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The term "emerging viruses" refers both to newly emerging viral infections in the
population and to previously known viruses whose incidence or geographical
distribution is rapidly increasing.

The mechanisms facilitating their emergence can be likened to the emergence of an
unknown virus through the evolution of a new variant. Secondly, through the crossing
of the species barrier, which conditions the introduction into a host of a virus existing
in another species. And thirdly by the spread of a particular virus from a small
population sample (human or animal), which acts as an ecological niche, in which it

arose or was originally introduced’.

Although this phenomenon is not new, there is growing international concern about its

remarkable increase, which has been detected mainly in the last four decades?”. In
this regard, it is worth noting how the entry of smallpox, first in Europe and then in
America, represents only one of the examples that could illustrate in retrospect the
great impact among affected populations of the sudden emergence of infectious
diseases. In more recent times, it seems appropriate to mention the emergence of

Human Immunodeficiency Viruses (HIV)4 and the severe social, economic and health
effects associated with them until the current emergency caused by the Monkeypox

Virus affecting humans® or the most recent description of the circulation of the
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Henipavirus Langya, recorded in the Chinese provinces of Shandong and Henan® at
the end of 2022.

Over the last decade, a significant number of new viruses have been described and
have been reported in different continents as being considered as human disease-
causing viruses. In this regard, in chronological order, the description of the

Ocozocoautla arenavirus found in Mexico in 20137, the Thogotovirus Bourbon of the
Orthomyxoviridae family, which was transmitted by ticks in the USA in 20148, and

the Orthobunyavirus Itaya, associated with a febrile syndrome in Peru in 20157, are
new in this respect. Sosuga paramyxovirus, previously described in fruit bats, was

characterised as an aetiological agent of haemorrhagic fever in Sudan in 201610 A
new filovirus called Mengla11 (similar to Ebola and Marburg) was also reported in

bats in China in 201911, and a new duck orthoreovirus called "N-DRV" in China in

2020'2. Lanama picornavirus activity in apes in Uganda was also reported in 202013

and Songling virus activity in human febrile illnesses in China in 2021 14,

With the above, a large number of previously known viruses have re-emerged, with
arboviruses such as Dengue, West Nile, Yellow Fever, Zika, Chikungunya, Japanese

Encephalitis and Rift Valley Fever being particularly noteworthy15 .

Zoonotic viruses

The wide diversity of emerging and re-emerging pathogens correlates with a great
variability in life cycles, transmission routes, pathogenicity and epidemiology. The
ability to emerge has been found to be associated with some pathogen taxa more than

others, with certain routes of transmission and with a broad host range!®. A large
proportion of emerging viruses are zoonotic, with those infecting domestic and wild
animals requiring the most attention. The animals involved include primarily
vertebrates such as rodents, primates and bats, as well as birds. Their threat derives
from their ability to jump interspecifically, thus affecting a new population that has
not developed any immunity or protective response to a new agent.

It is well established that zoonoses are generally vector-borne. Taking into account
their mode of transmission, the largest number of zoonoses are arthropod-borne
viruses (mainly generalist vectors), followed by those requiring indirect contact (via
food or water) and finally those requiring direct contact. Several characteristics are
therefore assumed to be common to most emerging and re-emerging viruses, allowing
a "model emerging virus" profile to be established. This would correspond to a virus
with an RNA genome, zoonotic, vector-borne, capable of using conserved receptors in
many species, potentially transmissible between humans and whose ecosystem is

located in areas undergoing ecological, demographic or social change”.

Emergence and re-emergence of viruses

The emergence of new viruses or the re-emergence of known viruses cannot be
explained by simple models. Most authors agree that it is rather an interaction of
factors involving three fundamental aspects: the susceptible population, the virus itself

and the environment of both!8. It is clear that immigration from rural areas to cities
implies major demographic changes. WHO estimates that 65% of the world's
population will be living in cities by 2025. Travel and immigration, legal or illegal,
and the existence of refugees following armed conflicts also involve large population
movements. These changes can significantly affect the degree of dispersal of animal-
host viruses and especially vector-borne viruses. In addition to temperatures and
associated global warming, which favours the spread and establishment of vectors
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from tropical to temperate areas, the availability of water, as mentioned above, is a
key element.

Certain factors affecting the population are the increase in average age, higher levels
of immunosuppression, greater exposure to UV radiation, stress, etc., but above all,
social inequalities must be taken into account. Poverty favours the emergence and

establishment of new infectious agentslg. In addition, many re-emerging diseases
reappear after being maintained in a pocket of population, often characterised by high
levels of poverty, from which the infectious agent spreads.

In the last three decades, due to major advances in communications and greater access
to transportation for the general population, travel?? has become increasingly
important as a means of spreading emerging viruses, as infections that appear
anywhere in the world can cross entire continents in days or weeks. Thus, the Aedes
albopictus mosquito, a potential vector for a large number of arboviruses and highly
aggressive, has been spread throughout the world by being transported in shipments of
tyres, first from Asia and then from any place where the vector is present. The virus
can travel in its vector or be carried by a sick person, with the consequences extending
beyond the traveller to the population and the ecosystem. There are many reasons to
travel: leisure, business, immigration, refugees, pilgrims, missionaries, aid workers,
merchant seafarers, students, temporary workers, armies, or peacekeepers.

Infectious agents are living, dynamic organisms with the ability to adapt to their
environment. This is especially important for viruses whose genome is RNA as their

polymerases have a very high error rate facilitating rapid change in these agentSZI.

In discussing the factors that favour the emergence and re-emergence of viral
infections, consideration should be given to those that influence both the introduction
of a new pathogen into the population and those that play a role in its establishment
and subsequent spread. Once the new agent is established in the human population, its
geographical spread and the magnitude of outbreaks depend essentially on the route of
transmission and the rapidity of its distribution to new population groups as well as on
the period of viraemia, the associated lethality and the initial number of infected
persons. However, the capacity of health services to control infection in the population
is the main factor that determines its impact. There is no doubt that, immersed as we
have been in a SARS-CoV-2 pandemic which, although essentially respiratory
transmission, is an emerging virus, public health surveillance systems must optimise
their performance. The dissemination of knowledge in this field and continuous

training are two pillars to keep health professionals up to date in the field of emerging

arboviruses?!.
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Con el término de "virosis emergentes" hace referencia tanto a las infecciones viricas
de nueva aparicion en la poblacion, como a aquellas previamente conocidas cuya
incidencia o distribucion geografica sufre un rapido aumento.

Los mecanismos que facilitan su aparicion pueden asimilarse a la aparicion de un
virus desconocido por la evolucion de una nueva variante. En segundo lugar a través
del traspaso de la barrera de especie, lo que condiciona la introduccioén en un huésped
de un virus existente en otra especie. Y en tercer término por la diseminacion de un
determinado virus a partir de una pequefia muestra poblacional (humana o animal),
que actia como nicho ecoldgico, en la que aquel surgié o fue originariamente

introducido’.

Si bien este fendmeno no es nuevo, existe una creciente preocupacion internacional
por su notable incremento, detectado fundamentalmente en las cuatro tltimas

décadas??. Al respecto cabe sefalar como la entrada de la viruela, primero en Europa
y luego en América, representa so6lo uno de los ejemplos que podrian ilustrar de forma
retrospectiva el gran impacto entre las poblaciones afectadas producido por la
aparicion subita de enfermedades infecciosas. En épocas mas recientes parece
oportuno que mencionar desde la aparicion de los Virus de la Inmunodeficiencia

Humana (VIH)* y los graves efectos sociales, economicos y sanitarios asociados a los
mismos hasta la actual emergencia causada por el Virus de la Viruela del Mono en su

afectacion a los seres Humanos o la mas reciente descripcion de la circulacion del

Henipavirus Langya, registrada en las provincias chinas de Shandong y Henan® a

finales de 2022.

En el transcurso de la Gltima década se han descrito un nimero importante de nuevos
virus cuya consideracion como causantes de enfermedades en el ser humano ha sido
comunicada en diferentes continentes. A este respecto y siguiendo un orden
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cronologico cabe ilustrar la novedad que han supuesto la descripcion del del

arenavirus Ocozocoautla hallado en México en 20137, el Thogotovirus Bourbon de la
familia de los Orthomyxoviridae, cuya transmision por garrapatas se efectu¢ en EE.

UU. en 20148, a ellos cabe afiadir el Orthobunyavirus Itaya, asociado a un sindrome

febril Pera en 2015°. Como agente etiologico de fiebre hemorragica se caracterizo el
paramyxovirus Sosuga, en Sudan en 2016, previamente descrito en murciélagos

frugivoroslo. Ya en 2019 desde China se informo del hallazgo también en murciélagos

de un nuevo filovirus denominado Mengla11 (similar al del Ebola y el de Marburg), y
en 2020 en el mismo pais de un nuevo orthoreovirus de patos denominado con el

acrénimo "N-DRV"!2, También en 2020 se publicé la actividad del picornavirus

Lanama, en simios de Uganda”’ y ya en 2021 del virus Songling, en cuadros febriles

humanos de nuevo en China!4.

Con lo ya citados, un nimero elevado de virus previamente conocidos han resurgido,
siendo especialmente destacables algunos arbovirus como Dengue, "West Nile",

Fiebre Amarilla, Zika, Chikungunya, Encefalitis Japonesa y Fiebre del Valle del Rift!?

Virus zoonoticos

La amplia diversidad de patdogenos emergentes y reemergentes se correlaciona con
una gran variabilidad de ciclos bioldgicos, rutas de transmision, patogenicidad y
epidemiologia. Se ha determinado que la capacidad de emerger se relaciona con
algunos taxones de patdgenos mas que con otros, con ciertas rutas de transmision y

con un amplio espectro de huéspedes16.

Gran parte de los virus emergentes son zoonoticos, siendo los que infectan animales
domésticos y silvestres los que requieren mayor atencion. Entre los animales
implicados se incluyen fundamentalmente los vertebrados tales como roedores,
primates y murciélagos, asi como las aves. Su amenaza deriva de su capacidad de
salto interespecifico, pudiendo asi afectar a una nueva poblacién que no ha
desarrollado ningtn tipo de inmunidad ni respuesta protectora frente a un nuevo
agente.

Esta probado que las zoonosis se transmiten generalmente a través de vectores.
Teniendo en cuenta su modo de transmision el mayor niimero de zoonosis
corresponde a las viriasis transmitidas por artropodos (fundamentalmente los de
vectores generalistas), seguidos de los que requieren contacto indirecto (a través de
alimentos o agua) y finalmente los de contacto directo.

Se asumen por ello varias caracteristicas comunes a la mayoria de los virus
emergentes y reemergentes, lo que permite establecer un perfil de "virus emergente
modelo". Este se corresponderia con un virus con genoma ARN, zoonotico,
transmitido por vectores, capaz de utilizar receptores conservados en muchas especies,
potencialmente transmisible entre humanos y cuyo ecosistema se encuentra en areas

que estan sufriendo cambios ecoldgicos, demograficos o sociales!”.

Aparicion y reaparicion de virus

La aparicion de nuevos virus o al resurgimiento de los ya conocidos no resulta
explicable con modelos simples. La mayoria de los autores coincide en sefialar que se
trata mas bien de una interaccion de factores que abarcan tres aspectos fundamentales:

la poblacion susceptible, el propio virus y el entorno de ambos'®,

Resulta evidente que la inmigracion desde areas rurales a las ciudades implica grandes
cambios demograficos. La OMS considera que en el afio 2025 el 65% de la poblacion
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mundial vivird en ciudades. Los viajes y la inmigracion legal o ilegal y la existencia
de refugiados tras conflictos armados también suponen grandes movimientos de
poblaciones. Estos cambios pueden afectar de manera muy notoria al grado de
dispersion de los virus cuyo huésped es un animal y en especial de los transmitidos
por vectores. Ademas de las temperaturas y el calentamiento global asociado, que
favorece la expansion y asentamiento de vectores desde areas tropicales a zonas
templadas, la disponibilidad de agua, tal como se ha mencionado previamente, es un
elemento clave.

Determinados factores que afectan a la poblacion son el incremento en la media de
edad, mayores niveles de inmunosupresion, mayor exposicion a radiaciones UVA,

stress, etc, pero sobre todo hay que tener en cuenta las desigualdades sociales. La

pobreza favorece la aparicion y asentamiento de nuevos agentes infecciosos!?.

Ademas, muchas de las enfermedades reemergentes reaparecen tras mantenerse en
una bolsa de poblacion, caracterizada en muchas ocasiones por niveles altos de
miseria, desde donde el agente infeccioso se expande.

En las tres ltimas décadas debido a los grandes avances en comunicaciones y al

mayor acceso de la poblacion general a los medios de transporte, los Viaj6520 han
cobrado una mayor importancia como elemento dispersor de virus emergentes, ya que
infecciones que aparecen en cualquier parte del Mundo pueden atravesar continentes
enteros en dias o semanas. Asi, el mosquito Aedes albopictus, vector potencial para un
elevado niimero de arbovirus y de gran agresividad, ha sido diseminado por todo el
planeta al haber sido transportado en cargamentos de neumaticos provenientes en
principio de Asia y después de cualquier lugar con presencia del vector. Los virus
pueden viajar en su vector o también ser portados por un enfermo extendiéndose las
consecuencias mas alla del viajero a la poblacion y al ecosistema. Existen numerosos
motivos para viajar: ocio, negocios, inmigracion, refugiados, peregrinos, misioneros,
cooperantes, marinos mercantes, estudiantes, trabajadores temporales, ejércitos, o
fuerzas de pacificacion.

Los agentes infecciosos son organismos vivos y dindmicos con capacidad de
adaptacion al medio. Esto es especialmente importante en los virus cuyo genoma es

ARN ya que sus polimerasas presentan una tasa de error muy elevada facilitando el

cambio rapido en estos agen‘[es2 L

En la exposicion de los factores que favorecen la emergencia y la reemergencia de las
infecciones viricas, se deben considerar los que influyen tanto en la introduccion de
un nuevo patdgeno en la poblacion como aquellos que intervienen en su
establecimiento y posterior diseminacion. Una vez que el nuevo agente se establece en
la poblacion humana, su diseminacion geografica y la magnitud de los brotes
dependen esencialmente de la via de transmision y de la rapidez de su distribucion a
nuevos grupos poblacionales asi como del periodo de viremia, de la letalidad asociada
y del numero inicial de infectados. Sin embargo, la capacidad de los servicios de salud
para controlar la infeccion en la poblacion es el factor principal que determina el
impacto de la misma. No cabe duda de que inmersos como hemos estado en una
Pandemia por SARS-CoV-2 que, aunque de transmision esencialmente respiratoria, es
un virus emergente; los sistemas de vigilancia en Salud Publica deben optimizar su
rendimiento. La difusion de conocimiento en este &mbito y la formacioén continuada

son dos pilares para mantener al profesional sanitario actualizado en el campo de las

arbovirosis emergentes2 L
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RESUMEN

Introduccion: En los ultimos afios la obesidad infantil y la apnea obstructiva del suefio
(AOS) durante la infancia se han definido como un problema de Salud Publica,
convirtiéndose a la vez en un reto para los profesionales. Ambas entidades se consideran
que tienen una asociacion familiar y genética.

Metodologia: Estudio prospectivo en nifios entre 3 y 14 afios, remitidos por sospecha
clinica de AOS a la "Unidad Multidisciplinar de Suefio". Los grupos de estudio se
dividieron en funcion de si presentaban o no obesidad y si presentan o no AOS.

Objetivo: Describir las caracteristicas de los antecedentes personales y familiares en cada
grupo de estudio.
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Resultados: Los obesos tenian una mediana percentil de peso al nacimiento de 69 y los
no obesos de 35.5 (p=0,241). Respecto a los antecedentes familiares, los obesos, el
progenitor padre y madre tienen mas obesidad que los no obesos (p=0,005 y p=0,032,
respectivamente). En antecedentes familiares de AOS entre los nifios con y sin AOS, no
encontramos diferencias en padres (p=0,741), madres (p=0,453), hermanos (p=0,242).
Otros antecedentes personales estudiados y asociados a AOS, tampoco encontramos
diferentes entre AOS y no AOS.

Conclusion: Nuestro estudio revela la importancia del antecedente de obesidad desde
etapas tempranas de la vida, y la implicacion que tiene que un familiar también sea obeso.
No encontramos en nuestra serie la asociacion familiar de AOS. Una buena historia
clinica, nos puede ayudar a detectar numerosos factores personales y familiares que van a
condicionar la salud infantil.

PALABRAS CLAVE: AOS, Obesidad, nifios.

ABSTRACT: IMPORTANCE OF PERSONAL AND FAMILY HISTORY IN A
STUDY OF OBESITY AND SLEEP APNEA HYPOPNEA SYNDROME
Introduction: In recent years, childhood obesity and obstructive sleep apnea (OSA)
during childhood have been defined as a Public Health problem, becoming a challenge for
professionals at the same time. Both entities are considered to have a familial and genetic
association.

Methodology: Prospective study in children between 3 and 14 years old, referred for
clinical suspicion of OSA to the "Multidisciplinary Sleep Unit". The study groups were
divided according to whether or not they presented obesity and whether or not they
presented OSA.

Objective: Describe the characteristics of the personal and family history in each study
group.

Results: The obese group had a median birth weight percentile of 69 and the non-obese
group of 35.5 (p=0.241). Regarding the family history, the obese father and mother are
more obese than the non-obese (p=0.005, p=0.032). In family history of OSA between
children with and without OSA, we found no differences, fathers (p=0.741), mothers
(p=0.453), siblings (p=0.242). Other personal history studied and associated with OSA,
we did not find differences between OSA and non-OSA either.

Conclusion: Our study reveals the importance of a history of obesity from early stages of
life, and the implication that a family member is also obese. We did not find a family
association of OSA in our series. A good clinical history can help us to detect numerous
personal and family factors that will condition children's health.

KEY WORDS: OSA, Obesity, children.

INTRODUCCION

La obesidad infantil es uno de los problemas de salud publica mas graves y comun a
muchos paises, siendo declarada en mayo de 2004 en la 57° Asamblea Mundial de Salud,
"la epidemia del siglo XXI". El estudio ALADINO 20151.arr0j(') una prevalencia del
sobrepeso del 23,2%, siendo la obesidad del 18,1% en nifios y nifias de 6 a 9 afios de toda
Espana, valores de prevalencia considerados muy altos.
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Evaluando la prevalencia de la apnea obstructiva del suefio (AOS), observamos que se
situa entre el 1-5%, con un pico de incidencia maxima entre los 2-6 afos2. En la
actualidad, aun se trata de una patologia que sigue infra diagnosticada y el retraso en el
diagnostico conlleva importantes complicaciones. La AOS es también considerado un
problema de salud publica infantil porque su existencia empeora el curso de diferentes

entidades a las que se asocia?.

En el contexto de este incremento de prevalencia de la obesidad infantil, se ha observado

que condiciona un aumento en la prevalencia del ronquido y de AOS en los nifios con
obesidad.

Por otra parte, tanto el AOS como la obesidad son entidades que tienen una fuerte
asociacion familiar y /o genética; ademas, ciertos antecedentes personales aumentan la
susceptibilidad de padecer estas patologias.

El estudio tiene como objetivo describir las caracteristicas de los antecedentes personales
y familiares de los nifios derivados desde Atencion Primaria a la consulta de una Unidad
del Sueno por sospecha de AOS. Se trata de una cohorte con sujetos con y sin obesidad lo
que nos permite analizar las diferencias entre grupos: obesos (Ob) versus no obesos
(NODb), AOS versus no AOS.

MATERIALES Y METODOS.

Se realiz6 un estudio prospectivo en nifios de ambos sexos entre 3 y 14 afios, remitidos
desde los Centros de Atencion Primaria de Burgos por sospecha clinica de AOS a la
"Unidad Multidisciplinar de Suefio" del Hospital Universitario de Burgos. El proyecto ha
sido sometido a revision por el Comité de Etica de la Investigacion con medicamentos de
Area de Salud de Burgos y Soria. Se obtuvo el consentimiento informado de padres y/o
tutores legales y de los nifios mayores de 12 afios.

Se obtuvieron diferentes grupos de estudio en funcion de si presentaban o no obesidad,
definiéndose obesidad como un IMC igual o mayor al percentil 95 para su edad y sexo,
acorde a las Tablas de la Fundacion Orbegozo del Estudio Longitudinal y Transversal del

afio 2004°. El diagnéstico de AOS fue realizado por polisomnografia nocturna (PSG) y
para la valoracion de los diferentes estadios de suefio y de los eventos respiratorios se

siguieron los criterios de la American Academy of Sleep Medicine (AASM) 20124,

La recogida de antecedentes personales y familiares se realizo a través de una entrevista
clinica con preguntas estandarizadas para toda la muestra y con la informacion reflejada
en la historia clinica electrdnica.

RESULTADOS

De los 67 pacientes estudiados, 40 eran varones (60%) y 27 mujeres (40%). Respecto al
IMC, un 36% (24) eran obesos y 64% (43) no obesos.

Tras la realizacion del estudio inicial de polisomnografia nocturna (PSG nocturna), en el
33% (21 pacientes) no se objetivo patologia respiratoria, un 24% (10 pacientes)
presentaron limitaciones al flujo o un Respiratory Disturbance Index (RDI) ?3, el 39% (33
pacientes) presentaron AOS sin hipoventilacion obstructiva y un 4% (3 pacientes) AOS
con hipoventilacion obstructiva.
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Realizamos un analisis por subgrupos de interés:

Obesos vs No Obesos

Destacando como antecedentes personales, los obesos tenian una mediana percentil de
peso al nacimiento de 69 (rango 25-80) y los no obesos de 35.5 (rango 16-78,25)
(p=0,241) (Figura 1).

Figura 1: DMagrama de cajas percentil de peso al nacimiento no obesos vs obesos.
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Se estudio la cronologia de la obesidad valorando la mediana del percentil del IMC en el
primer afio de vida siendo del 50 en los obesos (rango 50-75); la edad media de inicio de
la obesidad fue de 5 afos (rango 2.5 a 7 afos); ademas, de los 24 nifios con obesidad, el

67%'4. habian presentado un rebote adiposo precoz.

Respecto a la comparacion de los antecedentes familiares de los nifios obesos (24), frente
a los no obesos (43), observamos que en los obesos el progenitor padre es obeso en un
50%, la madre en un 30% y hermanos en un 6% de los casos, frente a solo un 17% de los
padres,10% de las madres y 3% de los hermanos de los no obesos (p=0,005, p=0,032,
p=1,000) (Figura 2).

Figura 2: Antecedentes familiares de obesidad en no obesos vs obesos.
60%
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AOS vs No AOS

En cuanto a otros antecedentes personales de interés cuya implicacion en el AOS ha sido

5-9

ampliamente descrita °™ se reflejan en la siguiente tabla, expresados en porcentaje y
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nimero absoluto de nifios que presentaron estas patologias en ambos grupos (Tabla 1).
Parte de estos antecedentes se consideran de especial relevancia como la presencia de
otitis media de repeticion (OMA), infecciones respiratorias de vias altas recurrentes,
asma/ rinitis, conducta de trastorno por déficit de atencion e hiperactividad y la enuresis,
formando parte de los criterios mayores y menores del esquema diagnostico de AOS

desde Atencion Primaria propuesto por Alonso et al?.

Tabla 1: Otros antecedentes personales

Antecedentes

Faringoamigdalitis de repeticidn 26% (8) 42% (15) 0.173
OMA de repeticién 6% (2) 19% (7) 0161
Bronquiolits 61% (19) 38% (21) 0.806
Asma 35% (12) 36% (13) 0.826
Rinitis 3% (1) 15% (7) 0.600
Alergias 6% (2) 14% (3) 0.437
Dermatitis atopica 29% (9) 28% (10) 0.910
TDHA 7% (2) 6% (2) 1.000
Enuresis 10% (3) 3% (1) 0.346

Por otra parte, en este grupo también examinamos antecedentes familiares de interés,
como era la presencia de AOS en algin miembro de la familia; asi, refirieron la presencia
o el diagnostico previo de AOS un 14% de los padres de los nifios no diagnosticados de
AOS frente al 18% de los padres de los nifios que si fueron diagnosticados de AOS
(p=0,741); en la madres estaba presente este antecedente en el 3% de los no AOS y en el
0% de los AOS (p=0,453) y en los hermanos en un 0% de los no AOS y en el 10% de los
AOS (p=0,242).

DISCUSION
Obesos vs no obesos

La etiologia de la obesidad exdgena es de origen multifactorial, produciéndose una
interaccion entre los factores individuales (condicionamiento genético y patron
metabolico), factores ambientales (estilo de vida familiar, ambiente sociocultural) y
conductuales en los habitos alimentarios y ejercicio.

En nuestra serie, como antecedentes personales valoramos el percentil de peso al
nacimiento: los Ob tenian una mediana percentil de peso al nacimiento de 69 y los NOb
de 35.5 (p=0,241); aunque no encontramos significacion estadistica, estd descrito que en
nifios con pesos elevados al nacimiento tienen més probabilidad de obesidad infantil,
sobre todo si la madre o el padre también son obesos! 011,

Las razones por las cuales un hijo de madre con obesidad podria desarrollar obesidad a
largo plazo son multifactoriales, pero uno de los mecanismos propuestos es la
"programacion fetal"; asi, cuando el bebé se expone a un entorno metabdlico desfavorable
como es la hiperglucemia materna durante el embarazo, el recién nacido nace
hiperinsulinémico, plantedndose la hipotesis de que esta situacion puede ejercer efectos a

largo plazo en el aumento del tamafio y/o numero de adipocitoslz.

Ademas, se cree que el hipotdlamo es clave para regular el peso corporal ya que este
organo esta bajo la influencia hormonal de la leptina. La leptina se produce en parte por
los adipocitos y es una hormona de la saciedad, por lo que recién nacidos de madres
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obesas pueden estar expuestos a altos niveles de leptinalz. En este sentido y en
concordancia con nuestros resultados, un estudio estadounidense descubrié que por cada
aumento de 1 kg en el peso al nacimiento de los bebés nacidos a término, habia

aproximadamente un 50% mas de probabilidad de que estos nifios desarrollen obesidad

entre las edades de 9y 14 afios!3.

Otro antecedente personal significativo es la cronologia de la obesidad. La edad media de
inicio de la obesidad de nuestro grupo fue de 5 afos (rango 2,5 a 7 afos) datos

concordantes con Geserick et all# que describen que la mayor aceleracion del IMC se
produce entre los 2-6 afios en aquellos nifios que en la adolescencia tendran
sobrepeso/obesidad.

Con respecto al concepto "rebote adiposo precoz" (aumento del IMC antes de los 6 afnos)
en nuestra serie el 67% de los obesos lo presentaban siendo un evidente factor de riesgo

de obesidad futura!>10.

En este contexto, un antecedente de gran valor es la evaluacion de la presencia de

obesidad en la familia, ya que numerosos estudios muestran una asociacion clara entre el

IMC de los padres y el de los hijoslo’ 1718, on nuestra serie, los resultados avalan esta

hipdtesis ya que los progenitores obesos, tanto padre como madre (p=0,005 y p=0,032),
son mas frecuentes en el grupo de nifios con obesidad, poniendo de relieve la importancia
de este factor de riesgo y la necesidad de incidir en la prevencion del mismo en las
consultas de Atencion Primaria. Asimismo, Martinez-Villanueva et al 10 describen en un
estudio de una amplia cohorte de pacientes pediatricos obesos, que el antecedente de
obesidad en algun progenitor determina mayor gravedad de la obesidad infantojuvenil y
de la resistencia insulinica asociada en sus hijos afectos de obesidad, acentudndose dichos
hallazgos cuando la obesidad esta presente en la madre o en ambos progenitores.

AOS vs no AOS

El sintoma mas comtn que nos hace sospechar en Atencion Primaria la presencia de AOS
en un nino es el ronquido, por lo que es importante preguntar con especial énfasis en las
revisiones de salud si este esta presente, segiin recomendacioén de Alonso et al 19

Pero otros antecedentes personales que se valoran y asocian con AOS y algunos estan
recogidos en el Test Chervin (test validado que ayuda a estimar la presencia de AOS)20,
como la presencia de faringoamigdalitis de repeticion, OMA de repeticion, bronquiolitis,
asma, rinitis, alergias, dermatitis atopica, TDHA y enuresis, en nuestra serie no presentan
una asociacion significativa con el AOS, a pesar de que en la literatura esta ampliamente

descrita la asociacion de estas patologias con el AOS >9: ¢l tamafio muestral puede ser
una limitacion para no encontrar esta significacion, sin embargo, al ser una cohorte clinica
representa la realidad de la practica clinica.

Por otra parte, examinamos los antecedentes familiares de AOS entre los nifios con AOS y
no AOS en nuestra serie, no encontrando diferencias [padres (p=0,741), madres
(p=0,453), hermanos (p=0,242)].

No era el objeto de nuestro estudio la valoracion de la presencia o no de diversas
situaciones medioambientales o socioecondmicas, ya que un ambiente con agentes
irritantes tanto en el aire ambiente, como la presencia de fumadores en la familia o
infecciones respiratorias frecuentes pueden ser un condicionante de esta prevalencia y no

ha sido valorada®21-22,
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Otro posible factor limitante es que los padres con diagndstico de AOS consulten con mas
frecuencia por la presencia de ronquido en su hijo. Hay que tener en cuenta que es posible
que un nifio que inicialmente presenta un ronquido simple empeore presentando un AOS

que precise tratamiento!?; de ahi la importancia de la vigilancia de este sintoma y de la
instruccion de los padres en los sintomas diurnos y nocturnos asociados a AOS.

Es conocido que los factores genéticos juegan un rol en la fisiopatologia del AOS segun

se ha observado en estudios de cohorte familiar?!. Varios de los componentes que
determinan la aparicion de las apneas podrian tener una importante carga hereditaria como
son: el peso corporal, la forma facial (sobre todo la mitad inferior de la cara), el control
del patron respiratorio y presencia del polimorfismo en el receptor GPR83 de la proteina

G) 22,

Analizando el total de los pacientes incluidos en el estudio (67), el 18% referia el
antecedente de AOS en la familia, de los cuales un 72% era el padre, un 7% la madre y un
21% los hermanos, hallazgos concordantes con lo descrito en la literatura que refleja una

mayor frecuencia de AOS en el varon de edad media 23,
Un estudio reciente a nivel nacional 24 concluye que la probabilidad de tener AOS infantil
moderado-grave fue 4 veces mayor en los niflos con un padre con un indice de apneas e
hipopneas mayor de 5 (IAH>5) sugiriendo los autores que la prediccion del AOS entre los
nifios puede mejorarse significativamente al incluir informacion sobre la presencia del
AOS en el padre.

A través de una buena historia clinica realizada en Atencidén Primaria se puede obtener
informacion sobre numerosos factores que van a condicionar la salud infantil a corto y
largo plazo y, como médico de atencion primaria debemos de conocer para hacer un
adecuado seguimiento y poder valorar al paciente de manera holistica y
longitudinalmente.

Nuestro estudio revela la necesidad de implementar medidas orientadas al control de la
obesidad infantil desde etapas tempranas; dichas medidas deben estar encaminadas hacia
la consecucion de un estilo de vida saludable y no solo deben centrarse en el nifio sino que
es preciso que abarquen a la unidad familiar. Este ultimo punto es fundamental para
conseguir objetivos reales y mantenidos en el tiempo puesto que la mejora de la salud de
la unidad familiar redundara en el bienestar del nifio.

El pediatra de Atencion Primaria tiene un papel esencial en la deteccion precoz del AOS
infantil siendo necesario un conocimiento de los factores que provocan esta patologia. Asi
mismo, la formacién de los padres en trastornos del suefio infanto-juvenil permitiria que
consultaran al pediatra de forma mas temprana por sintomas relacionados con estos
trastornos. Por tanto, seria preciso implementar programas de formacién especificos para
reducir el infradiagnostico de AOS y sensibilizar a la poblacion para acudir a consulta
ante determinados sintomas.
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El sindrome de Apnea hipopnea del Suefio -antes SAHS-, siguiendo la reciente
publicacion del "Documento internacional de consenso sobre apnea obstructiva del
suefio" ha cambiado por una nueva nomenclatura: la Apnea Obstructiva del Suefio (AOS).
La metodologia del estudio estd correctamente disefiada para alcanzar el objetivo del
mismo: Describir las caracteristicas de los antecedentes personales y familiares en
panifios entre 3-14 afos derivados por sospecha clinica de AOS.

Los resultados agregan informacion valiosa a la linea de investigacion mantenida
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previamente por el grupo investigador, referente mundial en el conocimiento del AOS
infantil y su relacion con la obesidad.
Bibliografia aportada adecuada y estilo literario comprensible, conciso y claro.
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Este estudio prospectivo observacional ha incluido a 67 nifios entre 3 y 14 afios que
acudian por sospecha de apneas obstructivas de suefio (AOS) a la Unidad de Suefio de
Burgos procedentes de los centros de atencion primaria, con la intencion de caracterizar
esta poblacion y explorar sus caracteristicas una vez dividida en pacientes con obesidad y
sin ella y pacientes que presentaban y no AOS.

Los resultados de este estudio inciden en un mensaje importante para la poblacion general
y tambien para los profesionales de la salud, como es que, el riesgo de presentar obesidad
en nifios, y en probablemente AOS, se incrementa si sus progenitores son obesos. Este
resultado puede ayudar a mejorar el diagnostico precoz de la AOS, una entidad con un
notable infradiagndstico, y tomar medidas preventivas para que la incidencia de obesidad
infantil se reduzca
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RESUMEN
Objetivo: Evaluar la calidad de los metanalisis que revisan la seguridad del paciente cuando los
residentes participan en la atencion de los pacientes en comparacion con los especialistas.

Material y métodos: En mayo de 2023 se realiz6 una revision sistematica de metanalisis
utilizando los términos de busqueda "residents and patient safety" en las bases de datos PubMed,
Embase y con estos términos en espafiol en Lilacs, sin filtro por fecha de publicacion. Los
metanalisis finalmente seleccionados se calificaron con la herramienta de evaluacion AMSTAR 2.

Resultados: Se extrajeron tres metanalisis para analisis cualitativo. La calificacion con la
herramienta de evaluacion AMSTAR 2 encontr6 que la confianza general de sus resultados fue
criticamente baja.

Conclusiones: Los metanalisis evaluados fueron congruentes en informar sobre el tiempo
operatorio mas prolongado de los residentes. También sobre la seguridad del paciente cuando el
residente realiza la cirugia. La evaluacion con la herramienta de evaluacion AMSTAR 2 mostrd
que la confianza general en los resultados de los metanalisis fue criticamente baja.

PALABRAS CLAVE: Seguridad del paciente; Educacion médica; Internado y residencia;
Metanalisis; Competencia clinica.
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ABSTRACT: THE RESIDENT IN PATIENT SAFETY. QUALITY ASSESSMENT OF
META-ANALYSES

Aim: To evaluate the quality of meta-analyses reviewing patient safety when residents are
involved in patient care compared to specialists.

Material and methods: In May 2023, a systematic review of meta-analysis was carried out using
the search terms "residents and patient safety" in the PubMed and Embase databases and with
these terms in Spanish in Lilacs, without filtering by publication date. The finally selected meta-
analyses were scored with the AMSTAR 2 assessment tool.

Results: Three meta-analyses were extracted for qualitative analysis. Scoring with the AMSTAR 2
assessment tool found that the overall confidence of its results was critically low.

Conclusions: The meta-analyses evaluated were consistent in reporting the longest operative time
of residents. Also about patient safety when the resident performs the surgery. Assessment with the
AMSTAR 2 assessment tool showed that overall confidence in the results of the meta-analyses was
critically low.

KEY WORDS: Patient Safety; Education, medical; Internship and residency; Meta-analysis;
Clinical competence

INTRODUCCION

Segun la Organizacion Panamericana de la Saludl, se define como residencia médica al sistema
educativo que tiene por objeto completar la formacion de los médicos en alguna especializacion
reconocida por su pais de origen, mediante el ejercicio de actos profesionales de complejidad y de
responsabilidad progresivas, llevados adelante bajo supervision de tutores en instituciones de
servicios de salud y con un programa educativo aprobado para tales fines.

Este periodo de entrenamiento es un proceso largo y complejo, de alta exigencia para el médico en
formacion. Su objetivo primordial es garantizarle a la sociedad profesionales idoneos para atender

las necesidades de salud de la poblaciénz, ejerciendo una especialidad con alta calidad.
Adicionalmente los residentes durante su formacion, son participantes importantes de la fuerza
laboral en la atencion de los servicios de salud. En los hospitales, brindan una atencion directa al
paciente, situacion que genera preocupacion acerca de la seguridad del paciente, ya que por su

inexperiencia pueden estar mas propensos a cometer errores>. Sin embargo, a pesar de esta
suposicion, este riesgo no ha sido bien estudiado®.

El entrenamiento en la residencia permite adquirir conocimientos y habilidades clinicas para
mejorar la atencion de los pacientes. En este sentido, la participacion en los procedimientos

quirtrgicos es fundamental para obtener éstas cualidades en cirugia >, pero este proceso educativo

puede tener repercusiones en la morbilidad y la mortalidad de los pacientesé.Los quir6fanos son
una de las areas hospitalarias donde con mayor probabilidad se pueden presentar errores con

graves consecuencias’; alli estos médicos en entrenamiento pueden tener mas complicaciones
técnicas intraoperatorias; su inexperiencia puede manifestarse en tiempos quirtirgicos mas

prolongados, lo que se ha asociado con peores resultados quirﬁrgicosg'lz. También, los centros
docentes, usualmente son sitios de referencia para procedimientos complejos, con mayor riesgo de

complicaciones y algunos de los casos se asignan para docencia 8. Adicionalmente, los residentes
tienden a hacer un mayor registro de las complicaciones y sucesos posoperatorios lo que puede

aumentar sus estadisticas sobre estos hechos 8.

La capacitacion de los residentes tiene una importancia primordial para la sostenibilidad de la
atencion médica porque el futuro de nuestra atencion se basa en la capacidad de desarrollar

especialistas bien capacitados ®. Varios estudios han abordado la interaccion entre la participacion
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de los residentes y los resultados, con resultados contradictorios >!1-17. Es responsabilidad de los
programas de formacion garantizar que las oportunidades de ensefianza sean seguras para los

pacientes 7 ¢ inculcar la cultura de la seguridad desde el principio de su entrenamiento 18,

La evidencia muestra que casi la mitad de los eventos adversos prevenibles ocurren después de

procedimientos quirurgicos 19 hecho que debe suscitar el interés del sistema de salud por
fortalecer integralmente los procesos de calidad y seguridad del paciente. En este proceso, se hace

necesario la formacion en prevencion de errores, comunicacion, transferencia y trabajo en equipo
20-21

Aunque los eventos adversos en cirugia fueron tradicionalmente relacionados con la habilidad del
cirujano, la complejidad del procedimiento y las comorbilidades del paciente, ahora se sabe que
estos eventos estan asociados con muchos otros factores, como el sistema de salud, trabajo en

equipo y la cultura organizacional 8:1922:23_ Con este enfoque, Kim et al 2%, consideran que el
éxito en la seguridad del paciente depende de varios factores que incluyen identificacion, revision
de sistemas, educacion y entrenamiento, dentro de un entorno en el cual los profesores
comprendan y practiquen la cultura de seguridad del paciente para que la nueva generacion de
cirujanos incorpore los mismos valores de forma intuitiva por imitacion de ese liderazgo.

Este estudio, evalta la calidad de los estudios de tipo metanalisis que comparan los resultados de
los residentes con los obtenidos por los especialistas, con la herramienta AMSTAR 2 (A
MeaSurement Tool to Assess systematic Reviews) que permite la evaluacion critica de revisiones
sistematicas en salud que han incluido estudios aleatorizados, no aleatorizados o con ambos

disefios 2. Este instrumento considera que todos sus pasos son importantes, pero que siete de ellos
pueden afectar criticamente la validez de una revision y sus conclusiones. Estos items
corresponden a la existencia de un protocolo registrado antes del inicio de la revision, busqueda
bibliografica adecuada, justificacion de la exclusion de cada uno de los estudios con esta decision,
riesgo de sesgo de cada estudio incluido en la revision, idoneidad de los métodos del metanalisis,
la consideracion del riesgo de sesgo al interpretar los resultados de la revision y la evaluacion de la
presencia y el posible impacto del sesgo de publicacion 2z,

El proposito de evaluar los metanalisis que revisan la seguridad del paciente cuando los residentes
participan en su atencion comparada con la de los especialistas, es determinar la calidad de estos
estudios considerados con alto nivel de evidencia epidemioldgica para conocer el respaldo
cientifico de la seguridad del paciente cuando la atencion médica se da por parte de estos
profesionales en entrenamiento.

MATERIALES Y METODOS

En mayo de 2023 se realiz6 una revision sistematica de metanalisis utilizando los términos de
busqueda "residents and patient safety” en las bases de datos PubMed, y Embase. En Lilacs, con
los términos "residentes y seguridad del paciente", sin filtro de fecha de publicacion. Los articulos
recuperados se examinaron por titulo y resumen de forma independiente con otro revisor con el
criterio de inclusion de metanalisis que evaluaron la seguridad del paciente con los residentes en
comparacion con los especialistas. Se acordo leer el articulo completo en caso de discrepancia para
decidir después de esta lectura. Con los articulos seleccionados mutuamente en este cribado se
siguid el proceso de forma individual por el autor definiendo con base en los articulos completos
seleccionados la extraccion de los metanalisis para analisis cualitativo y su evaluacion de calidad
con la herramienta de evaluacion AMSTAR 2.

Consideraciones éticas: Se considera una investigacion libre de riesgos. Es una revision cuya base
de evaluacion son los estudios publicados; las personas no son evaluadas.

RESULTADOS

La busqueda en las bases de datos encontr6 43 articulos.
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Figura 1. Flujo de informacion a través de las diferentes fases de la

revision sistematica
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De estos articulos se excluyeron siete por encontrarse repetidos en las bases de datos consultadas.

Después del cribado de los articulos restantes, se seleccionaron tres metanalisis para revision

completa por el autor, los cuales fueron aprobados y se presentan a continuacién?-28, Todos ellos

compararon los resultados del desempefio quirurgico de los residentes con el de los especialistas.

En la tabla 1, se muestran algunas caracteristicas de los estudios extraidos.

Tabla 1. Caracteristicas de los metanalisis incluidos

Objetivo

Especialidades

investigadas

Nimero de
Estudios

D*Souza et al.(26)

Bougie et al. (27)

Bais iwala et al.[28)

Determinar si los resultados
quirirgicos son diferentes cuando la
cirugia es realizada por residentes o
especialistas , y qué variables
pueden afectar los resultados

Revisidn sistematica de la evidencia
sobre la participacian de los
residentes en cirugia en cuanto a
(1) tiempo operatorio, (2) pérdida de
sangre estimada y (3)
complicaciones

Revisian sistematica de estudios
que comparan la participacion de
los residentes durante la cirugia con
los especialistas

Cirugia general
Cirugia cardiaca
Cirugia vascular

Otras especialidades
quirdrgicas

Obstefricia y
Ginecologia

Meurocirugia

|
3
12
48

13

ik

100

100

Fuente: elaboracion propia

Un metanalisis mostro que la cirugia que realizaron los residentes tardd en promedio 10,2 minutos

mas que los cirujanos (intervalo de confianza (IC) del 95%: 8,38-11,95) y tuvieron mas
complicaciones menores (complicaciones que requirieron intervencion sin anestesia general). Sin
embargo, la cirugia realizada por residentes resulté en un numero significativamente menor de

muertes y una estadia mas corta®®.
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Otro metanalisis evalud las cirugias en obstetricia y ginecologia. Los procedimientos quirirgicos
realizados por especialistas tuvieron tiempos quirurgicos mas cortos (diferencia media de 18,2
minutos; IC del 95%: 13,58 a 22,82) y los procedimientos quirirgicos con participacion de
residentes se asociaron con un mayor riesgo de transfusion sanguinea. Sin embargo, no hubo

diferencias significativas en infecciones de herida quirtrgica, lesiones uroldgicas, lesion de

organos intrabdominales o reintervenciones?’.

Baisiwala et al.?® evaluaron el impacto de la participacion quirargica de los residentes de
neurocirugia. Los residentes tuvieron mayor tiempo operatorio (diferencia media estandarizada =
0,48 (0,41-0,55) y un aumento leve en las complicaciones generales.

La herramienta de evaluacion AMSTAR 2 en estos tres metanalisis muestra fallas en la idoneidad
de los métodos metaanaliticos para la combinacion estadistica de resultados, defectos parciales o
totales en los protocolos de investigacion y en la estrategia de busqueda de literatura. También hay
otras fallas particulares en cada estudio que dan como resultado que la confianza general en los
resultados de las revisiones se califique como criticamente baja.

DISCUSION

La participacion de los residentes en los procedimientos quirurgicos es fundamental para aprender
las habilidades necesarias para una futura practica independiente, pero es prioritario que los
hospitales docentes garanticen la seguridad del paciente.

Los metanalisis evaluados coinciden en el bajo riesgo que tiene la formacion de residentes en el
desarrollo de resultados adversos cuando se compara con los especialistas.

En el metanalisis de D'Souza et al. 20 las cirugias realizadas por residentes no tuvieron mayor
nimero de complicaciones graves o de mortalidad. El tiempo quirargico fue mayor, pero este
factor no aumento la morbilidad del paciente. El sesgo de seleccion explica la menor mortalidad y
duracion de la estancia en las cirugias realizadas por residentes.

En las cirugias de obstetricia y ginecologia también tuvieron mayor tiempo operatorio y un mayor

riesgo de transfusion sanguinea. Sin embargo, no aumentaron otras complicaciones perioperatorias
27

En neurocirugia hubo un aumento significativo en el tiempo operatorio; Sin embargo, cuando se
ajusto por comorbilidades, complejidad y tipo de procedimiento, no hubo diferencias en los
resultados en términos de complicaciones quirdrgicas, reintervenciones, estadia hospitalaria de

mas de 5 dias y mortalidad 28,

Los metanalisis son componentes importantes de la informacion cientifica en medicina basada en
la evidencia 2°. El nimero de estas revisiones ha aumentado constantemente, pero no siempre su

calidad 3°. Para este efecto, se han disefiado muchos instrumentos para evaluar los diferentes
aspectos de una revision, AMSTAR-2 permite una evaluacion mas detallada de las revisiones
sistematicas que incluyen estudios no aleatorizados, que cada vez se incorporan mas en estos
estudios. Con este instrumento, se clasifican de manera cualitativa 16 items, algunos adicionados
mas recientemente a instrumentos de evaluacion previos, como el que discute las posibles causas y
la importancia de la heterogeneidad?>.

La evaluacion de la calidad de los metanalisis evaluados con la herramienta AMSTAR 2, calific
la confianza general en los resultados de los metanalisis como criticamente baja. Esto significa que
tienen mas de un defecto critico y no se debe confiar en que proporcionen un resumen preciso y

completo de los estudios disponibles 23 Las limitaciones de este estudio se dan por el disefio de la
herramienta AMSTAR 2 en la evaluacion de la planeacion y realizacion de las revisiones. Como
una nueva herramienta que incluye estudios no aleatorios en revisiones sistematicas, es necesario

esperar la retroalimentacion de los usuarios del instrumento para considerar la realizacion de

modificaciones 2°.
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CONCLUSIONES Los metanalisis evaluados coinciden sobre el tiempo operatorio mas
prolongado de los residentes que el de los especialistas, pero también en que la cirugia realizada
por residentes es segura. Sin embargo, la significativa heterogeneidad residual presente en los
resultados de los estudios limita la generalizacion de estos resultados a contextos clinicos
especificos. La confianza general en los resultados de los metanalisis se califico como criticamente
baja segun la herramienta AMSTAR 2. Financiacion: Ninguna
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Comentario del revisor Prof. José Maria Eirés Bouza MD, PhD. Catedratico de Microbiologia
y Jefe de Servicio de Microbiologia del Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Espaiia.

El original del Dr Gonzélez-Marifio apunta a un tema de vigente actualidad en el 4mbito de la
formacion de especialistas. No abundan en la literatura aportaciones solidas relativas al papel que
el residente desempena en la seguridad del paciente. Los metaanalisis representan componentes
importantes de la informacion cientifica en medicina basada en la evidencia y si bien el volumen
de estas revisiones ha aumentado constantemente no ha conllevado una mejora en su calidad.

Como se asume en la presente aportacion la participacion de los residentes en los procedimientos
quirurgicos parece esencial en la adquisicion de habilidades necesarias para una futura practica
independiente, siendo al mismo tiempo prioritario que los hospitales docentes prioricen el nivel de
prestaciones asistenciales.

Entre sus contribuciones merecen destacarse dos. De una parte que los metaanalisis evaluados
coinciden en el bajo riesgo que revela la formacion de residentes en el desarrollo de resultados
adversos cuando se compara con los especialistas. Y de otra la que ponderacion con la herramienta
de evaluacion AMSTAR 2 mostré que la confianza general en los resultados de los metaanalisis
fue criticamente baja. En cualquier caso los hallazgos lejos de extrapolarse merecen ser
comprobados en series con disefios robustos y que engloben casuisticas importantes.

Comentario del revisora Dra. Maria Jesius Coma MD, PhD. Especialista en Anatomia
Patologica, Master en Bioética, Fac. Emérita en la Unidad de Investigacion del Hospital
Universitario de Burgos. Espaiia.

La formacion en seguridad del paciente durante el periodo de formacion especializada es una tarea
formativa de especial interés, habida cuenta de la relevancia de la seguridad del paciente, que
puede convertirse en un serio problema debido a su incidencia, gravedad y coste. El cuidado
aprendizaje durante el periodo formativo repercutira en la mejor cultura sanitaria de los
profesionales quirtirgicos.

Los estudios sobre incidencia y relevancia de esta actividad, como el que aqui se presenta.
contribuiran a concienciar a docentes, discentes, asi como a gestores, que son los responsables
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ultimos de esa formacion en conseguir unos niveles de calidad que repercutiran en el quiréfano y
en la hospitalizacion.

Recibido 25/02/2024.

Publicado 7/05/2024
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RESUMEN:

El nevus de Sutton o halo nevus se caracteriza por un halo acromico de tipo circular que
rodea a un nevus melanocitico, y cuya particularidad es que progresivamente va a ir
desapareciendo.

Los estadios de involucion varian en cada paciente, pudiendo prolongarse hasta 10 afios.
La auto-minmunidad tiene un papel clave, tanto en el desarrollo de este tipo de nevus
como en su asociacion con otras enfermedades autoinmunes.

PALABRAS CLAVE: Halo nevus, nevus de Sutton.

ABSTRACT: HALO NEVUS: SCARE OR SUTTON'S NEVUS?

Sutton's nevus or halo nevus is characterized by a circular achromic halo that surrounds a
melano-cytic nevus, and whose particularity is that it will progressively disappear.

The stages of involution vary in each patient, and can last up to 10 years. Autominunity
plays a key role, both in the development of this type of nevus and in its association with
other autoimmune diseases

KEY WORDS: Halo nevi, Sutton nevi
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INTRODUCCION

Las lesiones cutaneas constituyen un motivo frecuente de consulta en Atencion Primaria.
En los tltimos afios se ha producido un aumento de los casos de cancer de piel,
relacionados con los habitos de realizar actividades al aire libre y exponerse al sol sin
proteccion solar adecuada.

Desde las consultas de Pediatria de Atencion Primaria nuestro objetivo es la
concienciacion en la prevencion y promocion de la salud, asi como la detencion precoz de
signos de alarma en la diferentes lesiones cutaneas.

CASO CLINICO:

Nifio de 11 afos de edad, que acude a la consulta de Pediatria de Atencion Primaria por
cambios en la piel de alrededor de un nevus. No presentaba antecedentes de traumatismo,
ni picadura de insectos en la lesion; tampoco referia sangrado, prurito o dolor asociado.
En el examen fisico se objetivaba un nevus en espalda con un halo blanquecino y
simétrico alrededor del mismo, con un tamaifio total de la lesion de 1,3 cm x 0,7 cm
(figura 1).

Figura 1.- Imagen obtenida con un moévil.

Ante dichos hallazgos, y la disponibilidad actual en Atencion Primaria, de realizar fotos
con un dispositivo moévil habilitado con dermatoscopio, se realizé una consulta no
presencial a Dermatologia, en la cual se confirmo el diagnostico de halo nevus, nevus de
Sutton. (figura 2).
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Figura 2.- Foto con dermatoscopio acoplado al movil.

DISCUSION:

El nevus de Sutton, se presenta hasta en un 1% de los adultos jovenes, con una edad
media de apari-cion de 15 afios, sin predileccion de género o raza. Con mas frecuencia

aparece en la espalda, y en segundo lugar en cabeza y cuello!. La presencia del halo
blanquecino o de despigmentacion se correlaciona con el comienzo de la regresion del

nevus, describiéndose hasta cuatro estadios en este fenomeno. Todos estos cambios

pueden tardar en desarrollarse hasta 10 afios.

El estadio I, corresponde a la presencia del caracteristico borde despigmentado alrededor
del nevus; el estadio II, se define cuando aparece la pérdida de pigmento del interior del
nevus; el estadio III, es la desaparicion total del nevus; y finalmente el estadio IV, que
corresponde a la fase de repig-mentacion en la que alcanza la piel su aspecto normal.

Aunque la etiologia y patogenia del halo nevus, se sigue estudiando y evaluando, se trata
de un fendémeno autoinmunitario cuyo proposito es eliminar las células del nevus.

Se postulan dos teorias: la teoria de los anticuerpos, apunta a la produccion de anticuerpos
contra antigenos presentes en las células névicas; y la teoria principal de citotoxidad por
células T, considera que la apoptosis de las células névicas es mediada por la inmunidad
celular, con los linfocitos T CD8+.

Estos hallazgos han sido demostrados con estudios inmunohistoquimicos3.

Es importante especificar que es una lesion benigna, y debe cumplir la regla del
"ABCDE" de Dermatologia. Se ha descrito que esta lesion esta asociada con otras

enfermedades como vitiligo, enfermedad tiroidea o diferentes neoplasias4. Una de las
asociaciones mas estudiadas es con el vitiligo, se ha descrito que a mas baja edad de
presentacion del halo nevus, hay un mayor riesgo de presentacion de vitiligo en el futuro,

aumentando si un familiar padece dicha enfermedad>.
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Sefior editor:

La infeccion por el VIH corresponde a uno de los principales problemas de salud publica en el
mundo. Actualmente en los paises de Latinoamérica las estadisticas demuestran un aumento en la
incidencia entre 2010-2018. En el 2018, el 40% de las infecciones por el VIH registradas en

Latinoamérica se dieron entre hombres que tienen sexo con hombres, haciendo a esta poblacion

una de las de mayor riesgo de infeccion!.

En Colombia los casos reportados de personas con el VIH se han incrementado, pasando en el
2017 de 82.856 a 123.490 en el 2020. Con una incidencia estimada de 25.36% por cada 100.000
habitantes (en el Gltimo reporte se incluyeron 12.528 casos nuevos). El 57.51% de los casos no
pertenecia a ninglin grupo de riesgo, mientras que el 42.49% de las personas con diagndstico de
infeccion por VIH se identificaron en alguno de los siguientes grupos de riesgo: Hombres que
tiene sexo con hombres (39%), consumidores de sustancias psicoactivas (via diferente a la
inyectada), hombres y mujeres transgénero, privado de la libertad, trabajadores sexuales, personas

que se inyectan drogasz.

Lo anterior permite observar como la gran mayoria de las personas diagnosticadas con el VIH, no
formaba parte de estos grupos de riesgo, suponiendo un reto para la atencion primaria en salud,
identificar factores riesgos que ayuden a realizar un diagnostico oportuno, ademas el reforzar la
educacion para evitar nuevas infecciones.

Sin embargo, los grupos de riesgo ya descritos, contintian siendo un blanco clave para establecer
estrategias donde se logre evitar la infeccién por VIH, dentro de las cuales se encuentran
campaias educativas, uso de preservativo, aumentar el nivel de conocimiento del VIH en estos
grupos para generar conciencia y asi promover que cada una de las personas que se encuentra en
poblacion de riesgo logre implementar medidas de autocuidado.

Si bien, se ha aceptado el éxito para disminuir la infeccion por VIH al usar la terapia
antirretroviral para prevencion del VIH posterior a una exposicion ya se accidental u ocupacional
y en transmision materno fetal®. En los ultimos afios , ante la blisqueda de estrategias para prevenir
y disminuir las infecciones por VIH, aparece la terapia de profilaxis pre-exposicion(PrEP), la cual
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consiste en administracion de medicamentos antirretrovirales a personas no infectadas, pero que
tienen alto riesgo de infeccion. Esta se trata de unas de las opciones evaluadas tanto en ensayos
clinicos como en la vida real, demostrando tasas de proteccion superior al 90% cuando se tiene

adecuada adherencia y se usa en los casos indicados®.

La primera terapia PrEP, fue aprobada en el 2012 por la FDA para uso en adultos con alto riesgo
de infeccion por VIH, la cual consiste en una combinacion de 2 medicamentos antirretrovirales:
tenofovir disoproxil fumarato /emcitrabicina (TDF/FTC, truvada ), los cuales deben ser tomados
diariamente. Uno de los elementos claves para poder tener efecto protector es la adherencia al
tratamiento, pues en caso de no tenerla, se ha observado que no hay proteccion contra la infeccion

por el VIH?.

Debe ser utilizado como parte de una estrategia integral, incluyendo la administracion diaria de
dicho medicamento y practicas sexuales mas seguras, las cuales incluyen el uso de condones para
reducir el riesgo de contraer enfermedades transmitidas sexualmente.

El mecanismo por el cual se obtiene el efecto de la PrEP consiste basicamente en mantener niveles
sanguineos adecuados de los antirretrovirales previa a la exposicion al virus. He ahi la importancia
de la adherencia al tratamiento.

La terapia PrEP esta recomendada en los siguientes casos: hombres seronegativos quien tiene sexo
con hombre sin condon, transgénero sin diagnostico de infeccion por el VIH, parejas

serodiscordantes®.

La FDA aprob¢ el uso de emtricitabina, 200 mg y tenofovir alafenamida 25 mg para profilaxis
preexposicion (PrEP) de VIH-1, para adultos y adolescentes en riesgo, que pesen por lo menos

35kg’.

La PrEP hace parte de un conjunto de estrategias en las que ademas de la toma del medicamento
deben incluirse intervenciones como: evaluacion inicial, toma constante del farmaco y controles
de seguimiento.

Esta terapia apenas comienza a implementarse en algunos paises, e incluso en algunos otros paises
como Colombia en el 2019, se inici6 un plan piloto en la ciudad de Bogota para implementar la
terapia PrEP en 450 voluntarios que cumplieran los criterios de uso.

Con el objetivo general de determinar el nivel de conocimiento de los médicos generales sobre la
profilaxis preexposicion (PrEP) para VIH en Manizales, al afio 2021. Los objetivos especificos
fueron:

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas y el perfil profesional de los médicos
generales en Manizales.

2. Describir los conocimientos sobre el uso de PrEP para VIH de los médicos generales en
Manizales seglin situacion laboral/experiencia, opiniones, barreras detectadas para la
implementacion y aspectos financieros

3. Comparar el nivel de conocimientos sobre el uso de PrEP para VIH de los médicos
generales en Manizales seglin caracteristicas sociodemograficas,situacion
laboral/experiencia, opiniones, barreras detectadas para la implementacion y aspectos
financieros.

Para ello se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal en el cual mediante
una encuesta anonima en linea a través de la herramienta Google Drive® se evaluaron 30 items en
los que se incluian a datos sociodemograficos, situacion laboral/experiencia, grado de
conocimiento acerca de la PrEP, uso, opiniones, barreras detectadas para la implementacion y

aspectos financieros. La encuestas se realizé con base a la realizada por Sanchez et al.8, en
Espafia. El cuestionario incluy6 preguntas dicotomicas, multirrespuesta y de escala tipo Likert (1=
nada de acuerdo; 5=muy de acuerdo). Todas las preguntas fueron consideradas obligatorias y
respondiendo con base a conocimientos y percepciones previas. La prueba piloto se realizo en un
grupo de 5 personas para evaluar redaccion y claridad de las preguntas. Se us6 una tabla resumen
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de la efectividad de PrEP en varios estudios para que el encuestado pudiera tomar una postura
cuanto a su aprobacion y financiacion en una serie de preguntas realizadas. Todos los participantes
fueron reclutados a través de otros participantes, redes sociales y grupos médicos en la ciudad de
Manizales (Colombia). No se realiz6 ningun tipo de muestreo. El unico criterio de inclusion, era
que debian ser médicos generales que trabajen en los servicios de urgencias, hospitalizacion y
consulta externa de la ciudad de Manizales.

Los datos fueron recolectados en una matriz de Excel®. Se realiz6 un estudio descriptivo en la
cuales las variables nominales y ordinales se representaron en porcentaje con sus respectivos
intervalos de confianza y las variables cuantitativas se describieron en promedio y desviacion
estandar. Se realizo ademas un analisis univariado mediante una prueba de Chi-Cuadrado para las
variables cualitativas teniendo como valor significativamente estadistico p <.05. Los analisis se
realizaron mediante el paquete estadistico SPSS® version 25.

Se recogieron 52 cuestionarios. Las edades de las personas que respondieron estuvieron entre 23 y
42 anos, con un promedio de 27,38 afios (IC 95% 26.2-28.4).

Socio demograficamente, las respuestas indicaron que la mayoria de los encuestados fueron
mujeres (61,5%).

Adicionalmente, 92,3% de los encuestados tenia orientacion heterosexual . El 67.3% refiere no
haber tenido formacién en el pregrado de la terapia PrEP. La mayoria de los participantes solo
tienen entre 0 a 2 afios de experiencia (51.9%) En la Tabla 1 se describen todas las variables
relacionadas.
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Tabla 1. Caracteristica Sociodemograficas y perfil

profesional de los participantes.

Variable Frecuencia (n=52) Porcentaje (%)
Identidad sexual |
Hombre 20 38,5
Mujer 32 61,5
Orientacién sexual

Heterosexual 48 923
Homosexual 3 58
Bisexual 1 1,9

Afios de experiencia como médico general

De (0 a2 afios 27 51,9
De 2 a5 afios 18 34,6
Mayor a 5 anos 7 13,56
Educacién sobre PrEP en el pregrado
Si 17 32,7
No 35 67,3
Trabajaltrabajé/ha trabajado con personas que viven con VIH
Si 8 154
No 44 84,6
Valora pacientes que viven con VIH en el quéhacer médico
Si 21 404
No 31 59,6

Respecto a la percepcion del conocimiento sobre PrEP en los encuestados el 42,3%, tenian poco
conocimiento de la terapia PrEP, solo el 1,9% considera estar familiarizado con la terapia PrEP.
(Ver Tabla 2).

Tabla 2. Percepciones sobre el conocimiento sobre PrEP en los

encuestados
Variable Frecuencia (n=52) | Porcentaje (%)

Nivel de conocimiento sobre PrEP

Poco 22 423
Regular 16 30,8
Mas o menos 13 25
Adecuado 1 1,9
Familiarizaciéon con la terapia PrEP

Nada familiarizado 21 404
Poco familiarizado 17 32,7
Ni si ni no familiarizado 13 25
Familiarizado 1 1,9

https://biomed.uninet.edu/2022/n3/zuleta.html
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Al comparar la identidad sexual y la percepcion de conocimiento de la terapia PrEP, no se
encontraron diferencias significativas entre mujeres y hombres, ambos consideran tener poco
conocimiento (43,80% vs 40% p=0,79). Ver tabla 3.

Tabla-3.-Percepciones-de-nivel-de-conocimiento-sobre-el-

uso-de-PrEPeomparados-por-grupos-(IC-95%)a

Identidad-sexualo
o Hombren Mujerz pe :
Pocox 40%x= 43,80%= 0,79=
Regulam 30%= 31,30%~x 0,92 |
Mas-o-menos= 25%m 25%x= 1@ |
Adecuadon 5%mu 0%m= 0,38a

Sobre percepciones de los médicos en cuanto el uso de la PrEP , el 40% y el 32,7% estan de
acuerdo y muy de acuerdo, respectivamente, al considerar que es una estrategia de prevencion
interesante y deberia hacerse disponible de manera generalizada lo mas pronto posible. El 38,5% y
el 40,4 (de acuerdo y muy de acuerdo respectivamente) consideran que la generalizacion del uso
de la PrEP puede disminuir la incidencia de la infeccion por VIH. Un 32,7 y 13,5 (De acuerdo y
muy de acuerdo respectivamente) consideran que la implementacion de la PrEP puede conllevar la
medicalizacion de la prevencion del HIV y disminuir la atencion en otras importantes estrategias
de prevencion. En cuanto a la destinacion de recursos para la investigacion de la PrEP, el 32,7%
esta de acuerdo y el 46,2% esta muy de acuerdo. ver tabla 4.

Tabla 4. Resumen de percepciones sobre el uso de PrEP en médicos

Niacuerdo

Pregunta Nada de En ni De Muy de
acuerdo |desacuerdo acuerdo | acuerdo
desacuerdo
La PrEP es una estrategia de prevencion |
1dnteresa.ute ydeberullhacerse d{spomble 77 19 173 40.4 32.7
e manera generalizada lo mas pronto
posible
La generalizacion del usode PrEP puede
disminuir laincidencia de infecciones 7.7 3.8 9.6 38,5 404

por VIH en la poblacion

La PEP puede conllevar la
medicalizacién de la prevencién del -
HIV v disminuir la atencién sobre otras 53 123 17.3 32.7 s
Importantesestrategias de prevencion
Larelacion beneficio/riesgode la PrEP

IS A 0 28,8 30.8 25 9.6 5.8
Deben destinarse recursos a la i i
investigacién de la PrEP L 3.8 5.8 32.7 46.2
El uso d.': PrEP deberia sercosteado por 34.6 23.1 288 9.6 3.8
el usuario
La PrEP es una estrategiacoste-efectival j R

5.8 135 30,8 192 308

Nota: datos expresados en porcentajes

En cuanto a las percepciones sobre el uso de la PrEP en los encuestados de la consulta médica
general, solo un 11,5% de los médicos ha sido preguntado sobre la terapia PrEP en el sistema de
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DISCUSION:

https://biomed.uninet.edu/2022/n3/zuleta.html

Tabla 5. Percepciones sobre el uso de terapia PrEP en los

encuestados en la consulta médica general
Pregunta Frecuencia Porcentaje (%)
(n=52)

iHa sido preguntado respecto a la PrEP por algiin usuario del
sistema de salud en el iltimo afio?

salud en el ultimo afio. Unicamente un 17,3% ha sugerido el uso de la PrEP alguna vez, y un
23,1% conoce algln paciente que la haya utilizado. Sin embargo, el 84,6% apoyaria su uso en
paciente con conductas de alto riesgo. Y el 100% esta de acuerdo con que las entidades
reguladoras deberian aprobar su uso en nuestro pais y el 90,4% afirman que estas deben
financiarlo. Ver tabla 5.

Si 6 115
No 46 28.5
.Ha sugerido el uso de PrEP alguna vez?
Si 9 173
No 43 827
{Conoce a pacientes en Colombia que la havan utilizado?
Si 12 231
No 40 76,9

LApovaria su uso en individuos con conductas de alto riesgo de
infeccion por VIH?

Si 44 4.6
No g 154

. Qué porcentaje minimo de eficacia aceptaria para considerar
razonable el uso de PrEP en personas seronegativas?

De 0al 50% 6 11,5
Del 51 al 90% 33 63.5
Mawor del 90% 13 25

.Cree que las autoridades reguladoras deberian APROBAR Ia
indicacién del uso de PrEP en nuestro pais?

Si 52 100

i{Cree que las autoridades reguladoras deberian FINANCIAR
la indicacion del uso de PrEP en nuestro pais?

Si 47 904
No 5 9.6

Tabla 6 ;Cual cree que seria el mejor lugar para la

dispensacion de la PrEP?

Frecuencia |Porcentaje
Farmacias de las IPSy EPS 31 59.6
Farmacias especializadas 21 404
Total 52 100

m}

Segun el lugar para dispensacion de la PrEP el 59.6% considera que debe realizarse en farmacias
de las IPS y EPS. Ver tabla 6

La atencion primaria en salud brindada por los médicos generales, es de vital importancia para
continuar garantizando que se lleven a cabo las estrategias de salud publica encaminadas a una
reduccion en la aparicion de nuevas infecciones por VIH. Estrategia que puede lograrse con la
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terapia PrEP, adicional a las demas intervenciones que conocemos son de gran importancia como
lo es el uso de preservativo, entre otras.

La PrEP es una estrategia la cual ha venido teniendo un interés creciente en la prevencion de la
transmision del VIH. Por este motivo el Center for DiseaseControl and Prevention (CDC)

recomienda su utilizacion en grupos de riesgo’.

En el presente articulo se buscé profundizar sobre la percepcion y conocimientos de los médicos
generales en la ciudad de Manizales, Colombia respecto a la terapia "Profilaxis previa a la
exposicion" (PrEP) la cual consiste en la administracion de medicamentos antirretrovirales a

personas no infectadas que presentan una alta exposicion o riesgo de infeccion’. Javier Sanchez y
Rubio Ferrandez , a través del estudio El estudio PERPPRES evaluaron en el 2015 el grado de

respaldo a la PrEP por parte de los profesionales sanitarios médicos y farmacéuticos®. De manera
similar a los datos presentados, observamos que la mayoria de los profesionales respaldan el uso
de la terapia PrEP con un 49.7% de los participantes a favor, en comparacion con el 84.6% que
respaldan su uso entre los encuestados. Este resultado resulta sorprendente, pues a pesar de que
solo el 1,9% de los encuestados esta familiarizado con la terapia PrEP, en su mayoria al menos
conocen la efectividad de la misma y por esta razon apoyan su uso.

Respecto al costo de la misma, en estudios como el de Javier Sanchez y Rubio Ferrandez, se
observa que este ha sido una barrera para implementar su uso, dado que consideran el coste es
alto, en nuestro estudio, a pesar de conocer el coste para su uso, un 19.2% y 30.8%, de acuerdo y
muy de acuerdo respectivamente, lo siguen considerando una estrategia costo-efectiva.

En cuanto al nivel de conocimiento, coincide el resultado del estudio con los hallazgos de otro

estudio realizado en una ciudad de Argentina en el 2017'°, donde encuentran que existe un
elevado porcentaje de profesionales fuera de la especialidad Infectologia, que desconoce a quién o
como indicar PrEP. Lo que nuevamente pone de manifiesto, la relevancia de que se debe contar
con el personal capacitado en los centros donde se ofrezca esta medida preventiva.

En nuestro estudio, la mayoria de los encuestados coincidieron en que la dispensacion de la PrEP
debe ser dispensada en farmacias de las EPS e IPS. En otros estudios, los participantes
consideraron que el servicio de Farmacia de Hospital seria el lugar mas adecuado para la

dispensacion en caso de aplicarse esta estrategiag.

Como limitacion en este estudio, esta el nimero de participantes lo cual podria limitar la
generalizacion de los resultados obtenidos a otros miembros de la comunidad médica de
Colombia.

CONCLUSIONES

Los casos de infeccion por el virus de VIH contintian siendo un problema de salud publica en todo
el mundo. Los casos siguen aumentando de forma considerable. Lo que ha puesto de manifiesto la
necesidad de establecer estrategias para disminuir la incidencia de la misma. La terapia PrEP, ha
demostrado ser una estrategia que puede reducir hasta en un 90% el riesgo de infeccion en un
paciente seronegativo. El conocimiento de la terapia PrEP entre los médicos encuestados, es baja,
al considerar los resultados obtenidos en la encuesta. Aunque la mayoria no tuvo formacion
durante su pregrado, la mayoria apoyaria el uso de PrEP . Este asunto lleva a la reflexion, respecto
a la importancia de fortalecer la formacion y el conocimiento de la PrEP, para asi continuar con el
proceso de investigacion de estrategias que ayuden a disminuir la incidencia de las infecciones por
VIH. La realidad es que en la practica diaria el uso de la PrEP es muy escaso.
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Sefior editor:

Si bien el origen de la historia clinica se remonta a la Antigua Grecia (Hipocrates de Cos,

VvV a.C.)1'4, el primer registro médico como tal data de la década de 1850. Desarrollado en
Noruega, su precursor fue Ove Guldberg Hoegh (1814-1863), que en 1856 establecio el
Registro Nacional de la Lepra. La recogida de datos fue realizada distrito por distrito,
siendo encargados los diferentes funcionarios de salud, los departamentos
gubernamentales en salud publica y los pastores de cada Iglesia de notificar los casos de

lepras. Igualmente, se estableci6 un registro hospitalario central para seguir las
admisiones y altas de los cinco hospitales contra la lepra existentes entonces en Noruega.

El registro, tal y como vaticin6 H@egh5 , sirvi0 para ahondar en la etiologia de la
enfermedad, creida en un principio hereditaria.

Armauer Hansen (1841-1912) tras descubrir el bacilo de la lepra en 1973, realiz6 un
estudio epidemioldgico de la enfermedad publicado en 1874 y basado en el Registro
Nacional de la Lepra. Observo que, independientemente del nivel de prevalencia en una
region, el nimero anual de nuevos casos en los 5 afios siguientes ascendia al 8-10% del
nimero de pacientes presentes al principio del periodo de 5 afios. Es decir, el nimero de
nuevos casos (incidencia) dependia del nimero de fuentes de infeccidon presentes en un

momento dado (prevalencia), demostrandose que la enfermedad era infecciosa y no

hereditaria®.

Este origen ya sefiala la gran utilidad y relevancia que tuvo el establecimiento de registros
médicos para la investigacion. Antes de 1800, la exploracion fisica tenia un rol menor en
el diagnostico del paciente. Con la evolucion de la medicina, el diagndstico comenzo a

estar mas centrado en las pruebas clinicas que en los sintomas subjetivos del paciente, lo

que influy6 en el disefo de la historia clinica’.

A finales del siglo XIX y principios del XX, tras algunos casos de registros médicos
rudimentarios (como los del Hospital de Nueva York o el del Hospital General de
Massachusetts), la profesionalizacion y especializacion de la medicina junto con las
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reformas en la ensefianza de la misma revelaron que la principal dificultad a afrontar en la

construccion del registro médico era la falta de datos y su dispersi(')n3’4.

Este problema de "dispersion de la informacion" fue resuelto por Henry S. Plummer en

1907340, Previamente en 1903 se habia establecido una colaboracion centrada en los
procesos quirtrgicos entre la Clinica Mayo y el nuevo Hospital Santa Maria fundado por

las Hermanas de San Francisco de Asis en Rochester, Minnesota®. De esta sinergia surgio
un sistema para la recogida de informacion que permitiera la continuidad asistencial de

los pacientes y sirviera para la investigacion clinica>®. Sin embargo, los registros eran
muy voluminosos, archivados en diferentes lugares siendo la propiedad de los médicos
responsables.

Para solventar estas dificultades, Plummer introdujo en 1907 un sistema en el cual toda la
informacion médica por paciente quedaba registrada en un inico dossier bajo un nimero

de registro unico y personal de cada pacientel’6. Ademas, persuadio al resto de
colaboradores de que los dossieres debian servir como una fuente institucional de libre
acceso para la ensenanza y para la investigacion independientemente del profesional que
hubiera tratado a determinado paciente. Asimismo establecio6 la necesidad de la
recoleccion de un conjunto minimo de informacion para la confeccion de la historia
clinical y dos indices (diagnéstico y procedimiento quirdrgico) con el objetivo de facilitar
la localizacion de pacientes con enfermedades similares o que hubieran sido sometidos a

los mismos procesos quirﬁrgicos6.

Posteriormente, el Colegio Americano de Cirujanos continu6 con la orientacion
establecida en la Clinica Mayo, favoreciendo el desarrollo de una estandarizacién en la
recogida de la informacion en los hospitales con los "diarios de tratamiento". Los
hospitales comenzaron a desarrollar redes administrativas para mantener los registros

centralizados contratando personal especiﬁco4.

Tras la Segunda Guerra Mundial se dieron importantes avances en el disefio de los
registros médicos con la introduccion del sistema de informacion orientado a problemas
disefiado por Laurence Weed en 1960. Abogaba por un enfoque mas sistematizado de la
historia clinica que abriese las puertas a la epidemiologia, los cuidados preventivos y la
educacion!”’.

Paralelamente a la evolucion de la medicina y a partir de la implementacion de los
sistemas nacionales de salud en Europa y de sistemas de cobertura sanitaria en Estados

Unidos como Medicare o Medicaid, se dio un perfeccionamiento del registro médico;
este fue potenciado por los cambios de la revolucion digital y de la transicion hacia un

modelo electronico de registro médico?,

Son cinco las funciones que podemos resaltar del registro médico: asistencial, docente,
investigacion, administrativo y legal. La transicion hacia un modelo electronico facilita
estas funciones al establecer un registro médico Unico y estandarizado. Entre las ventajas
de este modelo se incluyen una mayor legibilidad y portablidiad, mejor acceso y
disponibilidad, posibilidad de busqueda asistida y mayor seguridad y facilidad en la
estructuracion de datos. Como desventajas cabe mencionar la necesidad de capacitacion
del personal en tecnologias de la informacion y la dificultad para conseguir

interoperabilidad1 .

En el ambito de la salud publica, los registros médicos permiten disefiar politicas de

planificacion de recursos sanitarios>. Por otro lado, los registros son fundamentales para
la investigacion porque permiten obtener informacion sobre los procesos y posteriormente
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analizar esa informacion adquiriendo gran importancia para el estudio de enfermedades

rara58 .

El disefio de registros enfocados a la investigacion de una patologia, permite analizar
datos epidemiologicos, de factores de riesgo, los tratamientos aplicados, las
complicaciones evolutivas y la recogida de datos de supervivencia8'9.

Los registros son estudios prospectivos por lo que hay un analisis periddico de los datos,
permitiendo recoger informacién sobre preguntas que se formulan los investigadores y
obteniendo respuesta a las mismas. Este hecho puede llevar a un cambio en el paradigma
del tratamiento de la enfermedad lo que genera una oportunidad de mejora extrapolable a
todos los pacientes con dicha patologia y no solo a los incluidos en el registro.

Por tanto, los registros de investigacion permiten estudios con la informacién recogida de
la practica clinica habitual y se han convertido en una herramienta imprescindible para los
investigadores.
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