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LOZANO EN LA MEMORIA

Vino de lo alto de su Mache querido

I logré lo que €l se propuso,

Con esfuerzo y gran sacrificio sobresalio,
Tanto que nadie ni se imaginé

O que mas de uno se pregunto;
Realmente como lo logro.

Recordaremos siempre y ahora comprendemos
Al llegar los ultimos dias de su existencia,

Un gran mensaje nos trasmitiste,

Luchar siempre por lo que nos proponemos.

Lozano, aunque pasen los afios,

O el mundo con el tiempo cambie,

Zagal te recordaremos por siemprey,
Aunque esto ya no lo vivimos,

Nunca olvidaremos lo grande que fuiste,
O el gran amigo que tuvimos.

Incondicional al dar tu amistad,
Bravo al tomar cualquier decision,
Ahora sabemos lo que te proponias;
Nak'a fue siempre tu vida

Es por eso que en esta despedida.
Seras balsamo para nuestras heridas.

Luis Bonilla Mercado
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VICTOR RAUL LOZANO IBANEZ Y LA
FUNDACION DE “HAMPI RUNA” Y
“PUEBLO CONTINENTE”

Empiezo senialando que cuando Victor Raul era Presidente de la
Comision Organizadora de la Facultad de Medicina Humana de la
UPAQ, a fines del aiio 2000 me invitd para ejercer funcion docente en
asignaturas de mi especialidad, pues yo habia concluido mis funciones
en la conduccion de la Universidad Nacional del Santa, con sede en
Chimbote, por lo que recién me habia reincorporado a la Universidad
Nacional de Trujillo, nuestra comiin alma mater, en cuyos primeros
arnos tuve como compariero de estudios en la Facultad de Educacion,
especialidad de Castellano y Literatura, a mi primo Santiago, hermano
mayor de Victor, a quien, inexplicablemente, lo perdi de vista, ya que €l
habia decidido trajinar por otros caminos; después, solo de vez en cuan-
do y muy rara vez nos volvimos a encontrar. Me enteré que habia deci-
dido construir su destino en Norteamérica. Y resulta que, €l también,
como respondiendo a una marca indeleble de la [0gica implacable de la
vida, se ha ido de la vida apenas cuatro dias antes que Victor Rail, por
alld, por las tierras donde decidid radicarse y que lo acogio generosa-
mente.

Entonces la generosidad de Victor Raiil, quien conocia de cerca mi
actividad literaria, mi produccion intelectual y mi trayectoria académi-
ca, era desbordante, pues incluso personalmente fue a mi domicilio para
llevar mi curriculum y presentarlo a la universidad. Ese gesto siempre
me acompanda.
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Saniel E. Lozano Alvarado

Creo que mi ingreso a la UPAO incomodo a alguna gente y yo
mismo no me sentia muy bien; pero al poco tiempo me tranquilicé
porque cierto dia Victor me llamé a su oficina para encargarme un
proyecto que me cogio de sorpresa: “Como tii sabes, me dijo, no puede
haber universidad sin investigacion ni sin revistas cientificas y como
aqui estamos organizando todo, te vas a encargar de la publicacion de la
revista de investigaciones de la Facultad. Es necesario que se publiquen
los articulos de investigacion de los profesores”.

No me dio tiempo para replicarle, sobre todo porque mi forma-
cion y trayectoria intelectual discurrian mds y mejor por el dmbito de
la educacion, la lingiiistica, la literatura. “No puede haber divorcio
entre ciencia y literatura, sino que ambas disciplinas deben integrar-
se”, afiadio. “Ademds tii tienes experiencia y conoces de este tipo de
publicaciones”. Entonces, rapido recordé mis tareas de editor y direc-
tor de varias revistas universitarias de investigacion cientifica:
“Caxamarca”, de la Universidad Nacional de Cajamarca; “Aula de
Papel” de la Facultad de Educacion de la Universidad Nacional de
Trujillo; “Ciencia y Gremio”, del Sindicato de Docentes de la misma
universidad; “Universidad”, la emblemdtica revista y tradicional
revista de la UNT, que precisamente habia fundado Antenor Orrego
cuando fue rector de esa importante Casa de Estudios. No era poca
cosa, pues podia agregar: “Mar del Norte”, de la Universidad Nacio-
nal del Santa, e incluso “Rayuelo”, de la Asociacion Peruana de
Literatura Infantil y Juvenil.

Con tales antecedentes, no tuve argumentos para rehusar la invi-
tacion, aunque ensayé un tltimo recurso: “ ; Pero estd bien, Victor, que
yo, profesor de literatura y lingiiistica, dirija una revista de médicos?”.
“No te preocupes —me respondio— Por supuesto que hay buenos y
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excelentes médicos, muchos con merecido prestigio; pero faltan los
investigadores, los realizadores de ciencia. Ademds, el trabajo en hospi-
tales y clinicas, en sus consultorios... No, no se dan tiempo...”. Final-
mente, encontré apoyo en el recuerdo de un excelente libro; por eso,
rapido me vino a la mente el pensamiento del inglés Aldous Huxley, el
famoso autor de “Literaturay ciencia”, quien concluye su libro con esta
reflexion:

Por la mera naturaleza de las cosas, es imposible que el lenguaje
purificado dela ciencia o aun el mas finamente purificado lengua-
je de la literatura puedan adecuarse a la inmediatez del mundo y
de nuestra experiencia. Aceptemos de buen grado el hecho, y
avancemos juntos, los hombres de letras y los de ciencia, cada vez
mas lejos, hacia las regiones de lo desconocido, cada vez mas
amplias.

De esta manera, me reafirmé en la vision panordmica y cultural
que poseia Victor Raiil, por lo que su encargo no respondia a un acto de
inspiracion casual, sino a un conocimiento cabal de la situacion y de la

realidad universitaria.

Creo que, ademads de conocer mi realizacion intelectual y cultu-
ral, en los intensos y febriles dias de las jornadas electorales para el
logro de sus aspiraciones como alcalde de EI Porvenir y, posterior-
mente, para su acceso como representante liberterio al Congreso de la
Republica, contribui con algunas modestas pero especiales tareas
relacionadas con la produccion de textos conceptuales, propagandis-
ticos y persuasivos dirigidos al electorado. Encargos que algunas
veces me hizo Victor Rail personalmente o, a través de Nelly, su
hermana menor, abogada y también profesora de la Facultad de Dere-

cho de nuestra universidad.
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Asi, pues, sin otros argumentos, a mediados del afio 2001 nacio
“Hampi Runa” (Medicina del Hombre en quechua), por el trabajo
integrado de: Oscar Salirrosas, Emiliano Paico Vilchez, Juan Diaz
Plasencia, Walter Obeso Terrones y otros destacados investigadores
médicos. El nombre de la flamante revista me lo propuso el profesor
caracino Alejandro Méndez Olivera, mi amigo personal y profesor de
quechua en la Universidad Nacional de Trujillo. Desde luego, no
dejaba de parecerme curioso y algo evidentemente incémodo, que yo
dirigiera una revista de naturaleza médica, situacion que siempre le
comuniqué a Victor por lo que, entonces, después de algunos niime-
ros editados, con un espacio mds o menos ganado, se recompuso el
Comité Editorial bajo la direccion del doctor Juan Diaz Plasencia,
aunque yo he mantenido, como hasta ahora, la funcién y cargo de

editor cientifico.

De esta manera, por el trabajo serio y esmerado del nuevo Comi-
té Editorial, especialmente del nuevo director, al poco tiempo la
revista logrd su registro en el ISSN y conseguimos el registro inter-
nacional por el Latindex (Sistema Regional de Informacion en Linea
para Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y
Portugal). Nuestra revista gano un evidente e innegable espacio en el
ambito académico local y regional, donde no abundan este tipo de
publicaciones especializadas.

Pero Victor Raul no limitaba su labor a la publicacion de la
mencionada revista, como expresion del trabajo esmerado de los
docentes investigadores, sino que también impulso, promovio y
estimulo la edicion de otra revista organizada, preparada y editada
directamente por los propios estudiantes de la respectiva Facultad de
Medicina con el asesoramiento de determinados docentes identifica-
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dos con tan elevada funcion. Entonces nacié “Esculapio”, publica-
cion de investigaciones médicas con excelente formato, cuya presen-
cia significaba la concepcion, idea y doctrina de la actividad y forma-
cion cientifico-profesional de los estudiantes, con la colaboracion de
varios de sus profesores y el rol que le corresponde a la funcion de
gobierno. Lastima, eso si, que la mencionada revista haya dejado de
publicarse.

Posteriormente, siendo Vicerrector Académico, nuevamente
Victor Rauil me asigno otro encargo de mayor alcance, coherente con su
nuevo cargo en la universidad: “Ahora editaremos una revista que
integre los trabajos de investigacion cientifica, junto a temas humanis-
ticos, académicos y culturales, que rompa los limites y muros especiali-
zados”, fue su argumentacion. Hasta entonces en la UPAQO se editaba
la revista “Antenor Orrego”, bajo el Comité Editorial presidido por el
doctor Adolfo Alva Lescano. Como la mencionada publicacion tenia el
mismo nombre de la universidad, lo cual constituia una redundancia, y
cuya organizacion y estructura, pese a los buenos deseos, no correspon-
dia a una publicacion propiamente cientifica, con el respaldo y trabajo
del equipo inicial, en el que también participaron los profesores Fernan-
do Rodriguez Avalos, Walter Obeso Terrones y Bruno Cépeda Ruiz, el
ano 2006 nacié “Pueblo Continente”, un nombre que rendia tributo a
la obra emblemdtica de Antenor Orrego. Esta revista gand rdpido
reconocimiento y también conseguimos su registro internacional por el
mismo Latindex, ya mencionado, aunque, en verdad, pasamos “ras-
pando” el minimo de requisitos. Victor Raiil estaba satisfecho con la
nueva publicacion que, entonces, mantenia una regularidad encomia-
ble, que rdpido merecio el reconocimiento de universidades de distintas
partes del pais, asi como de distinguidos intelectuales, escritores e
investigadores.
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Se ratificaba asi la vision panordmica del académico que no impo-
nia, no vigilaba, ni llamaba la atencion, pero que siempre estaba atento
a las actividades propias de sus elevadas y complejas funciones. Se
trataba de otro indiscutible mérito, pues de todas las universidades
contemporaneas de la region, la UPAO es la inica que ha mantenido
vigente, con una periodicidad regular, este tipo de publicaciones, hecho
que, en realidad, debe ser un signo distintivo de todas las universidades
para demostrar lo que realmente anuncian y proclaman: investigacion,
difusion, publicacion y propagacion de la ciencia, la investigacion y la
cultura.

Trujillo, diciembre, 2015

Saniel E. Lozano Alvarado
EDITOR CIENTIFICO DE HAMPI RUNA
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PRESENCIA QUE NO DESAPARECE

Cristobal Campana Delgado

Existen personas cuya presencia no desaparece con la muerte: solo se agigan-
tan. Estan alli en silencio, detras de nuestros parpados, mas alla de los sonidos y
acentos, y van apareciendo detras de sus palabras al recordarlas. Regresan junto
con sus opiniones y sus retos como vigilando los cumplimientos. Siguen a nuestro
costado agregando calor a la vida. Alli estan negando su ausencia, en los calidos
tremedales de la vieja amistad, haciendo notar su constancia. Y comienzan a crecer,
avolverlasimagenes méas luminosas y tremantes. Uno siente la calidez de su compa-
fifa tranquilizando la conciencia de nuestros actos.

Y, desgraciadamente, dicen que la muerte nos ensefia —ya tarde— a valorar la
calidad humana que hayamos sentido estando presentes, caminando cerca o en
caminos paralelos. Entonces, cuando se van, o creemos que se han ido, su imagen
crece enriqueciendo nuestros sentimientos. En el trajinar cotidiano, se posesionan
del dia a dia, mas alla del recuerdo, imponiendo los acuerdos tacitos que la amistad
alimentara. Como esto va mas alla de las vidas, el ejemplo perdura y regresa en cada
invocacion para gritarnos en silencio de su augusta presencia. No nos abandonan.

Con Victor Raul Lozano tuvimos una amistad clara como un hilvan: definida y
limpia para ser la muestra de nuestros propios pasos. No fue la amistad de cada diay
en cada paso, pero si, en cada encuentro y conversacion se generaba un compromi-
S0 para cumplir, asumiendo —sin esguinces ni parvedades— la responsabilidad de
quienes nos toco vivir una de las etapas mas cruciales de la vida politica del pais.

Con la distancia de la mas larga ausencia, el valor de los hechos se contempla
con mas amplitud, desaparecen las pequefieces —nuestras—y se abren las puertas
de luces mas claras para observar las huellas de todas las facetas que genero la
amistad transitando los dificiles caminos de la vida.

Al mejorar nuestra capacidad de comprender y agradecer por esos gestos que
refrescan las raices de nuestra existencia, hago una venia de saludo y gratitud. Y ese
es el valor de la memoria de los hombres y de los pueblos. De ellos, los que han
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dejado en su caminar cotidiano, holladuras siempre hondas y frescas, de todas las
andanzas que emprendieron juntos, con los que sofiaban igual, aunque fuera en
otros caminos, tejiendo anhelos, suefios y esperanzas. Haciendo uno: un suefio, y
una: una esperanza. Todo en franca armoniay bajo la tienda de un mismoideal.

Cuando nos veiamos casi diariamente en el Congreso de la Republica, nuestra
amistad se enriqueci6 en el trabajo y en la mancomunada actitud de servicio: para
es0 estabamos y ese fue nuestro juramento. Yo tenia la suerte de tener a tres victo-
rradles: uno de El Porvenir, otro de La Esperanza y el otro Eterno. Asi, saberlo y
entenderlo era como un fuerte y sincero abrazo con cierto sabor a un poema.

Conversando sobre la muerte de Victor Raul Haya de la Torre, haciamos
ejercicio de nuestra memoria repasando nuestros recuerdos, con él, sobre los
seminarios con la juventud, en el “Aula Magna”. Volviamos al pasado. Recuerdo,
esa vez, tratando sobre la composicion de las comidas que vinieron de Espafia con
carne de cerdo que contenia tanta grasa, y que por ello no podia ser digerida. Sin
embargo, el hombre de este lado de los Andes Centrales, los aprendié a comer
junto con sus alimentos nativos, con yuca, camote o0 mote de maiz, alimentos
autéctonos ricos en almidones que podian emulsionar las grasas volviéndolas
digestibles. El, siempre preguntaba con su estilo mayéutico. —“; y cémo sabian que
eso era lo apropiado?” Sus preguntas tenian que ser resueltas por nosotros, los
estudiantes, en este caso por los estudiantes de Medicina, Fernando, tu y el “torito”
eran los mas conocidos. El era anonadante, pues lograba hacernos discurrir hasta
hallar la respuesta. —“Tienen que hacer memoria de lo que acontece cada dia y que
muestre que la creacion cotidiana del Hombre sélo es eterna si es recordada’. Esa
eranuestra obligacion.

En estos avatares recordatorios, trajimos a la conversacion que una vez tratan-
do sobre la funcion del mito como un acto de la memoria colectiva, el “Jefe” contd de
un mito egipcio sobre las “memnonidas”, unas aves fabulosas que vivian del recuerdo
y viajaban desde Egipto hasta Troya para visitar el sepulcro de Memnén. Volaban a su
alrededory al tercer dia se mataban entre ellas para alimentar la memoria del sepul-
cro. El mensaje de esta fabula nos indicaba que los muertos viven en la memoria y
ésta se alimenta con la devocion del recuerdo. Y es posible que de alli proviniesen las
palabras latinas “memento” (monumento) y “memoria” que quiere decir “acuérdate”y
“para recordary vivir'. Entonces, la memoria y sus “monumentos” eran para sentir la
gratificacion de la gloria de sus creadores e impulsarnos al futuro, sin pequefieces ni
complejos de inferioridad. Estas conversaciones nos hacian cavilar largos ratos en
silencio.
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En esos silencios —comentamos— estaba la presencia del aquel hombre que
como un aguila poderosa y alta nos seguia hablando y nos inducia a la reflexion
cotidiana, con rumores casiilegibles.

Ahora, en el crepitar rumoroso de la vida cotidiana se superponen las palabras,
comulgan silenciosos los credos, se ahondan los gestos como trenzando actos y
palabras imborrables, unidas por la fe. La fe aprehendida en la nifiez, agitada en la
adolescencia y madurando cada dia. Asi siento tu presencia. Alli estas, siempre
observando tu camino huellas que no se borraron ni en las tormentas, huellas del
sentido de la amistad, de la cordialidad y del “don de gentes”. Las huellas de tus
pasos, siempre estaran latiendo y ese palpitar se siente —sin angosturas— con el
aroma del hoy, sélo retornando al pasado para enriquecer el presente, logrando que
cada paso sea “sano”, productivo y que no se debe olvidar. No lo olvido.

Recordemos: En las contiendas juveniles universitarias se iban perfilando
—claramente—los hombres del mafiana. En ese nidal de &guilas y halcones vi crecera
varios estudiosos —premios nacionales como Augusto Aldave— o a futuros “padres de
la patria” de todas las tiendas politicas de entonces. En ese entrenamiento sincero,
pugnaz y belicoso, la honestidad de la juventud, de cualquier bandera, se hacia
presente. Habia que izarlas al tope sin importar golpizas, dolores ni penurias: Cada
joven era un adalid, gratuito y generoso. Yo me sentia orgulloso de la capacidad de
lucha de amigos y comparieros.

Todos los compafieros teniamos la seguridad —o intuiamos— que nos tocaba
vivir un tiempo decisorio: acabar con las dictaduras. Si se quiere ver con mas altura o
con profundidad, era el “zeitgeist” del que hablaban los filésofos alemanes para
referirse al gesto y gestion de un pueblo para organizar un futuro mejor. Nosotros,
jovenes alin, nos sentiamos parte fresca de ese gesto y con modestia ante los “viejos
luchadores”, sentiamos esa elacion. Y asi, todos y cada uno, tomaba direcciones
diferentes en busqueda del pan de cada dia, mejor para todos. Sentiamos que esa
era la generacién que tenia que conducir al pueblo hacia el objetivo final: “EL PAN
CONLIBERTAD".

En los “descansos” de recarga, teniamos algo de tiempo para valorar al
amigo y compafiero y —aun- al contrincante, reconociendo el contenido de sus
actos y gestos. Es cierto: éramos jovenes, pero sentiamos que esos tiempos
dolorosos y amargos, aceraban a golpes nuestro caracter. Amaneciamos —mu-
chas veces— golpeados en las comisarias, sabiendo que pronto acabarian. Ese
era nuestroimpulso generacional.
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Al medio dia, en la “Plaza de la Universidad”, frente al local antiguo de la UNT,
los jvenes afilaban sus armas para cada contienda. Era el “pan del dia” ver discutir a
las juventudes en la afanosa creencia de que en esas discusiones se aclararia la
oscura realidad de las dictaduras o criticando las superadas concepciones ideol6gi-
cas. Todo el filo de cada lenguaje politico mostraba el cuidado y el rigor de sus respec-
tivas preparaciones. Generalmente los estudiantes de “Letras” eran los mas belico-
s0s y agudos, aunque en esa pequefia dgora no estaban los estudiantes de Medicina,
muy prestigiados en las Asambleas Universitarias, pues ellos tenian otro estilo, otros
escenarios y otro tipo de argumentos.

Es obvio: en esas contiendas habia jévenes mayores y menores que yo, pero
nos sentiamos iguales en tiempo. Unos se fueron a otras tiendas y otros persistieron
en su fe y siguieron. Unos nos adelantaron el camino final: ya no esta Miguel Ange-
lats, ya no esta Manuel Ibafiez Rosazza, ya no estan los poetas; se habran ido, pero
no dejan de estar presentes en cada llamada.

Yo era algo mayor que otros jovenes. No sé desde cuando tenia a Victor Raul
Lozano siempre en los ajetreos, en la oscuridad y en la brega, con tantos otros jove-
nes también, cumpliendo los deberes partidarios. No supe como llegué a conocerlo,
pero a la primera pregunta a mi memoria, reconoci su rostro “coloradito”, contando
con su presencia en la oscuridad de un mercadillo desconocido. Nos conducia un
viejo comparfiero que era el guardian, de caminar sinuoso, sélo moviendo su mano
izquierda para decir que lo siguiésemos. Alli, en la oscuridad nocturna de ese merca-
dillo vacio de El Porvenir —en la mitad de la noche— conoci a un jovencito: era Victor
Raul Lozano que contestaba correctamente el santo y sefia y dijo “presente”. Callado,
pero queria encargarse de todo, hacer llegar a todos, las voces de orden. Hablaba-
mos de emular los sacrificios de los “viejos”, acariciando ardorosamente esas mis-
mas angustias, tratando de seguir los mismos caminos, reconociendo que esas
huellas eran tan vigorosas y profundas que, las nuestras de entonces no parecian
existir ni se notaban. El deseo de seguir en lalucha era mas fuerte que todas nuestras
limitaciones. Por eso seguiamos. Y, en esas citas él siempre estaba presente.

(Que extrafio: hay momentos que hablo contigo como si te escribiera una carta
y hay otros que hablo de “éI”, en tercera persona, como si no estuvieras presente, qué
extrafio. No sé ya escribir).

Conoci a un Victor Raul —siempre lozano él- en las luchas ardorosas de la
juventud universitaria. El era un estudiante de Medicina, del Comando Universitario
de El Porvenir, medido en sus palabras, preciso en sus objetivos, un tanto callado,
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pero efectivo en sus propuestas y productivo en sus logros: El sabia cémo alcanzar
los objetivos y todos o sabian. Junto a sus comparieros de la universidad, prestigiaba
su area de contienda de donde salieron varios representantes al Congreso de la
Republica. Prontoy tempranamente llegé a ganarse el aprecio de un populoso distrito
—de su distrito-y llegd a ser el Alcalde mas joven de entonces: Era Victor Raul Lozano
Ibafiez.

En la vida nuestra, los primeros centros de trabajo siempre estaban un tanto
lejos de Truijillo; pero, al volver sentiamos que el calor de la tierra henchia nuestras
venas y nos iba embargando de anhelos y esperanzas, como en el mito de Anteo:
pisar esa tierra era volver a nacer con mas espiritu y con mas deseo de luchar. Sin
saberlo, nos dejabamos impulsar por el amor al “mafiana” y entendiamos que los
caminos no se separaban; que seguian paralelos hacia el mismo horizonte. Nos
“sentiamos” siempre acompafiados, unos a otros y con la misma mistica. Era la
hermandad de los que suefian con un futuro justo y libre para todos. Si, andabamos
juntos.

Por mi lado, siempre me encandilaba la historia de mi gente, del “nosotros”
telUrico: era “historia sagrada” que siempre queria hurgar. Cuando regresaba a esta
ciudad sefiorial, histérica y valiente, entendia por qué su gente siempre habia sido
asi: Desde milenios atras habian sido los creadores de desarrollos culturales y
sociales de ejemplar magnitud y grandeza. Desde siglos atras lucharon para dar la
libertad y por eso nuestro nombre La Libertad, que era nuestra patria y los que ahora
somos, nosotros, transedntes de este siglo, hacemos el recuento de nuestros héroes
y martires, queriendo seguir los mismos caminos y las mismas huellas. Fue en esta
tierra donde pronto se unieron nativos y castellanos para que los antiguos sefiores
fuesen tratados como sefores en su propia tierra, en busqueda de igualdades con el
invasor. En esta tierra se produce el primer grito de libertad y con la sangre de sus
hombres se organizé el primer ejército libertador de la nueva patria demostrando
valor en todas las contiendas. Y, asi, esta fue la primera patria independiente. Ain en
la oscuridad del accionar clandestino, sentiamos que el pasado grandioso y heroico
nos acicateaba el alma. ... No nos era extrafio oler en esa clandestinidad el olor de un
mafana distinto y justo. Asi era: nuestra juventud de novatos, saluddndonos en
silencio para fundar un mafiana. Y una vez te hice una broma: “Tu no sabias que
serias el Alcalde de El Porvenir”. El doble sentido de las palabras te hizoreir.

Cuando estuvimos en el Congreso supe bien de sus alegrias, penas y enojos.
Siendo recatado y de palabras cortas, solia conversar con largueza sobre todo
aquello que le conmovia, pues nunca habia creido que tantas dificultades embarga-
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ban sacar adelante una ley en bien de nuestra Regién. El sabia y, profundamente
convencido, que los que se le oponian mas era por cuestiones personales que por el
valor e importancia de la ley en debate. Cuando nuestra Célula Parlamentaria liberte-
fia buscaba la creacién del Museo de Arte Virreinal de Truiillo, los diversos miembros
de la Comisién de Cultura no libertefios trataban de frenar su avance -y en ese
interregno- tener tiempo para presentar ellos las propuestas equivalentes en sus
respectivas localidades, aunque no tuviesen las condiciones tan apropiadas como la
nuestra. Tampoco tenian un objetivo claro. Después de renegar un poco, ya sereno,
proponiamos una nueva fecha para concordar en las estrategias a seguir.

Otra vez hiciste notar el sufrimiento que compartias con la gente de la provincia
de Bolivar, que para educarse en el nivel superior alli mismo “a tres dias de viaje” de
Trujillo, pedian los dos “victorraules” la creacidn de un “Instituto Tecnoldgico Superior
Victor Raul Haya de la Torre”, ahora ya aprobado por la Comisién de Economia y
Finanzas. Qué triste era ver que la posibilidad de estudiar de cuatro mil alumnos, se
iba perdiendo afio tras afio. Nosotros sabiamos que estando ya a finales del 88, que
no pasaba al pleno, cambiariala legislatura y si no se aprobaba por otras comisiones,
al llegar a fin de afio sin tramite en los ministerios respectivos, podria “pasar al Archi-
vo” y comenzar el afio siguiente, practicamente de nuevo. Nos sentiamos heridos e
impotentes.

En un caso de extrafas cuitas, recuerdo que por mi apellido, creian que yo era
“un mal cuzquerio”y “como iba a apoyar esa ley que declararia en reorganizacion la
Universidad Particular Andina del Cuzco”; pero td, con tu clasica serenidad, primero
demostraste que yo era “profundamente autoctono de La Libertad” y de la tierra de
César Vallejo". Yo siempre me senti orgulloso de mi tierra, pero esa vez me senti
herido por pretender “sacarme de mi terrufio” y como cada vez que me duele, me rio,
esa vez rei con rabia. Ese proyecto tenia tantos bemoles y diputados de alto prestigio
juridico, aunque al final aprovechando ausencias logramos declararla en reorganiza-
cion. Fue paradojico, pero en la siguiente legislatura una delegacién cuzquefia vino a
agradecernos trayendo muchos regalos de artesania local y nos pusieron “chullos”.
Nos miramos y ufanos sonreimos agradeciendo. Los golpes anteriores nos traian
alegrias.

Solo una mas: siempre tus triunfos solias callarlos, pero esta vez viniste son-
riente, alegre y levantando los brazos nos dijiste “Gracias, gracias. Ahora la UPAO
tendra mas de ocho carreras nuevas. Un horizonte mas grande para los que quieren
estudiar. Trujillo se lo merece”!!! Todos estabamos euforicos y aplaudimos muy
alegres. Eso se llamaba “aplaudir por el gusto de aplaudir”.
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Cuando los afios van corroyendo nuestros suefios que necesitan del vigor
juvenil, trato de buscar a los de entonces. Regreso a esta tierra y encuentro a
muchos que aun siguen en la brega cotidiana. Aqui vuelvo a encontrar el ejemplo
de Victor Hernandez y de muchos otros a quienes saludo con el espiritu de una
vigorosa fraternidad que no cambia. Cuando pregunto por otros y “no saben qué
contestar”, se agachan, cierran un instante los ojos y me dicen que estan “de nuevo
en las trincheras de Chan Chan”. Entonces, también me agacho con el peso de mi
pequefiezhumana...

En un dialogo —aun jévenes—me hiciste una pregunta que pese a sus repeticio-
nes, nunca pude contestar: - Por qué has dejado de escribir?... Sin saber como
responder, solo y enredado, daba varias vueltas por mis esquinas y salia con res-
puestas que no venian al caso. Tu solias insistir: —“Miguel Angelats, Manuel Ibafiez y
Pancho Paredes y tu escribian; hoy tu escribes cuentos, has dejado la poesia”. Hace
un decenio, mas 0 menos, ante esa misma pregunta, contesté apesadumbrado y
tragico: “Miguel y Manuel han muerto, ellos se llevaron la poesia de Trilce, y hay aun
grandes escritores como Eduardo Gonzalez Viafia o Jorge Diaz Herrera. Yo, a estas
alturas, no tengo musas ni suefios”. Te reiste haciendo notar tu disgusto y cortaste
diciendo: —“No has cumplido contigo mismo. Siempre te lo reclamé”. Agaché la
cabezay con verglienza me escapé por el silencio. Aunque para mis adentros te pedi
disculpas.

Hace pocos afios, me llamaste para conversar en Trujillo. Te noté agotado y
comencé a hablar, decir algunas cosas del pasado para evitarte cansancios. Me
cortaste, para centrar la conversacion y decir que habias leido la parte inicial del
ultimo libro y me volviste a preguntar: —; Por qué dejaste de escribir o hacer literatura,
escribes bonito ¢ Y...? Sélo atiné a contestar: Los temas de la Historia del Arte Andino
me subyugan, es el arte de mis antepasados y te agradezco por su publicacién. No
supe agradecer de otra forma mejor. Volviste a tus silencios.

Cuantas veces he querido ir a ver a los que aun estan en estas trincheras para
darles un fuerte abrazo y hacerles recordar que nuestros deberes aln siguen vigen-
tes. Y, cuando voy a verte, para recordar que ti siempre estas presente. Tu cargo te
recorta gestos de alegria y te impone una sobria seriedad que te da autoridad. jMuy
bien! Los abrazos son fuertes y las palabras son cortas. Nos hemos encontrado
pocas veces, y siempre te hallaba entregado a tus tareas, ordenando decisiones,
cordial en tu sonrisa, pero callando tus dolores. Los de cerca lo sabian y crecia el
respeto hacia ti... “tanto esfuerzo sin ceder”decian. Ante tanto valor, no me animaba
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a contestar tus preguntas y también preferia callar, eshozando una sonrisa y la falsa
frase del “Gracias, yo estoy bien, gracias”. Y de nuevo las distancias.

... Porque, por mi parte, los pasos me salen demasiado cortos y pesados, tanto
que no avanzo Yy sélo llegaba pronto al cansancio. Las ultimas veces que tenia tu
cercania, tu silencio me hablaba de tantas cosas que mi espiritu volvia a revivir los
afios mozos. Claro, tu eras menor que yo, pero admiraba verte “lozano”, fino, transpa-
rente...

Ahora, cuando me busco en esta oscura soledad que trenzan los afios, reprimo
mis ansiedades y recrimino mis faltas de decision. Ya no me encuentro. Ya no estoy
porque ya no soy. Ya no soy, pues no me siento con la energia que creia tener. Me
desconozco. Ahora, como ves, no sé ni escribir, lo hago como si te dirigiera una carta
0 hablo de ti como a una tercera persona estando presente y dentro. Ya no estoy,
porque ya no soy el mismo... Y muchos que decian presente con sus propias efigies,
solicitando tareas, ahora no estan, adelantaron esa puerta final. Pero td, Victor,
siempre estas diciendo:

jiiPRESENTE!!
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FACTORES DE RIESGO DE
MORBILIDAD POSTOPERATORIA EN
CARCINOMA GASTRICO RESECABLE’

Debbie Vizquez Otiniano?, Hugo David Valencia Marifias?,
Juan Alberto Diaz Plasencia’, Edgar Fermin Yan Quiroz?,

Brooke Vizquez Otiniano?

RESUMEN

Objetivo. Identificar los principales factores de riesgo clinicos, anatomopato-
logicos y quirtrgicos en la morbilidad postoperatoria de pacientes con carci-
noma gastrico resecable atendidos en el Instituto Regional de Enfermedad
Neoplasicas del Norte durante el periodo 2008-2011.

Material y métodos. El presente estudio de casos y controles, estuvo consti-
tuida por una poblacion total de 28 pacientes. Los pacientes fueron agrupa-

*  Recibido: 11 de julio del 2015; aprobado: 30 de octubre del 2015.

1 Meédico Cirujano. Egresada dela Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo.

2 Magister en Medicina. Médico Asistente del Servicio de Abdomen del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas IREN Norte. Docente del Curso de
Cirugia I dela Universidad Privada Antenor Orrego (UPAO).

3 Doctor en Medicina. Médico Asistente del Servicio de Abdomen del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas IREN Norte. Docente del Curso de
Cirugialdela UPAO.

4 Meédico Residente de Cirugia Oncologica del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas IREN Norte. Sede académica: UPAO.
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dos en: a) Casos: 13 pacientes con diagndstico de cancer gastrico avanzado
resecable con intencion curativa atendidos en el servicio de Abdomen del
Departamento de Cirugia Especializada del Instituto Regional de Enferme-
dades neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza”- IREN Norte durante el perio-
do 2008-2011; y b) Controles: 15 pacientes con cancer gastrico avanzado rese-
cable atendidos en el IREN-Norte en el periodo 2008-2011.

Resultados. No hubo diferencias significativas entre los factores clinicos (edad,
sexo, tiempo de enfermedad, sindrome de obstruccion de salida gastrica, hemo-
rragia digestiva y hemoglobina sérica), anatomopatologicos (tamano del
tumor, forma macroscépica, tumor primario, estadio ganglionar, estadio clini-
co y tipo histoldgico) y/o quirtrgicos (tipo de gastrectomia y tiempo operato-
rio) que lo relacionen con la aparicion de complicaciones postoperatorias en
pacientes gastrectomizados por cancer gastrico avanzadoresecable.
Conclusiones. No existe relacion estadisticamente significativa entre los fac-
tores de riesgo clinicos, anatomopatoldgicos y quirurgicos que predigan la
aparicion de morbilidad postoperatoria. La complicaciéon postoperatoria
mas frecuente no relacionada a la técnica quirtirgica fue: la neumonia y la
complicacion postoperatoria mas frecuente relacionada a la técnica quirtrgi-

ca fue:la fistula pancreatica.

Palabras clave: Cancer géstrico avanzado resecable, Factores de riesgo, Mor-
bilidad postoperatoria.

RISK FACTORS OF POSTOPERATIVE MORBIDITY IN
RESECTABLE GASTRIC CARCINOMA

ABSTRACT

Objective. To determine the main clinical, pathology and surgical risk factors of
postoperative morbidity in patients with resectable gastric carcinoma treated at the
Regional Institute of Neoplastic Disease North during the period 2008-2011.

Materials and methods. This case-control study consisted of a total population of
28 patients. Patients were grouped into: a) Case: 13 patients with unresectable
advanced gastric cancer treated with curative intent in the service of the Department
of Surgery Abdomen Specialized Regional Institute of Neoplastic Diseases “Dr. Luis
Pinillos Ganoza”- IREN North during the 2008-2011 period, and b) Controls: 15
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patients with unresectable advanced gastric cancer treated at the IREN-North in
2008-2011.

Results. No significant differences between clinical factors (age, sex, duration of
disease, syndrome of gastric outlet obstruction, gastrointestinal bleeding and serum
hemoglobin), pathological (tumor size, macroscopic shape, primary tumor, nodal
stage, clinical stage and histological type) and / or surgery (gastrectomy type and
operative time) that relations with the occurrence of postoperative complications in
patients gastrectomized for unresectable advanced gastric cancer.

Conclusions. There is no statistically significant relationship between clinical risk
factors, surgical pathology and to predict the occurrence of postoperative morbidity.
The most common postoperative complication unrelated to the surgical technique
was: pneumonia and most common postoperative complication related to the surgical
technique was the pancreatic fistula.

Key words: Resectable advanced gastric cancer, risk factors, postoperative morbidity.

INTRODUCCION

El carcinoma gdstrico es una neoplasia que se origina en el epitelio
glandular de la mucosa del estébmago, y se caracteriza por invadir en
profundidad la pared gastrica hasta incluso comprometer a los érga-
nos vecinos. Histoldgicamente se divide en carcinoma géstrico precoz
y avanzado y esto esta en relacion con el compromiso de la muscular
propia de dicha pared. Cuando el carcinoma gastrico compromete
epitelio, ldmina propia, muscularis mucosae y submucosa, esto
corresponde a un carcinoma gastrico precoz. Se define adenocarcino-
ma gastrico avanzado cuando la neoplasia compromete desde la
muscular propia hacia adelante, incluso drganos extragdstricos.'

El cancer gastrico es uno de los tumores mas frecuentes en el
mundo. En las tltimas décadas, la incidencia ha disminuido, pero el
pronostico en los paises occidentales no ha mejorado, la superviven-
cia a5 afnos es de 20% - 40%. El tratamiento curativo del adenocarcino-
ma de estdmago requiere reseccion géstrica.” Fondevila et al’ infor-
man que casi el 60% de los pacientes tratados quirturgicamente estan
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en estadios tumorales primarios (pT) 3 y 4. El prondstico es general-
mente pobre, e incluso después de resecciones gastricas potencial-
mente curativas, la recurrencia de la enfermedad se desarrolla en al
menos el 80% de los pacientes.' Un abordaje quirtrgico potencialmen-
te curable del cancer gastrico es la linfadenectomia extendida, que
parece dar mejores resultados en comparacion con procedimientos
menos radicales.” Aunque en cancer gastrico la mortalidad se ha redu-
cido en muchos paises industrializados, sigue siendo una de las cau-
sas mas comunes de muertes relacionadas con cancer en el mundo.
Los programas de cribado generalmente no se realizan debido a su
alto costo y un minimo de beneficiarios en las tasas de disminucion de
lamortalidad.’

La reseccion quirtrgica es la herramienta mas poderosa para
mejorar el prondstico, pero el principal problema es el retraso en el
diagnostico, que resulta en la enfermedad avanzada. Dado que el
cancer gastrico se diagnostica en estadios avanzados y se asocia con
mal prondstico, algunos médicos estan a favor enfoques mas paliati-
vos que radicales.” El riesgo postoperatorio es definido como la proba-
bilidad de muerte o morbilidad que resulta de la preparacion preope-
ratoria, la conducta de la operacion bajo anestesia y los eventos que
ocurren durante la convalescencia postoperatoria.’ Sin embargo este
mal prondstico se podria prevenir si identificamos factores de riesgo
que pronostique que pacientes estdn mas propensos a desarrollar
dichas complicaciones.

Wu et al’ en 474 pacientes en quienes se realizé gastrectomia por
carcinoma gastrico, encuentran que la morbilidad global y las tasas de
mortalidad fueron 20,1% y 3,0%, respectivamente. La morbilidad y la
mortalidad se redujo significativamente desde 27% hasta 15,7%
(p=0,003) y 5,5% a 1,1% (p<0,001), respectivamente, después de los
primeros 200 casos. Mediante el andlisis de regresion logistica,
encuentran que el sexo masculino, la reseccion combinada de dérga-
nos, linfadenectomia extendida, las enfermedades del sistema respi-
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ratorio, y lalocalizacion del tumor se relaciond significativamente con
lamorbilidad postoperatoria.

Onate-Ocania et al* evaltian un total de 208 casos, encontrando 51
episodios de morbilidad y 19 muertes relacionadas con la cirugia.
Refieren que la pérdida de sangre (riesgo relativo [RR], 1.0012), la
albtimina sérica (RR, 0,42), la extension de la gastrectomia (RR, 2.8),
recuento linfocitario (RR, 0,999), y la esplenectomia (RR, 1,51) fueron
los factores de riesgo mas importantes de morbilidad.

Msika et al" relacionan el sistema de clasificacion TNM de la
Unioén Internacional Contra el Cancer, que incluye tumor primario (T)
o profundidad vertical de la invasion tumoral en la pared gastrica, el
estado ganglionar regional (N) y la presencia o no de metastasis a
distancia (M), con el riesgo de desarrollar complicaciones postopera-
torias. Estos autores encuentran un mejor prondstico de morbilidad
postquirtrgica en pacientes con carcinoma gastrico en estadios I (IA:
69,3% y IB: 53,9) y II (38,1%) en comparaciéon con aquellos casos con
estadios clinicos TNM avanzados, especialmente en los estadios III
(ITTA:19,5% y I1IB: 2,5) y IV (8,6%) respectivamente (p <0,0001).

A nivel local, Quiroz Linares” identifican 76 pacientes con gastrec-
tomia mas linfadenectomia D2 atendidos durante los afios 1991-2008 en
el Hospital de Belén de Trujillo, y encuentran como factores de riesgo de
morbilidad postoperatoria: la gastrectomia total (Odds Ratio de 8,57;
P=0,02 [IC95%:1,67 -43,91]), el ASA Il y IV (Odds Ratio de 3,34; P=0.003
[IC 95%: 1,19 - 9,38]). El estadio clinico el tipo histoldgico, tamano y
localizacion del tumorno constituyeron factores de riesgo.

Las evidencias sugieren que la agresion quirurgica induce la
activacion primaria de los neutrdéfilos y su acumulacion en drganos
vitales. Un segundo “ataque”, como lo seria la aparicion de una com-
plicacion postoperatoria, hace que los neutrofilos produzcan lesiones
en dichos dérganos vitales, dando lugar a una disfuncion organica
progresiva. En tales casos, la calidad de vida del paciente es sombria.
Por lo tanto, es importante evaluar el impacto de la cirugia (gastrecto-
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mia y linfadenectomia) y predecir el riesgo de morbilidad y mortali-
dad para mejorarla calidad la atencién en la cirugia.”

En la practica quirtargica se evaltian muchas veces los factores de
riesgo, pero no llegan a establecerse de manera objetiva, de manera
que puedan predecir una menor, moderada o mayor probabilidad de
presentar complicaciones postoperatorias.

PROBLEMA

¢(Cuadles son los principales factores de riesgo clinicos, anatomo-
patoldgicos y quirtrgicos en la prediccion de la morbilidad postope-
ratoria de pacientes con carcinoma gastrico resecable atendidos en el
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Norte durante el
periodo2008-2011?

OBJETIVOS
General

Identificar los factores de riesgo clinicos, anatomopatologicos y
quiruargicos en la morbilidad postoperatoria de pacientes con carcino-
ma gastrico resecable atendidos en el Instituto Regional de Enferme-
dad Neoplasicas del Norte durante el periodo 2008 - 2012.

Especificos

1. Identificar los principales factores de riesgo clinicos en la
morbilidad postoperatoria de pacientes con carcinoma géstrico rese-
cable atendidos en el Instituto Regional de Enfermedad Neoplasicas
del Norte.

2. Identificar los principales factores de riesgo anatomopatologi-
cos en la morbilidad postoperatoria de pacientes con carcinoma gas-
trico resecable atendidos en el Instituto Regional de Enfermedad
Neoplasicas del Norte.
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3. Identificar los principales factores de riesgo quirurgicos en la
morbilidad postoperatoria de pacientes con carcinoma géstrico rese-
cable atendidos en el Instituto Regional de Enfermedad Neoplasicas
del Norte.

4. Identificar las complicaciones mas frecuentes relacionadas y no
relacionadas con la técnica quirtirgica realizado en pacientes gastrecto-
mizados por carcinoma gastrico avanzado resecable.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio de casos y controles, retrospectivo, observa-
cional y transversal analiz6 informacion de una serie 28 pacientes con
diagnostico anatomopatoldgico de adenocarcinoma gastrico en quie-
nes se realizd gastrectomia mas linfadenectomia atendidos en Institu-
to Regional de Enfermedades Neoplasicas del Norte “Luis Pinillos
Ganoza” de Trujillo durante el periodo de enero del 2008 al diciembre
del2011.

| FACTORES DE RIESGO :
: - Clinicos |
|- Anatomopatoldgicos |

FR (+)
Morbilidad postoperatoria
(+)
FR (-)
PACIENTES ATENDIDOS
EN EL IREN
2008 - 2012
FR (+)
Morbilidad postoperatoria
()
FR (-)

** FR: Factores de riesgo.
** +: Presente
**_: Ausente

Acta Méd. Orrequiana Hampi Runa 2015; 15(2): 165-196. | 171



Debbie Vazquez, Hugo Valencia, Juan Diaz, Edgar Yan, Brooke Vazquez

CRITERIOS DE SELECCION
Criterios deinclusion
a) Casos
e Pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios.

e Pacientes con diagndstico clinico y anatomopatoldgico de
carcinoma gastrico avanzado resecable con intencion curativa
los cuales presentaron morbilidad postoperatorias.

b) Controles

¢ Pacientes de ambos sexos, mayores de 18 anos.

e Pacientes con diagndstico clinico y anatomopatologico de
carcinoma gastrico avanzado resecable con intencién curativa
que no presentaron morbilidad postoperatoria.

Criterios de exclusion

e Pacientes con diagndstico de GITS (tumores del estroma gas-
trointestinal) y/o linfoma géstrico.

e Pacientes que presenten enfermedades comdrbidas (tubercu-
losis, sindrome de inmunodeficiencia adquirida, hepatitis C,
etc.) que alteren la sobrevida.

DEFINICIONES OPERACIONALES

A. Factores clinicos

Edad: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un indivi-
duo hasta el momento dela cirugia. Sus indicadores son:

e Menoresde 60 anos.

e Mayoresde 60 afios.

Sexo: Condicion orgéanica que distingue el macho de lahembra en
los organismos heterogaméticos. Sus indicadores son:

e Femenino.
e Masculino.
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Tiempo de enfermedad: Duracion desde el inicio de alteraciones
perjudiciales del estado de salud hasta la resolucién o fallecimiento.
Susindicadores son:

e Menorde 6 meses.

e Mayor de 6 meses.

Sindrome de obstruccion de salida gastrica: Condicion médica
donde hay una obstruccion a nivel del piloro; hay un impedimento
mecdanico para el vaciado gastrico. Caracterizado por vomitos recu-

rrentes, dolor epigdstrico postprandial abdominal y llenura precoz.”
Susindicadores son:

e Sipresenta.

e No presenta.

Hemorragia digestiva: Es el sangrado que puede provenir de
cualquier sitio alolargo del tubo digestivo, se divide en:

Hemorragia digestiva alta: El tubo digestivo alto incluye el esofa-
go, el estobmago y la 1° parte del intestino delgado.

Hemorragia digestiva baja: El tubo digestivo bajo incluye la
mayor parte del intestino delgado, el intestino grueso, el recto y el ano.

Susindicadores son:

e Si presenta.

e No presenta.

Hemoglobina sérica: La hemoglobina sérica es un examen que
mide el nivel de hemoglobina libre en el suero. Sus indicadores son:

e Menor 10 mg/dL.
e Mayor de 10 mg/dL.

B. Factores anatomopatoldgicos

Localizacion del tumor: Lugar donde se ubica el tumor. Sus
indicadores son:
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Fondo: localizado préximo a la cardias. Algunas células de
estas dreas del estbmago producen acido y pepsina, las partes
deljugo gastrico que ayudan a digerir los alimentos.

Cuerpo: el drea entre las partes superiores e inferiores del
estdmago.

Antro: la parte inferior, unido al piloro e intestino delgado,

lugar donde se mezclan los alimentos con el jugo gastrico.

Tamafio del tumor: Es el didmetro de tejido que aumenta patold-

gicamente dentro del organismo. Sus indicadores son:

Menorde 10 cm.

Mayor de 10 cm.

Forma macroscopica: Se utiliza la clasificacion de Bormann,

usado exclusivamente para el cancer avanzado que excede los 3-4 cm

de tamano e invade la muscular como minimo. Sus indicadores son:

Bormann]I.
Bormann II.
Bormann III.

BormannIV.

Tumor primario (T), Estado ganglionar (N), Estadio clinico

(TNM): Los canceres se clasificaron por estadios clinicos usando los

criterios propuestos por la Union Internacional Contra el Cancer de la

7ma edicion.” Segun esta clasificacién debe existir confirmacion

histoldgica de carcinoma y son necesarios los siguientes procedimien-

tos para evaluar las categorias: Tumor primario (T): examen fisico,

imagenes, endoscopia, biopsia y/o exploracion quirargicas; Ganglios

linfaticos regionales (N): examen, imagenes y/o exploracion quirurgi-

ca; y Metastasis a distancia (M): examen fisico, imagenes y/o explora-

cién quirtrgica.” De acuerdo a las recomendaciones de las Reglas

Generales para el Estudio de Cancer Gastrico en Cirugia y Patologia
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de la Sociedad de Investigacion Japonesa para el Cancer Gastrico, se
definid cancer gastrico a aquel que invadié 6 sobrepaso la muscular
propia y la clasificacion macroscopica del cancer avanzado se realizé
de acuerdo a los criterios de Borrmann.” La clasificacién por tipos
histoldgicos de acuerdo ala clasificacion de Lauren y Jarvi.”

Tipo histolégico: Se usa la clasificacion de Lauren el cual los
divideen:

¢ Intestinal: Se caracteriza por la presencia de formaciones glan-
dulares y células epiteliales que recuerdan a las células intesti-
nales, tienden a crecer formando nédulos con amplios frentes
cohesivos. Corresponde a los carcinomas gastricos bien o
moderadamente diferenciados.

¢ Difuso: Son carcinomas mal diferenciados, con células disper-
sas que invaden en forma individual o en pequenos grupos, y
en los que es posible observar células en anillo de sello y muci-
na dispersa por el estroma; su patron de crecimiento es infiltra-
tivo a los fasciculos y al tejido conjuntivo. Se localiza preferen-

temente en el fondo.

C. Factores quiruargicos

Tipo de gastrectomia: La reseccion incluy6 estomago, omento
mayor, omento menor y los compartimientos ganglionares. La resec-
cién combinada de érganos adyacentes (bazo, higado, pancreas y
colon transverso) estuvo indicada cuando el tumor los invadio. Sus
indicadores son:

e Total: La gastrectomia total estuvo indicada si el margen proxi-
mal del tumor estuvo proximal a la linea entre el punto de
Demel enla curvatura mayor y a un punto ubicado a 5 centime-
tros por debajo del cardias en la curvatura menor. En la gas-
trectomia total, el bazo y el pancreas distal siempre fueron
resecados para permitir la diseccion completa del hilio espléni-
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co (grupo 10) y de los ganglios a lo largo de la arteria esplénica
(grupo11).

e Subtotal distal: La extirpacion implica casi siempre también la
eliminacion del piloro. El transito del estomago al intestino se
asegura con una gastroduodenostomia. Con mayor frecuen-
cia, la conexion se realiza entre el mufon del estomago y el
yeyuno (gastroyeyunoanastomosis).

Cancer gastrico resecable: Aquel que presentaron SO (sin inva-
sion de serosa), S1 (sospecha de invasion de serosa), S2 (invasion
clara y definitiva de la serosa o S3 (cuando se extirpd en bloque el
organo invadido); PO (cuando no hay metdstasis peritoneal) o P1
(metdstasis a peritoneo adyacente, sobre colon transverso, incluye
epiplon mayor), HO (ausencia de metastasis hepatica), H1 (cuando
fue posible resecar la metdstasis tinica); NO (ausencia de metdstasis

ganglionar) o N +.

Operacion curativa. La efectuada en pacientes sin diseminacion
peritoneal o metdstasis hepatica o en quienes no se encontr6 ningu-
nainvasion por cancer, tanto macroscdpica como microscodpicamen-
te en el borde de seccion proximal o distal y en quienes una resec-
cion combinada fue efectuada atin si el cancer invadié estructuras
adyacentes. Se considerd curabilidad definitiva si el estudio histo-
patologico de la pieza operatoria mostrd casos T2 (muscular propia
o subserosa); NO tratado por D2; N1 tratado por D2; ausencia de
metastasis a distancia (MO0), metastasis peritoneal (P0) o de metasta-
sis hepatica (HO).

Operacidn paliativa. Cuando hubo evidencia al momento de la
laparotomia de diseminacion a distancia o de cancer residual, o perfora-
cion de la pared gastrica antes o durante el procedimiento (con el riesgo
tedrico de diseminacion de células tumorales en la cavidad peritoneal),
si se dejo enfermedad residual grosera al término de la misma o con

margenes positivos.
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D. Morbilidad postoperatoria: Pacientes que se complican o
presentan reacciones adversas o patologia luego de la gastrectomia
hastalos 30 dias del postoperatorio.

e Indice: Presente/Ausente.

COMPLICACIONES. Son condiciones patoldgicas que se
presentan durante la intervencién quirtrgica o como consecuencia
de esta, incluyendo tanto a las relacionadas o no con la técnica qui-
rargica.

a) Complicaciones relacionadas con la técnica quirtrgica:
lesion de las vias biliares, hemorragia de la arteria cistica, perforacion
del colon, fuga biliar entre otras.

Infeccion de sitio operatorio: Son las infecciones postoperatorias
profundas que se originaron tras la cirugia y se establecieron tres
categorias de infecciones del espacio quirargico: infecciones superfi-
ciales de la herida, infecciones profundas de la herida e infecciones de
organos o cavidades.

Fistulas pancreaticas: Aquel paciente que luego del décimo dia
post quirurgico presento un drenaje mayor de 50cc con un dosaje de
amilasas 3 veces mayor que el valor sériconormal.”

El absceso intraabdominal: Incluyen el absceso hepatico, se
definié como la presencia de coleccién de pus o material infectado
confirmado por ecografia, tomografia o encontrado secundariamente

719
enunalaparotomia.

Pancreatitis: Es la inflamacion del pancreas que puede presentar
diversos grados de gravedad, desde la pancreatitis edematosa a la
necrosante y se diagnosticé a aquel paciente con dolor abdominal que
presento una elevacion de la amilasa sérica 3 veces 0 mas por encima
del limite superior de la normalidad complementdndolo con pruebas

imagenoldgicas.

Acta Méd. Orrequiana Hampi Runa 2015; 15(2): 165-196. | 177



Debbie Vazquez, Hugo Valencia, Juan Diaz, Edgar Yan, Brooke Vazquez

Hemorragia postoperatoria: Hemorragia que sigue a cualquier
procedimiento quirdrgico, Es la complicacion mas frecuente que se
presenta en las primeras 24 horas. Se hacen aparente por signos gene-
rales debido a hipovolemia o por medio de salida de sangre a través de
drenajes 0 a través de la misma herida quirtirgica; 6 por la acumula-
cién de sangre en la cavidad peritoneal segun el vaso afectado, posi-
ciény calibre.

Dehiscencia de anastomosis: Es la separacion de dos estructuras
de tejido unido por fuerzas mecdnicas produciendo la apertura
espontdnea y no esperada de una herida segtin el nivel de anastomosis
que se realice, se observaba entre el 3-5 dia de la intervencion quirtirgi-
ca ya sea por defectos en las suturas, alteraciones tisulares del borde
anastomotico o anomalias en la cicatrizacién, ademas de factores

. ’ . 7 . 20,21
sistémicos, locales y tecnicos.

Sepsis: Secundaria a abscesos, fistulas intestinales o peritonitis
difusa, se diagnostica tardiamente. Se debe sospechar cuando en
ausencia de otro foco conocido, el paciente presente algin signo o
sintoma como: hipertermia mantenida, taquicardia sinusal inexplica-
ble, ileo paralitico prolongado (> 7 dias), mala respuesta al control de
pH gastrico, taquipnea, leucocitosis progresiva, plaquetopenia pro-
gresiva, prolongacion de los tiempos de coagulacion.”

b) Complicacionesnorelacionadas conlatécnica quirargica

Atelectasia: Colapso de alveolos con mantenimiento de la perfu-
sion, las secreciones se acumulan en el alveolo colapsado y predispo-
ne al crecimiento bacteriano. Se manifiesta dentro de las primeras 48
horas de la cirugia, encontrando: fiebre, taquipnea, taquicardia, dis-
minucion de ruidos respiratorios y estertores diseminados.

Neumonia: Se produce por 2 mecanismos bien serd debido a que:
el reflejo tusigeno luego de la cirugia se hace débil, llegando a ser
insuficiente para limpiar el drbol bronquial 6 debido a que la intuba-
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cién endotraqueal que dana el mecanismo de transporte mucociliar
asi como la capacidad funcional del macrofago alveolar. Manifestan-
dose con: fiebre entre las 24-48 horas, taquipnea, aumento de secrecio-
nesy en laradiografia de térax: consolidacion pulmonar.

ITU: Infeccién urinaria, relacionado con el uso de sonda Foley e
instrumentacién urinaria que disminuyen las defensas del organismo
contra la infeccion. Se manifiesta principalmente por la aparicion de
fiebre después de 48-72 horas luego de la cirugia, y demostrado en el

. . 19
examen de orina completa y urocultivo.

PROCESO DE CAPTACION DE LA INFORMACION Y
RECOLECCION DE DATOS

Se solicito la autorizaciéon del Director del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas del Norte, adjuntando una copia del
proyecto. Una vez cedida la autorizacion, se procedi6 a enviar la
solicitud al jefe del Departamento de Cirugia Abdominal del mencio-
nado nosocomio. Se revisaron los archivos y los niimeros de historia
clinica del Servicio de Estadistica. Se acudio al archivo de historias
clinicas. Se comprobaron los criterios de inclusion y exclusion. Se
registraron los datos en una ficha de recoleccion que incluy¢ factores
clinicos como: tiempo de enfermedad, sindrome de obstruccién de
salida gastrica, hemorragia digestiva, hemoglobina sérica; anatomo-
patoldgicos como: localizacion del tumor, tamafo del tumor, forma
macroscopica, clasificacion segtn el T, N, estadio clinico y tipo histo-
logico; dentro de los factores quirtuirgicos se registrara: el tipo de gas-
trectomia y tiempo de operacidon; ademds si presenté morbilidad
postoperatoria. Los datos obtenidos se vaciaran en un archivo Excel
2009. Luego los datos se trasladaron a una base de SPSS-12 para su
procesamiento.
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

El procesamiento de la informacién fue automatico y se usé una
computadora Pentium IV con Windows XP Proffesional 2003 y el
paquete estadistico SPSS v. 20. Los datos obtenidos de las fichas de
recoleccion de datos se pasaron a una base de datos del programa
SPSSv 20.0y se analizaron ser expresaron: proporciones y/o porcenta-
jes segun el tipo de variable.

a) Estadistica descriptiva. En la presente investigacion los datos
numéricos fueron expresados en medias + desviacion estandar. Los
datos de las variables cualitativas fueron expresados en proporciones
y porcentajes.

b) Estadistica Inferencial. Mediante analisis univariado se iden-
tificaron los factores de riesgo clinicos (tiempo de enfermedad, sin-
drome de obstrucciéon de salida gdstrica, hemorragia digestiva y
hemoglobina sérica), anatomopatoldgicos (localizacion y tamario del
tumor, forma macroscopica de la neoplasia, tumor primario, estadio
ganglionar, estadio clinico y tipo histoldgico) y quirtrgicos (tipo de
gastrectomia y tiempo operatorio) estadisticamente significativos
mediante el test exacto de Fisher cuando las frecuencias esperadas
fueron menores de cinco. Se consideré un valor de p<0,05 como esta-
disticamente significativo.

c) Estadigrafos del estudio. Para la cuantificacion de los factores
de riesgos se empleard el Odds Ratio, con intervalos de confianza al
95%.

RESULTADOS

Poblacion de estudio. Un total de 28 pacientes cumplieron los
criterios de seleccion de cancer gastrico avanzado resecable con inten-
cion curativa durante el periodo comprendido entre el afio 2008-2011,
formando el grupo a analizar, dentro de los cuales 13 constituyen el

grupo de casosy 15 el grupo control.
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Factores de riesgo en estudio. Se realiz6 analisis univariado
dentro de los cuales se identificaron los factores clinicos (edad, sexo,
tiempo de enfermedad, sindrome de obstruccion de salida gastrica,
hemorragia digestiva y hemoglobina sérica), anatomopatoldgicos
(localizacion y tamano del tumor, forma macroscopica de la neopla-
sia, tumor primario, estadio ganglionar, estadio clinico y tipo histolo-
gico) y quirurgicos (tipo de gastrectomia y tiempo operatorio y la
relacion con la variable morbilidad postoperatoria no hallando signi-
ficancia estadistica que relacione estas variables siendo p >0,05.

Factores clinicos de morbilidad postoperatoria en pacientes con
cancer gastrico resecable. Con respecto a la edad se hallaron 8 pacien-
tes menores de 60 anos donde 3 (10,7%) presentaron complicaciones;
20 pacientes fueron mayores de 60 anos, de ellos 10 (35,7%) tuvieron
complicaciones postoperatoria, no se encuentra significancia estadis-
tica p=547, OR: 1,66 (0,311 - 8,928). Con respecto al sexo se hallaron 14
pacientes de sexo masculino de los cuales 6 (21,4%) tuvieron compli-
caciones, 14 fueron de sexo femenino de ellas 7 (25,0%) presentaron
complicaciones postoperatorias, p=0,705, OR: 0,705 (0,169 - 3,325).
Con respecto al tiempo de enfermedad, se clasificd en aquellos que
presentaron un tiempo de enfermedad menor a 6 meses habiendo 19
pacientes, siendo 10 (35,7%) los que presentaron complicaciones y de
9 pacientes con un tiempo de enfermedad mayor de 6 meses 3 (10,3%)
tenian complicaciones postoperatoria, p=0,335, OR: 0,450 (0,086 -
2,350) (Tabla 1).

Dentro del estudio se hallaron 10 pacientes con sindrome de
obstruccion de salida gastrica 4 (14,3%) con complicaciones, 9 (32,1%)
sin sindrome de obstruccion de salida gastrica de ellos con complica-
ciones postoperatorias, p=0,610, OR: 0,667 (0,139 - 3,194). Otro de los
factores de riesgo clinicos fue la presencia de hemorragia digestiva
encontrandose presente en 12 pacientes, donde 5 (17,9%) presentaron
complicaciones, 16 no presentaron hemorragia digestiva siendo de
ellos 8 (28,6%) los que presentaron complicaciones postoperatorias,
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p=0,661, OR: 0,714 (0,158 - 3,231). Dentro de los pacientes que presen-
taron hemoglobina sérica mayor a 10 mg/dl se hallaron 14 pacientes, 7
(25,0%) con morbilidad postoperatoria; 14 pacientes tenian hemoglo-

bina sérica menor a 10 mg/dl donde 6 (21,4%) presentaron morbilidad
postoperatoria, p=0,705, OD: 1,33 (0,301-5,912) (Tabla 1).

Tabla 1

FACTORES CLINICOS RELACIONADOS A MORBILIDAD
POSTOPERATORIA EN CARCINOMA GASTRICO

AVANZADO RESECABLE
Morbilidad postoperatoria
Variables Casos Controles Valor p*
n =13 (%) n =15 (%)

Edad, afios 0,547
<60 3(10,7) 5(17,9) OR: 1,66
> 60 10 (35,7) 10 (35,7) (0,311 - 8,928)
Sexo 0,705
Masculino 6 (21,4) 8 (28,6) OR: 0,750
Femenino 7 (25,0) 7 (25,0) (0,169 - 3,325)
Tiempo de enfermedad 0,335
< 6 meses 10 (35,7) 9(32,1) OR:0,450
> 6 meses 3(10,7) 6(21,4) (0,086 - 2,350)
SOSG 0,610
Si 4(14,3) 6(21,4) OR: 0,667
No 9(32,1) 9(32,1) (0,139 - 3,194)
Hemorragia digestiva 0,661
Si 5(17,9) 7 (25,0) OR: 0,714
No 8 (28,6) 8 (28,6) (0,158 - 3,231)
Hemoglobina sérica 0,705
<10 g/dl 6(21,4) 8(28,6) OR: 1,33
>10g/dl 7 (25,0) 7 (25,0) (0,301 - 5,912)

Fuente: Historias clinicas del archivo de estadistica, IREN- Norte.
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Factores de riesgo anatomopatologicos relacionados con la
morbilidad postoperatoria en pacientes con cancer gastrico reseca-
ble. Con respecto a los factores anatomopatologicos tenemos a la
localizacion de la lesion clasificada segun su ubicacion en el fondo,
cuerpo y antro gastrico, hallando en el fondo: 1 (3,6%) que ademas
presento complicaciones, lesiones en el cuerpo: 14 pacientes de los
cuales 6 (21,4%) tuvieron complicaciones, lesiones en el antro: 13
pacientes donde 6 (21,4%) tuvieron complicacion en el postoperato-
rio, p=0,542.

Con respecto al tamafio tumoral, en este estudio se clasifico en
mayor de 10 cm y menor de 10 cm, pacientes con tamafio tumoral
menor a 10 cm 21 pacientes de los cuales 10 (35,7%) presentaron mor-
bilidad, pacientes con tamano tumoral mayor a 10cm fueron 3 (10,7%)
los que presentaron morbilidad, p=0,827, OR:0,825 (0,147 - 4,628).
Seguin la forma macroscopica se usa la clasificacion de Bormann el
cual divide en 4 al cancer gastrico avanzado: Bormann I, 1 (3,6%) con
morbilidad, Bormann II 11 pacientes donde 6 (21,4%) presentan mor-
bilidad, Bormann III con 12 pacientes de ellos 6 (21,4%) presentaron
morbilidad, Bormann IV con 1 (3,6%) paciente con morbilidad posto-
peratoria, p=0,514 (Tabla 2).

Al tumor primario la 7ma edicion de reglas para la clasificacion
TNM lo clasificé clinicamente en 4 estadios entrando en este estudio
pacientes con cancer gastrico resecable con intencién curativa, hallan-
do 4 pacientes con cancer gastrico con T2 donde 2 (7,1%) se complica-
ron, 14 con T3 siendo 8 (28,6%) los que presentaron morbilidad, 10
pacientes con T4 de los cuales 3 (10,7%) tuvieron complicaciones,
p=0,416. Con respecto al compromiso ganglionar la 7ma edicion de
reglas para la clasificacion TNM lo clasifica en 4 categorias encontran-
do 4 con estadio ganglionar N0, 2 (7,1%) con complicaciones, 7 con N1
donde 3 (10,7%) presentaron complicaciones, 11 con N2 de ellos 5
(17,9%) presentaron complicaciones y 6 con N3 siendo 3 (10,7%) los
que presentaron complicaciones postoperatorias, p=0,993 (Tabla 2).
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Tabla 2

FACTORES ANATOMOPATOLOGICOS RELACIONADOS
CON MORBILIDAD POSTOPERATORIA EN CARCINOMA

GASTRICO AVANZADO RESECABLE

Morbilidad postoperatoria

Variables Casos Controles Valor p*
n =13 (%) n =15 (%)

Localizacion 0,542
Fondo 1(3,6) 0 (0)
Cuerpo 6 (21,4) 8 (28,6)
Antro 6(21,4) 7 (25,0)
Tamafio tumoral, cm 0,827
<10 10 (35,7) 11 (39,3) OR: 0,825
>10 3(10,7) 4 (14,3) (0,147 - 4,628)
Forma macroscopica 0,514
Bormann I 1(3,6) 0 (0)
Bormann IT 6 (21,4) 5(17,9)
Bormann I1I 5(17,9) 7 (25,0)
Bormann IV 1(3,6) 3(10,7)
Tumor primario (T) 0,416
T2 2(7,1) 2(7,1)
T3 8 (28,6) 6 (21,4)
T4 3(10,7) 7 (25,0)
Estado ganglionar regional (N) 0,993
NO 2(7,1) 2(7,1)
N1 3(10,7) 4 (14,3)
N2 5(17,9) 6 (21,4)
N3 3 (10,7) 3(10,7)
Estadio Clinico TNM 0,559
1I 5(17,9) 3(10,7)
111 6(21,4) 9(32,1)
v 2 (7,1) 3(10,7)
Tipo histologico 0,106
Intestinal 7 (25,0) 3(10,7)
Difuso 6 (21,4) 10 (35,7)
Mixto 0 (0) 2(7,1)

Fuente: Historias clinicas del archivo de estadistica, IREN- Norte.
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Segun el estadio clinico TNM se utiliza la 7° edicion del TNM
propuesto por la Unién internacionale Contre le Cancer (UICC) y el Ame-
rican Joint Commitee on Cancer (AJCC) los cuales mediante la estatifica-
cién del cancer facilitan la evaluacidon pronostica y los resultados de
tratamiento en 4 estadios, el estadio clinico II tuvo un total de 8 pacien-
tes donde 5 (17,9%) complicaciones, estadio I11 6 (21,4%) que presenta-
ron complicaciones y en estadio IV se hallaron 2 (7,1%) pacientes que
presentaron morbilidad postoperatoria, p=0,559.

Desde el punto de vista histoldgico el cancer gastrico puede clasi-
ficarse en varios tipos segun sus caracteristicas celulares, la clasifica-
cion de Laurenlo divide en 2 tipos intestinal y difuso, hallamos en este
estudio que los pacientes que 10 presentaron el tipo histologico intes-
tinal donde 7 (25,0%) presentaron complicaciones postoperatorias, 16
un tipo histologico difuso siendo 6 (21,4%) los que presentaron com-
plicaciones postoperatorias; p=1,06 (Tabla 2).

Factores de riesgo quirurgicos asociados a morbilidad postope-
ratoria en pacientes con cancer gastrico resecable. Con respecto a los
factores de riesgo quirturgicos de este estudio se encuentran el tipo de
gastrectomia asociado a la presencia o ausencia de morbilidad posto-
peratoria, dentro de los cuales a los pacientes que se les realizo gas-
trectomia total corresponden un total de 4 pacientes donde 3 (10,7%)
presentaron complicaciones postoperatorias; con respecto a los 24
pacientes que se les realizo gastrectomia subtotal 10 (35,7%) presenta-
ron complicaciones postoperatorias, p=1,06.

El tiempo operatorio también se toma como factor de riesgo de
este estudio hallando 21 pacientes con tiempo operatorio menor a 6
horas donde 11 (39,3%) presentaron complicaciones, 4 con un tiempo
operatorio mayor a 6 horas donde 2 (7,1%) tuvieron complicaciones
postoperatorias, p=0,267, OD: 0,364 (0,05-2,31) (Tabla 3).

Principales complicaciones postoperatorias relacionadas y no
relacionadas con la técnica quirargica. Las complicaciones postope-
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ratorias se clasificaron en aquellas: no relacionadas a la técnica quirtir-
gica (n=5, 46,4%) y las relacionadas con la técnica quirurgica (n=8,
28,6%). Dentro de las no relacionadas con la técnica quirtrgica se
hallaron como la mas frecuente la neumonia - anasarca (n=3 pacientes,
10,6 %), la infeccion de tracto urinario (n=1 paciente, 3,6%) y atelecta-
sia (n=1, 3,6%).

Las complicaciones postoperatorias relacionadas con la técnica
quirargica fueron: la mas frecuente la fistula pancreatica- fistula
enterocutdnea- sepsis con 3 (10,7%) pacientes, la atonia gastrica con 2
(7,1%) y la fistula yeyuno anastomosis - coleccion intraabdominal,
peritonitis - pancreatitis - SIRS, hemorragia intraoperatoria con 1
(3,6%) caso cada uno respectivamente (Tabla 4).

Tabla 3

FACTORES QUIRURGICOS RELACIONADOS CON MORBILIDAD
POSTOPERATORIA EN CARCINOMA GASTRICO
AVANZADO RESECABLE

Morbilidad postoperatoria

Variables

Casos Controles Valor p*
n =13 (%) n =15 (%)

Tipo gastrectomia 0,210
Total 3(10,7) 1(3,6) OR: 4,20
Subtotal 10 (35,7) 14 (50,0) (0,37 - 46,49)
Tiempo operatorio 0,267
<6 horas 11 (39,3) 10 (35,7) OR: 0,364
>6 horas 2(7,1) 5(19,9) (0,05-2,31)

Fuente: Historias clinicas del archivo de estadistica, IREN- Norte.

186 | Acta Méd. Orrequiana Hampi Runa 2015; 15(2): 165-196.



Factores de riesgo de morbilidad postoperatoria en carcinoma gastrico resecable

Tabla 4

PRINCIPALES COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS
RELACIONADAS Y NO RELACIONADAS CON LA

TECNICA QUIRURGICA
Complicaciones n (%)
PRESENTE 13 46,4
No relacionadas con la técnica 5 17,8
e Neumonia- Anasarca 3 10,6
o ITU 1 3,6
e Atelectasia 1 3,6
Relacionadas a la técnica 8 28,6
¢ Fistula yeyuno anastomosis - Coleccién intraabdominal 1 3,6
e Peritonitis - Pancreatitis - SIRS 1 3,6
e Hemorragia intraoperatoria 1 3,6
o Fistula pancreatica tipo A - Fistula entero-cutanea - Sepsis 3 10,7
e Atonia gastrica 2 7,1
AUSENTE 15 53,6
TOTAL 28 100,0

Fuente: Historias clinicas del Archivo de Estadistica del IREN - Trujillo.

DISCUSION

El cancer gastrico es una de las enfermedades mas frecuentes
dentro de las patologias oncoldgicas en nuestro pais, en donde la
intervencion quirurgica es la tinica opcion como tratamiento curativo.
Es una operacion compleja que durante la historia vemos que ha

tenido una alta tasa de morbi-mortalidad.”

El andlisis de factores clinicos- anatomopatoldgicos y quirargicos
clasificados en los pacientes proporciona al médico tratante informa-
cion mas util que la experiencia clinica en la decision terapéutica ya
que identifica de una forma objetiva que variables inciden significati-

vamente en la morbilidad postoperatoria.
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En el presente estudio, la edad de pacientes que predominé fue
mayor de 60 afios. En un estudio previo realizado en el Hospital Belén
de Trujillo en el periodo 1991-2000 donde encuentran que el 85,5% de
la serie en estudio tuvo una media de edad de 58,1 + 14,8 afios; sefialan
ademas que existe cierta evidencia en que los pacientes jovenes tienen
un peor prondstico en relacion con los de mayor edad y esto se debe tal
vez a que los adultos jovenes presentan tumores clinicamente avanza-
dos de ellos. En este estudio el 71,4% tenian mas de 60 afios. Con res-
pecto a los pacientes jovenes se diagnosticaron en estadios tardios
debido al bajo indice de sospecha por parte del clinico. Durante la
revision de la fuente de datos se pudo notar que a muchos de los
pacientes jovenes se les realizaba el diagnostico endoscopico con
biopsia y no continuaban el tratamiento, posiblemente por falta de
conocimiento, medios econémicos 6 la busqueda de atenciéon medica
en centros de mayor.*”

Se ha demostrado en diferentes estudios que el cancer gastrico
tiene predileccion con el sexo masculino. Ferlay et al”* informan que a
nivel mundial el cancer gastrico es el cuarto en frecuencia en hombres
y el quinto mas comtin en mujeres. Un estudio realizado en Shangai”,
con 357 pacientes donde demuestran que el sexo femenino presentaba
mas complicaciones postoperatorias que los hombres (p=0,03). Aun-
que la mayoria de estudios sugieren mayor susceptibilidad a las com-
plicaciones infecciosas entre los hombres, las mujeres muestran una
mayor tasa de morbilidad y mortalidad ante infecciones y sepsis. Se
asocia a los niveles elevados de 17 3 -estradiol los tiempos de supervi-
vencia mas cortos y la aparicién de mayores porcentajes de complica-
ciones. En la presente serie, no hemos hallado significancia estadistica
entre el sexo y la aparicion de complicaciones postoperatorias, hemos
tenido la misma cantidad de pacientes de sexo femenino y masculino
posiblemente por la escasa cantidad de pacientes que cumplen los
criterios de inclusion; pero en concordancia con otros autores, nuestro

resultados nos permiten afirmar que el riesgo de morbilidad postope-
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ratoria no dependen de las variales preoperatorias que el cirujano no
puede controlar como la edad, sexo, tiempo de enfermedad, SOSG es
por este motivo que aun siendo una escasa no se encuentra significan-
cia estadistica que relacione la morbilidad postoperatoria.” Al igual
que BK et al” seria recomendable realizar en un futuro algin estudio
centrado en determinar si los esteroides sexuales intervienen o no en
la aparicién de complicaciones postoperatorias.

El cancer de estomago no produce sintomas especificos durante la
primera fase de la enfermedad, por lo que muchos pacientes con
problemas de digestion la confunden con una gastritis y reciben trata-
miento sintomatico durante cerca de 6-12 meses antes de que se les
realice pruebas diagndsticas, siendo diagnosticados tardiamente.”

La bibliografia japonesa muestra que sus pacientes tienen una
media de edad 30-40 afos, es debido a esto que paises asiaticos como
Japén y Hong Kong han demostrado a nivel mundial la eficacia de los
programas de despistaje masivo, con la deteccion de la tasa mas alta
de cancer gastrico precoz alrededor de 50-60% y el menor porcentaje
de morbilidad postoperatoria porla menor complejidad de las patolo-
glas.”

En Japon sus programas de tamizaje detectan aprox. 1 caso por
cada 800 pacientes examinados, la mitad de ellos en etapas tempra-
nas.” La OMS sugiere realizar tamizaje a todos los pacientes con facto-
res de riesgo. En nuestro pais no se cuenta con programas de tamizaje
masivo por lo que en este estudio demostramos que el mayor porcen-
taje de pacientes tienen un tiempo de enfermedad menor de 6 meses lo
que nos indica que muchos de los pacientes al llegar al IREN en esta-
dios avanzados por lo que se tendria que concientizar a los ciudada-
nos a los pacientes mayores de 40 afios, varones, pacientes con pérdi-
da de peso sin causa conocida, hemorragia digestiva, anemia de causa
no conocida, sensacion de plenitud gastrica principalmente postpran-
dial, compromiso de estado general, gastrectomia hace mas de 15 afios

y familiar directo con historia de cancer gastrico, que se les realice una
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endoscopia digestiva alta asociada a biopsia y estudio histologico
paraun diagnostico y tratamiento precoz.”

Oh et al” realizan un estudi6 con 669 pacientes con cancer gastrico
avanzado resecable donde analizaron 2 grupos de pacientes, aquellos
con buen estado nutricional y aquellos con mal estado nutricional, no
hallo significancia estadistica en ninguna de las series estudiadas que
relacionen: la edad, sexo, hemoglobina, estadio tumoral, Borrmann,
tipo histoldgico, tipo de gastrectomia, tiempo con la aparicion de com-
plicaciones postoperatorias. En nuestra serie al igual que en diferentes
estudios no encontrd significancia estadistica que relaciones estas varia-
bles con las complicaciones postoperatoria por lo que seria recomenda-
ble continuar con la investigacion de otros factores de riesgo para poder
predecir quienes de nuestros pacientes con cancer gastrico avanzado
resecable tendran complicaciones en el postoperatorio.

Con respecto al sistema de clasificaciéon propuesto por Lauren,
Sung Jin et al” al igual que nuestro estudio no encuentra relacion entre
la aparicion de morbilidad postoperatoria y el tipo histolégico, pero
nos permite diferenciar el tipo de presentacion clinica. Al conocer la
variedad de tipo histoldgico del adenocarcinoma gastrico podemos
diferenciar la epidemiologia, patogenia y prondstico ya que la presen-
tacion es diferente. La variedad difusa se caracteriza por tener predis-
posicion familiar, no se relaciona con gastritis previa, es mas comun
en el sexo femenino, asociado ademas al grupo sanguineo A. Correa et
al” propuso un modelo patogénico del tipo intestinal que se basada en
la progresion de la gastritis hacia carcinoma. En este estudio demos-
tramos que la mayor cantidad de pacientes presentaron la variedad
difusa, siendo 2:1 con respecto a la intestinal, no teniendo ninguna
relacién conla morbilidad postoperatoria.

El tipo de gastrectomia debe ajustarse a la extension y localizacion
de la enfermedad. Oh S.J., et al® en un estudio realizado de 1987 al
2004, con 8033 pacientes gastrectomizados no halla significancia

estadistica que relacione el tipo de gastrectomia y la aparicion de
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complicaciones postoperatorias.” En nuestro estudio se demuestra
que la mayoria de gastrectomias fueron subtotales y que estas tuvie-
ron el mayor niumero de complicaciones postoperatorias; estadistica-
mente no se encuentra relacion en la aparicion de complicaciones y el
tipo de gastrectomia por lo que esto no es un factor 1til en el cirujano
para determinar la morbilidad. La eleccion del tipo de gastrectomia
independientemente de la aparicion de morbilidad postoperatoria se
realiza segtin la ubicacion de la lesion sin presentar un beneficio de la
gastrectomia total ante la subtotal; sila localizacion es en tercio medio
y proximal del estdémago segun las guias de tratamiento quirtrgico
del cancer gastrico avanzado.

En concordancia con otros autores, respecto a las complicaciones no
relacionadas con la técnica quirtargica las respiratorias fueron las de
mayor frecuencia.” Muchas veces los pacientes con obstruccion géstri-
ca, atonia gastrica e ileo paralitico pueden aspirar el contenido gastrico
ya sea por vomitos, por la presencia de una sonda nasogastrica colocada
con el fin de descomprimir el estomago o por la practica de lavado gas-
trico previa al acto quirtirgico; esto unido a estado preoperatorio preca-
rio hace posible que desarrollen facilmente cuadros de neumonia aspi-
rativa postoperatoria. En los pacientes gastrectomizados el reflejo tusi-
geno se hace débil, llegando a ser insuficiente para limpiar el &rbol bron-
quial, la intubacion endotraqueal que dafa el mecanismo de transporte
mucociliar y capacidad funcional del macrofago alveolar.

Otra de las complicaciones respiratorias son las atelectasia postope-
ratorias, estudios han demostrado que: el reposo prolongado, el mal
control del dolor postoperatorio, respiracion superficial, y/o incorrecta
posicion del paciente en el postoperatorio producen alteraciones en la
mecanica respiratoria e impide una eficaz eliminacion de secreciones;
apareciendo secundariamente a una disminucion de la capacidad vital,
bajos volimenes corrientes, mala distensibilidad pulmonar y inadecua-
da higiene bronquial por lo que se tiene que tener en cuenta en los posto-
peratorios complicados y pacientes criticos.
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Con respecto a las complicaciones relacionadas con la técnica
quirtrgica la mas frecuente fue la fistula pancreatica. Ruiz et al*en su
estudio de 50 afios, hallaron dentro de sus complicaciones mas fre-
cuentes las fistulas esofagoyeyunales, gastroyeyunales y duodenales,
los abscesos intrabdominales, las fistulas pancreaticas. Siendo las
fistulas pancreaticas, la complicacién mas frecuente relacionada con
la técnica quirargica 10,6%. La reseccion quirtrgica amplia aumenta
el riesgo de complicaciones postoperatorias.

En este estudio la complicacion mas frecuente fue la fistula pan-
credtica. Esta se produce principalmente a la lesion del pancreas
durante la pancreato-esplenectomia, donde se reseca en bloque la
arteria esplénica, vena esplénica, cuerpo y cola de pancreas y el bazo;
esto se realiza debido a que las neoplasias de cuerpo y/o fondo gastri-
co tienen una alta incidencia de metéstasis linfatica hacia el pancreas e
hilio esplénico.” Es de dificil manejo y prolonga la estancia hospitala-
ria postoperatoria, por lo que en el postoperatorio de estos pacientes
se tiene que estar en constante monitoreo y analisis de amilasa par un

diagndstico oportuno.

El presente trabajo tiene la debilidad de todo estudio retrospecti-
vo que consiste en la dificultad de obtencién de datos, la migracién de
pacientes a Institutos nacionales; lo que disminuye el nimero de casos
para estudio. Siendo la investigacion en un solo centro hospitalario,
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas - Trujillo, y no multi-
céntrico, es dificil extender la recomendacién a nivel de la ciudad de
Trujillo y menos atin a nivel nacional, por lo que otros estudios con
mayores cantidades de muestra, multicéntrico y prospectivas debe-
rian de realizarse con este fin. La serie actual, debe servir de base e
incentivo para la realizacion de otros trabajos con la finalidad de
determinar los factores de riesgo que predigan la morbilidad postope-
ratoria.
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RECOMENDACIONES

12 Concientizar a la poblacion sobre los factores de riesgo para

diagnosticar precozmente y tratar a tiempo los pacientes con cancer

gastrico para evitar que acudan en un estadio avanzado con altos

indices de morbilidad postoperatoria.

22 Realizar estudios multicéntricos ya que tenemos una pobla-

cién mixta en cultura, costumbres y rasgos genéticos para determi-

nar que influye en la aparicion de morbilidad postoperatoria en

nuestra ciudad.
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EFECTO CONTRACEPTIVO DEL
EXTRACTO DE HOJAS DE
Struthanthus retusus EN Rattus
rattus raza Holtzman albinus
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RESUMEN

La presente investigacion experimental prospectivo longitudinal de salomon
tiene como objetivo determinar el efecto contraceptivo del extracto de hojas
de Struthanthus retusus “suelda con suelda” en Rattus rattus raza Holtzman
albinus. Para el experimento se utilizaron 35 ratas, que fueron divididas en 5
grupos. Cada uno considerd 6 hembras y 1 macho; al T, control, T,se le admi-
nistré 0,2 ml de anticonceptivo norigynon viasubcutdnea; a los grupos
siguientes se le administrd el extracto de hojas de Struthanthus retusus “suel-
da consuelda” auna dosis de 0,8 ml, 1,3 mly 1,8 ml, respectivamente, duran-
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te 28 dias por via oral. Los animales fueron sacrificados para observar la pre-
sencia de fetos en titeros. Entre los resultados tenemos que: los esteroides, car-
dioténicos taninos y antocianinas se encontraron en mayor cantidad en el
estudio fotoquimico; los cortes histopatolégicos muestran atresia acelerada
de foliculos; concluyendo que en los grupos de ratas expuestos al extracto de
hojas de Struthnthus retusus a 1,3 y 1,8 ml muestran el efecto contraceptivo en
mayor proporcion de ratas no prefiadas con respecto al grupo control.

Palabras clave: Struthanthus retusus, Contraceptivo extracto.

CONTRACEPTIVE EFFECT OF LEAVES EXTRACT OF Struthanthus
retusus IN Rattus rattus race Holtzman albinus

ABSTRACT

This longitudinal prospective salomon experimental research aims to determine the
contraceptive effect of the leaf extract Struthanthus retusus "welded with welds” in
Rattus rattus Holtzman albinus race; for the experiment 35 rats were divided into 5
groups were used; I consider each 6 female and 1 male; Control T1, T2 was given 0.2
ml of birth Norigynon subcutaneously to the following groups was given the leaf
extract Struthanthus retusus "welded with welded” at a dose of 0.8 ml, 1.3 mland 1.8
ml, respectively orally for 28 days; the animals were sacrificed for the presence of
fetuses from uteri results we have: steroids, tannins and anthocyanins cardiotonic
found in greater amounts in the study photochemical histopathological sections show
accelerated follicle atresia; concluding; in the groups of rats exposed to leaf extract
Struthnthus retusus 1.3 and 1.8 ml show the contraceptive effect in the highest
proportion of non-pregnant rats compared to the control group.

Key words: Struthanthus retusus, Contraceptive extract.

INTRODUCCION

Las plantas medicinales son utilizadas desde épocas primitivas en
el tratamiento de enfermedades. La mayoria de estas presentan efec-
tos fisiologicos multiples debido a la presencia de mas de un principio
activo. A su vez, la OMS define a toda planta medicinal como cual-
quier especie vegetal que contiene sustancias que pueden ser emplea-
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das para propositos terapéuticos o cuyos principios activos pueden
servir de precursores para la sintesis de nuevos farmacos."”

La OMS promueve el estudio de plantas como fuente de medica-
mentos dentro del programa “salud para todos en el ano 2000” duran-
te la conferencia de alma ata celebrada en 1978. Define a la medicina
tradicional como la suma total de conocimientos, habilidades y practi-
cas basadas en las teorias, creencias, experiencias indigenas en dife-
rentes culturas, sean susceptibles o no, utilizados en el mantenimiento
de la salud, asi como la prevencién, la diagnosis, la mejora o el trata-
miento de la enfermedad fisica y mental, practicas transmitidas de
generacion en generacion, sea oralmente o por escrito.”

El poder curativo de una especie medicinal viene por uno o mas
componentes que se encuentran en esa parte de la planta, el cual se
denomina principio activo o sustancia responsable de la actividad
farmacoldgica.”™

Suelda con suelda es una planta de origen amazonico con distribu-
cion geografica en la region Loreto, San Martin y Cuzco, donde los
hierberos de esas zonas recomiendan su uso como un anticonceptivo
buscando una infecundidad temporal, siendo reversible su efecto
inmediatamente al dejar de usarla.”

Se emplea terapéuticamente en forma oral y topica por generacio-
nes. Aun no hay estudios con sustento cientifico que demuestren que
esta planta contenga principios activos responsables de la contracep-
cion o de efectos toxicos, pero es utilizada empiricamente por algunas
mujeres para evitar la concepcién.”

Fernandez M. S. (1995) realizé un estudio de la planta Simphytum
officinale (consuelda) familia Boraginaceae originaria de Europa (Portu-
gal, Inglaterra) y Centroamérica, que fue introducida al Pert por el
sefnor Sentsetsu Oshiro y es usada como contraceptivo en la amazonia
peruana. Entre sus principios activos se evidencid la presencia de
acido Litospermico, el cual es responsable de la inhibicion de secre-
cién de las hormonas gonadotrofinas FSHy LH.”"
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Siguiendo recomendaciones de la OMS de poner en valor el saber
tradicional y con la finalidad de dar a este saber empirico valor cienti-
fico, es que realizamos el estudio de suelda con suelda, para demostrar e
identificar sus principios activos que generen el efecto contraceptivoy
de esta manera aportar un nuevo anticonceptivo al control de la TGF
parael mejoramiento dela calidad de vida.

Dentro de la profesion de obstetricia, el estudio de un nuevo méto-
do anticonceptivo aportaria una nueva alternativa anticonceptiva a la
gama de los ya existentes dentro del programa de planificacion familiar.
Es compromiso nuestro investigar un nuevo método anticonceptivo
buscando la participacion de todo un equipo multidisciplinario que
pueda aportarle un mayor valor cientifico garantizando en el futuro el
acceso a unnuevo anticonceptivo que sea inocuo, asequible econémica-
mente a la poblacion femenina y validado por la OMS, generando asi el
interés de investigar otras plantas con propiedades anticonceptivas.

PROBLEMA

(Existe efecto contraceptivo del extracto de hojas de Struthanthus
retusus “suelda con suelda” en Rattus rattus raza Holtzman albinus?

OBJETIVOS

1. Identificar mediante cortes histologicos el efecto del extracto
de hojas de Struthanthus retusus “suelda con suelda” en ovarios de
Rattus rattus raza Holtzman albinus.

2. Determinar el porcentaje de la efectividad como método con-
traceptivo del extracto de las hojas de struthanthus retusus “suelda con
suelda” en Rattus rattus raza Holtzman albinus.

3. Determinar la dosis requerida para producir el mayor efecto
contraceptivo de Struthanthus retusus “suelda con suelda” en Rattus
rattus raza Holtzman albinus y los principios activos que contienen de
las hojas de Struthanthus retusus “suelda con suelda” en Rattus rattus

raza Holtzman albinus.
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METODOLOGIA

Con el objetivo de determinar el efecto contraceptivo el extracto
de hojas de Struthanthus retusus “suelda con suelda” en Rattus rattus
raza Holtzman albinus, se realiz6 una investigacion que retine por su
nivel las caracteristicas de un estudio experimental. Su disefio corres-
pondio a salomén. La muestra estuvo conformada por 35 Rattus rattus
raza Holtzman albinus, que fueron distribuidas en 5 grupos.

Obtencion del material vegetal

Las hojas de Struthanthus retusus “suelda con suelda”, se adquirie-
ron en las zonas aledanas del distrito de Yurimaguas, provincia Alto
Amazonas, region Loreto. Se identificd y se registrd en el Herbarium
(HAO) de UPAO, por lo cual fue necesario asistir 2 veces por semana al
laboratorio, se dejo secar las hojas 7 dias a temperatura ambiente, para
su posterior extraccion de humedad en la estufa a una temperatura
menor igual a 60 °C en 48 horas, efectivamente el peso se redujoa 700 g
de hojas secas de Struthanthus retusus “suelda con suelda” que luego se
pulverizd y fue distribuida en 4 pequenos paquetes de 2 gms cada uno
con papel filtro amarradas con hilo pabilo, posteriormente se colocé en
los vasos de precipitacion con los solventes correspondientes, al cabo 48
horas se procedio a identificar dichos principios activos utilizando para
esto, reactivos quimicos especificos. Con respecto al extracto empleado
para el tratamiento se procedio a recolectar 2 kg de hojas de Struthanthus
retusus “suelda con suelda”, seguidamente este material fuelavado para
mantener su higiene e integridad luego fue expuesta al aire libre para
secar el agua durante 10 minutos, inmediatamente trituramos las hojas
en una maquina moledora y la filtramos para finalmente obtener 1000
ml de extracto el cual se utilizé a dosis crecientes para el tratamiento
contraceptivo delos tres iltimos grupos.

Procedimientos de recoleccion de datos

Se realizaron los ensayos solicitando la colaboracion del personal
docente y técnico del laboratorio de farmacologia seguido con la
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adaptacion de los animales a condiciones ambientales, régimen ali-
menticio, familiarizacién en cada jaula, para evitar contra tiempos
posteriores puesto que durante este periodo logramos seleccionar los
animales aptos para la experimentacion.

Se experimentd in vivo con 35 especimenes Rattus rattus raza
Holtzman albinus los cuales se dividieron en 5 grupos de 6 especimenes
hembras, los cuales sumaran 30 hembras y 5 especimenes machos que
se incorporaron 1 a cada grupo, segin el momento indicado post
inoculacion del farmaco norigynon y el extracto de Struthanthus retu-
sus, lavia paraadministrarfue a través de sonda nasogastrica N° 6.

Previo al estudio todas las ratas se mantuvieron aisladas de los
machos para asegurar que no estuvieran prefiadas. El peso promedio
delasratas fue de 200 a 300 gramos.

Grupo I: Sin tratamiento (testigo).

A este grupono se le inoculd ningtin tipo de farmaco puesto que nos
permitié comparar el efecto contraceptivo con respecto a los otros gru-
pos que recibieron el farmaco contraceptivo norigynon y el extracto
Struthanthus retusus; sin embargo recibieron alimentacién correspon-
dientey se incorporo el espécimen macho para generar la fecundacion.

Grupo II: A este grupo se le administrd via subdérmica 0,2 ml de
anticonceptivo hormonal mensual (norigynon). Con la administra-
cidn de este farmaco se demostro que este ejerce efecto contraceptivo
enratas sin presentar efectos adversos.

Grupo III: Grupo al cual se le administro el extracto de hojas de
Strthanthus retusus “suelda con suelda” a una dosis de (0,8 m1/28 dias)
a 6 Rattus rattus hembras que conformaron este grupo. Se le incorpord
el espécimen macho después de 5 dias de haber iniciado la inocula-
cion por sonda, que evitd perder parte del extracto durante el procedi-
miento de inoculacion.

Grupo IV: Grupo al cual se administré el extracto de hojas de
Struthanthus retusus “suelda con suelda” a una dosis de (1,3 ml1/28
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dias) a 6 Rattus rattus hembras que conformaron este grupo, posterior-
mente se continud con los mismos procedimientos ya mencionados en
el grupo anterior.

Grupo V: Grupo al cual se le administro el extracto de hojas de
Struthathus retusus “suelda con suelda” a una dosis de (1,8ml/28 dias)
a 6 Rattus rattus hembras que conformaron este grupo posteriormente
se continud con los mismos procedimientos anteriores. Para realizar
este procedimiento se tuvo que recurrir al laboratorio de farmacologia
diariamente para la administracion del extracto, alimentacion, segui-
miento, observacion, verificacion del efecto contraceptivo.

Sacrificio de los especimenes: Se sacrificaron los especimenes de
experimentacion luego de ser expuestos a un tratamiento con extracto
de hojas de Struthanthus retusus “suelda con suelda” durante 28 dias.
Para el sacrificio se utilizo quetamina 0,2 ml para cada espécimen; luego
se procedio a abrir la regién abdominal con un corte en linea media,
cortando en primer lugar la piel, musculo; luego separamos las asas
intestinales en direccidn cefdlica, con lo que quedd expuesta a la vista el
sistema reproductor de cada espécimen; posteriormente se procedid ala
extraccion de los mismos. Dos sistemas reproductores de cada grupo
experimental se aislaron en formol al 10% los cuales fueron trasladados
allaboratorio de patologia, para un estudio histopatologico.

Consideraciones éticas. En la actualidad las ciencias biomédicas
obtienen su informacién relevante y cientifica en distintos tipos de
experimentos in vivo con animales; al igual que los humanos son
maquinas pasivas de reaccion y respuesta y estos responden segun el
contexto en que se hallen y al tipo de experimentos que sean someti-
dos. Por otro lado, la informacién, datos y material que se utilizaron
en la presente investigacion se adquirio legalmente sin atentar contra
otras investigaciones ni derechos de autor; ademas se obtuvo datos
que proporcionaron veracidad y confiabilidad y los métodos de reco-
leccion se realizaron sin alteracion alguna ajustdndonos a las normas

éticos técnicos establecida paralas investigaciones.

Acta Méd. Orreguiana Hampi Runa 2015; 15(2): 197-212. | 203



Jorge Tequen, Dany Tequen, Carmen Guerrero, lvonne Manta, Ruth Vargas

Analisis estadistico. Para determinar si existia o no efecto contra-
ceptivo entre las proporciones de ratas prenadas o no prefiadas con
respecto al grupo control, se utiliz6 la prueba estadistica chi - cuadra-
do (X*) con un nivel de confianza del 95%. Para la dosis requerida del
extracto los resultados obtenidos fueron procesados estadisticamente
mediante un test de proporciones, con un nivel de confianza de 95%.
Se utilizo el programa estadistico STATSTM v.2.

RESULTADOS
Tabla 1

PORCENTAJE DE EFECTIVIDAD Rattus rattus. NO PRENADAS
EXPUESTAS AL TRATAMIENTO CON EXTRACTO DE HOJAS DE
Struthanthus retusus “SUELDA CON SUELDA” - 28 DIAS

% No Efecto % Efecto
Contraceptivo  Contraceptivo

Tratamiento N° Muestra Prenadas

Control 6 6 100,0 0,00%

Enantato de

noretisterona + 6 0 0,0 100,0
valerato de

estradiol 0,2 ml

S. retusus 0,8 ml 6 6 100,0 0,00

S. retusus 1,3 ml 6 1 17,0 83,0

S .retusus 1,8 ml 6 2 33,0 67,0
Tabla 2

EFECTO CONTRACEPTIVO SEGUN LAS PROPORCIONES
DE RATAS PRENADAS Y NO PRENADAS EXPUESTAS AL
TRATAMIENTO CON EXTRACTO DE HOJAS DE
Struthanthus retusus “SUELDA CON SUELDA”

T, T, Ts T, i
Prenadas 6 0 6 1 2
No prefiadas 0 6 0 5 4
X’=21,33 P=0,00027
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Tabla 3

DOSIS REQUERIDAS DE EXTRACTO DE HOJAS DE
Struthanthus retusus “SUELDA CON SUELDA” PARA EL
EFECTO CONTRACEPTIVO EN Rattus rattus
MEDIANTE EL TEST DE PROPORCIONES

Dosis NP° no prefiadas Ho: P, = P,/Ha:P, # P,
(1,3ml) 5=0,83D1, Z cateutado = 0,537
(1,8 ml) 4=0,67 P, Z tabutado = 1,67

Tabla 4
METABOLITOS SECUNDARIOS DE Struthanthus retusus
“SUELDA CON SUELDA”

Componentes Solvente De # Polaridad Extracto natural
Quinonas + +++
Esteroides +H++ +H++
Flavonoides + +
Cardiotonicos ++ +++
Taninos ++ +++
Antocianinas + +++
Saponinas - -
Alcaloides - -

(-) = ausente.

(++) = regular cantidad.
(+++) = moderada cantidad.
(++++) = abundante cantidad
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IDENTIFICACION DE LA ATRESIA OLICULAR SEGUN
TRATAMIENTO

Figura 1. Ovario de Rata de Grupo control en el cual se observan foliculos en diferente
estadio: primordiales (1°), Secundarios (2°) y terciarios (3°) que le confieren actividad
aparentemente normal. H&E 400X.

Figura 2. a) Corte transversal de ovario completo de rattus r., expuesta al macho y a

tratamiento de extracto de hojas de struthanthus retusus a dosis de (1,3 ml); Zona
medular muy rica en vasos sanguineo y linfaticos (vs). En la corteza superior se
observa dos foliculos maduros atrésicos (fa) y en la zona inferior un foliculo primario
atrésico (1°) con restos de epitelio folicular, el oocito se ha reabsorbido completamen-
te. (H&E 100x). b) Se aprecia foliculo primario multilaminar en crecimiento con
cavidad folicular. Se observa la zona peltcida (zp) rodeada de células foliculares
estratificadas (cf), en el centro ovocito (00) con nticleo apenas visible (atresia), células
dela teca externa (te). (H&E 400x).
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Figura 3. a) Ovarios de ratas expuestas al macho y a tratamiento con extracto de

struthanthus retusus a dosis (1.8ml). Se aprecia foliculo de Graff (FG), nétese el antro
folicular (a), el oocito (0o) rodeado de la zona peltcida. Foliculos primordiales atrési-
cos (fa). En la parte superior un quiste folicular (qf) mostrando el aspecto fibrosos de
las tecas, asi como degeneracion de la granulosa. En la parte inferior un hemorragico,
ausencia de granulosay tecainterna. (H&E 100x).

b) Se aprecia foliculo en crecimiento atrésico con dos a tres hileras de células folicula-
res. Antro folicular (a) sin la presencia de oocito. La zona pelticida apenas perceptible.
(H&E 400x).

DISCUSION

Los estudios histopatologicos de ovarios de ratas expuestas al
tratamiento del extracto con dosis de 1,3 ml y 1,8 ml, respectivamente,
se aprecia aceleracion en el proceso de degeneracion de los folicos
denominado atresia (figuras 2, 3), a diferencia del grupo control,
donde se muestran los foliculos en sus diferentes estadios de desarro-
llolo cual confieren actividad normal (figura 1).

Tabla 1. Muestra que el extracto de hojas de Struthanthus restusus
altera los patrones del ciclo estral de Rattus rattus raza Holtzman albinus
en dosis crecientes. Este cambio en los patrones varia segun las dosis
utilizadas, demostrandose que al administrar una dosis de 600 mg/kg
de hojas de Struthanthus retusus equivalente a 0,8 ml; no existié efecto
contraceptivo lo que demuestra que la dosis es insuficiente para lograr
mencionado efecto ya que el 100% de la muestra de este grupo experi-

Acta Méd. Orrequiana Hampi Runa 2015; 15(2): 197-212. | 207



Jorge Tequen, Dany Tequen, Carmen Guerrero, lvonne Manta, Ruth Vargas

mental quedaron prefiadas. Sin embargo podria desencadenar un cierto
descenso de los niveles de FSH por lo que se reduciria la maduracion de
foliculo'"o que paralelamente, también provoque una cierta modifica-
ci6n del endometrio” lo que fue evidenciado al observar una disminu-
cion en el nimero de fetos comparado con el grupo control.

Por consiguiente, con dosis de 800 mg/kg equivalente a 1,3 ml se
produjo el efecto contraceptivo en el 83% de la muestra del grupo
experimental y un 17% de la muestra qued¢ preniada, donde también
se observa un menor nimero de implantacion comparado con uno de
los especimenes del grupo control que no recibi6 tratamiento con el
extracto.

Ademas, en la misma tabla se evidencia que con dosis de 1000
mg/kg equivalente a 1,8 ml se produjo un efecto contraceptivo en el
67% de la muestra que corresponde a 4 ratas no prenadas y un 33%
que corresponde a 2 ratas que quedaron prefiadas.

Asimismo se observa que a mayor dosis del extracto aumenta el
numero de ratas prefiadas; es probable que el extracto de las hojas de
Struthanthus retusus no produjo un efecto contraceptivo en el total de
los especimenes que integraron los grupos experimentales expuestos
al tratamiento con dosis de 1,3 ml y 1,8 ml probablemente debido a un
deterioro de la muestra vegetal ala cual no se le realiz6 los estudios de
estabilidad, la que permitiria conocer el tiempo de agotamiento de las
sustancias activas de mencionado extracto, por tanto seria este feno-
meno quimico (oxidacién) el responsable de que el tratamiento con
extracto de hojas de Struthanthus retusus debilite su efectividad con-
traceptiva en Rattus rattus.”"”

Dentro de esta perspectiva, en la tabla 2 podemos observar de
acuerdo a las proporciones de ratas prenadas y no prenadas; que
existe diferencia significativa de efecto contraceptivo entre los grupos
expuestos al tratamiento con el extracto de hojas Struthanthus retususy
el grupo control; estos resultados contrastan con los encontrados en
los estudios realizados con el extracto alcohdlico de Mimosa piidica, en
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la que se observo la disminucion de implantaciones en cuernos uteri-
nos segun dosis utilizadas, la cual concluyo que a dosis de 500 mg/kg
ejercié un efecto anticonceptivo.”

Por consiguiente, en la tabla 3, se muestran las dosisde 1,3y 1,8 ml
con las cuales se obtuvo el efecto contraceptivo; en la actualidad son
pocos los estudios preliminares referidos a contraceptivos con extrac-
to de plantas medicinales. Pero en aquellos que se logrd determinar la
contracepcidn no se registran que dos o mas dosis logren el menciona-
do efecto. En este estudio se tuvo que recurrir a un analisis estadistico
para determinar si ambas dosis son las requeridas. Los resultados
obtenidos en el analisis confirman que no existe diferencia significati-
vay que ambas dosis pueden producir el efecto.

En la tabla 4, se determiné dentro de los componentes fotoquimi-
cos de Struthanthus retusus la presencia de esteroides, dando una
coloracion azul oscura, de manera inmediata ante el reactivo, asimis-
mo se identificd los cardiotdnicos que reaccionaron con una colora-
cién marrdn oscuro, a diferencia de otros metabolitos secundarios
como quinonas, flavonoides, que reaccionaron ligeramente. Al res-
pecto, son los esteroides considerados como responsables del efecto
contraceptivo, en seres humanos y animales, segtin los Principios de
Anatomia y Fisiologia de Tortora; el nivel moderado de estrogenos
secretados por todos los foliculos en crecimiento durante la primera
parte de la fase preovulatoria causa una inhibicion por retroalimenta-
cidn negativa de la secrecion de FSH, por tanto la reduccion de los
niveles de FSH causa la interrupcion de crecimiento de los foliculos
acelerando su degeneracion proceso denominado atresia.”

Por tanto, los principios activos encontrados en el trabajo de
investigacion realizado en Colombia “estudio quimico y aspectos
farmacoldgico de un anticonceptivo vegetal, descrita por Martha Elisa
Hunter y Ana Victoria Becerra de la planta Dieffenbachia Maculata”
concuerdan con algunos principios activos identificados en la presen-
te investigacion; asi mismo también concuerdan con los principios
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activos identificados en Mimosa Piidica."” Por lo que en el presente
estudio, se logré evidenciar en un efecto contraceptivo a nivel de
ovarios enlos especimenes (figuras 2, 3).

Cabe mencionar que el rol importante de la hormona foliculo
estimulante (FSH) es mantener la funcién normal para el crecimiento
y almacenamiento de los foliculos en ovarios. Estudios con manipula-
cion experimental muestran que en ausencia de FSH el crecimiento

¥ Por tanto el mencionado

folicular se detiene y la hembra es infértil.
extracto cumple una funcidén contraceptiva semejante a los anticon-
ceptivos orales induciendo los niveles altos de estrogenos y progeste-
rona que ejercen una retroalimentacion negativa sostenida sobre el
hipotadlamo y adenohipofisis inhibiendo la liberacion de gonadotrofi-
nas.” Este efecto guarda relacion con los estudios realizados con Mino-
sa Pudica en el que altera el ciclo estral de las ratas desencadenado una

. . ./ “qe .7 , 16
disminucion de la fertilidad en relacion al niimero de fetos.

CONCLUSIONES

12 El extracto de hojas de Struthanthus retusus produce efecto
contraceptivo en Rattus rattus raza Holtzman albinus.

2% Los cortes histopatologicos de ovarios de Rattus rattus
expuestas a tratamiento de hojas de Struthanthus retusus con dosis
de 1,3 ml y 1,8 ml muestran atresia acelerada de los foliculos evitan-
dolaovulacion.

3% El porcentaje de efectividad en los grupos experimentales
expuestos al tratamiento con el extracto de hojas de Struthanthus retusu-
sadosisde1,3mlesde83%;yadosisde 1,8 mlesde 67%.

4* La dosis requerida para el mayor efecto contraceptivo en Ra-
ttus rattus raza Holtzman albinusesde 1,3mly 1,8 ml.

52 Los principios activos del extracto de hojas de Struthanthus
retusus son: Esteroides, flavonoides, cardiotdnicos, taninos, antocia-

ninas.
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PROGRESION A HIPONATREMIA
COMO FACTOR DE RIESGO PARA
MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA
EN INSUFICIENCIA CARDIACA
DESCOMPENSADA’

Georcy Jacqueline Incio Onolasco?,

Niler Manuel Segura Plasencia?

RESUMEN

Objetivo. Determinar si la progresion a hiponatremia es un factor de riesgo
para la mortalidad intrahospitalaria en insuficiencia cardiaca descompensa-
daenel Hospital Belén de Trujillo.

Material y métodos. Se realiz6 un estudio de tipo analitico, observacional,
retrospectivo, de casos y controles, comprendido en el periodo julio 2010 a
julio 2014. La poblacién de estudio estuvo constituida por 90 pacientes con
insuficiencia cardiaca descompensada (ICD), quienes se dividieron en 2 gru-

pos: fallecidos y sobrevivientes.

*  Recibido: 25 de agosto del 2015; aprobado: 20 de octubre del 2015.
1 Meédico cirujano. Egresada dela Facultad de Medicina Humana dela UPAO.

2 Médico internista del Departamento de Medicina del Hospital Belén de Trujillo.
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Resultados. Se encontr6 que no existe diferencia significativa en relacion a
edad, sexoni causa de ICD entre los grupos de estudio. La proporcién de mor-
talidad intrahospitalaria en pacientes con ICD fue de 33%. La progresion a
hiponatremia en pacientes con ICD fue de 44%. Se encontr6 progresion a
hiponatremia en 63% de los pacientes fallecidos. La progresion a hiponatre-
mia condiciona un odds ratio de 3,2 para mortalidad intrahospitalaria, el
mismo que fue significativo (p<0,05).

Conclusiones: La progresion a hiponatremia es un factor de riesgo para mor-
talidad intrahospitalaria en insuficiencia cardiaca descompensada en el Hos-
pital Belén de Trujillo.

Palabras clave: Sodio, hospitalizacion, mortalidad, cardiopatias.

PROGRESSION OF HYPONATREMIA RISK FACTOR FOR HOSPITAL
MORTALITY IN DESCOMPENSATED HEART FAILURE

ABSTRACT

Objective. Determine whether progression of hyponatremia is a risk factor for
hospital mortality in decompensated heart failure in Belen Hospital from Trujillo.

Material and Methods. It is an analytical study, observational, retrospective, case-
control. The study population was taken from the periods of July 2010 to July 2014,
consisted of 90 patients with decompensated heart failure (DHF); they were divided

into 2 groups: survivors and deceased.

Results. We found not significant differences in relation to age, gender and cause of
DHF between the study groups. The proportion of hospital mortality in patients with
DHF was 33%. Progression of hyponatremia in patients with DHF was 44%.
Progression of hyponatremia was registered in 63% of patients who died. The
progression of hyponatremia generates an odds ratio of 3.2 for hospital mortality and
itis significant (p <0.05).

Conclusions. Progression of hyponatremia is a risk factor for hospital mortality in
decompensated heart failure in the Belen Hospital from Trujillo.

Keywords: Sodium, hospitalization, mortality, heart disease.
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INTRODUCCION
MARCO TEORICO

La hiponatremia es una importante anormalidad electrolitica,
comtn en pacientes hospitalizados.” Se observa en el 9% de las deter-
minaciones de sodio y se cree que su incidencia puede estimarse en
13000 casos por un millén de poblacion.’ Puede encontrarse en forma
aislada o asociada como complicacion a otra patologia en insuficien-

cia cardiaca (IC), fallarenal, falla hepatica, etc.

Se define como la disminucién de la concentracién del sodio

sérico menor a 135 mmol por litro.””

Mientras la hipernatremia siempre indica hipertonicidad®, la
hiponatremia puede estar asociada con hipertonicidad, hipotonici-
dad y normotonicidad.’

La hiponatremia hipertonica presenta una caida dilucional en la
cantidad de sodio debido a la presencia de moléculas osmoticamente
activas en el suero, que provoca la salida del agua desde el comparti-
miento intracelular al compartimiento extracelular. Un ejemplo carac-

teristico esla hiperglicemia.”"

La hiponatremia normotdnica, también llamada pseudohipona-
tremia, se produce por hiperlipidemia o paraproteinemia. Estas molé-
culas reducen el porcentaje relativo de agua de un volumen determi-
nado de plasma. En estos casos, la osmolaridad plasmatica estara

dentro de los valores de normalidad.”"

Hiponatremia hipotonica refleja la incapacidad de los rifiones
para manejar la excrecion de agua libre en relacion con la ingesta. Se
puede dividir patofisiolégicamente en funcion del volumen intravas-
cular efectivo en las siguientes categorias: hipovolémico, hipervolé-
mico y euvolémico.” En la hiponatremia hipotdnica hipovolémica el
paciente puede mostrar, a la exploracion fisica, taquicardia, ortostatis-
mo y disminucién de la tension arterial. Puede darse por pérdida de
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agua y sodio por trastornos gastrointestinales (diarrea, vomito),
sudoracion excesiva o por secuestro de liquidos y electrélitos al tercer
espacio (como peritonitis, pancreatitis, quemaduras, obstruccién
intestinal, etc.); otras causas, ademas, son tratamiento con diuréticos”,
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA), nefro-
patias, deficiencia de mineralocorticoides, bicarbonaturia (acidosis

tubular renal) y cetonuria."

La hiponatremia hipotdnica euvolémica se asocia con Secrecion
Inadecuada de Hormona Antidiurética” (SIHAD) secundaria a una
variedad de condiciones clinicas como alteraciones del SNC, cirugia

5,16
mayor, trauma, entre otros.

La hiponatremia hipotonica hipervolemica, de interés en el estu-
dio, se presenta en cirrosis hepatica, sindrome nefrético, hipoprotei-
nemia grave y comunmente enlaIC. Se caracteriza clinicamente porla
presencia de edema o ascitis, que indicaria un incremento de la canti-
dad total de agua y sodio; paraddjicamente, hay disminucion del
volumen circular total efectivo y pobre perfusion tisular, que condi-
ciona una disminucion de la perfusion renal con la activacion del eje
renina angiotensina aldosterona, aumentando la reabsorcion de sodio
en el tubulo proximal y agua, la retencion de agua es mayor, lo que

genera hiponatremia dilucional y verdadera.™"

Actualmente, 26 millones de personas alrededor del mundo
sufren de IC”, llevando a algunos a describirlo como pandemia”, en
comparacién con 32 millones de personas que sufren de cancer”y 34
millones con VIH/SIDA.” La prevalencia de esta enfermedad se dobla
con cada década de edad y se sitia alrededor del 10% en los mayores
de 70 afios. La IC es una de las enfermedades mas frecuentes, costosas
y discapacitantes”. Es un trastorno progresivo y letal, aun con trata-
miento adecuado. La supervivencia es de alrededor del 50% a los 5
anos del diagndstico, por lo que no es mejor que la de muchos cance-
res. La incidencia es 2 veces mayor en los sujetos hipertensos que en
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los normotensos, y 5 veces mayor en los sujetos que han tenido un
infarto de miocardio que en los que nolo han tenido.”

En los pacientes con IC la retencién de sodio provoca estados
edematosos, generando hiponatremia como resultado de la activa-
cién del eje renina-angiotensina-aldosterona y sistema nervioso sim-
patico. Se suma a esto el tratamiento con diuréticos, que de manera
habitual se les indica a estos pacientes."

La IC es una afeccion grave, en la cual el corazon es incapaz de
bombear suficiente sangre para satisfacer las necesidades del cuerpo.
Aunque a menudo amenaza la vida, los sintomas tipicos de la insufi-
ciencia cardiaca (dificultad respiratoria, edema de las extremidades y
fatiga) son por lo general menos dramaticos que los asociados con un
infarto de miocardio. En los paises econdmicamente desarrollados, se
espera que 1 de cada 5 personas desarrolle insuficiencia cardiaca en
algin momento de su vida”. En los paises en vias de desarrollo, que se
han hecho més urbanizados y mas afluentes, alimentarse con comida
procesada y tener vida sedentaria ha resultado en incremento en la
tasa de IC acompafado con aumento en la tasa de diabetes y de hiper-

tension arterial.”

Desde un punto de vista clinico, se clasifica a las causas de IC en
estas 4 categorias: subyacentes, fundamentales, desencadenantes y
genéticas. Las causas subyacentes incluyen anormalidades estructura-
les, que afectan la circulacion periférica y coronaria, pericardio, miocar-
dio, o de las valvulas cardiacas. Causas fundamentales: incluyen los
mecanismos bioquimicos y fisiologicos, a través de los cuales pueden
aumentar la carga hemodinamica o la reduccion en el suministro de
oxigeno al miocardio. Causas desencadenantes: la insuficiencia cardia-
ca se puede precipitar por la progresion de la enfermedad cardiaca
subyacente (por ejemplo, mayor estrechamiento de una valvula adrtica
estendtica) o diversas condiciones (fiebre, anemia, infeccion) o medica-

mentos (quimioterapia) que alteran las homeostasis de los pacientes con
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IC. Causa genética como lamiocardiopatia dilatada®, arritmia ventricu-
lar derecha®y miocardiopatias restrictivas.”

Para el diagndstico clinico de IC, se usan los Criterios de Framing-
ham, que son los siguientes: criterios mayores: disnea paroxistica
nocturna, pérdida de peso de 4,5 Kg en 5 dias en respuesta al trata-
miento, ingurgitaciéon yugular, rales en la auscultaciéon pulmonar,
edema agudo de pulmon, reflujo hepatoyugular, S3- galope, presién
venosa central > 16 cm de agua, tiempo circulatorio > 25 segundos,
cardiomegalia radiografica, congestion visceral o cardiomegalia en la
autopsia; criterios menores: tos nocturna, disnea de esfuerzo, dismi-
nucién en la capacidad vital en un tercio del méximo valor registrado,
derrame pleural, taquicardia, hepatomegalia, edema bilateral en
tobillos. Para el diagnostico se requiere 2 criterios mayores o 1 criterio

mayory dos menores.”

Generalmente, se clasifica la insuficiencia cardiaca de acuerdo ala
gravedad de sus sintomas. El sistema de clasificacion mas utilizado es
la New York Heart Association (NYHA) Clasificacion Funcional, que
coloca a los pacientes en una de las cuatro categorias en funcion de la
cantidad de limitacion que este presenta durante la actividad fisica:
ClaseI, I, Il y IV. Clase I: No limitacion de la actividad fisica, la activi-
dad ordinaria no ocasiona excesiva fatiga, palpitaciones, disnea o
dolor anginoso; Clase II: Ligera limitacion de la actividad fisica, con-
fortables en reposo, la actividad ordinaria ocasiona fatiga, palpitacio-
nes, disnea o dolor anginoso; Clase III: Marcada limitacién de la activi-
dad fisica, confortables en reposo, actividad fisica menor que la ordi-
naria ocasiona fatiga, palpitaciones, disnea o dolor anginoso; Clase
IV: Incapacidad para llevar a cabo cualquier actividad fisica sin dis-
confort. Los sintomas de insuficiencia cardiaca o de sindrome angino-
so pueden estar presentes incluso en reposo, si se realiza cualquier
actividad fisica, el disconfort aumenta. Ademads, para aumentar la

objetividad de la clasificacion se afiadieron estas cuatro subclasifica-
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ciones: A, B, C, D; Clase A: No evidencia objetiva de enfermedad
cardiovascular, Clase B: Evidencia objetiva de minima enfermedad
cardiovascular, Clase C: Evidencia objetiva de moderada enfermedad
cardiovascular, Clase D: Evidencia objetiva de severa enfermedad
cardiovascular. Asi, un paciente con minimos o ningtin sintoma, pero
con un gran gradiente de presion a través de la valvula adrtica o la
obstruccion severa de la arteria coronaria izquierda se clasificaria en:
Capacidad funcional I, Valoracién objetiva D. Lo mismo para un
paciente con angina severa, pero las arterias coronarias angiografica-
mente normales se clasifican en: Capacidad funcional IV, Evaluaciéon
objetivaA.”

Por otro lado, se ha definido sindrome de IC aguda como un
cambio gradual o rdpido en los sintomas y signos de la IC que provo-
can lanecesidad de terapia urgente. Este sindrome puede presentarse
como entidad nueva o como una exacerbacion de enfermedad pree-
xistente. Ademas, condiciones cardiovasculares concurrentes como
cardiopatia coronaria, hipertension, cardiopatia valvular, arritmias
auriculares y otras condiciones (incluyendo disfuncion renal, diabe-
tes, anemia) a menudo pueden precipitar o contribuir a la fisiopatolo-
gla de este sindrome. Los términos de IC aguda, IC descompensadayy,
exacerbacion de la IC crénica son utilizados frecuentemente para

describirlo.”

Por lo tanto, la ICD se puede presentar de las siguientes formas,
que no siempre es posible diferenciarlas en el momento del ingreso
del paciente, pero pueden ser de utilidad en el manejo intrahospitala-
rio y en la evolucién después del alta: paciente que ingresa al departa-
mento de emergencia por empeoramiento de su cuadro crénico de IC,
constituyendo el 70% de todas las admisiones por IC descompensada;

paciente que ingresa con cuadro de IC de reciente comienzo.

Esta situacion puede ocurrir después de un infarto agudo de
miocardio (IAM), una crisis de elevacion rdpida de la presion arterial
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(HTA), constituyen el 25% de todos los ingresos; pacientes con severa
y avanzada IC, en general con escasa o poca respuesta al tratamiento,
habitualmente con muy baja fraccién de eyeccion, y que suelen ser
gatilladas por enfermedades asociadas como infeccion broncopulmo-
nar, descompensacion de diabetes, entre otras, correspondiendo al 5%

delas admisiones **

Se ha encontrado niveles bajos de sodio enla admision de hospita-
lizacion en pacientes con ICD.” Los estudios han identificado hipona-
tremia en hasta 27% de estos pacientes. Otros estudios, de varias
décadas, han asociado a la hiponatremia con mal pronodstico en
pacientes con ICD™. En los tltimos afios, se indicé que el nivel de sodio
en plasma enla admision es un predictor independiente de una mayor
tasa de reingreso a hospitalizacién y muerte por IC”, también est4
asociado con estadias mas largas en hospitalizacion, y es mas proba-
ble requerir dialisis y agentes inotrépicos.™

Independientemente del valor de la asistencia sanitaria (en el
hospital o de forma ambulatoria), la funcién ventricular (disminuida
o preservada), o el momento de la extraccion de sangre (en la admi-
sion, antes del alta, o en el seguimiento), la hiponatremia en IC se
asocia con morbilidad y mortalidad a corto y largo plazo.”

ANTECEDENTES

Aunque estudios previos han sugerido que la hiponatremia
durante la hospitalizacion de los pacientes con ICD se asocia con un
mal pronostico, la mayoria de estos informes han examinado sélo
hiponatremia al ingreso en lugar de la hiponatremia que se desarrolld
durante la hospitalizacion.”

Naoki Sato ha relacionado la hiponatremia al ingreso con mortali-
dad intrahospitalaria, en un estudio que se realiz6 en Japon, recolec-
tando datos desde el 2007 hasta el 2011, con una muestra de 4837
hospitalizados por IC. Demostr6 que los pacientes con hiponatremia

al ingreso, estaban en condicion critica requiriendo mas cuidados
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intensivos y ademads presentaron peor prondstico en términos de
muerte cardiaca o de otras causas. Este estudio demuestra que el
11,4%, de los pacientes que ingresaron con hiponatremia sufrieron
muerte intrahospitalaria.”

José Arévalo, en Espafia, recolectd informacion desde marzo del
2008 hasta octubre del 2011; informo que de 973 pacientes, 147 presen-
taron hiponatremia, de estos el 35,41% presenté complicaciones
durante la hospitalizacion, 20,69% fallecio y 22,41% fue readmitido
despuésdel alta.”

Asimismo, Gheorghiade M. realizd un estudio el 2003 y 2004 que
abarcd 259 hospitales de los Estados Unidos. Con la finalidad de
entender la influencia de sodio sérico en una poblacion grande y al
azar de pacientes, se realizé el Organized Program to Initiate Lifesa-
ving Treatment in Hospitalized Patients with Heart Failure
(OPTIMIZE-HF). El propdsito de este andlisis fue evaluar la relacién
entre la cantidad de sodio en la admision del paciente, las caracteristi-
cas de los pacientes, los patrones de tratamiento, y los resultados
clinicos. Demostrd que 19,7% de los 47 647 pacientes estudiados pre-
sentd hiponatremia, ademads el riesgo de muerte intrahospitalaria
aumentd en un 19,5%, y el riesgo de muerte o rehospitalizacion
aumentd un 8% por cada 3 mmol/L de disminucion en la concentra-
ciéon de sodio por debajo de 140 mmol/L. La mayoria de pacientes
fueron adultos mayores, con edad promedio 73 afos, y el 52% de estos
fueron mujeres.™

Dan Rusinaru, en el 2012, estudi6 14 766 pacientes de 22 estudios
en el Meta Analisis Global Group in Chronic heart failure (MAGGIC),
se encontrd 1618 pacientes con hiponatremia los cuales tuvieron
mayor clase funcional de la NYHA y niveles altos de presion arterial.
En el seguimiento, hubo 335 muertes (21% de los que presentaron
hiponatremia) y 2 128 muertes entre los 13 148 pacientes con sodio
normal (16%). *
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Otro metanalisis realizado por Giovanni Corona, en el 2012, que
abarcd un total de 81 estudios con 850 222 pacientes de los cuales
17,4% presentaron hiponatremia. A través de los 81 estudios, la hipo-
natremia se asocio significativamente con un aumento del riesgo de
mortalidad general (RR=2,60[2,31a2,93]).”

También estd el estudio realizado por Masanori Konishi, con
informacién recolectada desde el afio 2008 hasta el 2010, con 662
pacientes, en el que si se estudid la Progresion a Hiponatremia pero se
relacion6 con Mortalidad Cardiaca, en este estudio se concluye que:
31% de los pacientes que presentd progresion a hiponatremia, fallecio
al afio de causas cardiacas.”

Por lo tanto, este estudio fue disefiado para analizar el efecto de la
progresion a hiponatremia en la mortalidad intrahospitalaria en
pacientes hospitalizados por insuficiencia cardiaca descompensada,

que estaban normonatrémicos al ingreso.

JUSTIFICACION

Fue conveniente realizar esta investigacion sobre Progresion a
Hiponatremia y Mortalidad Intrahospitalaria en pacientes con Insufi-
ciencia Cardiaca Descompensada, ya que al demostrarse la asociacion
propuesta, se evitara y prevendria la progresion a hiponatremia de tal
manera que se permita reducir lamortalidad intrahospitalaria.

Por otro lado, este informe implica relevancia social, debido esta
relacién en nuestro medio es predominante.

En la actualidad, hay insuficiencia de estudios que demuestren

estarelacidn, tanto en el ambito nacional como internacional.

Finalmente, la implicacion practica en la realizacion del presente
estudio contribuira a generar un enfoque para que las autoridades de
la salud puedan elaborar mejores estrategias de prevencion y promo-
cién delasalud.
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PROBLEMA

(Esla Progresion a hiponatremia un factor de riesgo para mortali-
dad intrahospitalaria en insuficiencia cardiaca descompensada?

HIPOTESIS

Ho: La progresion a hiponatremia no es un factor de mortalidad
intrahospitalaria en pacientes con insuficiencia cardiaca
descompensada

Ha: La progresion a hiponatremia es un factor de mortalidad
intrahospitalaria en pacientes con insuficiencia cardiaca

descompensada.

OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar si la progresion a hiponatremia es un factor de riesgo
para mortalidad intrahospitalaria en insuficiencia cardiaca descom-
pensada.

Objetivos especificos

a) Comparar las caracteristicas sociodemograficas de los pacien-
teshospitalizados por insuficiencia cardiaca descompensada.

b) Determinar la proporcién de mortalidad intrahospitalaria en
pacientes con Insuficiencia Cardiaca Descompensada.

c) Establecer la proporcién de progresion a hiponatremia en
pacientes durante la hospitalizacion por insuficiencia cardiaca des-
compensada.

d) Comparar la proporcion de progresion a hiponatremia en
pacientes durante la hospitalizacion por insuficiencia cardiaca des-
compensada fallecidos y sobrevivientes.
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MATERIAL Y METODO

POBLACION DIANA O UNIVERSO

Pacientes con insuficiencia cardiaca descompensada que tuvieron
mortalidad intrahospitalaria.

Poblacion de estudio

Pacientes con insuficiencia cardiaca descompensada atendidos en
el Departamento de Medicina y el Departamento de Emergencia y
Cuidados Criticos del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo
entrejulio 2010 ajulio 2014, que cumplan criterios de seleccion.

Criterios de inclusion paralos casos

- Ambossexos.

- Pacientes con insuficiencia cardiaca con normonatremia al
ingreso, que murieron durante los primeros 30 dias con regis-
tro de natremia.

Criterios de inclusion paralos controles

- Ambossexos.

- Pacientes con insuficiencia cardiaca con normonatremia al
ingreso, que no murieron durante los primeros 30 dias con

control de natremia.

Criterios de exclusion para los casos

- Pacientes que no cuenten con historia clinica completa, del
Departamento de Medicina y el Departamento de Emergencia
y Cuidados Criticos, con hiponatremia por otras patologias
como: cirrosis, secrecion inadecuada de hormona antidiuréti-
ca, hipotiroidismo, hipertrigliceridemias, sindrome nefrético,
cetoacidosis diabética, estado hiperosmolar.

Criterios de exclusion paralos controles

- Pacientes que no cuenten con historia clinica completa del
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Departamento de Medicina y el Departamento de Emergencia
y Cuidados Criticos, con hiponatremia por otras patologias
como: cirrosis, secrecion inadecuada de hormona antidiuréti-
ca, hipotiroidismo, hipertrigliceridemias, sindrome nefrético,

cetoacidosis diabética, estado hiperosmolar.

MUESTRA

Unidad de analisis

Historia clinica de pacientes con insuficiencia cardiaca descom-
pensada del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo comprendi-
doentreel 01 dejulio del2010y el 01 dejulio del 2014.

Unidad de muestreo

Lista deregistro de historias clinicas.

Tamano muestral

La muestra de nuestra investigacion la obtendremos por la

siguiente formula.

Formula para estudio de casos y controles.

[zl_,%,pp(l —pj+ - JPl(l - )+ pall- pa ):r
(p1- 22)°

n=

Donde:

p1=Frecuencia de la exposicion entre los casos=0,36
p2=Frecuencia de la exposicion entre los controles=0,11
P1:0,36

P2:0,11
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zl.ﬂaf = Valor que se obtiene de la distribucion normal estandar en

funcion de la seguridad y la potencia seleccionadas para el

estudio=95%=1,96.

'Z1-g = Valor que se obtiene de la distribucién normal estandar en
funcién de la seguridad y la potencia seleccionadas para el

estudio=80%=0,84.

2
[zl_%JE +H)p( - p) + 214 Jopr A - pp+ pa(i- Pa)]

n= 7
2 (Pz = Pl)
n=30casos
m=2xn=60 controles.
Tipo de muestreo

Se utilizo el muestreo probabilistico aleatorio simple.

DISENO DEESTUDIO

Tipo de estudio:

Analitico, observacional, retrospectivo.

Diseiio Especifico:

Casosy Controles.

Con progresion a
Hiponatremia

Presentaron Mortalidad

Intrahospitalaria

Sin progresion a
Hiponatremia

INSU

Con progresion a
Hiponatremia

PACIENTES CON

FICIENCIA CARDIACA
DESCOMPENSADA

No presentaron Mortalidad
Intrahospitalaria

Sin progresion a
Hiponatremia
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PROCEDIMIENTO

Con la finalidad de determinar que la progresion a hiponatremia
es un factor de riesgo para mortalidad intrahospitalaria en Insuficien-
cia cardiaca descompensada se utilizaron como fuente de datos, las
historias clinicas de pacientes del Departamento de Medicina y Emer-
gencia y Cuidados Criticos, del periodo julio 2010 - julio 2014, que
cumplieron con los criterios de seleccion. El procedimiento a realizar

fue el siguiente:

Primero, se acudié al Hospital Belén de Trujillo, donde se solicito
el permiso respectivo para el acceso. Luego de obtenido el permiso se
acudio al drea de estadistica presentando el codigo CIE10 correspon-
diente pacientes que presentaron insuficiencia cardiaca descompen-
sada.

Posteriormente, se admitieron las historias clinicas que cumplie-
ron con los criterios de seleccion y se elaboré una lista con el fin de
agrupar el grupo de casos y el de controles. Del total de casos y contro-
les, se seleccion6 mediante la técnica de muestreo aleatorio simple,
hasta completar el niimero de muestra.

Finalmente, se procedid a registrar la informacion en la ficha de
recoleccion de datos.

RECOLECCION Y ANALISIS DE DATOS

Se utilizo la estadistica descriptiva, y se uso la estadistica analitica.

En la estadistica analitica, se realizé un analisis bivariante para
identificar la posible asociacion entre el factor con el grupo estudio y el
de control; se organizo la informacion obtenida en tablas de contin-
gencia de 2 x 2; se obtuvo el Odds Ratio para cada uno de ellos, se
prefijé el 95 % para el intervalo de confianza (IC).

Para el cdlculo de las variables categoricas se utilizo la prueba de
independencia de criterios (Chi cuadrado). Se considerd estadistica-
mente significativo p<0,05.
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En el andlisis de los datos se utiliz6 el paquete estadistico SPSS

version 21.0 como herramienta estadistica.

Para la presentacion final de los resultados, se emplearon tablas y
graficos.

PRINCIPIOS ETICOS

De acuerdo con los principios establecidos por instituciones y
organizaciones a nivel mundial, tales como la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y el Consejo de Organizaciones Internacionales de
las Ciencias Médicas (CIOMS) tomados del documento International
Guidelines for Ethical Review of Epidemiological Studies, publicado
en 1991, se tuvo en cuenta el siguiente principio ético; el respeto a las
personas, ya que se manejo informacion confidencial y esta se tomé
con la debida consideracién parano mancillar el nombre del paciente.

Ademas, los datos sobre los pacientes, recogidos en el curso del
estudio, se documentaron de manera anénima respetando el princi-
pio ético del anonimato (planteado por Cohen, Manion y Morrison) y
se identificaron mediante un namero, sus iniciales y la fecha de naci-

miento enunabase de datos informatica.

Asimismo, el presente proyecto se realizd respetando la confiden-
cialidad (propuesto por Cohen, Manion y Morrison) de los datos
personales de los pacientes que encontramos en las historias clinicas
correspondientes, solamente se registré las iniciales del nombre, el
sexoylaedad.

Se obtuvo también la aprobacion de la direccion de escuela de la
Facultad de Medicina y del drea de investigacién de la Universidad
Privada Antenor Orregoy del Hospital Belén de Trujillo.

El desarrollo dela investigacion se realizo, en todas sus fases, segtin
los principios éticos antes mencionados, con el fin de poder obtener
resultados favorables y a la vez manteniendo y respetando la ética de
investigacion propuesta por las diferentes organizaciones. Asimismo
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nos basamos en los valores éticos universalmente aceptados, como la
obligacion de actuar en beneficio de otros, promoviendo sus legitimos
intereses y suprimiendo perjuicios (Principio de Beneficencia). También
el hecho de abstenerse intencionadamente de realizar acciones que
puedan causar dafo o perjudicar a otros (No Maleficencia).

RESULTADOS

Se revisaron 205 historias clinicas correspondientes al periodo
comprendido entre junio de 2010 y junio de 2014, de los servicios de
medicina y emergencia y cuidados criticos del Hospital Belén de
Trujillo, de las cuales se obtuvieron 30 casos y 60 controles.

En la tabla 1 se presenta las caracteristicas sociodemograficas de
los pacientes en estudio. Se hallé mayor porcentaje de adultos mayo-
res siendo un total de 84,5% (76 pacientes). Segun el sexo, se encontrd
mayor presencia de mujeres correspondiente al 53,3% (48 pacientes).
La principal causa de descompensacién del cuadro de IC que halla-
mos fue por empeoramiento del cuadro crénico de IC, haciendo un
total de 48,9% (47 pacientes). Encontramos esta misma tendencia en
nuestro grupo de casos.

En la tabla 2 se hall6 que la proporcion de mortalidad intrahospita-
laria en pacientes con insuficiencia cardiaca descompensada fue de 33%.

En la tabla 3 encontramos que la progresion a hiponatremia en
pacientes con insuficiencia cardiaca descompensada fue de 44%.

En la tabla 4 en el analisis se observa que la progresion a hipona-
tremia se asocia con mortalidad intrahospitalaria lo que se traduce en
un Odds Ratio >1; expresa este mismo riesgo anivel poblacional lo que
se traduce en unintervalo de confianza al 95%>1y finalmente expresa
significancia de estos riesgos al verificar que la influencia del azar, es
decir el valor de “p”, es inferior al 1%; estas 3 condiciones permiten
afirmar que esta variable es un factor asociado a mortalidad intrahos-

pitalaria en el contexto de este analisis.
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Tabla 1

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES
DE LA MUESTRA DE ESTUDIO EN EL HOSPITAL BELEN DE
TRUJILLO PERIODO JULIO 2010 - JULIO 2014

Mortalidad Intrahospitalaria en ICD

Caracteristicas
sociodemograficas Si (n=30) No (n=60) Total
ny o/o Ny % Ny %
Adulto Joven 1 11 0 0.0 1 11
(20-24 anos) ! ! ’
Adulto intermedio ) "5 g 99 10 111
Edad (25-54 anos) g ! !
Adulto pre mayor 1 11 5 59 3 33
(55-59 anos) ! ’ ’
Adulto Mayor
5 26 28,90 50 55,6 76 84,5
(>60 afios)
Masculino 12 13,3 30 33,3 42 46,6
Sexo
Femenino 18 20,0 30 33,3 48 53,3
Empeoramiento de
su cuadro créonico 17 18,9 27 30,0 44 489
de Cuadro de IC
IC
Descom- CuadrodelCde ), 21 233 3 355
pensada reciente comienzo
NYHA III 1 1,1 7 7,8 8 8,9
NYHA IV 1 1,1 5 5,6 6 6,7

Fuente: Hospital Belén Trujillo - Archivo historias clinicas: julio 2010-2014.

*Prueba de Chi? para edad: 3,46 (p>0,05), sexo: 2,86 (p>0,05),
causa de ICD: 3,68 (p>0,05).
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Tabla 2

PROPORCION DE MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA
EN INSUFICIENCIA CARDIACA DESCOMPENSADA

Pacientes Mortalidad intrahospitalaria
Total
Si No
IC 30 (33%) 60 (67%) 90 (100%)

Fuente: Hospital Belén Trujillo - Archivo historias clinicas: julio 2010 -2014.

Tabla 3

PROGRESION A HIPONATREMIA EN
INSUFICIENCIA CARDIACA DESCOMPENSADA

Pacientes Progresion a hiponatremia
Total
Si No
IC 40 (44%) 50 (56%) 90 (100%)

Fuente: Hospital Belén Trujillo - Archivo historias clinicas: julio 2010 -2014.

Tabla 4

PROGRESION A HIPONATREMIA COMO FACTOR ASOCIADO A
MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA EN INSUFICIENCIA
CARDIACA DESCOMPENSADA

i Mortalidad
Progresion a Total
hiponatremia Si No
Si 19 (63%) 21 (35%) 40
No 11 (37%) 39 (65%) 50
Total 30 (100%) 60 (100%) 90

Fuente: Hospital Belén Trujillo - Archivo historias clinicas: julio 2010 -2014.

Chi Cuadrado: 6,50 p<0,05 (p=0,011) Odds ratio: 3,20
Intervalo de confianza al 95%: (1,29; 7,99)
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DISCUSION

En los pacientes con insuficiencia cardiaca la retencién de sodio
provoca estados edematosos generando hiponatremia como resulta-
do de la activacion del eje renina- angiotensina-aldosterona y sistema
nervioso simpatico, se suma a esto el tratamiento con diuréticos que
de manera habitual se les indica a estos pacientes. Aunque estudios
previos han sugerido que la hiponatremia durante la hospitalizacién
de los pacientes con ICD se asocia con un mal prondstico, la mayoria
de estos informes han examinado solo hiponatremia al ingreso en
lugar de la hiponatremia que se desarrolld durante la hospitaliza-
cién.”

Ennuestro estudio podemos observar algunos datos representati-
vos respecto a ciertas variables intervinientes como la edad, la condi-
cién de género asi como el tipo de insuficiencia cardiaca; sin verificar
diferencias significativas respecto a ellas en ambos grupos de estudio;
todo lo cual indica uniformidad y un contexto apropiado para efec-
tuar comparaciones y minimizar la posibilidad de sesgos. Estos
hallazgos son coincidentes con lo descrito por Rusinaru D.” et al, en
Francia en el 2012; Deubner N."et al, en Alemania en el 2012 y Moham-
med A."et al, en Estados Unidos de América en el 2011; quienes tam-
poco registran diferencia respecto a edad y sexo entre fallecidos y
sobrevivientes. También coincide con Gheorghiade M. et al®, que al
realizar un metanadlisis en el 2007, encontrd que la mayoria eran adul-
tosmayores, y lamayoria dela poblacion estudiada fueron mujeres.

Realizamos la valoracion de la distribucidn de los pacientes segtin
la condicion de mortalidad; siendo esta de 33%, con una frecuencia de
sobrevivientes de 67%. En relacion a los referentes bibliograficos
previos podemos mencionar a Rusinaru D. et al, quienes en un hospi-
tal de Francia en el 2012, se propusieron a determinar la influencia de
los valores de sodio sérico respecto a mortalidad en pacientes con
diagnostico de insuficiencia cardiaca crénica en 14 766 pacientes,
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tomando como corte el valor de 135 mmol/], siendo las frecuencias de
mortalidad en el grupo con y sin hiponatremia de 21% y 16%.” Al
respecto, el estudio de referencia corresponde a una poblacién distin-
ta a la nuestra, tanto cualitativamente como en relacion al tamano
muestral; siendo un estudio reciente y que emplea un disefio distinto,
se aprecia que la frecuencia de mortalidad fue inferior a la registrada
en nuestra serie; lo cual podria estar en relacion con las diferencias en
términos de realidad sanitaria y capacidad resolutiva asi como en
diferencias poblacionales respecto al grado de adherencia terapéutica
delosindividuos de las poblaciones estudiadas.

Se encontrd la presencia de progresion a hiponatremia durante la
estancia hospitalaria, observando que este hallazgo se registro en el
44% de los pacientes. Resultan de interés las conclusiones de Konishi
M., et al en Japon en el 2012, quienes valoraron la asociacion entre
progresion a hiponatremia y el riesgo de mortalidad intrahospitalaria
en 662 pacientes con ICD en un disefio de cohortes; observando que la
frecuencia de progresion a hiponatremia fue de 16%." En este caso, el
referente implica a una realidad sanitaria muy distinta a la nuestra,
con un tamafno muestral mas numeroso, encontramos que la fraccién
de pacientes que progreso a hiponatremia es menor; lo que podria
tener que ver con diferencias respecto medidas terapéuticas como la
dosis y el tipo de diuréticos asi como con la calidad y cantidad de
fluidos empleados y también diferencias respecto a la clase funcional
de los individuos entre ambas series. Precisamos el riesgo muestral
que conlleva la progresion a hiponatremia en relacion a mortalidad en
ICD, el cual se expresa como un Odds Ratio de 3,2, que al ser expuesto
al andlisis estadistico verifica la significancia estadistica necesaria
(p<0,01), lo cual nos permite concluir que la progresion a hiponatre-
mia se asocia a mortalidad en este tipo de pacientes. Hacemos men-
cidn alos hallazgos de Balling L. et al, en Dinamarca en el 2011 quienes
valoraron la capacidad predictora de la hiponatremia en la evolucién
de los pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva descompensada
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en 2863 pacientes mayores de 65 afios en donde la hiponatremia tuvo
una frecuencia de 17% encontrando que la hiponatremia incremento
la presencia de desenlace fatal (RR 1,5 IC 95% 1,2-1,9, p< 0,001).” En
este caso los hallazgos corresponden a una poblacion de caracteristi-
cas distintas a la nuestra desde el punto de vista étnico y socioeconé-
mico aun cuando se realizd hace poco tiempo, con un tamafio mues-
tral superior al nuestro y disefio diferente; finalmente en cuanto al
riesgo para la mortalidad a corto plazo, se observa coincidencia en ese
sentido aun cuando en nuestro caso se toma en cuentala hiponatremia
observada durante la estancia; en ambas series la asociacion fue signi-
ficativa.

Tomamos en cuenta también las tendencias descritas por Deub-
ner N. et al, en Alemania, en el 2012; correlacionaron las variaciones
anormales del sodio sérico y suimpacto en el pronostico del pacientes
con diagndstico de insuficiencia cardiaca, en 1000 pacientes; de estos
pacientes 72 desarrollaron hiponatremia y esta condicion se asocio de
manera significativa a un incremento en el riesgo de mortalidad: OR:
2,101C 95% 1,60-2,77.” En este caso también corresponde a una pobla-
cion occidental sin embargo constituye un referente reciente; si bien el
tamafio muestral es mas numeroso; resulta en este caso que la variable
independiente observada lo constituyen los trastornos del sodio en
general y no solo la adquisicion de hiponatremia durante la estancia;
en este sentido es coincidente con nuestros hallazgos.

También consideramos la investigacion realizada por Moham-
med A et al, quienes en un hospital de Estados Unidos de América en
el 2011; plantearon la asociacién entre hiponatremia e insuficiencia
cardiaca cronica en 628 pacientes, encontrando que el 24% de los
pacientes tenia hiponatremia y que en el andlisis final resultd en una
condicion asociada a fallecimiento a los 30 dias de la hospitalizacion
(RR: 3,30; IC 95% 1,98 a 5,51; p<0,001).44 En este caso también en una

poblacion distinta aunque en una época mads reciente, con un mayor
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tamafio muestral y a través de un disefio de cohortes teniendo como
objetivo de valoracion la mortalidad a corto plazo, encontramos un
riesgo muestral respecto a mortalidad, muy similar al nuestro asi
como la significancia estadistica para esta asociacion, haciendo la
salvedad de que en nuestro estudio solo tomamos en cuenta la hipo-
natremianosocomial.

Dada la importancia de precisar las asociaciones definidas en la
presente investigacion, se recomienda la realizacion de estudios
multicéntricos con mayor muestra poblacional prospectivos con la
finalidad de obtener una mayor validez interna en su determinacion y
conocer el comportamiento de la tendencia del riesgo expresado por
estas variables con mayor precision.

Por otro lado, en nuestro estudio se encontraron limitaciones
relacionadas al tipo de disefio, ya que al ser retrospectivo, se recurri6 a
registros de informacion, en este caso historias clinicas, muchas de las
cudles fueron depuradas, se hallaban restringidas o eranilegibles.

CONCLUSIONES

1. No se registraron diferencias significativas en relacion a edad,
sexoni tipo de insuficiencia cardiaca entre los grupos de estudio.

2. La proporcién de mortalidad intrahospitalaria en pacientes
con Insuficiencia Cardiaca Descompensada fue 33%.

3. La progresion a hiponatremia en pacientes con Insuficiencia

Cardiaca Descompensada fue 44%.

4. La progresion a hiponatremia es factor asociado a mortalidad
intrahospitalaria en Insuficiencia Cardiaca Descompensada.

RECOMENDACIONES

1. Laasociacion entre progresion a hiponatremia y mortalidad en
este grupo especifico de pacientes, deberian ser tomadas en cuenta
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como base para desarrollar estrategias de seguimiento estrecho y
conductas de vigilancia con la finalidad de intentar alterar la historia
natural de esta enfermedad.

2. Considerando que la hiponatremia es una condiciéon que
puede precisarse en los laboratorios de nuestros hospitales, pudiera
incorporarse en los protocolos y guias de practica clinica correspon-
dientes como elemento pronostico durante la valoracion clinica inicial

en pacientes con insuficiencia cardiaca descompensada.
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EFECTO HIPOGLICEMIANTE DEL
INFUSO DE PLANTA TOTAL DE
Psoralea glandulosa “cullen” EN
Rattus rattus var albinus
normoglicémicas
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RESUMEN

El presente estudio tiene como propdsito determinar el efecto hipoglicemian-
te del infuso de planta total de Psoralea glandulosa “cullen” en Rattus rattus var
albinus normoglicémicas. Disefio prospectivo experimental, aleatorizado. La
poblacién estuvo conformada por 36 ratas de edad adulta (4-6 meses) y con
peso (190-230 gramos). La medicién de la glucosa se realizé mediante tiras
reactivas y glucometro PRESTIGE. Se utilizé un andlisis estadistico con cua-
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dros de entrada simple y doble, asi como graficos de relevancia utilizando el
paquete estadistico SPSS V 22.0. En el andlisis estadistico se aplicé la prueba
de analisis de varianza utilizando la distribuciéon “F” y para comparaciones
multiples la Prueba de Duncan. Los resultados mostraron que con una dosis
de 30 cc/kg peso de infuso de planta total de Psoralea glandulosa se obtiene dis-
minucion en los valores de glucosa significativamente en Rattus rattus var albi-
nus normoglicémicas (p < 0,05), concluyendo que el infuso de planta total de
Psoralea glandulosa presenta efecto hipoglicemiante.

Palabras clave: Psorealea glandulosa, Hipoglucemia, Rattus rattus var albinus.

HYPOGLICEMIC EFFECT OF TOTAL PLANT INFUSED OF
Psoralea glandulosa “cullen” IN Rattus rattus var. albinus
normoglicémicas

ABSTRACT

The present study to determine the hypoglycemic effect of total plant infused Psoralea
glandulosa “cullen” in rattus rattus var. albinus in normoglycemic. The study was
experimental prospective, randomized. The population consisted of 36 adult rats (4-6
months) and weight (190-230 grams). The measurement was performed using
glucometer and test strips PRESTIGE® .Statistical analysis with single and double
entry was used, as well as graphics using SPSS 'V 22.0. It was made use of the
variance analysis test in statistical analysis using the distribution "F” for multiple
comparisons and the Duncan test. The results showed that at a dose of 30 cc / kg of
total plant infused Psoralea glandulosa obtained decrease in glucose values
statistically significant in Rattus rattus var. albinus normoglycemic (p <0.05),
concluding that the total infused of Psoralea glandulosa plant has hypoglycemic

effect.

Key words: Psorealea glandulosa, Hypoglycemia, Rattus rattus var albinus
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INTRODUCCION
MARCO TEORICO

La diabetes mellitus (DM) abarca un grupo de enfermedades
metabolicas caracterizadas por hiperglucemia secundaria a defectos
enla secrecion de insulina, que se acompana, en mayor o menor medi-
da, de alteraciones en el metabolismo de los lipidos y de las proteinas.
Se estima que alrededor de 171 millones de personas en el mundo
viven con diabetes y que este numero ascendera a 300 millones en el
2030. En las Américas el estimado de personas con diabetes ascendio a
13,3 millones en el 2000 y para el 2030 ha sido proyectado en 32,9

millones."

La prevalencia de diabetes en las Américas varia entre 10 y 15%. En
el Pert1 se estima en 5,5%, resaltando el grupo de mayores de 65 afios,
que llegan a tener una prevalencia de hasta 20%; es decir, uno de cada
cinco ancianos es portador de diabetes. Lamagnitud delamismaestd en
el aumento debido al incremento de factores, como la obesidad, el sobre-
peso, el sedentarismo y los habitos inadecuados de alimentacion.”

En el Perd, los estudios realizados por Revilla L. al I semestre de
2013, reportaron cifras de prevalencia de diabetes de tipo II que osci-
lan entre el 1,6% encontrado en Lima; 0,4%, en Cusco; 1,8%, en Pucall-
pa, hasta el 5% encontrado en Piura. Sin embargo, estudios de preva-
lencia realizados en algunas poblaciones de nuestro pais han obtenido
cifras mucho mas altas en el rango de 6,9% en Chiclayo y 7,5% en
Lima, calculandose una poblacion aproximada de un millén de diabé-

ticos en nuestro pafs.’

Los casos registrados de diabetes mellitus en la consulta externa
de EsSalud muestran para el afio 2005 que la diabetes mellitus no
especificada tiene la mayor incidencia con un 52,14% de casos, mien-
tras que en el ano 2011 el tipo de diabetes con mayor porcentaje corres-
ponde a la diabetes mellitus no insulinodependiente con un 49,03%.

Asimismo, la diabetes mellitus insulinodependiente se mantiene sin
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variacion entre los afios 2005 y 2011, con un promedio de 2,62% de
casos.”

La diabetes tipo 1 (DM1) corresponde a la entidad anteriormente
denominada diabetes mellitus insulinodependiente o juvenil, en la
que la destruccion de las células 3 del pancreas conduce a una defi-
ciencia absoluta de insulina. En la clasificacion actual se la denomina
DMI1. En la DM1 las células beta se destruyen, lo que conduce a la
deficiencia absoluta de insulina. Sus primeras manifestaciones clini-
cas suelen ocurrir alrededor de la pubertad, cuando yala funcion se ha
perdido en alto grado y la insulinoterapia es necesaria para que el
paciente sobreviva. Los marcadores de destruccion son los autoanti-
cuerpos contra las células de los islotes, la insulina, el autoanticuerpo
GAD (antiglutamato decarboxilasa) (GAD65) y el de la tirosina fosfa-
tasaIA-2y[A-2s.""

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) incluye a pacientes con predo-
minio de resistencia a la insulina y deficiencia relativa de insulina
hasta pacientes con predominio de deficiencia secrecion de insulina y
resistencia a la insulina. Este tipo de diabetes, representa el 90-95% de
las personas con diabetes y es conocida como diabetes no insulinode-
pendiente, diabetes tipo 2, o diabetes de comienzo en el adulto. Inclu-
ye a las personas con resistencia a la insulina la que generalmente
tiene deficiencia relativa (no absoluta) de insulina. Al menos al
comienzo, y con frecuencia durante toda su vida, estas personas no
necesitan tratamiento con insulina para sobrevivir. Probablemente
hay muchas causas de este tipo de diabetes. Aunque la etiologia espe-
cificano se conoce, no hay destrucciéon inmunolégica de las células B y
los pacientes no tienen ninguna de las otras causas de diabetes. La
mayoria de estos pacientes son obesos y la obesidad por si misma
causa cierto grado de resistencia a la insulina.™”

Entre los hidratos de carbono, la glucosa es el mas importante, ya
que es el combustible por excelencia de todas las células. Su degrada-
cidon puede realizarse por via aerobia oxidandose completamente
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hasta CO,, dando lugar a 32 ATP o por via anaerobia dafio lugar a 2
ATP. La glucosa debe mantenerse constante en sangre para poder ser
suministrada a las células que la requieren como combustible exclusi-
vo. El glucdgeno constituye la reserva de energia en el organismo y se
almacena en forma importante en el higado y musculos. Cuando los
niveles sanguineos de glucosa caen por debajo de los niveles normales
el glucodgeno hepatico se degrada para liberar glucosa. Por el contra-
rio, cuando los niveles de glucosa se elevan, se retira de la sangre y se
almacena en forma de glucdgeno. La regulacion del metabolismo del
glucdgeno en el higado se lleva a cabo principalmente por las hormo-
nas adrenalina y glucagon, que son hiperglucemiantes, y por la insuli-
na, que es hipoglucemiante.”

En una persona con diabetes, la produccién de la insulina esta
tan disminuida que se altera todo el mecanismo regulador: las ele-
vaciones de la glucosa sanguinea no son seguidas por un aumento
suficiente de la insulina, la glucosa no puede penetrar en las células
y su cantidad contintia elevandose. Como consecuencia, las células
faltas de combustible no producen energia suficiente y alteran sus
funciones. Esta falta de energia es la razon de que un diabético mal
controlado pueda sentirse débil, sin fuerza (astenia). Por el mismo
motivo, las células se encuentran hambrientas, siendo esta la razén
de que una persona con diabetes no controlada pueda sentir hambre
(polifagia). Puesto que no puede recibirse energia de los azticares, el
organismo intenta obtenerla a partir de las grasas, produciéndose
una movilizacion de las que se encuentran almacenadas en el tejido
adiposo. Esta es una de la razones del posible adelgazamiento del
diabéticono controlado.

Debido a los altos niveles de la glucosa en la sangre, el rindn, que
acttia como un filtro para esta, recibe una notable sobrecarga de gluco-
sa. Como la capacidad del rindn para concentrarla es limitada, se ve
obligado a diluirla utilizando agua del organismo. Esta situacién
conduce a una cierta deshidratacion que se percibe por el diabético
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como un aumento de la sensacion de sed (polidipsia). Por otra parte, el
aumento de la eliminaciéon de agua hace que las personas con diabetes
no controlada puedan orinar mas de lo normal (poliuria).””" De este
modo, vemos como el aumento de la glucosa en la sangre debido a la
falta de insulina conduce alos que se consideran como sintomas cardi-
nales de la diabetes: poliuria, polidipsia, polifagia, adelgazamiento y

. 9,10
astenia.

El dafio de la célula beta se asocia con una predisposicion genéti-
ca, de tal manera que no todos los individuos desarrollaran DM2, a
pesar de presentar resistencia a la insulina. El proceso del dafio de la
célula 3 tiene relacion con la produccion de estrés oxidativo, derivado
de la oxidacién de la glucosa (glicogenolisis) y de la oxidacién de los
acidos grasos libres (beta oxidacidn). El estrés oxidativo disminuye
factores de transcripcidon (expresados en pancreas y duodeno, de
donde deriva su nombre, PDX-1) que ayuda a la reparacion y regene-

raciéon dela célula 8.

The American Diabetes Association (ADA) manifesté que los
valores de glucosa en plasma para el diagnostico de la diabetes melli-
tus eran 126 mg/dL (7,0 mmol/L) y un test de tolerancia de la glucosa a
las 2 horas con un valor 200 mg/dL (11,1 mmol/L). La comisién de
expertos de la OMS sugirié una propuesta similar. La glucemia en
ayunas es la prueba mas sencilla para el tamizaje oportuno de DM en
personas asintomaticas que por algtin motivo acuden a un servicio de
salud. Sin embargo, la prueba de oro para el tamizaje de diabetes en
estudios poblacionales sigue siendo la medicion de la glucemia 2

5,6,11,12

horas post carga de glucosa (PTOG).

El Expert Commitee on Diagnosis and Classification of Diabetes
mellitus (Comité de Expertos para el Diagnostico y Clasificacion de la
Diabetes Mellitus) reconocié un grupo intermedio de personas cuyos
niveles de glucosa no cumplen con los criterios de diabetes, pero que

son méas elevados que los considerados normales.”""
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Diagnostico de prediabetes

La importancia del estado de prediabetes radica en que es un
factor de alto riesgo de diabetes tipo 2, de enfermedad coronaria y de
mayor mortalidad cardiovascular. La conversion de la prediabetes a
diabetes tipo 2 es de alrededor de 10% anual. Se considera prediabetes
a la glicemia alterada en ayunas o a la intolerancia a la glucosa, como
se sefiala a continuacion: Glicemia en ayunas <100mg/dl y <126mg/dl,
en 2 dias diferentes, glicemia a las 2 horas post carga entre 140-199
mg/dL.>""

Hace 15 anos, el estudio UK Prospective Diabetes Study (UKPDS)
mostré que un control mas estricto de la hemoglobina glicosilada
(HbAlc) en torno al 7%, disminuia el riesgo de complicaciones micro-
vasculares. Para los resultados macrovasculares se dieron resultados
mas favorables con metformina que con sulfonilureas e insulina. Este
estudio supuso un hito importante que, sin duda, ha contribuido a
unamejora en el conocimiento y en el manejo delaDM 2."

El tratamiento no farmacologico y, en particular, la reduccién de
peso en el obeso sigue siendo el tinico tratamiento integral capaz de
controlar simultdneamente la mayoria de los problemas metabolicos
de la persona con DM2, incluyendo la hiperglucemia, la resistencia a
la insulina, la hipertrigliceridemia y la hipertension arterial. Se pue-
den lograr cambios significativos con una reduccion de un5a 10% del
peso (evidencianivel 1) y, por consiguiente, este debe ser siempre uno
de los primeros objetivos del manejo de la diabetes en el paciente con
sobrepeso (recomendacion A). El tratamiento no farmacoldgico com-
prende tres aspectos basicos: plan de alimentacion, ejercicio fisico y
hébitos saludables .

Si tras un periodo de al menos 3-6 meses con medidas no farmaco-
logicas no se consigue un adecuado control glucémico, se debe plan-
tear el inicio de tratamiento farmacoldgico. Es importante mantener
cualquier tratamiento durante un periodo minimo de 3-6 meses y
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comprobar su efecto sobre la HbAlc antes de cambiar de escalén

terapéutico™".

Desde tiempos remotos el hombre ha recurrido a las plantas para
curar sus males y alivio de sus dolores, profundizado en el conoci-
miento de las especies vegetales que poseen propiedades medicinales
y darles uso a los productos que de ellos se extraen. Tal es asi que hoy
en diala fitoterapia como ciencia novedosa estudia a las plantas medi-
cinales que tienen gran impacto. El empleo de estas especies vegetales
enel tratamiento de procesos patoldgicos es una practica que aumenta

cada dia, constituyendo la medicina alternativa.” "

Elempleo de plantas medicinales en el Perti es una practica popu-
lar de gran arraigo desde la época prehispanica. En la actualidad el
empleo de estas plantas estd muy difundido, sobre todo en las zonas
suburbanas y rurales de la costa en toda la sierra y selva peruana. Los
conocimientos sobre propiedades terapéuticas de muchos vegetales
fueron transmitidos por los aborigenes a través del tiempo, sentando
las bases de la medicina empirica, que se ha mantenido hastala actua-
lidad y que atin los conocimientos cientificos del presente siglo pudie-

ran prescindir de ello.”™*

Se conoce como medicina alternativa y complementaria (MAC) al
conjunto de précticas de atencion de salud que no estan integradas en
el sistema sanitario convencional ni son parte de la propia tradiciéon de
un pais y cuya utilidad ha sido demostrada cientificamente. La MAC
posee ciertos beneficios frente a la medicina convencional, como son
su bajo costo, bajo riesgo (si es utilizada adecuadamente), visién
holistica, humanitaria e individualizada del paciente, y mejor efecto

terapéuticoy paliativo en enfermedades crénicas y terminales.””

El uso de MAC va en aumento alrededor del mundo. Se estima
que el uso de la MAC es del 49% en Francia y 70% en Canada. En el
Pert se indicd que aproximadamente el 70% de los pacientes la utilizo
alguna vez y otro estudio en hospitales ptblicos de provincia, estimd
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que el 40,4% de los usuarios conoce alguna terapia de MAC y el 33% la
hautilizado alguna vez.”

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en la Trigésima
Asamblea Nacional dela Salud, del 19 de mayo de 1978 (Alma-Ata), se
pronuncia sobre la promocion y desarrollo de la practica e investiga-
cién en Medicina Tradicional con la finalidad de promover la salud.
Luego, con Resolucién EB6. R4-1 978-0MS, afirma que la Medicina
Tradicional y Complementaria ayudarian a alcanzar la META DE
SALUD para todos en el afio 2000. Las medicinas complementarias
mas utilizadas fueron las siguientes: plegarias curativas (45,2%),
fitoterapia (18,9%), ejercicio de respiracién (11,6%), meditacion
(7,6%), medicina quiropractica (7,5%), yoga (5,1%), cuerpo de trabajo
(5,0%), dietoterapia (3,5%), relajacion progresiva (3,0%), megaterapia
con vitaminas (2,8%) y visualizacion (2,1%). Solamente un 14,8%
acudio a un especialista para tratarse. Las terapias complementarias y
alternativas son las preferidas para el tratamiento del dolor de muiscu-
los y de huesos. El uso de terapias es mayor cuando mayor es el nivel
educativo.””

En el Perti, el Instituto Peruano de la Seguridad Social (IPSS),
ahora EsSalud, con Resolucion de Gerencia General GG48711PSS -198
del 07 de mayo de 1998, crea el Programa Nacional de Medicina Com-
plementaria. Desde finales del afio 2015 se constituye en Gerencia de
Medicina Complementaria. A la fecha cuenta con 55 dependencias
distribuidas en tres niveles de atencion, que ofrecen una gran varie-
dad de terapias, destacando dentro de ellas la Fitoterapia. Anualmen-
te se atienden unos 50 000 asegurados en los centros y unidades de
medicina complementaria (CAMEC y UMEC) de EsSalud y desde su
creacion se han beneficiado mas de 500 000 pacientes. Entre sus logros
podemos mencionar: un ahorro institucional de mas de 25 millones de
soles para la institucion, tener presencia en las 29 redes asistenciales
de EsSalud, una buena satisfaccion del paciente del 92%, disminucién
del consumo de medicamentos convencionales, entre el 19% y 22% de
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pacientes en los CAMEC y UMEC, respectivamente, reduccion del
consumo de analgésicos en 80%, disminucién del uso de broncodila-
tadores en 60%, y eliminacion del consumo de ansioliticos y antide-

. 24-25
presivos.

El Ministerio de Salud (MINSA), con Decreto Legislativo N° 504
del 18 de Abril de 1990, capitulo XI, articulo 31 crea el Instituto de
Medicina Tradicional INMETRA), como organismo encargado de
coordinar y proponer la politica de la Medicina Tradicional. En 1994,
con R.D. N° 001-94 DISURS-I-CALLAQO/QG6, se aprueba el Programa
de Salud de Medicina Tradicional y Terapias Alternativas en el sector
del Callao. La Ley General de Salud 26842 20107/97, en las disposicio-
nes, complementarias transitorias y finales en el Titulo Preliminar
XVII, establece: “La promocion de la Medicina Tradicional es de

77 23,24

interés y atencion frecuente del estado”.

Dentro de la gran extension de plantas que nos provee la flora
peruana encontramos que hay un nimero indeterminado de plantas a
las que se les atribuye efecto hipoglicemiante, entre ellas contamos con
Ocimum sanctus “Albahaca morada”, Notholaena nivea “Cuti-Cuti”, Gera-
nuim lechleri “Pasuchaca” y Smallantus sonchifolius “Yacén”, asi como la
especie Psoralea glandulosa “cullen”la cual es utilizada como antidcido,
anti flatulento e hipoglicemiante. Gutiérrez R.M., Alva B.S., en su
estudio Fitoconstituyentes de las hojas de Psoralea glandulosa y
efecto del infuso sobre la glicemia en Rattus rattus var. albinus con
hiperglicemia experimental, determino la presencia de los siguientes
metabolitos secundarios: alcaloides, flavonoides, taninos, saponinas,
y glucdsidos, a través de reactivos de coloracién y precipitacion.”” ™
La Psoralea glandulosa “cullen” se caracteriza por poseer:

RAIZ: Radical, subterranea, semilefiosa, perenne.

TALLO: Aéreo, erguido, semilefioso, perenne, alcanza hasta mas
de 5m. de altura, el tallo es muy ramificado desde cerca de la base, su
cortezaes estriada de color café oscura, ramitas previstas de glandulas.
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HOJAS: Caulinares, pecioladas, opuestas, peninervias, enteras,
lanceoladas. Sus hojas son caducas; es decir, no duran mas de una
estacion, cayendo marchitas para renovarse posteriormente. Ademas,
son hojas que se hallan divididas en porciones; es decir, son compues-
tas, en este caso, por tres piezas o foliolos; por lo tanto, son trifoliadas;
foliolos elipticos-lanceolados. Una caracteristica peculiar de las hojas
de esta planta es que son punteadas; es decir, presentan puntos,
depresiones y hoyos trasltcidos o coloreados, a los que suma la pre-
sencia de glandulas. De alli la segunda parte de su nombre cientifico:
glandulosa. Las hojas son altamente aromaticas.

INFLORESCENCIA: Esunracimode10a15cm. delargo.

FLORES: Son axilares y terminales. Estan conformadas por un
caliz de 5 sépalos soldados en la base y una corola papilionada o “ama-
riposada” constituidas por cinco pétalos muy caracteristicos: uno
dorsal, llamado estandarte o bandera; dos laterales, llamados alas, y
dos ventrales, generalmente adheridas que forman la llamada quilla,
que encierra estambres y pistilo. Presenta 10 estambres diadelfos y un
ovario stupero unilocular, con varios 6vulos, que dan origen al fruto
simple, seco y monocarpelar denominado legumbre, vaina o capi. El
carpelo se separa en dos valvas, por lo que la vaina puede ser dehis-
cente en ambas zonas de union de ellas denominadas suturas. Las
anteras liberan polen antes de antesis, por lo que la autopolinizacion
es frecuente. Por lo tanto, son hermafroditas; sus flores son de color
amarillo-blanquesinos, conla quilla azuladas en el pice.

FRUTOS: Llamados legumbre, vaina o capi. Es simple, seco y
monocarpelar. Son pequenos, miden de 6 a7 mm. con semillas dicoti-

ledéneas.”™***

La utilizacidn de Psoralea glandulosa, “cullen”, como antidiabético,
asi como el tratamiento coadyuvante de la retinopatia diabética esta
incluido en The Handbook of Medicinal Herbs y en la Revista Espafio-

la de Fitoterapia como una terapia en Diabetes. ™"
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Eunhui S, Eun-kyu L., Cheol SL., Kwang-hoon C,, et al, en su
estudio Psoralea corylifolial, concluye que el extracto de semilla mejora
la diabetes inducida por estreptozotocina en ratones por la inhibicién
del estrés oxidativo. Demuestra que un mecanismo importante de
inhibiciéon enzimatica que envuelve a los productos de medicina
tradicional, esta en el glucdsido de los isoflavonoides, daidzeina
encontrado en altos niveles en la Psoralea corylifolia. Este glucdsido
inhibe la enzima alcohol deshidrogenasa NAD-dependiente, la cual
trabaja para catalizar la oxidacion de acetaldehido, el producto prima-

rio en el metabolismo del alcohol.™*

JUSTIFICACION

Este estudio permitird conocer si existe efecto hipoglucemiante en
el extracto de la Psoralea glandulosa “cullen”, asi como confirmar o
refutar los resultados obtenidos por estudios previos.

En caso de encontrar el efecto hipoglucemiante en el extracto de la
Psoralea glandulosa “cullen” podremos utilizarla en los pacientes diabé-
ticos y/o pre diabéticos como una terapia alternativa y/o coadyuvante,
siendo el uso de plantas medicinales ampliamente aceptado en nues-
tro pais por estar inmerso en nuestra cultura. Es una medida para
retrasar o evitar los efectos a largo plazo de la hiperglicemia en los
pacientes a un costo mas bajo y con menores efectos secundarios que
los farmacos utilizados actualmente. El presente trabajo persigue
motivar también que se realicen futuras investigaciones con estudios

de mayor poblacion de estudio y mayor nivel de evidencia.

PROBLEMA CIENTIFICO

(Existe efecto hipoglucemiante en el infuso de Psoralea glandulo-
sa”cullen” en Rattus rattus var albinus normoglicemicas?

HIPOTESIS

a) Hipétesis nula: No existe diferencia significativa entre los
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grupos control y experimental en los niveles de glicemia postadminis-
tracion del infuso de Psoralea glandulosa.

b) Hipotesis alterna: Si existe diferencia significativa entre los
grupos control y experimental en los niveles de glicemia postadminis-
tracion del infuso de Psoralea glandulosa.

OBJETIVOS
General

Determinar el efecto hipoglucemiante del infuso de la planta total
de Psoralea glandulosa “cullen” en Rattus rattus var albinus.

Especificos

a) Determinar la concentracion minima efectiva del infuso de la
Psoralea glandulosa “cullen” como hipoglucemiante.

b) Determinar los niveles de glucosa en sangre posterior a la
administracion del infuso de la Psoralea glandulosa “cullen”.

MATERIAL Y METODOS

POBLACION OBJETIVO

La poblacion de estudio estuvo constituida por 36 Rattus rattus
var albinus que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion.

MUESTRA

El tamafio de muestra fue del2 ratas por grupo n

grupo n = (Za + ZB)*(S)*

Donde:

n =Tamano de la muestra.

Za. = Desviacion normal para error alfa =1,96

Zf =Desviacién normal para error beta = 0,84

S =Razoén de promedios de grupos donde 1<5>3. Tomamos S=
1,25
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n= (1,96 + 0,84)*(1,25)’
n= (7,84)(1,56)
n=12,23 n=12

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

a) Rattus rattus var albinus.
b) Edad: 4-6 meses.

¢) Peso:190-230g.

d) No existe distincion en sexo.

Criterios de exclusion

a) Rattus rattus var albinus que hayan sido utilizados en estudios
experimentales induciéndoles hiperglicemia, hipoglucemia o
algtn trastorno metabolico.

b) Rattusrattus var albinus que se encuentren prenadas.
c) Rattus rattus var albinus que se encuentren enfermas.

d) Rattus rattus que presenten trastornos de orientacion y/o ali-

mentacion.

e) Rattus rattus var albinus que no se encuentren dentro de los
valores de normoglicemia (glucosa entre 80-122 mg/dL en
ayunas).”

UNIDAD DEANALISIS

La unidad de andlisis fue cada una de Rattus rattus var albinus
pertenecientes al estudio

MATERIAL

Tipo de estudio

La investigacion es de tipo prospectivo experimental, aleatori-
zado.
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Diseiio de investigacion

EFECTO
HIPOGLUCEMIANTE
Administra 10 ml/ kg
de infuso de planta
andiosa pr i ra NO EFECTO
g P HIPOGLUCEMIANTE
EFECTO
Administra 30 ml/ kg HIPOGLUCEMIANTE
de infuso de planta
total de Psoralea
glandulosa por via oral NO EFECTO
HIPOGLUCEMIANTE
36 Rattus rattus var.
Ibi
albinus Medicion basal
de glicemia
EFECTO
HIPOGLUCEMIANTE
Administra agua
10ml/kg por via oral
NO EFECTO
HIPOGLUCEMIANTE

DESCRIPCION DE VARIABLES Y ESCALA DE MEDICION

. Unidad de Tipo de
Variable . s Escala
Variable Variable
VARIABLE o |
INDEPENDIENTE ml/Kg Cuantitativa Continua
VARIABLE el — o
DEPENDIENTE & uantitativa ontinua
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Infuso de Psoralea glandulosa: Se prepard el infuso pesando 12
gramos de muestra a la que se le agregd 200 mL de agua hirviendo
caliente, dejandose 10 minutos en reposo para luego filtrarse."”

Efecto hipoglucemiante: Disminucion de los valores de glucosa
en sangre. Se tomaron valores alos 60 y 120 minutos.”

PROCEDIMIENTO
Procedimiento de obtencion de datos

e Obtencidn de la muestra vegetal de Laboratorios FitoPeru, la
que fue validada con la constancia de identificacion taxondmi-
ca extendida por un herbario oficial, indicindose niimero de
lote, andlisis microbioldgico, calidad de empaque. Estas exi-
gencias garantizaron haber contado con materia prima de
buena calidad.

¢ Preparacion del infuso: Se obtuvo el infuso pesando 12 gramos
de muestra de la planta, a la que se le agregd 200 mL de agua
recién hervida, dejandose 10 minutos en reposo el infuso para
luego filtrarse.

e Actividad hipoglicemiante: A todos los animales de experi-
mentacion se les aliment6 con una dieta balanceada, determi-
nandoseles su glicemia previamente en ayunas (basal) con la
aplicacion de tiras reactivas y glucometro PRESTIGE®, el cual
presenta unas sensibilidad de 93% y especificidad 50%."*

Seguidamente, se dividié en grupos, procediéndose de la siguien-
te manera:

Grupo experimental 1: 12 Rattus rattus var albinus previamente
pesados. Se les administro el infuso por via oral 10 ml de extracto por
Kg de peso; luego se procedid a la medicion de la glicemia a los 60, 120
minutos por el método de tiras reactivas durante 4 dias consecutivos,
obteniéndose sangre de la venalateral dela cola.
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Grupo experimental 2: 12 Rattus rattus var albinus previamente
pesados. Se les administrd el infuso por via oral 30ml de extracto por
Kg de peso; luego se procedié con la medicion de la glicemia a los 60,
120 minutos por el método de tiras reactivas durante 4 dias consecuti-
vos, obteniéndose sangre de la vena lateral dela cola.

Grupo control: 12 Rattus rattus var albinus. Se les administré agua
por via oral 10 ml de H,O por kg de peso. Luego se procedi6 con la
medicion de la glicemia a los 60, 120 minutos por el método de tiras
reactivas durante 4 dias consecutivos, obteniéndose sangre de la vena
lateral dela cola.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Elregistro de los datos consignados en las correspondientes hojas
de recoleccion de datos, fue procesado utilizando el paquete estadisti-
co SPSS 'V 22.0, que luego fue presentado en cuadros de entrada sim-
pley doble, asi como graficos de relevancia.

Estadistica descriptiva

En cuanto alas medidas de tendencia central se calculd lamedia y
enlas medidas de dispersion la desviacion estandar.

Estadistica analitica

En el analisis estadistico se usé la prueba de andlisis de varianza
utilizando la distribucion “F” y para comparaciones multiples la
Prueba de Duncan. Las asociaciones fueron consideradas significati-
vas sila posibilidad de equivocarse fuera menor al 5% (p <0,05).

ASPECTOS ETICOS

El estudio cumplié los aspectos éticos en el manejo de animales en
experimentacion.”
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RESULTADOS

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el efecto
hipoglicemiante del infuso de planta total de Psoralea glandulosa “cu-
llen” en Rattus rattus var albinus normoglicémicas. La muestra estuvo
conformada por 36 Rattus rattus var albinus.

En la tabla 1 se observa el efecto hipoglucemiante de la Psoralea
glandulosa. En los valores del primer y cuarto dia se observa una dismi-
nucidén en los valores de glucosa alos 120 minutos con un p<0,05 (Figura
2-4);en el segundo diay tercer dia se observa disminucién en los valores
de glucosa alos 120 minutos, pero con un p>0,05 (Figura 1-3).

Respecto ala concentracion minima de dosis de infusion de Psora-
lea glandulosa “cullen” se pudo evidenciar mediante la prueba de Dun-
can en los dias 2 y 4, donde se evidencia un efecto hipoglicemiante con
significancia estadistica p<0,05, que la dosis de 30 cc/kg peso de infu-
sion de planta total de Psoralea glandulosa produjo una mejor disminu-
cion en la glicemia a los 120 minutos, comparados con los valores del
grupo al que se le administro 10 cc/kg peso de infusion de planta total
de Psoralea glandulosa.

Tabla 1

EFECTO HIPOGLUCEMIANTE DEL INFUSO DE LA PLANTA TOTAL
DE Psoralea glandulosa “cullen” EN RATAS

DIA1 DIA 2
GRUPOS Basal 60 min 120 min Basal 60 min 120 min
X X X X X X
Control 108,75 108,25 110,08 107,52 109,08 107,75

Experimental 1 (10 cc/kg) 114,16 112,41 106,91 113,56 109,00 108,667
Experimental 2 (30 cc/kg) 113,75 110,33 102,75 112,85 115,75 108,083

Prueba F "p" >0,05 <0,05 >0,05 >0,05
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Tabla 1 (Cont.)

DIA 3 DIA 4
GRUPOS Basal 60 min 120 min Basal 60min 120 min
X % % X % %

Control 108,73 110,83 110,91 108,92 108,91 113,67
Experimental 1 (10 cc/kg) 114,01 11291 108,83 113,89 112,41 108,50
Experimental 2 (30 cc/kg) 113,74 114,58 105,83 114,09 111,83 101,83
Prueba F "p" >0,05 >0,05 >0,05 <0,05
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Figura 1. (Dia 1). Se puede observar los valores de glucosa 60
minutos después de ingerida la infusién de Psoralea glandulosa

“cullen”, no se observa diferencias entre los grupos.
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Figura 2. (Dia 1). Se puede observar los valores de glucosa 120
minutos después de ingerida la infusién de Psoralea glandulosa
“cullen”, observandose la disminucién marcada en el grupo
Experimental 2.
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Figura 3. (Dia 4). Se puede observar los valores de glucosa 60
minutos después de ingerida la infusién de Psoralea glandulosa
“cullen”, no se observa diferencias entre los grupos.
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Figura 4. (Dia 4). Se puede observar los valores de glucosa 120
minutos después de ingerida la infusién de Psoralea glandulosa
“cullen”, observandose la disminucién marcada en el grupo
Experimental 2.

DISCUSION

Seguin nos explica Castillo D.J.,’ 1a hiperglicemia duradera produ-
ce resistencia a la insulina, la cual va a producir la liberacion de cito-
quinas como TNF-alfa, IL-8, lo cual va a desarrollar un estrés oxidati-
vo en el higado, oxidacion de la glucosa (glicogendlisis) y oxidacién
de los acidos grasos libres mediante beta oxidacion, reduciendo los
niveles mitocondriales de Cu/Zn, glutation, a la par de la produccién
de radicales H,0O,, los cuales van a disminuir factores de transcripcién
expresados en el pancreas y duodeno, de donde deriva su nombre
PDX-1, cuya funcion es ayudar a la reparacion y regeneracion de la
célulabeta.

Gutierrez R.M., Alva B.S."” encuentran dentro de los fitoconstitu-
yentes dela Psoralea Glandulosa “cullen” taninos, fenoles y flavonoides,
a los cuales se les atribuye la accién hipoglicemiante, mediante la
disminucion por captacion delos radicales libres.
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Madrid A., Espinoza L., Mellado M., et al” evaltan la capacidad
antioxidante de los componentes de la Psoralea glandulosa “cullen”, asi
como la diferenciacion entre la capacidad antioxidante de las diferen-
tes partes de la planta. Demostrando que los flavonoides y los fenoles
poseen una mayor capacidad de reduccién de radicales libres
mediante la capacidad de donar hidrégenos, disminuyendo los radi-
caleslibres hasta en un 50%.

Alrealizar la comparacion de los componentes y su capacidad de
reduccion de radicales libres en las diferentes partes de la planta no se
encontro diferencia estadisticamente significativa.

Eunhui S., Eun-kyu L., Cheol S.L. et al” describen que el estrés
oxidativo activa la cascada de la protein kinasa activada por mitdge-
nos (MAPK), cuya activacion contribuye a la apoptosis de las células
beta pancreatica mediante sefiales y activacion de la cascada de la
caspasa- 3. También demuestra que la administracion de extracto de
Psoralea corylifolia inhibe la activacién de la cascada de caspasa 3 y
MAPK, disminuyendo la apoptosis de las células beta pancreaticas.

Suhashini R., Sindhu S., Sagadevan E.* demuestran que mediante
la administracion de Psoralea corylifolia existe una inhibicion de la
absorcidn de glucosa anivel intestinal, el cual va a producir una dismi-
nucion dela glucosa.

En nuestro estudio como podemos observar en la tabla 1 que los
valores de glucosa en Rattus rattus var albinus presentan una disminu-
cién estadisticamente significativa a los 120 minutos de administrado
el infuso de planta total de Psoralea glandulosa “cullen” a una dosis de
30 cc/kg peso, enlos dias 1y 4, respectivamente.

Ademads, podemos observar que a los 60 minutos de aplicado el
infuso no se presenta disminucion en los valores de glicemia. Esto,
debido a que se necesita un proceso de absorcion a nivel gastrointesti-
nal y un efecto acumulativo en sangre para la produccion de hipogli-

cemia.
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La dosis minima efectiva del infuso fue de 30 cc/kg peso. Se traba-
jo con estas dosis siguiendo los estudios previos, debido a que no se
han encontrado estudios en nuestra revision bibliografica donde se
identifique una dosis minima de infuso para la produccion de hipo-
glucemia, se decidié aplicar 2 dosis, 10 cc/kgy 30 cc/ kg.

En los resultados obtenidos se observa que en los dias 2 y 3 no se
presenta efecto hipoglucemiante significativamente estadistico. Esto
puede ser causado por el fendémeno de adaptacion del organismo del
animal, 0 a que una administracion del infuso de planta total de Psora-
lea glandulosa “cullen” de 30 cc/kg/peso es una dosis ain muy baja para
la produccion de hipoglucemia definitiva.

Podemos observar que los valores basales de glucosa no disminu-
yen en el tiempo, motivo por el cual en el periodo de fase experimen-
tal, no se ha observado un fendmeno acumulativo permanente. Esto
significaria que la dosis de 30 cc/kg peso aplicados una vez al dia seria
insuficiente para mantener en el tiempo la hipoglicemia; posiblemen-

te se necesite dosis mas altas o con mayor frecuencia.

CONCLUSIONES

12 Se observod efecto hipoglucemiante en el infuso de la planta
total de Psoralea glandulosa en Rattus rattus var albinus normoglicémi-
cas.

22 Se observod que la concentracion minima efectiva del infuso de
la Psoralea glandulosa “cullen” como hipoglucemiante es de 30
cc/kg/peso.

3% Los niveles de glucosa disminuyeron a los 120 minutos del
primer y cuarto dia después de la ingesta del infuso de 30cc/Kg/peso
de planta total de Psoralea glandulosa en ratas normoglicémicas.
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RECOMENDACIONES

12 Realizar trabajos de investigacion con una mayor poblacion de
Rattus rattus var albinus.

22 Realizar una investigacion con métodos mas especificos para

medir la glucosa; por ejemplo, medicion de valores de insulina.

3% Realizar trabajos de investigacion para lograr aislar el com-
puesto que presenta el efecto hipoglucemiante.

4* Realizar trabajos de investigacion en ratas a las cuales se les

produzca hiperglicemia transitoria o permanente.
5% Realizar estudios paraevaluar dosis toxicas o letales.

6® Realizar trabajos con mayor duracion para valorar resultados

enunalinea de tiempo.
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VANCOMICINA IMPREGNADA EN
CEMENTO OSEQ EN LA PREVENCION
DE INFECCION DE ARTROPLASTIA
TOTAL DE RODILLA PRIMARIA’

Luis Visquez Arbildo?, José Rodriguez Ghinciulescou?,

Renan Vargas Morales?, Katherine Lozano Peralta*

RESUMEN

Introduccion. La infeccion profunda después de una artroplastia total es una
de las complicaciones mas devastadoras. El cemento 6seo impregnado de
antibidtico es un coadyuvante bien aceptado para el tratamiento de una
infeccion establecida. Sin embargo, la funcién que cumple a la hora de preve-
nir la infeccion contintia siendo controvertida debido a los problemas de far-

macorresistencia, eficacia y costo.

*  Recibido: 21 de setiembre del 2015; aprobado: 15 de diciembre del 2015.
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Objetivo. Determinar la eficacia del uso de vancomicina impregnada en
cemento 6seo en la prevencion de infeccion en la artroplastia total de rodilla
primaria.

Material y método. Estudio observacional, analitico, de cohortes historico.
Se revisaron 135 historias clinicas de pacientes sometidos a artroplastia total
de rodilla primaria en el Hospital Victor Lazarte Echegaray en el periodo
enero de 2008 a diciembre 2012.

Resultados. Laincidencia de infeccion protésica en pacientes con uso de van-
comicinaimpregnado en cemento dseo fue de 1,9% y enlos que se us6 cemen-
to solo, fue 3,6%, sin asociacion estadisticamente significativa (RR=0,53 (IC
95%, 0,06-4,98), p>0,05).

Conclusidn. El uso de vancomicina impregnado en cemento dseo no es eficaz
enla prevencion de infeccién enla artroplastia total de rodilla primaria.

Palabras clave: Vancomicina, Cemento 6seo, Infeccion protésica, Rodilla.

VANCOMYCIN IMPREGNATED BONE CEMENT IN THE PREVENTIO
OF INFECTION IN PRIMARY TOTAL KNEE ARTHROPLASTY

ABSTRACT

Introduction. Deep infection after total hip arthroplasty is one of the most devastating
complications. The antibiotic loaded bone cement is a well accepted adjuvant for the
treatment of an established infection. However, a role in preventing infection remains
controversial due to the problems of drug resistance, and cost effectiveness.

Objective. To determine the efficacy of vancomycin impregnated bone cement in the
prevention of infection in primary total knee arthroplasty.

Material and methods. Observational, analytical, historical cohort study. Hundred
thirty five medical records of patients undergoing primary total knee arthroplasty at
Victor Lazarte Echegaray Hospital during the period January 2008 to December 2012
were reviewed. Results: The incidence of prosthetic infection in patients using
impregnated vancomycin in bone cement was 1.9% and the only cement used was 3.6%,
not statistically significant association (RR=0.53 (95% CI, 0.06-4.98), p>0.05).
Conclusion. The use of vancomycin impregnated bone cement is not effective in
preventing infection in primary total knee arthroplasty.

Key words: Vancomycin, bone cement, prosthetic infection, knee.
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INTRODUCCION

La artroplastia total de rodilla (ATR) es un método seguro y eficaz
en el tratamiento de la gonartrosis severa de rodilla. Sin embargo,
existen varias complicaciones que pueden dar lugar al fracaso de la
cirugia e incluso, poner en riesgo el miembro intervenido y la vida del
paciente. La infeccién profunda es una de las complicaciones mas
graves; en los trabajos mas recientes las tasas de infeccion varian entre
1% y 2%." Esta complicacion es un reto para el cirujano ortopédico,
siendo muy dificil y prolongada. Para el paciente es un deterioro de su
estado funcional, fisico y mental; y para las instituciones sanitarias, un
impacto econdmico muy alto. El coste aproximado de cada caso es de
unos 70 000 d6lares americanos. *’

Hay varios factores que aumentan el riesgo de infeccion relacio-
nados con el paciente o con la intervencion. La artritis reumatoide, la
diabetes mellitus, los tratamientos inmunosupresores, la psoriasis y
las infecciones previas en la rodilla, son los factores de riesgo mas
relacionados con la infecciéon de una ATR.

Bengston et al,’ en una serie de 12118 rodillas, encontraron una
tasa de infecciones del 4,4% en los pacientes con artritis reumatoide,
frente al 1,7% en los que padecian artrosis primaria. Los pacientes con
diabetes mellitus tienen un riesgo de infeccion del 7%, mientras que
en rodillas con intervenciones previas el riesgo esta entre el 2,5% y el
3,5%." Algunos factores perioperatorios también contribuyen en el
aumento de la contaminacion bacteriana precoz, pero estan bajo el
control del cirujano, mientras que los relacionados con el paciente
escapan a dicho control. La cantidad de microorganismos dentro del
quirofano estd relacionada directamente con el nimero de personas
que circulan por él. Cada individuo emite entrel 000 y 10 000 microor-
ganismos por minuto y el nimero de unidades formadoras de colo-
nias es 34 veces superior en un quir6fano ocupado que si esta vacio.”
La ropa del personal de quiréfano puede afectar de forma significati-
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va el riesgo de infeccidon. El uso de trajes de papel con escafandra
reduce la contaminacion hasta en un 69%.”

El cemento 6seo impregnado de antibidtico es un coadyuvante
bien aceptado para el tratamiento de una infeccion establecida. Sin
embargo, la funcion que cumple a la hora de prevenir la infeccion
contintia siendo controvertida debido a los problemas de farmacorre-
sistencia, eficacia y costo.’

La experiencia clinica obtenida en las tltimas tres décadas junto
con datos de varios estudios experimentales conforman la base funda-
mental para el uso de cemento dseo impregnado de antibidtico como
método profilactico para disminuir la prevalencia de infeccién peri-
protésica profunda.”” Por ejemplo, en un estudio de elucién de anti-
bioticos a partir de cemento 6seo Simplex(R), que incluia cefazolina
(4,5 g por 40 g de cemento en polvo), clindamicina (6 g por 40 g de
polvo), tobramicina (9,8 g por 40 g de polvo), vancomicina (4 gpor40 g
de polvo), entre otros; la clindamicina, la vancomicina y la tobramici-
na presentaron buenas caracteristicas de elucién hacia el hueso y el
tejido de granulacion circundantes. Ademas, aparentemente la vanco-
micina es menos toxica para los osteoblastos que la cefazolina o los
aminoglucdsidos."

Conocemos solo tres estudios aleatorizados prospectivos que
evaluaron la eficacia del cemento 6seo impregnado de antibidtico

paralaartroplastia primaria.' ™

En un estudio aleatorizado prospectivo de 340 artroplastias tota-
les de rodilla primarias’, se utilizé6 cemento 6seo impregnado de
cefuroxima para la fijacién de 178 rodillas (Grupo 1) y cemento simple
para 162 rodillas (Grupo 2). No hubo infecciones profundas en el
Grupo 1, mientras que sobrevino una infeccién profunda en 5 (3,1%)
de las 162 rodillas del Grupo 2 (p=0,0238). El andlisis adicional reveld
que todas las infecciones afectaron a pacientes que padecian diabetes
mellitus, 5 (14%) de 37 pacientes (p=0,021)."
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En lo que creemos que fue el primer estudio retrospectivo sobre
cemento 6seo impregnado de antibiotico, una tasa de infeccion del 6%
en un grupo de referencia histérica de artroplastias practicadas sin
cemento impregnado de antibiético se redujo a alrededor del 2%
después de 1 655 artroplastias efectuadas con cemento 6seo Palacos”
impregnado de gentamicina.”

Sobre la base de estos estudios retrospectivos, el cemento dseo
impregnado de antibiotico seria eficaz para la profilaxis de la infec-
cién bacteriana en pacientes tratados con artroplastia total de rodilla.

Las principales preocupaciones respecto del cemento 6seo
impregnado de antibidtico son la posibilidad de efectos perjudiciales
sobre las caracteristicas mecanicas o estructurales del polimetilmeta-
crilato cuando se mezclan antibidticos®, la toxicidad sistémica relacio-
nada con altos niveles de antibioticos eludidos del cemento, las reac-
ciones alérgicas al antibiotico especifico empleado, la apariciéon de
bacterias farmacorresistentes y el costo.”

El agregado de antibidtico en polvo al cemento 6seo ha mostrado
reducir de manera sustancial la resistencia al cizallamiento del cemen-
to"’, un factor que influiria en la formacién de grietas en situaciones de
carga dinamica prolongada. Sin embargo, hasta la fecha, los estudios
clinicos no han revelado un aumento de la tasa de aflojamiento meca-
nico con el uso de cemento dseo impregnado de antibidtico en bajas
dosis.”

JUSTIFICACION

La interrogante fundamental es si en la era actual de artroplastia
con una tasa sumamente baja de infeccion, los beneficios de la profila-
xis con cemento 6seo impregnado de antibidtico son superados por
las desventajas vinculadas con su uso de rutina. El objetivo de este
estudio es evaluar la eficacia de la vancomicina impregnada en
cemento dseo en la prevencion de infeccion en la artroplastia total de
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rodilla primaria en un medio donde los factores protectores no estan
presentes (carencia de trajes con escafandras) o son inadecuados
(excesivo personal en quirdfano).

PROBLEMA

(Es eficaz el uso de vancomicina impregnado en cemento dseo en
la prevenciéon de infeccidn en la artroplastia total de rodilla primaria?

HIPOTESIS

H,: El uso de vancomicina impregnado en cemento 6seo en la
prevencion de infeccion en la artroplastia total de rodilla primaria es
eficaz.

H,: El uso de vancomicina impregnado en cemento éseo en la
prevencion de infeccion en la artroplastia total de rodilla primaria no

eseficaz.

OBJETIVOS

General

Determinar la eficacia del uso de vancomicina impregnado en
cemento Oseo en la prevencion de infeccion en la artroplastia total de

rodilla primaria.

Especificos

1. Determinar la tasa de infeccidon luego de artroplastia total de
rodilla primaria con uso de vancomicina impregnado en cemento
Oseo.

2. Determinar la tasa de infeccion luego de artroplastia total de

rodilla primaria con uso de cemento ¢seo solo.

MATERIALY METODOS

Es un estudio analitico de corte longitudinal, retrospectivo, de
casos y controles. Realizamos el muestreo aleatorio simple. La pobla-
cion estuvo constituida por historias clinicas de 135 pacientes, duran-
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te el periodo de enero 2008 a diciembre 2012, segun criterios de inclu-
sion (Historias clinicas de pacientes: de ambos sexos, adultos, interve-
nidos de artroplastia total de rodilla primaria, con controles por con-
sultorio externo de traumatologia) y de exclusion (historias clinicas
incompletas). Para la tabulacién y procesamiento de datos creamos
una base de datos en el programa Microsoft Excel 2007 y el programa
SPSS Version 17.0. Utilizamos tablas de distribucion de frecuencias de
unay doble entrada con sus valores absolutos y relativos. Se aplicaron
los estadisticos de Chi cuadrado (p<0,05). Para determinar la fuerza de
asociacion del factor se calculd su riesgo relativo (RR) e intervalo de
confianza al 95%.

DEFINICION DE TERMINOS OPERACIONALES

Vancomicina impregnada en cemento dseo: mezcla de 2 gramos
de vancomicina, afiadido al componente en polvo de cemento dseo;
luego se anade el disolvente liquido y se mezcla manualmente. Se usaen
pacientes en el Hospital Victor Lazarte Echegaray desde el afio 2005.

Infeccion protésica. La sospecha clinica combinada con pruebas
de laboratorio (hemograma, VSG), estudios radioldgicos ostedlisis),
aspiracion (gram y cultivo) y, finalmente, los cortes histologicos (reac-
cion inflamatoria), nos permiten llegar a un diagnostico correcto. En
nuestro estudio consideraremos a aquellos pacientes que tuvieron
controles por consultorio externo luego de la artroplastia total de
rodilla primaria y que en sus historias clinicas presentan datos de al
menos una de las siguientes manifestaciones: presencia de al menos
un cultivo positivo en los casos de gérmenes de alta virulencia (Staph-
ylococcus aureus, especies de estreptococos o bacterias gram negati-
vas); otros cultivos positivos para otros patogenos de baja virulencia
(estafilococos coagulasa negativos o especies de Propionebacterium);
hallazgos anatomopatoldgicos compatibles con signos de inflamacion
aguda en el tejido intraarticular; tejido purulento evidente; fistula

. 18
activa.
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RESULTADOS

Tabla 1

ARTOPLASTIAS DE RODILLA PRIMARIAS EN PACIENTES
CON DIAGNOSTICO DE GONARTROSIS SEGUN SEXO

Y PROMEDIO DE EDAD
Masculino Femenino Total
Pacientes 57 (42,2%) 78 (57,8) 135 (100%)
Edad (promedio) 69 afios 70 afios 70 afios

Fuente: Archivo de Historias Clinicas del Hospital Victor Lazarte Echegaray

Tabla 2

USO DE VANCOMICINA IMPREGNADA EN CEMENTO OSEO
EN LA ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA PRIMARIA
Y SU ASOCIACION CON LA PREVENCION DE

INFECCION PROTESICA
.. Infeccion protésica
Uso de vancomicina
impregnada en Si No Total
cemento 0seo N° o, N° %
Si 1 1,9% 51 98,1% 52 100%
No 3 3,6% 80 96,4% 83 100%
Total 4 3% 131 97% 135 100%

X*=0,3181 P=0,5728 RR=0,53 IC 95%: 0,06-4,98

Fuente: Archivo de Historias Clinicas del Hospital Victor Lazarte Echegaray
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Tabla 3

FACTORES DE RIESGO DE INFECCION PROTESICA EN
PACIENTES TRAS ARTOPLASTIA DE RODILLA PRIMARIA

Diabet Artriti
iabetes rtritis Sin DM

mellitus reumatoide { AR Total
(DM) (AR) o
Grupo de estudio (vancomicina 5 2 45 (1) 52 (1)
en el cemento 6seo)
Grupo control (cemento éseo sélo) 7 3 73 (3) 83 (3)
Total 12 5 118 (4) 135 (4)

Entre paréntesis ( ): numero de pacientes con infeccién protésica.

Fuente: Archivo de Historias Clinicas del Hospital Victor Lazarte Echegaray

DISCUSION

Los resultados del presente estudio muestran una edad promedio
de 70 afios en pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla primaria
similar al reportado por Chiu" y Francescoli” con un promedio de 69 y
71 afios, respectivamente. Ademads, predominio del sexo femenino con
78 casos (58%) sobre el sexo masculino con 57 casos (42%), similar a los
reportados por Francescoli” con 60% y 40%, respectivamente.

Por otro lado, nuestro estudio muestra una menor incidencia de
infeccion protésica en pacientes sometidos a artroplastia total de
rodilla primaria, en donde se usé vancomicina impregnada en cemen-
to 0seo; la incidencia de infeccion protésica en pacientes en los que se
us6 cemento sin antibiotico fue de 3,6%, similares a los reportados por
Chiu" y Gandhi*, ambos con 3,1%; y la incidencia de infeccién protési-
ca en pacientes en los que se usé cemento con antibiético fue 1,9%,
similar al reportado por Gandhi” con 2,2%; Bohm,” con 1,5%; y Nam-
ba” con 1,4%,; sin embargo, difiere de las incidencias obtenidas por
Chiu" con 0,0%; Qadir,” con 0,61% y Srivastav,” con 0,9%.
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La diferencia del trabajo de Chiu" con el nuestro es el tamafio de
su poblacion, que incluy6 340 pacientes, a diferencia de los 135 de
nuestro estudio; ademas, ellos reportan un porcentaje mucho mayor
de diabéticos 23%, a diferencia del 8,9% de nuestro estudio; el analisis
adicional en ese estudio reveld que todas las infecciones afectaron a
pacientes que padecian diabetes mellitus (14%). Esto difiere con nues-
tro estudio, en donde ninguno de los diabéticos sufrid infeccion proté-
sica. La poca cantidad de diabéticos en nuestro estudio, aunado a que
todos estos tuvieron un buen control de su enfermedad antes de la
cirugia, explicaria este hecho (el pequefio niimero de pacientes de
nuestro estudio impide extraer alguna conclusion especifica basada
en estos datos). No obstante, existen muchos trabajos como los reali-
zados por Namba” y Wu,” que demuestran una relacion estadistica-
mente significativa entre diabetes mellitus e infeccion protésica de
rodilla.

Por otro lado, en nuestro estudio encontramos un riesgo relativo
del uso de vancomicina impregnada en cemento 6seo de 0,53 (IC 95%,
0,06-4,98), de manera similar a lo reportado por Wang,” con un
RR=0,42 (IC 95%, 0,04-4,53) y Moqueen,” con un RR=0,51 (IC 95%,
0,05-5,57); sin embargo, mediante el andlisis estadistico, observamos
que el intervalo de confianza al 95% incluye a la unidad; por tanto, no
es estadisticamente significativo.

Por lo expuesto, concluimos que el uso de vancomicina impreg-
nada en cemento 6seo en la artroplastia de rodilla primaria no debe
ser usado como método profilactico para disminuir la prevalencia
de infeccion periprotésica profunda. En la actualidad, la tinica indi-
cacion aprobada porla FDA sobre el uso de cemento éseo impregna-
do de antibiotico en bajas dosis es solo para la segunda etapa de una
revision articular total en dos tiempos, después de la extraccion de
la protesis original y la erradicacion de la infeccion periprotésica

. 15
activa.
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CONCLUSIONES

12 Latasa de infeccion protésica en pacientes con uso de vancomi-
cina impregnada en cemento 6seo en artroplastia total de rodilla
primaria fue de 1,9%.

2% La tasa de infeccion en pacientes con uso de cemento solo en
artroplastia total de rodilla primaria fue de 3,6%.

3% Por lo tanto, el uso de vancomicina impregnada en cemento
6seo no es eficaz en la prevencion de infeccion en la artroplastia total
derodilla primaria.

RECOMENDACIONES

12 Realizar estudios que incluyan una mayor poblacion de
pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla primaria, y de esa
manera se pueda realizar analisis de la mayor cantidad de factores de
riesgoy factores protectores asociados a infeccion protésica.

22 Elaborar guias o protocolos internacionalmente validadas
segin Medicina Basada en Evidencias.
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EL BULLYING EN “PACO YUNQUE”
DE CESAR VALLEJO’

Zelmira Beatriz Lozano Sanchez?

RESUMEN

En el presente articulo se desarrolla el tema o problema del bullying, fendme-
no de la conducta juvenil cada vez con mayor presencia en el comportamien-
to de los estudiantes de varias instituciones educativas, de tal manera que
causa preocupacion tanto en los funcionarios y maestros, como en los pro-
pios padres de familia. Tal problema, sin embargo, no esnuevo, aunque es evi-
dente que en la actualidad parece agudizarse sus manifestaciones. Una
observacién atenta del fendomeno de la conducta juvenil nos permite encon-
trar sus antecedentes en la produccion narrativa de varios escritores perua-
nos, de manera especial en dos cuentos de César Vallejo, por lo que, en esta
oportunidad, intentamos una aproximacion al tema presente en “Paco Yun-
que”. Ojald nuestro trabajo pueda contribuir a un mejor tratamiento del pro-
blema.

Palabras clave: Bullying, Violencia, Narracion.

*  Recibido: 1 de octubre del 2015; aprobado: 15 de diciembre del 2015.

1 Psicéloga, Magister en Educacién, doctora en Psicologia. Especializacion en
Desarrollo del Habla, Audicién y Lenguaje en la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos. Profesora enla UPAO y en la Escuela de Postgrado de la Universidad
Nacional de Trujillo.
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BULLYING IN “PACO YUNQUE” OF CESAR VALLEJO
ABSTRACT

The topic or problem of bullying is developed in this article, as a phenomenon of juvenile
behavior, with great presence, each time, in the behavior of students of several education
institutions, so that, it is make worry to employees, teachers, and family parents. Bullying,
however, is not new, although, it is evident that, nowadays, it appears that its manifestations
are growing worse. A special attention of the phenomenon of juvenile behavior let us find out
its antecedents about the narrative production of Peruvian writers, especially, in two tales of
Cesar Vallejo. In this article, an approximation to bullying in “Paco Yunque” is proposed, as
away to contribute to the treatment of that problem.

Key words: Bullying, violence, narrative.

1. INTRODUCCION

El acoso escolar, o por su término en ingles BULLYING, es un tipo
de violencia y se da en forma de maltrato psicologico, verbal o fisico y
es producido entre escolares a lo largo de meses o incluso afos. Este
problema se ha incrementado tiltimamente, una de las razones es que
la mayoria de las personas no logran identificarlo o ni siquiera lo
conocen y mucho menos sus consecuencias.

Especificamente, como tema de narracién lo encontramos en
diversas formas de violencia en los textos de varios escritores perua-
nos, entre los cuales citamos los casos de “Orovilca”, de José Maria
Arguedas; “El vencedor” y “Paco Yunque”, en César Vallejo; “Los
jefes”, de Mario Vargas Llosa, entre otros autores.

En el presente texto exploramos el tema respectivo en el relato
mencionado en segundo término en lanarrativa de Vallejo.

En efecto, el tema de la violencia, desafio, acoso y abuso lo encon-
tramos en el personaje Humberto Grieve, hijo dela autoridad y princi-
pal funcionario del pueblo, asi como en la indiferencia y complicidad
que revela el maestro de la seccidn, hecho al cual se puede agregar la
ignorancia del propio director, todo lo cual contribuye a una especie
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de ineficacia y desidia del sistema educativo para corregir y prever
estas anomalias en la conducta de varios escolares en contra de sus

propios companeros.

Basicamente, nuestro trabajo se centra en la exploracion del espa-
cio y tiempo como elementos del contexto en el que ocurren los
hechos. Para ello utilizamos los conceptos respectivos conforme
propone la lingiiistica del texto, para lo cual seguimos los conceptos
desarrollados por Luis Miranda Esquerre (“Lingiiistica del texto”:
2002) y Héctor Pérez Grajales (“Comunicacion escrita”: 1995).

En cuanto al estudio especifico del tema, seguimos el libro “Valle-
jo,narrador”, de Miguel Gutiérrez Correa (2004).

Ademas, es pertinente destacar el aporte en cuanto al estudio del
espacio del respectivo cuento desarrollado por la investigadora Mara
Garcia, precisamente en su ensayo “Paco Yunque: una mirada critica”
(2009).

El presente estudio intenta una integracion interdisciplinaria
entre literatura (narracion) y psicologia, y puede ser de interés para
estudiantes y profesionales de las areas respectivas, asi como de los
padres de familia y tutores, especialmente en la época actual, en que
parece evidente un incremento del respectivo comportamiento de

muchos estudiantes.

2. ELACOSOESCOLARYLOSMODELOS EXPLICATIVOS

Enrealidad, las formas y manifestaciones del bullying desarrolla-
das en el cuento mencionado permite revisar los modelos de ac7oso o
agresion conforme a los cuales se puede explicar mejor la agresion de
la que es victima Paco Yunque, asi como el ataque permanente de
Humberto Grieve ante la indiferencia y falta de actitud correctiva y
orientadora del maestro.

Efectivamente, las conductas propias del acoso escolar tienen su
fundamento en los Modelos de dinamica familiar y agresion, donde
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la familia constituye el primer contexto de socializacion del nifio,
donde aprenderd a interaccionar con otras personas y adquirira las
conductas y patrones de interacciéon que le permitirdn acceder al
mundo social. El estudio de los habitos de crianza empleados por la
familia, junto con las relaciones afectivas instauradas entre los cuida-
dores y el nifio, han generado diversas hipdtesis sobre el origen y el
desarrollo de las manifestaciones agresivas en el nifio. Asi mismo, es
necesario mencionar el Modelo de Coercién, de Patterson, quien
muestra la importancia que tiene que tiene el uso de los patrones
coercitivos de los cuidadores en la aparicion de la conducta agresiva
(Collel, 2007). El Modelo centrado en los habitos de crianza, que,
aunque Patterson fue uno de los primeros autores, junto con Olweus
(1993), en proponer un modelo especifico para la conducta agresiva
centrado en la interaccion entre padres e hijos, otros muchos autores
coetaneos e incluso previos a €l, ya avanzaron en las relaciones entre
este tipo de conducta y los habitos de crianza. El Modelo del desarro-
llo de la conducta agresiva, de Olweus (1998), donde la conducta
agresiva, puede estar causada por dos vias: una de ellas procede del
temperamento dificil del nifio y la otra del rechazo materno hacia éste.
Finalmente, El Modelo del apego, de Bowlby, quien expresaba que las
experiencias interpersonales con los cuidadores primarios son inte-
riorizadas como modelos representacionales que se generalizan en
forma de expectativas sobre los otros. Si las figuras de apego son
figuras de apoyo y de proteccion, el nifio desarrollara un modelo
relacional confiado y seguro; si por el contrario, los modelos de rela-
cion interiorizados son desconfiados, hostiles e inciertos, las experien-
cias de apego les proporcionan representaciones negativas de las
relaciones de afecto (Collel, 2007).

Los casos de bullying revelan abuso de poder. El acosador lograla
intimidacion del otro chico, que lo percibe como mas fuerte, mas alla
de si esta fortaleza es real o subjetiva. Poco a poco, el nifio acosado

comienza a experimentar diversas consecuencias psicologicas ante la
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situacion, como el temor de asistir a la escuela, o el retraimiento ante

sus companieros, etc. (Collel, 2007).

3.

ACOSO Y VIOLENCIA EN EL TIEMPO Y EL ESPACIO
ESCOLARDE“PACO YUNQUE”

3.1. ENELINGRESOAL COLEGIO

Podemos notar que la conducta de Paco Yunque era de retrai-

miento social ante los nuevos cambios que tenia que enfrentar, puesto

que para €l la ciudad era un contexto nuevo y él solo tenia registradas

vivencias en el campo.

Paco Yungque y su madre llegaron a la puerta del colegio, los nifios estaban
jugando en el patio.

Paco estaba con miedo, porque era la primera vez que veia a un colegio; nunca
habia visto a tantos nifios juntos. Cada vez mds timido, se pegd a la pared, y se
puso colorado.

Paco estaba también atolondrado porque en el campo no oyé nunca sonar
tantas voces de personas a lavez (Vallejo, Narrador. 2004: 165).

En el cambio de ambiente de desplazamiento del campo hacia la

ciudad, pues, desde que llegd al colegio tuvo que enfrentar los “malos

tratos” al que €l no estaba acostumbrado. Probablemente dada su

condicién de nifio foraneo, del campo ala ciudad, hacia que los demas

lodiscriminen o lo vean “diferente” al resto.

Un nifio triguefio, cara redonda y con una chaqueta verde muy ceiiida en la
cintura agarrd a Paco por un brazo y quiso arrastrarlo. Pero Paco no se dejo.
Volvié a agarrarlo con mis fuerza y lo jald. Paco se pegd mas a la pared y se puso
mds colorado (Vallejo, 2004: 166).

3.2. ENELSALON DE CLASES DEL1"ANO

Estando en el salon de clases las mismas acciones de maltrato y

abuso continuaron por parte de algunos de sus companeros de aula,

sobre todo de Humberto Grieve quién lo buscaba con la mirada para

que se siente asu lado, ya que sentia cierto dominio sobre Paco, puesto
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que “era su muchacho”, lo pegaba, lo arrastraba, lojalaba de los pelos,
de los brazos. Paco Yunque, estaba aturdido y se dejaba jalar como un
“trapo”. Esto acrecentaba mas su miedo sobre todo a Humberto Grie-
ve mas que al profesor y que a todos los demas nifios y que al colegio
entero.

Las reacciones de miedo y panico ante situaciones de violencia
son tipicas en casos de nifios victimas de Bullying:
Alentrar al salén se puso pdlido.

Los Zuiiiga le estaban jalando, el uno para un lado y el otro para el otro lado,
cuando de pronto le soltaron y lo dejaron solo (Vallejo: 166).

El profesor del aula también cometia actos de injusticia con los
alumnos, en donde se dejaba notar sus preferencias hacia unos y la
discriminacion hacia otros. Quizas por su condicion de maestro “poco
salariado” y que dependia del poder de alguien, le hacian actuar en
forma desigual con sus alumnos.

Lo podemos observar en este parrafo:

De nuevo se oyeron pasos en el patio y otro alumno, Antonio Gesdres, -hijo
de un albaiiil aparecid a la puerta del salon. El profesor le dijo:

—¢ Por qué llega usted tarde?

—Bueno —dijo el profesor, muy serio—. Pdrese ahi. Y, ademads, tiene usted una
hora de reclusién.

Le sefialé un rincén, cerca de la pizarra de ejercicios.
Farifiale decia a Yunque en secreto:

—Grieve ha llegado tarde y no lo castigan. Porque su papd tiene plata. Todos
los dias llega tarde. ; Tii vives en su casa? ;Cierto que eres su muchacho? (Valle-
jo:170).

Era muy visible su preferencia por Humberto Grieve, dado que el
padre de este nifio era una persona de dinero, de influencia y de poder
en el pueblo, y de alguna manera su trabajo estaba condicionado a las

decisiones de este sefior. No era lo mismo con los demas nifios del
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aula, puesto que ellos eran de otra condicién, sobre todo con Paco
Yunque, con quien fue injusto y también lo maltrataba.

En el cuento se hace evidente los diferentes tipos de maltrato. Existe
no solo el maltrato fisico, sino también el gestual como el “ensenar los
punos”, la mirada amenazante” que caracterizaba a Humberto Grieve,
dejandose notar su colera e ira ante la negativa de Paco Yunque, de
someterse a sus requerimiento u érdenes. Asi mismo, un maltrato psico-
légico, verbal con frases ofensivas como el hecho de decir “Paco es mi

muchacho”, “su mami es la sirvienta de mi mamad y no tiene nada” y de ame-
drentar constantemente a Paco, generandole panico.

En el maltrato fisico, se presenta el dafo fisico, aqui son muy
comunes las acciones humillantes. A mayor edad mayor fuerza y mas
grave el sometimiento. Dar patadas, pufietazos, mordiscos, empujo-
nes, agresiones con objetos, etc. Se da con mas frecuencia en primaria
que en secundaria.

En un maltrato verbal, las palabras hieren tanto o mas que un
golpe, en éste se presentan amenazas, insultos, burlas crueles sobre el
aspecto fisico, origen étnico, algin defecto o anomalia visible, una
rareza del habla o de la conducta. Poner apodos, insultos, menospre-
cios en publico, resaltar defectos fisicos, usar el teléfono o celular para
intimidar a la victima, sacarle fotos mientras se le pega y ponerlas en
Internet, etc.; es el mas habitual.

Un maltrato social, conocido como acoso relacional, es el destie-
rro (por asi decirlo) de una persona por no encajar. La exclusion entre
jovenes no es mas que una arbitrariedad cruel. Un joven puede verse
discriminado por su aspecto, su manera de actuar o de pensar. Preten-
de aislar aljoven del resto del grupo y compafieros.

No podemos dejar de lado al maltrato psicoldgico, pues todo tipo
de acoso escolar tiene un impacto en la mente del acosado. Sin embar-
go, este tipo en especifico se refiere al acecho, a los gestos de asco,
volteadas de ojos, agresividad o desprecio dirigidos en contra de la
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victima entre otras, minan la autoestima del individuo y fomentan su
sensacion de temor.

También nos podemos dar cuenta que el maltrato se aprende por
modelos, como es el caso de los padres del nino Humberto Grieve,
quienes probablemente actuaban de forma violenta con sus trabaja-
dores, empleados y sirvientes. Entonces él copia la conducta de sus
modelos parentales y la reproduce en los contextos donde se desen-
vuelve, ejerciendo miedo sobre los demas:

Todos, todos, todos le tenian miedo al nifio Humberto y a sus papds. Todos.
Todos. Todos. El profesor también (Vallejo: 178).

3.3. ENLA HORA DELRECREO

El maltrato que ejerce continuamente Humberto Griego no solo
ocurre en cualquier lugar, especialmente el patio de recreo o el salon
de clase, sino también en el tiempo, que, basicamente comprende las
horas de clase y lahora del recreo.

La actitud incesante y atormentadora de Humberto Grieve no
cesaba; al contrario, se incrementaba en la hora de recreo, en donde
podia ejercer con mas libertad su célera hacia Paco Yunque. Lo aver-
gonzaba ante los demas, al punto de denigrar su condicion de perso-
na. Con esto solo corroboramos que los maltratadores disfrutan del
sufrimiento del otro, cudl persona “con conductas sadicas”.

Ya en el patio, vino Humberto Grieve y agarrd a Paco Yungque por un brazo,
diciéndole con célera:

—Ven para jugar al melo. Lo echo de un empellon al medio y le hizo derribar
su libro, su cuaderno y su ldpiz. Yunque hacia lo que le ordenaba Grieve, pero
estaba colorado y avergonzado de que los otros nifios viesen cémo lo zarandeaba
el nirio. Le cogid del pescuezo y le hizo doblar la cintura y ponerse en cuatro
manos.... (Vallejo: 179).

Entonces el recreo, que es el momento de distraccion, de relaja-

miento, gozoy alegria se logra transformar en un espacio de violencia,
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maltrato, abuso, burla, vergiienza, tristeza, soledad; ya que los alum-
nos prefieren juegos agresivos y siempre exponen a los mas fragiles o
sumisos para ser el centro de la “burla”, porque los nifios que no se
pueden defender se convierten en las principales victimas de los

agresores.

Asi era Paco Yunque, un nifio acosado caracterizado por ser una
persona solitaria, que sentia vergiienza y culpa, aislado, con muy
pocos amigos, ya que no es popular en el grupo, suele pasar desaperci-
bido, se le considera sumiso, timido y temeroso, nervioso y preocupa-
do, una persona que no sabe poner el limite. Tiene baja autoestima y
ademas no posee una personalidad segura. Presenta una incapacidad
absoluta para defenderse por si mismo. Se trata de una persona muy
apegada a su familia y que no tiene autonomia. Suele presentar algin
tipo de diferencia con el resto de sus compafieros de clase en lo que se
refiere araza, religion, fisico, etc.

Humberto Grieve se retird a cierta distancia y desde alli vino corriendo y dio
un salto sobre Paco Yunque, apoyando las manos sobre sus espaldas y dindole
una patada feroz en las posaderas. Volvié a retirarse y volvio a saltar sobre Paco

Yunque, ddandole otra patada. Mucho rato estuvo ast jugando Humberto Grieve
con Paco Yunque. Le dio como veinte saltos y veinte patadas.

De repente se oyé un llanto. Eva Yunque que estaba llorando de las fuertes

patadas del nifio Humberto (Vallejo: 180).

Es necesario mencionar que el papel de Humberto Grieve repre-
senta fielmente al acosador, ya que es una persona agresiva, dominan-
te, desconfiada y sinla capacidad de ponerse en el lugar de los demas,
con poco control emocional y que necesita llamar la atencion constan-
temente, no sabe resolver los conflictos sin violencia, es vengativa.
Carece de habilidades sociales y no muestra ningtin tipo de capacidad
de empatia. Por regla general, es alguien que suele tener problemas de
violencia en su propio hogar. No tiene capacidad de autocritica y
manipula a su antojo la realidad. El agresor o acosador molesta a su
victima de distintas maneras, ante el silencio o la complicidad del
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resto de los compafieros. Es habitual que el conflicto empiece con
burlas que se vuelven sistematicas y que pueden derivar en golpes o
agresiones fisicas. Aunque el acosador escolar no tiene por qué pade-
cer ninguna enfermedad mental o trastorno de la personalidad grave,
presenta normalmente algun tipo de psicopatologia. Fundamental-
mente, presenta ausencia de empatia y algtin tipo de distorsion cogni-
tiva, y generalmente suele ser una persona que ha visto violencia con
regularidad, se acostumbra a ella o en su casa sus acudientes se tratan
agresivamente y lo tratan inadecuadamente a é1. La carencia de empa-
tia explica su incapacidad para ponerse en el lugar del acosado y ser
insensible al sufrimiento de este y que puede llegar al suicidio.

3.4. VUELTA AL SALON DE CLASE

El abuso y prepotencia de Humberto Grieve son reforzados por la
actitud injusta del profesor y por la ausencia de defensa y desvali-
miento de Paco Yunque para poder enfrentar esta situacion y defen-
derse tanto de Humberto Grieve como del profesor.

Esto suele pasar en la persona victima de acoso escolar, hasta el
punto de afectarse sus niveles elementales de dignidad y autoestima.

Humberto Grieve se acercé a la carpeta de Paco Yunque y le entrego su libro,
su cuaderno y su ldpiz. Pero antes habia arrancado la hoja del cuaderno en que
estaba el ejercicio de Paco Yunquey puso en ella su firma (Vallejo: 181).

El profesor dijo: ”De todos los ejercicios que ustedes han hecho, ahora, el mejor
es el de Humberto Grieve. Asi es que el nombre de este nifio va a ser inscrito en el
Cuadro de Honor de esta semana, como el mejor alumno del primer afio. Salga
afuera Humberto Grieve”. Asi deben ser los nifios. Muy bien. .. (Vallejo: 182).

4. CONCLUSIONES

Primera. El bullying, como fenémeno de acoso y maltrato fisico o
psicologico de los estudiantes contra sus compafieros dominados o
subordinados, cada dia alcanza mayor frecuencia entre los estudian-
tes de nuestras instituciones educativas.
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Segunda. En la narrativa peruana, el fendmeno tiene anteceden-
tes en varios narradores, como César Vallejo y José Maria Arguedas.

Tercera. El cuento “Paco Yunque”, de César Vallejo, constituye el
mas claro antecedente de bullying en la narrativa y la educacion

peruana.
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RESUMEN

En el presente trabajo se analizan los cuentos que componen el volumen “So-
bre el arenal” del escritor Marco Cueva Benavides, quien también fue distin-
guido médico pediatra en el Hospital de Essalud de Chimbote, y profesor de
laFacultad de Medicina de la Universidad San Pedro, de Chimbote.

Se comprueba que el tema médico es una constante siempre presente en los
diversos relatos que integran el citado libro, por lo que los diversos cuentos
pertenecen alallamada “literatura realista”, mientras que el autor asume fre-
cuentemente los roles de narrador protagonista y testigo de los hechos que

refiere.

Asimismo se advierte la presencia de componentes sociales y laborales como
partes imprescindibles del contexto o ambiente en que se desarrollan los res-
pectivosrelatos.
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MEDICINE A CREATION TOPIC IN THE NARRATIVE OF A PEDIATRICIAN
ABSTRACT

The tales of “Sobre el arenal” of Marco Cueva Benavides are analyzed. The author was
also a distinguished pediatrician of the hospital of EsSalud of Chimbote (Peru) and
professor of the Universidad San Pedro de Chimbote. It is proved that medical topic is a
constant, always present in several tales in the cited book, so that, the tales belong to the
called “realistic literature”, while the author frequently adopts the role of protagonist and
witness narrator of the facts, that he makes reference. As well as, it is noticed the presence
of social and labor components as essential parts of the context or environment, in which
the respective tales are developed.

Key words: Tales, medical topic, realism.

1. INTRODUCCION

En el presente articulo se explora la presencia y desarrollo del
tema médico como un referente imprescindible y primordial en la
narrativa del médico, narrador y poeta Marco Cueva Benavides,
autor formado en Argentina y radicado en la ciudad de Chimbote,
donde ejercié su profesion y desarrolld su trayectoria literaria.

El aprovechamiento literario del tema médico reafirma la observa-
cion de determinadas funciones de la literatura, especialmente las rela-
cionadas con el conocimiento y la biografica, segtin las cuales la literatu-
ra no es inspiracion pura y absoluta, al mismo tiempo que, directa o
indirectamente, el texto literario producido resulta siendo manifesta-
cion de determinados aspectos de la vida del autor, volcados en la crea-
cion de sus personajes. Esto quiere decir que la literatura, al margen de
sunaturaleza primordialmente literaria o artistica, es también un medio
de conocimiento de la realidad fisica, social, econdmica cultural propios
del autor o del contexto en que se desarrolla. Tales funciones son desa-
rrolladas en profundidad por José de Aguiar E. Silva en su Teoria Litera-
ria (1982: 43 a 102). A esta referencia agregamos nuestras propias ideas
desarrolladasen “El revés dela trama” (2003).
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En el caso especifico del autor el tema médico no solo es un tema
inspirador frecuente, sino una marca constante en todos sus relatos,
con lo cual estos adquieren un marco cardcter autobiografico.

De acuerdo a esta observacion nos proponemos registrar sus
diversos cuentos reunidos en el volumen “Sobre el arenal” (2010).

En el presente trabajo se analiza todos sus cuentos reunidos en el
mencionado volumen, para lo cual aplicamos los principios de la
lingtiistica textual.

El tema puede ser de interés no solo para los médicos con una
apertura hacia las manifestaciones artistico-culturales, profesionales
y estudiantes de Medicina y 4reas afines, y para los estudiantes y
personas atraidas por el tema cultura.

2. ELAUTOR

Nacido en Pacasmayo (1946), Marco Cueva Benavides estudio
Medicina en La Plata, Argentina, donde ademas promovio, dirigio y
particip6 en actividades teatrales y culturales.

Meédico pediatra de profesion, se establecié en Chimbote, donde se
integrd al Grupo Literario “Isla Blanca” desde 1980. Dirigio las revistas
“Alborada” y “Marea”, del mencionado grupo. En poesia publico:
“Porque confio en el mafiana” (1980), “Presintiendo una partida” (1982)
y “Mini-vademécum poético infantil” (1985). En narracion, su libro
“Sobre el arenal” (1995) ha alcanzado varias ediciones. También publico
envariasrevistas culturales, literarias y médicas.

En el &rea médica laboro en el Hospital de EsSalud de Chimbote.
Asimismo, ejercié la docencia en su drea profesional en la Universidad
Privada San Pedro.

3. LOSTEXTOS NARRATIVOS DE“SOBRE ELARENAL”

El mencionado libro retne los siguientes relatos. “Por el murmu-
llo del rio”, “Los dias de anfetamina”, “Sobre el arenal”, “La trampa”,
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“Una cesarea de urgencia”, “El diagnostico”, “No sé por qué a mi
abuela no le dieron el Premio Nobel”, “Los diagndsticos de Pérez”,

“Untesoroenel parque” y “Unelectrocardiograma especial”.

En realidad, la mayoria de los textos incluidos dificilmente asu-
men la categoria de cuentos, pues casi todos son relatos evocadores y
anecddticos, elaborados desde una perspectiva personal testimonial y
vivencial, por lo que transmiten un eco nostalgico y evocador, aun-
que, eso si, varios también sostenidos en el eje de cierta ironia y tono

humoristico.

“Por el murmullo del rio” evoca los tiempos de estudiantes de
Medicina en Argentina, varios de los cuales, de nacionalidad peruana,
son torturados por la policia para que revelen el nombre de su lider
Arturo, de formacion tedrico-marxista. El texto es de caracter viven-
cial y testimonial, de fuerte contenido realista, desarrollado desde una
perspectiva personal del narrador en su condicion de protagonista de
loshechos.

“Los dias dela anfetamina”, con un marcado tono de evocaciény
nostalgia, refiere las experiencias de tres estudiantes peruanos de
Medicina, especialmente sus inquietudes, peripecias y esfuerzos por
formarse como médicos enla Universidad de La Plata.

El cuento que determina también el titulo de todo el volumen, es
decir “Sobre el arenal”, enfatizando en el desarrollo del tema médico
como fuente primaria de creacidn, es el relato de un médico radicado
en Chimbote que, habiendo atendido en una posta médica a un nifio
de familia muy pobre, luego del respetivo diagndstico ordena su
internamiento en el hospital La Caleta. Sin embargo, con el paso de las
horas y los dias siguientes no logra ubicarlo ni en dicho hospital ni en
otros centros de salud. Entonces, después de una serie de esfuerzosy
de una afanosa busqueda, al fin ubica la tumba del pequeno paciente
en el cementerio extendido en pleno arenal, al pie del cerro San Pedro,

junto alainmensabarriada popular del mismonombre.
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Este cuento es el mas importante del libro y el que le otorga repre-
sentatividad, como lo reconoce Oscar Colchado el prologuista de la
primera edicién:

Es un cuento sumamente lirico y altamente social en el sentido de
denuncia. Aqui al narrador se le sale el alma de poeta y tifie de ternura
al cuento a la par que reniega, critica y despotrica del sistema ante su
impotencia al devolverle la vida al pequenio Noé Abraham, a quien
encuentra, luego de infructuosa buisqueda, ya enterrado en el médano
soledoso y silencioso arriba de la huaca San Pedro, donde se alza el
cementerio delos pobres.

Es lapidario cuando dice “las enfermedades existian por la deso-
cupacion, los bajos salarios, la vivienda deficiente y el bajo saneamien-
toambiental y no sélo por la falta de hospitales (Cueva, M.: 2010: 14).

“La trampa” abandona la estructura convencional del cuento y
constituye mas bien el relato o testimonio del médico, cuyo ejercicio
profesional adquiere un cardcter rutinario sin tregua ni descanso, de
manera que los propios hechos significativos de la vida, como la cele-
bracién de un acontecimiento familiar, de un cumpleanos, de un
hecho social, el propio descanso semanal o las vacaciones, son absor-
bidos por la entrega del médico a su profesion, que todo el tiempo
tiene que estar dispuesto y disponible para atender un asunto de
salud. Tal caracter, sin embargo, en vez de constituir una desventaja
trae el mensaje de la solidaridad y fraternidad humana y espiritual,
con lo cualla medicina adquiere dimensiones mas elevadas.

Uno de los cuentos mas coherentes y mejor construidos, pero que
no logra completar el proceso de su organizacion y estructura por el
adelanto del desenlace es “Una cesdrea de urgencia”, que refiere el caso
de una madre parturienta que no puede dar a luz, lo que ocasiona una
serie de angustias a la familia, uno de cuyos integrantes acude al médico
para cuyo hogar trabaja, a fin de que atienda con suma urgencia a la
paciente. La desventaja es que el “patrén” de la empleada no es gineco-
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logo ni obstetra, por lo que se acude de inmediato al especialista respec-
tivo, médico muy reconocido, quien, no obstante su especialidad jamas
habia tratado casos como el que se le presentaba; pero, no habiendo otra
alternativa, decide intervenir quirirgicamente a la madre “primeriza”,
la misma que, entonces, se descubre que no es ninguna mujer sino
“Coty”, suengreida, sumascota, su carinosa perrita.

El mismo caracter testimonial se revela en el relato “El diagndsti-
co”, que cambia de escenario: Lima y Pacasmayo, espacio donde
luego del diagndstico respectivo, se descubre que una paciente sufre
de un terrible cadncer al pulmoén, imposible de ser curado. Entonces,
después de la agonia del tratamiento la paciente fallece y es sepultada
entre flores y cantos por una compacta multitud humana.

El siguiente texto, “No sé por qué a mi abuela no le dieron el
Premio Nobel”, aunque mantiene la presencia del tema médico, se
desplaza hacia la medicina folcldrica o tradicional y, en cuanto a la
estructura, propiamente no constituye un cuento o relato, sino que
constituye, mas bien, un ensayo o exposicién sobre los conocimientos
médicos y empiricos de la abuela del narrador. Tal hecho comunica al
texto un caracter mas bien irénico e incluso humoristico.

En el relato “Los diagnosticos de Pérez” un trabajador vigilante
de hospital, que se caracteriza por su gran capacidad de observacion,
espiritu inquieto, curioso, indagador y explorador, aprende a diag-
nosticar a los pacientes que llegan al nosocomio por el drea de emer-
gencia. Lo extraordinario del caso es que casi siempre sus aciertos son
mayores incluso que de los propios médicos.

El cuento “Tesoro en el parque” se aparta del tema médico y
refiere cdmo un grupo de nifos del barrio empiezan a ahorrar sus
propinas con el proposito de comprar una bicicleta con motivo de
Navidad; sin embargo, al percatarse de que el fondo de sus ahorros ha
sido robado misteriosamente, deciden cambiar de escondite el frasco
que contiene el dinero que van depositando. El escenario es un parque
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abandonado. Lamentablemente, aproximandose la fecha propicia y
tratando de verificar el monto ahorrado, llegan al lugar y se encuen-
tran con una sorpresa terrible: unas palas frontales y otras maquinas
pesadas han revuelto todo el terreno y el frasco con el dinero ha desa-
parecido. El protagonista llora desconsoladamente y todo desalenta-
do se dirige a la playa, donde cae rendido por el cansancio hasta que-
darse dormido. Cuando despierta observa un frasco flotando llevado

porlasaguas del mar.

El tema médico se retoma en el relato final, “Un electrocardiograma
especial”, cuyo argumento se mueve entre la ciencia y el saber tradicio-
nal; entre la medicina convencional y las creencias populares. El relato,
tiene, por eso, mucho de curioso y hasta de macabro:los familiares de un
enfermo se dirigen al médico en procura de que se tome un electrocar-
diograma a su padre. El médico acepta, pero al dirigirse al domicilio de
los solicitantes se da cuenta de que el padre ha dejado de existir, por lo
que resultaria vana la intervencion del profesional médico; sin embargo,
los familiares, impulsados por sus creencias, argumentan que segun las
referencias de un borrachito, una persona fallecida antes producia
ruidos en su atatid habiendo ya sido inhumado.

Ante tanta insistencia, el médico acepta realizar el examen solici-
tado al cadaver en pleno cementerio, antes de ser ingresado en el nicho

correspondiente.

4. NATURALEZAYESTRUCTURADELOS CUENTOS

En el andlisis de los cuentos seguimos las propuestas metodologi-
cas desarrolladas por autores tan representativos, como Wolfgang
Kayser, en su “Interpretacion y andlisis de la obra literaria” (1954).

Todos los cuentos mencionados estan elaborados desde una
perspectiva personal, vivencial y testimonial; sin embargo, el libro
rehtiye la simple nota autobiografica como registro retratista o docu-
mental; es decir, el autor resulta metido o incluido en el meollo de los
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acontecimientos generalmente como protagonista o personaje princi-

pal delosmismos.

Por otrolado, los cuentos constituyen relatos simples, lineales, sin
grandes o profundas complejidades. Solo en el cuento que da titulo al
volumen hay una alternancia de planos y ejes narrativos: el que sigue
el hilo argumental y el que se torna intimo, directo, coloquial y mono-
logaste.

5. ELCONTEXTO

El espacio en el que el autor ubica sus cuentos es de caracter objeti-
vo, fisico o geografico. Por eso, el mundo referido o recreado de los
cuentos tampoco ha sido inventado o es algo ficticio. Al contrario,
tiene una existencial real y propia. En este punto, Marco Cueva Bena-
vides opta conscientemente por el apego, la lealtad y adhesién al
medio fisico, socioeconémico y cultural donde que le permitié for-
marse, primero, y ejercer su vida y su profesion después.

Sin embargo, en el conjunto del espacio en el que se asientan los
relatos destacan dos espacios narrativos especificos: La Plata, en
Argentina, actualizada por los cuentos “Por el murmullo del rio” y
“Los dias de anfetamina”; otro relato alude a Pacasmayo, la tierra
natal del autor; y el resto de cuentos se asienta expresamente en Chim-
bote y sus inmensas y abigarradas barriadas y urbanizaciones: Villa
Maria, 21 de abril, Laderas del Norte, La Caleta, etc. Todo este ambien-
te se impregna fuertemente en la sensibilidad artistica, social y cultu-

ral del autor.

Sin embargo, Marco Cueva no deviene en un descriptor o paisajis-
ta. No. El ambiente que revela es el contexto tenso, dificil y dramatico
y hasta tragico, en el que la lucha cotidiana por la vida adquiere
muchas veces caracteres heroicos. Por eso aparecen en los diversos
relatoslas andanzasy vicisitudes por lugares muy conocidos de Chim-
bote: aparte de los lugares mencionados antes, aparecen los hospitales
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de la ciudad, postas médicas, centros de salud y demas centros asis-
tenciales y médicos de la ciudad. Asimismo, como se ha mencionado,
el autor también evoca su tierra natal, ala cual se adhiere por la fuerza
de la anoranza de tiempos irrecuperables. Al menos asi lo apreciamos
enel cuento “El diagndstico”.

6. ELLENGUAJEYELESTILO

Ellenguaje empleado por el autor es sencillo, popular, coloquial e
incluso vulgar en mas de un cuento. De manera general, puede afir-
marse que Marco Cueva Benavides sabe adecuar su lenguaje al asunto
y condicion de sus personajes. No obstante, también se advierten
frecuentes desniveles ortograficos y léxicos, especialmente cuando se
refiere al empleo de pronombres personales y adverbios, cuyo domi-
nio —creemos- debe exigirle mayor atencion. Que el nivel mostrado
pretenda justificarse apelando a la falta de competencia lingtiistico —
literaria del autor no es valedera, porque estamos juzgando a un autor
con suficiente recorrido, aunque también la responsabilidad se extien-
dealos propioseditores, los encargados delarevision de estilo.

7. ELESPACIO

Por otro lado, el mundo referido o recreado de los relatos tampoco
ha sido creado o inventado. Al contrario, tiene una existencia real y
propia. Tanto en lo que se refiere a Chimbote, como a su estadia en La
Plata y también a Pacasmayo, donde pasé su nifiez y adolescencia.
Entonces, en este aspecto, el autor opta conscientemente por el apego,
lealtad y adhesion al medio fisico, socioecondmico y cultural donde
mayormente ha desempenado su actividad profesional.

Como se ha sefialado antes, el espacio inicial, o sea La Plata, est4
actualizado en los relatos “Por el murmullo del rio” y “Los dias de
anfetamina”. Casi la totalidad de los demas relatos se ambientan en
Chimbote contemporaneo o, para ser mas precisos, de los afios 70 y 80
en general.
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Sin embargo, la referencia a los espacios geograficos, historicos y
sociales no significa que el narrador sea un descriptor de paisajes. No.
Pues el ambiente que refiere es el contexto tenso, dificil, dramatico, a
veces tragico, en el que la lucha por la vida adquiere muchas veces
caracteres heroicos. Entonces, al leer los cuentos aparecen las andan-
zasy vicisitudes por lugares bastante conocidos en Chimbote, como la
urbanizacion 21 de Abril, la barriada de Villa Maria, los arenales del
cerro San Pedro, asi como los hospitales, postas médicas y demads
centros asistenciales de la ciudad. Asimismo, como se ha senalado, la
referencia a su pueblo natal de Pacasmayo se tifie de una fuerza de
afnoranza de tiempos irrecuperables y presentes solo por la evocacion
y elrecuerdo. Asise apreciaen el relato “El diagndstico”.

8. MOTIVOS YACCIONES

La tematica o asunto de los relatos constituyen un signo constante
e imprescindible en la obra creada por el autor. En este sentido un
tema recurrente es el ejercicio de la medicina, presente desde sus dias
de estudiante de la respectiva drea en Argentina. Ademas, dicho tema
es desarrollado incluso en relatos de tema marginal o colateral, como
en “Una cesarea de urgencia”, cuyo titulo sugiere obviamente la
atencion a una madre en vias de dar a luz; sin embargo, conforme se
avanza en el hilo del relato surge el desconcierto porque, casi al final se
descubre que la atencion brindada es, en realidad, a “Coty”, una
perrita muy querida de la empleada de la casa del médico. Tal hecho,
sino fuera por un agregado adicional realmente innecesario, el relato
corresponderia a un desenlace insolito y sorpresivo.

También en el libro aparecen otros relatos que, en sentido estricto,
nollegan a lajerarquia de cuentos, sino que se limitan a narraciones de
caracter vivencial y testimonial, con inocultables dejos humoristicos e
ironicos. Asinos parecen los relatos “El diagndstico” y “No sé por qué
amiabuelanole dieron el Premio Nobel”.
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9. CONCLUSIONES

a) Los cuentos reunidos en el volumen “Sobre el arenal” son de
diferente jerarquia artistica. En ese conjunto, pocos son los textos de
real creacion, pues lamayoria responden a motivaciones vivenciales y
experimentales, por lo que el autor asume frecuentemente los roles de
protagonista o testigo de los hechos que refiere.

b) Eltema comun o predominante es la medicina humana enten-
dida como ciencia y, especialmente como profesion. Sin embargo

determinadorelato corresponde también a la medicina veterinaria.

c) El espacio en el que se desarrollan los hechos es de caracter
fisico o geografico, directamente relacionado con aspectos sociales y
econdmicos sobre el trasfondo del tratamiento de la salud. El escena-
rio principal es Chimbote; luego aparece La Plata (Argentina) y la
referencia a Pacasmayo.

d) El lenguaje empleado tampoco corresponde estrictamente al
nivel convencionalmente culto, sino mas bien al nivel popular y colo-
quial.

e) Casitodoslosrelatos se refieren a hechos ocurridos a personas
particulares o individuales; por lo tanto, no se puede afirmar que
algtin relato asume el caracter de simbolo representativo de una deter-
minada comunidad o sociedad.

f) Losdiferentes relatos reafirman la vocacion de un escritor que
ha hecho de la literatura uno de los ejes primordiales de su quehacer
cultural. Claro que no son raros los casos de cientificos incorporados
al arte y la literatura; pero silo son aquellos que convierten en literatu-
ra las acciones y aventura humanas a través del filtro de su propia
Optica o quehacer profesional y laboral. Marco cueva Benavides es
uno deellos.

g) Laobra estudiada acredita a su autor como uno de los autores
mas reconocidos y compenetrados con el proceso cultural y literario
de Chimbote.
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INSTRUCCIONES A LOS AUTORES

Los articulos enviados a la Revista deben ser originales e inéditos; estar redactados en
espariol, impresos en papel bond blanco de medida ISOA4 (212 x 297 mm), en una sola
cara, adoble espacio, con margenes de por lo menos 25 mm.

La extension total del manuscrito, incluyendo bibliografia, no sera mayor de 12 paginas,
escritas en unasola cara, en caracteres de 12 puntos en estilo Times New Roman.

Debe enviarse carta de presentacion acompanada de original y dos copias en papel, mas
un archivo del articulo en formato Word y tablas en Excel. Cada componente del manuscri-
to empezara en pagina aparte, las que se numeraran en forma consecutiva.

Laestructurade un Articulo Original seré la siguiente:
Titulo en espanol einglés
Nombre y apellidos del autor o autores.
Resumeny palabras clave.

Abstracty key words.

Introduccion.

Material y métodos.

Resultados.

Discusion.

Conclusiones.

Agradecimientos (sies el caso).
Referencias bibliograficas.

El Articulo de Revision comprende: Titulo en espariol e inglés, Autor(es), Resumen, Pala-
bras clave, Abstract, Key words, Introduccion, Método utilizado para localizar y seleccio-
nar los articulos relevantes sobre el tema, Analisis y comparacion de los resultados
encontrados, Coincidencias y discrepancias, Conclusiones, Recomendaciones, Referen-
cias bibliograficas.

Unreporte de Caso Clinico involucra: Titulo en espanol e inglés, Autor(es), Resumen, Pala-
bras clave, Abstract, Key words, Introduccion, Anamnesis, Examen clinico, Exdmenes
auxiliares (laboratorio y gabinete), Etiologia, Diagndstico preliminar (presuntivo), Trata-
miento, Evoluciony complicaciones (silas hubiera), Diagnostico definitivo, Histopatologia
(silatuviera), Discusion, Referencias bibliograficas. Fotografias antes y después del trata-
miento. En las fotos del rostro de una persona debe cubrirse los 0jos para preservar su
identidad; para mostrar el rostro completo debe contar con el consentimiento informado
escrito y firmado por el paciente y con impresion dactilar de su dedo indice.
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> Todos los trabajos seran sometidos a revision y evaluacion por pares de la misma area,
profesiony especialidad (arbitraje).

> Eltitulo o grado académico del autor o autores y su filiacion institucional aparecera en un
pie de la primera pagina del articulo, separado del texto por unalinea horizontal.

> Todas las unidades de medida deben ser expresadas segun el Sistema Internacional de Uni-
dades. Las cifras deben agruparse en trios a la derecha e izquierda de la coma decimal y
separadas entre si por un espacio simple.

> Lasfigurasylastablas con sus leyendas y titulos respectivos se incluiran en paginas apar-
te, numeradas consecutivamente y agrupadas después de las referencias. Las tablas no
debentenerrayado interno.

> Elformato de las referencias bibliograficas seguird en general el estilo Vancouver.

En el texto, las referencias se numeraran consecutivamente en orden de mencion, con
ndmeros arabigos pequefios exponenciales. En ese orden se agruparan al final del trabajo.
Se asignara un solo numero a cada referencia.

> Opcionalmente, al final del articulo figurara la direccion del autor o de uno de los autores
parafines de correspondencia.

» Cuando se describantrabajos realizados en personas se debe declarar que se ha cumplido
conlas normas éticas internacionales para lainvestigacion en seres humanos.

> Enelcaso de animales, igualmente indicar haber respetado las normas éticas internacio-
nales paralainvestigacion con animales.

> Se debe declarar cualquier situacion que implique conflicto de intereses del autor en rela-
cion con el articulo presentado.

> Mientras se esté considerando para su publicacion, el trabajo no podra ser enviado a otras
revistas. Una vez aprobado para publicacion, todos los derechos de reproduccion total o
parcial pasaran alarevista Acta Méd. Orreguiana Hampi Runa.

> Los originales no se devolveran en ningln caso. El autor recibira cinco ejemplares del
namero en el que se publique su articulo.
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