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INFORMACION PARA LOS
LECTORES

Archivos Bolivianos de Medicina, que es una revista
cientifica, fue creada en el afio de 1943; nace con ese
ideal visionario, de proporcionar un espacio cientifico
para la publicacién de las experiencias metodolégicas
en el ambito de la investigacion cientifica, es una re-
vista informativa.

Su MISION es de fomentar, difundir la investigaciéon
cientifica histérica y la actividad académica actualiza-
da en el area de salud a través de un marco tedrico
estructurado con disefio practico siendo un nexo de
comunicacion. De intercambio de ideas, experiencias
y vehiculo de formacién continua de la facultad de
Medicina y otras instituciones en el area de salud.

La VISION es Revista conocida, reconocida, arbitra-
da, con innovacion e indexada de divulgacion cientifi-
ca y tecnoldgica, posicionada por su calidad editorial
y de contenido altamente cientifico, reconocida a nivel
Nacional e Internacional.

Se publica semestralmente como revista oficial de la
facultad de Medicina de la Universidad Mayor, Real
y Pontificia de San Francisco Xavier de Chuquisaca
ofertando a sus lectores articulos originales, repor-
tes clinicos, contribucidon en cualquier especialidad
médica, odontoldgicas, bioquimicas - farmacéuticas
y otras en el area salud ya sean éstas nacionales o
extranjeras.

La reproduccion parcial o total y o el uso no autori-
zado del contenido de la revista esta prohibida sin el
previo permiso estricto de creadores y editores de los
diferentes articulos.

La revista esta destinada sobre todo al personal de
Salud en las diferentes Areas que contempla este
grupo de profesionales y en etapa de formacioén aca-
démica, para ampliar y contribuir al conocimiento en
el Area de Salud, pero también esta destinada a la
poblacién que con las investigaciones presentadas
esperamos respondan a muchas interrogantes sobre
Salud.

CONFLICTO DE INTERESES

Los Editores y el Comité Editorial (Revisores inter-
nos y externos), daran a conocer cualquier conflicto
de intereses que pudiera influir en el articulo o en su
revision y aprobacién. En caso de que los autores de-
claren un conflicto de intereses, éste sera informado

a los revisores del articulo. A su vez, los asignados
con un conflicto de interés y revisan un articulo deben
excusarse de hacerlo por tener conflicto de intereses
con los autores o el tema.

Bajo la normativa referente a cualquier tipo de arti-
culos los editores no se hacen responsables de
la opinién vertidas en los trabajos cientificos, la co-
rrespondencia debe dirigirse a Archivos Bolivianos de
Medicina, centro de informacion bibliografica facultad
de Medicina, calle Coldn final, tercer piso, casilla 385
Sucre-Bolivia.

SISTEMA DE ARBITRAJE

El sistema de arbitraje, es un proceso que se realiza
por dos arbitros y a doble ciego para su aprobacion, a
quienes se envia los articulos y posteriormente dicta-
mina de acuerdo al instrumento disefiado para la eva-
luacion, si el dictamen es de aprobacién se procede
a la publicacion del articulo, en caso que uno de los
dictamenes fuese negativo y no se acepte su publi-
cacién se procedera a la eleccion de un tercer arbitro
cuyo dictamen sera de desempate.

Los arbitros o miembros del Comité Editorial son in-
vestigadores activos que colaboran de forma desin-
teresada en esta etapa esencial de evaluacién y que
hacen que la literatura especializada represente un
real aporte al desarrollo de la ciencia, estos son de
eleccion directa y estan a cargo del Director y Edito-
res de la revista “Archivos Bolivianos de Medicina”.

DE LOS EVALUADORES EXTERNOS

Son investigadores de trayectoria nacional e interna-
cional que colaboran de forma desinteresada y la va-
luacion especializada de articulos en forma general
de la estructura de la revista, que hacen que la litera-
tura especializada represente un real aporte al desa-
rrollo de la ciencia y verifiquen la calidad de la revista,
estos son de eleccién directa del Director y Editores
de la revista “Archivos Bolivianos de Medicina”.

Desde la presente edicién, la publicacion de la
revista “Archivos Bolivianos de Medicina” sera
semestral.
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EDITORIAL

Las investigaciones en el ambito de la Salud son de suma importancia
porque se pretende mejorar la calidad de vida, estos esfuerzos de los
investigadores van mas alla de una publicacion, es darse una dedicacion
para corregir muchos procesos actitudes protocolos, etc. con una base
cientifica para las nuevas generaciones.

En general las investigaciones nos permiten resolver preguntas el
porqué de las cosas, sobre todo de aquellas que llevan a problemas
de Salud, esa respuesta buscada sera siempre con una base cientifica.
Esta revista cientifica Archivos Bolivianos de Medicina pretende
realizar la publicacion de investigaciones que sean aplicadas las
recomendaciones o puestas a disposicion de esos conocimientos para
la comunidad nacional e internacional.

Todo este proceso de encaminar hacia la investigacién no seria posible
sin tener una base en la formacién de un profesional desde su inicio de
estudiante, es asi que la Facultad de Medicina en forma conjunta entre
autoridades, docentes y estudiantes, realizan un esfuerzo conjunto
para tener una vision de investigacion en las diferentes materias que
cursa un estudiante y de esta manera permitir que la visién de un nuevo
profesional tenga siempre la posibilidad de estar capacitado, preparado
para realizar una investigacion en cualquier tipo de labor que esté
desempefiando.

Este logro conjunto de Autoridades, Docentes y estudiantes se ha
traducido en los ultimos tiempos reconocimiento de la capacidad
investigativa y formadora de ciencia, como el ser una Facultad de
Medicina que cuenta con las acreditaciones correspondientes en las
instancias que corresponde, demostrando ser una unidad formadora de
recursos humanos de alta calidad y eficiencia.

Apartir de laformacion de un nuevo equipo de responsables de la Revista
Archivos Bolivianos de Medicina, se pretende poner reglamentado
toda una nueva visidon de ejecucion y apoyo a la investigacién, con
el esfuerzo y dedicacion de todos sus integrantes seguro estamos
seguiremos avanzando en pro de la Facultad de Medicina y por ende
de la Universidad Mayor, Real y Pontificia de San Francisco Xavier de
Chuquisaca.

Seguiremos avanzando apoyando en el campo de la investigacion,
siempre juntos saber que si el camino se ve pedregoso o dificultoso
tenemos a alguien que estara a nuestro lado para acompafarnos
y apoyarnos, ‘jamas pensemos que estamos solos”, unidos “todo se
puede” y “todo se logra”.

Es deber de los responsables de la Revista Archivos Bolivianos de
Medicina seguir impulsando, facilitando y ver la posibilidad de premiar
esa vocacion de investigacion, asi se hace y con ese espiritu de
colaboracion tanto los docentes estudiantes y acompanados de las
autoridades se viene caminos alentadores en pro de la facultad de
Medicina, Universidad en beneficio para la poblacion.

Dr. Porfirio V. Ecos Huanaco
DIRECTOR DE REVISTA
ARCHIVOS BOLIVIANOS DE MEDICINA
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¢, Cudl es la prevalencia de oste-
oporosis en pacientes de consulta externa en la
especialidad de Reumatologia del hospital San-
ta Barbara en la ciudad de Sucre - Bolivia entre
los meses de enero a mayo de la gestion 20197

Determinar la prevalencia de os-
teoporosis en pacientes de consulta externa
en la especialidad de Reumatologia del “Hos-
pital Santa Barbara”. Establecer la prevalencia
segun el sexo, edad y ocupacion del paciente;
Establecer el numero de pacientes con diag-
nostico e identificar la patologia mas asociada
a la osteoporosis. Conocer la region anatémica
donde se da la dolencia mas frecuente por os-
teoporosis.

Es un estudio enfo-
que cuantitativo de tipo observacional, descrip-
tivo, de prevalencia y temporalidad transversal;
la poblacién estuvo conformada por 25 Historias
Clinicas de consulta externa de la especialidad
de Reumatologia del Hospital Santa Barbara.
Se recolecto la informacion a base de obser-
vacion de Historias Clinicas. Asi posteriormente
representar la informacién obtenida en tablas y
graficos. Utilizando el paquete Epilnfo v. 7.

De acu-
erdo al estudio realizado concluye con el es-
tudio de 25 historias clinicas de pacientes con
diagnostico confirmado de osteoporosis que
asistieron a consulta externa en la especialidad
de Reumatologia del Hospital Santa Barbara
entre los meses de enero a mayo del afio 2019.
Segun el sexo es mas prevalente en mujeres
siendo el 92% y menos en varones en un 8%.
Segun edad, la edad mas frecuente de esta en-
fermedad fue de 76 a 86 afios siendo el 36%.
Segun la ocupacion, el 56% corresponde las
mujeres trabajadoras del hogar fueron las que
presentan con mayor prevalencia esta enfer-
medad. Segun la patologia mas asociada a la
osteoporosis fue la artritis la cual generalmente
se presentd a nivel de las articulaciones de la
rodilla siendo el 32%.

What is the prevalence of osteopo-
rosis in outpatients in the Rheumatology spe-
cialty at Santa Barbara Hospital in Sucre, Boliv-
ia, between January and May 2019?

To determine the prevalence
of osteoporosis in outpatients in the Rheuma-
tology specialty at Santa Barbara Hospital. To
determine the prevalence according to the pa-
tient's sex, age, and occupation; to establish
the number of patients diagnosed with oste-
oporosis, and to identify the pathology most
associated with osteoporosis. To determine the
anatomical region where the most common os-
teoporosis-related condition occurs.

This was a
quantitative, observational, descriptive, preva-
lence, and cross-sectional study. The population
consisted of 25 outpatient clinical histories from
the Rheumatology specialty at Santa Barbara
Hospital. Data were collected through clinical
history observations. The information obtained
was then presented in tables and graphs using
Epilnfo v.7. package.

According
to the conducted study, an analysis was per-
formed on 25 medical records of patients with
a confirmed diagnosis of osteoporosis who at-
tended outpatient consultations in the Rheuma-
tology Department at Santa Barbara Hospital
from January to May of 2019.

Regarding sex, the disease was more prevalent
in women, accounting for 92% of the cases,
while men represented 8%. With respect to age,
the most frequently affected age group was be-
tween 76 and 86 years old, representing 36%
of the cases. In terms of occupation, 56% of the
patients were female domestic workers, who
showed the highest prevalence of the disease.
The most commonly associated pathology with
osteoporosis was arthritis, which generally af-
fected the knee joints, accounting for 32% of the
cases.
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INTRODUCCION:

La osteoporosis afecta a mas de 200.000.000 de
personas, y una nueva fractura de fragilidad se pre-
senta cada 3 segundos en el mundo. (1) En los ulti-
mos anos se ha producido avances en el diagndstico
y tratamiento de la osteoporosis, sin embargo, solo
una minoria de pacientes con alto riesgo de fractura
es evaluado y tratado adecuadamente conforme a las
recomendaciones de las guias de practica clinica. (2)
Segun los especialistas consultados, la osteoporosis
es mas frecuente en aquellas personas con anteced-
entes familiares de enfermedad degenerativa 6sea,
pacientes con artritis reumatoide, enfermedad renal
cronica y aquellos que ingieren medicamentos para
el tratamiento de cancer de mama o préstata. (3) Las
personas que tienen osteoporosis se rompen frecuen-
temente lo huesos de cadera, columna, y mufieca. (4)

Esta enfermedad se caracteriza por una pérdida de
masa 0sea y un deterioro de la micro arquitectura del
tejido 6seo, que conduce a una mayor debilidad 6sea
y a un aumento del riesgo de fracturas. En la actu-
alidad constituye un importante problema de salud
publica por la elevada morbilidad y baja adherencia
al tratamiento. (5)

Cada ano la osteoporosis causa a nivel mundial mas
de 1.3 millones de fracturas vertebrales, de muneca y
de cadera siendo esta ultima la mas grave que requi-
ere de complejas y costosas intervenciones quirdrgi-
cas. (6)

En Bolivia la osteoporosis es una enfermedad que
afecta alrededor del 70% de la poblacion femenina,
este porcentaje se eleva hasta el 80% en las mujeres
mayores de 65 afos. (7) Una de cada tres mujeres
a partir de los 45 afios y uno de cada cinco hombres
mayores de 50 afios, se ven afectados por la osteo-
porosis. (3)

MATERIAL Y METODOS:

Es un estudio enfoque cuantitativo de tipo observacio-
nal, descriptivo, de prevalencia y temporalidad trans-
versal; se trabajo con 25 historias clinicas de consulta
externa de reumatologia del hospital Santa Barbara.
Donde se vieron 5 variables sexo, edad, ocupacion,

patologias asociadas y lugar anatémico de dolor mas
frecuente. Para lo cual utilizamos graficos y tablas el
paquete Epilnfo v.7.

RESULTADOS

Tabla 1 Distribucion por edad

36-45 3 12%
46-55 2 8%
56-65 5 20%
66-75 6 24%
76-88 9 36%
TOTAL 25 100%

Fuente propia

Interpretacion: Los casos de osteoporosis segun la
edad nos indica que tiene mayor prevalencia en paci-
entes de 76 a 88 afios con un 36% de los casos anal-
izados (9 de cada 25 personas), también se puede
observar que a mayor edad, mas probabilidad de ten-
er osteoporosis.

Tabla 2 Distribucion por sexo

Femenino 23 92%
Masculino 2 8%
TOTAL 25 100,00%

Fuente propia

Interpretacion: la prevalencia de osteoporosis segun
el sexo nos indica que 92% que padece esta enferme-
dad son las mujeres con un numero de 23 personas,
en comparacion con los hombres que solo represen-
tan el 8% con un numero de tan solo 2 personas
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Tabla 3 Distribucion por ocupacion

KNI

Artesano 1 4%
Cesante 2 8%
Comerciante 1 4%
Empleado 1 4%
Intransito 1 4%
Labores de casa 14 56%
Religiosa 2 8%
Secretaria 1 4%
Trabajo de servicio 2 8%
TOTAL 25  100%

Fuente propia

Interpretacion: Como sabemos, en su mayoria las
personas diagnosticadas con osteoporosis son mu-
jeres. Y segun la revision de historias clinicas una de
las ocupaciones mas prevalentes fue las labores de
casa con un 56% (14 de 25 personas).

Tabla 4 Distribucion por patologia mas asociada

Patologias mas asociadas ﬂ %

Artritis 2 8%
Artrosis 9 36%
Cervicalgia 1 4%
Coxartrosis 2 8%
Espondiloartrosis 3 12%
Estenosis espinal 1 4%
Gonartrosis 6 24%
Hipotiroidismo 1 4%
total 25  100%

Fuente propia

Interpretacion: La patologia mas asociada es la Ar-
trosis con un total de 36% es decir 9 de cada 25 per-
sonas. Pero también estan asociadas los diferentes
tipos de artrosis como: coxartrosis, espondiloartrosis
y gonartrosis que equivaldria al total de 80% (20 de
25 personas).

Tabla 5 Distribucion por el lugar de dolor

Lugar de dolor ﬂ %

Columna vertebral 1 4%
Articulaciones 2 8%
Cadera 3 12%
Columna lumbar 2 8%
Columna vertebral 3 12%
Cuello y hombro 1 4%
Manos 2 8%
Miembro inferior 1 4%
Rodilla 8 32%
Tobillos 2 8%
Total 25 100%

Fuente propia

Interpretaciéon: De la presente investigacion se
puede observar que la zona de dolor mas frecuente
es a nivel de la rodilla con un 32 %(8 de cada 25),
siendo las areas menos afectadas: La columna ver-
tebral, miembro inferior, cuello y hombro con un 4%
cada uno.

RESULTADO Y CONCLUSIONES:

En este estudio realizado en el Hospital Santa Barba-
ra de Sucre, se evaluaron 25 pacientes con diagnoésti-
co confirmado de osteoporosis, observandose que el
92% eran mujeres, principalmente del grupo etario de
76 a 88 afos. Las amas de casa fueron el grupo ocu-
pacional mas afectado (56%), esto porque las mujeres
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posmenopausicas tienen pérdida acelerada de masa
Osea por déficit de estrégenos, y en las amas de casa
de edad avanzada influyen factores como dieta baja
en calcio/vitamina D, escasa actividad fisica y limitada
prevencion médica.. Las patologias mas cominmente
asociadas fueron artrosis (36%) y gonartrosis (24%),
siendo el dolor en rodillas la manifestaciéon clinica
mas frecuente (32%). Estos hallazgos confirman que
la osteoporosis afecta predominantemente a mujeres
adultas mayores, en estrecha relacién con enferme-
dades articulares y condiciones socioeconémicas que
limitan el autocuidado. En consecuencia, se hace ev-
idente la necesidad de implementar estrategias de
prevencion, diagnostico temprano y educacioén en sa-
lud 6sea orientadas a las poblaciones de mayor ries-
go, por lo que se recomienda realizar campafias de
concientizacion y prevencion de la enfermedad a la
poblacién en general.

Se confirmé que en nuestro pais al igual que en otros,
hay una mayor prevalencia de osteoporosis en adul-
tos mayores, por ello deberia tomarse muy en cuenta
esta poblacion ya que es muy vulnerable hacia esta
patologia.
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RESUMEN

INTRODUCCION: El trastorno dismoérfico corpo-
ral (TDC) se caracteriza por una preocupacion
excesiva y persistente hacia defectos fisicos per-
cibidos, que suelen ser minimos o inexistentes.
Las personas afectadas a menudo recurren a
comportamientos repetitivos para lidiar con estas
preocupaciones. La literatura sugiere que el uso
de redes sociales podria ser un factor desenca-
denante de tales conductas.

OBJETIVO: Evaluar la relacion entre el uso de
redes sociales y el trastorno dismérfico corporal
en estudiantes de primer y segundo afio de me-
dicina de la Universidad San Francisco Xavier de
Chuquisaca, durante los meses de septiembre y
octubre de 2024.

METODOLOGIA: Se realizé un estudio cuantita-
tivo para analizar la correlacién matematica y la
probabilidad de asociacién entre el uso de redes
sociales y el TDC. Las pruebas estadisticas em-
pleadas fueron el estadistico de Chi cuadrado (x?)
y el coeficiente de correlacion de Pearson.

RESULTADOS: No se hallé una correlacién es-
tadisticamente significativa entre el uso de redes
sociales y el desarrollo de dismorfia muscular. El
valor del estadistico de Chi cuadrado no superé
el umbral critico de 3.84, y el valor de p fue ma-
yor al nivel de significancia de 0.05. Ademas, el
coeficiente de correlacion de Pearson mostr6 una
relacién negativa muy débil. Sélo 13 participantes
presentaron sintomas de TDC.

CONCLUSIONES: Un 13.40% de los encuesta-
dos (13 personas) presenta un riesgo considera-
ble de desarrollar TDC, mientras que un 36.08%
muestra un riesgo moderado. La prevalencia es
mayor en hombres (61.54%) que en mujeres
(38.46%).

Palabras clave: Trastorno dismoérfico corporal;
Uso de redes sociales; COPS.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Body dysmorphic disorder
(BDD) is characterized by an excessive and per-
sistent preoccupation with perceived physical
defects that are usually minor or nonexistent.
Affected individuals often engage in repetitive
behaviors to cope with these concerns. Literature
suggests that social media use may be a trigge-
ring factor for such behaviors.

OBJECTIVE: To evaluate the relationship be-
tween social media use and body dysmorphic di-
sorder in first- and second-year medical students
at San Francisco Xavier de Chuquisaca Univerisi-
ty, during September and October 2024.

METHODOLOGY: A quantitative study was con-
ducted to analyze the mathematical correlation
and the probability of association between social
media use and BDD. The statistical tests emplo-
yed were the Chi-square statistic (x?) and Pear-
son’s correlation coefficient.

RESULTS: No statistically significant correlation
was found between social media use and the de-
velopment of muscle dysmorphia. The Chi-squa-
re statistic did not exceed the critical threshold of
3.84, and the p-value was greater than the es-
tablished significance level of 0.05. Furthermore,
Pearson’s correlation coefficient indicated a very
weak negative relationship. Only 13 participants
exhibited symptoms of BDD.

CONCLUSIONS: 13.40% of the respondents (13
individuals) are at considerable risk of developing
BDD, while 36.08% show a moderate risk. The
prevalence is higher in men (61.54%) compared
to women (38.46%).

Key words: Body dysmorphic disorder; Social
media use; COPS.
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INTRODUCCION:

El trastorno dismoérfico corporal (TDC) es un trastor-
no mental clasificado en el grupo de los trastornos
obsesivo-compulsivos segun el DSM-V de la Asocia-
cion Americana de Psiquiatria. Se caracteriza por una
preocupacion excesiva y persistente hacia defectos
fisicos minimos o inexistentes, que suelen ser im-
perceptibles para otros pero que el individuo percibe
de manera agobiante. Las personas con TDC suelen
realizar comportamientos repetitivos para lidiar con
esta percepcion, como mirarse constantemente en
espejos, buscar validacion o intentar ocultar el su-
puesto defecto. La diferencia fundamental entre el
TDC y una preocupacién normal por la apariencia ra-
dica en la cantidad de tiempo invertido en estas preo-
cupaciones, que puede extenderse por horas y llegar
a interferir significativamente en la vida social, laboral
y personal del individuo (3).

En este contexto, el auge de las redes sociales, don-
de se comparten constantemente imagenes persona-
les, ha contribuido a generar ideales normativos de
belleza que provocan una mayor dicotomia entre los
conceptos de belleza y fealdad, junto con la continua
comparacioén con otros. Esto afecta especialmente a
los adolescentes, quienes tienden a reforzar una vi-
sion de control y sobrevaloracion de sus pensamien-
tos. Asi, el cuerpo se convierte en un referente central
de la identidad individual, lo que genera una intensa
presion sobre la apariencia. A través de las redes so-
ciales, la imagen corporal se ha vuelto una construc-
cion intersubjetiva, influenciada por la opinién de los
demas. Aunque esta mentalidad no es universal, es
frecuente en quienes padecen TDC, cuya prevalencia
general en Occidente esta estimada entre el 0,5 % y el
3,2 % (4)(5). Las redes sociales pueden actuar como
un factor de riesgo para el TDC, constituyéndose en
desencadenantes de los comportamientos repetitivos
caracteristicos del trastorno, derivados de interpreta-
ciones erroneas de las percepciones y emociones de
quienes padecen el TDC (5). No obstante, las redes
sociales no son la Unica causa; otros factores, como
el acoso, las criticas en la infancia, el rechazo y el
abuso, también pueden desencadenar el TDC de ma-
nera gradual o espontanea (6).

En 2022, en el sur de Londres, se realizé un estudio
sobre la relacion entre el uso de redes sociales y sin-
tomas de dismorfia corporal en jovenes de 16 a 18
afios, con una muestra de 209 participantes (64 %
mujeres y 36 % hombres). La prevalencia de sinto-
mas de trastorno dismoérfico corporal (TDC) fue del
4,3 %, con una asociacién significativa entre el uso
de redes sociales basadas en imagenes (como Snap-
chat e Instagram) y el TDC (1).

En Arabia Saudita, también en 2022, se investigo la
“Prevalencia y determinantes del trastorno dismorfico
corporal entre usuarios jovenes de redes sociales”,
con una muestra de 1010 participantes y una preva-
lencia del 4,2 %. En este estudio, el TDC se presento
mayormente en usuarios que pasaban mas de 4 ho-
ras diarias en redes como Snapchat e Instagram, y
se asocioé con antecedentes de depresion, ansiedad
y fobia social (2).

Hasta la fecha, en Bolivia solo existen dos estudios
que tienen como objetivo determinar la prevalencia
del Trastorno Dismoérfico Corporal (TDC) en pacientes
hospitalizados en los servicios de cirugia estética y
oftalmologia (7)(8). Sin embargo, la prevalencia del
TDC en la poblacion general y su relacion con el uso
de redes sociales siguen siendo desconocidas. Este
estudio se propone examinar esta asociacion en es-
tudiantes de primer y segundo afio de la carrera de
medicina en la Universidad San Francisco Xavier de
Chuquisaca, durante los meses de septiembre y oc-
tubre de 2024.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se desarrolla bajo un enfoque cuantitativo
y adopta un tipo de estudio analitico observacional de
tipo correlacional y transversal. La muestra esta com-
puesta por 97 estudiantes de primer y segundo ano
de la carrera de Medicina en la Universidad Mayor
Real y Pontificia San Francisco Xavier de Chuquisa-
ca, correspondientes a la gestién 2024. Para la se-
leccion de los participantes se empleé un muestreo
aleatorio estratificado. En cuanto a las variables del
estudio, se considero el uso de redes sociales como
variable independiente y el trastorno dismdrfico cor-
poral (TDC) como variable dependiente, con el obje-
tivo de explorar la relacion entre ambos factores en
esta poblacion académica.
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Plan de analisis de resultados

Los datos fueron organizados y filtrados con el progra-
ma Excel, y el analisis estadistico se realizé usando el
programa Epi Info. Se aplico la prueba Chi-cuadrado
(Chi?) para evaluar la relacion entre las variables en
una tabla 2x2. Ademas, para profundizar en la rela-
cion entre el uso de redes sociales (en horas) y las
puntuaciones en la evaluacién COPS, se utilizd el
coeficiente de correlacion de Pearson. Esto permitio
observar como el tiempo dedicado a redes sociales
se relaciona con los niveles de riesgo de trastorno
dismoérfico corporal.

RESULTADOS Y DISCUSION

El estudio observa que el 53,61% de los participan-
tes tenia entre 17 y 19 afios, y el 44,33% entre 20 y
22 afos. Ademas, se observo un predominio del sexo
femenino sobre masculino en la muestra analizada.
(Tabla 1)

Tabla N°1

17a19 20 a 22
NS

Femenino
Masculino 10 27 1 38
TOTAL 52 43 2 97

La evaluacion del riesgo de Trastorno Dismorfico Cor-
poral (TDC) mediante el cuestionario COPS mostré
que el 13,40% de los estudiantes se encuentra en alto

riesgo de desarrollar TDC, lo que refleja una preocu-
pacion considerable por su apariencia fisica. Ademas,
el 36,08% de los participantes presenta un riesgo mo-
derado, lo cual indica una tendencia general hacia la
preocupacion por la imagen corporal en esta pobla-
cion. Estos resultados evidencian una notable sensi-
bilidad hacia la percepcién de la imagen corporal en-
tre los estudiantes de Medicina. (Tabla 2)

Tabla N°2

Probabilidad de trastorno

o o] e

Femenino
Masculino 8 16 14 38
TOTAL 13 49 35 97

Al analizar la distribucion de riesgo por género, se
encontré que entre los estudiantes con alto riesgo
de TDC, el 61,54% son hombres, mientras que el
38,46% son mujeres. Esto es notable, ya que desafia
la suposicién comun de que la preocupacion por la
imagen corporal es mayor en mujeres.

En el subgrupo de mujeres con alto riesgo, se obser-
vO que las preocupaciones especificas estaban cen-
tradas en caracteristicas fisicas visibles, con el “acné
y las lesiones en la piel” sefaladas por un 40% vy la
“nariz” mencionada por un 37,50%. La preocupacion
por el “rostro” en general fue indicada por un 25%, lo
cual subraya un enfoque en areas faciales en la per-
cepcion de la autoimagen. (Tabla 3)

Tabla N°3

Caracteristica mas relevante

m ABDOMEN | ACNE | ALTURA | DIENTES mm OTRAS ﬁ ROSTRO

Femenino
Masculino 0 0 1 1
TOTAL 1 2 1 1
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Respecto al uso de redes sociales, el andlisis reve-
|6 que la mayoria de los estudiantes (23,71%) repor-
ta pasar alrededor de cuatro horas al dia en dichas
plataformas, lo cual indica un nivel de uso frecuente.
WhatsApp fue la red social mas utilizada (82,74%),
seguida de TikTok (75,26%), Instagram (65,98%) y
Facebook (40,21%), evidenciando una preferencia
general hacia plataformas que ofrecen comunicacién
instantanea y contenido visual dinamico. (Tabla 4)

Tabla N°4
ouro ereogs | Fecunc | Porcorse
1 14 14,43%
2 22 22,68%
3 17 17,53%
4 23 23,71%
5 21 21,65%
Total 97 100,00%

Sin embargo, los resultados del analisis estadistico
Chi-cuadrado corregido (Yates) no revelaron una aso-
ciacion estadisticamente significativa entre el tiempo
de uso de redes sociales (mas de cuatro horas dia-
rias) y el riesgo de TDC, ya que el valor obtenido en
la prueba fue inferior al valor critico de 3.84, con un
valor de p de 0.812 que supera el umbral de signifi-
cancia de 0.05. Esto sugiere que, en esta muestra,
el tiempo de exposicion a redes sociales no guarda
una relacion directa con el riesgo de desarrollar TDC.
(Tabla 5)

Tabla N°5
TDC
Chi-cuadrado-sin  Chi-cuadrado-corregi- P valor a dos L
. Asociacion
corregir do (Yates) colas
Uso de red t

I D Al Rl 0.2883 0.0565 0.812 No existe asociacion

horas

Redes sociales mas utilizadas

WhatsApp 1.0043 0.3723 0.316 No existe asociacion
Instagram 0.790 1.000 0.790 No existe asociacion
Tik Tok 0.782 1.000 0.782 No existe asociacién

Adicionalmente, no se identificaron asociaciones significativas entre el uso de redes especificas y el riesgo de
TDC. WhatsApp (p = 0.316), Instagram (p = 0.790) y TikTok (p = 0.782) no mostraron correlaciones estadisti-
camente significativas con el TDC, lo cual implica que las caracteristicas particulares de estas plataformas no
influyen de manera relevante en el desarrollo del trastorno en esta muestra. La prueba también indicé que el
sexo masculino (p = 0.076) y la edad (17-19 afios, p = 0.985) no tienen una relacion significativa con el riesgo
de TDC, sugiriendo que estos factores demograficos no son determinantes en el desarrollo de preocupaciones

dismorficas entre los estudiantes encuestados.
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De la misma forma se empleé el analisis estadistico
de Pearson para ver la correlacion entre ambas va-
riables el cual dio por resultado una correlacién ne-
gativa débil entre el uso de redes sociales en horas y
el trastorno dismorfico corporal. Lo que significa que
esta correlacion muy baja puede deberse al azar. Del
mismo modo la relaciéon encontrada no es estadisti-
camente significativa debido a que el P-valor (0,8235)
es mayor al nivel de significancia (0,025)

DISCUSION

Los resultados de este estudio indican una alta pre-
valencia de preocupacion por la imagen corporal en-
tre los estudiantes de medicina, con un 13,40% de
los encuestados en alto riesgo y un 36,08% en riesgo
moderado de desarrollar Trastorno Dismérfico Cor-
poral (TDC). Esta tendencia refleja una inquietud por
la apariencia fisica que podria estar influenciada por
el contexto universitario y las demandas psicoldgicas
inherentes a la carrera de medicina. La prevalencia
de estas preocupaciones sugiere que es necesario
implementar estrategias de apoyo emocional y psico-
l6gico para los estudiantes de salud, quienes pueden
estar sometidos a altos niveles de presién académica
y social.

Un hallazgo relevante es que el alto riesgo de TDC
fue mas comun en hombres (61,54%) que en mujeres
(38,46%), desafiando la percepcion general de que
las preocupaciones sobre la imagen corporal afectan
predominantemente a las mujeres. Este resultado
sugiere que, al menos en esta poblaciéon de estudio,
los hombres también experimentan presiones relacio-
nadas con los estandares de apariencia, y posible-
mente, de desempenfio profesional en el ambito de la
salud. Este fendmeno podria estar influenciado por
el estigma en torno a la imagen y la autoexigencia
en el campo médico, lo cual amerita un analisis mas
profundo en futuras investigaciones.

La ausencia de una relacion significativa entre el uso
de redes sociales y el riesgo de TDC es un hallazgo
notable, ya que contradice estudios previos que su-
gieren que el tiempo en redes sociales, en particu-
lar en plataformas visuales como Instagram y TikTok,
esta asociado con una mayor insatisfaccién corpo-
ral. En esta muestra, la influencia de estas redes no

parece ser determinante en el desarrollo de TDC, lo
cual podria explicarse por el contexto en el que los
estudiantes utilizan estas plataformas, centrado po-
siblemente en fines académicos o de comunicacion
personal mas que en la comparacion social. Sin em-
bargo, estos resultados no excluyen la posibilidad de
que factores no explorados, como el tipo de contenido
consumido o las interacciones especificas en redes,
tengan efectos individuales en la percepcion corporal.

Finalmente, la falta de correlacion entre el riesgo de
TDC vy factores demograficos como el género y la
edad apunta a que el desarrollo de preocupaciones
dismorficas no se limita a una edad o género espe-
cifico, sino que puede afectar a estudiantes jovenes
en un contexto de presién académica. Esto refuerza
la idea de que las preocupaciones de imagen pueden
ser influenciadas por multiples factores, incluyendo
el estrés académico y la falta de soporte emocional
adecuado.

Estos hallazgos abren la puerta a nuevas lineas de
investigacién que podrian explorar en mayor profun-
didad los factores internos y externos que afectan la
percepcion de autoimagen en estudiantes de medi-
cina, asi como el rol potencial de las redes sociales
en este proceso. Ademas, sugieren la necesidad de
intervenciones orientadas a reducir el riesgo de TDC
en poblaciones universitarias, con un enfoque parti-
cular en aquellos individuos que, aunque no se vean
impactados significativamente por las redes sociales,
pueden presentar vulnerabilidades derivadas de su
contexto educativo y social.

CONCLUSIONES

Con relacion a la poblaciéon, se observa que el
53,61% de los participantes tiene entre 17 y 19 afios,
siendo el 60,82% de ellos mujeres. EI COPS, un ins-
trumento tipo encuesta de facil comprension, facilita
la identificacién de individuos con riesgo de padecer
Trastorno Dismorfico Corporal (TDC). En este estu-
dio, un 13,40% de los encuestados (equivalente a 13
personas) presenta un riesgo considerable de desa-
rrollar TDC, mientras que un 36,08% muestra un ries-
go moderado. La prevalencia es mayor en hombres
(61,54%) en comparacién con mujeres (38,46%).
Entre las principales preocupaciones, las mujeres
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mencionaron el acné y los hombres, la nariz. No se
encontré una relacion significativa entre sexo, edad,
uso o tiempo de uso de redes sociales y la aparicion
de TDC.
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La diabetes mellitus tipo 2 (DMT2)
enfermedad crénica con prevalencia creciente a niv-
el mundial, uno de los mayores problemas de salud
publica en Bolivia. La deteccién temprana de perso-
nas en riesgo es esencial para implementar medidas
preventivas, especialmente en el contexto de recursos
limitados. El test de FINDRISK (Finnish Diabetes Risk
Score) ha demostrado ser una herramienta efectiva
y no invasiva para identificar el riesgo de desarrollar
DMT2. Este estudio busca contribuir al conocimiento
local sobre la aplicabilidad de FINDRISK y su relacién
con indicadores bioquimicos de glucosa en pacientes
del Hospital Santa Barbara de Sucre.

Determinar el riesgo de Diabetes Melli-
tus tipo 2 valorado mediante la escala de Findrisk y su
relacion con indicadores bioquimicos de la enferme-
dad en pacientes que acuden al servicio de laboratorio
clinico del Hospital Santa Barbara, durante el mes de
septiembre de la gestiéon 2024.

Estudio observacional, correlacion-
al y transversal realizado durante septiembre de 2024
en el Hospital Santa Barbara de Sucre. Se aplicé la es-
cala FINDRISK y se realizaron analisis de glucemia en
sangre a 84 pacientes mediante muestreo por conve-
niencia. El andlisis incluyé pruebas estadisticas para
evaluar la relacion entre el riesgo segin FINDRISK y
los valores de glucosa.

La muestra estuvo compuesta por 84
pacientes. La relacion entre FINDRISK y los niveles de
glucosa en ayunas mostré un estadistico Chi? de 0.097
y un valor de p de 0.756, indicando ausencia de rel-
acion significativa. En contraste, la relacién con la glu-
cosa posprandial present6 un Chi? de 31.623 y un val-
or de p de 0.000, sugiriendo una relacioén significativa.
La relacién entre FINDRISK y los niveles de glucosa
en ayunas y postprandial presento un Chi? de 17.3253
y un valor de p de 0.000, sugiriendo una relacién sig-
nificativa. La correlacion de Pearson mostré una cor-
relacion baja con la glucosa en ayunas (r = 0.282) y
una correlacion fuerte con la glucosa posprandial (r
= 0.622). El indice de Kappa fue 0.52, indicando una
concordancia moderada entre el test de FINDRISK y
los indicadores bioquimicos.

El test de FINDRISK es efectivo
para evaluar el riesgo de diabetes en la poblacion es-
tudiada, especialmente en relacion con la glucosa po-
sprandial. Su implementacion en la atencién primaria
podria facilitar la identificacion temprana de personas
en riesgo, promoviendo intervenciones preventivas
para reducir la apariciéon de nuevos casos de diabetes
mellitus tipo 2 en Sucre.

diabetes mellitus tipo 2; escala de
FINDRISK; indicadores bioquimicos; salud publica;
prevencion.

ARTICULO ORIGINAL

ESCALA DE FINDRISK'Y SU RELACION CON INDICADORES
BIOQUIMICOS DE LA ENFERMEDAD. LABORATORIO
CLINICO HOSPITAL SANTA BARBARA. SUCRE.

SEPTIEMBRE. GESTION 2024

Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is
a chronic disease with increasing prevalence world-
wide, considered one of the major public health prob-
lems in Bolivia. Early detection of people at risk is es-
sential to implement preventive measures, especially
in the context of limited resources. The FINDRISK
(Finnish Diabetes Risk Score) test has proven to be
an effective and noninvasive tool to identify the risk of
developing T2DM. This study seeks to contribute to lo-
cal knowledge about the applicability of FINDRISK and
its relationship with biochemical glucose indicators in
patients at the Santa Barbara Hospital in Sucre.

To determine the risk of type 2 Diabe-
tes Mellitus assessed using the Findrisk scale and its
relationship with biochemical indicators of the disease
in patients who attend the clinical laboratory service of
the Santa Barbara Hospital, during the month of Sep-
tember 2024.

Observational, correlational and
cross-sectional study carried out during September
2024 at the Santa Barbara Hospital in Sucre. The
FINDRISK scale was applied and blood glucose tests
were performed on 84 patients by convenience sam-
pling. The analysis included statistical tests to evaluate
the relationship between risk according to FINDRISK
and glucose values.

The sample consisted of 84 patients. The
relationship between FINDRISK and fasting glucose
levels showed a Chi? statistic of 0.097 and a p value
of 0.756, indicating the absence of a significant rela-
tionship. In contrast, the relationship with postprandial
glucose had a Chi? of 31.623 and a p value of 0.000,
suggesting a significant relationship. The relationship
between FINDRISK and fasting and postprandial glu-
cose levels had a Chi? of 17.3253 and a p value of
0.000, suggesting a significant relationship. The Pear-
son correlation showed a low correlation with fasting
glucose (r = 0.282) and a strong correlation with post-
prandial glucose (r = 0.622). The Kappa index was
0.52, indicating a moderate agreement between the
FINDRISK test and the biochemical indicators.

The FINDRISK test is effective in as-
sessing the risk of diabetes in the population studied,
especially in relation to postprandial glucose. Its im-
plementation in primary care could facilitate the early
identification of people at risk, promoting preventive
interventions to reduce the appearance of new cases
of type 2 diabetes mellitus in Sucre.

type 2 diabetes mellitus; FINDRISK scale;
biochemical indicators; public health; prevention.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) se ha convertido
en una de las enfermedades crénicas no transmis-
ibles (ECNT) mas prevalentes a nivel global, pre-
sentando grandes desafios para la salud publica y
el bienestar de la poblacién. Segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), las ECNT son respons-
ables del 60% de la morbilidad y del 73% de todas
las muertes globales, y representan una carga cre-
ciente tanto para los sistemas de salud como para
las economias nacionales (1). Este aumento se debe,
en gran medida, a factores de riesgo como el enve-
jecimiento de la poblacion, el incremento de la obe-
sidad, y los cambios en los estilos de vida, como la
disminucién de la actividad fisica y el aumento en el
consumo de alimentos procesados (2). En Bolivia, la
DMT2 es una de las principales causas de consul-
ta médica y hospitalizacion, con una prevalencia en
constante aumento, lo que la sitia como un problema
significativo de salud publica (3).

Las ECNT, y en particular la DMT2, son causas co-
munes de incapacidad prematura debido a las com-
plicaciones que generan y a la cronicidad de sus
tratamientos. La diabetes tipo 2 esta asociada a un
alto riesgo de enfermedades cardiovasculares, insufi-
ciencia renal, ceguera y neuropatia, lo cual lleva a un
aumento en los costos para los sistemas de salud y
en la carga familiar y social que representa cada caso
(4). A pesar de su gravedad, la DMT2 es prevenible
mediante intervenciones dirigidas a reducir los facto-
res de riesgo, y es por esto que las estrategias de
deteccion temprana son fundamentales. La atencion
primaria de salud juega un rol central en la promocién
de estilos de vida saludables y en la identificacion
temprana de pacientes en riesgo, permitiendo imple-
mentar acciones preventivas a bajo costo que pueden
mejorar la calidad de vida y reducir la incidencia de la
enfermedad (5).

El diagndstico oportuno y la deteccion de factores de
riesgo de DMT2 son posibles mediante herramientas
de cribado como la escala FINDRISK (Finnish Diabe-
tes Risk Score). Este test es ampliamente utilizado a
nivel internacional y consta de ocho preguntas que
permiten evaluar el riesgo de una persona de desar-
rollar DMT2 en los préximos 10 afios. Creado en Fin-

landia, FINDRISK ha sido validado en multiples estu-
dios y se ha demostrado que es un método efectivo,
de bajo costo y de aplicacion sencilla que no requiere
pruebas de laboratorio (6, 7). Los elementos evalua-
dos por FINDRISK incluyen factores como el indice
de masa corporal (IMC), la circunferencia abdominal,
los antecedentes familiares de diabetes, la actividad
fisica y el consumo de frutas y verduras, entre otros,
permitiendo asi identificar factores de riesgo modifi-
cables para que los pacientes puedan adoptar cambi-
os en su estilo de vida (8). Esta facilidad de uso y su
aplicabilidad en diversos contextos lo han convertido
en una herramienta de cribado ideal, tanto en entor-
nos clinicos como en la poblacion general (9).

Ademas de ser accesible para el personal de salud,
FINDRISK permite que los propios pacientes com-
prendan su riesgo, tomen decisiones informadas so-
bre su salud y, en caso necesario, realicen un analisis
laboratorial para determinar los niveles de glucosa en
sangre cuando el resultado del test indique un riesgo
elevado (10). La aplicabilidad de FINDRISK ha sido
probada en diversas poblaciones y contextos, siendo
especialmente util en entornos de atencion primaria,
donde los recursos para pruebas laboratoriales com-
plejas pueden ser limitados (11).

En Bolivia, el uso de FINDRISK como herramienta
de cribado podria optimizar el diagndstico temprano
y permitir la implementacion de estrategias preven-
tivas que ayuden a reducir la prevalencia de DMT2
y sus complicaciones. Estudios realizados en paises
de la regiéon han demostrado la utilidad de FINDRISK
en poblaciones con caracteristicas demograficas y
sociales similares a las de Bolivia, lo que sugiere su
aplicabilidad en el contexto boliviano (12). La posibili-
dad de identificar a personas en riesgo y de intervenir
antes de que desarrollen la enfermedad representa
una oportunidad importante para el sistema de salud,
que actualmente enfrenta una carga significativa de-
bido a la DMT2 y sus complicaciones.

Este estudio tiene como objetivo evaluar el riesgo de
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en pacientes del
Hospital Santa Barbara de Sucre, Bolivia, utilizando
el test de FINDRISK, y explorar la relacion entre el
riesgo estimado y los niveles de glucosa en sangre en
ayunas y posprandial. Adicionalmente, se analizaran
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caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en
estudio. La implementaciéon de herramientas como
FINDRISK podria facilitar la identificacién de individ-
uos en riesgo y contribuir a la reduccién de casos de
DMT2 a través de medidas preventivas oportunas y
asequibles en el contexto de la atencién primaria (13,
14).

MATERIALES Y METODOS

Observacional, correlacional y
transversal.

Septiembre de 2024, en el Hospital
Santa Barbara de Sucre, Bolivia.

Muestreo no probabilistico por convenien-
cia con 84 pacientes que acudieron al servicio de lab-
oratorio clinico del hospital para evaluacion de gluco-
sa en sangre.

Se incluyeron
pacientes mayores de 18 afios sin diagnéstico previo
de DMT2. Se excluyeron embarazadas y pacientes ya
diagnosticados con diabetes.

Se utilizé
el test FINDRISK, administrado mediante entrevista
estructurada, junto con mediciones de glucosa en
sangre en ayunas y posprandial.

Edad y sexo de los pacien-
tes.

Edad,
indice de masa corporal (IMC), circunferencia ab-
dominal, realizacién de actividad fisica, consumo
de frutas y verduras, uso de antihipertensivos,
antecedentes familiares de diabetes, y anteced-
entes de niveles elevados de glucosa.

El puntaje de FIN-
DRISK categorizado en cinco niveles de riesgo
(bajo, ligeramente elevado, moderado, alto, muy
alto).

Niveles de glucosa
en ayunas y posprandial, medidos en el laborato-
rio clinico del hospital.

Las variables fueron registradas en fichas técnicas y
analizadas en Excel 2019. Se utilizé estadistica de-
scriptiva para las variables cualitativas (frecuencias y
porcentajes) y cuantitativas (medias y desviaciones
estandar).

Para el analisis e interpretacién de los resultados se
aplicara el Programa estadistico SPSS 23 mediante
estadisticas descriptivas ademas de estadisticas in-
ferenciales mediante el estadistico de Chi2 para vari-
ables dicotomizadas, la Correlacion de Pearson para
establecer la relacion entre variables cuantitativas y
el indice de Kappa para identificar concordancia en-
tre las 2 variables ayunas postprandial y el Test de
Findrisk.

Se consideraron los principios de bioética y se obtu-
vo la aprobacién del comité ético del Hospital Santa
Barbara.

RESULTADOS

Tabla N°1 Grupos de riesgo de Diabetes Mellitus tipo
2 determinados segun la Escala de Findrisk. H.S.B.
Sucre. 2024

Bajo 14 16,7%
Ligeramente elevado 13 15,4%
Moderado 10 11,9%

Alto 25 29,8%

Muy alto 22 26,2%

Total 84 100,0%

La investigacion fue realizada en el Hospital Santa
Barbara de Sucre, Bolivia, con una muestra de 84
pacientes. Estos resultados reflejan la valoracion del
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riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 (DMT2)
mediante el test de FINDRISK y su correlacion con los
niveles de glucosa en sangre. De los participantes,
Tomando en cuenta la clasificacion de los pacientes
en los grupos de riesgo segun sus valores ponder-
ados de la encuesta que se aplicd, se puede esta-
blecer que el 16.7% tiene un riesgo bajo, el 15.4%
tiene un riesgo ligeramente elevado,11.9% tiene un
riesgo moderado, el 29.8% tiene un riesgo alto y solo
el 26.2% tiene un riesgo muy alto de contraer dia-
betes mellitus tipo 2. Segun la valoracion realizada
se observa que los pacientes con riesgo alto son los
que predominan en el estudio con un porcentaje del
29.8% (Tabla 1)

Relacién entre niveles de glucosa, Correlacion de
Pearson y Kappa

Tabla N°2 Asociacion entre el Test de Findrisk y
parametros bioquimicos de la enfermedad. H.S.B.
Sucre. 2024

Analisis Bivariado

Variable X2 p rho p k

Glucosa Ayu-
nas

0.097 0.756 0.282 0.009

Glucosa Pos-

. 31.623 0.000 0.622 0.000
pandrial

Glucosa Ayunas

- 17.3253 0,000 0.52
y Pospandrial

Tabla N°3 Relacion entre grupos de riesgo y paramet-

ros bioquimicos sanguineo s. Ayunas. H.S.B.
Sucre. 2024
Valores glicemia en ayunas
140
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Tabla N°4 Relacién entre grupos de riesgo y paramet-
ros bioquimicos sanguineos. Posprandial. H.S.B. Su-
cre. 2024

Valores glicemia posprandial

250
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El analisis estadistico revelé una correlacién signifi-
cativa entre los puntajes de FINDRISK y los niveles
de glucosa posprandial, con un valor Chi? de 31.623 y
un p-valor de 0.000, (Tabla 4) lo cual apoya la hipéte-
sis de que un mayor riesgo de DMT2 segun FIND-
RISK esta asociado con niveles elevados de glucosa
después de la ingesta de alimentos. Sin embargo, no
se encontro significativa entre el puntaje de FINDRISK
y los niveles de glucosa en ayunas (Chi? = 0.097; p =
0.756), (Tabla 3) lo que sugiere que el test de FIND-
RISK puede ser mas efectivo cuando se considera la
glucosa posprandial como un indicador complemen-
tario, segun la valoracion con la escala de Findrisk
con los valores de la glucosa en sangre registrados
en Ayunas y Posprandial de los pacientes que partic-
iparon del estudio el valor del estadistico Chi 2 fue de
17.3253 y el p valor de 0,000 determinando que existe
relacion entre las dos variables en estudio (Tabla 2)

La correlacion de Pearson indicd una relacion mod-
erada con la glucosa en ayunas (r =0.282; p = 0.009),
mientras que la relacién fue mas fuerte con la gluco-
sa posprandial (r = 0.622; p = 0.000). Este hallazgo
es consistente con estudios previos que sugieren que
la glucosa posprandial es un marcador sensible en
etapas tempranas de DMT2. Ademas, el indice de
Kappa de 0.52 indico una concordancia moderada
entre los resultados de FINDRISK y los indicadores
bioquimicos, lo que sugiere que el test puede pro-
porcionar una evaluaciéon aproximada del riesgo de
DMT?2 en poblaciones similares (Tabla 2)
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DISCUSION

Los resultados de este estudio y la utilidad del test de
FINDRISK como una herramienta de evaluacion pre-
liminar del riesgo de DMT2 en un contexto de atencion
primaria de salud, en el cual los recursos para prue-
bas laboratoriales extensas pueden ser limitados. La
alta proporcion de pacientes con riesgo de DMT2 y
factores de riesgo modificables (como el IMC elevado
y la circunferencia abdominal) subraya la necesidad
de intervenciones preventivas y de educacion en sa-
lud en la poblacion estudiada. La predominancia de
mujeres en la muestra también destaca la importan-
cia de sensibilizar a la poblaciéon masculina sobre los
beneficios del cribado preventivo.

Este estudio es consistente en otros paises de la
region, que también han encontrado una alta prev-
alencia de riesgo de DMT2 en poblaciones con car-
acteristicas similares. Sin embargo, a diferencia de
otras investigaciones, el presente trabajo no en rel-
acion significativa entre el puntaje de FINDRISK y la
glucosa en ayunas, lo cual podria deberse a factores
especificos de la muestra o a la distribucién de los
niveles de glucosa en los participantes.

Una limitacién importante del estudio es el tamafio de
la muestra, que podria afectar la generalizacion de
los resultados. Ademas, la falta de representatividad
de zonas periurbanas y la predominancia femenina
limitan la aplicaciéon de los hallazgos a toda la po-
blacién boliviana. También es importante mencionar
que el test de FINDRISK no incluye la glucosa en
ayunas como criterio directo, lo cual podria influir en
la interpretacion de los resultados al correlacionarlo
con este marcador.

Los hallazgos sugieren que el test dria implementarse
como un primer paso en la deteccion del riesgo de
DMT2 en centros de salud, especialmente para iden-
tificar a individuos que puedan beneficiarse de prue-
bas mas especificas, como la glucosa posprandial.
Las futuras investigaciones podrian explorar la combi-
nacién de FINDRISK con otras medidas bioquimicas
0 antropométricas para aumentar su precision en la
poblacion boliviana. Ademas, estudios longitudinales

permitirian evaluar la evolucion del riesgo de DMT2
en individuos inicialmente identificados con riesgo el-
evado segun el test.

CONCLUSIONES

El presente estudio, realizado en el Hospital Santa
Barbara de Sucre, Bolivia, evaluo el riesgo de de-
sarrollar diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) utilizando la
escala Findrisk y su relacion con los niveles de glu-
cosa en sangre en una muestra de 84 pacientes. Se
observé que el 56% de los pacientes presentaba un
riesgo elevado de DMT2 en los proximos 10 anos, lo
cual esta relacionado con factores como el sobrepe-
so, la obesidad y la circunferencia abdominal eleva-
da, presentes en la mayoria de la muestra.

El analisis estadistico reveldé que hubo una relacion
baja entre los puntajes de riesgo Findrisk y la gluco-
sa en ayunas (Chi? = 0.097, p = 0.756), pero si se
encontré una asociacion significativa con los niveles
de glucosa posprandial (Chi? = 31.623, p = 0.000).
Segun la valoracion con la escala de Findrisk con
los valores de la glucosa en sangre registrados en
Ayunas y Posprandial de los pacientes que partic-
iparon del estudio el valor del estadistico Chi 2 fue
de 17.3253 y el p valor de 0,000 determinando que
existe relacion entre las dos variables en estudio. La
correlacion de Pearson indicé una relacion modera-
da con la glucosa en ayunas (r = 0.282; p = 0.009),
mientras que la relacion fue mas fuerte con la glucosa
posprandial (r = 0.622; p = 0.000). Este hallazgo es
consistente con estudios previos que sugieren que
la glucosa posprandial es un marcador sensible en
etapas tempranas de DMT?2.

Esto indica que el test Findrisk puede ser util para pre-
decir el riesgo de niveles altos de glucosa posprandi-
al, aunque no necesariamente en ayunas.

Ademas, el indice de Kappa de 0.52 sugiere una con-
cordancia moderada entre el test de Findrisk y los re-
sultados bioquimicos, lo cual respalda su aplicacion
como herramienta de cribado en poblaciones de alto
riesgo. Estos hallazgos sugieren que la escala Find-
risk es util y econdmica para identificar a individuos
en riesgo de DMT?2, facilitando la implementacion de
estrategias de prevencién y educacion en salud en el
contexto boliviano.
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RESUMEN

INTRODUCCION: El embarazo ectépico
(EE) representa el 1-2% de todos los emba-
razos y es la principal causa de mortalidad
materna en el primer trimestre. Presentamos
un caso de EE tubarico roto posterior a legra-
do por probable embarazo anembrionario,
destacando los desafios diagnosticos.

CASO CLINICO: Mujer de 28 afios con do-
lor abdominal intenso (EVA 8/10) y sangrado
transvaginal 8 dias post-legrado por proba-
ble embarazo anembrionario. Ecografia re-
velé masa paraanexial derecha con feto sin
vida (33x22 mm) y liquido libre. Laparosco-
pia confirmoé EE tubarico roto con hemoperi-
toneo (200 ml), realizandose salpingectomia
derecha.

DISCUSION: El diagnéstico de EE es com-
plejo cuando coexiste con embarazo anem-
brionario. La persistencia de dolor post-le-
grado, hCG positivo y hallazgos ecograficos
son claves. La laparoscopia exploratoria es
una alternativa actual para resolucion del EE
rotos.

CONCLUSION: Este caso enfatiza la nece-
sidad de vigilancia activa post-legrado, espe-
cialmente con sintomas persistentes. El EE
debe descartarse sistematicamente en dolor
pélvico agudo con antecedente reciente de
aborto.

Palabras clave: Embarazo ectopico, legra-
do, anembrionario, hemoperitoneo, laparos-
copia.

SUMMARY:

INTRODUCTION: Ectopic pregnancy (EP)
accounts for 1-2% of all pregnancies and is
the leading cause of maternal mortality in the
first trimester. We present a case of ruptured
tubal EP following curettage due to a proba-
ble anembryonic pregnancy, highlighting the
diagnostic challenges.

CASE REPORT: A 28-year-old woman pre-
sented with severe abdominal pain (VAS
8/10) and transvaginal bleeding 8 days
post-curettage due to a probable anembr-
yonic pregnancy. Ultrasound revealed a ri-
ght paraadnexal mass with a stillborn fetus
(33x22 mm) and free fluid. Laparoscopy
confirmed ruptured tubal EP with hemoperi-
toneum (200 ml), and a right salpingectomy
was performed.

DISCUSSION: The diagnosis of EP is com-
plex when it coexists with an anembryonic
pregnancy. Persistent post-curettage pain,
positive hCG, and ultrasound findings are
key. Exploratory laparoscopy is a current al-
ternative for the resolution of ruptured EP.

CONCLUSION: This case emphasizes the
need for active post-curettage surveillance,
especially with persistent symptoms. EE
should be systematically ruled out in acute
pelvic pain with a recent history of miscarria-
ge.

Keywords: Ectopic pregnancy, curettage,
anembryonic, hemoperitoneum, laparosco-

py-
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El embarazo ectépico (EE) constituye una de las prin-
cipales urgencias ginecolégicas. Se define como la
implantacion del blastocisto fuera de la cavidad endo-
metrial, siendo el 98% de los casos de localizacion tu-
barica, en especial en la porcién ampular (1)., siendo
los principales factores de riesgo: enfermedad infla-
matoria pélvica, cirugia tubarica previa, tabaquismo y
técnicas de reproduccion asistida (2).

Su incidencia se situa entre el 1% y el 2% de todas
las gestaciones, pero representa hasta el 9% de la
mortalidad materna en el primer trimester (3).

Un escenario particularmente desafiante es el EE
posterior a legrado por embarazo anembrionario,
donde la falsa seguridad de haber resuelto el emba-
razo puede retrasar el diagnéstico. Estudios indican
que hasta el 15% de los EE son inicialmente diag-
nosticados, como abortos incompletes (4). Este caso
ilustra esta complejidad diagndstica y enfatiza los cri-
terios actuales de manejo segun guias del American
College of Obstetricians and Gynecologists (3).

La presentacion clinica puede variar desde sinto-
mas minimos hasta cuadros de abdomen agudo con
compromiso hemodinamico. La combinacion de do-
lor abdominal, sangrado genital y amenorrea debe
alertar sobre la posibilidad de EE, incluso si existen
antecedentes recientes de aborto, como en el caso
presentado. El diagndstico temprano y el tratamiento
oportuno son fundamentales para prevenir compli-
caciones como la rotura tubarica, hemoperitoneo, y
compromiso reproductivo.

El manejo laparoscopico se ha consolidado como el
tratamiento de eleccién en pacientes hemodinamica-
mente estables, con multiples beneficios frente a la
laparotomia, como menor tiempo de hospitalizacion,
menor dolor posoperatorio y recuperacion mas rapida

(5)-
Presentacion del caso clinico. -

Paciente femenina de 28 anos, procedente de Potosi
y residente en Sucre, sin antecedentes patoldgicos
relevantes, acude al servicio de emergencias quirur-
gicas con dolor abdominal en fosa iliaca derecha e
hipogastrio, de tipo cdlico, de 48 horas de evolucion,

con intensidad de 8/10 segun EVA. Acompafado de
sangrado transvaginal con contenido seroso escaso.
Refiere legrado uterino realizado 8 dias antes por
diagnéstico probable de embarazo anembrionario.

Antecedentes personales y gineco-obstétricos

e Legrado uterino reciente por probable embarazo
anembrionario.

e GO POAO CO; FUM: 21 de octubre de 2024.

e No antecedentes de infecciones ginecoldgicas,
cirugias previas, tabaquismo ni uso de DIU, aler-
gias/toxicoldgicos negados.

Examen Fisico al Ingreso

PA= 100/70 mmHg; FC= 72lpm;FR= 2 0
rpm; Temp.=36 °C; Sat. 02=90%

Abdomen Blando, depresible, con dolor en fosa iliaca
derecha e hipogastrio, sin signos francos de irritacion
peritoneal; Genitales; Escaso sangrado vaginal rojo
claro

Examenes Paraclinicos

e Laboratorios: Leucocitos 10.940/mm?3, Neutrofilos
72%, PCR: 12 mg/L, HCG cuantitativa positiva.

e Ecografia Abdomino Pelvica: imagen ecogéni-
ca redondeada (33x22 mm) en topografia paraa-
nexial derecha, con feto sin latido y liquido libre
en cavidad pélvica. Diagndstico: embarazo ecto-
pico tubarico derecho. (fig. 1y 2)

Fig. 1 Ecografia Abdomino Pelvica

DIAGNOS

Fuente: Servicio de estadistica Hospital Universitario de Sucre
2024
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Caso Clinico: Embarazo Ectopico Tubarico Roto con Hemoperitoneo: Resolucién laparoscopica hospital Universitario; Sucre-Bolivia; octubre del 2025

Fig. 2

margarita ayza bonifacio, * DIAGNOS Tls 0.8 25
= Tib 0.8 9:0.
60481 MI 1.1

17Hz/ 8.20m

Abdomen
HIH

Fuente: Servicio de estadistica Hospital Universitario de Sucre
2024

DIAGNOSTICO PRE OPERATORIO
e ABDOMEN AGUDO QUIRURGICO.

e EMBARAZO ECTOPICO TUBARICO DERECHO
COMPLICADO.

e HEMOPERITONEO.
TRATAMIENTO QUIRURGICO
Justificacion del Abordaje

Ante la sospecha de EE roto con hemoperitoneo y la
estabilidad hemodinamica de la paciente, se decidio
realizar laparoscopia exploratoria. La literatura indica
que esta via, en manos experimentadas, es segura
incluso en presencia de sangrado intraabdominal, y
permite una adecuada evaluacion y tratamiento qui-
rargico (6).

e Procedimiento: laparoscopia exploratoria (3
puertos)

e Hallazgos Intraoperatorios:
e Hemoperitoneo moderado (200 ml)

e Trompa derecha engrosada, edematizada y
con rotura evidente

e Trompa izquerda y ovarios morfolégicamen-
te normales. (fig.3)

e Técnica:

e Posicion decubito dorsal, lateralizado iz-
quierdo con anestesia general.

e Colocacion de tres trécares laparoscoépicos.
e Insuflacion de neumoperitoneo con CO,,.

e Aspiracion de 200 ml de sangre libre en cavi-
dad abdominal.

e Identificacion de masa gestacional en trom-
pa de Falopio derecha. (fig.4)

e Lavado peritoneal profuso con suero fisiolo-
gico.

e Ligadura extracorpérea y seccion de trompa
(salpingectomia derecha). (fig.5)

e Revisién de hemostasia y colocacion de dre-
naje peritoneal. (fig. 6)

e Retiro de pieza operatoria en latex por puer-
to 1.

Fig. 3 Hemoperitoneo y ruptura de trompa de Falo-
pio Derecha

Fuente: Servicio de estadistica Hospital Universitario de Sucre
2024
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Fig. 4 Identificacion del Embarazo Ectopico

Fuente: Servicio de estadistica Hospital Universitario de Sucre
2024

Fig. 5 Ligadura Extracorpdrea de la Trompa de Falo-
pio Derecha

Fuente: Servicio de estadistica Hospital Universitario de Sucre
2024

Fig. 6 Revision de Hemostasia

Fuente: Servicio de estadistica Hospital Universitario de Sucre
2024

DIAGNOSTICO POSTOPERATORIO

e ABDOMENAGUDO DE ORIGEN GINECOLOGI-
CO

e EMBARAZO ECTOPICO TUBARICO ROTO
e HEMOPERITONEO
EVOLUCION POSTOPERATORIA

e Antibioticoterapia: Ceftriaxona 1g/12h + Metro-
nidazol 1, 5 g/24h (72 h).

e Analgesia: Ketorolaco 60mg/8h + Tramadol
50mg/8h

Al tercer dia se otorg6 alta hospitalaria con tratamien-
to ambulatorio por via oral:

e Cefixima 400 mg/dia por 5 dias.

e Metronidazol 500 mg c¢/8h por 5 dias.

e Omeprazol 20 mg/dia por 5 dias.

e Quetorol sublingual 20 mg c/8h por 3 dias.
Examen Anatomopatolégico

Presencia de vellosidades coriénicas en la muestra
analizada, se puede observar la ruptura de la trompa
y la presencia de sangre y coagulos en el tejido cir-
cundante.

Diagnostico de : Embarazo Ectopico
DISCUSION

Complejidad diagnéstica en Embarazo Ectépico y
Anembrionario

El embarazo ectdpico es una patologia frecuente en
la urgencia, continta representando un reto diagnés-
tico, especialmente en contextos donde se han rea-
lizado procedimientos ginecoldgicos recientes que
pueden enmascarar el cuadro clinico.

En este caso, el antecedente de legrado por embara-
zo anembrionario reciente y el dolor abdominal bajo,
generaron sospecha inicial de complicaciones post-
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Caso Clinico: Embarazo Ectopico Tubarico Roto con Hemoperitoneo: Resolucién laparoscopica hospital Universitario; Sucre-Bolivia; octubre del 2025

legrado. Sin embargo, la positividad de la HCG vy los
hallazgos ecograficos fueron decisivos para plantear
el diagndstico correcto.

En este caso, el EA pudo enmascarar un EE sincré-
nico no diagnosticado inicialmente. Estudios sefalan
que el 0.8% de los legrados por EA tienen EE coexis-
tente (4).

La salpingectomia laparoscopica fué el tratamiento de
eleccioén, dado el estado de la trompa afectada y la
presencia de hemoperitoneo. Si bien la salpingosto-
mia puede considerarse en pacientes con deseo fértil
y trompa contralateral lesionada, en este caso se eli-
gié la salpingectomia por rotura franca, hemorragia
active y el tiempo de evolucion.

El tratamiento quirdrgico por laparoscopia ha de-
mostrado superioridad en términos de recuperacion,
complicaciones posoperatorias y reincorporacion a la
actividad habitual (2,3).

Claves Diagnésticas
e B-hCG Positivo Post-Legrado:

e Niveles >1,500 UI/L sugieren EE si no hay
tejido gestacional en utero (7).

e Ecografia Transvaginal:

e Hallazgo de “anillo tubérico” con flujo Do-
ppler periférico tiene 99% de especificidad
para EE (2).

e PCR Elevada:

e Valores >20 mg/L son predictores de ruptura
tubarica (8).

Manejo Quirargico Actualizado

La laparoscopia es el gold standard para EE rotos,
con ventajas en recuperacion y fertilidad futura vs.
laparotomia (3). En este caso, la salpingectomia fue
indicada por:

e Ruptura tubarica.

e Dano estructural irreversible.

e Tiempo de evolucion.
Controversias Relevantes

¢Embarazo Heterotépico? La coexistencia de EA
intrauterino y EE es rara (1:30,000 embarazos) pero
posible (9).

Manejo Expectante vs. Quirtrgico: EE no rotos con
B-hCG <1,000 UI/L pueden manejarse con metotrexa-
to (3). No aplicable aqui por ruptura.

e El embarazo ectépico debe considerarse ante
todo dolor abdominal en mujeres en edad fertil,
incluso con historia reciente de aborto o legrado.

e La ecografia transvaginal y la HCG sérica son
esenciales para el diagndstico temprano.

e La laparoscopia es el abordaje 6ptimo para EE
rotos, con menor morbilidad y recuperacion ace-
lerada.

e Todo servicio de emergencias debe protocolizar
la evaluacion de dolor pélvico en mujeres en
edad fértil con 3-hCG obligatorio.

e EI examen histopatolégico de los ectépicos tu-
baricos resecados puede proporcionar informa-
cion sobre la etiopatogenia del embarazo ectopi-
co. En algunos casos, también puede contribuir
al tratamiento para prevenir un embarazo ectopi-
Co recurrente.

e La salpingectomia esta indicada en casos de ro-
tura tubérica, hemorragia.
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CASO CLIiNICO

https://doi.org/10.56469/abm.v41i109.2019

EL MISTERIO DEL SARCOMA SINOVIAL CARDIACO
Y SU DESTINO CEREBRAL.
A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO

“Echoes in the darkness: the mystery of cardiac synovial sarcoma and its cerebral fate
— a case report.”
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El sarcoma sinovial es una de las neoplasias dife-
renciadas relacionadas al tejido sinovial de mas baja
frecuencia y con alto poder metastasico. Existen di-
versos reportes cientificos que documentan multiples
localizaciones de dicha neoplasia siendo una de las
mas atipicas las ubicadas en el tejido cardiaco. El
presente caso clinico documenta un sarcoma sinovial
de localizacion ventricular con metastasis a parénqui-
ma cerebral describiendo la evolucion clinica, compli-
caciones y situaciones suscitadas con la finalidad de

aportar al conocimiento cientifico sobre este tipo poco
usual de neoplasia.

Varén de 20 afios (08/10/20) previamente sano con
antecedente de infeccién por SARS-CoV-2 en la ges-
tion 2020 sin complicaciones inicié con palpitaciones
y disnea progresiva hasta hacerse persistentes. El
electrocardiograma mostré taquicardia ventricular
sostenida tratada con bisoprolol y amiodarona, el

ecocardiograma transtoracico revelo cardiomegalia,
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI)
de 25 % y masa intracavitaria.

Figura 1. Ecocardiografia revela masa ventricular iz-
quierda

El ecocardiograma transesofagico (19/10/20) eviden-
cié masa ovoide de 79 x 52 x 38 mm que ocupaba 70
% del ventriculo izquierdo y una segunda masa de 26
x 13 mm sobre la valva anterior mitral.

Figura 2. Ecocardiografia transesofagica revela masa ventricular y masa en valvula mitral
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MASA OVOIDE, IRREGULAR, DE GRAN TAMARO (79 X 52 X 38 MM), POCO MOVIL, CON
AMPLIA BASE DE IMPLANTACION ANTERIOR Y ANTEROLATERAL MEDIOBASAL,
APARENTEMENTE VASCULARIZADA, QUE OCUPA APROXIMADAMENTE EL 70% DE
VENTRICULO 1ZQUIERDO, QUE IMPRESIONA COMO SARCOMA 0 ANGIOSARCOMA VS
TROMBO GIGANTE.

MASA IRREGULAR, DE 26 X 13 MM, LOCALIZADA EN LA CARA AURICULARDELA
VALVA ANTERIOR DE LA MITRAL, POCO MOVIL, QUE GENERA CIERTA RESTRICCION
EN LA APERTURA VALVULAR MITRAL.

. VENTRICULO IZQUIERDO DILATADO EN FORMA MODERADA, ;
. HIPOCINESIA DIFUSA DE LAS PAREDES DEL V1, CON PREDOMINIO DE LA PARED

ANTERIOR Y ANTEROLATERAL,

5. FUNCION SISTOLICA DEL VI SEVERAMEN [E DISMINUIDA POR FEVI DEL 21%.

DISFUNCION DIASTOLICA TIPO 2.

. AURICULA 1ZQUIERDA LIGERAMENTE DILATADA.

INSUFICIENCIA MITRAL MINIMA.
FUNCION SISTOLICA DEL VD CONSERVADA.

Al

Patricia Raz Soldan P,
Médico Cardiologo - Feocardiografista

Se efectud TAC cardiaca (27/10/20) la cual confirmo lesion solida con restriccidon ventricular y disfuncién valvular.
(04/11/20) se practicé cirugia de exéresis, durante el procedimiento ocurrié paro cardiorrespiratorio, logrando
reseccion total de masa en valvula mitral y parcial en ventriculo (casi el 50 %). El post operatorio cursé en cui-
dados intensivos cardiovasculares con uso de balén de contrapulsacion intraadrtico y manejo hemodinamico

evolucionando favorablemente.
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El misterio del Sarcoma Sinovial Cardiaco y su destino cerebral a propdsito de un caso clinico

(06/11/20) anatomia patoldgica de las piezas quirurgicas reportd neoplasia mesenquimal maligna de células fusi-
formes con invasién miocardica y elevado indice mitético, en (18/11/20) la inmunohistoquimica confirmé sarcoma
sinovial cardiaco de grado intermedio (Ki-67 altamente positivo).

Figura 3. Informe anatomopatolégico e inmunohistoquimica de la biopsia del tejido cardiaco.
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Paciente egreso (21/11/20) con FEVI 30 %, taquicardia ventricular controlada y tratamiento farmacoldgico es-
tandar para insuficiencia cardiaca y anticoagulacion. (15/05/21) Paciente internado en Neurologia por presentar
sincope de diez minutos, se realiza TAC cerebral identificando lesion hipodensa fronto-parieto-temporal dere-
cha compatible con metastasis. Glasgow 12/15, se manejo con medidas antiedema. (26/05/21) Paciente sufre
convulsion ténico-clénica e instauracion de hemiparesia izquierda, nueva TAC de craneo evidencié hemorragia
perilesional, se procede a manejo por neurocirugia. (27/05/21) Resonancia Magnética Nuclear de craneo con
contraste demostré lesiéon temporo-occipital derecha con necrosis y otra lesion frontal izquierda, ambas sugesti-
vas de metastasis.

Figura 4. Resonancia magnética cerebral con contraste, cortes mostrando las lesiones metastasicas en regiones
occipito-temporal derecha y frontal izquierda.
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Se realizd biopsia estereotaxica de lesion derecha (07/06/21), complicaciones posquirurgicas obligaron a cra-
niectomia descompresiva y estancia en la unidad de terapia intensiva que se complicé con una neumonia asocia-
da a ventilacién mecanica tratada con imipenem y levofloxacina. (10/06/21) El informe anatomopatoldégico inicial

de lesiones postquirurgicas describié astrocitoma anaplasico.

Figura 5. Resultado anatomopatolégico de la biopsia de lesiones cerebrales (hematoxilina-eosina).
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Estudio inmunohistoquimico de la biopsia cerebral identifico (23/06/21): EMA positivo focal, Vimentina positiva
difusa, hallazgos consistentes con metastasis de sarcoma sinovial primario cardiaco confirmando el diagnéstico.

Figura 6. Resultado del estudio inmunohistoquimico de la biopsia cerebral.
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Paciente neuroldgicamente (30/06/21) en estado consciente, vigil, orientado en tiempo, lugar y persona, pupilas
isocoricas y fotorreactivas, Glasgow 15/15 (O:4, V:5, M:6); persistia leve déficit motor braquiocrural izquierdo
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El misterio del Sarcoma Sinovial Cardiaco y su destino cerebral a propdsito de un caso clinico

disarmonico (fuerza M4 en ambos miembros izquier-
dos), sin alteraciones sensitivas ni signos meningeos.

Oncologia (02/07/21) propuso quimioterapia con
doxorrubicina - ifosfamida por otro lado cardiologia
suspendié amiodarona y anticoagulacién. (04/07/21)
Tras 46 dias de hospitalizacion el fue dado de alta con
prondstico reservado, planificando seguimiento multi-
disciplinario ambulatorio en Cardiologia, Neurologia,
Oncologia y Psicologia.

El sarcoma sinovial es un tipo de sarcoma de partes
blandas indiferenciado poco frecuente con predominio
en adultos jovenes con una edad media de 39 afios
y etiologia asociada a alteraciones genéticas especi-
ficas como la translocacion cromosémica t (X;18) que
forma los oncogenes de fusion SS18-SSX, represen-
ta aproximadamente el 5% de los sarcomas de partes
blandas y el 0.1% de todas las neoplasias. El 90% se
localiza en torno a una articulacion grande (no como
neoplasia articular primaria) con mayor incidencia en
extremidades inferiores y alrededor de un 10% en lo-
calizacion extraesquelética, pudiendo presentarse en
practicamente cualquier sitio (incluyendo metastasis).
Se estima una supervivencia a 5 afios del 60% en
adultos, siendo los tumores de localizacién mas distal
en las extremidades los de peor pronéstico’?. A me-
nudo el sarcoma sinovial no presenta clinica inicial y
es tipicamente de crecimiento lento demorando hasta
2 afios en manifestarse. Sus manifestaciones suelen
ser dolor prolongado, contracturas articulares cerca-
nas a la lesién e hinchazén presentes en el 50% de
los pacientes. Esto conlleva frecuentes confusiones
con procesos benignos (p. €j., miositis, sinovitis, bur-
sitis o tendinitis)®*#. Respecto al diagnostico, se apoya
en dos componentes: el estudio histologico (biopsia)
y la deteccién de marcadores mediante inmunohisto-
quimica. Histologicamente, el sarcoma sinovial es un
tumor monomorfo de células fusiformes, con dos va-
riantes: monofasica y bifasica. Por otra parte, en las
pruebas inmunohistoquimicas destaca la expresion
de BCL-2, CD99, el correpresor transcripcional TLE1
y vimentina'®. El tratamiento estandar del sarcoma
sinovial depende de si la enfermedad es localizada

o sistémica. En la presentacion localizada, la resec-
cion quirurgica amplia combinada con radioterapia es
el abordaje de eleccion, coadyuvandose con quimio-
terapia adyuvante en algunos casos. En enfermedad
sistémica (metastasica) esta indicada la quimioterapia
citotdxica; si bien no existe una terapia estandar uni-
ca, multiples revisiones destacan la combinacion de
antraciclinas + ifosfamida como esquema de primera
linea, y la combinacion de doxorrubicina + olaratumab
como segunda linea de tratamiento. Entre los facto-
res asociados a mejor respuesta a la quimioterapia se
sefalan: edad < 30 afos, sitio primario en extremidad,
histologia de alto grado (grado 3), tamafio tumoral < 5
cm y margenes quirdrgicos positivos®. En los ultimos
afios se han explorado terapias dirigidas e inmunote-
rapias en el manejo del sarcoma sinovial avanzado.
El farmaco pazopanib es un inhibidor multi tirosina
quinasa que ha demostrado beneficios en el control
de la enfermedad metastéasica y esta aprobado como
tratamiento sistémico de segunda linea en sarcomas
de tejidos blandos, incluyendo el sarcoma sinovial.
Asimismo, estrategias inmunoterapéuticas con linfo-
citos T modificados (terapia TCR) dirigidos contra an-
tigenos tumorales especificos (p. ej., NY-ESO-1) han
mostrado respuestas prometedoras en estudios ini-
ciales en pacientes con sarcoma sinovial refractario®.

El sarcoma sinovial es una neoplasia atipica de baja
frecuencia, pero con alta probabilidad de metastasis
a diversos tejidos. Para su diagndstico es esencial
realizar estudio de biopsia e inmunohistoquimica. En
cuanto al tratamiento no existe un manejo estandar
establecido sin embargo la literatura destaca que la
supervivencia puede mejorar con la combinacién de
quimioterapicos (antraciclinas + ifosfamida como pri-
mera linea, o doxorrubicina + olaratumab como se-
gunda linea) complementando el manejo quirurgico
cuando es posible. La presentacion de este caso re-
salta la importancia del diagnéstico oportuno y el ma-
nejo multidisciplinario en el sarcoma sinovial cardiaco
metastasico, asi como la necesidad de continuar in-
vestigando terapias adyuvantes novedosas para me-
jorar el prondstico de estos pacientes.
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RESUMEN

Las convulsiones febriles (CF) repre-
sentan la causa mas frecuente de
crisis convulsivas en la infancia, espe-
cialmente entre los 6 meses y los 5
afios. A pesar de su caracter benigno,
son motivo habitual de consulta en
servicios de urgencia y generan gran
ansiedad en los padres. Se definen
como crisis convulsivas desencade-
nadas por fiebre, sin evidencia de in-
feccién del sistema nervioso central,
alteraciones metabdlicas agudas ni
antecedentes de epilepsia. Este ar-
ticulo revisa las CF desde un enfo-
que clinico actualizado, incluyendo
su definicion, epidemiologia, factores
de riesgo, clasificacion, evaluacion
diagndstica, manejo agudo, criterios
de derivacion y seguimiento. Se en-
fatiza el rol clave del pediatra general
en la educacion familiar y en la toma
de decisiones racionales, de acuerdo
con las guias internacionales mas re-
cientes.

Palabras clave: convulsiones febri-
les, fiebre, epilepsia infantil, pediatria,
atencion primaria.

SUMMARY

Febrile seizures (FS) are the most
common cause of convulsive episo-
des in childhood, especially between
6 months and 5 years of age. Despi-
te their benign nature, they are a fre-
quent reason for emergency consulta-
tions and provoke significant parental
anxiety. FS are defined as seizures
triggered by fever without evidence
of central nervous system infection,
acute metabolic disturbances, or a
history of epilepsy. This article provi-
des an updated clinical review of FS,
including definition, epidemiology, risk
factors, classification, diagnostic eva-
luation, acute management, referral
criteria, and follow-up. It emphasizes
the key role of the general pediatrician
in family education and rational deci-
sion-making in accordance with the
latest international guidelines.

Keywords: febrile seizures, fever,
pediatric epilepsy, pediatrics, primary
care.
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INTRODUCCION

Las convulsiones son manifestaciones clinicas de
descargas neuronales anormales e hipersincro-
nicas. Las convulsiones febriles (CF) se definen
como aquellas que ocurren en la infancia, habi-
tualmente entre los 6 meses y los 5 afios de edad,
en el contexto de fiebre, sin evidencia de infeccion
del sistema nervioso central, sin alteracion me-
tabdlica aguda y sin historia de epilepsia previa.

Segun la Liga Internacional Contra la Epilepsia (ILAE),
las CF deben diferenciarse de las “convulsiones con
fiebre”, que incluyen cualquier tipo de crisis en un
nifo febril con otra causa subyacente clara, como una
encefalitis 0 una malformacion estructural del sistema
nervioso. Las CF constituyen un evento comun en pe-
diatria, con una prevalencia entre el 2-5% en paises
occidentales, y cifras mas altas en regiones asiaticas.

Aunque la mayoria son autolimitadas y benignas, su
apariciéon suele generar una respuesta emocional in-
tensa en los cuidadores y decisiones médicas inne-
cesarias, como hospitalizacion, estudios costosos o
tratamientos prolongados. El objetivo de este articulo
es brindar un abordaje clinico actualizado de las CF,
orientado a la practica del pediatra general.

MATERIAL Y METODOS

Este articulo corresponde a una revisién narrativa de
literatura especializada y guias clinicas actualizadas
(AAP, ILAE, NICE), orientada a la practica pediatrica
general. Se consultaron fuentes primarias y secunda-
rias en inglés y espafol, priorizando evidencia publi-
cada en los ultimos 10 afios. La seleccion se realizd
a través de bases de datos cientificas como PubMed,
Scopus y SciELO.

RESULTADOS Y DISCUSION

Las convulsiones febriles (CF) constituyen la causa
mas comun de convulsiones en la infancia, afectando
entre un 2 'y 5% de los nifios menores de cinco afos,
con un pico de incidencia entre los 18 y 22 meses.
Se presentan como eventos Unicos en la mayoria de
los casos, pero pueden repetirse en aproximadamen-
te un tercio de los pacientes. Diversos estudios han
identificado factores de riesgo que incluyen antece-
dentes familiares de convulsiones febriles, fiebre ele-
vada (especialmente mayor a 38,5 °C), infecciones

virales —particularmente por herpesvirus humano
tipo 6 (HHV-6) e influenza—, y antecedentes recien-
tes de vacunacioén, especialmente con la triple virica
o antitosferina.

Desde el punto de vista clinico, las CF se clasifican
en simples (mas del 70% de los casos), caracteri-
zadas por ser generalizadas, de corta duracion (<15
minutos), unicas en 24 horas y sin déficits neurolégi-
cos posteriores; y complejas, que incluyen aquellas
de duracion prolongada, con caracteristicas focales o
multiples episodios en un mismo dia. Existen también
formas menos frecuentes, pero clinicamente relevan-
tes, como las convulsiones febriles plus, que se aso-
cian con sindromes genéticos como Dravet o FIRES,
y que representan un reto diagndstico por su evolu-
cion prolongada y mayor riesgo de epilepsia.

El diagnéstico de las CF sigue siendo eminentemen-
te clinico. Se basa en una anamnesis cuidadosa y
un examen fisico detallado para descartar signos de
infeccion del sistema nervioso central (SNC) u otras
patologias estructurales. La puncién lumbar esta in-
dicada unicamente cuando hay signos meningeos,
alteracién del sensorio persistente, o en menores de
12 meses con inmunizacién incompleta contra neu-
mococo Yy Haemophilus influenzae tipo B. Las neuroi-
magenes y el electroencefalograma estan reservados
para las formas complejas o atipicas.

El manejo de una CF simple no requiere tratamien-
to especifico mas alla de la contencién familiar. Sin
embargo, en casos donde la crisis convulsiva supera
los 5 minutos, se debe administrar tratamiento farma-
coldégico con diazepam rectal o midazolam intranasal
o bucal, en dosis ajustadas por peso. En situaciones
refractarias o cuando se sospecha un estado epilép-
tico febril, se recomienda escalar a lorazepam intra-
venoso o continuar con benzodiacepinas de segunda
linea.

En cuanto al seguimiento, el papel del pediatra gene-
ral es crucial. La educacion a los padres debe enfati-
zar el curso tipicamente benigno de las CF, su recu-
rrencia esperada en hasta un 30-35% de los casos,
y la baja probabilidad de desarrollar epilepsia (alrede-
dor del 2% tras una CF simple y hasta el 10% en las
complejas). Informar adecuadamente reduce el uso
innecesario de antipiréticos como medida preventiva
—estrategia no avalada por la evidencia actual— y
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evita sobretratamientos con anticonvulsivantes.

Estudios recientes también han demostrado la nece-
sidad de actualizar las recomendaciones sobre el uso
de dispositivos de rescate domiciliarios, asi como la
capacitacion de cuidadores sobre cémo actuar duran-
te una convulsion. A largo plazo, la mayoria de los
nifos con CF no presentan secuelas neuroldgicas,
cognitivas ni conductuales, siempre que reciban un
manejo adecuado y racional.

Este abordaje actualizado, centrado en el reconoci-
miento oportuno, manejo efectivo y comunicacion con
la familia, debe integrarse a la practica pediatrica ge-
neral, especialmente en contextos donde el acceso a
recursos diagnésticos es limitado.

CONCLUSIONES

- Las CF son entidades benignas, frecuentes en la
infancia, que deben diferenciarse de otras cau-
sas convulsivas.

- Sudiagnéstico es clinico, y la mayoria no requie-
re estudios ni medicacion especifica.

- Eltratamiento debe centrarse en la atencién agu-
da si la crisis se prolonga y en la educacién fami-
liar.

- El pediatra general juega un rol crucial en el abor-
daje, contencion familiar y seguimiento racional
del nifio con CF.
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