoka et al,, 2013). En consonancia, Eldevik et al.
asocio en su analisis crudo el haber trabajado de noches durante més de 5 afios con el
TTT (Eldevik et al., 2013).

En 3 de los estudios se ha investigado el efecto que produce trabajar en turnos
rotatorios dobles (dos turnos al dia) o triples (mafiana, tarde, noche).
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Haile et al. encontré una asociacién entre el TTT y los turnos rotatorios triples,
tanto en el andlisis crudo como ajustado (Haile et al,, 2019). Por el contrario, Asaoka
et al. consideré que el trabajar en turnos dobles es un factor de riesgo para el
desarrollo del TTT (Asaoka et al., 2013).

El trabajo de noche ya sea contabilizando el nimero de noches o el tiempo
trabajado, es uno de los factores que se ha asociado mds fuertemente con la aparicién
del TTT, encontrando una relacién en 7 de los 8 estudios analizados (Anbazhagan et
al.,, 2016; Asaoka et al.,, 2013; Eldevik et al., 2013; Flo, Pallesen, et al., 2012; Flo et al.,
2014; Haile et al,, 2019; Waage et al,, 2014). En 6 de los estudios se evalud el n? de
noches trabajadas, con unos resultados similares; 5 de las investigaciones
encontraron una asociacién significativa entre el TTT y el ntimero de noches
trabajadas en un afio (Anbazhagan et al.,, 2016; Eldevik et al., 2013; Flo, Pallesen, et al.,
2012; Flo et al., 2014; Waage et al., 2014), mientras que en el trabajo llevado a cabo
por Haile et al. solo se tuvieron en cuenta las noches trabajadas durante un mes (Haile
et al, 2019). Los estudios de Asaoka et al. y Haile et al. analizaron el tiempo trabajado
durante la noche, observando una asociacién cuanto mayor es el tiempo dedicado al
turno de noche. Ademas, el trabajo de Flo et al. describe un aumento de hasta 3 veces
del riesgo sufrir el TTT en los enfermeros que solo trabajan de noche (Flo et al., 2012).
También en otra investigaciéon longitudinal de Flo et al. en la que se realizé un
seguimiento comparando los datos recogidos inicialmente con una 22 medicién
llevada a cabo un afio mas tarde, ha hallado que un incremento en el nimero de noches
de la 12 medicién a la 22 medicién tuvo como consecuencia un mayor riesgo de
padecer el TTT (Flo et al., 2014).

En cuanto a los turnos rapidos, se utiliza este término en los articulos de Eldevik
etal. (2013) yFlo et al. (2014) para referirse a cuando transcurren menos de 11 horas
entre los turnos. En ambos estudios se ha correlacionado el mayor nimero de turnos
rapidos realizados durante el dltimo afio con el TTT. Asimismo, en el estudio de Flo et
al. el incremento del n® de turnos rapidos que se produjo en la 22 medida se relacioné
con el riesgo de sufrir el TTT, pero tan solo en el andlisis crudo (Flo et al., 2014).

Parametros del suefio

El insomnio se ha asociado con el trastorno por trabajo a turnos en 3 de los
estudios. Chen et al. analizé los datos de dos mediciones de seguimiento para
comprobar los cambios que se producen en las enfermeras internas de primer afio, de
modo que establecié que los sintomas de insomnio son un predictor para la aparicién
del TTT tanto en la medida inicial como en la 22 medida (Chen et al.,, 2020). Siguiendo
como criterio la BIS, Flo et al. relaciond el insomnio con el TTT y trastornos del suefio
(Flo et al,, 2012). Resultados similares se obtuvieron del estudio de Waage et al., en el
que el insomnio predice el desarrollo del TTT (Waage et al., 2014).
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En consonancia con los resultados obtenidos para el insomnio, la somnolencia ha
sido un factor predictor para el desarrollo del TTT en 2 de los estudios evaluados
(Chen et al,, 2020; Waage et al.,, 2014). Sin embargo, en el estudio de Flo et al. no se ha
establecido una relacién concluyente para determinar la asociacién (Flo et al.,, 2012).

Para evaluar el ritmo circadiano se ha tenido en cuenta sobre todo el cronotipo,
esta variable se ha medido en 4 de los trabajos con resultados dispares (Asaoka et al.,
2013; Chen et al,, 2020; Flo et al,, 2012; Waage et al,, 2014). Chen et al. y Flo et al. han
determinado que el cronotipo matutino predice el TTT. No obstante, para Asaoka et
al. es el cronotipo vespertino el que se asocia significativamente con el TTT en las
enfermeras. En el estudio de Waage et al. no se ha encontrado una relacién con
respecto al cronotipo.

DISCUSION

El objetivo de este estudio ha sido recabar todos los estudios que describen la
presencia del TTT en enfermeras e identificar los posibles factores de riesgo que se
relacionan con la aparicién del TTT.

En base alos articulos revisados se podria afirmar que el trabajo por turnos en el
personal de enfermeria produce una alteracion del suefio. Segun el andlisis de los
estudios incluidos se podria decir que el desarrollo del TTT est4 relacionado con una
mayor edad, la realizacién de turnos rapidos, el insomnio, el cronotipo y
principalmente el trabajo de noche.

Una edad mayor se ha relacionado con el TTT en la mayoria de los estudios,
excepto en el estudio llevado a cabo por Chen et al. que se relaciona con una menor
edad (Chen et al,, 2020). Esta diferencia puede ser debida a que en este tltimo se ha
utilizado como muestra a enfermeras internas de primer afio. En consonancia con esta
investigacion, otros estudios han detectado mayores dificultades para dormir con el
trabajo por turnos a partir de los 40 o 50 afios (Saksvik, Bjorvatn, Hetland, Sandal, y
Pallesen, 2011).

No se ha encontrado una asociacién clara entre el género y el TTT, pero los
estudios muestran una tendencia de menor riesgo en el caso de las mujeres. En
cambio, la revisién de Saksvik et al. indica que los hombres tienen una mayor
tolerancia para adaptarse al trabajo por turnos (Saksvik et al,, 2011).

Elinsomnio medido a través de escalas validadas se ha relacionado con el TTT en
todos los estudios que analizaron esta variable, lo que nos hace sospechar que el
hecho de padecerinsomnio previamente puede desencadenar en el desarrollo de TTT.
Ademas, segin Hiarma et al. el insomnio es més comun entre los trabajadores que
realizan turnos rotatorios que en aquellos que llevan a cabo turnos diarios regulares,
por tanto, como consecuencia de esta predisposicién aumentaria el riesgo de sufrir
TTT (Harma4, Tenkanen, Sjoblom, Alikoski, y Heinsalmi, 1998).
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Tradicionalmente los estudios se han centrado en el andlisis de las repercusiones
que producen los turnos de noche en el suefio, y aunque esta revisién se ha enfocado
hacia el trabajo por turnos también se ha tenido en cuenta que la mayoria de los
estudios incluidos han analizado el trabajo durante la noche. Como en 7 de los
estudios han hallado alguna relacién con el TTT se podria afirmar que el trabajo de
noche es uno de los principales factores de riesgo, ya que al no descansar durante la
noche se ve interrumpido el ciclo de suefio- vigilia (Flo et al.,, 2014). Algunos autores
informan de que un aumento en la frecuencia de turnos de noche disminuye la calidad
del suefio, y recomiendan que el trabajo de noche se limite en la medida de lo posible
para minimizar el impacto del trabajo por turnos (Harrington, 2001; Lin et al., 2012).
Esta recomendacién también se deberia seguir para reducir los efectos en el TTT.

A pesar de que a través de esta revisién se estdn recogiendo las bases de una
relacién entre el TTT y los factores sefialados, la evidencia de los estudios revisados
es demasiado limitada como para concluir que existe una asociacién fuerte con estas
variables. Este hecho se debe a la escasa calidad y duracién de las investigaciones
realizadas hasta la fecha. No obstante, estos resultados se podrian mejorar con las
futuras investigaciones, en las que se podria tener un mayor control sobre las
variables de estudio.

CONCLUSIONES

En esta revision se ha concluido que la realizacién del trabajo por turnos en
enfermeria produce una alteracién en los habitos del suefio, y aunque no se ha
determinado con claridad los factores que afectan al desarrollo del TTT, el analisis
muestra una relacién con una mayor edad, la realizacion de turnos rapidos, el
insomnio, el cronotipo y sobre todo con la realizacién de trabajo durante la noche.

Los resultados de este estudio pueden contribuir al desarrollo de programas que
tengan en cuenta los factores de riesgo estudiados, de forma que se pueda realizar una
buena prevencion de los sintomas y una educacién sobre los hédbitos del suefio para el
personal de enfermeria u otras profesiones con turnos rotatorios. Asimismo, también
puede ayudar en el disefio de turnos de trabajo que tengan una menor repercusion
para la salud de los trabajadores y evitar de esta manera la aparicién del TTT.

No obstante, se deberian realizar nuevas investigaciones que describan la
fenomenologia de este problema en diferentes dmbitos en los que trabajan las
enfermeras y alargar el tiempo de seguimiento de los sujetos de los estudios para
obtener un mejor andlisis de esta relacién causal.
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CAPITULO 22

CANALIZACION ACCESOS VENOSOS PERIFERICOS MEDIANTE ECOGRAFIA FRENTE
A TECNICA TRADICIONAL
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INTRODUCCION

Los profesionales de enfermeria canalizan accesos vasculares periféricos a diario,
mediante técnicas que emplean el uso de la vista y el tacto. Esta técnica tradicional
consiste en la aplicacién de compresién mediante un compresor, aplicacién de alcohol
para dilatacién venosa, colocar el miembro a favor de la gravedad y palpando las venas
que se inflamen. Esta técnica tradicional es rdpida y se consiguen casi un 100% de
eficacia cuando las condiciones del paciente son buenas, es decir, no ha sido tratado
con quimioterdpicos, no se ha administrado drogas intravenosas, no tiene
edematizados los miembros superiores, etc. (Danski, Oliveira, Meier, y Pedrolo, 2016;
Molina et al., 2017; Paz, Villar, Duarte, Lujan, y Pistillo, 2021; Ruiz, Moreno, Nogué, y
Fabregat, 2012; Salleras-Duran y Fuentes-Pumarola, 2016).

La ecografia es una técnica diagndstica usualmente empleada por médicos, pero
que posee ciertas ventajas que pueden ser aprovechadas por enfermeras a la hora de
llevar a cabo la canalizacién de un acceso vascular dificil, es decir, en el que la técnica
tradicional de palpacién no nos aporte informacién suficiente para localizar las venas.
Como principal ventaja para esta técnica es que es inocua, no provoca ningun dafio al
paciente, no es una técnica invasiva y es la técnica mas barata de hacer en relacién a
las técnicas de imagen (Molina et al., 2017; Tobajas, Ramos, Satdstegui, y Tobajas,
2018).

Mediante ecografia los profesionales de enfermeria pueden ver estructuras del
interior del cuerpo, y se observan especialmente los vasos sanguineos como
estructuras anecoicas, es decir, que no reflejan los ultrasonidos, y se diferencian asi
del resto de tejidos que los rodean. Su eficacia ha resultado ser mayor del 80% en un
primer intento de venopuncién segin estudios incluidos en esta revision,
disminuyendo las molestias para el paciente y disminuyendo riesgos tales como
rotura de vasos sanguineos, posibilidad de colonizacién tras varias punciones, entre
otros (Danski, Oliveira, Meier, y Pedrolo, 2016; Quina, 2020; Tortosa, 2018)

En esta revisién nos centraremos en ver los conocimientos que posee la enfermeria
en cuanto a la canalizacién de accesos venosos periféricos, y como se aplica al trabajo
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diario de los profesionales, asi como como poder mejorar la técnica llevada a cabo, asi
como ver que técnica es mejor en cada caso.

Objetivos

Objetivo general:

Evaluar si los profesionales de enfermeria tienen la formacién necesaria para la
canalizacién eco guiada de accesos venosos periféricos.

Objetivos especificos:

Evaluar el uso que se da a la ecografia por parte de la enfermeria en accesos
vasculares.

Valorar eficacia entre ambas técnicas, palpacién frente ecografia

METODOLOGIA

Se realizo una recopilaciéon de informacién en los siguientes buscadores: IBECS,
SciELO, WoS, asi como el buscador Google académico. Se filtraron los articulos
encontrados segun si hablaban de acceso venoso canalizado por enfermeria o por el
resto de los profesionales, asi como los accesos venosos de fistulas arteriovenosas,
que se centran Unicamente en las unidades de hemodidlisis. De los 94 articulos
recopilados e incluidos en la busqueda inicial, se descartaron 40 por estar duplicados
en las distintas bases de datos. Posteriormente, se descartaron 35 articulos por no
cumplir los criterios de inclusién/exclusion y tras la lectura completa de los articulos
restantes se volvieron a descartar 5 por no centrarse en el objetivo propuesto.
Finalmente fueron incluidos 10 articulos.

Se emplearon como criterios de inclusién:

Articulos que hablaran de la venopuncién guiada por ecografia en enfermeria.

Articulos que incluyeran formacién en ecografia para la enfermeria en
venopunciones.

Articulos con una antigiedad maxima de diez afios, es decir, publicados
posteriormente o en 2012.

Articulos con disponibilidad para leer el texto completo.

Articulos publicados en idioma inglés o espafiol inicamente.

Se emplearon los siguientes criterios de exclusién:

Articulos relacionados con enfermeria y ecografia en el &mbito dnicamente de
hemodialisis y las fistulas arteriovenosas.

Articulos de puncién eco-guiada realizada por otros profesionales de la salud
diferente a la enfermeria.

Articulos publicados anteriores a 2012.

Articulos solo disponibles en abstract.

Articulos publicados en otros idiomas.
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Figura 1. Diagrama de flujo
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RESULTADOS

Los resultados obtenidos tras el anélisis de los articulos incluidos nos muestran
tres resultados principales que podemos extraer en relaciéon con los objetivos de este
trabajo:

El primer resultado obtenido es en relacion al grado de éxito en la canalizacion
venosa mediante la técnica eco guiada, en la revisién de (Salleras-Duran y Fuentes-
Pumarola, 2016) obtuvieron un alto grado de éxito en la cateterizacion eco guiada
reportando un similar tiempo a la técnica convencional. En relacién a los intentos de
puncién venosa hasta conseguir el acceso, estudios como (Danski, Oliveira, Meier, y
Pedrolo, 2016) en el que se centraron en comparar que técnica, si la venopuncion a
ciegas o guiada con el ecégrafo, era mas eficaz canalizando vias periféricas, favorecia
la técnica con ecografia frente a la técnica a ciegas, reduciendo el nimero de intentos
de pinchazo requeridos para la canalizacién acertada en vena, con altas tasas de éxito
en un primer intento. Esto coincide con estudios como (Marraco-Boncompte et al,
2019; Martinez et al,, 2017; Tortosa, 2018) donde reportan altas tasas de éxito por
parte del personal de enfermeria en la canalizacién de estos accesos venosos eco
guiados frente a la técnica de palpacién. En el estudio llevado a cabo por (Paz, Villar,
Duarte, Lujan, y Pistillo, 2021) se valoré la posibilidad de retirar vias centrales a
cambio de colocacién de vias periféricas guiadas por ecografia. En ese estudio se
evaluaron mas de 35 pacientes, de los cuales en mds de un 80% de los casos se pudo
sustituir la via central y optar por una via cogida mediante ecografia.
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Reporté también un éxito de canalizacién en el primer intento de mds del 70%
en los casos en los que se emple6 el ecégrafo. Solo en uno de los casos se volvid a
requerir una via central. En la revisién de Clavero Ordofiez y Nufio Morer (2019)
también se analizé la tasa de aciertos en vias venosas dificiles comparando técnica a
ciegas con ecograffa, destacando que esta dltima también prevenia de dafiar
estructuras adyacentes, se mostraba mdas segura ya que permitia al profesional
visualizar donde estamos realmente pinchando y si es un vaso o no. En otro de los
estudios recopilados, (Ruiz, Moreno, Nogué, y Fabregat, 2012) se emple6 una centena
de pacientes divididos en dos grupos, el primero con venopuncién a ciegas y el
segundo mediante ecégrafo. Los resultados que obtuvieron fue que en poco mas del
50% se obtiene la canalizacién venosa en el primer intento tras la palpacién, mientras
que usando el ecégrafo superaba el 70%, incrementindose la proporcién de aciertos
en punciones posteriores siempre mas en técnicas eco-guiadas frente a tradicionales,
ya que mediante técnicas tradicionales un 2% de los pacientes requiri6 de hasta
cuatro pinchazos hasta que la canalizacion fue correcta mientras que en el grupo de
pacientes canalizados por ecografia ninguno de ellos requirié mas de tres. En relacién
con el drea de puncidn, las dreas empleadas fueron las mismas en aproximadamente
el 90% de los casos en ambas técnicas, variando unicamente las propias
caracteristicas anatomo-fisiol6gicas de los pacientes. Por ultimo, en el estudio
observacional de Marraco-Boncompte et al. (2019) realizado sobre la canalizacién
venosa en una uci polivalente (siempre por personal de enfermeria), en el cual se
incluyeron mds de 130 casos en los que la mitad se emple6 la técnica tradicional de
venopuncién y en la otra mitad mediante ecografia, se arrojaron diferencias
significativas en la tasa de éxito de canalizacién cuando se trata de una via de acceso
dificil, donde la ecografia se mostraba més exitosa.

El segundo resultado que se extrae de los articulos analizados es en relacién con
la disminucién de las dificultades y/o complicaciones posteriores comparando la
venopuncién mediante la técnica convencional y la eco guiada. En relacién a esto,
estudios como Salleras-Duran y Fuentes-Pumarola (2016), Tortosa (2018) muestran
evidencias de menores complicaciones posteriores tras la venopuncién eco guiada. En
esta linea coincide Paz, Villar, Duarte, Lujan, y Pistillo (2021) estudio el cual muestra
que sustituyendo vias centrales por periféricas mediante ecografia, como
menciondbamos anteriormente, se evitaron infecciones centrales del catéter,
septicemias, y laincidencia de complicaciones con las vias periféricas a su vez fue muy
escasa, reportando problemas solo en dos pacientes de los mds de 35 incluidos. Como
dijimos antes en el estudio de clavero Ordofiez, 2019, en relacién con esto también se
dice que al ver las estructuras anatémicas resulta una técnica mas segura, al saber
exactamente que estructura anatémica se estd pinchando, y en esta linea, conseguir
en ultimo grado mediante esta técnica un ahorro para el sistema sanitario ya que se
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disminuyen las complicaciones y se disminuye la estancia hospitalaria y/o la
necesidad de un tratamiento antibidtico que prolongaria el ingreso. En el estudio de
130 casos que menciondbamos anteriormente (Marraco-Boncompte et al., 2019), sin
embargo, no se vieron diferencias estadisticas significativas en la practica real en
complicaciones como flebitis o infecciones derivadas del catéter.

El tercer punto principal en el que confluyen estos estudios es en la alta
satisfaccion del personal de enfermeria y de los usuarios cuando se emplea la técnica
eco guiada, lo cual parece estar relacionado con el bajo nivel de complicaciones y el
alto grado de canalizacién al primer intento. En relacién a esto, los estudios (Clavero
y Nufio, 2019; Marraco-Boncompte et al., 2019; Salleras-Duran y Fuentes-Pumarola,
2016) analizados coinciden en una mayor satisfaccién para ambos, para el paciente y
para el profesional que lleva a cabo la técnica, (Tortosa, 2018) muestra la formacion
de las enfermeras en el uso del ecdgrafo como un pilar fundamental para tener una
alta tasa de acierto usando la técnica eco guiada, ya que incluso estudios como
(Martinez et al., 2017) destacan que la técnica eco guiada con un personal de
enfermeria formado es la que menor tiempo requeriria, sin discriminar entre via
venosa dificil o facil, ya que al tener mayor indice de éxito como dijimos al principio,
reduce la probabilidades de tener que volver a intentarlo varias veces. No obstante,
tal y como vemos en los estudios (Danski, Oliveira, Meier, y Pedrolo, 2016; Quina,
2020) es necesaria mas formacion del personal de enfermeria tanto en el uso del
ecografo como en la deteccién de una via de acceso dificil, y es que en relacién con
esto, vemos como en un estudio de (Sdnchez, 2020) para comparar la relevancia entre
ambas técnicas en la mejora asistencial, se mostraba que tras una encuesta al personal
de Urgencias del hospital Obispo Polanco en Teruel, habia un desconocimiento
absoluto por parte del personal de enfermeria de la escala DIVA, escala empleada en
pediatria para la valoracién de una via de acceso dificil, asi como la escala A-DIVA
empleada para el mismo fin con pacientes adultos. Casi la mitad de los encuestados
desconoce la técnica de canalizacién con ecografia y aunque si hay voluntad por parte
de los profesionales en aprender a utilizarlo, esta formacién no se recibe, pese a que
Mas de un 70% de los enfermeros lo vio como una mejora en la calidad asistencial,
muestran que sigue siendo necesaria la formacién y protocolizacién para poder
realizar correctamente la técnica.
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Tabla 1. Resultados
utor y afio etivo ipo étodos esultados onclusiones
Aut Objet T Métod Resultad Concl
La busqueda se
Describir la realiz6 en bases de
tasa de éxito, el datos (Medline via . . .
) Se incluyeron 21 estudios. La ecografia para
tiempo Pubmed, Cochrane 4 . o P
) . La mayoria de ellos obtienen canalizaciones periféricas
requerido y las Library, CINAHL y ol . o )
L ) un éxito superior al 80% en tiene elevada tasa de
complicaciones Cuiden Plus) sobre R R - L.
dela acientes con la cateterizacion eco guiada éxito, complicaciones
alleras-Duran s s sin aumentar el tiempo. oco frecuentes y el
Salleras-D P tar el t f tesy el
cateterizacion s cateterizacion L . A .
y Fuentes- venosa Revisién venosa periférica Las complicaciones fueron tiempo similar a la técnica
Pumarola, iea s Bibliografica ap tasas de puncién arterial y tradicional. La técnica
periférica guiada con S5 . 5 .
2016) . ¥ del nervio inferiores al 10%. puede ser aprendida
guiada con ecografia y que . < -
) . Mayor satisfaccion de la tanto por medicina como
ecografia, asi aportaran s . .
técnica eco guiada en todos enfermeria.
como resultados sobre . . . i
. i o P los estudios analizados. Alta satisfaccion del
satisfaccion de éxito de la técnica, R
. - usuario.
los pacientes y complicaciones,
profesionales. tiempo utilizado,
etc.
Se realiz6 una
busqueda en bases
d . La ecografia puede
de datos Lilacs y . o
o 16 articulos que refuerzanla aumentar el éxito de este
Identificar las PubMed, entre .. ; L
. X efectividad de la ecografia procedimiento, pero es
evidencias 2009y 2015. i i s : .
. . R para la venopuncién dificil.  necesario obtener mas
producidas en Fueron incluidas . . R .
. - Menor nimero de intentos evidencias sobre el
la literatura publicaciones en .
e o4 cuando se empleaba tiempo gastado y el
sobre la portugués, inglés o , . .
.. - ecografia. nuimero de intentos para
efectividad de espafiol, que o y o
la contemplaron los Tasa de éxito de la ecografia lograr el éxito. La
(Danski et al., , Revisién .. P entre 70% y 99%, variando  habilidad del enfermero
ultrasonografia . objetivos y/o el .
2016) o integradora de acuerdo con operando el equipo de
para el éxito en tema de la - . y ;
) . L caracteristicas demograficas, ecografia, asi como las
la puncién investigacién en el . . cont
N clinicas (didmetro y caracteristicas del
venosa con titulo o resumen y . .
L i profundidad de la vena) y paciente (venas que se
relacién al que utilizaron X ) k
. . operacionales (eleccién del palpany ven a simple
Meétodo revisiones . o B B
L . (s catéter y habilidad del vista) deben ser tenidos
tradicional de sistematicas, ) . i
< - profesional que realizael  en cuenta para la elecciéon
puncién. ensayos clinicos o Ay s .
. procedimiento). de la técnica mas
estudios
X adecuaday segura.
observacionales
como Metodologia.
El uso del ecégrafo en
Se observa que en la la puncién venosa
venopuncién cony sin periférica dificil es una
Conocery A P
ecografo, en aquellas en técnica que se va
exponer la . . . R
utilidad del las que se uso el ecografo introduciendo en el
ecégrafo Se realiz6 una demoraban mas tiempo ambito sanitario poco a
empleado busqueda que las técnicas poco, y que mejora el
P s bibliografica a convencionales. indice de éxito en
(Tortosa, paralos Revision ., s . . L
A li través de bases El indice de éxito en la dichas canalizaciones.
2018) procesos de  bibliografica R '
o de datos como: canalizacion con ecografia Los enfermeros, como
canalizacién X . P R
o Pubmed, sCielo fue superior a la técnica profesionales
. o Medline. tradicional. encargados de llevar a
extracciones . .
. Los pacientes mostraron cabo dichas
sanguineas . - s
. mayor satisfaccién en la canalizaciones, deben
complicadas.

canalizacién mediante el
uso del ecégrafo.

recibir una formacion
técnica adecuada para
poder llevarlo a cabo.
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Tabla 1. Resultados (continuacién)

Autor y aflo Objetivo Tipo Métodos Resultados Conclusiones
De los 102 estudios
encontrados se han
seleccionado 12 estudios
- Cuando lo
que manifiestan la .
. . i profesionales de
importancia la formacién .
. enfermeria son
Reconocer el de los profesionales de
. ; formados
trabajo por parte enfermeria, compara las -
s especificamente en la
del personal de . o tasas de éxito entre la o
) Busqueda en distintas o . técnica, estos emplean
enfermeria en la . canalizacion de un catéter P j
. ) bases de datos, guias la técnica eco-guiada
. incorporacién del o . . central de acceso ) L
(Quina, h Revision clinicas y Sociedades o R en la insercion de
ecografo ala Gl e e s periférico mediante la )
2020) e bibliografica  cientificas utilizando P . catéter central de
técnica de - técnica a ciegas y P
R los criterios de . o acceso periférico por
canalizacién de . - - mediante una técnica eco- .
A inclusién y exclusién. . delante de la técnica a
catéteres centrales guiada. Se compara la . .
) . . . ciegas, mejorando y
insertados satisfaccion del usuario, .
Y ; s ampliando las
periféricamente. asi como complicaciones .
. i - competencias
post insercion. La técnica .
K profesionales.
eco-guiada aporta
numerosos beneficios
para el paciente utilizando
los materiales adecuados.
s . La técnica eco guiada se
Revision sobre la Se ha realizado una 8 s
s . . . emplea para evaluar e La canalizacién eco
técnica eco guiada y busqueda de literatura . i ; .
o identificar la vena conel guiada aporta ventajas
compararla con la cientifica en TESEO, . . o
s s . calibre adecuado evitando que la técnica
técnica tradicional Pubmed, Dialnet, P L X
L . asi dafiar estructuras  tradicional no tiene, las
de palpacién con el s Cochrane Library y .
(Clavero y . Revisién X adyacentes, con esto se mas relevantes son:
- fin obtener una Sys e Cuiden entre los . . R
Nuiio, 2019) bibliografica - consigue aumentar la tasa visualizacion y
mayor tasa de meses de diciembre de - <4 i
. de éxito, supone también localizacion de
aciertos sobre todo 2018 y marzo de . .
. S un ahorro para el sistema estructuras en tiempo
en pacientes de 2019, utilizdndose .
o . . sanitario y un aumento de real y aumento de la
dificil acceso articulos publicados la satisfaccion por parte recision
Venoso. entre 2009 y 2019. . porp P
del paciente.
Los diferentes articulos
revisados resaltan la
Se realiz6 una reduccion notable de las o
. . o La canalizacién eco-
Determinar las busqueda en bases de complicaciones al emplear . .
. o o guiada de catéteres
ventajas de la datos, entre ellas la técnica de canalizacién
e . . vasculares reduce el
técnica de Scielo, Pubmed o eco-guiada frente a la .
s . o . nimero de
. canalizacién . Google Académico. Los técnica a ciegas. -
(Martinez . Revision o R . o . complicaciones, el
vascular eco-guiada | .. . . criterios de inclusién ~ Se especifican las ventajas .
etal, 2017) bibliografica tiempo empleado en

frente a la técnica
de canalizacién
vascular
tradicional.

articulos desde el
2012 excluyendo los
que no se ajustasen a
la tematica del
estudio.

de cada técnica y se pone
de manifiesto que la
técnica realizada por
personal de enfermeria
entrenado obtiene los
resultados mas
satisfactorios.

la técnica y supone un
incremento del confort
y seguridad en el
paciente.
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Tabla 1. Resultados (continuacién)

Autor y aflo Objetivo Tipo Métodos Resultados Conclusiones
La puncién tradicional
obtiene un 56% de éxito . o
R X El porcentaje de éxito
en el primer intento, . -
. en la primera puncién
mientras que con la . X
) . guiada por ecografia es
puncién por ecografia ;
o mayor que el método
aumenta hasta el 72%. .
) tradicional.
Con la puncién . -
<. El porcentaje de éxito
tradicional al segundo A
. aumenta a través del
intento obtenemos un X '
Comprobar la o R método con ecografia
s Dos grupos de 34% y con la eco guiada .
técnica de . o o mientras que aumenta
. pacientes con las un 26% de éxito. .
venopuncién . . en el numero de
utilizando el patologias Conseguimos, con el intentos
(Ruiz et al., . . . mencionadas: 50 tercer intento en R :
escaner de  Estudio prospectivo R - ) - Con el mismo grupo de
2012) . pacientes con puncién  puncién tradicional, un . .
ecografiay en . o . pacientes, la eleccién
. tradicional y 50 12% de acierto y . .
comparacion . . . ) del area conveniente
) pacientes con puncién  mediante puncién eco i )
con la puncién uiada por ecografia ujada tenemos un 2% delsitio de puncion fue
tradicional 8 P 8 - 8 . del 92% anteriormente
de acierto. . .
. entre 1/3 radio cubital
El cuarto intento de . .
) . distal y 1/3 radio
puncién por el método . . o
. . cubital proximal. E1 8%
tradicional se realiza en
o . restante se encontraba
un 2% de los pacientes .
. en diferentes zonas del
mientras que por el . .
. e miembro superior.
método de puncién
guiada por ecografia el
resultado es del 0%.
Se evaluaron 37
pacientes durante un
periodo de 5 meses.
Promedio de estadia al
momento del ingreso del
Criterio de ingreso: protocolo: 45 dias, con
Pacientes crénicos con  una edad media de 52
acceso venoso central  aifos. Se pudo retirar la
de estadia prolongada, via central en 30 de ellos
que ya no requeriande  (82%), el resto carecia
Evaluar sila la misma para el de acceso vascular al La estrategia de
remocion tratamiento médico. momento del sustitucion de catéter
temprana de la Procedimiento: procedimiento. central por via
viapcentral a) Se retira via central, La guia ecografica periférica eco guiada,
osteriory Estudio de disefio b) un equipo de facilité el procedimiento, en pacientes criticos
utﬁizaci(’)n de  no experimental enfermeros entrenados ya que el acceso vascular cronicamente
(Paz etal.,, una via transversal de ! coloca una via se alcanzo en el primer internados fue exitosa,
2021) eriférica alcance descri‘ tivo periférica guiada por  intento en el 70% delos permitiendo prevenir
gpuiada or 0 aleatorizz]:do ’ ecografia Doppler casos (N=26). La vena las infecciones. Los
o raﬁ,a (equipo Butterfly), Basilica, fue la vena mas enfermeros
dismignu e‘el siguiendo un protocolo abordada. A dos correctamente
ries 03;8 de prevencién de pacientes, no se les pudo  entrenados pueden
infegcién infecciones. colocar el acceso venoso. realizar esta practica

c) Se recopilan
diariamente datos de
evaluacién. Se utilizé
una escala de flebitis

para cuantificar las
complicaciones.

El catéter mas utilizado sin inconvenientes.
fue el N2 18 y la media
de permanencia fue de 5
dias. A excepciéon de un
caso, no se requirié
nueva colocacion de vias
central (se evitaron 36
infecciones centrales).
La incidencia de flebitis
fue muy baja (2
pacientes).
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Tabla 1. Resultados (continuacién)

Autor y aflo Objetivo Tipo Métodos Resultados Conclusiones
e incluyeron 140
casos en los que se
recogieron datos
demogréficos, tipo
de catéter,

Hombres 72,9%, mujeres
27,1%. Edad media: 63,43

afos. Exito en la insercién de .
Segun los resultados del

Describir los S los catéteres centrales de . s
utilizacién del . ) o estudio, la canalizacion de
resultados de ) insercion periférica (PICC)
ecdgrafo o no, o P los PICC en nuestra
la L del 94,5%. La técnica eco N
; i descripcién del . i o unidad es un
incorporacion . guiada se utilizo en el 48% de o
. . procedimiento y . procedimiento con alto
de la ecografia Estudio I los casos, y el principal . s
(Marraco- s . principales ) O porcentaje de éxito, y con
en la puncién observacional o motivo para su utilizacién fue Ay .
Boncompte . . complicaciones. o, una incidencia de
de vias descriptivo y i el dificil acceso venoso . . .
etal, 2019) . En la estadistica o . . infecciones muy baja, y la
centrales de comparativo . (39%). No se evidenciaron . o
descriptiva se X R incorporacioén del
acceso P diferencias significativas L .
P realizo calculo de . . ecografo constituye un
periférico en . entre la puncién eco guiada y i
frecuencias para . . valor positivo en la
una UCI . la puncién a ciegas respecto a s .
. variables L o canalizacién de las vias
polivalente. s las complicaciones: flebitis P
cualitativas, y para o o/ . venosas dificiles.
las variables (1,4% vs. 2,8%), infecciones
cuantitativas, (0.7% vs. 0%) y/o
. . bacteriemia (0% vs. 0,7%).
media y desviaciéon
estdndar.
Se ha realizado una
busqueda en bases
de Resultados de un 100% de
datos/buscadores: desconocimiento por parte
Pubmed, Dialnet, de la enfermeria de la escala Las dificultades
Conocer la Science Directy  DIVA. Casiun 40% desconoce resentadas en el Servicio
relevancia de Google Scholar.  la técnica de canalizacion eco Ir)nuestran la necesidad de
la canalizacion También se realiz6 guiada, aunque casila mitad implantar un programa
venosa una encuesta “ad muestra disposicién a f p . P g )
iféri s ” f o ormativo de canalizacién
(Sanchez, 2020) periférica eco Revisién  hoc” al personal de  formarse, y un 73% parece eco guiada v un protocolo
” guiada ante  bibliografica enfermeria del estar de acuerdo en que u% inclu ya laspescalas
VVD como Servicio de supondria un beneficio en la k! .y .
) ; . . . DIVA (pediatria) y A-DIVA
mejora de la Urgencias del actividad asistencial. (en adultos), como mejora
Calidad Hospital Obispo  Se propone la implantaciéon del mané'o de VVD]
Asistencial. Polanco analizando de una propuesta de mejora J :
los resultados basada en un programa
mediante el formativo y un protocolo de
Software actuacién ante VVD.
estadistico IBM®
SPSS.

DISCUSION/CONCLUSIONES

La canalizacién venosa mediante la técnica tradicional de la palpacién serd
siempre la primera eleccién siempre y cuando no nos enfrentemos a una via venosa
dificil. En la canalizaciéon de una via venosa dificil debemos considerar que hay
evidencia donde si el personal de enfermeria conoce el uso de la técnica puede obtener
una mayor efectividad en la venopuncion al usar el ecégrafo frente a canalizaciones
no eco guiadas. Aun asi, el uso por parte del personal de enfermeria es escaso, y es
necesaria una mayor formacién en la técnica para que el personal mejore sus
competencias y se sientan capaces de realizar la técnica, ademds del uso de escalas
adecuadas como son DIVA y A-DIVA para optimizar si elegir como primera opcién la
técnica de la palpacién o reconocer una via dificil y ahorrar tiempo empezando por el
uso del ecégrafo.
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Tras evaluar las ventajas y desventajas de ambas técnicas, algunos estudios
(Tortosa, 2018) destacan el tiempo como factor diferenciador entre unay otra técnica,
siendo la eco guiada la que més tiempo consume por un mayor aparataje, sin embargo,
como vemos en el estudio de Ruiz Chacon et al, 2012, una puncién eco guiada suele
tener mayor indice de éxito y evita tener que repetir punciones, resultando en una
disminucién en el tiempo total de colocacién del dispositivo intravenoso.

Respecto al riesgo de infeccién, se mostré un bajo indice de infeccién en los
catéteres colocados mediante ecografia, ademds, pudiendo evitar la colocacién de
catéteres centrales se previere de infecciones centrales y el riesgo mayor seria el de
una flebitis.

Pese a que todala evidencia encontrada muestra que hay una mayor tasa de éxito,
asi como de satisfaccién tanto para el paciente como el profesional en el uso de la
puncién eco guiada, hoy en dia son pocos los enfermeros que estdn formados en
puncion guiada por ecografia, recurriendo dnicamente al método tradicional ya que
es el tinico conocido. Se deberia de fomentar la formacion del equipo de enfermeria
en adquirir capacidades técnicas que les permitan emplear todas las herramientas de
las que disponen en un centro sanitario, en este caso, del ecdgrafo, maxime en
unidades de cuidados intensivos donde canalizar vias periféricas en un paciente
donde los accesos son dificiles, puede evitarnos de una canalizacién de via central con
su riesgo de septicemia, entre otros. Asi mismo, se debe de dar a conocer escalas para
la distincién de una via venosa dificil de una que no lo es, tales como la escala DIVA
que menciondbamos anteriormente, empleada en pediatria y la escala A-DIVA
empleada en adultos, escalas las cuales permiten identificar una via venosa dificil mas
rapida y de forma estandarizada, y permite elegir la puncién eco guiada
preferentemente en el caso de detectarla antes de intentar una puncién mediante la
palpacion, ahorrando tiempo y numero de intentos fallidos probables.
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CAPITULO 23

EFICACIA DE LAS MEDIAS DE COMPRESION NEUMATICA INTERMITENTE FRENTE
A LA TERAPEUTICA TRADICIONAL FARMACOLOGICA

DIEGO FERNANDO LOSADA RODRIGUEZ*, JUAN GOMEZ GOMEZ*,
Y MARIA DOLORES BERNABEU RABADAN**
*Servicio de Salud de Castilla-La Mancha,; **Hospital General Universitario Albacete

INTRODUCCION

Uno de los mayores problemas asociados a la hospitalizacion de los pacientes, es
la enfermedad venosa tromboembélica debida a las largas estancias en cama, ya sea
por motivos quirdrgicos o por su ingreso en servicios como unidades de cuidados
intensivos, donde el paciente apenas si se puede mover y donde la estasis venosa es
muy recurrente (Carrillo y Martin, 2020). Todo esto son factores que, asociados a la
patologia de los pacientes, asi como la edad y su peso, son las principales causas de los
tromboembolismos venosos (Rowland, 2000).

Desde hace afios se comprob6 como esta patologia era una gran causa de
comorbilidad y que puede ser evitada de manera muy eficaz segin diferentes estudios
de los que trataremos en esta revisién. (Aragonés et al,, 2015).

Si bien, en la actualidad, la profilaxis méds comun en todos los casos es la
farmacolégica, ya sea heparina de bajo peso molecular o incluso anticoagulantes
orales (Iruin et al., 2016). Muchos de estos no pueden ser utilizados en el cien por
ciento de los pacientes, ya sea por problemas de coagulaciéon o por riesgo de
hemorragias. (Martinez, 2008) Para estos casos existe una metodologia diferente
profilactica de tipo mecdnica, es decir, medias de compresién cuyo objetivo es
incrementar el retorno venoso y de esta manera evitar que la sangre se quede
estancada en las piernas, (Clarke-Pearson y Abaid, 2012; Nikolovska et al., 2005)
pudiendo dar lugar a posibles trombos que pueden acabar en los pulmones
desarrollando tromboembolismos pulmonares (Sachdeva et al., 2018). Estas medidas
funcionan a base de un motor cuya funcion es inflar de manera intermitente, como su
nombre indica, unas medias que bien pueden cubrir solo mitad de la pierna o la pierna
entera (Duarte et al.,, 2019).

En esta revisién nos centraremos especialmente en estas tultimas medidas no
farmacolégicas, ya que no siempre son utilizadas o se combinan con la heparina
(Barraza-Zetina, 2018). Se valorard si son tan efectivas y si realmente es eficiente
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como profilactico en lugar de la técnica farmacologia y si tiene algtin tipo de efecto
secundario que pudiera desestimarlas.

Objetivos

Determinar la situacién actual de los protocolos de los hospitales respecto al uso
de las medias de compresién intermitente.

Analizar los conocimientos actuales que presenta el personal médico respecto a
la prescripcion de las medidas no farmacolégicas.

Determinar la carga de trabajo afadida que presentan las medidas no
farmacolégicas para el personal de enfermeria, encargado de aplicarlas.

Contrastar la evidencia actual respecto a la inocuidad de las medidas no
farmacolégicas para prevenir los tromboembolismos.

Analizar la eficacia de las medidas farmacolégicas como tunico método
profildctico, frente a la utilizacién de las medidas compresivas como método dnico o
combinado con la farmacologia.

METODOLOGIA

Para este trabajo sistemdtico se realizaron busquedas bibliograficas en
diferentes buscadores como, Google académico, Scielo, Dialnet, Pubmed. Se
encontraron un total de 164 articulos relacionados con las medidas antitrombéticas y
la profilaxis trombética; se filtraron los articulos para de esta manera descartar todos
aquellos que se centraban tnicamente en la profilaxis farmacolégica como método
antitrombético, o aquella que se centraban en escalas de valoracién, pero no se
hablaba de las medidas no farmacolégicas como las medias de compresién
intermitente. De los trabajos encontrados tras el filtrado, se descartaron 89
duplicados en las bisquedas de diferentes bases de datos, y se realizé un segundo
descarte de 47 por no cumplir criterios de inclusién/exclusiéon, tras la lectura
completa de 28 articulos finalmente se seleccionaron 10 estudios que se adaptaban a
los objetivos buscados con esta revision.

Como palabras claves para la busqueda se utilizaron:

Medias de compresién intermitente, medidas no farmacolégicas,
tromboembolismo pulmonar, profilaxis antitrombdtica, tratamiento antitrombético
no farmacolégico.

Criterios de inclusién: se han propuesto articulos completos, disponibles de
forma gratuita, con una antigiiedad no superior a los 15 afios, (salvo un tnico estudio
que por su relevancia se dej6 a pesar de su antigiiedad mayor de 15 afios) y en idiomas
como espafiol, portugués e inglés.

De igual forma se han excluidos todos aquellos articulos cuya publicacién es
anterior al 2000, que no se encontraba el articulo completo, asi como aquellos
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articulos que no estaban disponibles de forma gratuita o en revistas de dmbito
cientifico; también aquellos articulos que no estuvieran en espafiol, portugués o
inglés. Se han descartado también aquellos articulos que no se centraban en los
objetivos buscados con este trabajo.

Figura 1. Diagrama de flujo

Articulos recopilados en bases
de datos (n=164)

!

Articulos tras eliminar duplicados
(n=75)

!

Articulos para su »|  Excluidos por criterios inclusidniexclusion
analisis (n=28) (n=47)

|
Y

Estudios complétos
analizados (n=28)

{

Estudios incluidos en la
revision (n=10)

RESULTADOS

En los diferentes estudios analizados en esta revisién podemos observar cémo,
aunque la profilaxis de las patologias tromboembélicas depende de la medicina que
es quien es quien la prescribe se observd el papel que deberia desempefiar la
enfermeria en cuanto a la prevencién del tromboembolismo venoso en el drea
quirdrgica. Se observa como éstas deben tener un papel crucial, desde el principio,
evaluando el riesgo de que un paciente pueda sufrir este tipo de situaciones, asi como
los métodos preventivos, no farmacolégicos como las medias de compresion
intermitente y las medias de compresiéon graduada, su utilizacién y su método de
empleo. Todo esto basado en la protocolos y evidencias cientificas respaldadas.
(Gomes et al.,, 2021). También se determind si realmente, dicha prevencién resulta en
una carga de trabajo aumentada para el personal de enfermeria, y se observé cémo
bajo un entrenamiento adecuado, el personal de enfermeria, puede llegar a tardaba
solo aproximadamente 6 minutos, cuando al principio sin entrenar tardaban
alrededor de 15 minutos en poner las medias de compresién intermitente, todo esto
sin incrementar en ningin momento la carga de trabajo del personal; y de los 172
pacientes estudiados durante este proyecto no se observé ningtin episodio de
trombosis venosa profunda (TVP), asi como la mayor parte de los pacientes no
refirieron ningun tipo de incomodidad o complicacién derivado del uso de las medias
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y se realizé de manera que la integridad y la seguridad del paciente no se vieron
afectadas (Santana et al., 2018).

En otro grupo de estudios, se intent6 determinar como de preparado se
encuentra el personal médico respecto a la utilizacién de medidas antitrombdticas y
cudles son las mds utilizadas en los hospitales; en el primero de ellos se realiz6 una
encuesta a un grupo de cirujanos, acerca del papel de la profilaxis antitrombética,
cuanto conocian al respecto y cudn importante resultaba para ellos, prevenir los TVP.
Se vio como para un pequeflo grupo, estos episodios resultan muy importantes en su
dia a dia, aunque la mayoria considera que tiene un conocimiento adecuado, un
porcentaje similar considera que necesitaria mdas formacién al respecto, puesto que
su prevencién se basa tinicamente en la farmacologia, con la heparina de bajo peso
molecular como principal método profildctico. También se pudo observar que existen
discrepancias en cuanto a la pauta de inicio y la duracién del tratamiento,
especialmente en cuanto a cirugia no oncoldgica se refiere, lo cual ratifica su necesidad
de una mayor formacion (Arcelus et al., 2020). De forma similar se realizé otro estudio
a un grupo de médicos de la ciudad de México sobre la importancia de la profilaxis
antitrombédtica, la eficacia de esta y su actual conocimiento al respecto, asi como los
diferentes métodos utilizados y su conocimiento actual sobre los problemas
desencadenados por TVP. Se observéd cémo un pequefio grupo admitian que sus
hospitales presentaban un programa de profilaxis y como la mayoria, lo considera un
método seguro. Si bien algo méas de la mitad de ellos utilizan diferentes escalas para
valorar el riesgo de TVP, la mayoria aseguran prescribir a sus pacientes dicha
profilaxis, aunque se basa tunicamente en la farmacologia con heparina de bajo peso
molecular y s6lo un grupo minimo asegura administrar otro tipo de anticoagulantes
orales y otras medidas antitrombdticas de tipo mecdnico (Cabrera-Rayo et al.,, 2017).

Volviendo a Espafia, un estudio realizado en 2014 revela la actual situaciéon de las
unidades de cuidados intensivos (UCI) espafiolas en cuanto a la profilaxis
antitrombdtica. Se incluyeron a 234 pacientes de 18 UCI diferentes. De estos
pacientes, un pequefio grupo no recibia ningin tipo de medida profildctica, mientras
que la mayoria fue de tipo farmacolégico inicamente (con la heparina de bajo peso
molecular como farmaco estrella), un pequeiio grupo de los pacientes presentaban
motivos de contraindicacién para la aplicacion de medidas farmacolégicas como
trombocitopenia; Algunos recibieron una profilaxis de manera mecanica con medias
de compresién mecdanica y sélo un pequeiio grupo recibi6é una profilaxis combinada.
Se observé cémo se mantiene la utilizacion farmacolégica como método prevalente,
desestimada solo en los casos de contraindicacién médica y la utilizacién de métodos
combinados es de alguna manera anecdéticos puesto que apenas si se utiliza. Y reflejo
como apenas si existen protocolos especificos en las UCI (Garcia-Olivares et al., 2014).
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En otro grupo de estudios, se intent6é determinar la eficacia de la profilaxis como
Unico método antitrombdtico o si este al ser utilizado de manera conjunta con las
medidas mecdnicas resultaba de igual manera efectivo y reducia la incidencia, o por
el contrario se mantenia en los mismos resultados. Se observé como la utilizacién de
las medidas conjuntas, farmacolégicas y mecénicas redujeron la incidencia de embolia
pulmonar y se redujo en un mayor porcentaje los episodios de TVP. Si bien, aunque
en el caso del TVP si que se vio como una metodologia combinada reducia su
incidencia, en el caso de las embolias pulmonares, dichos estudios no tienen un valor
estadistico suficiente como para asegurar que la combinacién de foirmacos y medidas
mecdnicas sea mas efectiva que la utilizacién inica de farmacologia, y por tanto habria
que hacer mas estudios al respecto (Kakkos et al., 2009).

Por otro lado, en un ensayo realizado en 2019 se estudi6 también la eficacia de la
utilizacién combinada de las medidas de compresién neumdtica en un grupo de 991
pacientes frente a 1012 pacientes que sirvieron como grupo control. Se observé que
no existia una prevencién mayor en los primeros comparados con el grupo control.
Para ello, al grupo asignado con las medias de compresion, se les aplicaron éstas
durante 22 horas al dia durante 7 dias. El resultado fue que de este grupo un pequeiio
porcentaje sufrié aun asi episodios tromboembdlicos, y del grupo control, un
porcentaje menor también sufrié episodios tromboembdlicos. Por tanto, se llegé a la
conclusién en este estudio que la efectividad de la combinacion de las dos medidas
profilacticas no se ve aumentada frente a la utilizacién tinica de los farmacos como
medida preventiva (Arabi et al.,, 2019).

Como ya se comento al principio, dentro de las medidas no farmacolégicas de tipo
mecdnico, existen diferentes dispositivos disponibles en el mercado; en los siguientes
estudios, se intenté determinar cudl de ellos resulta mas efectivo a la hora de prevenir
los TVP y las embolias pulmonares. Se estudio a 121 participantes tras un reemplazo
total de cadera. Aunque ni en el grupo de pacientes con medias de compresién muslo-
pantorrilla ni en el grupo de medias de compresién plantar se observé ningun
episodio de TVP ni de embolia pulmonar (resultando los dos igual de efectivos). Si que
se observé como en el primer de los casos, las medias de muslo-pantorrilla, se redujo
la inflamacién de los muslos en el periodo postoperatorio resultando més efectivas
con este fin. Aunque debido a la naturaleza de dicho estudio, resulta evidente que
hacen falta mds estudios para determinar una ventaja de un método sobre otro en
cuanto a la prevencién de tromboembolismo venoso se refiere (Zhao et al., 2014).

En otro estudio se intent6 determinar la eficacia entre las medias de compresion
neumdtica y las férulas de compresién neumaética. Se dividieron los casos entre
quienes se les aplicé las medias de compresién neumaética, 57 casos, y a 29 casos se
les aplico la férula neumatica, se pudo observar que las medias de compresién no son
del todo eficaces, puesto que 17 casos presentaron TVP, mientras que el resto de los
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casos no presentaron ningin episodio tromboembdlico. Dando lugar a la conclusién
de que las medias son menos efectivas frente a las férulas (Libreros, s. f.).

Por ultimo, en un estudio realizado en 2020, se intenté determinar si las medidas
de compresién mecdnica son realmente inocuas o por el contrario refieren algtin tipo
de efecto secundario que pueda surgir de su utilizacién, se observé como
efectivamente si que existe una clara alteracién hematoldgica en los pacientes tras su
utilizacién. Son varios los valores analiticos como, factores tisulares, dimero D, asi
como factores procoagulantes y factores fibrinoliticos los que se ven afectados. Si bien
la actividad a nivel plaquetaria y sus efectos se ve poco afectado. Por tanto, aunque no
se comprende bien si dichas alteraciones son debidas a la compresién directa sobre
los vasos o al cambio de flujo de estos, lo que si esté claro es que es un método que no
estd exento de efectos sobre el paciente. Y por tanto no se puede denominar como un
método inocuo (Morris y Roberts, 2020).

Tabla 1.Resultados

Autor y afio Objetivos Método Resultados Conclusion
1) Conocer los efectos de Se incluyeron 172 pacientes. La
la implementacion del edad media de la muestra fue de La implementacion del
protocolo de CNI en Estudio observacional, 71 + 14 anos, siendo un 48% protocolo de medias de CNI ha
pacientes con ictus agudo  transversal y descriptivo que mujeres. E1 79,2% fue demostrado un efecto
en relacion con la evalua la viabilidad y la diagnosticado de ictus isquémico. preventivo y eficaz de
comodidad y seguridad,y seguridad de la implantacién del En la fase de aplicacion las reduccion de complicaciones
determinar el tiempo de  protocolo de medias de CNIen enfermeras reportaron que antes  embolicas, de forma segura
implementaciény carga  pacientes conictus agudo enla del entrenamiento tardaban 15 + para el paciente
(Santana et al., de trabajo de este nuevo Unidad de Ictus del Hospital Vall 2,3 minutos en colocarlas, y sin mostrar incomodidad en
2018) protocolo; y 2) comparar d’Hebron. Las medias de CNI se mientras que después del su utilizacién. Con una
la evolucién funcional a aplicaron durante 24 horas entrenamiento solo se tardaba 6 + formacién adecuada no
los 3 meses de los a pacientes con ictus isquémico, 1,5 minutos. Practicamente todos incrementa las cargas de
pacientes a los que se les tratados con terapias de los pacientes (98,8%) que llevaron trabajo de enfermeria. Tras la
ha aplicado el sistema de reperfusién, y en pacientes con las medias de CNIno presentaron implementacion del protocolo
medias de CNI con la hemorragia intracraneal incomodidad y ninguno tuvo se ha observado una mejora
muestra durante 72 horas. complicaciones derivadas de su funcional de los pacientes a
anterior al inicio de la uso. En este periodo no se ha los 3 meses post-ictus.
aplicacién del sistema. detectado ningin caso de TVP
El estudio considerd las Es importante que las enfermeras
Este estudio tedrico tiene  versiones actualizadas de las quirdrgicas incluyan en sus . i
o . . o ) L - . Entre las medidas mecanicas,
como objetivo discutir el  principales guias y revisiones actividades, evaluaciones de

el uso de medias de

(Gomes et al,, papel de los en‘felrmeros intgrnacionales sobr‘e gl tema. riesgo de tl:omboembf)lismo compresién graduaday
2021) en la mecénica Medidas no farmacolégicas para venoso y medidas profilacticas no compresién neumstica
prevencion del prevenir el tromboembolismo farmacolégicas, basadas en intermitente deberia estar
tromboembolismo venoso venoso en cirugia. evidencia cientifica y en
en pacientes quirurgicos.  Se discuten los pacientes y el protocolos institucionales bien asegurado por las enfermeras
papel de las enfermeras. disefiados

Esta investigacion fue de tipo
observacional, retrospectiva y
transversal; la muestra
comprendi6 a 86 casos que
recibieron atencién en las
especialidades de cirugia,
medicina interna,
hematoncolégica y ortopedia en
2018; las variables empleadas
fueron: 1) Trombosis venosa

57 casos (66.3%) utilizaron la
media de compresién, mientras
que 29 casos (33.7%) utilizaron la
férula neumatica. Asimismo, 17  La probabilidad de asociacion
casos (19.8%) presentaron TVP, entre la media de compresion
mientras que 69 casos (80.2%) no. ylaincidencia de TVP aporta

Determinar si es mejor la
eficacia de las férulas de
compresién neumdtica en
comparacién con las

(Libreros, s. f.) medias compresivas para profunda (TVP); 2) Método de qu rfledlo d? la medldz? de evidencia para consuier?'r que
prevenir la trombosis rofilaxis (medias de asociacion de riesgo relativo, se la media de compresion
venosa profunda (TVP) en cgm rension, férula de encontrd que la media de presenta menor efectividad en
pacientes del Centro P ’ compresion present6 1.280 mas profilaxis de TVP

compresion neumatica); se
realizé un analisis descriptivo
con frecuencias simples y
analisis
correlacional a fin de
determinar la efectividad de los
métodos de profilaxis.

Meédico Naval de probabilidad de incidencia de
TVP con respecto de la férula

neumatica
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Tabla 1. Resultados (continuacién)

Autor y afio Objetivos Método

Resultados Conclusién

Estudio transversal
descriptivo, basado en una
encuesta, remitida a los
cirujanos generales
miembros de la Asociacion
Espaiiola de Cirujanos (AEC),
y que incluye 31 preguntas
acerca del VTE
postoperatorio y su
prevencion, asi como 3 casos
clinicos.

Descubrir el conocimiento
actual de un grupo de
cirujanos invitados a

participar en el estudio,
sobre la profilaxis
antitrombdtica y las medidas
actuales utilizadas.

(Arcelus Martinez
etal, 2020)

La encuesta fue contestada por

530 cirujanos, lo que representa el

21,8% de los
2.429 miembros invitados a
participar por correo electrénico.
La mayoria de los cirujanos
participantes trabajan en
hospitales docentes grandes,
siendo el 28,5% médicos
residentes.

Para el 28% el VTE representa un
problema importante. Aunque el
81% considera que tiene un
conocimiento adecuado sobre la
prevencion del VTE
postoperatorio, un porcentaje
similar reconoce necesitar mas
formacion. La mayoria (98,7%)
utiliza las heparinas de bajo peso
molecular, consideradas la
modalidad mas eficaz y segura,
seguida de los me todos
mecanicos. El método de
estratificacion de riesgo mas
utilizado es el de Caprini (81%).
La mayoria comienza la profilaxis
farmacolégica
preoperatoriamente, pero existe
bastante variacion en las dosis
utilizadas, asi como en las pautas
de inicio y duracion, sobre todo en
cirugia no oncolégica

Existe interés y, en general, un
adecuado conocimiento
acerca de la prevencion del
VTE entre los cirujanos
espaioles. Sin embargo,
creemos necesaria mayor
formacion sobre aspectos
practicos de la profilaxis,
adaptando las
recomendaciones de las gufas
recientes a protocolos locales.

Estudio descriptivo,
transversal y no
probabilistico en el que de
septiembre a noviembre de
2016 se evaluaron médicos
de Medicina Interna, Cirugia
General, Terapia Intensiva y
Urgencias. Se recolectaron
datos por cuestionario y
presentacion de resultados a
través de estadistica
descriptiva. También se
evalud la duracién de la
prescripcion y la dosis
administrada

Conocer la prescripcion
relacionada con el tipo,
duracién y posibles causas
de la omisién de
tromboprofilaxis en
pacientes hospitalizados.

(Cabrera-Rayo
etal, 2017)

Se encuestaron 556 médicos
adscritos, 14 jefes de servicio y
234 residentes total: 804 de siete
hospitales de la Ciudad de México
pertenecientes al sistema de salud.
E130% refirié que su hospital
cuenta con un programa de
tromboprofilaxis; 97.7% la
considera seguray 1.2%, riesgosa.
E196% respondi6 que prescribe
tromboprofilaxis en sus pacientes;
592 74% utilizan alguna escala de
prevision clinica de enfermedad
tromboembdlica venosa. E1 71%
recomienda heparina de bajo peso
molecular para tromboprofilaxis y
0.74% administra anticoagulantes
orales de nueva generacion.

La enfermedad
tromboembélica venosa es
potencialmente prevenible;
sin embargo, la prescripcion
muestra oportunidades de

mejoria en aspectos de
farmacologia.
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Tabla 1. Resultados (continuacién)

Autor y afio Objetivos Método Resultados Conclusién
El Grupo Cochrane de L
Enfermedades Vasculares En co;l‘l)};?rigls?grfon la
Periféricas (EVP) buscé en las solo, el uso j’e modalidades
listas de referencias de su éombinadas reduio
Registro Especializado . R X ,J . En comparacién con la
P . significativamente la incidencia de L X
(ultima busqueda el 17 de . . . compresion sola, combinada
- embolia pulmonar sintomatica . 4
julio de 2007) y en el modalidades profilacticas
) (PE) (de alrededor del 3 % al 1 %; S o R
Registro Cochrane Central . o disminuyen la incidencia de
° . razon de probabilidad (OR) 0,39,
Register of Controlled Trials 95 % intervalo de confianza (IC): venosa
(CENTRAL) (ultima busqueda 0 . ) tromboembolismo
0,25e0,63) y trombosis venosa
The Cochrane Library 2008, ” ’ significativamente. En
ndmero 3) para profunda (TVP) (de alrededor del comparacion con la profilaxis
Evaluar la eficacia de la . 4% al 1%; OR0,43,1C del 95 %: -
compresién neumética articulos relevantes para 0,24€ 0,76). En comparacion con farmacologica sola, las
. . . identificar ensayos , e L modalidades combinadas
intermitente de la pierna adicionales la profilaxis farmacolégica solo, el reducen la
combinada con o I uso de modalidades combinadas - N
(Kakkos et al., o - Criterios de seleccion: L ; significativamente la
profilaxis farmacoldgica redujo significativamente la L .
2009) . O Ensayos controlados L . incidencia de TVP, pero el
versus modalidades tinicas . incidencia de TVP (del 4,21 % al
para la prevencion de la aleatorios (ECA) o ensayos 0,65 %: OR 0,16, IC del 95 %: efecto sobre la EP es
. clinicos controlados (ECC) de ’ ’ . S desconocido. Los resultados
tromboembolia venosa combinacion de compresion 0.07e0.34), pero los estudios de la revisién actual
en pacientes de alto riesgo. neumatica intermiterie dela incluidos no tenan el poder respaldan, especialmente en
. . X estadistico suficiente con respecto P ; especta
pierna e intervenciones a PE. La comparacion de pacientes de alto riesgo, el uso
farmacoldgicas utilizadas con{ resiénp rofilaxis de modalidades combinadas.
para prevenir el presionyp Mas estudios sobre su papel
. farmacoldgica junto con una L
tromboembolismo venoso en . L . en la prevencién de la EP, en
. . combinacién de compresién y - o
pacientes de alto riesgo. . . L comparacion con la profilaxis
o it aspirina mostr6 una reduccion .
Recopilacién y anélisis de . "7 farmacolégica sola, se
L insignificante en PE y TVP a favor . .
datos: la extraccion de datos del primer grupo. Repetir necesitan con urgencia.
se llevé a c.abo de forma el analisis restringido a los ECA
independiente por dos confirmo lo anterior
autores utilizando hojas de recomendaciones
extraccion de datos )
Hubo una cantidad significativa de
evidencia de que la IPC aumentd la
Se identificaron cuarenta actividad fibrinolitica global y que
ocho estudios en los que :; los niveles de inhibidor delavia  Hay suficiente evidencia para
midieron los efecgos del factor tisular y del dimero D en  concluir que la CNI produce
Objetivo de esta revisién hematolégicos de la PCL. Las la sangre también aumentaron.  cambios hematoldgicos, pero
sistsjzmética fue analizarlas  muchas digferencias entr.e los Hubo evidencia menos consistente  no suficientes datos para
(Morris & de cambios en el activador tisular aclarar el detalle de esos

pruebas de cambios
hematoldgicos conocidos y
adicionales

Roberts, 2020)

estudios impidieron el
metanalisis, pero hubo una
cantidad significativa de
evidencia de que la IPC
aumento la actividad
fibrinolitica global

del plasmindgeno, el inhibidor del
activador del plasminégeno y
otros parametros fibrinoliticos. La
evidencia de cambios en los
factores procoagulantes y muchas
medidas de activacién plaquetaria
fue débil, pero hubo evidencia de
aumentos en la prostaciclina

cambios o para determinar si
estd mediado més por la
compresion directa de los
vasos sanguineos o por los
cambios de flujo.

Evaluar la efectividad y la
seguridad comparativas de
diferentes dispositivos de
CNI con respecto ala
prevencion de la
tromboembolia venosa en
pacientes después del RTC

(Zhao et al.,
2014)

Para esta actualizacion, el
coordinador de busqueda de
ensayos del Grupo Cochrane
de Enfermedades Vasculares

Periféricas (Cochrane
Peripheral Vascular Diseases
Group) realiz6 busquedas en

el registro especializado
(noviembre de 2014) y
CENTRAL (2014, nimero 10).

Sélo cumpli6 con los criterios de
inclusion un estudio controlado
cuasialeatorizado con 121
participantes que comparé dos
tipos de dispositivos de CNI. Los
autores no encontraron casos de
TVP sintomatica o de EP en el
grupo de compresion del muslo-
pantorrilla ni en el grupo de
compresion plantar durante las
primeras tres semanas después

Hay falta de evidencia de
ensayos controlados
aleatorizados para realizar
una eleccién fundamentada
del dispositivo de CNI con
objetivo de prevenir la
tromboembolia venosa (TEV)
posterior al reemplazo total de
cadera. Se necesita con
urgencia mas estudios de
investigacion, idealmente un

Se busco en bases de datos de del RTC. La compresion neumatica ECA multicéntrico disefiado de

ensayos clinicos para obtener
detalles de estudios en curso
y no publicados. También se
revisaron las listas de
referencias de los articulos
relevantes. No hubo
restricciones por idioma ni
por el estado de publicacién.

del muslo-pantorrilla fue mas
efectiva que la compresion plantar
para reducir la inflamacion del
muslo durante la etapa
posoperatoria inicial. La solidez de
la evidencia de esta revision es
débil debido a que sdlo se incluy6
un ensayo que se consideré con
alto riesgo de sesgo.

forma adecuada que incluya
un nimero suficiente de
participantes. Se deben
considerar los resultados
clinicamente relevantes como
la mortalidad, la TEV
asintomatica diagnosticada
mediante imaginologia y las
complicaciones graves

— 278—



Eficacia de las medias de compresion neumadtica...

Tabla 1. Resultados (continuacién)

Autor y afio Objetivos

Método

Resultados

Conclusién

Analizar la utilizacién de
medidas de profilaxis de
enfermedad tromboembdlica
venosa en el paciente critico.

(Garcia-Olivares
etal, 2014)

Estudio epidemioldgico,
transversal (corte de
prevalencia) y multicéntrico
realizado mediante encuesta
electronica. Comparacion de
resultados con indices de
calidad de la Sociedad
Espaiola de Medicina
Intensiva, guias del American
College of Chest Physicians y
registros internacionales.

Se incluyeron 234 pacientes de 18
UCL EI 18% (42/234) no recibia
ninguna profilaxis; un 55% de
ellos no tenia contraindicacion
para profilaxis farmacolégica. De
los 192 pacientes con profilaxis, en
el 84% fue farmacolégica, en el
14% mecénicay en el 2%
combinada. Las heparinas de bajo
peso molecular fueron los tnicos
farmacos usados (enoxaparina en
17 de 18 UCI). En pacientes con
profilaxis mecénica (31/192) las
medias de compresion graduada
fueron las m4s utilizadas (58%). E1
20% de los pacientes (46/234)
presentaba contraindicacion para
profilaxis farmacolégica, con
trombocitopenia como causa mas
frecuente (28%). La mitad de las
UCI no utilizaba un protocolo
especifico de profilaxis.

La profilaxis farmacolégica
con heparinas de bajo peso
molecular fue la medida
preventiva de enfermedad
tromboembdlica venosa més
utilizada. Considerando los
pacientes con contraindicacién
para profilaxis farmacolégica,
los sistemas mecénicos de
profilaxis fueron poco
utilizados. El uso de profilaxis
combinada fue anecdético.
Hubo ausencia de protocolos
especificos de profilaxis en
muchas de nuestras UCL

Valorar sila compresion
neumadtica intermitente
adyuvante en pacientes
criticamente enfermos que
reciben tromboprofilaxis
farmacolégica resultaria en
una menor incidencia de
trombosis venosa profunda
que la tromboprofilaxis
farmacolégica sola.

(Arabi et al.,
2019)

Asignamos aleatoriamente a
pacientes que se
consideraban adultos de
acuerdo con los estdndares
locales en los sitios
participantes (214,216 0 218
afios de edad) dentro de las
48 horas posteriores a la
admisién a una unidad de
cuidados intensivos (UCI)
para recibir tratamiento
intermitente compresion
neumatica durante al menos
18 horas cada dia ademas de
tromboprofilaxis
farmacolégica con heparina
no fraccionada o de bajo peso
molecular (grupo de
compresion neumatica) o
tromboprofilaxis
farmacoldgica sola (grupo de
control). El resultado
primario fue incidente (es
decir, nuevo) trombosis
venosa profunda proximal de
las extremidades inferiores,
detectada en una ecografia de
las extremidades inferiores
dos veces por semana
después del tercer dia
calendario desde la
aleatorizacion hasta el alta de
la UCI, la muerte, el logro de
la movilidad completa o el dia
del ensayo. 28, lo que ocurra
primero.

Un total de 2003 pacientes fueron
aleatorizados: 991 fueron
asignados al grupo de compresion
neumaticay 1012 al grupo de
control. Se aplicé compresion
neumatica intermitente durante
una mediana de 22 horas (rango
intercuartilico, 21 a 23) al dia
durante una mediana de 7 dias
(rango intercuartilico, 4 a 13). E1
resultado primario ocurri6 en 37
de 957 pacientes (3,9 %) en el
grupo de compresién neumatica y
en 41 de 985 pacientes (4,2 %) en
el grupo de control (riesgo
relativo, 0,93; intervalo de
confianza [IC] del 95 %, 0,60 a
1,44; P = 0,74). Se produjo
tromboembolismo venoso
(embolia pulmonar o cualquier
trombosis venosa profunda de las
extremidades inferiores) en 103
de 991 pacientes (10,4 %) en el
grupo de compresién neumatica y
en 95 de 1012 pacientes (9,4 %)
en el grupo de control (riesgo
relativo, 1,11;IC del 95 %, 0,85 a
1,44), y la muerte por cualquier
causa a los 90 dias ocurri6 en 258
de 990 pacientes (26,1 %) y 270
de 1011 pacientes (26,7 %),
respectivamente (riesgo relativo,
0,98;IC del 95 %, 0,84 a 1.13).

Entre los pacientes
criticamente enfermos que
estaban recibiendo
tromboprofilaxis
farmacolégica, la compresion
neumaética intermitente
adjunta no result6 en una
incidencia significativamente
menor de trombosis venosa
profunda proximal de las
extremidades inferiores que la
tromboprofilaxis
farmacolégica sola.

DISCUSION/CONCLUSIONES

La compresién mecénica intermitente es un método profilidctico muy importante

para evitar la enfermedad venosa trombotica.

Si bien, como hemos podido comprobar, a pesar de la efectividad evidente sigue
siendo un método poco o nada conocido, tanto por el personal médico que son los que
lo prescriben, como por el personal de enfermeria. Gracias a algunos de los estudios
se ha podido comprobar como con un poco de entrenamiento, la utilizacién de las
medias no resulta tan dificil y es muy facil de aplicar.

— 279—



Eficacia de las medias de compresion neumadtica...

También se ha podido comprobar como su utilidad se ve reforzada cuando se
utiliza de manera conjunta con la profilaxis farmacolégica, y especialmente cuando
este método no es posible aplicarlo por motivos de patologia del paciente.

A pesar de todo ello cabe decir que apenas si hay estudios al respecto y sigue
existiendo numerosas cuestiones al respecto, como su inocuidad, ya que en algunos
estudios se pudo comprobar como los pacientes presentaban alteraciones
hematolégicas y de la coagulacién tras su uso. También queda la duda de si por si solas
son tan eficaces como lo son de manera conjunta con la farmacolégica pudiendo
sustituirla del todo o si a pesar de todo es necesario utilizarlo siempre de manera
conjunta.
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CAPITULO 24

ALCOHOL E INFECCIONES DE TRASMISION SEXUAL EN LA
ADOLESCENCIA: REVISION BIBLIOGRAFICA

YOLANDA FERNANDEZ MORODO*, ANTONIO JESUS MORA TALAVERA*,
Y LAURA MARIA ARBOL GUERRERO**
*Hospital Comarcal de Inca; ***Hospital Universitario Son Espases

INTRODUCCION

El consumo de alcohol se define como la autoadministracién de bebidas alcohdlicas
y éste puede ser moderado/ controlado o de riesgo/ excesivo. El consumo controlado
es el consumo que se modera para evitar la intoxicacién o el consumo de riesgo, de
modo que se refiere a un consumo regular y no compulsivo que reduce al minimo los
efectos adversos del alcohol. No obstante, este tipo de consumo durante la
adolescencia incrementa en un 40 por ciento las probabilidades de consumo excesivo
de tal sustancia o el padecimiento de alcoholismo en la edad adulta.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2018), se producen 3,3 millones de
muertes en el mundo cada afio debido al consumo nocivo del alcohol, lo que se traduce
en un total de 5.9% de todas las defunciones. A este hecho hay que afiadir que
representa un factor causal en mas de 200 enfermedad y trastornos, constituyendo el
5.1% de la carga mundial de lesiones y morbilidad y determinado relaciones causales
entre la incidencia de las enfermedades infecciosas (como VIH/sida o tuberculisis) y
el consumo nocivo de alcohol.

Estos datos son a nivel mundial, pero el consumo de alcohol no es equitativo en
todas las regiones, segiin Anderson y Baumberg (2006) la regién del mundo donde
mas alcohol se consume es Europa. Otro dato preocupante es que la edad media de
inicio en el consumo de alcohol se sittia a los 12.5 afios, de forma que méas del 90% de
los estudiantes europeos entre 15-16 afios han bebido alcohol alguna vez. La cantidad
media consumida en una sola ocasién por estos adolescentes supera los 60g, ademas
uno de cada ocho adolescentes (aproximadamente el 13%) entre 15-16 afios se ha
embriagado més de 20 veces en su vida y el 18% ha incurrido en un “atracén” (5 o
maés bebidas en una sola ocasion) tres o mas veces en el dltimo mes.

La OMS (2018) define la adolescencia como el periodo de desarrollo humano y
crecimiento que se produce entre los 10 y los 19 afios; después de la nifiez y antes de
la edad adulta. Se trata de una de las etapas de transicién mds importantes en la vida
del ser humano, superado dnicamente por el que experimentan los lactantes y que se
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caracteriza por un ritmo acelerado de cambios y crecimiento. Aunque la adolescencia
es sinénimo de gran potencial y crecimiento excepcional, constituye una etapa de
riesgos considerables también. Muchos valores que hoy se cultivan y entrelazan de
forma cada vez més intensa y hasta obsesiva en muchos de nuestros adolescentes,
crean la denominada particular "cultura del riesgo" Donas (2001).

Paramo (2011) afirma en su estudio que dentro de los principales factores de
riesgo en la adolescencia encontramos el cultivo del cuerpo de "pelicula”, tanto en
varones como en mujeres, con ejercicios violentos inadecuados para sus edades y
dietas repetidas que conducen a trastornos serios como la bulimia o la anorexia;
"piques” automovilisticos con sus consecuentes muertes y accidentes; lesiones
traumadticas de origen deportivo; relaciones sexuales desprotegidas que llevan a
enfermedades de transmision sexual e infeccién de VIH o embarazos temprano.

Desde el punto de vista de la sexologia, las relaciones sexuales se pueden definir
como el contacto fisico entre personas con el objeto de recibir y/o dar placer sexual
fundamentalmente, o con fines reproductivos, por lo que abarca muchas posibles
actividades o formas de relaciéon entre dos personas y no se limita solo a la
penetracién o coito (De Irala et al., 2011; Martin, 2005; Saeteros et al.,, 2015).

La edad de inicio de las relaciones sexuales es particularmente una variable
importante para los que disefian politicas de salud publica ya que determinados
comportamientos arriesgados se asocian con ella como por ejemplo no usar
proteccién, hacer un mal uso del preservativo o tener multiples parejas (De Iralaet al.,
2011), de modo que entendemos como relaciones sexuales de riesgo aquella que
incluye actividad sexual sin método de barrera, realizada bajo los efectos de
estupefacientes o del alcohol y con un gran ndmero de parejas, pudiendo llevar
asociados la contraccion de ITS (Saeteros, Pérez, y Sanabria, 2015).

El Centro de Medicina Reproductiva y Desarrollo Integral del adolescente de la
Universidad de Chile (Allende, 2017) define a las ITS como afecciones transmitidas
sexualmente de distintas etiologias, no obstante, también pueden adquirirse por otras
vias de origen no sexual como el canal del parto. En 1986 la O.M.S clasifica en cinco
grandes grupos a los gérmenes patégenos de transmisiéon sexual: hongos,
ectoparasitos, agentes bacterianos, protozoos y agentes virales.

Ocho de todos estos agentes patégenos que se transmiten por contacto sexual, se
han vinculado a la maxima incidencia de enfermedades. De esas ocho infecciones,
cuatro son curables actualmente: gonorrea, tricomoniasis, sifilis y clamidiasis; las
otras cuatro, herpes, VPH, hepatitis B e VIH son infecciones virales incurables que se
pueden atenuar o mitigar con tratamiento (OMS, 2018).

Seguin la OMS (2018) la carga de morbimortalidad de patégenos de transmisién
sexual compromete la calidad de vida a nivel mundial, asi como la salud reproductiva,
sexual y la salud del recién nacido y del nifio. Ademds, imponen una fuerte presién en
los presupuestos no solo de los hogares, sino también de los sistemas de salud
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nacionales de cada pais. Estos datos son atin mas preocupantes si sabemos que en las
Estimaciones de la OMS, en 2012 se registraron 357 millones de casos de ITS curables

en el mundo y que éstas estdn intimamente unidas al consumo nocivo de alcohol
(OMS, 2016) (Figura 2).

Figura 2.1TS curables en el mundo segin la OMS

ITS curables: clamidiasis, gonorrea, siflis, tricomoniasis

Regionde las Américas de laOMS
Region de Africadela OMS

Region del Mediterraneo dela OMS
Region de Europa de la OMS

Region de Asia Sudoriental de la OMS
Regién del Pacifico Occidental de la OMS

Es por todo ello que desde nuestra perspectiva enfermera consideramos
imprescindible visibilizar la relacién directa que existe entre el consumo de alcohol y
la contraccién de ITS, especialmente en la adolescencia pues es la etapa vital mas
vulnerable al consumo excesivo de tal sustancia.

Hipétesis
Existe una relacién directa entre el consumo de alcohol y las infecciones de
trasmisién sexual en la adolescencia.

Objetivos

Objetivo general:

Determinar la influencia del alcohol en la adolescencia sobre la probabilidad de
contraer infecciones de trasmisién sexual.

Objetivos especificos:

Identificar las caracteristicas de los estudios realizados.

Determinar las caracteristicas de la muestra incluidas en los estudios.

Conocer la influencia del consumo de alcohol sobre la prevalencia de ITS en
adolescentes.
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METODOLOGIA

Bases de datos

En junio de 2022 se llevé a cabo una busqueda informatizada y exhaustiva de la
literatura, utilizando como herramienta de bisqueda algunas de las diferentes bases
de datos internacionales existentes, (Cafiedo, Nodarse, y Labafino, 2015) y las
recomendaciones PRISMA (Urridtia y Bonfill, 2010). Concretamente se utilizaron
Scopus, Pubmed, Web of Science (WOS) y Psycinfo. Se eligieron estas bases de datos
por su reconocido prestigio y su mayor cobertura de articulos de alcance
internacional.

Se realizaron exploraciones previas hasta encontrar aquella bisqueda maés eficaz.
En la tabla se muestran las estrategias de busqueda definitivas en las bases de datos,
los filtros, fechas de busquedas, el nimero de articulos localizados y ntimero de
articulos seleccionados en cada una de ellas (Tabla 1).

Tabla 1. Busqueda en base de datos

Bases de . i . Fechade Numero de
Estrategias de busqueda Filtros , ,
datos buisqueda  articulos
("Alcohol drinking" OR "alcohol
Pubmed consumption") AND Adolescen* AND (STD 10 afilos  03-06-2022 64

OR "Sexually Transmitted Disease*")

2012-
("Alcohol drinking" OR "alcohol
Presente

Scopus consumption") AND Adolescen* AND (STD , 11-06-2022 101
Articulos o

OR "Sexually Transmitted Disease*") .
revisiones

("Alcohol drinking" OR "alcohol

Psycinfo consumption") AND Adolescen* AND (STD 2012-2022 18-06-2022 43
OR "Sexually Transmitted Disease*")

Web of ("Alcohol drinking" OR "alcohol

Science consumption") AND Adolescen* AND (STD 2012-2022 26-06-2022 1002

(WO0S) OR "Sexually Transmitted Disease*")

Criterios de inclusién y exclusién

Se limité la bisqueda segun los criterios de inclusién y exclusién establecidos.
Criterios de inclusién:

Publicaciones de los tltimos 10 afios.

Revisidn sistematica o articulo original.

Articulos que contengan resumen (abstract).

Poblacién diana: adolescentes de entre 12 y 19 afios.

Espafiol, inglés, portugués.

Articulos de calidad metodoldgica fuerte y moderada.

Criterios de exclusidn:

Articulos que no tienen relacién con: objetivo, tema, poblacién diana.
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Editoriales, ponencias, comunicaciones y capitulos de libros.

Figura 3. Diagrama de flujo

Busqueda Bases de Datos (1210}

» Pubmed: 64 resultados
¥ Scopus: 101 resultados
»  Web of Science: 1002 resultados
3  Psyclnfo: 43resultados

Cribado eliminatorio
en funcidén de
D criterios de exclusién

v lectura de titulo v
resumen (1149

articulos)

Articulos potencialmente relevantes:
61

Pubmed: 4 resultados
Scopus: 40 resultados
Web of Science: 2 Iresultados
PsycInfo: 1 resultados

¥V ¥ Y

Cribado eliminatorio

tras lectura eritica
D del texto completo,

evaluacidn de

calidad del texto y

articulos repetidos
(56 articulos)
eliminados)

Articulos seleccionados: 5

¥ Pubmed: 1 resultados

# Scopus: 2 resultados

#  Web of Science: 2 resultados
¥ PsycInfo: 0 resultados

Al realizar la busqueda bibliografica obtuvimos 1210 resultados entre todas las
bases de datos que utilizamos (Pubmed, Scopus, Web of science y PsycInfo).
Aplicamos un primer cribado en funcién de nuestros criterios de exclusion y de la
lectura del titulo y del resumen, por lo que resultaron eliminados 1149 articulos, la
mayoria de ellos porque no tenian relacién con nuestro objetivo principal (653
articulos desechados), la edad del estudio no coincidia con nuestra poblacién diana
(324 articulos eliminados) o ambos (172 articulos desechados).

Posteriormente se procedié a la lectura critica de los 61 articulos restantes,
evaluando su calidad metodolégica y eliminando aquellos articulos que se
encontraban repetidos (38 articulos repetidos). Finalmente nos quedamos con 5
articulos relevantes para nuestra revision, todos ellos con calidad metodolégica alta.

El principal motivos de eliminacién ha sido encontrarnos con articulos cuyo
objetivos de estudio no estuviera claramente relacionados con nuestro propdsito de
investigacién, normalmente porque no relacionara de forma clara el consumo de
alcohol en los adolescentes con las relaciones sexuales de riesgo y las ITS, otros
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motivos de eliminacién fueron que la poblacién diana no coincidia con la poblacién de
nuestro estudio (adolescentes entre 12-19 afios), que se cumplieran los dos motivos
de eliminacién nombrados anteriormente o que la calidad metodolégica del estudio
fuera baja.

Ademas, también se evalué el factor de impacto de las revistas utilizadas a través
de dos portales diferentes: Journal Citation Reports (JCR) y Scimago Journal & Country
Rank (SJR). Se utilizaron los cuartiles (Q) de dicho impacto del dltimo afio evaluado,
el cual fue en todas ellas el ultimo afio disponible (2019 en el portal JCR y 2020 para
JSR) (Tabla 2).

Tabla 2. Evaluacién factor de impacto

Titulo de la revista JCR SJR
Journal of Adolescent Health 3.687 Q1 1.851 Q1
Current HIV Research 1.533 Q4 0.845 Q2

Journal of Sex Research 2.567 Q1 1.400 Q1

RESULTADOS

Descripcion de los resultados encontrados

Esta revision bibliografica se ha basado en el andlisis critico de 5 articulos, de los
cuales 3 son estudios observacionales transversales (Haas et al., 2016; Sales et al,,
2014; Staras et al,, 2013) y 2 estudios observacionales longitudinales (Muchimba et
al,, 2013; Thayer et al,, 2014). En cuanto al lugar de investigacién de dichos articulos
encontramos que todos se llevaron a cabo en EEUU. La edad es uno de los requisitos
bésicos para participar en un estudio de investigacién, es por ello que en todos
nuestros articulos la edad media de la poblacién de estudio se situa entre los 16,13-
18.5 afios. En cuanto al sexo, 3 de los articulos (Haas et al.,, 2016; Thayer et al.,, 2014;)
incluian tanto a mujeres como a hombres, otro solo a mujeres (Sales et al,, 2014) y el
ultimo no especifica el sexo, indicando solamente la edad media y el nimero de
participantes (Staras et al.,, 2013) solo a hombres. En la etnia o raza de la poblacién
existen mads disparidades, en la mayoria de los articulos existe variedad en cuanto a
los participantes (afroamericanos, blancos hispanos, blancos no hispanos...) a
excepcion de un articulo (Sales et al.,, 2014) en el que el 100% de sus participantes son
afroamericanos.

El trabajo de Muchimba (2013) encontré que habia una asociacién significativa
entre aquellos participantes que habian bebido entre 6-19 veces en el tiempo 1y el
riesgo de padecer VIH en la edad adulta (tiempo 2); en cambio no se encontré una
relacion significativa entre aquellos que bebian entre 1-5 veces en el tiempo 1. Del
mismo modo, segin Sales et al. (2014) los consumidores de alcohol de mayor
frecuencia (en comparacion con los de menor frecuencia) tienen menos posibilidades
de usar condén en las dltimas relaciones sexuales, mds relaciones sexuales vaginales,
con mas frecuencia y con mds ndimero de parejas sexuales diferentes, ademads las
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mujeres que consumen mds bebidas alcohélicas por cada ocasién que beben tenian
mas posibilidades de dar positivo para Yc en el fluido vaginal, cabe destacar que en
cuanto al miedo de la negociacién del uso del condén no existia diferencia significativa
entre las participantes de mayor y menor frecuencia. A todo esto podemos afiadir que
la frecuencia de alcohol estd relacionada significativamente con el riesgo sexual
(Thayer et al.,, 2014), que los adolescentes que informaron que consumian alcohol en
el momento eran mds propensos a reportar compafieros mas riesgosos, de manera
que casi la mitad de los adolescentes que beben informaron parejas ocasionales en
comparacion con los adolescentes que no beben alcohol teniendo asi los
consumidores de alcohol en el momento aproximadamente un cincuenta por ciento
mas de probabilidades de informar que tuvieron relaciones sexuales con parejas
inesperadas (Staras et al,, 2013), ademads segtiin Haas (2016) Los apagones fueron la
consecuencia mds frecuente relacionada con el alcohol medido en el estudio actual,
seguido de riesgo sexual, conductas de sexo no planificado, arrepentido y sexo no
seguro.

Elaboracién de gréficos y tablas de sistematizaciéon de los contenidos de los
trabajos revisados.

Tabla 3. Sistematizacién de los contenidos de los trabajos revisados

Disefio /Meto('iologla del Muestra/ Edad Media Pais Cahda‘dl Resultados
estudio metodolégica

Autor/es

Afio Objetivo

En comparacion con las
personas que no bebieron
alcohol en el tiempo 1, los que
bebieron 1-5 veces tenian 1.46
(IC 95%, 1.09-1.97) veces mas
probabilidad de encontrarse
en un grupo de mayor riesgo
de comportamiento sexual y
contraccion de VIH en edad
adulta, las probabilidades de
estar en un grupo de mayor
riesgo de comportamiento

Diseiio: Estudio sexual entre los que bebi6 6-

observacional Muestra: 19 veces y los que bebieron 20
longitudinal 1368 paciente o mas veces fueron 2.54 (95%
Examinar la frecuencia 8 X Mujeres: 55.3% CI, 1.84-3.51) y 3,56 (95% CI,
Reclutamiento: N
del consumo de . Hombres: 44.7% 2.40-5.28), respectivamente.
Estudio de Gemelos, N ) :
alcohol en Adopeion Edad media Después de ajustar por el
Muchimba la adolescencia como P yA . Tiempo I: 16.7 afios B consumo de alcohol y otras
. Componentes familiares Pais: .
etal. un predictor del N (SD=0.98) Alta drogas en los tiempos 1y 2,
R del CADD, “Colorado . = EEUU .
(2013) comportamiento de Twin Registry” Tiempo 2: 25 afios (SD=2.6) hubo asociaciones
riesgo sexual del VIH “Colorado ido yti'on Etnia: significativas entre aquellos
en la edad adulta. Proiect” estgdio Afroamericano:1.3%, que bebieron 6-19 (OR, 1.50;
famgliar .;‘/Colora o Hispano:6.4%, IC del 95%, 1.01-2.23) y 20 0
Adolescent Substance Blancos:88.8% Otros:1.7% mas veces (OR, 1.66, IC 95%,
Desconocido:1.8% 1.00-2.74), pero no entre los

Abuse que bebieron 1-5 veces en el

tiempo 1. Cuando se agregaron
todas las covariables al
modelo, la frecuencia de
alcohol mantuvo su relacién
significativa entre los que
bebieron 6-19 veces (OR, 1.56,
IC 95%, 1.04-2.35) y aquellos
que bebieron 20 o m4s veces
(OR, 1.78,1C 95%, 1.05-3.02),
pero no entre aquello que
bebian entre 1-5 veces en el
tiempo 1.
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Tabla 3. Sistematizacién de los contenidos de los trabajos revisados (continuacién)

Aut0~r/es Objetivo Disefio / Metotliologla del Muestra/ Edad Media Pais Cahda,d. Resultados
Afio estudio metodolégica
Los consumidores de alcohol de
mayor frecuencia, en
comparacion con los usuarios de
alcohol de menor frecuencia,
tenfan menos probabilidades de
usar cond6n en la dltima relacién
sexual (38% vs 61%), tenian mas
Examinar las parejas sexuales vaginales
diferencias entre (p<0.01(media: = 1.87)), tenian
usuarios de alcohol de relaciones sexuales vaginales con
frecuencia mas bajay Muestra: mas frecuencia (p<0.001(media=
mas alta en Disefio: Observacional 407 mujeres 19.5)), realizaban sexo oral mas
Sales et comportamientos transversal aleatorizado. Edad media Pais: Alta amenudo (p<0.05 (media= 1.5))
al. (2014) sexuales y Reclutamiento: 18.5 afios (SD=1.5) EEUU y practicaban sexo oral en més
correlaciones Clinica de ETS Etnia: hombres (p<0.01 (media=
psicosociales de riesgo Afroamericano:100%, 6.92)). Las nifias que consumen
de VIH entre mujeres mas bebidas alcoholicas por cada
jovenes ocasion que beben tenian mas
afroamericanas. probabilidades de dar positivo
para Yc en el fluido vaginal (p
=.03) En el miedo ala
negociacién del uso del condén
no hay diferencia significativa
entre las participantes de baja
frecuencia de consumo de
alcohol y las de alta frecuencia.
) Muestra: Los apagqneslfueron la
Examinar la o consecuencia més frecuente
interaccién entre la Disefio: Estudio 229 Partlmpantes relacionada con el alcohol
toma de riesgos : Mujeres: 45.8% medido en el estudio actual
observacional N !
sexuales (SRT) Hombres: 54.2% (35%), seguido de riesgo sexual,
. transversal. . oo
Haas et al involucrada en el R Edad media Pais: conductas de sexo no planificado
(2016) " alcohol, los apagones y ReclutaAmlento: 18.16 afios EEU'U Alta (31%), arrepentido (17,5%) y
el género en una E\{ento de blenvenllda el Etnia: sexo no seguro (12.7%) con una
muestra de individuos ~ dfa antes del comienzo AR . 2.6% significancia p<0.01. En general,
pre-universitario con de las clases del primer 1;01?;;1::0&111&130470/4 o el 34,9% (n = 80) de los
i afio de Universidad 2 19.770, ici i
consumo previo de Blancos:62.9% Otros-6.2% participantes mformalton al
alcohol A o menos un comportamiento
Asidtico:12.6% :
sexual arriesgado.
Los adolescentes que informaron
que consumian alcohol en el
momento eran mas propensos a
reportar compaieros mas
riesgosos, (p<0.05). Los
consumidores de alcohol en el
momento tuvieron 3 veces mas
probabilidades de informar
parejas casuales (odds ratio
[OR], 3.3, [IC] del 95%, 2.3-4.8),
Examinar si1os Diseio: Estudio 1,5 veces m?s probabilidades de
adolescentes que observacional Muestra tener sexo inesperado (OR= 1.§;
s 1C=95%, 1.1-2.5) y 2,5 veces mas
consumen alcohol en transversal, 1663 participantes o
las 2 horas anteriores concretamente un Edad Media pais: prolzablhdades de que su
Staras et (consumo en el ensayo aleatorizado 18 afios (SD=0.7) Pais: Alta companero‘tenga 3 0 mas afios
al. (2013) 1 Etnia: EEUU de diferencia con éste (OR, 2.6;
momento) al sexo grupal tnia: IC= 95%, 1.8-3.8). Casi la mitad
tienen parejas Reclutamiento: Blancos no hispanos, = 95%, 1.8-3.8). Casi la mita
) E del P . ) (42%) de los adolescentes que
sexuales mas ncuesta del Proyecto  Blancos hispanos Hispanos . .
. . beben informaron parejas
riesgosas. Northland Chicago N -
ocasionales en comparacién con

el 16% de los adolescentes que
no beben alcohol y en
comparacién con los
adolescentes que no bebian, los
consumidores de alcohol en el
momento tenfan
aproximadamente un 50% maés
de probabilidades de informar
que tuvieron relaciones sexuales
con parejas inesperadas.
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Tabla 3. Sistematizacién de los contenidos de los trabajos revisados (continuacién)

Autof/es Objetivo Disefio / Metot}ologla del Muestra/ Edad Media Pais Cahdald. Resultados
Afo estudio metodolégica
Las variables de riesgo sexual y
el uso de alcohol estuvieron
altamente correlacionadas entre
si. Las trayectorias del
comportamiento sexual
arriesgado y la frecuencia de
consumo de alcohol a lo largo del
tiempo se estimaron en un
modelo de crecimiento de
Muestra proceso paralelo que examina la
—— relacién entre los pardmetros de
239 mujeres. s .
. crecimiento sexual riesgoso y la
Mujeres: 64 . )
frecuencia de los parametros de
Hombres: 175 .
. R crecimiento de uso de alcohol.
Evaluar las relaciones Edad Media Hubo una relacién significativa
transversales y Disefio: Observacional 16.13 afios (SD= 1.09) o .g
L s N P entre el estado inicial de sexo
Thayer et longitudinales entre el longitudinal Etnia: Pafs: Alta arriesgado v el consumo de
al. (2014) consumo de alcohol y Reclutamiento: Afroamericano:5.4%, EEUU 8 M e
. alcohol, lo que indica que, en
las conductas sexuales Centro de menores Hispano:58.6%%, Mezcla: .
. promedio, aquellos que
de riesgo 8.4% . s .
informaron niveles mas altos de

Caucdsico:21.3% Indios
americanos: 4.2%
Asiaticos:1.7%
Desconocido:4%

sexo arriesgado al inicio del
estudio también fueron los que
informaron una mayor cantidad
y frecuencia de consumo de
alcohol al inicio del estudio. La
frecuencia de alcohol esta
relacionada significativamente
con el riesgo sexual (0.26;
p<0.001), el embarazo (0.15;
p<0.05), los afios de actividad
sexual (0.19; p<0.05) y las
parejas para toda la vida (0.26;
p<0.001)

DISCUSION/CONCLUSIONES

Principales resultados encontrados y afirmaciones sobre el tema objetivo de
investigacion.

Nuestra revision pone de manifiesto a través distintos articulos (Haas et al., 2016;
Muchimba et al., 2013; Sales et al.,, 2014; Staras et al., 2013; Thayer et al,, 2014) que
tanto la frecuencia del consumo de alcohol como la intensidad con la que éste se beba
(consumo excesivo) influyen en las relaciones sexuales de riesgo y la contraccién de
ITS. En nuestro trabajo no se contempla de forma implicita la relacién entre el alcohol
y las ITS en general, solo 1 articulo (Muchimba et al, 2013) relaciona de forma
implicita el alcohol con el VIH y otro (Sales et al.,, 2014) la presencia de Yc en el fluido
vaginal, no relacionando de esta forma el alcohol con las ITS en general, aunque se
puede intuir a través de los datos.

El conocimiento de la relacién entre el consumo de alcohol, el comportamiento
sexual de riesgo, la contraccién de ITS y la adolescencia puede ser dtil para desarrollar
intervenciones de promocién de la salud y prevencién del consumo de esta sustancia
de elevada prevalencia y baja percepcién del riesgo. Al mismo tiempo se incita a seguir
estudiando dicha relacién pues existe poca literatura al respecto. Ademads, la literatura
existente se centra exclusivamente en un solo pais, Estados Unidos. Por todo ello,
resulta de interés realizar estudios longitudinales, en diferentes paises que, ademads,
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indaguen directamente la asociacién entre las diferentes ITS asociada al consumo de
alcohol y no solo centrandose en el VIH.
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CAPITULO 25

EFECTIVIDAD DE LA MOXIBUSTION EN EL TRATAMIENTO DE LA
PRESENTACION DE NALGAS EN GESTANTES A PARTIR DE 28 SEMANAS
DE GESTACION: REVISION SISTEMATICA

CRISTIAN MARTIN VAZQUEZ*, RUBEN GARCIA FERNANDEZ*,
NATALIA CALVO AYUSO*, MARIA CRISTINA MARTINEZ FERNANDEZ*,
CRISTINA LIEBANA PRESA*, Y MIRENA GRANADO SOTO**
*Universidad de Leon; **Hospital Universitario el Bierzo

INTRODUCCION

La presentacion de nalgas constituye una de las malposiciones mds comunes en
el tercer trimestre de gestacion. Este tipo de presentacidn constituye el 3-4% de los
embarazos a término en Estados Unidos y Europa y aproximadamente del 2% en
China (Hickok et al., 1992; Andrews, Leeman, y Yonke, 2017).

Segun datos del INE 2020 actualmente en Espafia se constata una tasa de
nacimientos por cesarea del 24,85%. La OMS emitié en 2015 un comunicado en el que
instaba a los gobiernos a rebajar sus tasas de cesdreas por debajo del 15%.
Actualmente en Espafia existen muy pocos centros en los que se asistan partos de
mujeres con presentacién de nalgas por el riesgo de morbimortalidad asociada a esta
practica (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2015). Algunas de esas
complicaciones pueden ser las lesiones traumaticas o asfixia durante el parto vaginal.

En el afio 2000, Hannah y cols publicaron en la revista Lancet un estudio aleatorio
multicéntrico conocido como Term Breech Trial (TBT), cuyos resultados indican que
la cesarea electiva es un mejor método que el parto vaginal para la atencién del parto
de nalgas a término. La cesirea programada no esté exenta de riesgos para la madre
y el bebé. Ademads, el aumento de cesdreas programadas por este motivo supone un
coste econ6mico excesivo para la mayoria de sistemas sanitarios (Sharshinery Silver,
2015).

Seria importante conocer con exactitud los factores de riesgo de este tipo de
presentaciones para asi poder actuar de forma preventiva sobre ellos, algunos de los
que se tienen referencias son anomalia uterina, multiparidad, placenta previa,
polihidramnios y cesarea previa (Cardini y Weixin, 1998).

Si se observa el paradigma de la medicina tradicional china encontramos la
moxibustién. Esta técnica consiste en la aplicacién de calor que se produce al quemar
moxa de artemisa vulgaris en el punto BL67 (en chino Zhiyin). Varios ensayos clinicos
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han demostrado que esta técnica parece eficaz, segura en términos de
morbimortalidad materno-fetal y barata como medida de tratamiento para las
presentaciones de nalgas persistentes (Li et al, 2009; Page et al, 2021). Son
numerosos estudios los que reflejan escasas complicaciones de esta técnica, siendo en
todos ellos complicaciones menores y de alta tolerabilidad para la paciente derivadas
del humo de la moxa, tales como como nauseas, mareos o vémitos (Coulon et al., 2014;
Cardini et al., 2005).

Por lo anteriormente expuesto se puede afirmar que en nuestro pais la tasa de
gestaciones con presentacién de nalgas persistente constituye un problema
importante para los sistemas sanitarios y por lo tanto es necesario servirse de otros
métodos que puedan garantizar una via de parto mds segura y con menores riesgos
parar el bebé y la madre.

Debido a la importancia del tema a tratar planteo esta revision sistemadtica sobre
la evidencia disponible en los dltimos 5 afios.

Hipdétesis

Eluso de la moxibustion en presentaciones no cefélicas a partir de las 28 semanas
de gestacion ademads de ser una herramienta segura aumenta la tasa de parto vaginal
en cefalica.

Objetivos

Evaluar la literatura reciente (dltimos 5 afios) sobre la eficacia del uso de la
moxibustién en gestantes con presentaciones fetales no cefdlicas para el tratamiento
y conversién a presentacion cefilica antes de la semana 37.

Objetivos secundarios:

Evaluar la seguridad de la moxibustién en gestantes y neonatos en términos de
morbimortalidad materno fetal tales como (Apgar a los 5 minutos, ph de cordén
umbilical, etc.)

Observar la disminucién de nacimientos por cesarea en las gestantes a las que se
les ha aplicado la intervencién a estudiar

Analizar la frecuencia de aplicaciéon de la moxibustién para conseguir los
resultados esperados.

Analizar la eficacia de la asociacién de la moxibustién con otras técnicas de la
medicina tradicional china.
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METODOLOGIA

Disefio

Se realiz6 una revisién sistemadtica de acuerdo a las directrices PRISMA (Page et
al,, 2021) para la elaboracién de informes para revisiones sisteméticas y metandlisis.

”, e« "«

Descriptores MesH: “pregnancy”; “moxibustion”; “cesarean section”.

Tabla 1. Estrategias PICO

Mujeres mayores de 18 afios con gestacién unica en presentacién no

P cefalica y mayores de 28 semanas de gestacién con embarazo de
curso normal y biometrias fetales entre P10y P90.
I Uso de moxibustién

Actitud expectante
Disminucién de las presentaciones de nalgas a término, disminucién
del niumero de ceséreas, seguridad en la intervencion.

Criterios de inclusién y exclusién

Se realizé una revisién bibliografica de la evidencia cientifica disponible,
siguiendo las recomendaciones del informe PRISMA (10). Para ello se llevaron a cabo
busquedas en las bases de datos Pubmed y Web of Science (WOS). Se utilizaron los
“Medical Subject Headings” (MeSH) relacionados con el tema. Ademas, se utilizé como
operador booleano “AND” de la siguiente forma “breech presentation” AND
“moxibustion”. Los descriptores utilizados fueron: “breech presentation;
“moxibustion”. Para realizar esta revision se han seguido una serie de pasos; primero,
se ha definido el tema y la pregunta de investigacion y se han establecido una serie de
criterios de inclusién y exclusion. Posteriormente, se ha elaborado un plan de trabajo
para realizar la buisqueda de literatura seleccionando los estudios que cumplan
nuestros criterios de inclusiéon y exclusiéon. Tras esto, se ha valorado la calidad
metodoldgica de los estudios seleccionados, descartando aquellos de baja calidad
metodoldgica, revisiones de literatura, aquellos que no estaban en castellano, inglés o
portuguésy los de acceso restringido por motivos econémicos. También se realizé una
buisqueda manual en Google académico, asi como, una revisién de las referencias de
los articulos con el fin de realizar una exploracién completa y lo mds exhaustiva
posible de la evidencia disponible.

Finalmente, se han extraido y analizado los datos, sintetizando los resultados y
formulado las conclusiones. Se seleccionaron aquellos articulos originales publicados
entre enero del 2018 y mayo del 2022 en inglés, espafiol y/o portugués. Se excluyeron
los estudios que no estaban relacionados o no respondian a nuestros objetivos
planteados; los articulos duplicados y los estudios no accesibles a texto completo. Por
otro lado, se excluyeron las revisiones de cualquier tipo, los estudios de caso tunico,
libros y manuales. A través de la lectura del titulo, resumen y texto completo se
descartaron articulos duplicados, asi como aquellos que no cumplian con los criterios
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de inclusién. Los criterios de inclusién fueron estudios en mujeres embarazadas
(gestacion unica) con diagnéstico ecografico de presentacién no cefélica (nalgas y
transversa) en mujeres mayores de 18 afios con embarazos de curso normal y
biometria fetal normal partir de la semana 28 de gestacién, tomando como limite
superior las 37 semanas de gestacién. La intervencién evaluada fue el uso de
moxibustién en relacién al cuidado habitual (actitud pasiva hasta cesarea programada
en semana 38-39).

Las estrategias iniciales de busquedas identificaron un total de 141 resultados.
De acuerdo con estos criterios y tras la eliminacién de articulos duplicados,
Unicamente con la lectura del titulo fueron seleccionados 11 articulos. Finalmente
fueron seleccionados 3 estudios tal y como se muestra en el flujograma de la figura 1.

El anélisis fue realizado por varios revisores.

Flujograma
Figura 1. Diagrama de flujo
£
Tg; Namero de registros identificados MNumera de registros adicionales
3 mediante bisquedas en bases de datos identificados mediante otras fuentes
= (n=141) in=0)
E
&
b l l
(S
Nimera de registras tras eliminar citas duplicadas
[n=97)
i :
B Nimera de registras eribados Niimero de registras excluidos
n=11) (n=E86)
(-
Mimera de articulos de texta
excluidos, con sus razones
. Numera de articulos de texto completa - Accesa restringido por motives
EE evaluados para su elegibilidad ecandmicos: {n=2)
0 {n=3) - Nose adecian a la metodologia
|4
= del estudia: (n=5)
2 l - Otros idiemas distintes al inglés,
castellano o portugués: {n=1)
J Ndmero de estudios incluidos en
la sintesis cualitativa
(n=0)
=
E
= Nimero de estudias
E incluidos en la sintesis
cuantitativa (metaanaisis)
n=3)
(—

— 298—



Efectividad de la moxibustion en el tratamiento...

RESULTADOS

Una vez analizados los estudios incluidos en esta revisién sistemética, por un
lado, se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados (ECA), estudios
cuasiexperimentales y series de casos procedentes principalmente de paises asidticos
y realizados en muestras con mas

de 60 mujeres gestantes mayores de edad. Por otro lado, ademads del estudio de
la eficacia de la moxibustién en relacién a la actitud expectante como grupo control se
comprobd el uso de otras terapias como la acupuntura asociada a la moxibustién en
aquellas presentaciones de nalgas persistentes.

Enlo que respecta ala intervencién, todos los estudios aplicaron la moxa durante
10-20 min en cada punto BL67 1-2 veces al dia y durante 10-15 dias. Ademads, no se
observaron efectos secundarios importantes, siendo todos ellos de escasa duracién y
alta tolerabilidad y secundaria al humo de la moxa; tales como nduseas, vomitos y/o
mareos.

Ademas, este tipo de terapia obtuvo una tasa de aceptabilidad superior al 95%
en los estudios consultados (en algunos estudios incluso cercano al 100%)

Enla Tabla 2 se recoge una sintesis de los principales resultados obtenidos.

Tabla 2. Principales resultados obtenidos

Autor Tipo de estudio Muestra Resultados
Se divide la muestra en 3 grupos (moxibustién con humo,
moxibustién sin humo y control con seguimiento habitual).
Se realiza moxibustion en BL67 1-2 veces/dia durante 10-14
dias tras diagnostico ecografico en semana 33 en aquellas
mujeres mayores de 18 afios con embarazo de curso normal

(Higashiharay . . que deseen participar en el estudio. El resultado primario se
AR Estudio cuasi- . . : . .
Horiuchi, . 60 mujeres mide alos 10-14 dias con ecografia y se analizan resultados.
experimental ) e L .
2021). Se observa una relacion estadisticamente significativa entre

la aplicacién de moxibustion sin humo y la presentacion
cefélica. No existen diferencias significativas entre la
aplicacién de moxa con humo y el grupo control. No se
evidenci6 complicaciones materno-fetales en ninguno de los
3 grupos.

Se divide la muestra en 2 grupos (moxibustién y control). En
el grupo intervencion se aplica moxibustién en BL67 en
aquellas mujeres mayores de 18 afios que acepten participar
en el estudio y con embarazo de curso normal. Se realiza
control ecogréfico en semana 36 y se aplica la intervencion
durante 2 semanas una vez al dia durante 20 minutos. Se
realiza un control a los 15 dias y se comparan ambos grupos.

64 mujeres  Se observa relacién estadisticamente significativa entre la
aplicacién de moxibustién y la correccién a presentacién
cefalica a los 15 dias de su aplicacion; ademas se observa
una relacién estadisticamente significativa en cuanto a la

reduccién de cesareas y éxito de parto vaginal en el
momento del nacimiento del neonato. No se observaron
complicaciones graves para madres y fetos en el grupo
experimental.

(Souranietal, Ensayo clinico
2020) aleatorizado
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Tabla 2. Principales resultados obtenidos (continuacién)

Autor Tipo de estudio Muestra Resultados
Se realiza la intervencién en las 85 mujeres de la muestra.
Criterios de inclusién: mujeres que acepten el
consentimiento, mayores de 18 afios, con biometria fetal
normal, embarazo de curso normal y presentacién de nalgas
confirmada por ecografia entre la semana 32 y 35 de
gestacién. Como criterio de exclusién importante las
mujeres con cesareas previas. Esta intervencion consistié en
aplicar moxibustién bilateral durante 15-20 minutos al dia
durante 2 semanas y posteriormente realizar un control
ecografico para evaluar la intervencién. En caso de
persistencia de la presentacidn podadlica se aplicaria
moxibustién y acupresién en BL65 y SI1 durante 30
minutos, 3 veces a la semana. Tras la primera intervencién
32 mujeres continuaron con la presentacién de nalgas; de
estas 12 de ellas continuaron con el tratamiento combinado
descrito. E1 62,4% de las mujeres presentaron parto vaginal
cefdlico sin complicaciones. También resultd
estadisticamente significativo el dato de que la mayoria de
multiparas revierten a posicion cefalica entre la semana 34y
35 de gestacién.

Brici et al;

(2019) Serie de casos 85 mujeres

DISCUSION/CONCLUSIONES

Mediante esta revision se ha tratado de identificar la efectividad del uso de la
moxibustion en gestantes con presentaciones no cefélicas. Se observa que los estudios
consultados en estos ultimos 5 afios evidencian efectividad del uso de la moxibustién
para la reduccién de las presentaciones de nalgas a término. Higashihara el al
evidenciaron en su estudio que la moxa mas eficaz es aquella que no desprende humo
ya que evidencid diferencias estadisticamente significativas entre este grupo y el
grupo control; por el contrario, observé como en el grupo que empled la moxa con
humo no tuvo diferencias estadisticamente significativas con el grupo control
(Higashihara y Horiuchi, 2021).

Debido a los resultados de Sourani et al se abre la puerta a una menor tasa de
cesdreas y un ahorro econémico importante ya no sélo en la técnica quirtrgica en si,
sino en el postoperatorio y postparto de estas mujeres. Ademds, en los estudios
consultados no se ha evidenciado ninguna complicacién importante salvo las propias
relacionadas con la inhalacién del humo de la moxa de artemisa, tales como nauseas,
mareos o vomitos (Higashihara y Horiuchi, 2021; Sourani et al., 2020; Brici et al,,
2019).

La frecuencia de aplicacién de esta técnica autoadministrada varia en funcion de
los estudios consultados. La mayoria de ellos evidencian diferencias significactivas
cuando la aplicacién de la moxa de artemisa se realiza de forma diaria en ambos
puntos V67 vejiga durante 10-20 minutos al dia entre una y dos aplicaciones al dia
(Sourani et al., 2020; Brici et al., 2019). Es por ello que se puede recomendar a la
poblacién general y por lo tanto se puede concluir que el uso de esta técnica en
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gestantes en tercer trimestre con presentacién no cefalica durante 10-20 minutos y
dos veces al dia mejora las tasas de parto vaginal con presentacién de vértice y una
menor probabilidad de nacimiento por cesarea.

En esta revisién sistemadtica también se observaron otras opciones en caso de
mantenimiento de una presentacién no cefalica. Brici et al; en 2019 evidenciaron una
opcidn vilida e interesante para aquellas presentaciones de nalgas persistentes que
no responden al tratamiento Unico con moxibustién. En estas mujeres incorporé el
uso de acupuntura en el mismo punto evidenciando una mayor tasa de parto vaginal
en estos casos (Brici et al., 2019). Este hecho no fue evidenciado por ejemplo en otros
estudios anteriores en los que no encontraron diferencias significativas entre el uso
de la moxibustién combinada con acupuntura y el grupo control (Bue y Lauszus,
2016).

Entre las limitaciones importantes se puede resaltar que la mayoria de estudios
publicados son realizados en poblacién asidtica; careciendo por lo tanto de validez
externa extrapolable a la poblacién occidental. En este sentido seria necesario
estudiar con proyectos similares la eficacia de estas técnicas en este tipo de poblacién
con el objetivo de comprobar cémo se comporta la moxibustiéon en nuestra poblacién.
Por otro lado, y también como limitaciones cabe destacar que la realizacién de la
busqueda sistemética fue realizada dnicamente en 2 bases de datos. Asi como la
limitacion en el acceso a articulos debido a criterios econémicos. Finalmente, también
se incluyen las limitaciones resultantes de incluir inicamente aquellos articulos en
inglés, espafiol y portugués.

En la actualidad, el uso de la moxibustién para la versién cefdlica de una
presentacion no cefalica es un procedimiento interesante para las gestantes ya que es
una técnica efectiva, seguray de facil aplicacion. Por ello seria importante incorporar
de forma protocolaria durante el control de la gestacion esta técnica
autoadministrada cuando a partir de las 32 semanas de gestaciéon se mantiene una
presentacion no cefdlica. Para ello seria necesario formar al personal sanitario de
nuestro pais ya que la mayoria de enfermeras desconoce y carece de conocimientos
necesarios para realizar técnicas de educacidn sanitaria sobre estas técnicas para con
estas mujeres que tienen una presentacion no cefalica persistente durante el tercer
trimestre de gestacion.
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INTRODUCCION

En las dos ultimas décadas, una revolucién tecnolégica ha tomado lugar
proporcionando cambios en poblacién. Los aspectos que han tenido mayor
repercusién han sido los relacionados con la interaccién social y comunicacién
(Cerutti, Presaghi, Spensieri, Fontana, y Amendola, 2021). Dentro los dispositivos
electrénicos existentes, los Smartphone son los mds atractivos por variedad de
servicios que proporcionan, convirtiéndose en un elemento esencial (Extremera,
Quintana-Orts, Sdnchez-Alvarez, y Rey, 2019; Lee, Chang, Lin, y Cheng, 2014).

A pesar de que las nuevas tecnologias proporcionan muchas ventajas, también
implican riesgos, especialmente para los jévenes (Mascia, Agus, y Penna, 2020) ya que
cada vez pasan la mayor parte de su tiempo conectados (Han, Kim, y Kim, 2017),
incrementando su adherencia y el riesgo a desarrollar dependencia y adicciéon (Kwon
et al., 2013). Segun M. Choliz (2010), el uso problemético del teléfono mévil se
caracteriza por: (a) uso excesivo, medido tanto por el gasto econémico como por
nimero de mensajes y llamadas realizadas; (b) problemas interpersonales, (c)
interferencias con las actividades académicas o laborales; (d) la tolerancia, (e)
sintomas de abstinencia, y por dltimo (f) pérdida de control sobre la adiccién (Cerutti
etal.,, 2021; Choliz et al., 2016).

La adiccidn al teléfono mévil en adolescentes se manifiesta a edades cada vez mads
tempranas (Mascia et al, 2020) con un aumento en la prevalencia de trastornos
mentales comunes en este grupo de edad, lo que lleva a pensar en su posible relacién
(Sohn, Rees, Wildridge, Kalk, y Carter, 2019). Segin la OMS, la adolescencia es un
periodo comprendido entre los 10 y 19 afios (Borras Santisteban, 2014). Es una etapa
de desarrollo, curiosidad e incertidumbre en la que se presenta un bajo control y
percepcién del peligro (Kim, 2021). La inmadurez de las habilidades de regulacién
emocional junto a los acontecimientos estresantes en esta etapa, podrian conducir al
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joven a refugiar sus sentimientos negativos en el uso excesivo del teléfono moévil
(Extremera et al., 2019; Zhitomirsky-Geffet y Blau, 2017). El uso excesivo del teléfono
movil expondria al joven a desarrollar una adiccién, poniendo en riesgo tanto salud
fisica y mental, lo cual podria originar problemas sociales, como peor rendimiento
académico, accidentes, conflictos familiares o exposicidn a la pornografia (Extremera
etal, 2019; Kim, 2021).

Enla actualidad, la mayoria de los adolescentes tienen teléfono mévil y el que no,
podria sentirse avergonzado o inseguro por ello (Setiadi, Tini, Sukamto, y Kalsum,
2019). Se estima que en Espaiia el 94.8% de los adolescentes con 15 afios posee
teléfono movil propio (Extremera et al., 2019), de los cuales un 20% manifiesta uso
problemético (Sanchez-Martinez y Otero, 2009). La mayoria de los adolescentes
pasan entre 1y 4 horas diarias utilizando estos dispositivos, mientras que un 30%
superaria incluso estas cifras, con un uso centrado en la comunicacién y el
entretenimiento (Cerutti et al.,, 2021). La importancia y gravedad en estos datos se
debe a la relacion clinica establecida entre el tiempo de uso del teléfono mévil y los
resultados en salud mental que conlleva, asi como la prolongacién de estos hasta su
vida adulta (Sohn et al., 2019).

El entorno del adolescente es una parte clave para su desarrollo (Wang et al.,
2017). Sucomportamiento estard determinado por las interacciones con el medio que
lerodean (Kim, 2021). Tener relaciones de amistad durante esta etapa ejerce un factor
protector frente a la adiccién al teléfono moévil, ya que disminuye la necesidad de
utilizar el dispositivo como medio para gestionar su estatus social o emociones
(Lopez-Fernandez, Honrubia-Serrano, Freixa-Blanxart, y Gibson, 2014). Ademas de
este, otros factores protectores son la resiliencia, el autocontrol y apoyo social (Lei, Li,
Chiu, y Lu, 2018; Robertson, Yan, y Rapoza, 2018). La resiliencia se refiere a la
habilidad de mantener las funciones adaptativas frente a las adversidades o
situaciones de riesgo (Zolkoski y Bullock, 2012). Puede considerarse una medida de
la capacidad de afrontamiento del estrés, y por ello, podria ser un objetivo del
tratamiento para la ansiedad, depresién y reacciones al estrés (Connor y Davidson,
2003). Se trata de un concepto fundamental en cuanto a lo que salud y bienestar
significa. La resiliencia en adolescentes actia como intermediario entre las
situaciones estresantes y el equilibrio psicolégico (Zolkoski y Bullock, 2012). El apoyo
social también juega un papel fundamental. Los padres tienen la capacidad de
modificar o agravar comportamientos de sus hijos (Um, Choi, y Yoo, 2019). Cuando el
vinculo padre-hijo es satisfactorio, se transmitir4 al joven el sentimiento de seguridad
y pertenencia que necesita para afrontar exitosamente las adversidades,
contribuyendo esto al refuerzo de su autoestima (Wang et al,, 2017). Actualmente, el
racionamiento parental del uso del smartphone es uno de los temas que mayor
conflicto e inestabilidad genera en el vinculo padre-hijo (Billieux, Maurage, Lopez-
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Fernandez, Kuss, y Griffiths, 2015). Por ultimo, estdn las relaciones entre iguales. El
adolescente pasa la mayor parte de su tiempo en el colegio, y cuando no, el mévil le
servird como herramienta de comunicacién. Sin embargo, existe cierta controversia
en cuanto a la relacién entre el apego entre compafieros y la dependencia al
Smartphone, (Um et al, 2019). En relacién con lo anteriormente expuesto, percibir el
apoyo de los padres, amigos y los profesores hara que los adolescentes se sientan
psicolégicamente mads estables y capaces de afrontar cualquier situacién, por lo que
su autoestima y autocontrol se veran fortalecidos (Wang et al,, 2018). Se cree que
estos factores protectores no solo benefician los aspectos educacionales y
contribuyen a la prevencién de problemas de salud mental.

Por todo lo expuesto anteriormente, el objetivo general de este trabajo es
describir cémo y de qué formas la adiccién al Smartphone interfiere en la salud, salud
mental y entorno de los adolescentes.

Los objetivos especificos son:

Conocer el motivo y tiempo de uso del Smartphone de la poblacién adolescente.

Describir las consecuencias para la salud, emocionales y sociales que conllevan
la adiccién al Smartphone en adolescentes.

Conocer los factores de proteccién frente a la adiccién al smartphone.

METODOLOG{A

Para dar respuesta a los objetivos planteados se ha realizado una revisién
sistemadtica siguiendo las directrices de la declaracién Preferred Reporting Items for
Systematic and Meta-Analyses (PRISMA) (Page et al., 2021).

Bases de datos consultadas

La busqueda bibliografica se ha realizado entre diciembre de 2021 y abril de
2022. Las bases de datos consultadas han sido Web of Science (WOS) y Scopus. Como
herramienta gestora bibliografica, se ha utilizado el programa “Mendely Desktop”.

Estrategia de busqueda
En la Tabla 1 se muestra la estrategia PICO (26), que fue utilizada para guiar el
proceso de bisqueda de informacion.

Tabla 1. Estrategia PICO aplicada
P Adolescentes de entre 10y 18 afios.
I  Adiccién y uso del Smartphone.
C Impacto de la adiccién y uso del Smartphone sobre el
estado de salud.
O Consecuencias negativas reflejadas en el entorno del
individuo.
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Bisqueda
Se utilizaron los siguientes descriptores MeSH: adolescents, Smartphone,

“mental health”, y addiction. El operador booleano que se ha utilizado ha sido “AND".
Se han generado 2 ecuaciones de busqueda:

1. Smartphone addiction AND adolescence.

2. Adolescents AND smartphone AND “mental health”.

Criterios de elegibilidad
Se incluyeron los articulos disponibles en inglés o castellano centrados en la

poblacién adolescente. Se excluyeron aquellos estudios que no estuviesen en acceso

abierto y las revisiones sistematicas.

RESULTADOS
Del total de los 879 articulos encontrados en las primeras busquedas, 12 estudios

cumplieron los criterios establecidos. El proceso de seleccién de los estudios se puede

ver reflejado en la Figura 1.

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccién de estudios

Identificacion de estudios a traves de bases de datos
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En la Tabla 2 se recogen los resultados tras el anélisis de los articulos.

Tabla 2. Resultados de los articulos

Resultados

Efecto positivo de la autorregulacién e IE sobre el
bienestar.
Efectos negativos que tiene la adiccion al Smartphone:
la autorregulacién sobre el bienestar varia en funcion
del nivel de adiccion.

E1 99.2% tiene Smartphone propio y un 47.2% adiccién.
El uso principal (55,9%) se basa en redes sociales y
servicios de mensajeria.

El 39.4% lo utiliza més de 3 horas diarias.

El 38.6% presenta un trastorno mental emocional.

La edad media de comienzo de uso del teléfono movil es
de 11.65 afios.
E1 92.8% tiene Smartphone propio.
E159.8% usa el teléfono mas de 6 horas semanales y
57.4% mas de 6 horas en el fin de semana.
Las diferencias en cuanto a REC maés significativas entre
los dos grupos fueron: meditar, exagerar y culpar a
otros.

Los adolescentes con buenas relaciones interpersonales
y buena autoestima son menos propensos a la adiccién
al smartphone.

Los jévenes con buenas relaciones interpersonales
tienen mejor autoestima.

Aquellos con alto grado de necesidad de pertenencia
son mds propensos a la adiccién y menor autoestima y
relaciones interpersonales.

El 17.9% se clasificé dentro del grupo de tendencia a la
adiccion.
La tendencia a la adiccién mostro resultados
significativos en: resiliencia, estrés académico, apoyo
familiar y apoyo de amigos.

La dependencia a los Smartphones se correlaciona
negativamente con la ego-resiliencia, educacién
parental y el apego entre iguales.

La probabilidad de adiccién al Smartphone disminuye
un 38% con el aumento del apoyo parental.

Referencia Objetivo Sujetos
Analizar los factores que
contribuyen a la calidad de
(Mascia et vida y bienestar de los
adolescentes con abuso del N=215
al,, 2020) .
Smartphone mediante la
capacidad de autorregulaciéon
e inteligencia emocional (EI).
Identificar la asociacion entre
(Setiadi et la tendencia a la adicci'ér'l)a los N=127
al, 2019) Smartphones y la aparicién de
trastornos mentales
emocionales en adolescentes.
Examinar la relacién entre la
(Extremera utilizacién dfa,las estrzlitegias
etal, de re.gl.llamon emocional N=845
2019) cognltlv? ‘(REC) y el/uso
problemadtico del teléfono
movil.
Determinar la influencia de la
autoestima como mediador
(P.Wanget enlarelacién estudiante- N=768
al,, 2017) estudiante y la adiccién al
Smartphone, y la necesidad
de pertenencia.
Identificacion de factores
(J-H.Kim, asociados alatendenciaala N=502
2021) adiccidn a los Smartphones en
adolescentes.
Examinar los efectos
moderadores y mediadores
(Um etal. de la ego-resiliencia,
2019) ’educacion parental y el apego N=1863
entre iguales en la relacién
entre la dependencia a los
mdviles y la agresividad.
Examinar los cambios en el
(Lemola, uso de medios electrénicos
Perkinson- durante la noche en los
Gloor, adolescentes con
Brand, Smartphone. Determinarsi ~ N=362
Dewald- los trastornos del suefio
Kaufmann, median la relacion entre el
& Grob, uso de dispositivos
2015) electrénicos durante la noche

y sintomas depresivos.

El 82.6% tenia Smartphone propio.

La duracién del suefio entre semana se correlaciona
negativamente con los sintomas depresivos, y
positivamente con la dificultad de conciliar el suefio.
El uso de medios electrénicos antes de dormir se
relaciona con altos niveles de sintomas depresivos,
menos tiempo de suefio entre semana y dificultades
para conciliar el suefio.

El uso de redes sociales antes de dormir se asocia con la

duracién del suerio, dificultades para conciliar y
sintomas depresivos.
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Tabla 2. Resultados de los

articulos (continuacion)

La relacién padre-hijo tiene una asociacién directa y

negativa sobre el UPTM. Tiene una prediccion indirecta

(Zhen, Liu, Explorar la asociacion entre , . L
. a través de tres mediadores: la soledad, la motivacién de
Hong, & las relaciones personales y el AR )
s X N=4509 escape y la motivacién de relacién.
Zhou, uso problemadtico del teléfono ., . . L.
- La relacién profesor-estudiante no tiene relaciéon sobre
2019) movil (UPTM). , L .
el UPTM, pero si una prediccién indirecta a través de
dos mediadores: soledad y motivacién de escape.
Estudiar las posibles . .
. 5P El uso problematico del smartphone predice trastornos
(Cerutti et consecuencias del uso ~ L
o . N=575 de suefioy esta relacion se moderada por los rasgos de
al.,, 2021) problemadtico del teléfono . .
- personalidad clinica.
movil.
. El tiempo diario de uso del Smartphone se correlaciona
Comprobar el papel mediador i L PR
o positivamente con su adiccion y el malestar psicoldgico.
de la rumiacién y el papel Lo . Y .
. - La adiccién al teléfono moévil se correlaciona
(Lian et al., moderador de la capacidad de . o S
) N=754 positivamente con rumiacion y malestar psicolégico.
2021). estar solo en la relacion entre L . . .
L La adiccién al smartphone interacciona con la capacidad
la adiccién al smartphone y el [ .
s de estar solo: su efecto sobre la rumiacion se acentia en
malestar psicolégico. e .
individuos con menor capacidad de estar solos.
El 61.3% usa el Smartphone mds de 4 horas diarias el
fin de semana mientras que entre semana el 31.3%. E1
uso principal es comunicacién 46.9%, seguido de
Evaluar la asociacién entre el motivos académicos y diversién ambos con un 44.9%.
uso problematico del teléfono E122.3% confiesa tener conflictos familiares, 25.8% con
(H.R.Kim moévil (UPTM), N=54.603 amigos y 3.4% problemas académicos, relacionandose
& Han, comportamientos poco ’ estos con peor salud mental.
2020) saludables y el estado de A mayor tiempo de uso del Smartphone, mayor
salud mental en los probabilidad de manifestar comportamientos poco
adolescentes. saludables y peor salud mental.
El uso del Smartphone para comunicacion se asocia a
mayor riesgo de trastornos del suefio y sintomas
depresivos.
Los problemas atribuidos al uso del Smartphone
(conflictos familiares, con compaferos, académicos),
aumentaron con el incremento de tiempo de uso.
(H. Kim, La proporcién de estudiantes que decia encontrarse
Cho, Ko, Evaluar la asociacién entre el “muy sana” era mds alta en el grupo de bajo uso del
Yoo, & uso del Smartphonecon  N=54.603 Smartphone.
Song, sintomas depresivos. La proporcion de estudiantes que decia haber sentido
2020) sintomas depresivos era mds alta en el grupo de alto uso

de Smartphone (31.3 vs. 21%).
Los grupos de moderado y alto uso de Smartphone
tienen mayor riesgo de padecer sintomas depresivos.

Para conceptualizar los resultados, la informacién ha sido dividida en 4 apartados
diferenciando por tema a tratar. En primer lugar, se pueden ver descritos los
resultados estadisticos obtenidos en cuanto a posesién del Smartphone y su tiempo
de uso. En segundo lugar, las consecuencias para la salud y su impacto emocional. A
continuacion, las consecuencias para la salud social y, por ultimo, algunos factores

protectores.
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Posesién de Smartphone y tiempo de uso

La literatura sefiala que los porcentajes de adolescentes que tenian smartphone
propio fueron del 99.2% (Setiadi et al., 2019), 92.8% (Extremera et al., 2019) y 82.6%
(Lemola et al.,, 2015) respectivamente, situdndose la edad de comienzo de uso en
11.65 afios (Extremera et al., 2019). En cuanto al tiempo de uso, el 39.4% utilizaba el
dispositivo mas de 3 horas diarias (Setiadi et al., 2019); el 59.8% mas de 6 horas
semanales frente a un 57.4% los fines de semana (Extremera et al., 2019); el 31.3%
mas de 4 horas entre semana y el 61.3% durante el fin de semana (Kim et al.,, 2020).
Este tiempo de uso se invierte mayoritariamente en redes sociales y mensajeria
(Setiadi et al,, 2019), siendo para la comunicacién el uso mayoritario abarcando un
46.9% (Kim y Han, 2020). Le siguen motivos académicos y diversién ambos con un
44.9% del tiempo (Kim et al,, 2020).

Efectos en la salud y salud emocional

Existen efectos con respecto a los efectos del uso problematico del Smartphone
parala capacidad de meditacidn, exageracién y culpar a otros (Extremera et al., 2019).
A suvez, estudios centrados en la adiccién al Smartphone, establecen una prevalencia
del 47.2%, donde el 38.6% presenta un trastorno mental emocional (Setiadi et al,
2019). Lian y colaboradores (2021), relacionan la adiccién con rumiacién y malestar
psicolégico, donde sefialan una relacién directa sobre la capacidad de estar solo, ya
que consigue empeorar la rumiacién sobre los individuos. Otros autores sefialan como
la autorregulacién sobre el bienestar se ve afectada dependiendo del grado de
adiccién que se presente (Mascia et al.,, 2020). Por otra parte, Kim et al. (2021) sefialan
en su estudio una prevalencia del 17.9% en la adiccién al smartphone, donde esta se
asocia negativamente con la resiliencia, estrés académico, apoyo familiar y apoyo
entre amigos.

Segun la percepcién del nivel de salud propia, Kim et al. (2020), observé en su
estudio que la proporcién de adolescentes que se consideraba a si mismo como “muy
sano” era significativamente mads alta en el grupo con bajo uso del Smartphone,
mientras que el grupo que decia haber padecido sintomas depresivos era
proporcionalmente mayor en el grupo de uso elevado. A su vez, se concluydé que
cuanto mayor era el tiempo de uso de Smartphone, mas aumentaba la probabilidad de
manifestar comportamientos poco saludables y peor estado de salud mental (Kim y
Han, 2020). El estudio de Lian y colaboradores (2021) sefiala que el tiempo de uso
diario del dispositivo se asocia con adiccién al mismo y malestar psicoldgico,
relaciondndolo de forma directa con sintomas depresivos y trastornos del suefio
(Lemola et al., 2015).
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Consecuencias a nivel social

Centrando sus estudios en las relaciones sociales de los adolescentes, Wang y
colaboradores (2017) describen que los j6venes con buenas relaciones
interpersonales eran menos propensos a volverse adictos y tener mejor autoestima.
De acuerdo con el autor Zhen et al. (2019) la relacién padre-hijo presenta una
asociacién directa y negativa sobre el uso problemadtico del teléfono mévil (UPTM),
mediada de manera indirecta por la soledad, motivacién de escape y motivacién de
relacién. Por otro lado, la relacién académica profesor-alumno muestra una
prediccién indirecta con el UPTM a través de los mediadores de soledad y motivacién
de escape. Del mismo modo, el autor Kim et al. (2020) sefiala que los adolescentes con
conflictos familiares o entre amistades son mds propensos a tener peor salud mental,
y estos conflictos se ven aumentados por el incremento del uso del teléfono mévil.

Factores protectores

La literatura sefiala la existencia de factores protectores frente a la adiccion al
smartphone. Wang et al. (2017) sefialan en su estudio el refuerzo de la autoestima, o
las relaciones interpersonales satisfactorias como atributos que disminuyen el riesgo
de uso problematico del teléfono movil. De igual manera, otro estudio seiiala el apoyo
parental como factor protector ya que consigue disminuir hasta un 38% la
probabilidad de adiccién (Um et al., 2019).

DISCUSION

El objetivo de esta revisién sistematica fue describir cémo el uso del teléfono
movil y la adiccién al mismo influye sobre el entorno del adolescente, su salud y salud
mental. A pesar de que la temética de los estudios varia, todos ellos acuerdan en que
el abuso del Smartphone, en su gran mayoria, acaba teniendo un impacto negativo
sobre el individuo.

La literatura sefiala el elevado porcentaje de adolescentes con Smartphone
propio siempre superior a los que no lo tenian, con cifras de 99.2% (Setiadi et al.,
2019), 92.8% (Extremera et al., 2019) y 82.6% (Lemola et al., 2015). El tiempo de uso
diario resulta elevado, donde un estudio sefiala que este era minimo de 3 horas diarias
(Setiadi et al.,, 2019), hasta poder llegar a alcanzar las 6 horas (Extremera et al., 2019).
La prevalencia de la adiccién al Smartphone en el estudio de Setiadi et al. (2019), se
sitda en un 47.2%.

Estos datos resultan alarmantes por su impacto sobre la salud ya que varios
esudios correlacionan positivamente el tiempo de uso con conflictos a nivel social
(Kim et al., 2020), comportamientos poco saludables y peor estado de salud mental
(Kim y Han, 2020), malestar psicolégico y adiccién al dispositivo (Lian et al.,, 2021).
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El tiempo de uso diario, de acuerdo con Kim et al. (2020), se invierte
mayoritariamente en comunicacién, que a su vez perjudica el ciclo del descanso
proporcionando mayor riesgo a desarrollar trastornos del suefio y sintomas
depresivos. En el estudio de Lemola et al. (2015), se menciona cémo estar en linea
antes de dormir tiene una repercusién directa sobre la prediccién de mayor dificultad
para conciliar el suefio, menor tiempo de suefio y terminar padeciendo sintomas
depresivos.

Como método de prevencion para el desarrollo de ciertos problemas de salud
derivados del uso de los Smartphone, existen los factores de proteccién. Dos factores
protectores que a su vez se complementan, segin el autor Wang et al. (2017) son las
relaciones sociales satisfactorias y la autoestima. Los jévenes con buenas relaciones
de amistad presentan mejor autoestima, de la misma forma que tener buena
autoestima contribuye a tener relaciones sociales satisfactorias. Al mismo tiempo, tal
como relata Um et al. (2019), el apoyo parental también funciona como factor
protector tras demostrar que consigue disminuir la probabilidad de adiccién hasta
casi en la mitad de sus casos. Sin embargo, en el estudio de Zhen et al. (2019) se
menciona como el joven podria refugiar sus sentimientos en el uso del Smartphone
movido por la soledad y como método de escape (28).

En cuanto a las limitaciones de esta revision, la temética es emergente por lo que
ain no existe una investigacién amplia al respecto. La variabilidad de las
publicaciones existentes dificulta la sintesis de manera especifica.

CONCLUSIONES

El uso del Smartphone puede acabar resultando perjudicial en la vida del
adolescente. Los jovenes lo utilizan como herramienta de comunicacién con sus
amistades, al mismo tiempo que como método de escape y evasion. Lo que se
desconoce es que este uso puede generar desajustes en su salud, habilidades de
regulacién emocional y capacidades sociales.

Como se ha relatado con anterioridad, la existencia de factores protectores puede
evitar en gran parte una repercusion negativa sobre la vida del adolescente, por ello
la importancia de su fomento y refuerzo. Asi pues, desde el papel de los equipos de
Atencién Primaria, se pueden reforzar las campanas de prevencién frente al uso
abusivo del smartphone en centros educativos.
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MENOPAUSIA Y OXIDACION DE GRASAS: UNA REVISION NARRATIVA
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INTRODUCCION

+Qué es la menopausia?

La menopausia es una fase fisiol6gica que ocurre normalmente entre los 45 y los
55 afios y que sefiala el final de la fase fértil de la vida de la mujer; se define después
de 12 meses de amenorrea, debido a la pérdida de la funcién folicular ovarica (Kim et
al,, 2014). Con una esperanza de vida en continuo aumento, las mujeres pueden pasar
hasta el 40 % de su vida en la posmenopausia, enfrentdndose a esta transicién
conocida como perimenopausia, asociada con una disminucién de la calidad de vida,
productividad y relaciones personales y sexuales (Kim et al., 2014).

+Qué cambios produce la menopausia?

Fisicos: La menopausia estd acompafiada de varios sintomas como los sofocos, la
sequedad vaginal, pérdidas de orina, etc. (Kim et al., 2014). Asi mismo, es un proceso
caracterizado por la aparicién de sintomas vasomotores, cambios adversos
acelerados en la composicidn corporal y un mayor riesgo de enfermedades crénicas
como la osteoporosis, enfermedades cardiovasculares, sindrome metabdlico (Gould
et al., 2022) y la diabetes tipo 2 (Abildgaard et al., 2013).

La mayor incidencia de enfermedades metabdlicas probablemente esté
relacionada con los cambios en la composicién corporal, como el aumento de grasa
corporal, cambios en la distribucién de la grasa corporal y la pérdida de masa corporal
magra (Abildgaard et al., 2013).

Ademds, también se producen atrofias vulvovaginales, que conlleva el
adelgazamiento y sequedad de las paredes vaginales, aumento de pH de la vagina,
cambios en la microbiota vaginal, disminucién de la lubricacién, caida del vello pibico
y reduccién del tamafio de los labios (Minkin, 2019).

Psicolégicos: Ademds de los cambios fisicos, la menopausia también va
acompafiada de cambios psicolégicos debido al cambio hormonal (disminucién de
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estrégenos) y al mal significado que se le da a esta etapa en la que muchas personas
consideran que “se deja de ser mujer”, “se dejar de ser 1util”. Entre estos sintomas
encontramos la depresion, reduccidn del deseo sexual, falta de concentracion, fatiga,
incapacidad de llegar al orgasmo e irritabilidad (Sarrel, 1999).

Hormonal y metabélico: La reduccién de los niveles de estrégenos parece inducir
la resistencia a la insulina y aumenta el riesgo de enfermedades cardiometabdlicas,
ademads, promueve la redistribucién de los lipidos desde el tejido adiposo subcutaneo
de la parte inferior del cuerpo a la regién abdominal, dando un patrén de distribucién
de tejido adiposo més central (Goossens et al., 2021). Debido a este cambio, los
adipocitos del compartimento del tejido adiposo abdominal se hipertrofian, lo que a
su vez provoca desérdenes metabdlicos y una respuesta proinflamatoria leve pero
cronica (Goossens et al., 2021).

Ademas, los niveles de estrégenos influyen en la eleccién de sustrato hacia la
oxidacién de grasas, por lo tanto, al producirse en la menopausia una disminucién
significativa de estos niveles, asi como un aumento de las gonadotropinas, se puede
plantear que la reduccién de los niveles de estrégeno con la menopausia puede influir
en la utilizacién de sustratos (Abildgaard et al.,, 2013).

Papel del ejercicio fisico en la menopausia

Capacidad de oxidacién de grasas (FAQO): Dado que la capacidad de utilizacion de
sustratos puede estar relacionada con el desarrollo de la obesidad, entender la
oxidacién de sustratos durante el ejercicio puede ayudar a la prevencién de la
obesidad y en la prescripcion de estrategias de ejercicio fisico eficaces parala pérdida
de peso en mujeres posmenopdusicas (Numao et al, 2009) y a lo largo de las
diferentes etapas vitales. Ademds, hay estudios que demuestran que la actividad fisica
reduce significativamente los sintomas de la menopausia y por lo tanto puede mejorar
la calidad de vida (Kim et al., 2014).

Los lipidos, como fuente de combustible para el suministro de energia durante el
ejercicio subméximo, proceden de los acidos grasos derivados del tejido adiposo
subcutédneo, los triacilglicéridos intramusculares, el colesterol y la grasa alimentaria.
Estas fuentes de grasa contribuyen a la oxidacién de los acidos grasos de diversas
maneras. La regulacién y la utilizacién de los dcidos grasos en una capacidad maxima
se producen principalmente a intensidades de ejercicio entre el 45 y el 65 % del
VO2max, se conoce como oxidacién maxima de las grasas (MFO) y se mide en g/min
(Figura 1).
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Figura 1. Oxidaciéon de grasas (g.min-1) frente a la intensidad del ejercicio (W)
durante una prueba gradual de Fatmax, donde MFO, tasa maxima de oxidacién de
grasas y Fatmazx, la intensidad a la que se produce la MFO (W)
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La oxidacién de acidos grasos se produce durante intensidades de ejercicio
submaximas, pero también es complementaria a la oxidacién de carbohidratos
(Figura 2) debido a las limitaciones en el transporte de acidos grasos a través de la
célula y las membranas mitocondriales, la oxidacién de grasas estd limitada a
intensidades de ejercicio mds altas. El punto en el que la oxidacién de grasas alcanza
el maximo y comienza a disminuir se denomina punto de cruce. Las intensidades de
ejercicio que superan el punto de cruce (~65 % del VO2max) utilizan los
carbohidratos como fuente de combustible predominante para el suministro de
energia. Se ha demostrado que el estado de entrenamiento, la intensidad del ejercicio,
la duracién del ejercicio, las diferencias de sexo y la nutricién afectan a la expresion
celular responsable de la tasa de oxidacion de grasas (Purdom et al., 2018).

Figura 2. Oxidacion de sustratos energéticos en funcién de la intensidad
relativa del esfuerzo
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Las diferencias de sexo en la oxidacién de grasas se atribuyen a la mayor
circulacién de estrégenos ya que el estrégeno estimula directamente la actividad de
la AMPK y la PGC-1a, que se cree que aumenta la proteina de transporte de los acidos
grasos libres, CD36 y la proteina beta-oxidativa HAD (Purdom et al., 2018) Ademads,
se ha demostrado que las proteinas beta oxidativas que oxidan los dcidos grasos libres
estan reguladas en parte por el estrégeno. El resultado del aumento de las proteinas
beta-oxidativas estd directamente relacionado con el aumento del potencial de la
oxidacién de 4cidos grasos (Purdom et al, 2018). El estrégeno circulante es
naturalmente mas alto para las mujeres premenopéusicas en comparacién con los
hombres. Adem4s, la fluctuacién de los niveles de estrégenos es inherente al ciclo
menstrual. Los estrégenos son generalmente mds altos durante la fase folicular del
ciclo menstrual en comparacién con la fase lutea. Paradéjicamente, los estrégenos
elevados durante la fase folicular no afectan a la oxidacién de grasas en comparacién
con la fase latea. Sin embargo, las elevaciones de los estrégenos circulantes endégenos
inherentes a las mujeres premenopdusicas aumentan la expresion de las proteinas
celulares responsables del aumento del transporte y la oxidacién de los dcidos grasos
en comparacion con los hombres (Purdom et al., 2018).

Es por esto, que se plantea el efecto que tienen los diferentes estadios de la
menopausia en la oxidacién de grasas, asi como conocer como se ve afectada la
composicién corporal de las mujeres en esta tercera parte de su vida.

+Por qué hay tan pocos estudios sobre la menopausia?
- La poca presencia de mujeres en la investigacién cientifica repercute en los
temas que se investigan.
- Sesgo de género en proyectos:

En Estados Unidos durante los ultimos 20 afios, desde la aplicaciéon en 1994 de
una ley federal estadounidense (la Ley de revitalizaciéon de los Institutos Nacionales
de la Salud de 1993) exige a los investigadores financiados por los Institutos
Nacionales de la Salud que incluyan tanto a mujeres como a hombres en los estudios
clinicos y que analicen sus resultados en funcién del sexo (Mazure y Jones, 2015).

Las razones cientificas para excluir a las mujeres son la falta de datos fisiolégicos,
la repeticién de estudios que anteriormente habian utilizado sélo hombres para
obtener datos comparables, y los costes econémicos de la investigaciéon en mujeres.
Este dltimo problema se ha puesto de manifiesto en una publicacién de la Society for
Women's Health Research, en la que las directrices aconsejan que, para la
investigacion de las diferencias entre los sexos, los mejores estdndares para las
mujeres son utilizar diferentes estados hormonales. Los costes econ6micos de esta
metodologia de "gold standard" tienen el potencial de cuadruplicar los costes de las
subvenciones a la investigacién médica (Holdcroft, 2007).
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- Subrepresentacién y discriminacién de las mujeres en altos cargos.

- No interesa, cualquier tema que se pueda “solventar” con foirmacos como un
parche no interesa estudiarlo.

- No es una etapa que afecte a los hombres.

Menopausia: dejar de ser mujer

Como se ha comentado antes, la menopausia es una transicién compleja ya que
engloba no solo factores biolégicos, sino también diversos factores psicolégicos,
sociales y culturales. En nuestro caso, la cultura occidental, la sensacién de bienestar
es la piedra angular de nuestra sociedad, ligada a aspectos positivos como puede ser
avances en la calidad de vida (conciencia del autocuidado, de alimentacidn,
importancia de la actividad fisica y cuidado de la salud mental) pero es un arma de
doble filo ya que va ligada a una obsesién por la “belleza” y la juventud, vivimos en
una sociedad en la que personas llegan a someterse a técnicas, procesos que llegan a
limites a veces incluso peligrosos por no ser capaces de aceptar el envejecimiento y la
“fealdad”, o mejor dicho, lo que la sociedad considera feo (Al-Adib, s.f.).

Este pensamiento que afecta indiscutiblemente a las mujeres se debe entre otras
cosas a laidea de linealidad.

Nuestra sociedad entiende que cuanto menos cambio haya, mejor, sin tener en
cuenta que las mujeres no somos lineales, somos ciclicas y es algo normal. Tenemos
cambios durante toda la vida por nuestro ciclo menstrual, a la hora de ser madres y
finalmente, en la menopausia. El problema estd que se considera que cualquier
proceso natural pero que no es lineal debe ser considerado y tratado como
enfermedad, llevando esto a la prescripcién sistematica y desmesurada de fairmacos
para contrarrestar esa oscilacién hormonal y pretender que se mantenga lo mas lineal
posible, con esto no se quiere insinuar que los firmacos no sean necesarios,
simplemente que no se puede medicalizar la vida (Al-Adib, s.f.).

Por otra parte, nos encontramos con formas de pensar y comentarios que
provocan que hagamos asociaciones dicotémicas inconscientemente, sin dejar lugar a
matices y otras perspectivas. Este es el caso de comentarios a las preadolescentes
cuando se produce la menarquia de “ya es una mujercita” dando a entender que la
menstruaciéon es aquello determinante que te convierte o no en mujer, siendo
entonces la menopausia el momento en el que dejas de ser mujer, ya no eres joven y
comienza el proceso fisico y mental de: envejecemos, ya no somos bellas ya que no
estamos igual que cuando éramos jovenes (idea del no cambio), la mujer ideal es la
que es delgada, sin arrugas, joven, sin canas...y se empieza a intentar parecer lo mas
joven posible (Al-Adib, s.f.). Asi mismo, esta etapa viene acompafiada de otra serie de
cambios en el entorno: hijos que se van de casa, pérdida de seres queridos, posibles
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problemas de pareja..todo eso sumado a los cambios fisicos, hormonales y
socioculturales, hacen de esta etapa una transicién compleja y clave para las mujeres.

Es por ello que se deberia empezar a mirar la menopausia con otra perspectiva,
no como el fin de tu vida sino como el inicio de otra etapa enla que tendras que volver
a auto descubrirte, conocer tus nuevos objetivos, cuidarte, pedir ayuda, aceptar el
cambio, disfrutar de la sexualidad y rodearte de gente que te haga feliz.

Objetivos

Objetivo general: Determinar los efectos de la pre, peri y post menopausia sobre
la capacidad de oxidar grasas en reposo y durante el ejercicio en mujeres adultas
sanas o con obesidad.

Objetivo secundario: Determinar los efectos de la pre, peri y post menopausia
sobre la composicién corporal en mujeres adultas sanas o con obesidad.

Hipodtesis: la capacidad de oxidacién de grasas se ve reducida en mujeres
menopadusicas y postmenopausicas.

METODOLOGIA

La metodologia de busqueda se realizé el 11 de marzo utilizando las bases de
datos Web of Science (WOS) y Pubmed con la siguiente combinacién de descriptores
y booleanos: (MFO OR "maximal fat oxidation" OR "fat oxidation" OR "FATmax") AND
*menopaus®.

En esta primera fase (11 de marzo) se obtuvieron un total de 135 resultados,
siendo 108 resultados en WOSy 27 en PubMed, tras eliminar los duplicados quedaron
114 articulos. A continuacion, se leyeron todos los titulos y resimenes de los trabajos
para aplicar los criterios de inclusién y exclusién quedando 69 articulos, de los cuales
se procedio a leer el texto completo e incluyendo finalmente en la presente revisién 8
articulos (Figura 3).

Los articulos se consideraron elegibles para esta revisiéon si cumplian los
siguientes criterios de inclusién: 1) muestra de mujeres sanas; 2) muestra pre, peri o
postmenopdausica; 3) los articulos debian incluir mediciones de metabolismo en
reposo o durante el ejercicio fisico.

Los criterios de exclusion fueron: 1) articulo de revisién o metaanalisis; 2)
muestra no humana; 3) muestra que siga una dieta programada por los
investigadores; 4) recibir terapia hormonal sustitutiva; 5) tomar medicacién que
afecte a la tasa metabdlica o a la composicion corporal.
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Figura 3. Diagrama de flujo
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RESULTADOS
Para facilitar la lectura y comprension de los resultados, a efectos de

comparacion se elaboré una tabla resumen en la que se recogen los diferentes datos
relevantes aportados por cada estudio, indicando la presencia o no de cambios
significativos en las variables objeto de estudio (Tabla 1).

Se han incluido 8 articulos de los cuales 5 son transversales, 2 observacionales y
1 de cohortes. Tres estudios incluyeron mujeres con pre, peri y postmenopausia
(Abildgaard et al., 2013; Gould et al., 2022; Lovejoy et al,, 2008); 2 incluyeron solo a
mujeres postmenopdusicas (Andrew et al,, 2017; Stein et al,, 2020); 1 solo incluy6 a
mujeres premenopdusicas (van Aggel-Leijssen et al, 2001) y 2 incluyeron tanto a
hombres como a mujeres (Frandsen et al., 2021; Numao et al., 2009).
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Tabla 1. Resultados de los articulos incluidos en la revisién

Planteamiento del

Participantes problema,/Objetivos Disefio del estudio Resultados Conclusién
Estudio transversal.
Examinar sila FAO se Variables: CC Las M POST
ve afectada por el mediante DEXAyla tuvieronun33% Lareducciéndela
Abildgaard 41 Msanas [PRE  estado menopdusicoe FAO durante 45 min menos de FAO después de la
etal 8 (n=19), PERI (n=8) investigar si esto en cicloergémetro al capacidad de FAO menopausia se
(201'3) y POST (n=14)] podria estar 50% del VO,méx, (p=0,005)y asocia con una
entre 47-54 afios. relacionado con la biopsias musculares 4,28kg menosde reduccion de la
capacidad oxidativa del del vasto lateral antes masa magra que masa magra.
musculo esquelético. e inmediatamente las M PRE.
después del ejercicio
% de grasa
corporal  en M
PRE que enlas LaPERI puede ser
. PERIapesarde laventana mas
Estudio transversal. o
Variables: CC las similitudes en oportuna para la
72 Mde 35a 60 Evaluarla CC, la mediante DEXA la masa grasayla intervencién en el
afos. IMC 25.3 +5.1 distribucién de la grasa metabolismo en’ masa libre de estilo de vida, ya
Gouldetal. (PRE),26.5+5.4 y el metabolismo en renoso mediante grasa entre que este grupo
(2022) (PERI), 26.4 £5.2 reposo y durante el calorri)metria indirecta grupos. experimentd la
(POST) ejercicio en M PRE, L El gasto aparicién de una
y durante el ejercicio "
PERIy POST. X . energético en CCy
en cicloergémetro de gt
. . reposo = entre los  caracteristicas
intensidad moderada. 1
grupos. metabolicas
La FAO durante el desfavorables.
ejercicio | en PRE
que en POST.
Estudio
observacional La grasa corporal
longitudinal con y el peso
mediciones anuales aumentaron El inicio de la
durante 4 afos. (P<0.0001) con el menopausia se
Variables: CC (DEXA), tiempo solo en . P
. asocia con una
. grasa abdominal  aquellasMquese .. """
Evaluar los cambios . . . disminucién del
longitudinales en la CC visceral y subcutdnea, volvieron POST al gasto de energia y
Lovejoy et 158 M (40-50 S ., ’  ingesta dietética afio 4.
- la distribucién de grasa . la FAO que puede
al. (2008) afios) er (registro de LaFAO .
y el equilibrio . ; P ) predisponer a la
energético en M PERI alimentos de 4 dias), - disminuy6 en un obesidad si no se
8 " hormonas sexuales 32% enlas M que . .
- .. . realizan cambios
séricas y actividad  se convirtieron )
. ) en el estilo de
fisica (acelerometria). en POST, pero no .
e . vida.
Gasto energético  cambid en las que
durante 24h permanecieron
mediante calorimetro PRE.
de toda la habitacién.
Las M POST con
sobrepeso-obesas
Analizar c6mo la Estudio transversal. Seidentifico una ~ 94€ mostraron
< . Variables: MFO y FAO . X fenotipo
acumulacion de lipidos . . diferencia 1
con calorimetria PR metabdlico no
60 M afecta la FAO durante indirecta en una significativa en saludable
Stein et al. una prueba de ejercicio absoluto MFO, .
(2020) obesas/sobrepeso incremental prueba de esfuerzo MEO en relacién evaluado a través
POST (50-59 afios) L. incremental en tapiz del indice LAP
submaxima. en M [, con la masa grasa s
rodante. Se midi6 el . presentd baja FAO
obesas/sobrepeso i1 libre y FAO.
POST perfil metabdlicoy se durante un
: calculd el indice LAP. ejercicio
submaximo
incremental

Nota: M: mujeres; H: hombres; PRE: premenopdusicas; POST: postmenopdausica; PERI: perimenopdausicas; CC:
composicién corporal; FAO: oxidacién de grasas; VO2max.: consumo mdaximo de oxigeno
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Tabla 1. Resultados de los articulos incluidos en la revision (continuacion)

Participantes Planteamiento del Disefio del estudio Resultados Conclusion
problema/Objetivos
Estudio
observacional.

Variables: CC
(estadiometro de
pared, bascula
digital, formula
IMC Y la masa
grasay la masa

libre de grasa por La utilizacién de

impedancia

L grasa es mayor
bioeléctrica),

durante el
muestras de L
) ejercicio
aliento para aerobico en M
. X .
10H (55,4 Comparar la FAO durante el estimar FAO con  La FAO ajustada por obesas POST

2,2 afios) y 10 un sistema digital la masa libre de grasa

Numao et ejercicio aerébico en H (1 ue en H obesos
al. (2009) M (57.‘2 £12 ob]esos y M obesas POST. de a.nah.51.s de fue mayor en M que ;lno depende de
afios) ejercicio en H. la
respiracion por L
respiracion basado clo'ncentramon
en computadora serlc; en reposo
durante el ejercicio N 17.B -
s estradiol.
aerdbico. Muestras
de sangre para la
evaluacion de
variables
metabdlicas y
concentracion de
17B-estradiol al
inicio y durante el
ejercicio aergbico.
van Aggel- 21 Mcon Comprobar si el efecto del Estudio Durante el ejercicio, El
Leijssen et obesidad. entrenamiento con transversal. la FAO aumenta en el entrenamiento
al. (2001) ejercicios de baja intensidad  Se dividen en 3 grupo miembro con ejercicios
sobre el metabolismo delas ~ grupos, M que superior un 19% de baja
grasas es diferente en entrenaran mientras que no hay intensidad
miembro superiory miembro inferior, cambios en el aumento la
miembro inferioren MPRE M que entrenardn  miembro inferiory contribucion de
obesas. miembro superior grupo control la FAO al gasto
y el grupo control. energético
El programa de durante el
entrenamiento con ejercicio, pero
ejercicios de baja No en reposo en
intensidad (40% M obesas
VO02max) tres (miembro
veces por semana superior).
durante 12
semanas.
Antes y después de

la intervencién,
mediciones del
metabolismo de las
grasas en reposoy
durante el
ejercicio, CCy
maxima capacidad
aerobica.
Nota: M: mujeres; H: hombres; PRE: premenopdusicas; POST: postmenopausica; PERIL: perimenopdusicas; CC:
composicién corporal; FAO: oxidacién de grasas; VO2max.: consumo maximo de oxigeno
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Tabla 1. Resultados de los articulos incluidos en la revision (continuacion)

Participantes Planteamiento del Disefio del estudio Resultados Conclusion
problema/Objetivos
Frandsen 476 sujetos  Comprobar si el aumento de Disefio transversal. Las M <45 afios Las M de menos
etal. (278 Hy 198 la edad se asocia a una Variables: CC tenian una mayor de 45 afios
(2021) M)de35+9 disminucién de la MFO y (DEXA), una MFO en relacién con muestran una
afnos que ésta se pronuncia en las prueba de ejercicio la masalibre de grasa  mayor MFO
M debido a la menopausia, submdaxima y una (mg/min/kg) en (mg/min/kg
en comparacion con los H. prueba de comparacién con los FFM) en
VO02m4x, para H, comparacion
medir la MFO independientemente con los Hy esta
mediante de la CRF. Sin divergencia
calorimetria embargo sexual se
indirecta. Los no hubo diferencias suprime
sujetos se en la MFO después de los
estratificaron en (mg/min/kg FFM) 45 afios.
12 grupos segun el entre Hy M, en los
sexo (M/F),la edad grupos entre 45-55y
(<45, 45-55y >55 >55 afios.
anos),y CRF
(inferior a la media
y superiorala
media).
Andrew et 27M Evaluar los efectos del Estudio de cohorte En comparacién con Las
al. (2017) ejercicio sobre laFAOyla durante 16 la cohorte Activa,la  intervenciones
aptitud aerébica en M POST, semanas: 1) cohorte de de ejercicio

comparando una
intervencién a corto plazo
en M sedentarias con
sedentarias y las que hacen
ejercicio a largo plazo.

Cohorte activa (N =
13), ejercitada > 5
h/semana durante
>10 afios; 2)
Cohorte de
entrenamiento (N
= 14), sedentaria,
completada
durante 16
semanas, 1000
MET min-semana-
1 intervencién.
Variables: CC con
DXA para
normalizar el 02,
intercambio
gaseosoy FAO en
reposo y durante el
ejercicio maximo
en cicloergémetro.
Las variables de
aptitud fisica
fueron las cargas
de trabajoy el
consumo de
oxigeno en el
umbral
ventilatorio

Entrenamiento tenia
menos masa libre de

grasa (P=0,04),
utilizaba un 15,7%
menos de energia

grasa en reposo (P=

0,02) yun 9,7%
menos de energia
grasa

El cambio en la FAO

no se correlacioné
con el cambio en la
aptitud aerdbica

mejoran la FAO
y la aptitud
aer6bica en M
POST
sedentarias. El
aumento de la
FAO se
aproxima al
nivel de las M
POST que hacen
ejercicio a largo
plazo, pero el
aumento de la
condicidn fisica
no es tan
marcado y no se
explica por el
aumento de la
FAO.

Nota: M: mujeres; H: hombres; PRE: premenopdusicas; POST: postmenopdusica; PERI:

perimenopdusicas; CC:
composicién corporal; FAO: oxidacién de grasas; VO2max.: consumo méaximo de oxigeno
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DISCUSION

El principal hallazgo de la presente revisién narrativa es que destaca que las
mujeres peri y, especialmente, las mujeres postmenopdusicas tienen una capacidad
de oxidacion de grasas significativamente reducida, asi como un perfil de composicién
corporal desfavorable. Es mads, del total de estudios incluidos en la revisién (n=8),
todos los estudios reportan resultados estadisticamente significativos que apoyan las
conclusiones de esta revisién (Abildgaard et al., 2013; Frandsen et al., 2021; Froehle
et al,, 2017; Gould et al., 2022; Lovejoy et al.,, 2008; Numao et al., 2009; Stein et al,,
2020; van Aggel-Leijssen et al., 2001).

Concretamente, del total de estudios finalmente incluidos, 4 estudios (Abildgaard
et al, 2013; Gould et al, 2022; Lovejoy et al., 2008; Stein et al., 2020) reportan
resultados negativos en la capacidad oxidativa; 4 reportan resultados negativos de
composicién corporal (Abildgaard et al., 2013; Froehle et al., 2017; Gould et al., 2022,
Lovejoy et al., 2008) y 1 estudio (Froehle et al.,, 2017) reporta resultados negativos en
los niveles de condicién fisica (capacidad cardiorrespiratoria). Asimismo, 2 estudios
(Frandsen et al., 2021; Numao et al., 2009) demuestran que las mujeres tienen una
capacidad de oxidacién de grasas superior a la de los hombres, por lo que se apoyan
los resultados de otros estudios al respecto (Blaak, 2001; Power y Schulkin, 2008).

Estos hallazgos implican que las mujeres peri y postmenopdusicas, al tener una
capacidad de oxidacién de grasas reducida debido a la reduccién de los niveles de
estrogenos (Hackney et al., 2022) también tienen un mayor riesgo cardiometabdlico
(Gianos et al., 2021) que sus homodlogas premenopdausicas, puesto que se pierde el
efecto cardioprotector de los estrégenos ya que las mujeres tienen una mayor
sensibilidad a la insulina, un menor riesgo cardiovascular porque el estrégeno ayuda
a reducir marcadores inflamatorios, ayuda al perfil lipidico y por lo tanto cuando se
produce esta pérdida de estrégenos, estos beneficios cardioprotectores se pierden
(Goossens et al., 2021).

De hecho, se ha demostrado que las hormonas ovdricas naturales (en concreto
los estrégenos) parecen desempefiar un papel importante en la capacidad de
oxidacién de grasas en reposo y durante el ejercicio, ya que las mujeres
postmenopdusicas presentan una menor capacidad de oxidar grasas que las
premenopausicas.

Igualmente, existen numerosos estudios que demuestran que el estrégeno (17f3-
estradiol) asi como la progesterona, afectan a la oxidacion de sustratos: el estrégeno
promueve la oxidacién de lipidos a través de las vias de sefializacién de AMPK y PGC1-
o (Purdom et al.,, 2018) y el ahorro de glucégeno muscular y hepatico, mientras que la
progesterona contrarresta estas acciones fisiolégicas (Hulton et al.,, 2021).

Del mismo modo, el empeoramiento de la composicién corporal vinculado a la
menopausia también se asocia a un aumento del riesgo cardiometabélico
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(Salmenniemi et al.,, 2004), aunque hay controversia sobre este aspecto, ya que no esta
del todo claro si el aumento del riesgo cardiovascular se debe a un aumento de los
niveles de adiposidad, o es la capacidad oxidativa reducida debido a un descenso de
los niveles hormonales de estrégenos lo que provoca dicho aumento del riesgo
cardiovascular en la menopausia (Goossens et al., 2020).

Es més, los resultados de un reciente estudio afirman que las mujeres de mediana
edad obesas tienen mayor MFO que las mujeres con normopeso (Frandsen et al,
2021). Por tanto, podria ser que la capacidad de oxidar grasas reducida en la
menopausia esté causada principalmente por la pérdida de estrégeno y no por unos
mayores niveles de adiposidad. En esta misma linea, otros estudios cientificos han
demostrado que las personas con sobrepeso y obesidad tienen una funcién
mitocondrial normal y una mayor capacidad de oxidar grasas en comparacién con
sujetos con normopeso (Ara et al, 2011). No obstante, no se han encontrado 16
estudios publicados en los que se compare la capacidad de oxidar grasas en reposo y
durante el ejercicio en mujeres menopdusicas obesas frente a mujeres menopausicas
con normopeso, por lo que esta futura linea de investigacidn esta garantizada.

En relacion con lo anterior, recientemente se han publicado investigaciones en
las que se demuestra que los bajos niveles de MFO se asocian a un mayor riesgo
cardiometabdlico (Montes-de-Oca-Garcia et al,, 2020), sefialando a la capacidad de
oxidar grasas como un nuevo factor de riesgo cardiometabdlico que se une a los
factores de riesgo tradicionales. Por todo ello, se hace evidente la necesidad nuevas
investigaciones en las que se estudien més a fondo las causas y las consecuencias de
una capacidad de oxidacion de grasas reducida en las mujeres con menopausia, con el
objetivo de elaborar planes de actuaciéon para reducir el riesgo cardiovascular y
mejorar la salud de esta poblacién.

Del mismo modo, antes y durante esta etapa biolégica de la mujer, son urgentes
las intervenciones con ejercicio fisico y nutricién que tengan como objetivo principal
mejorar la capacidad oxidativa y la condicién fisica de esta poblacién y frenar el
deterioro de los sistemas metabdlicos y de la composicién corporal asociados a este
proceso bioldégico (Elsayed et al.,, 2022; Hao et al., 2022).

Por todo ello, es importante que los graduados y las graduadas en Ciencias de la
Actividad Fisicay del Deporte conozcan las caracteristicas de este tipo de poblaciény
que no se generalice las prescripciones de ejercicio fisico sin tener en cuenta los
cambios que suceden en esta transiciéon en todos los &mbitos (fisico, mental y social).
Un conocimiento de los cambios que suceden en la menopausia (en nuestro dmbito,
sobre todo, qué pasa a nivel fisico, fisiolégico) y una individualizacién del
entrenamiento segin la sintomatologia propia de la mujer va a favorecer la
progresion del entrenamiento alcanzando los objetivos previos planteados, asi como
una mejora de la calidad de vida de estas personas.
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CONCLUSIONES

La perimenopausia y especialmente la postmenopausia afectan negativamente a
la capacidad de oxidar grasas en reposo y durante el ejercicio y a la composicién
corporal de las mujeres. Concretamente, el principal factor que explica este resultado
desfavorable en comparacién con sus homdlogas premenopdusicas es el estrégeno,
una hormona que juega un papel clave en el metabolismo de las mujeres.

Estos resultados podrian aplicarse a la hora de realizar planificaciones y
prescripcion de ejercicio fisico orientado a la salud de las mujeres a lo largo de la vida
ya que conocer los puntos “débiles” de una persona seria como el diagnéstico
necesario para incluir un tratamiento y, en este caso, potenciar estos componentes de
la condicién fisica de una forma éptima que permita a las mujeres tener una mayor
calidad de vida y una atencién personalizada, ya que, frente al envejecimiento del
hombre que es mdas paulatino y lineal, las mujeres nos vemos sometidas a cambios
bruscos hormonales y esto debe abordarse de forma multidisciplinar para la
optimizacién de su condicién fisica y salud fisica, mental y social.
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INTRODUCCION

La fibromialgia constituye un sindrome crénico que afecta al 2,7% de la poblacion
mundial (Queiroz, 2013), con una prevalencia del 2,4% de la poblacién espafiola
(Cabo-Meseguer, Cerda-Olmedo, y Trillo-Mata, 2017); siendo més frecuente entre las
personas del sexo femenino e incrementdndose la incidencia con la edad.
Caracterizada por la aparicién de dolor musculoesquelético crénico generalizado,
puede cursar con otros sintomas, como fatiga, disfuncién cognitiva y alteraciones del
sueflo entre otras (Clauw, 2014). Presenta un impacto significativo en la calidad de
vida debido al importante potencial discapacitante de la misma.

De origen idiopdatico (Bazzichi et al., 2020), todavia no se conoce completamente
el mecanismo fisiopatoldégico de la misma (Rus et al., 2018), a pesar de los avances
realizados. La hipdtesis mds aceptada, sustenta que es el resultado de un sindrome de
sensibilizacién central (Cassisi et al, 2014; Bilika et al., 2020). Esto, dificulta el
proceso de diagndstico y tratamiento, ya complejos de por si.

En este contexto, la mejora de la calidad de vida de los/as pacientes, se convierte
en un objetivo prioritario del abordaje terapéutico. Asi, la evidencia cientifica y como
las directrices nacionales e internacionales, plantean una estrategia multidisciplinar
individualizada, basdndose en la educacién para la salud como fundamento e
integrando diferentes medidas de indole no farmacolégica y farmacolégica con
diferentes tipos de ejercicio y terapia cognitivo conductual (Atzeni et al, 2019;
Mcfarlane et al., 2017).

La crenoterapia, como estrategia no farmacolégica complementaria ha
demostrado ser eficaz en la gestién del dolor crénico, la rigidez y la funcionalidad
(Matsumoto, 2018), indicada en el tratamiento de la fibromialgia (Macfarlane et al.,
2017). Esta se reconoce como una alternativa con escasos efectos secundarios, bien
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tolerada por los/as pacientes (Berenetti et al., 2019). No obstante, se ha observado
una importante heterogeneidad en los diferentes pardmetros de los protocolos de los
ensayos (Maraver, Armijo, y Ferndndez-Toran, 2021). Sin embargo, ninguno de ellos
especifica, a priori, la base cientifica que motive la eleccién de un protocolo de
intervencién determinado. Hallazgos recientes advierten algunas limitaciones en la
evidencia existente e incide en la necesidad de llevar a cabo nuevos ensayos clinicos
con el fin de afianzar y ampliar los resultados obtenidos hasta el momento (Antonelli
et al, 2021; Cao et al, 2021). Por este motivo, decidimos realizar una revisién
sistemadtica actualizada, basdndonos en la evidencia de los 7 tultimos afios, para
determinar si existen nuevos datos del uso de la crenoterapia como coadyuvante en
el manejo de la fibromialgia. Siendo el objetivo del presente estudio, describir la
evidencia cientifica sobre el uso de la crenoterapia como alternativa no farmacolégica
complementaria en el abordaje de la fibromialgia.

METODOLOGIA

Disefio

Se realizé una revisién sistematica de acuerdo a las directrices PRISMA (Page et
al,, 2021) parala elaboracion de informes para revisiones sistematicas y metaanalisis.

Busqueda sistemadtica

El proceso de busqueda sistematizada se llevo a cabo desde el inicio hasta marzo
de 2022 en las siguientes bases de datos Web of Sciences (WOS), PubMed, SCOPUS, y
Sciences Direct. Utilizamos la siguiente estrategia de busqueda (Balneotherapy[tiab]]
or balneology [MeSH] or "mineral waters"[MeSH] or "spa therapy"[tiab]) and
fibromyalgia [MeSH]. También se realizé una bisqueda manual en Google académico,
asi como, una revisiéon de las referencias de los articulos con el fin de realizar una
exploracion completa y lo més exhaustiva posible de la evidencia disponible.

Criterio de inclusién y exclusién

Fueron considerados para su inclusién aquellos estudios empiricos realizados en
humanos entre 2022 y 2015 disponibles en inglés y espafiol, que abordasen la
balneoterapia como alternativa no farmacolégica complementaria, en relacion a la
estrategia terapéutica de la fibromialgia. Por otro lado, se excluyeron las revisiones de
cualquier tipo, los estudios de caso tnico, libros y manuales. Asi como, ensayos que no
se realicen unicamente en sujetos con fibromialgia. Finalmente, también se
descartaron investigaciones que no utilicen agua minero medicinal o peloides o lodos
y estudios realizados invivo, invitro o en animales.

De acuerdo con estos criterios y Uinicamente con la lectura del titulo fueron
considerados para incluir 24 articulos, una vez eliminados los resultados duplicados,
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16 en total. Posteriormente, una vez realizada la lectura del resumen se excluyeron 16
articulos mds por no utilizar agua MM o peloides, no realizarse en humanos y no ser
objeto de estudio la fibromialgia sino otras patologias. Finalmente fueron
considerados para su inclusién un total de 8 articulos (Figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo segin PRISMA

Registros identificados.
;S (n="74):
§ + WOS  (n=32)
& s Scopus (n=23)
5 e PubMed {(n=16)
3 » SciencieDirect (n=3)
Eliminados tras leer el titulo
] (n=32)
2 Regisros cribados
a {n=24) "
= Duplicados eliminadas
o (n=18)
Registros seleccionados para evaluar su Excluidos tras leer el resumen:
elegioilidad {1 Por no realizarse en humanos.
3 (n=24} {n=4)
] Por no utilizar agua MM o peloides
]
5 {n=5}
= Por iratarse estudios no realizados
Unicamente en  muestras  con
fibromialgia {n=7)

Estudios seleccionados para |a revision
sistemética

Inclusién

(n=8)

RESULTADOS

Una vez analizados los documentos incluidos en esta revisién, realizamos una
sintesis de los principales resultados obtenidos (Tabla 1). Asimismo, efectuamos un
andilisis mds detallado para una mayor comprensién.
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios revisados

Tipo de estudio Muestra Intervencién Instrumentos Resultados
GC: 18 sesiones BT, (6/
semana) de 2 horas de
duracion, durante 3
semanas, 6 meses FIQ
después de ’su inclusion EVA (dolor) Mejoras significativas en el
N=220 P en el estudio EQ-5D-3L dolor, la fatiga y la gravedad de
Maindet et al. ECA abierto . L HADS los sintomas en el grupo
N = GC(n=108) GI: 18 sesiones ] . L. .
(2021) multicéntrico PCS-CF intervencion. No mejora de la
= GI (n=110) (6/semanas) de 2 horas R X ~
.. PSQI calidad de vida, el suefio y la
de duracion, durante 3 - -
SS actividad fisica.
semanas en las 6
. WPI
semanas posteriores a
su inclusién en el
estudio.
Valores basales de TOS, OSI,
GC: sin tratamiento EVA - EVA BDIy SF-36
- FIQ significativamente mayores
GI: 15 bafios con agua -
. o, SF-36 (p<0.001) en el GI, a excepcién
Cetinkaya et N=76 minero medicinal (5 BDI de TAS
Observacional = GC (n=35) dias/semana durante 3 . R
al. (2020) . FSS Mejoras significativas
= GI(n=41) semanas).20 minutos
i e TAS (p<0.001) en todos los
de duracién/ sesién. . .
Ta 490C TOS parametros estudiados en el GI
. 0SI después de la BT, a excepcion
de TAS.
Mejoras significativas en la
GCy GI recibieron la clinica de las pame'ntes con FM
. . L pos tratamiento.
misma intervencién: 10 S
. Aumento de la expresién de IL-
sesiones de FIQ
N=21 . . . 10 en ambos grupos de forma
Brol et al. hidrocinesoterapia en PGAM-Ty . A
ECA = GC(n=11) K .. conjunta con el alivio del dolor.
(2020) agua mineromedicinal marcadores . L.
= GI(n=11) . X No se observé reduccion de las
durante 2 semanas inflamatorios . . . .
X citoquinas inflamatorias (IL-1,
consecutivas. .
IL-2 y TNF) postratamiento.
T2: 37°C ;
Ligero aumento en la
expresion de PGAM-L
Intervencion: 10 bafios Disminucion significativa de la
con agua del grifo 20 intensidad del dolor durante el
min (T?2:38-39°C) + seguimiento postintervencion;
N=50 peloide fortificado con Intensidad de excepto para el grupo

agua mineromedicinal

intermitente postintervencion.

. ECA piloto de * Grupo continuo (T2:45°C) durante 30 dolor No diferencias significativas
Eroksiiz et al. (n=25) . FIQ
(2020) grupos paralelos Grupo min. BDI entre ambos grupos.
simple ciego . P Grupo continuo: 5 Resultados clinicamente
intermitente . HAQ
dias/semana durante 2 relevantes en el FIQ en el 24%
(n=25) TPC .
semanas (6) del grupo consecutivo y en
Grupo intermitente: el 485 (12) pacientes del grupo
2dias/semana durante intermitente 1 mes
5 semanas. postintervencion.
Intervencién: 14 bafios Mejor s1gn1f1cat1va de.l,HQ en
N=50 simples con agua el grupo intervencion al
GC: Grupo B mp . g finalizar los bafiosy 1y 3
mineromedicinal ;
(n=25) (fase 1) meses después.
. durante 4 semanas, . AR
Pérez- +Grupo A 90min duracién. T° FIQ Mejora significativa (p<0.001)
Fernandez et ECA cruzado (n=25) (fase2) L S en la alodinia tres meses
38°C. + tratamiento Alodinia . )
al. (2019) GI: Grupo A habitual postintervencion en el grupo
(n=25) (fase 1) . intervencién.
Control: tratamiento . o L
+ Grupo B Mejoras significativas en el

(n=25)(fase 2)

habitual previo a
inclusién en el estudio.

grupo A en FIQ y alodinia hasta
los 8 meses postintervencion.
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios revisados (continuacion)

Tipo de

estudio Muestra Intervencion Instrumentos Resultados
Reduccion significativa en el
= dolor al finalizar la intervencién
GC: 12 bafios con agua .
. . a EVA dolor y hasta 6 meses después.
del grifo +te roibos T2 . o
. FIQ Diferencias significativas en el
36 15 min WPI dolor entre el grupo BT
. . ECA N=100 GI: 12 bafios con agua grup y
Fioravanti et rospectivo e GC: (n=50) mineromedicinal 88 control.
al. (2018) prospec : X n SF12 Version Mejora significativa en FIQ
doble ciego GI:(n=50) 15min 6 bafios/semana . R -
a corta desde el fin de la intervencién
durante 2 semanas T?
36 STAI que perdura hasta 6 meses
CES-D después.
Diferencias significativas en FIQ
entre grupo BT y grupo control.
Mejoras significativas en las
variables estudiadas respecto al
valor basal en ambos grupos al
finalizar la intervencién y hasta
GC: educacién para la Pruebas de 6 meses después de la misma.
N=66 salud laboratorio Mejoras significativamente
Kogyigit et ECA e GC:n=33 GI: 21 sesiones de 20 EVA superiores en el grupo de
al, 2016 GL: 72:; min, 5 dias/semana FIQ balneoterapia desde el fin de la
n= T2:34.8°C y educacién TPC intervencién hasta 6 meses
para la salud. MFIS después excepto para MFIS y
TPC, en este caso la mejora solo
durd hasta los 3 meses
postintervencién en el caso del
grupo control.
Mejoras significativamente
superiores en el GI que en el GC
postratamiento y un mes
GC: sin tratamiento después dolor, fatiga, despertar
GIL: 10 sesiones de bafio Examen fisicoy no reparador, rigidez, subescalas
. N=70 en piscina de 20 min de pruebas de de ansiedad y depresién del FIQ.
flagéigilsl et Egi}:nmleego e GC:n=35  duracién, T2 38°C + 10 laboratorio. Se observaron mejoras
v p GL: n=35 aplicaciones de fangos FIQ significativas en el GI con
de 20 min de duracién BDI respecto al valor basal

T2 45°C postratamiento que se
mantuvieron 1y 3 meses
después, no presentes en el
grupo GC.

ECA: ensayo clinico aleatorizado; N: tamafio de la muestra; GI: Grupo intervencién; GC: Grupo control; FIQ: cuestionario de
impacto de la fibromialgia;EVA: Escala visual analdgica; EQ-5D-3L: European Quality of Life 5 dimensions 3 levels;
HADS:Hospital Anxiety and Depression Scale; PCS-CF: Pain Catastrophizing Scale Frech version; PSQI: Pittsburgh Sleep Quality
Index; SS: Symptom Severity Scale Score; WPI: Widespread Pain Index; SF-36: Cuestionario SF-36 para evaluar la calidad de
vida; BDI: Inventario de depresion de Beck; FSS: escala de gravedad de FM; TAS: estado antioxidante total; TOS: estado
oxidante total; OSI; Estrés Oxidativo; ECA: ensayo clinico aleatorizado; HAQ: cuestionario de evaluacién de la salud; TPC:
recuento de puntos sensibles; SF-12---. Cuestionario de calidad de vida; STAL State-Trait Anxiety Inventory; CES-D: Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale; MFIS: modified fatigue impact scale

Los estudios recopilados eran fundamentalmente ensayos clinicos aleatorizados
(ECA), procedentes de Turquia y algunos paises de Europa, entre ellos Espafia,
realizados en muestras con mds del 90% de sujetos del sexo femenino y con tiempo
de evolucidn variable.

Un estudio galo (Maindet et al, 2021) realizado en 220 participantes
diagnosticados de fibromialgia, segun los criterios ACR 2010, con un promedio de
49,8+8,8 afios. Recibieron 72 tratamientos no ambulatorios, con agua MM en 5 centros
de Francia. La duracién del ensayé fue de 12 meses con seguimiento inicial, y
posteriormente a los 3, 6 y 9 meses. Observaron mejoras sobre el dolor, el consumo
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de farmacos y la fatiga, asi como beneficios sobre la calidad de vida a largo plazo. No
hay constancia de abandonos motivados por la intervencién.

Por otro lado, un estudio observacional (Cetinkaya et al.,, 2020), cuyo objetivo
radicaba en evaluar el efecto de la crenoterapia sobre el estrés oxidativo y otros
parametros, incluyé mujeres sansas, a modo de control y mujeres con fibromialgia
segun criterios ACR 2016, entre 18 y 50 afios de edad. Con una evolucién promedio
de 5,9+9,0 afios desde el diagndstico. Los resultados de la intervencién con agua
bicarbonatada fueron valorados antes y después de esta. Asi, mostraron alteraciones
oxidativas en las participantes con fibromialgia. Con todo, la balneoterapia reveld
capacidad antioxidante significativa y disminucién del estrés oxidativo, asi como la
mejora significativa de los pardmetros estudiados. No se hallaron registros de
abandonos ni de efectos secundarios derivados de la intervencién.

Mas tarde, un estudio brasileio (Brol et al, 2020) evalué la utilidad de las
citocinas y la fosfoglicerato mutasa I (PGAMI) en el seguimiento de pacientes con
fibromialgia que recibieron crenoterapia. Establecié un grupo control de mujeres
sanas y un grupo intervencién de mujeres con fibromialgia (criterios ACR 1990), con
edades entre 42 y 69 afios. Ademads de las citocinas y PGAMI analizaron el FIQ y la
calidad de vida, asi como pardmetros clinicos, con seguimiento pre y post
intervencion. Se registraron mejoras clinicas significativas en el grupo con
fibromialgia, advirtiendo también sus niveles de IL-10 superiores a las participantes
sanas. Asimismo, paralelamente al alivio del dolor, la crenoterapia mejoré e
incremento la expresion de esta citocina. Resolviendo que, aun cuando la IL-10 podria
ser un biomarcador adecuado para la fibromialgia, es necesario continuar
investigando. Entre sus registros no se incluyé la composicién del agua ni datos de
abandonos ni potenciales efectos secundarios motivados por la balneoterapia.

Por otro lado, un ECA ciego simple realizado en Turquia (Eroksiiz et al,, 2019),
con el fin de determinar si existian diferencias entre un protocolo de crenoterapia
intermitente y uno consecutivo en pacientes con fibromialgia; aleatorizaron una
muestra de 50 mujeres con fibromialgia, segtin los criterios de la ACR 2010, entre 18
y 65 afios de edad, en 2 grupos, intervencién consecutiva e intervencion intermitente.
La intervencién radicé en la aplicacién de un protocolo 10 sesiones, donde se
combinaban bafios de 20 min con agua ricas en cloruro sédico, con la aplicacién de
peloides durante 30 min. La intervencién se realiz6 5 dias/semana durante 2
semanas, en el caso del grupo del protocolo consecutivo; en el grupo intermitente, la
frecuencia fue de 2 sesiones/semana, durante 5 semanas. Se realizaron
determinaciones pre y post intervencion, asimismo 1y 3 meses después de la misma.
Dichas determinaciones se produjeron en la semana 2, 6 y 18 para el protocolo
consecutivo y, en el intermitente en la 5, 9 y 18. Finalmente concluyeron que no habia
diferencias significativas intergrupo, advirtiéndose una disminucién en el dolor en
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ambos grupos post-intervencién. Los abandonos y reacciones adversas observadas no
estaban relacionadas con el protocolo de crenoterapia.

Asimismo, Pérez et al. (2019) ejecutaron el primer ECA cruzado para medir el
uso terapéutico de bafios con agua MM en pacientes con fibromialgia. La muestra
fueron 50 participantes con fibromialgia (criterios ACR 2010), con edades entre 18 y
65 afios, y una evolucién promedio 14,2 afios desde el diagndstico. Mediante
aleatorizacién consolidaron dos grupos A y B. En la primera fase del estudio el grupo
A recibi6 la intervencion, y el grupo B actué de control. M4s tarde, en la segunda fase
el grupo B recibi6 la misma intervencién que el grupo A en la primera fase, y el grupo
A desarroll6 el rol de control. Fijando un periodo de blanqueo de 3 meses entre estas
etapas. La intervencién consisti6 en 14 bafios con agua MM bicarbonatada de 20 min
de duracién durante 1 mes. Asi, mediante el uso del FIQ como medida primaria y la
alodinia como secundaria, advirtieron beneficios significativos en el grupo
intervencién que se mantenian hasta 3 meses después de la misma. Observando
ademads que los efectos del agua MM perduraban de forma significativa hasta 8 meses
post intervencion, concluyendo, por tanto, que la crenoterapia puede disminuir el
impacto ejercido por esta enfermedad. La duracién del estudio fue de 12 meses,
realizandose determinaciones prey post protocolo de bafios y 1y 3 meses después de
los mismos en ambos grupos y en ambas fases del estudio. Los abandonos y
potenciales efectos secundarios no estuvieron relacionados con el tipo de
intervencion.

En esta linea, con el fin de evaluar la eficacia y la tolerabilidad de la crenoterapia
en fibromialgia, Fioravanti et al. (2018), aplicaron una intervencién con agua
sulfurada a 100 participantes diagnosticados de fibromialgia (criterios ACR 2010),
entre 18 y 65 afios, con una evolucién media desde el diagndstico de 15,56 afios. La
extension del ensayo fue de 6 meses y durante el mismo se hicieron determinaciones,
antes y después de la crenoterapia y posteriormente 1, 3 y 6 meses después. Asi, el
grupo que recibié balneoterapia experiment6 mejoras significativas en el dolor y en
el FIQ, desde el final de la intervencién hasta 6 meses después de la misma. Los
desistimientos registrados fueron por causas ajenas a la intervencion.

Por otra parte, Kogygit et al. (2016) estudiaron el efecto de la balneoterapia en la
fibromialgia en comparacién con la educacién para la salud solamente. Incluyeron un
total de 66 sujetos afectados de fibromialgia (criterios ACR 2010), entre 18 y 65 aiios
de edad y evolucién promedio desde el diagnéstico de 9,35 afios. Posteriormente,
aleatoriamente crearon dos grupos, control y experimental. En este contexto
analizaron el FIQ, fatiga y dolor (EVA), ademés de determinaciones sanguineas y
pruebas radioldgicas. El periodo de ensayo fue de 6 meses, durante los cuales se
evaluaron a los participantes antes y después de la intervencién con agua clorurada y
1, 3 y 6 meses después de la misma. Los abandonos se produjeron abandonos por
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motivos ajenos al tipo de intervencién. Finalmente determinaron que la combinacién
de balneoterapia junto con educacién para la salud presenta beneficios a corto y largo
plazo.

Para finalizar, Bagdath et al. (2015) realiz6 un estudio en mujeres con
fibromialgia (criterios ACR 2010), entre 20 y 65 afios, con una evolucién media desde
el diagnéstico de 8,6 afios; con el fin de examinar si se producia un impacto
significativo en los resultados de aplicar educacién para la salud conjuntamente con
peloides y bafios en piscina con agua MM termal en sujetos con fibromialgia. Durante
los 10 meses del estudio, realizaron determinaciones pre y post-intervencién y
seguidamente 1 y 3 meses después de la misma. Asi, en este periodo varios
participantes declinaron seguir participando por motivos externos al tipo de
intervencién. Finalmente, de acuerdo a los resultados obtenidos, determinaron que la
combinacién de balneoterapia con educacién para la salud presentaba resultados
significativamente superiores, en los pacientes con fibromialgia, que la utilizacion de
educacidén para la salud tinicamente.

DISCUSION/CONCLUSIONES

Actualmente, a pesar de los avances cientificos, el abordaje de la fibromialgia,
sigue entrafiando una importante dificultad. En linea con las actuales directrices de
tratamiento (Macfarlane et al, 2017), la evidencia reconoce la crenoterapia o
balneoterapia como alternativa complementaria no farmacolégica, indicada en
manejo de la misma, con el objetivo de aliviar la sintomatologia y contribuir asi a una
mejor calidad de vida y funcionalidad de los/as pacientes. No obstante, esta se
menciona con la hidroterapia sin hacer distincién al modo y a las condiciones de
aplicacién. Por ello mediante la elaboraciéon de esta revisiéon sistemética pretendemos
analizar la evidencia de los ultimos 7 afios con el fin de dilucidar si se han producido
avances en lo que respecta a esta alternativa terapéutica.

El disefio mayoritario observado en los documentos analizados era ECA,
destacando la escasez de estudios en general y mds concretamente de origen nacional.
Asi, establecer un placebo confiable, cegar el estudio y lograr la aplicacién del placebo
en el grupo control sin abandonos relevantes forman parte de las dificultades de los
ensayos con intervenciones crenoterdpicas, no obstante, se encontraron estudios
cegados (Erdksiiz et al,, 2022; Fioravanti et al,, 2018; Bagdatli et al., 2015), dotando
de mayor consistencia los resultados y las conclusiones de los mismos. Sin embargo,
no siempre es posible, ya que no todos los estudios se realizan en balnearios y en
ocasiones reproducir determinadas caracteristicas propias de un agua MM es
complicado. En esta linea, Pérez-Ferndandez et al. (2019), aunque no cegaron su
trabajo, constituyendo una limitacién, redujeron la variabilidad intrasujeto mediante
un disefio cruzado. Esto ligado a unos resultados a largo plazo podrian identificar la
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existencia de un efecto especifico derivado de la crenoterapia, puesto que el placebo
es un efecto inespecifico que desaparece una vez finalizado el tratamiento.

Asi, seria necesario mds investigacién con una metodologia mds rigurosa
enfocada a subsanar este tipo de inconvenientes, y a comprobar la efectividad de los
placebos establecidos, como uno de los primeros ECA realizado para desarrollar y
validar un método placebo para la investigacién (Nemeth et al., 2021).

En cuanto a la eficacia en el manejo de la fibromialgia en la evidencia analizada
se ha observado una repercusion significativamente positiva sobre la sintomatologia
mental y fisica de la fibromialgia y en ocasiones sobre la calidad, a corto y largo plazo;
con diferencias estadisticamente relevantes entre el grupo control e intervencién
derivadas de la crenoterapia como coadyuvante. De igual modo, en el grupo
experimental se advierten mejoras significativas al finalizar la intervencién y
posteriormente a corto y largo plazo. Destacar, el descubrimiento de un posible
biomarcador de la fibromialgia (Brol et al., 2020), a falta de méas evidencia, pudiendo
facilitar el diagnéstico y tratamiento. Asimismo, los beneficios significativos
observados sobre el umbral de la alodinia, manifestacion derivada de la
sensibilizacion central. Y también las mejoras significativas al finalizar la intervencion
en las comorbilidades psiquidtricas (Bagdatli et al., 2015; Cetinkaya et al., 2020). Se
plantean asi, nuevas lineas de investigacién con el fin de establecer si las mejoras
resultan del alivio sintomadtico o por el contrario se producen una repercusién directa
sobre dichas comorbilidades.

Otra variable metodolégica a considerar es el establecimiento del seguimiento.
Asilos estudios analizados estudiaron la evolucién a corto (Brol et al.,, 2020; Cetinkaya
et al.,2020), y largo plazo (Bagdalti et al., 2015; Fioravanti et al., 2018; Manidet et al.,
2020; Pérez-Fernandez et al,, 2019). Destacar que, Pérez-Ferndandez et al. (2019) por
las caracteristicas del disefio pudieron realizar seguimiento de un afio, lo que les ha
posibilitado constatar beneficios, en el grupo que recibe la intervencién en primer
lugar, hasta 11 meses después de la intervencién.

En lo que respecta a los datos sociodemogréficos, se ha observado que mas del
90% de los sujetos estudiados eran mujeres (Fioravanti et al.,, 2018; Pérez-Fernandez
et al, 2019; Maindet et al, 2021), hallando estudios con muestras dnicamente
femeninas (Bagdatli et al.,, 2015; Koygigit et al., 2016; Eroksiiz et al., 2020; Brol et al,
2020), e incluso llegando a ser criterio de inclusién (Cetinkaya et al., 2021);
probablemente motivado por una mayor incidencia entre el sexo femenino. No
obstante, serfa de utilidad realizar investigaciones con el fin de constatar la existencia
de diferencias relevantes en el impacto en funcién del sexo y en los resultados
derivados de la aplicacién de crenoterapia. Por otra parte, la franja de edad estudiada
oscila entre 18 y 65 afios, siendo el promedio en torno a 45 afios, en linea con la
evidencia existente que concluye que la fibromialgia es especialmente prevalente
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entre los 40y 50 afios de edad (Clauw, 2014). Resultaria interesante realizar ensayos
en otras franjas etarias.

En este contexto, también se han observado diferencias de criterio en lo relativo
al diagnéstico. Asi, mayoritariamente se rigen por los principios de la ACR del 2010
(Wolfe et al., 2010), probablemente vigentes en la etapa de disefio de los estudios.
Unicamente, Brol et al. (2020) hacen uso de los criterios de 1990, motivado
probablemente por la inclusién de los tener point como resultado, signo actualmente
en desuso. Otros autores no especifican el criterio diagnéstico (Cetinkaya et al., 2020;
Maindet et al,, 2021) y finalmente ninguno se basé en los criterios ACTTION-APS
(Arnold et al,, 2019). En esta linea, el tiempo de evolucién resulta un dato relevante.
Asi, los ensayos analizados contemplan evoluciones breves, medias y prolongadas.
Algunos estudios no hacen alusién a dicho dato, siendo util el mismo puesto que seria
factible advertir los efectos de la crenoterapia en los diversos momentos evolutivos.

Finalmente, se advirtieron dos tipos de intervencion, una en la que los sujetos
permanecian en un centro balneario (Bagdatli et al., 2015; Kogyigit et al., 2016;
Maindet et al,, 2020) y otra donde eran ambulatorios, es decir, no interrumpian su
rutina habitual para recibir la intervencién (Fioravanti et al., 2018; Pérez Ferndndez
et al, 2019; Erokiiz et al, 2020). Este aspecto puede resultar relevante en los
beneficios clinicos especificos de la crenoterapia. Resulta factible considerar que la
atmosfera balnearia, caracterizada por un ambiente de relajacion, alejada del contexto
habitual, pueda interferir en los resultados, planteandose este aspecto como una linea
de investigacion futura.

Existe una amplia variedad de vias y técnicas de aplicacién de crenoterapia, no
obstante, en las guias de tratamiento no existe una indicacién concreta, dando lugar a
una amplia variedad de intervenciones. Asi, en lo referente a la via de administracién,
observamos que la mayoria de los autores se han decantado por una aplicacién tépica,
mediante la técnica del bafio, a excepcion Bagdatli et al. (2015) y Eroksiiz et al. (2020)
quiénes ademds utilizaron peloides como parte de su intervencién. Finalmente, se
advirtieron beneficios significativos en el abordaje de la fibromialgia derivados de las
diferentes aplicaciones, no obstante, resultaria ttil investigar comparativamente los
resultados de ambas pautas con el fin de corroborar la existencia o no de diferencias.

También, analizamos el tipo de agua utilizada, advirtiendo una amplia
heterogeneidad, aunque todas ellas con indicacién en procesos reumaéticos; hubo
trabajos en los que no se especifico la composicién. En este contexto, existe la
sospecha de que la temperatura del agua constituye parte de las acciones especificas
implicadas en el mecanismo de accién de la crenoterapia (Galvez et al., 2018),
contemplando entre los estudios incluidos una diversidad importante de
temperaturas, con un promedio 37.9°C con valores que oscilan entre 34.8°Cy 42°C de
temperatura para el bafio. Siendo un agua de origen hipertermal, por lo que puede ser
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factible que esta sea un factor relevante en los resultados obtenidos. Aunque también
se obtuvieron beneficios significativos mediante la aplicacién de agua hipotermal
(Kogyigit et al,, 2016). En cuanto al uso de peloides, ambos estudios (Bagdatli et al,,
2015 y Eroksiiz et al, 2020) coinciden en una temperatura de aplicacién. De igual
modo, se han observado diferencias en lo tocante a la duracién del protocolo de
balneoterapia y de cada una de las sesiones. Asi, lo m&s frecuente en las
investigaciones eran protocolos de 2 semanas, con 10 sesiones (Bagdatli et al., 2015;
Brol et al., 2020; Eroksiiz et al., 2020) de 20 minutos de duracion.

En resumen, existe una heterogeneidad sustancial de intervenciones de
balneoterapia en pacientes con fibromialgia (Maraver, Armijo, y Ferndndez-Toran,
2021). Sin embrago, a excepcién de Pérez Ferndndez et al. (2019), los/as
investigadores/as no refieren la base cientifica que motiva el establecimiento de un
protocolo determinado. Este trabajo, se baso en la evidencia cientifica existente para
la concrecién de las variables de su intervencién. Dotando de mayor solidez
metodoldgica el estudio, con una mayor consistencia de los resultados y conclusiones
derivadas del mismo. En esta linea, es necesario nuevos estudios con el fin de
establecer intervenciones basadas en la evidencia.

Respecto a la tolerancia y al perfil de seguridad de la crenoterapia, en linea con
los estudios previos (Berenetti et al,, 2019), las investigaciones analizadas la plantean
como una alternativa segura, con escasos efectos secundarios y buena tolerancia.
Entre los estudios analizados, unicamente dos de ellos no manifestaron si se habian
producido abandonos ni la naturaleza de estos (Brol et al,, 2020; Cetincaya et al.,
2020). La incorporaciéon de este tipo de informacion facilita datos sobre la
tolerabilidad y fiabilidad, esencial en cualquier agente terapéutico. Plantedndose la
necesidad de realizar estudios mads especificos.

Limitaciones. Existen una serie de limitaciones sensibles de mejora, derivadas de
la realizacién de la busqueda sistemaética inicamente en 4 bases de datos. Asi como la
limitacién en el acceso a articulos debido a criterios econémicos; y también aquellas
resultantes de incluir inicamente articulos en inglés y espafiol.
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CAPITULO 29

EDUCACION PARA LA SALUD ORIENTADA AL SINDROME DE
APNEA E HIPOPNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO (SAHOS):
RETOS Y REALIDADES
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ANYELA MANCILLA LUCUMI, WILLIAM ARMANDO ALVAREZ ANAYA,
YANETH PATRICIA CAVIATIVA CASTRO,

Y JUAN GUILLERMO TORRES HURTADO
Universidad Manuela Beltrdn

INTRODUCCION

El Sindrome de Apnea e Hipoapnea Obstructiva del Suefio (SAHOS) es una
enfermedad caracterizada por la obstruccion total o parcial de la via aérea superior
durante el suefio imposibilitando el ingreso de aire. Debido a esto, se producen bajos
niveles de oxigenacién en sangre y un estrés generalizado sobre el sistema
cardiovascular durante cada episodio. Estos eventos suelen repetirse durante la
noche determinando asila gravedad de la enfermedad. El nimero de eventos por hora
se utiliza para clasificar la enfermedad, IAH (Indice de Apena e Hipoapnea Obstructiva
del Suefio) (Nogueira et al.,, 2019; Salazar-Arenas et al,, 2019; Saldias et al., 2021).

Las consecuencias de esta enfermedad a corto plazo son un estado general de
irritabilidad, cefalea y somnolencia. A mediano y largo plazo estd asociada con la
aparicién de enfermedades vasculares como sindrome coronario agudo y evento
cerebrovascular. Estudios demuestran que los pacientes con SAHOS tienen un
aumento de la mortalidad 2 veces superior a la poblacién que no lo padece. También
existe una relacion estadisticamente significativa de la enfermedad con los accidentes
automovilisticos (Gottlieb et al,, 2018; Hidalgo-Martinez y Lobelo, 2017).

El diagnoéstico de esta enfermedad se hace a través de un estudio del suefio
llamado polisomnografia y recientemente se utiliza una alternativa mads sencilla
llamada poligrafia respiratoria, que permite realizar el examen en el domicilio del
paciente. El tratamiento de la apnea obstructiva del suefio est4 orientado a corregir la
obstruccién mediante diferentes técnicas como uso de dispositivos de presion
positiva (CPAP), Dispositivos de Avance Mandibular (DAM), reduccién de peso,
Cirugia de correccién anatémica, entre otros. Estos tratamientos son evaluados por el
profesional de la salud tratante y en muchos casos son un limitante debido a la
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capacidad instalada de los paises (Hidalgo-Martinez y Lobelo, 2017; Martinez y Durdn,
2016; Saldias et al., 2021).

El SAHOS es una enfermedad de especial interés para la salud mundial, ya que
recientes estudios como el de Saldias (2021) demuestran un aumento de esta
patologia alcanzando un promedio de 36% en los diferentes estudios de prevalencia.

Lo mds preocupante es que entre el 80%-90% de los casos no son diagnosticados,
lo cual demuestra un infra-diagnéstico. Basicamente esta poblacién desconoce que
padece la enfermedad. Esto interviene en la aparicién de multiples patologias
cronicas, ejemplo de esto la incidencia de enfermedades cardiovasculares que hoy son
la primera causa de muerte en el mundo (Delgado et al., 2015; Hoshide et al,, 2021;
Kim et al., 2020; OPS, 2020; Salazar-Arenas et al,, 2019; Saldias et al., 2021).

Los problemas de identificacién de los casos que llevan al infra-diagnéstico
generalmente estdn relacionados con desconocimiento de la enfermedad por parte de
la poblacién e incluso por los profesionales de la salud (Alzahrani et al, 2022).
Estudios como el de Savall y colaboradores orientan a intervenir la problemética del
desconocimiento desde la educacién para la salud a través de estrategias de
prevencion primaria (2021).

La educaciéon para la salud es entendida por Valadez (2004) como: “la
transmisién y recepcion pasiva de conocimientos para paliar problemas concretos del
ambito de la enfermedad o como elemento central y prioritario para el desarrollo
nacional en salud”.

El objetivo de esta revisién integrativa es analizar los retos y realidades de las
estrategias de educacion para la salud aplicadas al Sindrome de Apnea e Hipoapnea
obstructiva del Suefio (SAHOS) en los ultimos 5 aifios.

METODOLOGIA

El alcance de este estudio es descriptivo, a través de una revision integrativa de
la literatura.

Criterios de inclusién: Articulos cientificos en idioma inglés y espaifiol;
manuscritos con metodologia cuantitativa (Estudios de corte transversal, longitudinal
y cohortes) y cualitativa (Estudios Fenomenoldgicos, epistemoldgicos, analisis de
reflexion.

Temporalidad: Articulos publicados entre 2018 y 2022.

Criterios de exclusidn: Textos que tengan acceso limitado, tesis y monografias.

Procedimiento: Se realizd una seleccién de conceptos de acuerdo a la
metodologia de los términos MeSH (Medical Subject Headings) y DeCS (Descriptores
en Ciencias de la Salud) que contribuyen a una adecuada buisqueda basada en el
lenguaje cientifico. En la biblioteca de DeSC no se encontrd el termino educacién para
la salud, asi que se utilizé educacién en salud.
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Tabla 1. Lista de terminologia identificada en MeSH y DeCS

DeSC MeSH

Apnea Obstructiva del Suefio Obstructive Sleep Apnea
Educacién en salud Health Education
Poblacién General Population

Para establecer las estrategias de busqueda se utilizaron los siguientes
algoritmos de btisqueda con los conectores booleanos AND.

Tabla 2. Combinaciones de busqueda en bases de datos con operadores booleanos

Espaiiol Inglés
Apnea Obstructiva del Suefio AND Educacién en Obstructive Sleep Apnea AND Health Education
salud AND Poblacién General AND General Population

Apnea Obstructiva del Suefio AND

Educacién en salud Obstructive Sleep Apnea AND Health Education

Paralarecoleccidn de informacién sustancial de la investigacidn, se utilizaron las
bases de datos Elsevier, Science Direct, Web Of Science, Scielo y Pubmed.

Se excluyen los articulos que no tengan acceso libre al texto completo, que no
estdn en espaiiol o inglés y que tengan conflictos de interés.

Para llevar a cabo una interpretacién adecuada de los datos estos se clasificaron
en articulos identificados en bases de datos y articulos identificados en otras fuentes.

Etapa de Andlisis de datos:

Reduccién de datos: Se realiz6 verificacién uno a uno de los datos a través de una
lectura detallada del contenido.

Organizacién de los datos: Se realizé la organizacion de los datos basados en las
categorias emergentes de los textos.

Comparacion de datos: Se realizé la busqueda de cada una de las categorias y se
establece el nimero de articulos incluidos dentro de la investigacion.

Extraccidn de conclusiones: En esta fase final se establecieron las conclusiones
de la literatura filtrada.

En total se encontraron 237 articulos usando las palabras clave ubicadas en la
terminologia MeSH y DeSC en inglés y espafiol. De estos se encontraron O en Elsevier,
20 en Science Direct, 47 en Web Of Science, 1 en Scielo, y 15 en Pubmed para un total
de 83 documentos.

Debido allimitado nimero de articulos encontrados se decidié aumentar el rango
de busqueda con los criterios de inclusién a Google académico. Esto se realizé tanto
en inglés como en espaiiol con el fin de filtrar mds literatura relacionada con el tema
de estudio. Alli se encontraron 154 documentos. Tras eliminar duplicados quedaron
un total de 226 articulos los cuales se sometieron a revisién uno a uno para verificar
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criterios de inclusién y exclusion, de este proceso resulto un total de 36 documentos,
sin embargo 25 de ellos se excluyeron por no contar con el texto completo disponible.

Estos 11 articulos fueron extraidos de las siguientes bases de datos 6 Science
Direct, 4 PubMed y 1 de Scielo como se relaciona en la Figura 1.

Figura 1. Porcentaje de resultados obtenidos en bases de datos consultadas

m Science Direct m PubMed Scielo

Figura 2 Diagrama de flujo Prisma para la seleccién de literatura en revisiones

sistematicas
Articulos identificadosen Articulos de otras
bases de datos (n=83) fuentes (n=154)
| J
|

Articulos filtrados
después de eliminar
duplicados (n=226)

‘Articulos examinados Excluidos de acuerdo a
(n=226) criterios de inclusiény
T exclusion (n=190)

Articulos evaluados
para elegibilidad de
texto completo (n= 36)

Excluidos por texto
incompleto (n=25 )

Articulos incluidosen la
revision (n=11)

| Inclusién || Elegibilidad H Seleccién || Identificacion |

RESULTADOS

Una vez realizada la evaluacién de los articulos mediante la revisién integrativa
de la literatura cientifica y validando los criterios de elegibilidad documental se
encontraron 3 categorias de educacién en salud relacionada con el Sindrome de Apnea
e Hipoapnea Obstructiva del Suefio (SAHOS).

Categorias: 1. Educacién para profesionales de la salud, (n=2) 2. Educaciéon para
poblacién en general (2=6) y 3. Educacién para adherencia al tratamiento (n=3).
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Educacidn para profesionales de la salud

En primer lugar, Schroeder et al; en su estudio Recognizing poor sleep quality
factors during oral health evaluations, expone diferentes estrategias de educacién
orientadas a los profesionales en odontologia para la deteccién de posible SAHOS
especialmente en los pacientes que asisten a consulta; variables como evaluacion del
tamafio de la lengua y las amigdalas son determinantes para identificar un paciente
con probabilidad de tener la enfermedad. En este caso, se sugiere la aplicacién de un
cuestionario de riesgo de SAHOS como el STOP-BANG, o de somnolencia diurna como
el Epworth (2019), consiguiente a esto remitir el paciente al profesional encargado
para su diagndstico y tratamiento.

En segundo lugar, en el articulo Sleep health management in community
pharmacy: Where are we and where should we be heading?, Basheti et al. (2021)
investigaron una estrategia de educacion para la deteccién y tratamiento de pacientes
con alteraciones del sueiio, entre ellas SAHOS. Realizaron entrevistas semi-
estructuradas a farmacéuticos donde detectaron la oportunidad de aumentar el
diagndstico y tratamiento de la poblacién en general apoydndose en la educacién para
la salud de dichos profesionales que se encarguen de ensefiar a la poblacién a través
de las farmacias comunitarias lo que funcionaria como una estrategia de atencién
primaria.

Educacién para poblacién en general

En el articulo Survey of parental awareness of obstructive sleep apnea among
children in Guangdong province, South China, de Xu et al. (2021) se realiz6 un estudio
epidemiolégico descriptivo en el cual identificaron los conocimientos sobre SAHOS en
una poblacién de cuidadores constituida por més de mil personas. En este estudio se
enfatiza la necesidad de la educacién para la salud en la poblacién general para
deteccién de SAHOS, y sugiere evaluar la efectividad de las camparias de educacion
con exdmenes de tendencias temporales de conocimientos sobre la enfermedad.

Por otra parte, Hale et al. (2019), en su estudio Sleep health: An opportunity for
public health to address health equity, sugiere la adopcién de un modelo socio
ecoldgico de salud del suefio que aborde diferentes determinantes individuales,
familiares y contextuales. Orienta estrategias de educacién y prevencién multinivel
que enfaticen en las condiciones familiares y el contexto poblacional. Recomienda asi
mismo la sinergia entre maestros, empleadores, miembros de la comunidad,
entidades de salud y los medios de comunicacién como canal para transformar el
reconocimiento, diagnéstico y tratamiento de la enfermedad.

Asi mismo, Jaritos et al. (2022), en el estudio Frequency of use and preferences
for information and communication technologies in patients with sleep apnea: A
multicenter, multinational, observational cross-sectional survey study, evaluaron la
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frecuencia de uso de las tecnologias de la informacién y la comunicacién (TICS)
demostrando que la mayor parte de la poblacién estudiada usa este tipo de
tecnologias siendo un método accesible para facilitar la educacién para la salud.
Demuestra también las dificultades de los adultos mayores para el uso de estos
métodos y finalmente resalta la preferencia de la poblacién por categorias uno a uno,
es decir un contacto “personalizado” correo electrénico o WhatsApp sobre los
navegadores Web.

De igual manera, Sia et al. (2017), en su documento Awareness and knowledge of
obstructive sleep apnea among the general population, identifica un conocimiento
deficiente de la SAHOS en la poblacién general tras su evaluacién mediante una
metodologia probabilistica aplicada a una muestra de 2080 sujetos. Sugiere la
evaluacion de la efectividad de las campafias de educacién a la poblacién en general
con el monitoreo de tendencias temporales del conocimiento de SAHOS.

Ademads, Jean et al. (2020), en su estudio Tailored approach to sleep health
education (TASHE): A randomized controlled trial of a web-based application, a través
de un ensayo aleatorizado compararon 2 métodos de educacién en salud sobre
SAHOS, el método convencional y el método TASHE que proporciona la informacién
detallada sobre la enfermedad con un ajuste cultural y lingiiistico al piblico objetivo.
Concluyen la efectividad de los métodos personalizados y ajustados culturalmente
para la efectividad de la transmisiéon de mensajes efectivos sobre la salud del suefio.

Por otra parte, en el estudio Disparities in Sleep Health and Potential
Intervention Models: A Focused Review, Billings et al. (2021), realizaron una revisién
sobre los modelos de intervencién en educacién sobre la salud del sueiio, entre ellas
SAHOS. Destacan las dificultades de acceso ala educaciéon para la salud de la poblacion
general, asi mismo los limitantes geograficos, econémicos y sociales que retrasaran el
diagnoéstico y tratamiento. Sugiere el uso de estrategias de educaciéon en pacientes
hospitalizados para la deteccién de alteraciones obstructivas del suefio. También se
analiza el uso de las tecnologias de la comunicacién para educacién reconociendo los
limitantes relacionados con la pobreza, inequidad y dificultad en el acceso a estos
dispositivos.

Educacién para adherencia al tratamiento

En el estudio de Borker et al. (2021), Neighborhoods with greater prevalence of
minority residents have lower continuous positive airway pressure adherence,
estudiaron pacientes con diagndstico de SAHOS que iniciaron recientemente el uso de
la terapia con presion positiva continua durante el suefio (CPAP). Resaltan una menor
adherencia a la terapia en la poblacién hispana probablemente asociado a las
condiciones socioculturales, eje al que se debe orientar la educacién para la salud de
esta poblacién.
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Sin embargo, Bertrand et al. (2022), en su estudio A psychological view on the
effectiveness of psychosocial interventions on positive airway pressure treatment
adherence and sleep quality in patients with obstructive sleep apnea, analizan las
intervenciones psicosociales de educacién para mantener la adherencia al
tratamiento con CPAP. Debate la educacién sobre adherencia que se concentra en
modificar conductas dejando de lado la intervencién personalizada desde un enfoque
psicolégico. Concluye que la intervencién psicosocial es efectiva para aumentar la
adherencia al CPAP.

Por dltimo, en el estudio de Cukor et al. (2018), An RCT comparing remotely
delivered adherence promotion for sleep apnea assessment against an information
control in a black community simple, realizaon un Ensayo Controlado Aleatorizado
(ECA) en el cual compararon una intervencién telefénica educativa motivacional
adaptada culturalmente con una estrategia de control de informacién. Las llamadas se
realizaban una vez por semana durante 3 meses hasta que el participante decidiera
acudir a valoracién diagnostica de SAHOS. Las personas que recibieron la
intervencién lograron 7 veces méas probabilidad de asistir a una evaluacién del riesgo
de SAHOS que aquellos que no recibieron la intervencién. El éxito de la intervencion
radica en la educacidén para la salud con un enfoque personalizado y motivacional de
autorreconocimiento.

Figura 3. Porcentaje de resultados obtenidos por categoria encontrada

® Educacién para profesionales de la
salud

& Educacién para poblacién en
general

Educacion para adherencia al
tratamiento

DISCUSION

Larealidad del SAHOS es preocupante, las altas tasas de pacientes sin diagndstico
que en el momento desconocen que padecen la enfermedad agudiza otros problemas
de salud publica como las enfermedades cardiovasculares, la salud mental, la
obesidad, y los eventos cerebro vasculares.

Los pacientes que identifican el problema y deciden consultar a centros
asistenciales suelen encontrarse con barreras de acceso a diagnoéstico, tratamiento y
adherencia relacionadas con la ubicacién geografica sus origenes raciales, étnicos y
las condiciones socioeconémicas (Hale et al., 2019).
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Los resultados de este estudio demuestran escasez en la informacién cientifica
sobre estrategias de educacién en SAHOS, esto se relaciona también a los resultados
de otros estudios similares. Asi mismo las categorias resultantes dividen la educacién
para la salud en: educacion para profesionales de la salud, educacién para poblacién
en general y educacién para la adherencia al tratamiento (Corréa et al., 2015).

Investigaciones como la de Correa et al. (2015), demuestran evidencia
documental desde el 2006 lo cual lo posiciona como un tema joven, sin embargo, a
pesar de que el rango de busqueda de este estudio fue de 5 afios, los resultados fueron
limitados.

Los estudios sobre educacién para profesionales de la salud se centraron en
reconocer el desconocimiento sobre la problemética y en identificar el gran potencial
de diagnéstico. En general la educacién a estudiantes del drea de la salud y
profesionales de la salud es un eje fundamental para la deteccién de pacientes con
SAHOS, profesionales como terapeutas respiratorios, médicos, enfermeros,
odontélogos e incluso farmaceutas cuentan con el potencial y el medio para en
conjunto mejorar la deteccién de casos en sus medios de trabajo. Lo esencial es que se
reconozca la importancia de intervenir la enfermedad y dotar de conocimientos,
habilidades y herramientas a profesionales no especializados del drea del sueilo para
ampliar el alcance de las intervenciones (Basheti et al, 2021; Hale et al,, 2019;
Schroedery Gurenlian, 2019).

Los estudios encontrados sobre educacién en salud a poblacién en general
incluyeron estrategias de comunicacién con uso de tecnologias de la informacién y las
telecomunicaciones, llamadas motivacionales, uso de redes sociales como WhatsApp,
entre otras. La mayoria de los articulos comparten la invitacion para disefiar
estrategias para la educacién en salud ajustadas culturalmente al contexto de la
poblacién objeto y apoyadas en el uso de medios audiovisuales. También se sugiere
abordar esta problematica en salud desde una postura Holistica (Billings et al., 2021,
Hale et al., 2019; Sia et al., 2017).

Con respecto a la educacién para la adherencia al tratamiento los estudios
identifican diversos problemas de adherencia especialmente a la terapia de presion
positiva CPAP en poblacién hispana con contextos socioculturales y geograficos
dispersos.

Algunas estrategias para mantener la motivacion en el tratamiento radican en el
uso de dispositivos de seguimiento y la interconexién con plataformas digitales de tele
monitoreo para brindar apoyo durante el tratamiento (Borsini et al, 2020). Otra
estrategia es generar grupos de apoyo con compaiieros de trabajo que mejoran la
adherencia al tratamiento.

Por otra parte, Corréa et al, en su documento Health Promotion in Obstructive
Sleep Apnea Syndrome, identificé estudios relacionados con acciones preventivas de
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educacién de SAHOS a través de una revisidn sistemaética de la literatura. Resalta la
alta prevalencia de la enfermedad y la baja tasa de diagndsticos y reconoce la
efectividad de la educacién para la salud en SAHOS orientada a la poblacién en
general. Esto con el fin de planear acciones en salud publica que garantice
conocimiento sobre la enfermedad y sobre los tratamientos adecuados (Corréa et al.,
2015)

CONCLUSIONES

Hay escasez de conocimiento tanto en la poblacién general como en los
profesionales de la salud sobre el Sindrome de Apnea e Hipoapnea obstructiva del
Suefio. Esto constituye un reto en salud publica ya que intervenir esta enfermedad
garantiza la reduccién de la prevalencia de otras enfermedades crénicas de alto costo
en vidas y econémico para los paises. Para lograr esto es necesario la generacién de
estrategias de educacién innovadoras que cuenten con la expansién de las facultades
diagndsticas a otros profesionales de la salud, donde se brinde informacién clara,
sencilla y ajustada al contexto socio cultural a la poblacién en general para reconocer
la problematica. Asi mismo, que cuente con redes de prestacién de servicios que
potencien el diagnoéstico de esta enfermedad y apoyen la adherencia al tratamiento.

Se sugiere para proximas revisiones la bisqueda de un rango més elevado de
tiempo debido a la limitante de datos encontrados. Es necesario realizar
investigaciones sobre estrategias de educacion para la salud aplicados a la poblacién
en general para la deteccién y reconocimiento del SAHOS, asi mismo la revisién
constante del conocimiento de la poblacion evaluando la efectividad de las
intervenciones.

Para alcanzar este reto en salud publica es necesaria la sinergia entre los
diferentes actores de salud: la poblacién, las instituciones prestadoras de atencién
médica, las entidades aseguradoras, los empleadores y los profesionales de la salud.
Alli radica el desafio por mejorar la salud de una poblacién que no duerme bien, que
deteriora su salud con cada evento de apnea y lo mas preocupante es que sigue sin
siquiera conocer que padecen del problema.
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CAPITULO 30

COMUNICACION ENFERMERA CON EL PACIENTE CRITICO INTUBADO EN UNA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS: UNA REVISION SISTEMATICA

RAQUEL FRAGUAS MIGUELEZ*, CARLOS MENDEZ MARTINEZ**,
LETICIA SANCHEZ ALDEON*** INES CASADO VERDE]JO***,
FATIMA FRAGUAS MIGUELEZ****, Y JESUS ANTONIO FERNANDEZ FERNANDEZ***
*Hospital Monte San Isidro; **Complejo Asistencial Universitario de Leon;
***Universidad de Leon; ****Hospital Universitario de Ledn

INTRODUCCION

Una Unidad de Cuidados Intensivos hace referencia a un 4rea del hospital donde
los profesionales sanitarios prestan un cuidado continuo y especializado durante las
24h del dia a los pacientes, por encontrarse estos en una situacion critica de salud
(Aguilar y Martinez, 2017).

El origen de las Unidades de Cuidados Intensivos se remonta al afio 1854 durante
la Guerra de Crimea, cuando, ante la gran cantidad de heridos, Florence Nightingale
consider6 necesario crear un area especifica en el hospital de campafia para separar
a los pacientes mdas graves de aquellos que presentaban heridas mads leves. Sin
embargo, no fue hasta 1958 y 1961, cuando, Peter Safar, anestesiélogo considerado
como el primer intensivista, instalé en Baltimore y en Pittsburg respectivamente, las
primeras Unidades de Cuidados Intensivos, tal y como se conocen hoy en dia, para
mantener a los pacientes con sedacién y sometidos a ventilacién mecénica (Aguilary
Martinez, 2017; Rodriguez, Cruz, y Pérez, 2020; Parra, 2017).

En la actualidad, las Unidades de Cuidados Intensivos estdn dotadas de una gran
cantidad de equipos especializados como monitores, bombas de infusién o
ventiladores, los cuales resultan imprescindibles para monitorizar, estabilizar y
mantener las funciones vitales que en ese momento el paciente no puede controlar
por si solo. Uno de los procedimientos mas empleados en la UCI es la ventilacién
mecdnica, la cual aporta oxigenacién y ventilacién al paciente por medio de presiones
positivas ejercidas por una méquina. En funcién del modo de aplicacion se puede
clasificar en: Ventilacién Mecédnica No Invasiva, llevado a cabo a través de una
interfase como mascarillas nasales, bucales o faciales y Ventilacién Mecénica Invasiva
empleando un tubo endotraqueal (Vallejo et al., 2019; Rodrigues et al., 2018; Carratal4
etal., 2017).
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Cabe destacar que, en las Unidades de Cuidados Intensivos, el cuidado enfermero
va mds alld de la aplicacién de técnicas y procedimientos avanzados. Asi pues, los
cuidados enfermeros han de ser aplicados de manera holistica, atendiendo a las
necesidades fisicas y psicosociales. Y es aqui donde la comunicacién juega un papel
muy importante (Espinoza, Baeza, Rivera, y Ceballos, 2021; Giménez, Jiménez, y
Escamilla, 2018).

En las Unidades de Cuidados Intensivos, pese a que muchos de los pacientes
ingresados se encuentran intubados y, en consecuencia, con una incapacidad
temporal de fonacidn, la comunicacién se convierte, de igual modo, en un elemento
vital para el cuidado enfermero. Sin embargo, en estas condiciones el proceso
comunicativo resulta mucho méas complejo (Holm y Dreyer, 2018).

Generalmente, los pacientes intubados intentan comunicarse a través del
lenguaje no verbal, mediante gestos o expresiones faciales, pero estas técnicas no son
del todo eficaces y les obligan a simplificar sus mensajes, dando lugar en multiples
ocasiones a malentendidos. Se debe considerar que cualquier dificultad comunicativa
o incomprensién puede llegar a causar experiencias emocionales negativas tanto en
el profesional de enfermeria como en el paciente (Holm y Dreyer, 2018).

Por este motivo, con el fin de agilizar y hacer mas satisfactorio el proceso
comunicativo entre la enfermera y estos pacientes, en los tltimos afios, se han ido
elaborando distintas herramientas de comunicacién, desde imégenes, tablas o ayudas
electrénicas. Todas ellas se recogen dentro de la llamada Comunicacién Aumentativa
y Alternativa (CAA), una estrategia comunicativa destinada a pacientes que no pueden
comunicarse (Jiménez, 2020; Raju, 2021).

Dicho esto, se establecié como objetivo principal analizar la comunicacién que se
establece entre la enfermera y el paciente intubado ingresado en una Unidad de
Cuidados Intensivos. Como objetivos especificos se incluyeron:

Identificar las herramientas y estrategias de comunicacion utilizadas para hacer
frente al deterioro comunicativo con estos pacientes.

Describir las barreras comunicativas que existen entre la enfermera y el paciente
intubado.

Determinar los efectos que se producen en el paciente critico intubado y en el
personal de enfermeria como consecuencia de la incapacidad de comunicacién verbal.

METODOLOGIA

Revisién bibliografica con metodologia sistemdtica de la literatura cientifica
empleando como guia la declaracién PRISMA (Yepes, Urrutia, Romero, y Alonso,
2021), un documento actualizado que recoge recomendaciones para la publicacién de
revisiones sistematicas.
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Se realiz6 una buiisqueda entre los meses de febrero y marzo de 2022, utilizando
las bases de datos cientificas: CINAHL, PubMed, Scopus y Web of Science. Asimismo,
para efectuar la busqueda se utilizaron las siguientes palabras claves, algunas de ellas
incluidas dentro de los términos MeSH en inglés y DeCS en espafiol: “comunicacién”,
“communication”, “cuidados criticos”, “critical care”, “enfermeria de cuidados

” o« ” o« ” o« ” o«

criticos”, “critical care nursing”, “paciente intubado”, “intubated patient”, “ventilacién
mecdanica”, “mechanical ventilation”. Ademads, con el objetivo de limitar los resultados
y conectar estas palabras claves, se us6 el operador booleano AND.

Para la seleccién de los articulos se tuvieron en cuenta una serie de criterios de
inclusién y exclusién. Por un lado, se incluyeron estudios que analizaran la
comunicacion con el paciente critico intubado, centrados en humanos, publicados en
el periodo de tiempo de los dltimos 5 afios (2017-2022) y escritos en inglés o en
espailol, por ser las dos lenguas con mayor produccion cientifica. A su vez, todos los
articulos incluidos debian de estar basados en la evidencia cientifica, encontrarse
dentro del campo de la enfermeria y estar disponibles a texto completo.

Por otro lado, se excluyeron revisiones de articulos, libros o capitulos de libros,
estudios que no se ajustaran a los objetivos de la revisién y que aparecieran
duplicados en diferentes revistas. Tampoco se cont6 con articulos que no permitieran
el acceso completo a su contenido, que fueran publicados en afios anteriores al 2017
y que estuvieran escritos en un idioma distinto al inglés o al espafiol.

RESULTADOS

En el proceso de busqueda se conté inicialmente con 538 articulos procedentes
de las bases de datos seleccionadas. Tras aplicar los criterios de inclusién y de
exclusién, la busqueda se redujo a un total de 112 estudios. A continuacién, se
excluyeron 48 articulos por encontrarse duplicados en varias revistas y 47 por
desviarse del objetivo principal de este trabajo. Asi pues, finalmente, se dispuso de 17
estudios para llevar a cabo esta revisidn sistemaética (Figura 1) recogidos en una tabla
resumen (Tabla 1).
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccién de articulos para la revisién
sistematica.

Articulos de las bases de datos: Scopus, PubMed, WOS, CINAHL.
n= 538

Articulos descartados tras aplicar los criterios de

inclusiéony de exclusion
n =426

Articulos seleccionadosn =112

4ﬁ Articulos duplicados n=48

v

Articulos tras eliminar los duplicados
n =64

Articulos excluidos tras lectura criticay completa
n =47

| Articulos incluidos en la revisién sistematican= 17

Tabla 1. Resumen de los estudios seleccionados

S;lit:res. Ano. Metodologia Muestra Resultados destacables

Antes de usar la aplicacién VidaTalk, los familiares
manifestaron dificultades para comunicarse con los
pacientes, por lo que en muchas ocasiones se

Fase cualitativa de un 7 familiares de pacientes h
. . . sentian frustrados.
Shin et al. ensayo clinico ventilados [ i
- El uso de la aplicacién VidaTalk permitié una
2021. EEUU. controlado mecanicamente e L . . -
R . comunicacion mas clara y mostré beneficios en los
aleatorizado. ingresados en la UCL X . P
pacientes: mejora de la coordinacién neuromotora,

mejora en la actitud, mayor confianza y bienestar, y
menor frustracién y estrés.
Todas las enfermeras experimentaron frustracién e
inseguridad al tratar de comunicarse con sus

pacientes.
Mortensen et . s 10 profesionales de En la mayoria de las ocasiones, el personal de
Estudio descriptivo . ; .
al. 2019. - enfermeria que enfermeria empleaba el lenguaje no verbal para
) fenomenolégico. . . X ) .
Dinamarca. trabajaban enlaUCL.  comunicarse con los pacientes intubados (lenguaje
corporal, lectura de labios o miradas), pues
disponian de pocas herramientas de comunicacién
y algunos pacientes no podian usarlas.
10 pacientes adultos . . .
. s ; Los pacientes entrevistados expresaron miedo,
Estudio descriptivo ingresados en la UCI ) P :
Leung et al. L . . soledad, preocupacion, frustracion, impotencia y
X fenomenoldgico conscientes, intubados y . . X A
2018. China. X ; tristeza, derivado de su incapacidad para la
prospectivo. ventilados Cs
. comunicacién verbal.
mecdanicamente.
Se describieron 4 factores que impedian el uso de
escalas de evaluacién del dolor en pacientes
incapaces de comunicarse verbalmente: no
. s 20 profesionales de evaluacion rutinaria del dolor por olvidos de
Deldar et al. Estudio descriptivo P . - ) P )
. . enfermeria que enfermeras y médicos, inadecuada proporcién de
2018. Iran. narrativo. R . .
trabajaban en UCL enfermeras por paciente y gran carga de trabajo,

creencia por parte de las enfermeras de que los
pacientes intubados con baja sedacién no sienten
dolor y escasa formacion de las enfermeras.
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Tabla 1. Resumen de los estudios seleccionados (continuacién)

Metodologia Muestra

Autores. Afio.

. Resultados destacables
Pais

Debido a las dificultades de comunicacién
aparecian emociones negativas tanto en los
. acientes (tristeza, soledad y enojo) como en las
13 profesionales de P ( sedad y enoj )
. enfermeras (frustracién, impotencia y fracaso).
. s enfermeria que . . ,
Holm et al. Estudio descriptivo . Se describieron una serie de factores que podian
o trabajaban en las UCL 12 - . Y ;
2018. fenomenoldgico . mejorar o complicar la comunicacién: el nivel de
; M pacientes adultos . < "
Dinamarca. hermenéutico. . ... fatiga, la fuerza muscular, y la capacidad cognitiva.
sometidos a ventilacién . A
IR R En cuanto al uso de herramientas de comunicacién,
mecdnica invasiva. e
las enfermeras rara vez utilizaron los tableros o los
pictogramas. El método de comunicacién mas
utilizado fue asentir con la cabeza.

Los profesionales de la salud siguen unas
secuencias ciclicas cuando tratan de implementar
la comunicacion aumentativa y alternativa (CAA)

en pacientes intubados: En un principio, casi todos
los profesionales muestran una alta motivacion al
Handberg et al. L . . presentarles la CAA. Posteriormente muchos
Estudio interpretativo 48 profesionales . . -
2018. X ) o S profesionales sanitarios dan prioridad a salvar
de induccién analitica. sanitarios de UCL . . s
vidas y dejan en un segundo plano la comunicacién
con sus pacientes. Finalmente, los profesionales
sanitarios se frustran al no entender a los pacientes
y optan por ignorar las sefiales de comunicacion.
Del mismo modo, dejan de emplear las estrategias
de CAA.
Los pacientes intubados emplearon diferentes
métodos comunicativos como asentimientos de
8 pacientes ingresados cabeza, miradas o susurros. La incomprension
. . . en la UCI e intubados. 7 enerd en los pacientes sentimientos de enfado,
Tolotti et al. Estudio descriptivo . 8 . 11 108 pa s R
) o profesionales de resignacion, ansiedad, frustracién o impotencia.
2018. Italia. fenomenoldgico . - R ;
enfermeria que La principal fuente de incomodidad de los
trabajabanenla UCL.  pacientes fue estar desinformados y sentir que las
personas de su alrededor se habian rendido con
ellos debido a las dificultades de comprension.
Tras la intervencidn, el 60% de los profesionales de
enfermeria indicaron que habian comenzado a
aplicar las habilidades comunicativas aprendidas.
El 90% mencionaron la importancia de que los
gerentes garantizasen siempre la disponibilidad de

Dinamareca.

Fase cualitativa de un

Dithole et al. ensayo clinico no . los dispositivos de comunicacién aumentativa y
20 profesionales de : .
2017. controlado: taller de . alternativa en la UCI, como pictogramas o tableros
i enfermeria de UCL o
Botsuana. habilidades de comunicacion.
comunicativas. Sin embargo, un 85% de estos participantes
también expresaron dificultades para utilizar las
herramientas de CAA debido a las limitaciones de
tiempo y al estado critico de muchos de los
pacientes.
Todas las aplicaciones disponian de una base de
50-100 frases precargadas en inglés para que el
. . . aciente pidiera ayuda para su aseo, manifestara
Dind et al. Estudio observacional - P pidiera ayuca b ) 1
. 9 aplicaciones de dolor o solicitara la visita de alguien (médico,
2021. descriptivo o o . s
. comunicacion. enfermera, familiar...). Ademds, dos aplicaciones
Australia. transversal.

(VidaTalk y YoDoc) disponian de un apartado
donde el paciente podia escribir sus demandas
mediante los dedos o a través de un lapiz dptico.
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Tabla 1. Resumen de los estudios seleccionados (continuacion)

Autores. Afio.

Pais Metodologia Muestra Resultados destacables

La gran mayoria de los profesionales de enfermeria
utilizaba estrategias de comunicacién tradicionales

. Estudio observacional 194 profesionales de  como la lectura de labios para comunicarse con los
Al-Yahyai et al.

. descriptivo enfermeria que pacientes criticos que no podian hablar. Solo un
2021. Oman. . R
transversal. trabajaban en la UCL pequeio numero de enfermeras usaron tableros
alfabéticos o dispositivos electronicos para facilitar
la comunicacién con sus pacientes.
Gracias al pictograma de Otuzoglu y Karahan, el
181 pacientes adultos 91,71% de los pacientes con via aérea artificial
Manrique et al. Estudio experimental: con via aérea artificial pudieron expresar sus necesidades de
2021. ensayo clinico no ingresados en UCL 20 comunicacioén. La principal barrera de
Colombia. aleatorizado. profesionales sanitarios  comunicacion de estos pacientes con el personal
de UCL sanitario fue en un 65,19% la presencia del tubo
orotraqueal.
Estudio
cuasiexperimental: .
Gorzin et al. talleres educativos de 57 profesm{lales de La intervencidn result6 ser eficaz sobre la funcion
2020. Iran. comunicaciéon con enflermerla que comunicativa de las enfermeras.
. trabajaban en la UCL
pacientes con
ventilacion artificial.
Los métodos de comunicacién mas empleados
fueron expresiones no verbales como gestos o
miradas, seguidas de asentimientos de cabeza.
10 profesionales de Ninguna enfermera utiliz6 herramientas de
Momennasab  Estudio observacional enfermeria de UCL 35 comunicacién como pizarras de palabras o de
etal. 2019. descriptivo pacientes intubados, imdagenes.
Iran. transversal. conscientes e ingresados  En cuanto a la satisfaccién con la comunicacién
en UCL enfermera-paciente en la UCI, solo el 5,7% de los
pacientes se mostraron completamente satisfechos
y el 20% de las enfermeras refirieron no
encontrarse para nada satisfechas.
E1 83% de los pacientes prefirieron el uso de
. . dispositivos de asistencia para la comunicacién
Estudio experimental: . . Cos . L
Duffy et al. ensayo clinico no 12 pacientes ingresados (tablero de comunicacién o dispositivo de
2018. EEUU. . en UCI e intubados. seguimiento ocular) frente a su forma de
aleatorizado. o .
comunicacién inicial (asentir con la cabeza o
escribir).
Estudio
cuasiexperimental:
uso de tablero de Después de la intervencion, se observaron menores
Hosseini et al. comu.nicacién (grupo 30 pacientes ingresados diﬁc.ultades para la} comunicacion en el grl.lpo
2018, Iran. experimental) frentea enlaUCI conscientese experimental. Del mismo modo, las puntuaciones
uso de métodos de intubados. de ansiedad disminuyeron significativamente en
comunicacién dicho grupo.
primarios (grupo
control).
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Tabla 1. Resumen de los estudios seleccionados (continuacién)

Autores. Afio.

Pais Metodologia Muestra Resultados destacables

Practicamente la mitad del personal de medicinay
de enfermeria experimentd dificultades de
comunicacion con los pacientes ventilados

mecanicamente. Ademads, como consecuencia de la

Estudio observacional comunicacién ineficaz, los profesionales sanitarios
descriptivo experimentaron insatisfaccion y frustracion.
transversal Existian determinadas caracteristicas de los

IJssennagger et 457 profesionales

multicéntrico en el pacientes que contribuian al deterioro

al. 2018. Paises R sanitarios que o L
. que se afadieron . comunicativo como el delirio, la gravedad de la
Bajos. R trabajaban en la UCL . .
entrevistas a los enfermedad, el estado de sedacion, el miedo o la
profesionales debilidad muscular.
sanitarios. Los métodos de comunicacién mas empleados por

los profesionales sanitarios para comunicarse
fueron los gestos, seguidos de la lectura de labios y
de la escritura. Las aplicaciones de “tablet” apenas
fueron utilizadas por los encuestados.
Este estudio reflejo que la mitad de los
102 profesionales de  profesionales de enfermeria del hospital de Polonia

Estudio observacional
descriptivo

enfermeria: 50 y de Turquia tenian problemas de comunicacién
Yaman et al. transversal en el que . .
. K trabajaban en la UCI de con los pacientes.
2017. Polonia se realizaron . . . .
Turquia reguntas abiertasal % hospital de Polonia y La mayoria de las enfermeras refirieron
y quia. preg 52 enlaUCI de un dificultades para comunicarse debido a que las
personal de . . X e
enfermeria hospital de Turquia. UCIs estaban demasiado llenas y a las condiciones

clinicas de los pacientes.

Todos los estudios seleccionados coinciden en la complejidad del proceso
comunicativo entre el personal de enfermeria y los pacientes intubados en la unidad
de cuidados intensivos. Como se muestra en los estudios de Mortensen et al. (2019),
Deldar et al. (2018) y IJssennagger et al. (2018), la gran mayoria de los profesionales
de enfermeria no han recibido una adecuada formacién en comunicacién no verbal
que les ayude a solventar este problema. Como consecuencia, las enfermeras tienen
grandes dificultades para descifrar los mensajes de los pacientes, quedando sus
necesidades a menudo insatisfechas (Momennasab et al., 2019).

Varios estudios (Al-Yahyai et al., 2021; Manrique et al,, 2021) muestran que el
personal de enfermeria emplea principalmente herramientas de comunicacién
tradicionales para comunicarse con pacientes intubados. La lectura de los labios, los
gestos como asentir con la cabeza para indicar si o sacudir la cabeza para indicar no,
las expresiones faciales, las miradas o la escritura con papel y lapiz son algunas de las
herramientas alas que mds recurren las enfermeras para comunicarse en las unidades
de cuidados intensivos. A pesar de que estas técnicas son las mas utilizadas, algunos
estudios como el de Shin et al. (2021), Holm et al. (2018) y Duffy et al. (2018) han
demostrado que estos métodos no son muy fiables pues, en muchas ocasiones, las
enfermeras no son capaces de comprender las necesidades de los pacientes o de
interpretar sus gestos, lo que da lugar a malentendidos.

Otras estrategias existentes que han sido desarrolladas para hacer frente al
deterioro comunicativo con estos pacientes son las técnicas de comunicacién
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aumentativas y alternativas como el uso de tableros de palabras, pictogramas,
aplicaciones para “tablet” (VidaTalk y YoDoc) y dispositivos de seguimiento ocular
(Shin et al., 2021). El uso de estas herramientas de comunicacién, tal y como demostré
la intervencién desarrollada por Hosseini et al. (2018), redujo la ansiedad de los
pacientes significativamente.

Sin embargo, algunos estudios (Tolotti et al.,, 2021; Al-Yahyai et al., 2021) reflejan
que estas técnicas de comunicacién aumentativa y alternativa fueron utilizadas
Unicamente por un 0-10% de las enfermeras que atendian a pacientes conscientes
intubados. La baja utilizacién de estos recursos por parte del personal de enfermeria
tuvo que ver, en parte, con la baja disponibilidad de este material en las unidades de
cuidados intensivos, con la falta de tiempo de las enfermeras y con la existencia de
barreras comunicativas.

En lo que se refiere a este tltimo aspecto, han sido varios los estudios (Deldar et
al,, 2018; Dithole et al., 2017) que han descrito diferentes factores o caracteristicas de
los pacientes que interfieren en el proceso comunicativo. Todos ellos destacaron la
presencia del tubo endotraqueal como la principal barrera de comunicacién.

Asimismo, varios articulos plantearon la existencia de otras barreras. Por un
lado, la inadecuada proporcién de enfermeras por paciente y la elevada carga de
trabajo (IJssennagger et al., 2018). Por otro lado, el bajo nivel de conocimiento de los
profesionales de enfermeria sobre el uso de escalas o herramientas que les permitan
evaluar las necesidades o el dolor de sus pacientes (Deldar et al., 2018). Y, por ultimo,
determinadas situaciones clinicas de los pacientes, como el estado cognitivo, su nivel
de sedacion, la debilidad muscular, el nivel de fatiga o su estado de dnimo (Holm y
Dreyer, 2018).

La simultaneidad de todos estos factores, muy tipica en los entornos de las
unidades de cuidados intensivos, agrava notoriamente el proceso comunicativo,
produciendo efectos indeseables tanto en los pacientes como en el personal de
enfermeria (Handberg y Voss, 2018).

Se ha observado que la complejidad de la comunicacién causa en el paciente
sentimientos de miedo, soledad, preocupacién, frustracién, impotencia y tristeza
(Leung et al., 2018). El estudio de Tolotti et al. (2018) refleja cémo muchos de los
pacientes se mostraban resignados, enfadados o ansiosos al comunicarse, pues el
intento de explicar algo requeria mucho esfuerzo por su parte y, sentirse
incomprendidos les desencadenaba todos estos efectos mencionados. Asimismo, los
pacientes notaban que las personas de su alrededor se habian resignado y ya no
contaban con ellos, por lo que en muchas ocasiones se sintieron aislados e invisibles.

En cuanto al personal de enfermeria, los estudios muestran como las enfermeras
experimentan inseguridad y frustracién al tratar de comunicarse con los pacientes
intubados. En concreto, los estudios de Mortensen et al. (2019) y Holm et al. (2018)

— 366—



Comunicacion enfermera con el paciente critico intubado...

plantean que los profesionales de enfermeria sienten la incomprensién de sus
pacientes como una derrota o fracaso personal al no ser capaces de atender a sus
pacientes de manera integra en todas sus esferas.

DISCUSION/CONCLUSIONES

La comunicacién representa un pilar fundamental para el cuidado de los
pacientes en cualquier unidad de hospitalizacién, pues es imprescindible para que los
individuos expresen sus necesidades a los profesionales sanitarios. Sin embargo, en la
UCI esta comunicacién entre la enfermera y el paciente intubado resulta mucho mas
compleja.

Se han disefiado una serie de estrategias e instrumentos que facilitan la
comunicaciéon. Por un lado, estdn los métodos primarios como los gestos,
asentimientos de cabeza o las miradas. Estas técnicas son las mas empleadas por las
enfermeras, pero generan numerosos malentendidos pues a veces resulta complicado
descifrar los mensajes de los pacientes. Por otro lado, se han desarrollado las técnicas
de CAA como los pictogramas, los dispositivos de seguimiento ocular o las
aplicaciones para “tablet”. Estas herramientas son menos utilizadas al estar atin poco
desarrolladas, pero han demostrado ser més efectivas a la hora de facilitar la
comunicacion.

En el contexto de la UCI, existen una serie de factores que actdan como barreras,
dificultando el proceso comunicativo. La principal es la presencia del tubo
endotraqueal, aunque la sobrecarga de trabajo del personal de enfermeria, su bajo
nivel de conocimiento para evaluar las necesidades o el dolor de los pacientes vy,
determinadas caracteristicas de los pacientes como el estado cognitivo, el nivel de
sedacidén o la debilidad muscular, también pueden complicar la situacién.

La existencia de estrategias comunicativas atin poco desarrolladas, sumado a la
presencia de barreras para la comunicacién verbal, hace que el personal de
enfermeria experimente inseguridad y frustracién al ser incapaz de establecer una
comunicacion eficaz con sus pacientes. Fruto de este deterioro comunicativo, los
pacientes se sienten aislados y ansiosos al percibir que los profesionales sanitarios no
les comprenden y no cuentan con ellos en el proceso salud-enfermedad.
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INTRODUCCION

Actualmente clasificamos la obesidad como una enfermedad crénica, de origen
multifactorial. Estd asociada a la inflamacion crénica y esto deriva al desarrollo de las
principales enfermedades crénicas. Al menos el 75 % de los casos de diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) pueden ser a causa del exceso de masa grasa (Sullivan et al,, 2022). Segin
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la prevalencia de este problema se ha
triplicado entre 1975 y 2016, con cifras por encima del 1.9 billones de adultos con
sobrepeso, de los cuales 650 millones eran obesos (Bray et al., 2017).

Entre las enfermedades derivadas por este problema encontramos la diabetes, la
cual forma parte de un grupo de trastornos metabélicos (Chang y Wang, 2019). Se
estima que la prevalencia mundial de DM2 es de un 6,28 % de la poblacién mundial y,
se pronostica que para el afio 2030, la enfermedad alcanzar4 al 10,2 % de la poblacién
(Abdul et al., 2019).

A través del ejercicio fisico de forma regular podemos adquirir beneficios para la
salud, desacelerando el envejecimiento biolégico y prolongando la vida (Nederveen et
al,, 2021). El ejercicio fisico es un método altamente efectivo para disminuir la
inflamacién local y sistémica en pacientes con obesidad y DM2. Este habito de
moverse no se consigue imponer de forma efectiva en la sociedad lo que conlleva a
aumentar el riesgo de sufrir estos problemas. Por ello, es importante conocer los
mecanismos subyacentes que explican las mejoras de salud en respuesta al ejercicio
fisico. Asi pues, recientemente nace un drea de investigacién relacionada con las
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vesiculas extracelulares (VEs) que descubre la importancia de estas en la
comunicacion intercelular.

Las VEs se definen como microparticulas que se encuentran en el medio
extracelular. Estas microparticulas provienen de células y contienen proteinas, lipidos
y 4cidos nucleicos que interactdan con células dianas distantes u otra VE. Gracias a
esta comunicacién, el cuerpo lleva a cabo funciones necesarias y mantiene la
homeostasis (Nederveen et al,, 2021). El musculo esquelético tiene la capacidad de
actuar como 6rgano endocrino, sobre todo durante el ejercicio liberando VEs en la
sangre circulatoria (Nederveen et al., 2021).

Dentro del grupo de las VEs encontramos nanovesiculas, microvesiculas y
cuerpos apoptéticos (Huang-Doran et al, 2017). Las nanovesiculas denominadas
también exosomas, son vesiculas de 20 a 100 nm de didmetro y transportan diferentes
moléculas de sefializacién, como proteinas solubles, lipidos, ADN, microARNs, ARNm
(ARN mensajero), etc. (Huang-Doran et al., 2017). Las microvesiculas (MV) conocidas
también como ectosomas, se caracterizan por un didmetro de 100 a 1000 nm. (Cocucci
etal,, 2009). Los cuerpos apoptdéticos son las vesiculas extracelulares mds grandes con
un didmetro de 500-4000 nm. (Elmore, 2007).

Los microARNs transportados dentro de los exosomas son moléculas pequerias
culpables de regular la expresién genética a nivel postranscripcional (Fabian et al.,
2010). Promueven la degradaciéon del ARNm y, por lo tanto, suprimen o inhiben la
traduccién del mismo (Lai, 2002).

Los exosomas ejercen efectos notables sobre el metabolismo de los lipidos,
incluida la sintesis, el transporte y la degradaciéon de los lipidos. El trastorno del
metabolismo de los lipidos mediado por las VEs pequefias puede conducir a la
aparicién y progresion de enfermedades (Guay y Regazzi, 2017). La comunicacion
entre 6rganos y tejidos es fundamental para el mantenimiento de la homeostasis de
la glucosa, asi que podemos asegurar que las VEs son participes en el desarrollo de la
DM2 y sus complicaciones asociadas (Castafio et al.,, 2019).

Las VEs se han propuesto como un mecanismo para los efectos fisiolégicos del
ejercicio fisico (Calderon-Dominguez et al,, 2015). El ejercicio sirve como un fuerte
estimulo para promover la liberacién de VEs en circulacién; ademds, la intensidad del
ejercicio influye en la cantidad de VEs liberadas por el musculo esquelético (Vechetti
etal,2021). Ademas, las VEs parecen estar involucradas en la modulacién de procesos
fisiopatoldgicos que influyen en la DM2, céncer, enfermedades neurodegenerativas,
entre otras (Pardo et al., 2018). Surgen como marcadores novedosos involucrados en
DM2 (Dignat-George & Boulanger, 2011) y pueden verse modificados por el ejercicio.
Sin embargo, el mecanismo especifico no estd bien establecido. Y por ello, son
necesarias mds investigaciones para evaluar el papel de estas VEs en las adaptaciones
al ejercicio en DM2 y obesidad.
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Como hipétesis del estudio podemos decir que el ejercicio de forma crénica
produciria una alteracién del contenido exosomal en adultos con obesidad o DM2.

El objetivo de este estudio es conocer el efecto crénico de un programa de
ejercicio fisico sobre el contenido exosomal en adultos con sobrepeso, obesidad o
DM2.

METODOLOG{A

Se muestra una revisién bibliografica basada en la evidencia cientifica existente
actual sobre el efecto crénico del ejercicio fisico sobre las VEs en personas adultas con
sobrepeso, obesidad, prediabéticas o DM2. Se han utilizado estrategias de busqueda
estandarizada y avanzada en 2 bases de datos: Pubmed y Web of Sciencie. La
busqueda finaliz6 el 15 de abril de 2022. Se utilizé la siguiente estrategia de busqueda
(exosome* OR extracellular vesicles OR "micro arn") AND ("physical activity" OR
exercise) AND (obesity OR metabolic disease* OR diabetes).

Se anadieron también 4 articulos mediante la técnica de “bola de nieve”,
extraidos de las referencias de otros articulos incluidos en la revisién tras comprobar
que cumplian los criterios de inclusién y exclusién.

La identificacién de los estudios a través de bases de datos estd representada en
la Figura 1.

Los criterios de inclusion fueron:

Los criterios de inclusién fueron los siguientes: (i) estudios originales, estudios
experimentales y cuasiexperimentales, (ii) poblacién con sobrepeso, obesidad,
prediabetes o diabetes tipo 2, (iii) poblacién adulta mayores de 18 afios, (iv) estudios
que incluyen un programa de ejercicio fisico y (v) estudios que incluyan vesiculas
extracelulares.

Los criterios de exclusién fueron:

Los criterios de exclusién fueron los siguientes: (i) articulos de revision,
resimenes, reuniones y estudios descriptivos, (ii) estudios con muestra animal y (iv)
estudios en los que la poblacién tuviera mas patologias que las mencionadas en el
apartado de inclusién como por ejemplo cancer, enfermedades neurodegenerativas,
etc.
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Figura 1. Diagrama de flujo

Identificacién de estudios a través de bases de datos y registros
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Se han seleccionado 2 estudios experimentales y 4 estudios cuasiexperimentales
teniendo en cuenta los criterios de inclusién y exclusidn, los seis son estudios en los
cuales se muestra el efecto de un programa de ejercicio fisico sobre las VEs en
personas con sobrepeso u obesidad (dos estudios), prediabetes (dos estudios) o DM2
(dos estudios), representados en la Tabla 1.
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Tabla 1. Resultados

Planteamiento
Participantes del problema Disefo del estudio Resultados Conclusién
/Objetivos
Estudio El ejercicio
. . cuasiexperimental. independientemente del
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N=24 (16 H regularmente F: 3 dias a %a sem'ana. +MiR7423—3p, microARN circulantes
con DM2/8M . D. Sesién: 60°. iR451 e en personas no
puede producir o mi ay miR-766-3p .
con DM2). . Eto. Aerdbico: 1 eiercici entrenadas con diabetes
cambios . % FC tras e €ejercicio R 9
Gr,ur')o 1 eto medibles en el 1: 60-65 % reéerva. independientemente del tlpg .
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Tabla 1. Resultados (continuacién)
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Tabla 1. Resultados (continuacién)
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Los resultados muestran que tras un programa de ejercicio combinado se
produjo un aumento de los siguientes microARNs: miR-423-3p, miR-451a, miR-766-
3p, miR-223, miR-221, miR-146b-5p, miR-409-3p, miR-4485—3p, miR-4485-5p y
miR-4488. Los microARNs, miR-423-3p, miR-451a y miR-766-3p inciden en genes
implicados en vias relevantes para la regulacién de la insulina (Olioso et al., 2019).

El cambio entre los niveles basales de miR-451a y miR-423-3p y la pérdida de
grasa total tiene una correlacién tras la intervencién que nos lleva a pensar que estos
microARNs participan en la determinacién de los efectos del ejercicio crénico en el
tejido adiposo (Olioso et al,, 2019). También podemos destacar que miR-451a estd
asociado con una destacable disminucién de la acumulacién de triglicéridos hepaticos
(Olioso et al,, 2019). Un punto favorable, ya que esa acumulacién de triglicéridos en
las células hepaticas desemboca en la enfermedad del higado graso no alcohdlico
(Martin et al., 2013).

MiR-223 participa en la sefializacién y estimulacién de la insulina (Parr et al.,
2016). La evidencia reciente sugiere que este microARN es un potencial marcador
para la obesidad, se han observado niveles reducidos de miR-223 en sujetos con
obesidad morbida y obesos en comparacién con sujetos con sobrepeso (Kilic et al.,
2015). Ese aumento que muestran nuestros resultados se ve reflejado también en el
estudio de Wen etal. (2015), que miden este microARN tras una intervencién dietética
y de ejercicio durante 12 semanas, asi que se sugiere que ese aumento de miR-223
producido por el ejercicio podria alejar al paciente de esos niveles bajos
caracteristicos de las personas obesas.

MiR-221 participa en las acciones metabélicas de la insulina y en la regulacion de
la homeostasis de la glucosa (Parr et al.,, 2016).

DISCUSION/CONCLUSIONES

Los dltimos microARNs que aumentan mencionados anteriormente, miR-146b-
5p, miR-409-3p, miR-4485—3p, miR-4485-5p y miR-4488 son microARNs que se
encuentran en los exosomas del musculo esquelético y participan en vias relacionadas
con el metabolismo, sefializacién del crecimiento y seiializacién de la inflamacion
como IL-10 (interleucina 10), entre otras (Sullivan et al., 2022). Por lo tanto, podemos
concretar que el aumento de estos microARNs produce beneficios para el estado de
salud sobre todo para prevenir el desarrollo de DM2, ya que la mayoria estin
implicados en vias relevantes en el metabolismo de la glucosa.

Solo un estudio de nuestra revisién realizaba un programa de entrenamiento con
ejercicios de fuerza muscular, sin afiadir ejercicios aerébicos, el estudio de Parrizas et
al. (2015). El cual muestra una disminucién de microARNs en prediabéticos que
llegaban a alcanzar valores similares al grupo sano. Concretamente se observa
diminuciones en el miR-192 y miR-193b. MiR-192 es abundante en las células
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pancredticas e higado (van de Bunt et al,, 2013), cambios en este microARN puede
actuar como marcador de una disfuncién hepdtica, incluida la esteatosis hepdtica
(Pirola et al., 2015). MiR-193b se expresa mayoritariamente en la grasa y contribuye
a la diferenciacién de los adipocitos marrones y a la disminucién de la inflamacién al
actuar sobre la quimiocina (Arner et al, 2012). Estos dos microARNs anteriores
podrian ser ttiles para transmitir informacién sobre el higado y pancreas (miR-192)
y grasa (miR-193b) que son tejidos principales implicados en el estudio temprano
patoldgico de la diabetes (P4rrizas et al., 2015).

Podemos concluir que el contenido exosomal tras un programa de ejercicio fisico
se veia modificado, produciendo estas intervenciones aumentos en microARNs
involucrados en vias relevantes que podrian beneficiar el perfil metabdlico de la
poblacién con sobrepeso, obesidad, prediabetes o DM2.

Son necesarios mas estudios que observen las concentraciones y el contenido de
estas vesiculas tras sesiones de ejercicio o programas de ejercicio fisico para poder
afirmar con seguridad los hallazgos de esta revisién, asi como el estudio de otras
poblaciones, posibles andlisis de género, etc.
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CAPITULO 32

EL PAPEL DE LAS COMPETENCIAS PERSONALES EN EL BIENESTAR PSICOSOCIAL
DE LOS ADOLESCENTES: UNA REVISION SISTEMATICA

MARIA SISTO, MARIA DEL MAR MOLERO JURADO, AFRICA MARTOS MARTINEZ, Y
MARIA DEL CARMEN PEREZ-FUENTES
Universidad de Almeria

INTRODUCCION

La adolescencia

La adolescencia es un periodo critico de la vida en el que una combinacién de
cambios psicosociales rapidos, crecimiento somadtico y procesos de maduracién
cerebral proporcionan un terreno fértil para el desarrollo de patrones de
comportamiento que se mantienen a lo largo de toda la vida (Arain et al, 2013).
Durante la adolescencia, una mayor capacidad de respuesta a los incentivos y
contextos emocionalmente excitantes puede influir en la toma de decisiones y
conducir al inicio de comportamientos de riesgo que pueden ser perjudiciales para la
salud de los sujetos (Smith et al.,, 2013). Por ejemplo, las emociones negativas o la
impulsividad son factores personales que suelen asociarse con niveles més bajos de
bienestar psicolégico (Diener et al., 2009). Resulta, por lo tanto, necesario investigar
y profundizar en aquellas variables y competencias personales que se asocian
significativamente con el bienestar psicosocial en esta etapa de desarrollo. Es un
campo de interés psicoeducativo y una necesidad que mira a mejorar la salud y calidad
de vida de los adolescentes (Do et al., 2022).

El bienestar Psicosocial

El estudio del bienestar de nifios y adolescentes se ha convertido en un area de
investigacién importante para diferentes profesionales durante la tiltima década (Ben-
Arieh et al,, 2014; De Castella et al., 2013; Garbarino, 2014). El bienestar subjetivo
incluye evaluaciones cognitivas y afectivas de la vida de una persona (Diener et al.,
1999). El bienestar cognitivo se refiere a la evaluacion de las personas en sus vidas
pasadas y presentes (Pavot y Diener, 2008) y generalmente se mide utilizando la
Escala de Satisfaccién conla Vida (Diener et al., 1985). El bienestar afectivo representa
el equilibrio entre la experiencia de un individuo de emociones positivas y negativas
(Diener et al,, 1999) y generalmente se evaliia usando la Escala de Afecto Positivo y
Afecto Negativo (PANAS; Clark y Tellegen, 1988). El concepto de bienestar subjetivo se
ha desarrollado a través de dos perspectivas histéricas. La primera es la hedénica,
centrada en experiencias emocionales positivas, distancia de estados de dnimo
negativos y satisfaccién vital general. La segunda es la perspectiva eudaimdnica, que
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concibe el bienestar como un estado duradero de funcionamiento psicolégico positivo
y se enfoca en la promocién del crecimiento personal y en el desarrollo del potencial
humano personal (Baptista et al., 2016; Diener et al,, 1999; Ryan y Deci, 2000;).

Variables y competencias personales asociadas al bienestar psicosocial en la
adolescencia

El bienestar psicolégico se puede describir como un constructo multidimensional
con dimensiones cognitivas y afectivas que consta de tres componentes: satisfaccién
con lavida, afecto positivo y negativo (Diener et al., 2009). Ademads, existe un consenso
general de que el bienestar mental es un concepto multidimensional que subsume
diferentes aspectos de la vida y conlleva la presencia de factores positivos (Steptoe,
2019). El bienestar psicosocial, por ejemplo, es una de las dimensiones del bienestar
mental que se centra en los niveles psicolégicos (intrapersonales) y sociales
(interpersonales) de funcionamiento positivo (Burns, 2015), y considera recursos
como la autoestima, el optimismo, y el apoyo social (Organizacién Mundial de la Salud,
2004). Por ejemplo, un mayor bienestar psicosocial en los jévenes se ha asociado con
relaciones sociales de apoyo que, a su vez, pueden reducir las emociones negativas a
través del apoyo social, entre otras cosas (Chen et al., 2017). Con respectos al tema de
las competencias, los supuestos de la psicologia positiva destacan la importancia de
fortalecer algunas habilidades y virtudes como forma de potenciar el desarrollo de las
personas (Napuri, 2008; Seligman y Pawelski, 2003). Concretamente, estudios
empiricos sugieren la existencia de correlaciones significativas entre distintas
competencias positivas personales y el funcionamiento y bienestar psicolégico de los
adolescentes (Casas et al, 2012; Goswami, 2012; Tomyn y Cummins, 2011). Las
investigaciones centradas en las competencias necesarias para desarrollar y fomentar
el desarrollo positivo de adolescentes indican que el autocontrol, la autorregulacidn,
la esperanza y el propdsito en la vida, entre otras variables, estdn directamente
asociadas con el desarrollo positivo de los jévenes. Ademds, estas competencias
positivas estdn vinculadas a logros académicos y sociales, contribuyendo a aumentar
el bienestar durante la etapa escolar (Bowers et al.,, 2014). Algunos investigadores,
siguiendo el modelo de fortalezas de caracter (clasificacién de valores en accién)
propuesto por Peterson y Seligman (2004), han puesto de manifiesto que fortalezas
como la esperanza, la gratitud y un sentido de significado en la vida contribuyen a
explicar las variaciones en el bienestar de los adolescentes (Gillham et al., 2011). Los
factores motivacionales y emocionales, también, estdn conectados con el constructo
de bienestar, teniendo en cuenta los resultados de varias investigaciones que han
demostrado la asociacién entre estos factores (Ryan y Deci, 2000; Extremera et al.,
2011; Sanchez-Alvarez et al, 2016). Finalmente, investigaciones recientes han
revisado cudn importante es la autoestima y/o el autoconcepto en el bienestar
psicoldgico. El autoconcepto se considera un elemento favorecedor del sentido de la
propia identidad, constituyendo un marco de referencia desde el que interpretar la
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realidad externa y las experiencias que influyen en las expectativas de la persona, su
rendimiento, asi como salud y equilibrio psicolégico. Por su parte, la autoestima es la
suma de juicios que la persona genera de si misma, incluyendo las dimensiones
afectiva y evaluativa de la autoimagen que se basan en datos objetivos, y que
constituyen aquello que una persona piensa sobre si misma (Salmon y Ayala, 2021).
Otras variables psicolégicas, que se han visto asociadas al bienestar personal y social,
son el autoconcepto positivo y la autoestima, considerados termémetros del bienestar
(Goiii et al. 2004).

Objetivo
El objetivo general de este estudio es examinar el papel de variables y
competencias personales en el bienestar psicosocial de los adolescentes.

METODOLOGIA

Para lograr el objetivo planteado se ha llevado a cabo una revisién sistematica en
la literatura cientifica, usando los operadores booleanos AND y OR, y los siguientes
descriptores, en el titulo y abstract: “Bienestar Psicol6gico” OR “Bienestar Psicosocial”
OR “Wellbeing” AND “Competencias” OR “Skills” AND *“Adolescentes” OR
“Adolescents”. Los criterios de inclusién aplicados para la busqueda de las
publicaciones fueron: idiomas inglés y espaiiol; trabajos empiricos; limite temporal
restringido a los dltimos 10 afios. Los criterios de exclusién fueron: documentos
diversos a articulos de revistas cientificas; publicaciones de dmbitos diferentes al
psicoeducativo y de salud; articulos no disponibles a texto completo. Los articulos
revisados (7=9) se obtuvieron de las siguientes bases de datos: Dialnet, PSICODOC,
PsycInfo y Web of Science. En la tabla 1 se reflejan las férmulas de bisqueda, mientras
que en el diagrama de flujo se representa el proceso de seleccién de los estudios
(Figura 1).

Tabla 1. Bases de Datos, Descriptivos, Férmulas y Referencias
Referencias Referencias

Base de

Descriptores Férmulas de busqueda encontradas seleccionadas
datos
(N) (N)
. “Bienestar Psicolégico”; ti(Bienestar Psicol6gico)
Dialnet “Adolescentes” AND ti (Adolescentes) 187 >
“Competencias”, ti(Competencias) AND
PSICODOC “Adolescentes”, “Bienestar ti(Adolescentes) AND 192 1
Psicosocial” ti(Bienestar Psicosocial)
“Bienestar Psicolégico”, ti(Bienestar Psicol6gico)
PsycInfo “Adolescentes” AND ti (Adolescentes) 30 1
w o w . ti(Wellbeing) AND
W?b of Wellbeln% ; .Ad:)lescents ’ ti(Adolescents) AND 193 2
Science Skills o
ti(Skills)
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Figura 1. Diagrama de Flujo de Seleccién de los Estudios

Estudios previos Identificacion de nuevos estudios a través de bases de datos y registros
— p
Estudios incluidos en la Registros eliminados antes del
_5 version previa de |a revision cribado:
E ‘ (n=602) Registros identificados Registros duplicados (n=23)
desde Registros marcados como
% Publicaciones de estudios Bases de datos (n=602) inelegibles por las herramientas
i incluidos en la version Registros {(n=0) de automatizacion (n=134)
previa de la revision Registros eliminados por otras,
(n=602) razones (n=178)
l
)
Registros examinados > Registros excluidos
(n=267) (n=187)
Publicaciones buscadas Publicaci d
? |para su recuperacion » u \cacloneiqg{ecupera as
k (n=0) (n=187)
3 l
Publicaciones evaluadas ?s}gz:in‘jﬂ ?ﬁ‘sahiemguﬂé” ;
para decidir su B | 2 no dingidas a s adoiescencia
elegibilidad & o onespondi oo (=27
n=: 5. Mo destacan relaciones significativas (n=0)
(n=80)
8. Resultados no concluyentes (4)
—
Nuevos estudios incluidos
T en la revision (n=26)
Publicaciones de nuevos
estudios incluidos(n=26)
El
g o
ol Total de estudios incluidos en la revision (n=9)
"|  Total de publicaciones de los estudios incluidos (n=9)
—

Nota. Elaboracion propia a partir de Yepes-Nuiiez et al. (2021).

RESULTADOS
Para el procedimiento de extraccién de datos se han seguido las directrices del

protocolo PRISMA-P (Yepes-Nuilez et al, 2021). De los articulos seleccionados
finalmente se destacan elementos como la referencia bibliografica, el lugar dénde se
desarroll6 el estudio, las caracteristicas de la poblacién involucrada, los disefios
seguidos, los instrumentos utilizados para medir el bienestar en los adolescentes, asi
como las variables y competencias personales asociadas (Tabla 2).
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Tabla 2.1dentificacién de los articulos seleccionados, poblaciones, disefios,
instrumentos de medida del bienestar y factores asociados

Instrumentos de

Variables y competencias

A}ltor/e’s, Muestra Disefio medicién del personales asociadas al
ano (Pais) . .
bienestar bienestar
( N=188 Estudio Escala de bienestar . .
Alvarez et R Autoestima, autoeficacia,
50% hombres transversal psicolégico-BIEPS . . .
al.,, 2019 . . sintomatologia depresiva,
(Uruguay) 50% mujeres correlacional- (Casullo & Castro, malestar psicolégico
guay Medad=13 ailos causal 2002) p 8
N=233 .
50,87% hombres Estudio Esc'ala de bienestar
Gonzales, . . psicoldgico-BIEPS . . .
.. 49,13% mujeres correlacional de Inteligencia Emocional
2019 (Peru) (Casullo & Castro,
Medad=15,48 corte transversal
~ 2002)
afios
Soler y N=345 Escala de Bienestar
> o . s
Alvarez, 39'7f) horr}bres Estgdp Psicologico para Virtud y fortaleza del
2021 60,3% mujeres descriptivo Adolescentes- cardcter
(Argentina) Medad=18,98 correlacional PERMA (Soler,
& afnos 2016)
N=1075 Estudio Escala de bienestar
Cabrero et . R Autoconcepto,
47,8% varones descriptivo y psicolégico-EBP . L
al, 2019 o . . , . autoestima, emotividad,
(Espaia) 52,2% mujeres  comparativo de (Sdnchez-Canovas, depresion
Edad=13+18 corte transversal 1998)
N=454
Lemeetal, 46,3% hombres Estudio Psychological Well-  Autocontrol, empatia,
2015 53,7% mujeres correlacional Being Scale-PWS civilidad, inventiva social,
(Brasil) Medad=15,33 predictivo (Ryff, 1989) aproximacién afectiva
anos
N=930 . .
Ripoll-Nufiez 43,3% hombres Esu.ldl.o Esc.ala de bienestar Afrontamiento proactivo,
. descriptivo, psicolégico-BIEPS . .
etal.,, 2020 56,7% mujeres . regulacién emocional,
. correlacional (Casullo & Castro, s .
(Colombia) Medad=13,85 .. habilidades sociales
- predictivo 2002)
afios
i
Lugo et al,, 48,2% hombres Estudio sicolégico (basado
2018 51,8% mujeres descriptivo, P .g Resiliencia
s . en el instrumento
(México) Medad=17,28 correlacional
afios elaborado por Ryff,
1989)
Tomé et al., N=384 Est1.1d1.0 Kidscreen Scale . .
9021 53,4% varones descriptivo, (Gaspar et al Competencia, confianza,
(Portugal) 46,6% mujeres comparativo, 2%12) v cardcter, carifio, conexion
& Medad=15,3 afios predictivo
N=344 The Eudaimonic
Salaveray 49,13% varones Estudio Well-Being Inteligencia Emocional
Usan, 2020  49,87% mujeres  descriptivo, de Questionnaire- a%ecto ositivo ’
(Espana) Medad=12,86 mediacién QEWB (Waterman P
afnos etal, 2010)
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Principales hallazgos de los estudios seleccionados

En primer lugar, Alvarez et al. (2019) muestran la existencia de correlaciones
significativas positivas entre el bienestar psicolégico con la autoestima y la
autoeficacia, y relaciones inversas con el malestar psicolégico y los sintomas
depresivos. Siguiendo esta misma linea, Cabrero et al. (2019), investigando los
factores predictores del bienestar subjetivo, encuentran 5 variables estadisticamente
significativas: autoconcepto, baja depresion, buena calidad del suefio, autoestima
corporal, baja emotividad y alto rendimiento académico. Recalcan que a puntuaciones
maés elevadas en estas variables positivas mayor bienestar psicoldgico.

Asimismo, Leme et al. (2015) ponen de manifiesto la presencia de algunas
competencias como empatia, autocontrol, civilidad, inventiva social y aproximacién
afectiva, al ser mejores predictores del bienestar psicolégico de los adolescentes
encuestados en su estudio. Y, ademds, Lugo et al. (2018) demuestran el papel
modulador de las disposiciones de resiliencia que proceden de las redes de apoyo
social en afectar de forma significativa y positiva el bienestar psicoldgico.

Finalmente, Soler y Alvarez (2021), analizando el constructo de virtud/fortaleza
del cardcter propuesto por Peterson y Seligman (2004), muestran que la virtud del
coraje actia como un eje transversal que directamente cultiva el bienestar psicolégico
en las personas, debido a que es un rasgo con cualidades morales que expresan las
virtudes del cardcter en conductas, pensamientos y emociones. Estos mismos autores
enfatizan la existencia de correlaciones significativas positivas, y moderadas, entre la
virtud del coraje y el bienestar en cada una de sus dimensiones. Asi mismo, Tomé et
al. (2021) se centran en reconocer las fortalezas psicosociales para promover el
bienestar general de los adolescentes y analizan la influencia de las cinco C del
desarrollo positivo de la juventud (competencia, confianza, caricter, carifio y
conexion) en el bienestar. Los resultados obtenidos revelan que la confianza es el
predictor mas fuerte de bienestar y salud mental juvenil. También, Ripoll-Nufiez et al.
(2020) evaluan las competencias positivas y su relacion con el bienestar y satisfaccién
con la vida, matizando que las variables que mads contribuyen al bienestar de los
adolescentes son el afrontamiento positivo, el afrontamiento social y la regulacién
emocional.

Por ultimo, la investigacién de Salavera y Usan (2020), analiza la relacién entre
bienestar eudaimoénico, inteligencia emocional (IE) y afectos en adolescentes
tempranos; mostrando, por un lado, el efecto positivo directo de IE sobre el bienestar
y, por otro, el papel predictivo de tres componentes (autoconciencia emocional,
regulacién emocional y uso de emociones en resolucién de problemas) para el
bienestar eudaiménico. Sin embargo, hay un estudio que revela la ausencia de
relaciones significativas entre la IE y bienestar psicolégico (Gonzales 2019).
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DISCUSION/CONCLUSIONES

La adolescencia es una etapa de la vida en el que tienen lugar cambios
psicosociales, procesos de maduracién cerebral y de crecimiento somético que forjan
una serie de patrones conductuales con tendencia a mantenerse durante la vida. Por
ello, las investigaciones centradas en la salud y bienestar psicosocial de los
adolescentes deben inevitablemente tener en cuenta la existencia de toda aquellas
variables y competencias personales que puedan intervenir en la mejora de la calidad
de vida en esta etapa de desarrollo.

La revision sistemadtica realizada en este estudio aporta datos utiles a conocer
algunos de los factores que favorecen el bienestar psicosocial de los adolescentes.
Entre ellos se mencionan: autoestima, autoeficacia, autoconcepto, afrontamiento
proactivo, Inteligencia Emocional, empatia, regulacién emocional y resiliencia.

Un entrenamiento emocional y afectivo temprano o una intervencién centrada en
fomentarresiliencia y autoeficacia, por ejemplo, podrian conducir a un aumento del
bienestar adolescente, lo que abre interesantes vias para investigaciones futuras.
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CAPITULO 33

EMPATIA EN ADOLESCENTES DE SECUNDARIA: UNA REVISION SISTEMATICA

PABLO MOLINA MORENO, ANA BELEN BARRAGAN MARTIN,
MARIA DEL MAR SIMON MARQUEZ, Y MARIA DEL CARMEN PEREZ-FUENTES
Universidad de Almeria

INTRODUCCION

La empatia se ha definido a veces, sencillamente, como la capacidad de reconocer
y nombrar las emociones de los demés (Luciano et al., 2020) y otras, de manera mas
compleja, como la respuesta afectiva que se deriva de la aprehensién del estado
emocional de otra persona, provocando una respuesta muy similar a lo que la otra
persona estd sintiendo (Eisenberg et al.,, 2010). Podria decirse entonces que no se
cuenta con una definicién de la empatia consensuada, puesto que la conceptuacion del
término difiere entre los investigadores (Batson, 2009). La definicién mas aceptada
es la que dice que la empatia es la capacidad de comprender cémo se sienten los
demads, de compartir sentimientos y de responder a esos sentimientos sin perder la
perspectiva de uno mismo (Valdivia-Salas, Luciano, Gutiérrez y Visdémine, 2009).

Zhou et al, (2019) recoge cémo, a medida que se ha ido desarrollando la
investigacion en este &mbito, la empatia se ha ido conceptuando como un término de
naturaleza multidimensional compuesto por tres procesos diferentes: 1) la empatia
afectiva, la cual se refiere a que, como consecuencia de identificar un estado emocional
en otra persona, surge una emocién aparentemente igual a la percibida (Hoffman,
2000); 2) la empatia cognitiva, que es la capacidad de nombrar o inferir los
pensamientos o el estado emocional de otra persona sin que surja una respuesta
afectiva (Davis, 1983; Ickes, 1993); y 3) la empatia motora, que hace referencia a la
imitacién de conducta motora, como un gesto corporal o una expresion facial, por
ejemplo (Dimberg, 1990).

Esta capacidad de reconocer emociones en otras personas es una habilidad
propia del ser humano, de excepcional relevancia en su desarrollo vital. Se ha
observado que la habilidad de empatia produce un impacto beneficioso en las
personas que la poseen, ya que se ha relacionado con una mayor inteligencia
emocional, una mayor capacidad de resolucién de conflictos y un mejor
funcionamiento a nivel social (Luciano et al.,, 2020). En el caso de los nifios, se ha
encontrado una relacién positiva consistente entre las medidas de las respuestas
relacionadas con la empatia y repertorios de comportamiento prosocial (Eisenberg,
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2010). Del mismo modo, este autor afirma que una ausencia de empatia en nifios esta
relacionada de manera negativa con el desarrollo de trastornos severos, como pueden
ser los problemas de conducta, psicopatia y conductas agresivas; asi, la empatia
promueve comportamientos prosociales (como ayudar a otros) e inhibe conductas
agresivas contra los demads (Batson, 1991).

Dados los efectos positivos que se derivan de la empatia, puede resultar de
interés explorar las distintas formas de abordar el estudio de esta habilidad en
adolescentes, etapa del desarrollo en el que la manera de relacionarse con los demads,
las interacciones sociales de todo tipo son una parte fundamental de la vida. Una
revision sistematica de Cheang et al. (2019) recogié 16 estudios de intervencién con
el objetivo de comprobar la eficacia de las terapias basadas en mindfullness en el
entrenamiento de la empatia con nifios y adolescentes (5-18 afios), hallando que este
tipo de intervencién resulta util a la hora de promover empatia en esta poblacién.
Estos resultados ponen de manifiesto que, ademds de la poblacién adulta, los
adolescentes también pueden beneficiarse de entrenamientos que fomenten la
habilidad empaética. Dada la importancia que puede tener la mejora de esta habilidad
a una edad tan crucial como la de la adolescencia, se considera conveniente revisar el
cuerpo de investigacién desarrollado al respecto hasta la fecha. Se plantea llevar a
cabo una revisién de la literatura que recoja la investigacion, empirica, llevada a cabo
en el Ambito de la intervencién en empatia con adolescentes. Mdas alld de revisar la
eficacia de un tipo de abordaje concreto, o la comparacién de la eficacia diferencial de
distintas maneras de intervenir, el propdsito de esta revisién es ver qué propuestas
han sido investigadas en los ultimos afios, en relacién a qué problemaéticas y con qué
resultados.

Objetivo

Por tanto, el objetivo de este trabajo es el de presentar una revisién de la
literatura que recoja las intervenciones y los entrenamientos de empatia llevados a
cabo con adolescentes.

METODOLOGIA

Bases de datos

En esta revisién bibliografica se han recopilado publicaciones de las bases de
datos Psychology Database, Science Direct, Dialnet Plus, PsycInfo, PsycArticles y
Pubmed. En cada una de ellas, se emplearon como descriptores los términos
“empathy”, “adolescen*”, “student*”, “intervention” y “training”. Estos términos se
buscaron en titulo del documento (ti) y se combinaron con los operadores booleanos
“AND” y “OR” para obtener la siguiente férmula de busqueda: [empathy AND

(adolescen* OR student*) AND (training OR intervention)].
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Como se indica en la Tabla 1, Psychology Database arrojé 18 resultados en la
busqueda inicial y tras aplicar los filtros relativos al documento (articulo de revista
cientifica, desde 2000 hasta 2022, a texto completo y evaluado por expertos) e idioma
(espafiol e inglés), quedaron disponibles cinco documentos. En Science Direct, se
encontraron inicialmente 16 publicaciones y no se eliminé ninguna tras ejecutar el
filtro de tipo de documento (articulo de revista). En el caso de Dialnet Plus, se
encontraron cuatro resultados y, tras aplicar los filtros (texto completo, articulo de
revista, publicado desde el 2000, espafiol e inglés) se eliminé uno, (quedando tres).
Psycinfo mostré 77 documentos, que se quedaron en 23 tras los filtros (evaluado por
expertos, estudio empirico, articulo de revista, espaiiol e inglés). Psycarticles devolvid
cinco resultados para la primera férmula y quedaron en tres seleccionables tras
ejecutar el filtro (evaluado por expertos, desde 2000 hasta 2022, estudio empirico,
articulo de revista). Por ultimo, en Pubmed se hallaron 17 documentos y fueron
seleccionados todos tras pasar el filtro (texto completo y desde 2000 hasta 2022). De
137 resultados hallados inicialmente, se paso a tener 68 seleccionados.

Tabla 1. Bases de datos y criterios de busqueda

[¢] [¢]
Bases de datos Férmula de bisqueda N r.es.u¥tados Filtros N
inicial resultados
-Texto completo

-Evaluado por

Psvcholo ti(empathy) AND ti(student* OR expertos
Da};abasegy adolescen*) AND ti(training OR 18 -Desde el afio 2000 5
intervention) -Revista cientifica

-Articulo de revista
-Espafiol e inglés

ti(empathy) AND ti(student* OR _Articulo de revista

Science Direct adolescep ) AND t}(tralmng OR 16 Desde el afio 2000 16
intervention)

. . . -Texto completo
ti(lempathy) AND ti(student* OR Desde el afio 2000

Dialnet Plus HdOIESCEI.l ) AND t}(trammg OR 4 -Articulo de revista 3
intervention)

-Espafiol e inglés
-Evaluado por
expertos
-Estudio empirico

ti(empathy) AND ti(student” OR

Psycinfo adolescerilnziyglgit;?mmg OR 77 Desde el afio 2000 23
-Articulo de revista
-Espafiol e inglés
-Evaluado por
ti(lempathy) AND ti(student* OR expertos
Psycarticles adolescen*) AND ti(training OR 5 -Estudio empirico 3
intervention) -Desde el afio 2000
-Articulo de revista
ti(empathy) AND ti(student” OR
Pubmed adolescen*) AND ti(training OR 17 “Texto cor~npleto 17
. . -Desde el afio 2000
intervention)
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Criterios de inclusién y exclusién

De los 67 articulos que quedaron seleccionados, seis de ellos fueron eliminados
por estar repetidos, quedando un total de 61 publicaciones cuyo titulo y resumen
fueron revisados para confirmar su inclusién en la revision.

Los criterios de inclusién que se aplicaron fueron: que se tratase de trabajos de
intervencion de corte empirico, que los participantes fueran adolescentes estudiantes
de secundaria y que las publicaciones fueran articulos de investigaciéon sobre
entrenamientos o intervenciones cuyo objetivo fuera fomentar la habilidad de
empatia en los participantes. Por el contrario, los criterios de exclusién fueron: 1) que
se tratasen de evaluaciones, revisiones o meras propuestas de intervencién, sin
aportar resultados; 2) que no tratasen sobre empatia; 3) que no se refirieran a
procedimientos para entrenar la empatia; y 4) que la poblacién no fuera adolescente.

Tras la revisién del titulo y resumen de los 61 documentos, 51 de ellos fueron
rechazados por no cumplir con el requisito de ser un articulo de revista de
investigacion, por ser intervenciones dirigidas a problematicas o temas diferentes al
de empatia, por no ser estudios experimentales donde se entrenard la empatia y por
no ser poblacién adolescente, sino universitaria (45 documentos). Por dltimo, de los
10 documentos restantes, tras la lectura del texto completo se eliminé uno por no ser
un trabajo de intervencion (Figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccién de documentos

Identificacion de documentos en las bases de datos

)

Articulos obtenidos
en la blisqueda
inicial 69 articulos excluidos ras aplicar
(n=137) os filtros:
- Texto completo
Estudioc empirico

Identificacién

[

Evaluado por expertos
Revista cientifica
Articulo de revista
Espafiol e ingles
Desde el afio 2000

|

(n=67)

6 articulos excluidos por estar
—*| duplicados.

(n=61) 51 arliculos excluidos tras
revision de titulo y resumen:
- Ofra temética (n=4)
i - Poblacién universidad
(n=45)
- Ofro tipo de documento
(n=10) (n=1) )
- No era intervencién
(n=1)

Screening

1 articulo excluidos tras revision
—»| detexto:

No aportaba resultados
(n=1)

Articulos incluidos en Ia revision
(n=9)

[ Incluidos ] [

— 396—



Empatia en adolescentes de secundaria: Una revision sistemdtica

RESULTADOS
Tabla 2. Resultados
NQ
Autores participantes  Problema  Entrenamiento Objetivos Resultados
(edad)
Las percepciones de
los adolescentes
sobre la
normatividad de la
empatia
En clase, p ,
. aumentaron. Asi, su
. computerizado, R
Weisz, E., motivacion para ser
con tres o
Chen, P, sesiones (40- empéticos con los
Ong, D.C, Todos los . demis crecid. Estos
50 minutos .
Carlson, R. alumnos del cambios
N=857 P cada una) Fomentar S
W, Clark, M. séptimo curso R psicoldgicos, a su
. basadasen motivacién para
D.y Zaki, J. de cuatro : . vez, aumentaron la
(12-13) . . estrategias de empatizar. .
(2022) institutos eran cambio de conducta prosocial
elegibles. mentalidad entre iguales.
Estados normas y Los efectos de esta
Unidos . condicién de
sociales. ,
normas fueron mas
fuertes en las
escuelas con un
compromiso
relativamente alto
con la intervencién.
Ensefar
estrategias de
Laidea Programa resolucién de
original era social- problemas ante Una mejora
incluir sélo a cognitivo situaciones significativa en las
Manger, T, los basado en el provocativas, puntuaciones de
Eikeland, O. N=104 estudiantes programa siendo la empatia.
]y con problemas “Reasoning and empatia Los datos del
Asbjernsen, (14-15) de conducta, re-acting” necesaria. presente estudio no
A. (2001). pero implementado Ademas, revelan diferencias
finalmente en el centro comprobar significativas por
Noruega también educativo  posibles efectos sexo debido al
participaron ~ duranteun diferencialesdel entrenamiento
alumnos sin afio. Modalidad entrenamiento sociocognitivo.
problemas. grupal. en funcién del
sexo de los
participantes.
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Tabla 2. Resultados (continuacién)

NQ
Autores participantes  Problema  Entrenamiento Objetivos Resultados
(edad)
El entrenamiento
llevé a los
14 sesiones parjuclpantgs aser
ma4s conscientes
grupales de 2
. Comprobar la sobre los
Tao, L., Ji, M,, . horas de una L )
Delicuentes | . efectividad dela  pensamientosy
Zhu, T., Fu, . . intervenciéon ‘. ..
N=180 juveniles con intervencién en sentimientos de los
H.y Sun, R. . basadas en el s . .
altos niveles las habilidades: demdsy a estar mas
(2020) ; marco del . i .
(16-19) de ira de un ira, perdon, dispuestos y
correccional Modelo de empatiay capaces de
China " Intervencion armonia simpatizar
del Perdon de . reocu parse oyr los
Enright. p . P P
demds, aumentando
su nivel de empatia
emocional.
Kral, T.R,, La conectividad en
Stodola, D. los circuitos
E. Birn, R. cerebrales
M., Mumford, Intervencién relacionados con la
J. A, Solis, E., en formato de empatia (corteza
Flook, L., Adolescentes  videojuego Aumentaren  prefrontal medial-
Patsenko, sin llamado adolescentesla cingulada posterior;
EG, N=159 problematicas, “Crystals” con precisiéon MPFC) fue mas
Anderson, seunieronal mecanismos empdtica (EA)y fuerte después del
C.G., (11-15) estudio tras  paraentrenar suactivacién  juego.Cuanto méas
Steinkuehler, verlo la empatia en cerebral aument6 la empatia,
C.y anunciado. un mundo correspondiente. mas fuerte fue su
Davidson, R. virtual conectividad en los
J.(2018) inmersivo. circuitos cerebrales
relevantes para la
Estados regulacion de las
Unidos emociones
mprobar el .
van der Comprobar e El entrenamiento
efecto del
Stouwe, T., w " . solamente fue
Tools4U”,un entrenamiento .
Asscher,].7., . . efectivo para
Adolescentes entrenamiento en la empatia de . . .
Hoeve, M., . o mejorar intenciones
N=223 juzgados por individualen  adolescentes .
van der - . hostiles de menores
haber habilidades delictivos con .
Laan,P.H.y . . con empatia
(12-18) cometido sociales falta de .
Stams, G.].]. . . . s afectiva moderada o
algun delito. impuesto como  habilidades
(2018) ., o alta, y no para
sancién penal. cognitivas y
. menores con poca
sociales.

Paises Bajos

empatia.
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Tabla 2. Resultados (continuacién)

NQ
Autores participantes  Problema  Entrenamiento Objetivos Resultados
(edad)
. Mejorar las
Intervencion L
R . siguientes
de inteligencia o
. habilidades de
emocional (IE) .
- IE: evaluacién y
de dos afios expresion de El programa
(programa pres INTEMO facilité la
emociones, 9
. INTEMO) L promocidén de
Castillo, R., conciencia de los
basada en el . respuestas
Salguero, J. sentimientos, e
desarrollo de .. empaticas,
M, s comprensiony .
, Alumnos de habilidades . necesarias para la
Fernandez- N=590 . regulacion de .
ocho asociadas con . reduccion de los
Berrocal, P.y o i emociones,
institutos percibir, resultados
Balluerka, N. (11-17) . i1s entre otras. .
voluntarios. facilitar, ‘s relacionados con la
(2013) También se ..
comprendery , agresion.
queria .
_ regular las . Resulté
Espaiia . comprobar si .
emociones. habia particularmente
Se implement6 . . efectivo para
diferencias en la
durante horas . varones.
- eficacia del
académicas y .
... Y entrenamiento
se administré | .
segun el género.
en grupo.
El objetivo
La rinJci al
intervencion (8 P . p
- consistié en
sesiones de 2 .
. estudiar el
horas) se basé
efecto del
en el programa .
de entrenamiento
. en habilidades El entrenamiento en
entrenamiento . .
o1 paralavida  habilidades parala
en habilidades . :
. sobre la empatia vida ha aumentado
paralavida . o
. S emocional entre significativamente
Ghasemian, . disefiado por la . .
Estudiantes R estudiantes la empatia
A.y Kumar, N=200 . Organizacion .
con bajos . adolescentes.Y  emocional de la
G.V.(2017) . Mundial de la . .
niveles de estudiar el condicién
(11-19) . Salud (OMS) .
. empatia. efecto del experimental. El
India (toma de . h
L. entrenamiento género no tuvo
decisiones, . .
< sobre las efecto diferencial en
resolucién de . .
diferencias de el aumento de la
problemas, ) , .
. géneroenla empatia emocional.
pensamiento .
. empatia
creativoy .
(s emocional entre
ritico, estudiantes
habilidades de
L adolescentes
comunicacion,
hombresy
etc.) .
mujeres.
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Tabla 2. Resultados (continuacién)

NQ
Autores participantes  Problema  Entrenamiento Objetivos Resultados
(edad)
Un programa
de aprendizaje Los resultados
social y . indicaron la
. Analizar el ..
emocional . efectividad del
impacto de un
(SEL) llamado programa, que
“ . programa SEL . .
Connect with condujo a mejoras
1w integrado en un .
Kids en las competencias
Mogro- implementado programa de sociales
Wilson, C.y N=304 Alumnos P artes visuales y . Y
L en un plan de - emocionales:
Tredinnick, adolescentes estudios de musica para conciencia social
L. (2020) (14.06 de un . estudiantes de : ’
. o artes visuales y . . empatiay toma de
Estados media) instituto. . secundaria, asi .
. musicales. Se perspectiva.
Unidos . como las .
adapt6 al . . Las chicas
diferencias del
programa empezaron con
o efecto del .
académico del mayores niveles y
programa en el .
centro . obtuvieron mayores
. género. .
educativo y se mejoras que los
aplico en sus chicos.
instalaciones.
El resultado mostré
Observar el .
) que los sujetos
. impacto del .
Entrenamiento entrenamiento mejoraron
Yadav,P.e Alumnos en habilidades s significativamente
N=60 . en habilidades s
Igbal, N. adolescentes parala vida del . en la condicién post
. paralavidaenla .
(2009) de un equipo . en autoestima,
. (15-17) o w . autoestima, el . .
India instituto. Expressions . ajuste emocional,
- ajusteyla . .
India”. ajuste educativo,

empatia entre

ajuste total
los adolescentes. J y

empatia.

En la Tabla 2 se pueden ver los aspectos a destacar de cada uno de los nueve
estudios seleccionados para esta revisidn. Se indica la referencia de cada publicacion,
el pais donde se ha desarrollado el estudio, el nimero de adolescentes que han
participado junto a sus edades, la problematica que se aborda, la intervencién que se
ha llevado a cabo, el objetivo que perseguia y los resultados obtenidos.

De los nueve estudios revisados finalmente, seis se han desarrollado en paises
occidentales: Estados Unidos (3), Noruega, Espaiia y Paises Bajos. Los tres restantes
se han llevado a cabo en la India (2) y en China. Entre los participantes (11-19 afios),
algunos presentaban algun tipo de problemdtica (desde bajos niveles de empatia
hasta actividades delictivas en relacién con propiedades y personas), mientras que
otros eran simplemente alumnos de instituto que no mostraban problemas de
conducta. La muestra mas amplia la conformaron los alumnos de cuatro institutos
diferentes en Estados Unidos (N=857), seguida de la muestra del estudio desarrollado
en Espafia (N=590) en el que participaron ocho institutos. La mds reducida es la de un
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estudio en un instituto de la India, que cont6 con 60 alumnos para llevar a cabo la
intervencién. La mayoria de los entrenamientos se realizaron de manera presencial
(algunos de ellos implementados en el centro educativo), destacando los de Kral et al.
(2018) y Weiz et al. (2022) que se implementaron con ordenadores. Las sesiones
individuales predominan sobre las grupales y el tipo de intervencién més habitual es
aquella basada en habilidades socioemocionales o en habilidades para la vida, aunque
se han observado otras formas de tratamiento, como un videojuego para entrenar las
habilidades empaticas o, en el estudio de Mogro-Wilson y Tredinnick (2020), que se
integré un entrenamiento de aprendizaje social y emocional en un programa de artes
visuales y musica. La duracién de los estudios ha sido diversa, destacando la de
Castillo et al. (2013) por ser la méas larga (el programa INTEMO de inteligencia
emocional se integré en el plan curricular de los institutos durante dos afios).
Lametodologia, los objetivos y, por tanto, los resultados obtenidos de cada trabajo
también denotan cierta variabilidad. Weisz et al. (2022), en el trabajo mds reciente
que se recoge, consideraron que la mejor manera de producir un aumento de la
empatia en los estudiantes era fomentar su motivaciéon para empatizar, en lugar de
dirigir el foco de intervencion a la habilidad de empatizar. Para ello, impartieron un
entrenamiento de tres sesiones en ordenador con estrategias de cambio de
mentalidad social. De esta manera, los adolescentes empezaron a percibir la empatia
de manera diferente y sus habilidades aumentaron. Consecuentemente, su motivacion
para ser empaticos con los demds crecié y esto repercutié en un incremento de la
conducta prosocial entre iguales. El estudio més antiguo de los revisados se llevo a
cabo en un instituto en 2001, y propuso enseflar de manera grupal durante un afio
varias estrategias sociocognitivas de resolucién de problemas ante situaciones
provocativas, logrando un aumento significativo de la empatia (Manger et al., 2001).
Por su parte, Tao et al. (2020) optaron por administrar 14 sesiones de dos horas en
formato grupal para observar su efecto en la empatia de jovenes delincuentes
residentes de un centro correccional. Estos adolescentes tomaron conciencia sobre
las emociones de los demds y se mostraron mas empaticos que al inicio de esta
“Intervenciéon del perdén”. El entrenamiento en formato de videojuego llamado
“Crystals” ofrecié un mundo virtual inmersivo que proponia distintas estrategias para
entrenar la empatia en formato digital (Kral et al., 2018). Ademas de las habilidades
empadticas, estos autores pretendian observar los efectos correlacionales que se
producian a nivel neuronal. Se demostré que el videojuego produjo un aumento en la
habilidad empaética de los participantes y se observaron activaciones en los circuitos
cerebrales relacionados con la empatia y la regulacién de emociones. Van der Stouwe
et al. (2018) escogieron una muestra de adolescentes holandeses sentenciados por
algin delito y comprobaron la eficacia del entrenamiento “Tools4u” que les habia sido
impuesto como sancién penal. Querian analizar la efectividad de la intervencion en
adolescentes faltos de habilidades sociales y cognitivas, pero encontraron que
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Unicamente fue dtil para aquellos que ya contaban con cierto repertorio de empatia
afectiva. Castillo et al. (2013) propusieron un programa en formato grupal para
mejorar las habilidades de inteligencia emocional de alumnos de instituto que, al
adquirir una mayor cantidad de habilidades de empatia, mostraron a su vez menor
ndimero de respuestas relacionadas con agresiéon. También aumenté
significativamente sus niveles de empatia una muestra de alumnos de la India con
bajos niveles de empatia iniciales (Ghasemi y Kurnar, 2017). Estos estudiantes
recibieron ocho sesiones de intervencién con habilidades para la vida propuesto por
la OMS. En otro estudio en este pais (Yadav e Igbal, 2009) también implementaron un
entrenamiento de habilidades para la vida con el mismo objetivo: medir su eficacia en
la empatia de estudiantes de instituto. Los participantes mejoraron su ajuste empético
en particular y emocional en general. Por ultimo, el estudio de Mogro-Wilson y
Tredinnick (2020) administraron el programa “Connect with Kids” en unas
instalaciones educativas en Estados Unidos. Este programa se adapt6 a las actividades
académicas del centro para comprobar el impacto positivo que produjo la aplicacién
de un entrenamiento socioemocional combinado con nociones de artes visuales y
musica en la toma de perspectiva y la empatia de los alumnos.

En general, todos los entrenamientos se han mostrado ttiles a la hora de
incrementar la empatia en adolescentes. Si bien todos los estudios compartian este
objetivo, algunos de ellos también propusieron analizar las posibles diferencias que
podria haber en los resultados en funcién del género de los participantes. Mientras
que Manger et al. (2001) y Ghasemi et al. (2017) determinaron que el género de los
adolescentes no tuvo ningun efecto diferencial en los resultados obtenidos en sus
estudios, otros autores exponen que los participantes masculinos (Castillo et al,,
2013) y las participantes femeninas (Mogro-Wilson et al., 2020) mostraron mejores
resultados que los participantes de otro género.

DISCUSION/CONCLUSIONES

Elinterés principal de este trabajo consistia en revisar la literatura centrada en la
intervenciéon y entrenamiento de la empatia con adolescentes. Esta revision
sistemadtica permite ver en qué estado se encuentra el estudio de la empatia con esta
poblacién. Dado el alcance de esta temdtica y la cantidad de diferentes
conceptuaciones que existen acerca de ella, se pueden afiadir revisiones que atiendan
a otros criterios, otros términos y féormulas de busqueda, quedando abierta la
oportunidad de ahondar en el estudio de la empatia.

Se han revisado nueve estudios de intervencion en la empatia de diferentes paises
(Estados Unidos, Noruega, Espafia, Paises Bajos, la India y en China), edades de los
participantes (11-19 afios), problemadticas (desde bajos niveles de empatia hasta
actividades delictivas), tamafios de muestra (desde una muestra con 60 alumnos
hasta otra de 857), sesiones (las individuales predominaron sobre las grupales), tipos
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de intervencion (mads habituales las consistentes en habilidades socioemocionales o
en habilidades para la vida, aunque se han observado otras formas de tratamiento,
como un videojuego) y duracién de los estudios (figura un estudio de hasta 2 afios de
duracién).

En general, todos los entrenamientos se han mostrado eficaces a la hora de
incrementar la empatia en adolescentes y algunos de ellos incluso propusieron
analizar las posibles diferencias que podria haber en los resultados en funcién del
género de los participantes. Mientras que dos estudios determinaron que el género de
los adolescentes no tuvo ningun efecto diferencial en los resultados obtenidos en sus
estudios, otros autores exponen que los participantes varones mejoraron méas que las
participantes de género femenino, y otro estudio postulé lo contrario.

Si bien la busqueda ha abarcado desde el afio 2000, podria decirse que el
numero de estudios finalmente revisados no fue muy elevado. Se esperaba que las
férmulas de busqueda y los filtros escogidos arrojaran resultados con un mayor
numero de publicaciones, ya que la poblacién (adolescentes) y el tipo de intervencién
(cualquiera) permitia un amplio margen de bisqueda. Esto asi, cabe suponer que los
filtros utilizados muestran la realidad de los estudios empiricos en el ambito de la
empatia. Los documentos analizados ponen de manifiesto la relevancia que supone el
entrenamiento de habilidades de empatia para los jovenes y su bienestar psicolégico;
siendo un tema en constante crecimiento con implicaciones que parecen
prometedores. Revisiones como la que aqui se presenta se hacen necesarias ahora y
de forma mas o menos periddica en el futuro para ir dando cuenta de los avances que
se vayan produciendo. Aqui se ha recogido y revisado el cuerpo de investigacién
producido en los ultimos 22 afios, de manera que se pueda valorar qué se ha hecho,
como se hallevado a cabo y qué se halogrado, pudiendo proponerse nuevos objetivos,
nuevas lineas de investigacion, que den lugar a nuevas investigaciones controladas,
incorporando las herramientas de intervencién ya utilizadas, y ajustadas, o con
nuevas propuestas.
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CAPITULO 34

CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESADOS Y PATOLOGIA
ONCOLOGICA COLORRECTAL

PATRICIA MENENDEZ PUENTE* Y SARA FERNANDEZ MENDEZ**
*Centro de Salud La Calzada II; **Fisiogestion

INTRODUCCION

El cancer engloba una serie de enfermedades producidas por el crecimiento y
multiplicacion de células anormales incontroladamente, invadiendo tejidos, 6rganos;
partes de organismos que puede metastatizar y en el peor de los casos origina la
muerte sino es tratado a tiempo (Yangyy Yu, 2018), convirtiéndose dicha enfermedad
en uno de los mayores problemas de salud publica. En 2018 se ha estimado la

apariciéon de 3,9 millones de casos nuevos de cancer, produciendo 1,9 millones
de muertes en Europa (Salamanca, Rodriguez y Sdnchez, 2018).

En Espafia, el cancer es también una de las principales causas de
morbimortalidad. El nimero de canceres diagnosticados en el afio 2022 se estima que

alcanzara los 280.100 casos. Los cdnceres mas frecuentemente diagnosticados
serdn los de colon y recto (43.370 nuevos casos), mama (34.750), pulmén (30.948),
prostata (30.884) y vejiga urinaria (22.295) (Sociedad Espafiola de Oncologia Médica
[SEOM], 2022).

Si diferenciamos por sexos nos encontramos que los tipos mds frecuentes en
varones son el cancer de préstata, seguido de colon y recto, pulmoén y vejiga urinaria,
mientras que los mas frecuentemente diagnosticados en mujeres en Espafia en 2022
seran los de mama, seguido de colon y recto (SEOM, 2022).

Los tumores representan la segunda causa de fallecimiento en Espafia segtn los
datos proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) (Vicente y Lopez-
Guillén, 2018). En el afio 2020 se produjeron en Espafia 493.776 defunciones de las
cuales el 24,3% se debieron a enfermedades del sistema circulatorio y el 22,8% a
tumores. Las enfermedades infecciosas, que incluyen COVID-19 virus identificado y
COVID19 sospechoso, fueron la tercera causa de muerte (16,4%) (INE, 2020).

Los factores que interfieren en la aparicién del cdncer se deben principalmente a
causas ambientales y al estilo de vida (90-95%), mientras que la herencia y genética
corresponde al porcentaje restante (5-10%). Dentro de los factores de riesgo de
padecer cancer se encuentra la alimentacién (30-35%), el consumo de tabaco (25-
30%), las infecciones (15-20%), la obesidad (10-20%), el consumo de alcohol (4-6%)
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y otros factores como las radiaciones, la exposicidn solar, etc. que representan un 10-
15% (Salamanca, Rodriguez y Sdnchez, 2018).

Se considera que entre el 29,3 y el 40,6 % de la incidencia de cidncer podria ser
prevenible con medidas relacionadas con la dieta, el control del peso y la actividad
fisica (Zaragoza-Marti y Contreras, 2020).

El cancer colorrectal (CCR) es un tipo de cidncer que comienza en el intestino
grueso o en el recto, parte final de colon (Vanegas, Ximena, Limas, Pedraza, y Monroy,
2020). Es una enfermedad con altas tasas de incidencia y mortalidad, siendo por este
motivo uno de los problemas de salud publica mas importante, sobre todo en los
paises desarrollados (Luna-Abanto y Rafael-Horna, 2017; Rodrigo y Riestra, 2007). Se
cree que en torno a 1'8 millones de personas en todo el mundo han sido
diagnosticadas de CCR. De esta manera, se considera que es la tercera patologia
oncolégica con mayor prevalencia diagnosticada en los hombres y la segunda mads
comunmente diagnosticada en mujeres (Fernandez-Villa y Alvarez, 2020).

Los principales sintomas que se producen son el sangrado de heces, la pérdida
de peso sin motivo, dolor y/o sensibilidad en la zona baja del abdomen, diarrea,
estrefiimiento, cambios en las deposiciones, anemia, rectorragia y sintomas
abdominales con mds de tres meses de evolucién (Ferndndez-Villay Alvarez, 2020).

Los factores de riesgo asociados al CCR consisten en tener edad avanzada, malos
hébitos alimenticios (aumento del consumo de carne roja y carnes procesadas, dieta
pobre en verdura y fruta), consumo de alcohol y tabaco, inactividad fisica,
antecedentes de CCR, padecer enfermedad de Crohn, Colitis ulcerosa y pélipos en el
colon o recto (Pifieiro, 2020). La mayor parte de los factores son prevenibles.

En la actualidad, se estdn produciendo cambios comportamentales y
actitudinales en los diferentes &mbitos de nuestra vida, los cuales estan caracterizados
por inducir a estilos de vida inapropiados (Luna-Abanto y Rafael-Horna, 2017) como
es el incremento de la ingesta de hasta el 90% del consumo de los alimentos
ultraprocesados en la poblacién espafiola (Talens, CAmara, y Daschner, 2020).

Este incremento en la ingesta de alimentos ultraprocesados ha producido un
desplazamiento en el consumo de productos frescos o materias primas (Talens,
Camara, y Daschner, 2020).

Actualmente, las personas consumen mds alimentos hipercaléricos, grasas,
azucares libres y sal/sodio, lo que lleva a consumir insuficientes frutas, verduras y
fibra dietética, como por ejemplo cereales integrales (Organizacién Mundial de la
Salud [OMS], 2017).

Dicho cambio puede deberse por la facilidad y rapidez en la preparacion de los
alimentos ultraprocesados, potentes campafias de marketing y componentes
adictivos que potencian el sabor de los alimentos, y se comportan como disruptores
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hormonales, como pueden ser aromatizantes, conservantes, colorantes, edulcorantes
(Pifieiro, 2020).

Enlo que respecta a la definicién de los alimentos ultraprocesados, aunque es un
término muy usado, a dia de hoy no existe una norma legal que los defina.

En el Reglamento (CE) n2852/2004 concerniente a la higiene de los productos
alimenticios, donde se detalla expresamente que es la transformacién o procesado de
alimentos (Diaz y Glaves, 2020), quedando descrito como cualquier accién que altera
sustancialmente el producto inicial, incluido el tratamiento térmico, el ahumado, el
curado, la maduracion, el secado, el marinado, la extraccion, la extrusiéon o una
combinacién de esos procedimientos (BOE, 2004).

Estos alimentos pueden clasificarse segin diferentes sistemas dependiendo de
su grado de procesado. Para esto, el sistema NOVA y el sistema SIGA son los

dos sistemas de clasificacién de alimentos que utilizan el término ultraprocesado
(Talens, Camara, y Daschner, 2020).

El sistema NOVA contempla cuatro categorias (Diaz y Glaves, 2020; Talens,
Camara, y Daschner, 2020):

Grupo 1: alimentos sin procesar o minimamente procesados.

Grupo 2: ingredientes culinarios procesados.

Grupo 3: alimentos procesados.

Grupo 4: alimentos ultraprocesados

El sistema NOVA define “ultra-procesado” como alimentos a base de
formulaciones industriales, que constan de cinco o mas ingredientes. Estos alimentos
ademas de sal, azdcar, aceites y grasas; incluyen saborizantes,

colorantes, edulcorantes, emulsionantes y otros aditivos (Diaz y Glaves, 2020).
Estos son utilizados para imitar cualidades sensoriales de alimentos no procesados o
minimamente procesados y sus preparaciones culinarias, o para disfrazar cualidades

indeseables del producto final (Diaz y Glaves, 2020). Es por todo esto que, el
término ‘alimento ultraprocesado’ se puede considerar de uso reciente (Talens,
Camara, y Daschner, 2020).

En el articulo 43 de la Constitucién espafiola de 1978 recoge que toda persona
tiene derecho a la proteccién de la salud, encomendando a los poderes publicos
organizar y tutelar la salud publica a través de medidas preventivas y de las
prestaciones y servicios necesarios (BOE, 1978).

LaLey 17/2011, de 5 de julio, de seguridad alimentaria y nutricién recoge en su
Articulo 1 que dicha ley tiene como objeto el reconocimiento y la proteccion efectiva
del derecho a la seguridad alimentaria, entendiendo como tal el derecho a conocer los
riesgos potenciales que pudieran estar asociados a un alimento y/o a alguno de sus
componentes; el derecho a conocer la incidencia de los riesgos emergentes en la
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seguridad alimentaria y a que las administraciones competentes garanticen la mayor
proteccién posible frente a dichos riesgos (BOE, 2011).

En el capitulo VII Alimentacién saludable, actividad fisica y prevencién de la
obesidad. Articulo 36 se recoge una estrategia para fomentar una alimentacién
saludable y promover la practica de actividad fisica, con el fin de invertir la tendencia
ascendente de la prevalencia de la obesidad y, con ello, reducir sustancialmente la
morbilidad y mortalidad atribuible a las enfermedades no transmisibles asociadas a
ella (BOE, 2011).

Como se viene diciendo anteriormente, el cancer colorrectal es una de las
principales causas de enfermedad en la poblacién espafiola. Muchos de los factores
son prevenibles, por lo que realizar una buena prevencién es un factor muy
importante. Una buena dieta y la realizacién de ejercicio fisico podria prevenir la
enfermedad en muchos casos.

Segin Hernand y Rubio 2015, la nutricién tiene una gran importancia en la
prevencion de la enfermedad de CCR, en la mejor tolerancia al tratamiento, en la
calidad de vida y supervivencia de la enfermedad. Otros autores como Jurado, Bravo,
Cer6n, Guerrero, y Yépez (2015) dice que el 85% de los casos de CCR vienen
desencadenados por dietas desequilibradas, inactividad, uso incorrecto de
medicamentos, hormonas postmenopdausicas y consumo de tabaco y alcohol (Padilla,
Arteaga y Dominguez, 2018).

Se va a realizar una revision bibliografica con el fin de investigar la relacién del
consumo de alimentos ultraprocesados y la aparicién de cancer colorrectal.

METODOLOGIA

Para la confeccion de dicho trabajo nos basamos en una revisién bibliografica
sistematizada, descriptiva y por tanto transversal, con el fin de recabar informacién
veridica, cientifica y contrastada, y asi poder sacar conclusiones aplicables. Se realiza
una busqueda de informacién cientifica mediante buscadores cientificos.

En primer lugar, y para orientar el trabajo, se ha llevado a cabo una busqueda
libre en Google y paginas web, para asi tratar de encontrar informacién acerca del
tema seleccionado, de tal manera que nos ayudara a establecer unos objetivos
especificos.

La actual revisién sistemadtica se ha realizado en base a indicadores segun el
modelo PRISMA.

Una vez encontrados los objetivos especificos se ha llevado una busqueda mas
rigurosa utilizando las principales bases de datos como son: Dialnet, Scielo o Pubmed.

Se adjunta tabla 1 con el resumen de criterios de inclusién de articulos.
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Tabla 1. Resumen de criterios de inclusién de articulos
Descriptores: alimentos ultraprocesados, cancer, cdncer colorrectal, comida
rapida
Idioma: espaiiol e inglés.

Periodo de busqueda: 2012-2022

Criterios de
inclusion

Articulos que aporten evidencia cientifica.
Cancer colorrectal
Alimentos ultraprocesados.

En la Tabla 2 adjuntada se muestra la bisqueda realizada en las diferentes bases

de datos.

Tabla 2. Resumen de articulos seleccionados en base de datos

% : p -
N DeCS/MeSH Booleano Articulos Limitadores Artlct}los .AI"EIC}IIOS
Busq generados escogidos  incluidos
Alimentos Ciencias de la
1 ultraprocesados AND 1 1 0
' salud
Cancer
Neoplasia colorrectal Ciencias de la
2 Alimentos OR 132 - 107 0
salud O afios
ultraprocesados
Alimentos
1 ultraprocesados AND 5 Articulos 4 0
Cancer
1 Neoplasms Ultra- AND 14 Free full text 10 14 9
processed food years
9 Colorectal cancer AND 54 Free full text 10 34 9
Fast food years
3 Colorectal neoplasms AND 5 Free full text 10 5 0
Ultraprocessed food years
4 Colorectal neoplasms OR 243.176 Free full text 10 4984 6

Ultraprocessed food

years Review

Figura 1. Diagrama de flujo de los resultados de la busqueda bibliografica

de datos (n=4.449)

Registros identificados en bases

Registros identificados en otras
fuentes (n=0)

|

Y

Registros después de eliminar
duplicados (n=4.446)

4

Registros examinados (n=4.446)

Excluidos de acuerdo a criterios
de inclusicn y exclusion
(n=4.416)

—

!

Registros evaluados para la
elegibilidad del texto completo
{n=30)

Rechazados por texto completo
(n=20})

e

4

Registros incluidos en la meta-
sintesis (n=10)
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En base ala busqueda de informacién en la Ilustracién n®1 adjunta se ha hecho una
seleccién de los articulos que relacionan el cdncer colorrectal con el consumo de

alimentos ultraprocesados.

RESULTADOS

Enla Tabla 3 adjunta se describen los estudios incluidos.

Tabla 3. Descripcién de los estudios incluidos

. Tipo de L .
Articulo Autores po¢ Resultados Conclusién Comentarios
estudio
Existe una
asociacion entre
Entre los fumadores, .
la ingesta alta de la ingesta de
Ultra- La alta ingesta de UPF . alimentos UPF
UPF se asocia fuerte
Processed (ultraprocesados) se e con adenomas
Food Intake Fliss- asocia positivamente . avanzados 'y
. . independientemente .
and Smoking Isakov ~ Estudio de con adenomas proximales, pero
. con los adenomas .
Interact in etal. casos avanzados y colorrectales se necesita
Relation with ~ (2020) proximales, e . ’ investigar los
. . especialmente para
Colorectal interactua con el UPF como factor
) los adenomas .
Adenomas tabaquismo. de riesgo
avanzadosy . .
. independiente
proximales. .
para la neoplasia
colorrectal.
Consumo de
. Los resultados .
alimentos y El consumo de sugieren una Existe un mayor
bebidas Romagu . alimentos y bebidas .g < riesgo de CCR
Estudio de asociacion entre el
ultraprocesado era et ultraprocesados se por el consumo
. casos 'y . consumo de .
s y cancer al. asocia con un mayor . . de alimentos y
controles . . alimentos y bebidas )
colorrectal, de  (2021) riesgo de cdncer bebidas
ultraprocesados y el
mamay de colorrectal. ) ultraprocesados.
. cancer colorrectal.
préstata
El consumo de
algunos tipos de
comida rapida, y en
particular de falafel, se
Fast Foods, asocia con un
Sweets and aumento del riesgo de El consumo de Existe un mayor
Beverage desarrollar CCR. comida répida se riesgo de
. Tayyem - . .
Consumption . Existe un riesgo relaciona desarrollar CCR
. etal Articulo de TR .
and Risk of . ... elevado paralas papas significativamente en Jordania por
(2018) investigacion . . .
Colorectal fritas, las papas fritas con un mayor riesgo el consumo de

Cancer: A Case-
Control Study
in Jordan

de maiz, sdindwich de
pollo, mientras que la
exposicion al tomate
fresco el jugo y la salsa
de pimiento picante
ejercen un efecto
protector.

de desarrollar CCR
en Jordania.

comida rapida
frita.
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Tabla 3. Descripcién de los estudios incluidos (continuacién)

Tipo de

Articulo Autores . Resultados Conclusién Comentarios
estudio
Los factores de riesgo
o Este estudio
de CCR dietéticos y de roporciona
The role of estilo de vida mas II‘)uelE)as solidas
dietary and significativos son un El estilo de vida P .

. - de que el estilo
lifestyle factors mayor consumo de sedentario y las de vida v la
in the Mahfouz . carne roja, alimentos opciones dietéticas i y

Estudio modificacién de
development etal. conservados, poco saludables .
control la dieta son
of colorectal (2014) edulcorantes prevalecen entre los
i . factores
cancer: case artificiales, comidas casos de CCR. .
(. importantes en
control study rapidas, refrescos, .
s - . la prevencién del
in Minia, Egypt. alimentos picantes, .
cancer
carne procesaday
colorrectal.
fumar.
Las dietas altas
Las dietas ricas en en fibra pueden
grasas, carnes rojas, reducir la
A Reasonable alta en proteinas incidencia de
Diet Promotes promueven el CCR. CCR, mientras
Balance of Una dieta rica en fibra . . que el consumo
- - La dieta esta .
Intestinal Huangy estimula la de dietas altas en
. . . . ) estrechamente .
Microbiota: Liu Articulo produccién de . grasas, dietas
. relacionada con la
Prevention of (2019) componentes . altas en
patogenia de CCR. .
Precolorectal protectores o proteinas, carne
Cancer antiinflamatorios, que rojay carne
protegen el intestino. procesada son
factores de alto
riesgo parala
tumorigenesis.
Se derivan dos Los patrones El objetivo de
patrones dietéticos dietéticos saludables este estudio es
(patrén saludable y y occidentales, determinar los
patrén pueden estar principales
occidental). Cada asociados con el patrones
Dietary patrén dietético riesgo de cdncer dietéticos y su
patterns and explica el 11,9% colorrectal. Esta relacién con el
risk of (patrén saludable) y el relacién se puede cancer
colorectal 10,3% (patroén utilizar para colorrectal.
. Akram .
cancer in etal Articulo occidental) de la desarrollar Los hallazgos
Tehran (201 é) variacién en la ingesta intervenciones que sugieren que las
Province: a de alimentos. El promuevan una asociaciones
case-control patrén dietético alimentacién entre estos
study saludable se asocia saludable para la patrones
con un menor riesgo prevencion de dietéticos y el
de cancer colorrectal, enfermedades riesgo de CCR
mientras que se crénicas, son

observa un mayor particularmente el independientes
riesgo con el patrén cancer colorrectal en de otros factores
dietético occidental.  la poblacién irani. de riesgo de CCR.
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Tabla 3. Descripcién de los estudios incluidos (continuacién)

Tipo de

Articulo Autores estudio Resultados Conclusién Comentarios
El objetivo de
este estudio de
casos-controles
es investigar
Los resultados las
reflejan que las asociaciones
personas que entre los
prefieren el patrones
Los patrones patron dietético dietéticos y el
tradigionales v occidentalizado riesgo de
. deben ser cancer
Dietary prudentes se .
patterns and asocian conscientes de colorrectal en
. . su mayor riesgo los coreanos.
colorectal Articulo de inversamente con de )([ZCR El g Se derivaron
cancer risk in Yoonet investigaci el riesgo de CCR, atrén die.tético tres patrones
a Korean al. 6n: estudio mientras que los rira dicional v el dier;éticos
population: A (2016)  observacio patrones atrén pru dznte (tradicional
case-control nal occidentalizados P P . ’ . L
study muestran una que sonricosen  occidentalizad
asociacion positiva frutas y oy prudente).
especialmente ’ productos Los resultados
entrr;. las muieres lacteos, se indican que las
! ’ recomiendan personas que
parala prefieren el
poblacién patrén
coreana para dietético
prevenir el CCR. occidentalizad
o deben ser
conscientes de
su mayor
riesgo de CCR.
Consumir
frutas enteras,
Una alta adherencia vegetales,
al patron dietético legumbres,
. occidental se asocia aceite de oliva,
La baja Ccomn Un mavor Los resultados nueces
adherencia a . Yy son consistentes y
riesgo de CCR para . pescado, y
los patrones b con la mayoria .
dietéticos hombres y mujeres de las evitar carnes
. pero parecen estar . rojasy
occidentales y . asociaciones
, confinados al colon R procesadas,
la alta Castell6 . previamente
. . distal y recto. E1 granos
adherencia a etal Articulo encontradas .
los (2018) efecto protector del entre estos refinados, los
. . patrén dietético dulces, las
mediterraneo . . patrones y el .
i mediterraneo . ; bebidas
s podrian riesgo de cancer ..
revenir el frente al CCR se de mama caldricas, los
Eéncer observa en ambos rostata ’ jugos, los
sexos y para todos pro y alimentos
colorrectal L . cancer. .
los sitios de cancer: precocinadosy
colon proximal, las salsas

colon distal, y recto.

pueden reducir
el riesgo de
CRC.

— 414



Consumo de alimentos ultraprocesados y patologia...

En un estudio de casos y controles, realizado por Fliss-Isakov y Zelber-Sagi
(2020) en el que se incluyeron 652 participantes, entre 40-70 afios de edad con un
riesgo minimo de predisposicién genética para la neoplasia colorrectal, cuya
pretension era evaluar el efecto de los factores de riesgo ambientales para el CCR,
muestra una asociacién positiva entre la ingesta de alimentos ultraprocesados (UPF)
y los adenomas colorrectales. Esta asociacién fue mdas sélida con los adenomas
avanzados y puede evidenciar un papel potencial de las UPF en la progresion de la
neoplasia colorrectal. Los resultados de este estudio recalcan la necesidad de
investigar mas a fondo el papel de la UPF como factor de riesgo independiente para la
neoplasia (Fliss-Isakow y Zelber-Sagi, 2020).

Dora Romaguera, considerada como primera autora de un estudio basado en
datos de un seguimiento dietético durante un afio de 7.843 personas en Espafia con
cuestionarios validados, opina que el problema de los alimentos ultraprocesados es
que desplazan el consumo de alimentos saludables como frutas y verduras, que son
factores protectores contra el cancer colorrectal. En dicho estudio se concluye que un
10% ma4s de la ingesta de alimentos ultraprocesados y bebidas azucaradas aumenta
un 11% el riesgo de desarrollar cancer colorrectal (Romaguera y Fernandez-Barres,
2021).

Investigadores de la Universidad de Jordania realizaron un estudio en el que
participaron 501 personas y mediante un cuestionario cuantitativo, vincularon el
consumo de comidas rapidas, dulces y bebidas con un mayor riesgo de desarrollar
CCR (Tayyem y Bawadi, 2018).

Un estudio realizado porla Universidad de Minia en Egipto, pretendia determinar
la relacion entre los factores dietéticos y de estilo de vida y el desarrollo de CCR en
pacientes que acudian al centro oncolégico y compararlos con su control. El estudio
se realiz6 completando un cuestionario sobre datos sociodemograficos, datos
médicos sobre el CCR y su tratamiento, asi como factores dietéticos y de estilo de vida.
En dicho estudio se comprobé que los pacientes tenian un mayor consumo de carne
roja, carne procesada, alimentos picantes, conservas, comida rapida, refrescos;
mientras que sus controles consumian mds salmon, dieta rica en calcio, frutas y
verduras. El resultado fue que el estilo de vida sedentario y las

preferencias dietéticas poco saludables predominar entre los casos de CCR, por
lo que esto proporciona pruebas contundentes de que el estilo de vida y la
modificacién de la dieta son factores importantes en la prevencién del cdncer
colorrectal (Mahfuz y Sadek, 2014).

Seglin un estudio de casos y controles realizado por Safari y Shariff (2013) que
sellevé a cabo en cuatro hospitales en la ciudad de Teheran, se derivaron dos patrones
dietéticos principales (patrén saludable y patrén occidental). El patrén dietético
saludable se asocid significativamente con un menor riesgo de cdncer colorrectal,
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mientras que se observé un mayor riesgo de cancer colorrectal con el patrén dietético
occidental. Esto quiere decir que una dieta con alto consumo de azucar, carnes
procesadas y rojas, manteca animal, cereales refinados, té encurtidos, aceite sélido,
mayonesa, refrescos, legumbres, dulces y postres y snacks podria aumentar el riesgo
de cdncer colorrectal (Safari y Shariff, 2013).

Yoon et al. (2016) en su estudio determinan que las personas que prefieren el
patrén dietético occidentalizado deben ser conscientes de su mayor riesgo de CCR
(Yoony Lee, 2016).

MCC-Espafia estudio multicaso-control de base poblacional llevado a cabo en 11
provincias espafiolas con patrones dietéticos basados en datos occidentales,
prudentes y mediterrdneos. Su asociacién con el CCR se evalué mediante modelos
mixtos de regresion logistica multivariable considerando una posible interaccién con
el sexo. El riesgo por sitio del tumor (colon proximal, colon distal y recto) se evalud
mediante modelos de regresién multinomial. Si bien no se observé ningin efecto del
patrén Prudent sobre el riesgo de CCR, una alta adherencia al patrén dietético
occidental se asocié con un mayor riesgo de CCR.

El efecto protector del patrén dietético mediterrdaneo frente al CCR se observo en
ambos sexos y para todos los sitios de cdncer: colon proximal y colon distal y recto
(Castell6 y Amiano, 2019).

Los resultados de un metandlisis llevado a cabo por Feng Y, et al., indican que un
patron dietético "saludable” puede disminuir el riesgo de cadncer colorrectal, mientras
que los patrones de "estilo occidental” y "consumo de alcohol” pueden aumentar el
riesgo de cancer colorrectal (Feng y Shu, 2017).

Un estudio realizado a la poblacién canadiense en el que se derivaron tres
patrones dietéticos mediante el andlisis factorial, un patrén de dieta de carne, un
patrén de dieta basado en plantas y un patrén de dieta azucarada, determiné que los
patrones de dieta con carne/azucarada aumentaron el riesgo de CCR mientras que el
patrén de dieta basada en plantas disminuy¢ el riesgo (Chen y Wang, 2015).

A lo largo de esta revision se ha visto que se han realizado distintos tipos de
estudios indicando todos ellos que si existe una relacién directa entre mayor consumo
de alimentos ultraprocesados (como carnes procesadas, carnes y pescados en
conserva, patatas fritas, bebidas azucaradas y alimentos/verduras en escabeche) y
cancer colorrectal, y en general, un mayor riesgo de mortalidad.

DISCUSION/CONCLUSIONES

Tras los resultados obtenidos, los 10 articulos seleccionados han reportado que
si existe una clara evidencia de que el consumo de alimentos ultraprocesados es un
factor de riesgo para el desarrollo del CCR. Los cuales también nos llevan a la
conclusién que la alimentacién no es el inico factor de riesgo para la aparicién de
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dicho céancer. Los factores ambientales, el tabaquismo y el estilo de vida también
influyen en el desarrollo de CCR.

Los estudios avalan que hay un mayor riesgo de padecer CCR en relacién al
consumo de alimentos ultraprocesados. Diversos autores, con sus estudios, concluyen
que existen interacciones entre los factores dietéticos, la microbiota intestinal y el
CCR. El consumo abusivo de grasas saturadas y carnes procesadas aumentan la
aparicién de bacterias daiiinas, que alteran la permeabilidad de la mucosa intestinal,
produciendo inflamacién y favoreciendo de esta manera que se desarrolle CCR.

Componentes sintéticos de alimentos, como son los nitritos y nitratos en las
carnes procesadas, y otros adictivos, como el glutamato monosddico, diéxido de
titanio, jarabe de maiz con alto contenido en fructosa, y los colorantes estdn
vinculados con el desarrollo y crecimiento de CCR; asi como las comidas rdpidas, el
alto contenido en grasa, sodio, calcio y vitamina D.

Los alimentos fritos contribuyen al desarrollo de CCR debido a la acumulacién de
hidrocarburos aromaticos policiclicos (HAP), principalmente a causa del método de
preparacion de los alimentos. Una dieta alta en grasas bien podria ser una dieta
altamente cancerigena. Los 4cidos grasos trans dietéticos (TFA) se han asociado con
el riesgo de desarrollar cdncer de colon y otros tipos de cdncer. Los pasteles y los
chocolates pueden contribuir al desarrollo de CCR. Se demostré que el consumo de
alimentos con alto contenido de grasa y un indice glucémico elevado aumenta
significativamente los riesgos de desarrollar cidncer colorrectal. También se destaca
que las bebidas ultraprocesadas se han asociado con un mayor riesgo de CCR.

En un estudio de casos y controles se observd que un mayor consumo de carne
roja, conservas, azucares y carbohidratos, edulcorantes artificiales, comidas rapidas,
refrescos, carne procesada y ahumado constituyen un riesgo significativo de CCR. Por
otra parte, no se recomienda la nula ingesta de carne roja, sino un consumo inferior a
500 gramos por semana.

Por otro lado, el pescado, acido graso n-3 se asocia inversamente con riesgo de
padecer CCR, asi como también los jugos de frutas, una dieta rica en calcio (leche),
verduras cruciferas y alimentos ricos en fibra, frutas y verduras. Estos alimentos
tuvieron un efecto protector. Se encontré una fuerte asociacién

positiva entre especias y CCR.

La ingesta mensual de jugo de tomate fresco parecié tener un efecto protector
contra el desarrollo de CCR. El efecto protector de estos alimentos puede deberse a
sus propiedades antioxidantes y antiinflamatorias. Se sabe que los ingredientes del
tomate, el kaempferol, el acido clorogénico, los glicoalcaloides y el licopeno son
antimutagénicos o anticancerigenos.

La ingesta mensual de salsa picante mostré un efecto protector contra el
desarrollo de CRC. El componente picante de los pimientos picantes tiene propiedades
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anticancerigenas. Con esto se observa que los patrones dietéticos tradicionales y
prudentes son un efecto protector para el CCR.

Hay que mencionar que el alcohol no alcanz6 significacién estadistica entre su
consumo y el CCR, pero si la obesidad, es un factor en el que los casos estudiados
padecia de mayor obesidad que los controles. También el tabaquismo en un estudio
se demostré que el namero de casos que fumaban y padecian CCR fue mayor que los
controles. La actividad fisica es factor de proteccién frente a la aparicién de CCR. A lo
largo del desarrollo de este trabajo, se ha comprobado una cierta evidencia
procedente de cada articulo estudiado, que el consumo de alimentos ultraprocesados
puede contribuir a un mayor riesgo de desarrollar cdncer colorrectal en la edad
adulta. Tal es asi que, los resultados de los numerosos estudios de casos y controles
indican que una alta ingesta de alimentos y bebidas ultraprocesadas, una dieta rica en
grasas, la carne rojay una dieta rica en proteinas, asi como una vida sedentaria pueden
aumentar el riesgo de padecer ciancer colorrectal, como hemos vistos a lo largo del
desarrollo de este trabajo en los diferentes estudios.

A medida que aumenta la ingesta de alimentos ultraprocesados en todo el mundo,
como hemos visto anteriormente, el incremento del consumo de estos alimentos es de
hasta el 90%, es importante el desarrollo de guias alimentarias, que promuevan una
alimentacion saludable, como es la dieta mediterrdnea, para proteger la salud y
prevenir el cadncer colorrectal.

En lineas generales, se debe mantener una alimentacién con un consumo
mayoritario de frutas frescas y hortalizas de temporada, legumbres, frutos secos,
cereales integrales y tubérculos como patata y aceite de oliva virgen, y en menor
cantidad y frecuencia, lacteos, pescado y huevos, seguidos de carne (preferentemente
magra y blanca), e intentar mantener un bajo consumo de productos ultraprocesados,
lo que estaria relacionado, por tanto, con un menor riesgo de cancer colorrectal.
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ALCOHOL Y EMBARAZO NO DESEADO EN LA ADOLESCENCIA:
REVISION BIBLIOGRAFICA
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Y LAURA MARIA ARBOL GUERRERO**
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INTRODUCCION

El consumo de alcohol comporta un importante problema de salud publica a nivel
mundial, y especialmente en los adolescentes, tanto es asi que existen numerosas
estrategias y planes a nivel gubernamental para reducir el consumo de esta sustancia
(Anderson y Baumberg, 2006; Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales, 2016;
Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, 2018; Organizacién Mundial de la
Salud [OMS], 2018).

A nivel andaluz se establece un plan para disminuir el consumo tanto del alcohol
como de otras drogas, este es el llamado “III Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones
2016-2021" creado por la Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales (2016). En él
queda constancia que, en las edades juveniles entre 16 y 24 afios, existe un consumo
de alcohol considerado "de riesgo" que requiere atencidn, siendo la prevalencia de
consumo de riesgo entre los adolescentes de 16 a 20 afios del 4,6. Otro indicador de
consumo problemaético que aparece en esta encuesta poblacional es el porcentaje de
adolescentes que se han emborrachado en el dltimo mes, pues los jévenes de 16 a 20
afios son los que en mayor medida afirman haberse emborrachado (26,7%). Tanto en
2020 como en 2012 el alcohol es la sustancia mas consumida en la poblacién escolar,
ademas, la tendencia ascendente que se observo entre los afios 2002 y 2008, y que se
invirtié en 2010, vuelva a aparecer con un aumento importante siendo el porcentaje
de estudiantes que lo han consumido en el dltimo mes (74%), en el ultimo afio
(80,9%) y alguna vez (83,2%)

Desde el punto de vista de la sexologia, se pueden definir las relaciones sexuales
como el contacto fisico entre personas fundamentalmente con el objeto de recibiry/o
dar placer sexual, o con fines reproductivos, lo que abarca muchas posibles formas de
relacién entre dos personas y no se limita solo a la penetracién o coito (De Irala et al.,
2011; Martin, 2005; Saeteros et al., 2015).

Una variable especialmente importante para los que disefian politicas de salud
publica es la edad de inicio de las relaciones sexuales ya que se asocia con
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determinados comportamientos arriesgados como pueden ser hacer un mal uso del
preservativo, no usar proteccion o tener multiples parejas (De Irala et al.,, 2011). Este
tipo de relaciones sexuales estdn muy relacionadas con la adolescencia segin (Martin,
2005) y puede traer consigo consecuencias tales como una mayor tasa de infecciones
de transmisién sexual, embarazos no deseados y tener consecuencias psicolégicas
como la depresién o el arrepentimiento (De Irala et al., 2011; Martin, 2005; Saeteros
etal, 2015).

Los embarazos no deseados son definidos por Langer (2002) como aquellos que
ocurren en una persona que ya no quiere reproducirse, en un momento inoportuno o
poco favorable. Cuando esto ocurre, las mujeres y las parejas enfrentan dificiles
decisiones y se abren basicamente dos opciones:

Intentar interrumpir el embarazo a través de un aborto inducido

Continuar con el embarazo no deseado.

La interrupcién voluntaria del embarazo (IVE) es un procedimiento clinico
realizado por profesionales sanitarios acreditados con el fin de finalizar un embarazo.
Los métodos utilizados para la IVE son distintos segun la situacién clinica de la
gestante y las semanas de gestacion, pudiendo ser tanto instrumentales (quirtrgicos)
como farmacoldgicos siendo estos ultimos efectivos solo antes de la 72 semana de
gestacion. Los métodos mas utiles hasta la semana 142 son los de aspiracion /legrado
y generalmente no requieren hospitalizacién, a partir de entonces y para estados de
gestacién mds avanzados se suele utilizar la induccién del parto habitualmente (Ley
Organica 2/2010, 2010).

Las consecuencias de un embarazo no deseado no solo afectan a las mujeres, sino
también a los hombres, a las familias y al desarrollo de la sociedad en general. Ademas,
este tipo de embarazo en las adolescentes lleva consigo un incremento de las
consecuencias tanto para la salud, por la mayor incidencia de resultados
desfavorables en el parto o por las complicaciones del aborto, como en el &mbito
psicosocial, por las consecuencias adversas que el hecho tiene sobre la adolescente y
sus familiares. Las consecuencias para la adolescente incluye problemas en la salud
durante el transcurso del embarazo como detencién del crecimiento, anemia, mayor
riesgo de abortos espontdneos, complicaciones en el parto y nacimientos prematuros,
incremento de la mortalidad tanto del feto como de la madre; problemas psicolégicos
tales como problemas de autoestima, frustraciones, depresiéon o dificultades para
educar con carifio al bebé y problemas sociales como desercién escolar, aislamiento
social o nivel econémico bajo (Esmas, 2015; Langer, 2002).

Como afirma iProfesional (2017) los embarazos no deseados constituyen casi el
50% de los nacimientos a nivel mundial, a nivel de Espafia eso se traduce en casi
30000 adolescentes que se quedaran embarazadas sin desearlo (Ministerio de
Sanidad, Politica Social e Igualdad, 2010) y una forma de cuantificar dichos datos es a
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través del Registro de Interrupcién Voluntaria del Embarazo (IVE). En los datos
obtenidos por dicho Registro creado por El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e Igualdad (2017) en 2015 de cada 100 mujeres adolescentes (menores de 19 afios)
que se quedan embarazadas, aproximadamente de 9 a 10 chicas han interrumpido su
embarazo, cifra que ha ido aumentando en los ultimos afios

Centrandonos en nuestra Comunidad Auténoma, Andalucia es la 7¢ Comunidad
con més IVE (10.59 IVE por cada 1000 mujeres) de Espafia y en cuanto a los motivos
delainterrupcién, en el 89.46% de los casos se debia ala peticién expresa de la mujer.
Como consecuencia de los datos obtenidos en diversos estudios y encuestas (entre los
que se encuentra el registro anteriormente nombrado y el Estudio Rin 2 “Sexo, alcohol
y anticoncepcién entre las jévenes de Espafia” entre otros), la presidenta de la
Sociedad Espafiola de Contracepcién (SEC) doctora De la Viuda, ha explicado que de
los resultados se desprenden que “el consumo de alcohol es mds alto de lo
conveniente” entre las jovenes espafiolas y ha destacado que existe una relacion
directa entre el numero de embarazos no deseados y este consumo de alcohol
(Albarracin y Muiloz, 2008; Bellis y Hughers, 2004; Espada, Méndez, Griffin, y Botvin,
2003);

Hipétesis de la investigacién tedrica o revisién sistemdtica
Existe una relacién directa entre el consumo de alcohol, las relaciones sexuales
esporadicas y los embarazos no deseados en adolescentes.

Objetivos de la investigacién tedrica o revisién sistemética

Objetivo general:

Determinar la influencia del alcohol sobre la probabilidad de embarazos no
deseados y su interrupcion voluntaria (IVE).

Objetivos especificos:

Identificar las caracteristicas de los estudios realizados.

Determinar las caracteristicas de la muestra incluidas en los estudios.

Conocer la influencia del consumo de alcohol sobre embarazos no deseados en
adolescentes.

METODOLOGIA

Bases de datos

En marzo de 2022 se llevé a cabo una busqueda informatizada y exhaustiva de la
literatura, utilizando como herramienta de busqueda las diferentes bases de datos
internacionales existentes, (Cafiedo, Nodarse, y Labaifiino, 2015; De Granda-Orive et
al,, 2013) y las recomendaciones PRISMA (Urrutia y Bonfill, 2010). Concretamente se
utilizaron Scopus, Pubmed, Web of Science (Wos) y Psycinfo. Se eligieron estas bases
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de datos por su reconocido prestigio y su mayor cobertura de articulos de alcance
internacional.

Se realizaron exploraciones previas hasta encontrar aquella bisqueda maés
eficaz. En la tabla se muestran las estrategias de busqueda definitivas en las bases de
datos, los filtros, fechas de bisquedas, el numero de articulos localizados y nimero de
articulos seleccionados en cada una de ellas (Tabla 1).

Tabla 1. Busqueda en base de datos

Bases de

Fechade Numero de

datos Estrategias de bisqueda Filtros bisqueda _ articulos
("Alcohol drinking" OR "alcohol 10-03-
Pubmed consumption") AND Adolescen* AND (VTP 10 afios 91
" S " 2022
OR "Voluntary termination of pregnancy")
("Alcohol drinking" OR "alcohol Pfeoslei-te 17-03-
Scopus consumption") AND Adolescen* AND (VTP . 71
" o " Articulos o 2022
OR "Voluntary termination of pregnancy") ..
revisiones
("Alcohol drinking" OR "alcohol 08-04-
Psycinfo consumption") AND Adolescen* AND (VTP 2012-2022 266
" S " 2022
OR "Voluntary termination of pregnancy")
Web of ("Alcohol drinking" OR "alcohol 08-04-
Science consumption") AND Adolescen* AND (VTP 2012-2022 2022 27
(WO0S) OR "Voluntary termination of pregnancy")

Criterios de inclusién y exclusién
Se limito la busqueda segun los criterios de inclusién y exclusién establecidos.
Criterios de inclusién:

Publicaciones de los dltimos 10 afios.
Revisioén sistemadtica o articulo original.
Articulos que contengan resumen (abstract).
Poblacién diana: adolescentes de entre 12 y 19 afios.
Espafiol, inglés, portugués.
Articulos de calidad metodoldgica fuerte y moderada.
Criterios de exclusion:
Articulos que no tienen relacién con: objetivo, tema, poblacién diana.
Editoriales, ponencias, comunicaciones y capitulos de libros.
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Diagrama de flujo

Figura 1. Diagrama de flujo

Bosqueda Bases de Datos (435)

> Pubmed: 91 resultados

*  Scopus: 71 resultados

»  Web of Science: 266 resultados
¥ Psyclnfo: 27resultados

Cribado eliminatorio
ﬁ% en funcién de criterios
D de ¥ lectura
de titulo ¥ resumen
%9 {427 articulos)
Articules potencialmente relevantes: 28
# Pubmed: 9 resultados
> Scopus: 11 resultados
¥» Web of Science: 18 resultados
» PsycInfo: 4 resultados
Cribado eliminatorio
tras lectura critica
del texto completo,
D eval de
calidad del texto v
% articulos repetidos
(25 articulos)
Articulos seleccionados: 3
# Pubmed: 1 resultados
#  Scopus: 0 resultados
» Web of Science: 2 resultados
# PsycInfo: 0 resultados

Al realizar la busqueda bibliografica obtuvimos 455 resultados entre todas las
bases de datos que utilizamos (Pubmed, Scopus, Web of science y PsycInfo).
Aplicamos un primer cribado en funcién de nuestros criterios de exclusiéon y de la
lectura del titulo y del resumen, por lo que resultaron eliminados 427 articulos, la
mayoria de ellos porque no tenian relacién con nuestro objetivo principal (203
articulos desechados), la edad del estudio no coincidia con nuestra poblacién diana
(120 articulos eliminados) o ambos (104 articulos desechados).

Posteriormente se procedié a la lectura critica de los 28 articulos restantes,
evaluando su calidad metodolégica y eliminando aquellos articulos que se
encontraban repetidos (15 articulos repetidos). Finalmente nos quedamos con 3
articulos relevantes para nuestra revision, todos ellos con calidad metodolégica alta.

El principal motivos de eliminacién ha sido encontrarnos con articulos cuyo
objetivos de estudio no estuviera claramente relacionados con nuestro propdsito de
investigacién, normalmente porque no relacionara de forma clara el consumo de
alcohol en los adolescentes con las relaciones sexuales de riesgo y los embarazos no
deseados, otros motivos de eliminacién fueron que la poblacién diana no coincidia con
la poblacién de nuestro estudio (adolescentes entre 12-19 afios), que se cumplieran
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los dos motivos de eliminacién nombrados anteriormente o que la calidad
metodoldgica del estudio fuera baja.

Ademi4s, también se evalud el factor de impacto de las revistas utilizadas a través
de dos portales diferentes: Journal Citation Reports (JCR) y Scimago Journal & Country
Rank (SJR). Se utilizaron los cuartiles (Q) de dicho impacto del dltimo afio evaluado,
el cual fue en todas ellas el ltimo afio disponible (2019 en el portal JCR y 2020 para
JSR) (Tabla 2).

Tabla 2. Evaluacién factor de impacto

Titulo de la revista JCR SJR

Current HIV Research 1.533 Q4 0.845 Q2
Sexually Transmitted Diseases 1.926 Q3 1.160 Q1
Journal of Sex Research 2.567 Q1 1.400 Q1

RESULTADOS

Descripcion de los resultados encontrados

Esta revisién bibliografica se ha basado en el anélisis critico de 3 articulos, de los
cuales 2 son estudios observacionales transversales (Haas et al.,, 2014; Staras et al,,
2016) y 1 estudios observacionales longitudinales (Thayer et al.,, 2014). En cuanto al
lugar de investigacion de dichos articulos encontramos que todos se llevaron a cabo
en EE. UU. La edad es uno de los requisitos basicos para participar en un estudio de
investigacion, es por ello que en todos nuestros articulos la edad media de la poblacién
de estudio se situa entre los 16.13-8.16 aifios. En cuanto al sexo, 2 de los articulos
(Haas etal., 2014; Thayer, et al., 2014) especifican que incluyen tanto a hombres como
a mujeres, sin embargo, uno de ellos (Staras et al., 2016) no especifica el sexo de la
muestra. En la etnia o raza de la poblacidn existen mas disparidades: en todos los
articulos seleccionados participan hispanos y blancos, ademas, en los articulos 1y 2
(Haas et al., 2014; Thayer et al., 2014) participan afroamericanos, caucésicos, asiaticos
entre otros.

La frecuencia de alcohol esta relacionada significativamente con el riesgo sexual,
el embarazo, los afios de actividad sexual y las parejas para toda la vida (Thayer et al.,
2014), asi mismo la denominada “amnesia alcohélica” se relacionan con conductas de
sexo no planificado, arrepentimiento y sexo no seguro (Haas et al,, 2016); por su lado
las personas que informaron haber consumido alcohol en el momento de la relacién
sexual tenfan mds probabilidades de tener parejas casuales, sexo inesperado y
compafieros con 3 o mds afios de diferencia con éste (Staras et al., 2016).
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Tabla 3. Elaboracién de gréficos y tablas de sistematizacién de los contenidos de los

trabajos revisados

Disefio / .
A1~1tor/es Objetivo/s Metodologia del Muestra/' Pais Cahd%d. Resultados
Afio ; Edad media metodoldgica
estudio
Las variables de riesgo
sexual y el uso de alcohol
estuvieron altamente
correlacionadas entre si. Las
trayectorias del
comportamiento sexual
arriesgado y la frecuencia de
consumo de alcohol alo
largo del tiempo se
estimaron en un modelo de
crecimiento de proceso
Muestra paralelo que examina la
239 mujeres. relacién entre los
Mujeres: 64 pardmetros de crecimiento
Evaluar las Hombres: 175 sexual riesgoso y la
. Edad Media frecuencia de los
relaciones ~ . .
L 16.13 afios (SD= parametros de crecimiento
transversales y Disefio:
e . 1.09) de uso de alcohol. Hubo una
longitudinales ~ Observacional : e o
o Etnia: . relacién significativa entre
Thayer et entre el longitudinal . Pais: A
X Afroamericano:5. Alta el estado inicial de sexo
al. (2014) consumo de Reclutamiento: EEUU .
4%, arriesgado y el consumo de
alcohol y las Centro de . L
Hispano:58.6%%, alcohol, lo que indica que, en
conductas menores .
Mezcla: 8.4% promedio, aquellos que
sexuales de fs K . .
. Caucésico:21.3% informaron niveles mas
riesgo . .
Indios altos de sexo arriesgado al
americanos: 4.2% inicio del estudio también
Asiaticos:1.7% fueron los que informaron
Desconocido:4% una mayor cantidad y
frecuencia de consumo de
alcohol al inicio del estudio.
La frecuencia de alcohol esta
relacionada
significativamente con el
riesgo sexual (0.26;
p<0.001), el embarazo (0.15;
p<0.05), los aiios de
actividad sexual (0.19;
p<0.05) y las parejas para
toda la vida (0.26; p<0.001)
Examinar la Los apagones fueron la
interaccién Muestra: consecuencia mas frecuente
entre latomade Disefio: Estudio 229 participantes relacionada con el alcohol
riesgos sexuales  observacional Mujeres: 45.8% medido en el estudio actual
(SRT) transversal. Hombres: 54.2% (35%), seguido de riesgo
involucradaen  Reclutamiento: Edad media sexual, conductas de sexo no
el alcohol, los Evento de 18.16 afios . planificado (31%),
Haas et al. . . . . Pais: .
apagonesy el bienvenida el dia Etnia: Alta arrepentido (17,5%) y sexo
(2014) . . EEUU
género en una antes del Afroamericano:2. no seguro (12.7%) con una
muestra de comienzo de las 6%, significancia p<0.01. En
individuos pre- clases del primer Hispano:15.7%, general, el 34,9% (n = 80) de
universitario afio de Blancos:62.9% los participantes informaron
con consumo Universidad Otros:6.2% al menos un
previo de Asiatico:12.6% comportamiento sexual
alcohol arriesgado.
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Tabla 3. Elaboracién de gréficos y tablas de sistematizacién de los contenidos de los
trabajos revisados (continuacién)

Los adolescentes que
informaron que consumian
alcohol en el momento eran

mas propensos a reportar
compafieros mas riesgosos,
(p<0.05). Los consumidores

de alcohol en el momento

tuvieron 3 veces més

probabilidades de informar
parejas casuales (odds ratio
[OR], 3.3, [IC] del 95%, 2.3-

Diseiio: Estudio 4.8), 1,5 veces mas
Examinarsilos  observacional Muestra probabilidades de tener
adolescentes transversal, 1663 sexo inesperado (OR=1.6;
que consumen  concretamente participantes 1C=95%, 1.1-2.5) y 2,5 veces
alcohol en las 2 un ensayo Edad Media mas probabilidades de que
Staras et al. horas anteriores aleatorizado 18 afios (SD=0.7)  Pais: Alta su compafiero tenga 3 0 mas
(2016) (consumo en el grupal Etnia: EEUU afios de diferencia con éste
momento) al Reclutamiento: Blancos no (OR, 2.6;1C=95%, 1.8-
sexo tienen Encuesta del hispanos, Blancos 3.8). Casi la mitad (42%) de
parejas sexuales Proyecto hispanos los adolescentes que beben
ma4s riesgosas. Northland Hispanos informaron parejas
Chicago ocasionales en comparacién

con el 16% de los
adolescentes que no beben
alcohol y en comparaciéon
con los adolescentes que no
bebian, los consumidores de
alcohol en el momento
tenfan aproximadamente un
50% mas de probabilidades
de informar que tuvieron
relaciones sexuales con
parejas inesperadas.

DISCUSION/CONCLUSIONES

Principales resultados encontrados y afirmaciones sobre el tema objetivo de
investigacién

Los estudios analizados desvelan que tanto el consumo de alcohol en general
como la frecuencia en el consumo de alcohol se asocia positivamente con
comportamientos sexuales de riesgo como tener mds parejas sexuales y mads
relaciones sexuales, el embarazo, los afios de actividad sexual (Thayer et al., 2014),
mayor numero de parejas casuales y sexo inesperado (Staras et al., 2016). Este
resultado se ve apoyado por numerosos autores (Campo-Arias, Ceballo, y Herazo,
2010; Garcia-Vega, Menéndez, Ferndndez,y Cuesta, 2011; Goncalves, Castelld, y
Carlotto, 2007; Tapia y Pifia, 2008). En cambio, la relacién entre la interrupcién
voluntaria del embarazo (IVE) y la frecuencia del consumo de alcohol atin no esté clara
(Palacios, Bravo, y Andrade, 2007).

Una de las fortalezas de esta revisién es que todos los estudios se sometieron a
evaluaciones de calidad metodoldgica y evaluamos su factor de impacto.

Una limitacién importante es la poca existencia de bibliografia relativa a este
tema pues solo hemos encontrado 3 articulos de interés, solo 1 de los cuales abarcaba
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el tema de los embarazos no deseados de forma directa, es por ello que habria que
indagar mds sobre este tema y ninguno estudia la relacién entre la IVE y el consumo
del alcohol en adolescentes. Todos los estudios, se llevan a cabo en Estados Unidos,
existiendo escasa o nula literatura del resto de paises, por lo que seria interesante
estudiar la influencia del alcohol sobre los embarazos no deseados en los adolescentes
de forma directa y en el resto del mundo.

Asi mismo, 2 de los 3 articulos totales son estudios transversales, hecho que
limita mucho la investigacién pues se centra en un momento concreto y unas
circunstancias especificas sin hacer un seguimiento longitudinal de la muestra que
seria lo ideal.
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