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A review of the pathophysiological mechanisms involved in a cryptogenic stroke
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RESUMEN

De latotalidad de los casos de enfermedad
vascular cerebral (EVC) de tipo isquémico,
existe una cantidad considerable en
los que no se logra identificar la causa.
A estos casos se les denomina EVC de
tipo criptogénico y suponen un gran reto
diagnostico y terapéutico. Se han descrito
una gran variedad de posibles causas
implicadas en el desarrollo y desenlace de
los accidentes cerebrovasculares de tipo
criptogénico y, adicionalmente, se debe
realizar un debido analisis del diagndstico
para poder determinar tanto la causa de la

patologia como su tratamiento.

ABSTRACT

From the diverse types of strokes, there is
a considerable number of which the cause
cant be identified, called “cryptogenic
strokes”, and they entail a great diagnostic
and therapeutic challenge. A wide variety
of possible causes involved in the
development and outcome of cryptogenic
cerebrovascular accidents have been
describedand, additionally,aproperanalysis
of the diagnosis should be done in order to
determine the cause of the pathology and

its treatment.

Autor de correspondencia: * Jaime Madinaveitia
Turcott

Correo electrénico: dr.madinaveitia@gmail.com

INTRODUCCION

La enfermedad o el evento vascular cerebral
(EVC) criptogénico se define como un infarto
cerebral con una causano determinada a pesar
de una evaluacion diagnéstica completa’ o
parcial?. La clasificacion de TOAST lo define
como un infarto cerebral no atribuible a causas
cardioembdlicas, ateroesclerosis de grandes
vasos, o enfermedad de pequefios vasos a
pesar de las evaluaciones vascular, cardiaca y

serolégica estandar’.

El sistema de clasificacion por causalidad del
EVC (Causative Classification System) divide al
EVC criptogénico en dos categorias: embdlica
y otras criptogénicas®. Las embdlicas se
caracterizanpormostrarevidenciadeunémbolo
enunaangiografiay,lasotrascriptogénicas,son
aquellas que notienen criterios suficientes para
ser causas determinadas por la clasificacién

estandar®

Es importante diferenciar el EVC criptogénico
delinfartoembolicoporcausasindeterminadas:
ESUS (Embolic Stroke of Unknown Source),
el cual se define como un infarto cerebral no
lacunar, sin estenosis de arterias proximales
u origen cardioembdlico y donde se realizd
una evaluacion diagnéstica estandar completa
a diferencia del criptogénico, que no requiere

dicha evaluacion®.

Los siguientes son los criterios del ESUS:
1. Diagnéstico de EVC por tomografia
computada (TC) o resonancia magnética (RM)

quenoeslacunar(infartosubcorticalde<1.5cm

en la TC 0 £2.0 cm ante una RM con difusion);

2. Ausencia de ateroesclerosis intracraneal
o extracraneal causando =50% de estenosis del
lumen arterial que suple el area de isquemia;
3. Ausencia de riesgo alto de un evento
cardioembdlico;

4.Ausenciadecualquierotracausaidentificable.

EPIDEMIOLOGIA

Estudiosreportan que las causas criptogénicas
representan del 25% al 40% de los EVC
registrados y sus etiologias engloban mas de
200causas?. Laincidenciatieneunamayortasa
enrazanegra e hispanica; sinembargo, notiene

asociaciénconungénero o edad enespecifico®.

Laclasificacion de TOAST determina que todos
los subtipos de EVC son raros en la poblacién
joven e incrementa en edades avanzadas;
no obstante, los EVC criptogénicos afectan
mayormente a los jévenes entre 18 y 30 afios?
sinembargo, laevidencianoesmuyconsistente

respecto a estos hallazgos’.

Porotrolado,elestudiorealizadoporManhattan
del Norte sobre EVC (NOMASS, por sus siglas
en inglés), apuntd que el 55 por ciento de los
EVC criptogénicos se dan mayormente en la
poblacion joven (menor de 45 afios), pero otros
tipos de EVC son similares en frecuencia entre

los grupos de poblacién joven y mayor®.

En comparacién con los EVC de origen
conocido, los EVC criptogénicos isquémicos

generalmente resultan en secuelas con menor

" Escuela de Ciencias de la Salud, Universidad Andhuac Querétaro, Querétaro México.

2Servicio de Neurologia del Hospital H+, Hospital H+, Querétaro México.
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déficit neuroldgico, incapacidad y menor
mortalidad?. Cercadel 65% delos pacientescon
EVC criptogénico, muestran infartos corticales

en los estudios de gabinete de encéfalo®.

Los factores de riesgo asociados a los EVC
isquémicos de grandes arterias y los EVC
cardioembdlicos no han sido determinados de
forma adecuada, por ejemplo: la hipertensién
tienemenorfrecuenciacomofactorderiesgoen
los EVC criptogénicos; por otro lado, la diabetes
mellitus tipo dos y la hiperlipidemia afectan de
forma similary, finalmente, el tabaquismo esta

inversamente asociado.®

Laenfermedadcardiovascularenpacientesque
sufren de un EVC criptogénico se encuentra en
el 10% a 30% de los casos, pero la enfermedad
coronaria aguda es menos comun. Ademas,
no esta definida la participacion del estado
protrombético y los polimorfismos genéticos

en la presentacion de un evento criptogénico’.

En general, los EVC criptogénicos tienen un
menor riesgo de recurrencia que aquellos
eventos de causa determinada. Del mismo
modo, Oxford indicé la regularidad de un EVC
isquémicotrasunEVCcriptogénico, reportando
un indice de 1.6% a los 7 dias, 4.2% al mes
y 5.6% a los 3 meses. Asimismo, el National
Institution of Neurological Disorders and Stroke
Data Base (Instituto Nacional de Desérdenes
Neuroldgicos y Banco de informacidn), reportd
una recurrencia de 3% al mes, y Athens afirmoé
que aproximadamente el 10% recurre en un afo

y 20% en dos afios. ?

EVALUACION DIAGNOSTICA

La evaluacion diagnostica en estos pacientes
es crucial paraintentar entender el mecanismo
que origind el infarto. Existen una gran variedad

de pruebas que se pueden realizar.

Neuroimagen

Los pacientes en quienes se sospecha de un
EVCdebensersometidosenprimerainstanciaa
unatomografia computada sin contraste o una
resonancia magnética simple. La tomografia
tiende a ser la prueba mas rapida al momento
de evaluar a un paciente; sin embargo, tiene
baja sensibilidad para poder detectar infartos
con poco tiempo de evoluciéon o pequefios
infartos que podrian tener gran relevancia al
momento de buscar la etiologia del evento
cerebrovascular®. Debido a esto, el estudio
ideal es una resonancia magnética (RM) que
contenga al menos las secuencias de difusion,
FLAIR y 3D-TOF, debido a que esta tiene un
mayor valor de sensibilidad para poder detectar

un infarto agudo o de pequefio tamafo®.

La distribucién de las lesiones isquémicas en
imagenayudaasospecharlaprobableetiologia;
por ejemplo, al existir una gran cantidad de
lesiones isquémicas agudas en diferentes
zonas vasculares, se orienta a una etiologia
embolica(cardioembdlicaoembolismoarterio-
arterial) o dichas lesiones presentes en un solo
territorio vascular sugiere una enfermedad de

grandes vasos®.

Imagen vascular

Es necesario descartar lesiones vasculares
extracranealeseintracranealesqueconstituyan
parte de la patologia de un paciente con un
EVC. A continuacién, se exhiben las principales
etiologias y los estudios con mayores tasas de

sensibilidad y especificidad.

La angiografia por tomografia computarizada
tiene un 93-94% de especificidad para la
deteccién de estenosis carotidea, ademas
de tener una sensibilidad entre 78-100% vy
especificidad de 82-100% para visualizar
estenosis de grandes arterias intracraneales®.
Por otro lado, la resonancia magnética posee
una sensibilidad de 60-90% y 90% para
estenosis de grandes arterias intracraneales y,
se destaca un 90% de sensibilidad y 70-99% de

especificidad para estenosis carotidea®.

Latomografiaylaresonanciatambiénsontiles
en labusqueda de patologias vasculares como
la diseccion arterial. La RM T1 FatSat cervical
es el estandar de oro para poder diagnosticar
a un paciente con una diseccion arterial®. En
general, la angiografia cerebral aquel punto
central para el diagnéstico de una patologia
ateroescleroética; pero, al ser un procedimiento
invasivo, es necesario evaluar el riesgo-
beneficio para los pacientes®.

Imagen cardiaca

Las modalidades de ecocardiografia, tanto
transesofagica(TEE)comotranstoracica(TTE),
son Utiles para la identificacion de algunas
causas cardiacas, tales como un foramen

oval permeable, placas de ateroma del arco
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adrtico, presencia de trombos intracavitarios,
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
baja y alteraciones de la auricula izquierda y
su apéndice u orejuela. Cabe mencionar que se
ha estudiado la superioridad de la TEE contra
la TTE para la apropiada identificacién de los

mecanismos potenciales®:

* TEE con estudio de burbujas en pacientes <50
de afios para buscar foramen oval permeable3;

+ TTE debe realizarse en todos los pacientes
con accidente cerebrovascularisquémico para
buscar evidencia de enfermedad cardiaca
(evidencia de infarto de miocardio previo que
justifique una evaluacién cardiaca isquémica o

insuficiencia cardiaca sistdlica)®.

Laresonancia magnética cardiaca (CRM) se ha
usado Ultimamentecomométododeimagenno
invasivo paraidentificar mecanismos de origen

cardiaco en infarto cerebral criptogénico’.

Seconsiderael estandarde oro paradeterminar

varias enfermedades cardiovasculares vy
pardmetros, como la masa del ventriculo y la
auriculaizquierdos, tumores y proporciona una
buena vista del arco aértico’. Ademas, cuando
se utiliza con contraste, es posible identificar
derivaciones o cortocircuitos cardiacos, como

defectos del tabique auricular®.

Monitoreo cardiaco

La monitorizaciéon cardiaca ambulatoria
se realiza en el paciente que tuvo infarto
cerebral y en el que se sospecha de un origen
cardioembdlico como la fibrilacién auricular
(FA). De igual manera, mientras mayor tiempo
sean monitorizados, mayor es la probabilidad
de encontrar la FA, y si bien, el hallazgo de
esta arritmia puede no haber sido la causa del
infarto previo, servird para administrar terapia
anticoagulante. De esta manera se podra evitar
y prevenir complicaciones cardioembdlicas en

el futuro®.

Pruebas de hipercoagulabilidad

Estas pruebas se realizan con el fin de
descartar alteraciones en la cascada de
coagulacién extrinseca e intrinseca, en los
factores dependientes de Vit K, enfermedades
hematoldgicas autoinmunes y el sindrome

antifosfolipido.

Algunos estudios diagnésticos que se realizan
son: los tiempos de coagulacién con INR,
biometria

anticuerpos  antifosfolipidos?,

hematica completa, conteo plaquetario.

Ademas, pruebas mas especificas son
recomendables con base en la sospecha
clinica de un estado protrombético, como
las siguientes: actividad de proteina C y S,
factor V de Leyden, mutacion en el gen de
protrombina, anti-trombinallly algunos autores
sugieren la hiperhomocisteinemia como un
factor procoagulante, aunque no queda clara

su funcién.

Se sugieren en pacientes con estado de
hipercoagulaciéon sérica acompafiados por
factores de riesgo minimos o considerables®.
La utilidad de las pruebas de cribado en
pacientes con trombofilia que cursen con un
evento cerebrovascular o un ataque isquémico
transitorio es desconocida5. En cambio, la
terapia antiplaquetaria se recomienda en
pacientes con hallazgos anormales ante
pruebas de coagulacién previo al inicio de un
EVC o accidente isquémico transitorio (AIT), si
no se les han administrado anticoagulantes,

ademas de los pacientes que cumplan los

criterios del sindrome antifosfolipido con
resultados positivos a los anticuerpos (clase
I, nivel de evidencia A)°. Por otro lado, la
anticoagulacion debe ser considerada en
pacientes con hallazgos anormales ante las
pruebas de coagulacién posterior a un EVC o
AIT, dependiendo del grado de los hallazgos

clinicos (clase llb, nivel de evidencia C)°.

Estudios para deteccién de malignidad
Algunos estudios diagnésticos son la TC de
térax, abdomen y pelvis3. Estas pruebas se
realizan con el fin de localizar alguna zona
que represente una neoplasia, o alguna
metdstasis secundaria al tumor. La presencia
de alguna neoplasia esta asociada a un estado
protrombético que podria ocasionar isquemia
cerebral.
Eltratamientoantiplaquetarioyanticoagulante®
se sugiere en pacientes con edad avanzada y
estudios tomograficos sugestivos de cancer o
sintomatologia que curse con pérdida de peso
inexplicable o fiebre de origen desconocido3.
Laevaluacion de estetipo de tumores malignos
debe incluir pruebas de hipercoagulabilidad,
inflamatorios

entre ellos, los marcadores

serolégicos  (sedimentaciéon eritrocitaria),

sobre todo en pacientes geriatricos®.

Mecanismos del infarto criptogénico

Sehanencontradounagran cantidady variedad
de mecanismos involucrados en la patogenia
del EVC criptogénico, algunos con una fuerte
asociaciéon como los mecanismos cardiacos
ateroescleroticos, de hipercoagulabilidad, y
otros menos entendidos, tal como el origen

neoplasico.

Mecanismos cardiacos

Persistencia del foramen oval.
La trascendencia de la existencia de un
cortocircuito de derecha a izquierda es tan
importante dentro de las causas de un infarto
cerebral, que la permeabilidad del foramen oval
se relaciona con cerca de la mitad de estos
eventos®. En este caso, la persistencia del
foramen permite el paso de un émbolo desde
la circulacién venosa, directamente hacia la
circulaciénarterial sistémica; en otras palabras,

una embolia paraddjica. Incluso en diametros



pequefios, es lo suficientemente grande para
que deje pasar un coagulo capaz de obstruir

arterias cerebrales importantes?.

Se ha encontrado que los desencadenantes
del EVC estan estrechamente relacionados con
aumento de la presién en cavidades derechas,
tales como maniobra de Valsalva o la tos. Por
otra parte, algunos otros factores de riesgo
relacionados con su presentacion en general
son: trombosis venosa concomitante, la
coexistencia de estado de hipercoagulabilidad,
aneurisma del septo atrial, antecedentes de
migrafia con aura, asi como la ausencia de
tabaquismo, diabetes e hipertensién arterial
sistémica?'?.

El diagnéstico de esta malformacién se hace
preferentemente con un ecocardiograma
transesofagico, o con otro método
ultrasonografico como un ecocardiograma
transtoracico o un Doppler transcraneal; este
ultimo puede utilizarse cuando los anteriores
estan contraindicados. De igual manera, se
prioriza el uso de solucién salina agitada
como material de contraste en estos métodos
de imagen2. De esta forma, la presencia
del foramen oval se diagnostica cuando las
microburbujas de la solucion salina cruzan
desde la auricula derecha hacia la izquierda
durante tres ciclos cardiacos después de la

opacificacion del atrio derecho™.

Fibrilacién auricular paroxistica oculta (FAPO)

Estaarritmia puede serencontradahastaen 10-
20% de los pacientes con un accidente vascular
cerebral isquémico, y su importancia radica en
su presentacion subclinica ya que, a diferencia
delaFA,laFAPOnoescontinuaydurasegundos
o minutos; es decir, la frecuencia y duracién
es muy variable, ademas de su naturaleza
asintomatica, por lo que su diagndstico resulta
un mayor reto. Sin embargo, también conlleva

un riesgo tromboembdlico™.

Se ha encontrado que, incluso episodios de
FAPO muy breves, pueden explicaren pacientes
jovenes (<65 afios de edad) un infarto de
criptogénico,

especialmente de origen

embolico. En cambio, en pacientes mayores,

estosepisodiosbrevessonmadsfrecuentespero

con menor asociacién a EVC criptogénicos™

Aun se desconoce sobre el papel patégeno
de esta arritmia, pero se cree que puede
conducir a una disfuncién mecénica de la
auricula condicionada por fibrosis de la
pared, inflamacién, alteraciones endoteliales
e hipercoagulabilidad, que en conjunto van a
desencadenar el evento embdlico que originara
el infarto isquémico'. Expresado lo anterior,
su deteccién es vital para administrar terapia
preventiva y evitar las recurrencias. Las guias
han establecido que posterior a un EVC
criptogénico, se debe de investigar a la FA con
un monitoreo Holter de al menos 24 horas;
en cambio, para la forma paroxistica, puede
resultar poco ineficaz por la caracteristica de

tener largos periodos libres de arritmias.

En pacientes con alta sospecha, se ha sugerido
prolongar el periodo de monitoreo hasta
30 dias con un dispositivo no invasivo. En
caso de que el monitoreo de 30 dias resulte
negativo, se puede considerar un dispositivo
deregistro permanente para un monitoreo mas
prolongado de hasta 6 meses, debido a que el
resultado negativo no descarta la existencia
de FAPO. Estas recomendaciones se basan
en que, a mayor tiempo de monitoreo, es
mayor la probabilidad de detectarlo3,14. Una
vez detectada la FAPO, sera posible iniciar la

prevencién secundaria con anticoagulantes?®.

Cardiopatia atrial

El término de cardiopatia atrial se refiere a
anomalias estructurales o funcionales de
la auricula que pueden ocurrir con o sin FA
diagnosticada. Por lo tanto, se ha encontrado
un papel importante dentro del mecanismo
y riesgos de accidente cerebrovascular en

pacientes con y sin FA3'S,

Las lesiones inflamatorias (infecciosas o
autoinmunes) y degenerativas de la auricula
eventualmente ocasionan fibrosis por una
acumulacién progresiva, mediada por células
inflamatorias que infiltran al miocardio. Esta

fibrosis y la remodelacién del miocardio
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son los determinantes en las alteraciones
eléctricas y estructurales disfuncionales, las
cuales provocan una contraccién auricular
inefectiva (fibrilacion) y conducen a la estasis
del flujo sanguineo, favoreciendo la formacion
de codgulos en la auricula izquierda o en el
apéndice auricular izquierdo (LAA). Estos
coagulos de sangre luego se embolizan hacia
la circulacion cerebral o sistémica, causando
cerebrovascular

accidente isquémico vy

émbolos periféricos3,15.

Cabe resaltar que distintos mecanismos,
como otras arritmias auriculares, mutaciones
genéticas, agrandamiento auricular, fibrosis,
inflamacién o alteraciones de lacoagulaciénen
pacientes conuna estructura auricular anormal
subyacente puede explicar el origen embdlico

de un EVC incluso en ausencia de FA'S.

El 90% de los trombos detectados en FA se
encuentran en el apéndice atrial izquierdo; por
este motivo, sus caracteristicas morfolégicas
y alteraciones como parte de las cardiopatias
atriales juegan un papel importante en
la trombogenicidad y potencial embodlico
relacionado al riesgo deinfarto'. La evaluacion
diagnoéstica de esta alteracion puede hacerse
mediante resonancia magnética cardiaca, la
cual determinara la morfologia permitiendo
su clasificacion en: ala de pollo (48%), cactus
(30%), coliflor (3%) o manga de viento (19%), de
los cuales, la morfologia en ala de pollo es la
de menorriesgo16;y mediante ecocardiografia
que establecerd la velocidad maxima del flujo
sistélico, siendo este bajo el mas relacionado
con riesgo de evento cerebrovasculari5.
Debido a su componente cardioembolico,
también se recomienda la prevencién con

anticoagulantes'”®,

Mecanismos ateroscleréticos

Enfermedad del arco adrtico

La aterosclerosis del arco aértico indica una
patologia ateroesclerética sistémica. En la
actualidad, se ha demostrado evidencia que
propone situaciones localizadas, en especifico
delasplacasadrticasméviles >4mm;sesugiere
que estas se encuentran asociadas a un mayor

riesgo de embolizacion espontanea o después
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de haber estado expuesto a una manipulacién
mecdnica (cateterismo cardiaco o cirugia

cardiaca)’.

Para poder realizar un diagnéstico adecuado
ante la sospecha de una enfermedad del
arco aodrtico, el estandar de oro es una
ecocardiografia transesofagica®. Del mismo
modo, es importante realizar un estudio
adecuado. Debido a que en un estudio
de casos y controles sometidos a un
ecocardiograma transesofagico, detectaron
una mayor incidencia de placas complejas de
ateroma aodrtico en pacientes con accidentes
cerebrovasculares en comparacién con
aquellos pacientes del estudio control sinictus.
Asimismo, las placas se asociaron a una tasa
mas alta de embolizacién®. Para continuar,
en un estudio similar se llegd a la conclusion
que, padecer un accidente cerebrovascular
isquémico y placas de ateroma del arco
aértico cuadruplica las posibilidades de tener
el evento™.

Aterosclerosis subestendtica

Las placas ateroscleréticas pasaninadvertidas
generalmente por la poca sintomatologia
estendtica de la arteria. Sin embargo, es
importante darle la adecuada atencién porque
puede ser una etiologia importante del EVC.
Estas pueden dividirse en intracraneales o
extracraneales. En estas ultimas, se considera
que el mecanismo para generar un ictus es a
travésdeunémbolodearteriaaarteria,mientras
que las intracraneales es debido a el mismo
patrén o por una extension de dicha placa al
ostium de pequeiias arterias perforantes®.
Estudios recientes han marcado pautas
importantesenestemecanismo.Sesugiereque
los pacientes conunaccidente cerebrovascular
criptogénico tengan un mayor indice de
placas carotideas internas complejas o que se

encuentren de forma activa ipsilateral®.

Porotrolado,diferentesautoreshandemostrado
queunaangiorresonanciacervicalesunaforma
viable de evaluar estas placas subestenéticas
complicadas, que como ya se menciond

anteriormente, ipsilaterales hasta en un 22%

de los ictus criptogénicos?

Es importante mencionar que para ambos
mecanismos ateroescleroticos, las
implicaciones terapéuticas siguen siendo
controvertidas. Se han propuesto por el
momento que los agentes antiplaquetarios son
laprimeralineadetratamiento en pacientescon
EVC criptogénico,ademas de agregar estatinas
para la prevencion de aquellos que sufrieron
un ictus®.

Otros mecanismos

Estado de hipercoagulabilidad
La prevalencia de los estados de
hipercoagulacién en pacientes con EVC
isquémico se estima en un 3% a 21%. En
su mayoria asociados a eventos venosos, a
excepcidndelsindromeantifosfolipido. Porello,
sudiagndsticosebasaenunaseriedesustancias
a considerar en ciertos estudios realizados,
como la proteina S y proteina C, dirigidos a
la poblaciéon joven con factores de riesgo
minimos o vasculares de poca importancia,
con recurrencia de eventos trombéticos, o con
antecedentes heredofamiliares relacionados a

la coagulacién®.

Las bioprotesis valvulares se han asociado a
menor riesgo de tromboembolismo que las
vdlvulas mecanicas, porlotanto, serecomienda
iniciar terapia con antagonistas de vitamina
K en presencia de factores de riesgo como:
tromboemboliaprevia,disfunciéndel ventriculo
izquierdo y condicion de hipercoagulabilidad®,
las cuales aumentan el riesgo a desarrollar
un EVC.

Por otra parte, las trombofilias hereditarias (ej.
deficienciadeproteinaCoproteina$S,deficiencia
de antitrombina lll, factor V Leiden, mutacién de
la protrombina G20210A o C677T) son causas
infrecuentes de EVC en los adultos, a pesar de
ello,jueganun papel esencialeneldesarrollode
eventos en la poblacién pediatrica. Ademas, se
ha demostrado que las trombofilias adquiridas
incrementan el riesgo de EVC isquémicos,
sobretodo en adultos jévenes con eventos
cerebrovasculares criptogénicos, en particular

causados por el factor V Leiden y la mutacion

MTHFR9. Por ende, se requiere de un abordaje
adecuado para determinar la participacion y
los efectos genéticos de estas enfermedades

dentro del desarrollo de los EVC criptogénicos.

El sindrome antifosfolipido consiste en una
trombosisarterial ovenosa,ounacomplicacion
severa especifica durante el embarazo,
relacionado con anticuerpos antifosfolipidos.
Estos anticuerpos tienen un efecto directo
contra las proteinas plasmaticas de unién a
fosfolipidos, incluyendo los anticuerpos anti-
cardiolipina y anti-B2-glicoproteina I, asimismo,
se asocian a la presencia de lupus. De tal
suerte que, los anticuerpos antifosfolipidos
deben sospecharse como etiologia de un
EVC isquémico o criptogénico cuando haya
hallazgos clinicos de livedo reticularis,
complicaciones obstétricas, trombocitopenia
inexplicable o prolongacién de una prueba de
coagulacién, ademas del cuadro clinico tipico

del sindrome®.

La incidencia de EVC en pacientes con
cancer se estima en un 7%, y por lo general se
presentan en los primeros meses posterior al
diagnéstico de la enfermedad. Estos eventos
se asocian a problemas relacionados con la
hipercoagulacién debido a alteraciones en la
integridad delendotelio, lafuncién plaquetariay
enlacascadadecoagulacion®.Losmecanismos
del EVC en los pacientes con cancer difieren de
los mecanismos que ocurren en la poblacion
general, en especifico, los EVC criptogénicos
son la variedad mas comun en la poblacién
oncoldgica y se asocian a un mayor indice
de mortalidad. Estos mecanismos incluyen
la endocarditis marantica, la coagulacién
intravascular, el  embolismo  tumoral’,
compresion vascular, anemia, radioterapia,
tratamientos antineoplasicos?!, entre otros.
Asimismo, se asocian a la presencia de

adenocarcinomas?®.

La prevencion en estos pacientes juega un
papel esencial en el indice de mortalidad; por
lo tanto, se recomienda el uso de heparina de
bajo peso molecular como anticoagulante de

primera linea®, para reducir el riesgo de un EVC.



Diseccion arterial

La diseccién de las arterias cardtidas vy
vertebrales son causasrelativamente comunes
de AITYEVC,sobretodoenlosjévenesentre 18y
30anos.Laetiologiadeestasdiseccionesresulta
de un trauma de cabeza o cuello, o de alguna
lesién espontanea de bajo riesgo. Por otro lado,
existen predisponentes de importancia tales
como ladisplasiafibromuscular, el sindrome de
Marfan, el sindrome de Ehlers-Danlos (tipo 1V),
laosteogénesisimperfectay otras condiciones

genéticas que produzcan alteraciones del

compromiso  hemodindmico que implique
un tromboembolismo, y en algunos casos, por
alguna diseccién de un aneurisma. Asimismo,
ladiseccidnintracraneal,enparticularenel area
de la vertebrobasilar, aumenta el riesgo de una

hemorragia subaracnoidea o del propio EVC®.

Cabe resaltar que el accidente isquémico
transitorio causado por una diseccién arterial
cervical tiene 10.7% de riesgo de presentar un
EVC a un afio, por lo que requieren de terapia
con anticoagulantes y antiplaguetarios como

medidas de prevencién, al menos por 3 a 6
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diferencias significativas en la reduccién de
riesgo con tratamientos convencionales que
incluya anticoagulantes o antiplaquetarios

como medidas preventivas.

CONCLUSION

Con el fin de diagnosticar las distintas
etiologias del accidente cerebrovascular
criptogénico, se requiere de una evaluacién
rigurosa, sistematica, dirigida y personalizada.
A su vez, se deben evaluar los mecanismos
fisiopatoldgicosylaepidemiologiaparaabordar

estrategias de prevencién de acuerdo con las

colageno®. meses®. En contraste, para los pacientes con  técnicasdiagndsticas pertinentes,y asirealizar
riesgo de EVC a causa de un aneurisma arterial ~ terapias apropiadas a las caracteristicas de

El EVC isquémico por una diseccion  previo, requierenderevascularizacionporstent  cada paciente.

arterial puede ser resultado de un o bypass® debido a que no se hanencontrado
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RESUMEN

La cesarea es uno de los procedimientos
quirdrgicos mas realizados a nivel mundial,y
que cada vez se realiza con mas frecuencia,
independientemente en paises en vias de
desarrollo o paises desarrollados. Este
procedimiento se remota a los afios antes
de Cristo y conforme ha pasado el tiempo
su técnica e indicaciones han evolucionado.
Existen muchas recomendaciones
nacionales e internacionales que establecen
la cantidad de cesareas que se deberian
de realizar en los hospitales, entre ellas, se
encuentra nuestra Norma Oficial Mexicana
la cual establece que el indice recomendado
de cesareas es de 15 % para los hospitales
de segundo nivel y de 20 % para los de
tercer nivel', pero a pesar de estas cifras
establecidas, el porcentaje es mucho mas

elevado.

ABSTRACT

The caesarean section is one of the most
common procedures performed globally, and
it's being performed more frequently with
no distinction in developed or developing
countries. This procedure goes back to the
years before Christ, and as time has passed,
its technique and indications have evolved.
There are many national and international
recommendations that establish the number
of caesarean sections that should be
performed in any hospital; one of them is our
Official Mexican Standard, which establish
a recommended percentage of 15% of
caesarean section in a second level hospital
and 20% in a third level hospital1, but despite
this numbers the actual percentage is more

elevated.

La palabra “Cesarea” viene del latin caedere,
que significa cortar?. La cesarea permite

el nacimiento de un feto, a través de una
incision abdominal y del Utero para lograr su
extraccion.?*4. Es la extraccion de un feto a
través de la pared abdominal (laparotomia) y

uterina (histerotomia).

Hay distintas teorias que se han establecido
para el origen del nombre, pero la mas popular
se basa en el nacimiento de Julio Cesar, quien
naciéporestaviaenelafio101-44 A.N.E. Otrade
las teorias surge en Roma, en el afio 672 A.C,en
dondeserealizabalacesareaparaextraeralfeto
como procedimiento principal cuando lamadre
habia fallecido y de esta manera conservar
con vida al feto; cabe mencionar que muchas
veces el feto tampoco lograba salir con vida
y esta accién aun se llevaba a cabo ya que
asi lo dictaba la Ley Romana. Esta accién se
siguié efectuando hasta el siglo XVI. Algunos lo
atribuyen al jesuita francés Theofilus Raynaud
en su libro “De ortu infantium contra naturam,
per sectionen caesarean tractatio”, publicado
en 6372

Enelafio 1500, Jacob Nuferrealizéd una cesérea
a su esposa en Suiza, el cual fue un caso
exitoso, pero nunca se describié como tal en
unamujer viva8. El primer caso aceptado fue en
Witemberg, Alemaniaen 1610, realizada porlos
cirujanos Jeremias Trautmanny Christophorus
Seestaunamujer que habia sufrido unaruptura
uterina por una flecha de arco. Fue un caso
exitoso, pero después de 25 dias la madre

fallecié de sepsis.

Por otro lado, Francois Russet (1530-1603),
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médico francés, fue el primero en describir esta
intervencion en una mujer viva, y lo comenté
en una monografia escrita por el en 1581,
llamado “El nuevo tratado de la histerotomia
o parto por cesarea (section caesarienne)"s.
Anteriormente, era un procedimiento que
solamente se realizada en madres que habian
fallecido, y él fue el primero en recomendarla
en mujeres vivas. Con el paso de tiempo, la
técnica de la cesdrea fue cambiando ya que,
enuninicio, se establecié que el utero no debia
de suturarse, técnica que hoy en dia ya no se
practica. Gerénimo Scipione Mercurio, en 1596,
indico por primeravez en el mundo, laestrechez
pélvicacomo causadelaoperacién cesarea, en
suobra“La commare o Riccoglitrice”, primer

texto italiano sobre obstetricia.®

Posteriormente, en el siglo XVII, Cornelio

Solingen, obstetra aleman 'y Francois
Mauriceau, obstetra francés, condenaron este
procedimiento por la alta mortalidad en las
madres.®

En 1769, Jean Le Bas de Muolleron, fue el
primero en indicar la seccién transversal y
el primero en intentar la sutura de la herida
uterina, pero sus resultados fueron fatales
por lo que sus planteamientos no tuvieron
trascendencia. RobertWallace propusoen1786
la incision uterina baja y la incision transversa
baja al francés Theddore-Etienne Lauverjat
publicando, en 1788, su monografia llamada:
“Nuevométododepracticarlaoperaciéncesdrea
y paralelo a esta operacidn la seccién de la
sinfisis de los huesos del pubis”.?

En 1772, se comenzé a realizar este
procedimiento en la nueva Espafia para

extraer al feto de madres que habian fallecido
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y bautizarlos. En Inglaterra, en el afio 1793, se
realiz6 la primera cesarea exitosa por James
Barlow en Lancasaire, extrayendo un feto
muerto por medio de una incisién de 13 cm
del lado izquierdo de la linea media 'y en 1794,
en Estados Unidos, Jesse Bennet llevd a cabo
la primera cesdrea en una mujer viva, la cual fue

su propia esposa.?

En 1805, Federico Benjamin Osiander, asistié
a una mujer en el parto en el segmento inferior
y, posterior a este evento, notaron que este
tal método de incisién disminuia el riesgo de
hemorragia y de infeccion, a diferencia de la

incisién convencional.

En 1820, Alfonso Ruiz Moreno,
médico espafiol, realizé la primera cesdrea en
Latinoamérica en el pais de Venezuela, pero la
paciente muri6 dos dias después.

Dos puntos clave a trabajar y para lograr
el éxito de las cesdreas consistian en,
primeramente, solucionar los problemas que
estaban causando que las pacientes sufrieran
de complicaciones, los cuales eran: el control
del dolor durante el procedimiento y el manejo
de las infecciones. Hubo varios médicos que
contribuyeronalasoluciénde estos problemas,
unodeelloseselmédicoJamesYoungSimpson
quien introdujo el cloroformo para efecto
anestésico en obstetricia y, el obstetra John
Snow, quien suministré cloroformo a la Riena
Victoria en 1853 en el nacimiento de uno de los
principes, porlo queinmediatamente se aprobé
la aplicacién del método y fue considerado
padre de la epidemiologia contemporanea 378,
Ignaz Semmelweis fue el primero en describir
la fiebre puerperal a causa de la mala higiene
de manos del personal que asistia el parto,
reconociendo la principal causa de muerte
puerperal. Lo anterior, hizo que se promovierael
lavado de manos con cloruro de calcioy se noté
la disminucién en la mortalidad. Louis Pasteur,
tras estudiar la fermentacién y su bioquimica,
menciond la existencia de las bacterias y su
papel en las infecciones vy, posteriormente,
Robert Koch y Joseph Lister postularon el
tratamiento aséptico en el campo quirtrgico y
la esterilizacion de la sala de operaciones para

evitar la formacién de microbios patégenos y

prevenir infecciones.® 61011

En 1882, Edoardo Porro, cirujano italiano,
después de llevar a cabo una cesarea, decidié
extraer el Utero debido a que promovia la
principal causa de mortalidad: la hemorragia
y la infeccion principalmente en el Utero, por
lo que de esta manera reducia el riesgo de
presentarlo’.  En 1869, el cirujano Horatio
Robinson, realiz6 la primera cesarea con
histerectomia de forma trascendental, pero la
esta se efectud a causa de un tumor pélvico; la

paciente murié dos dias después.

Como se menciond anteriormente, la sutura
uterinano serecomendaba, peroenelafio 1882,
los ginecdlogos Adolf Kehrer y Max Sanger,
introdujeron la sutura de plata y seda para
incisiones uterinas. Esta técnica convirti6 el
procedimiento en uno mas seguro, con menor

riesgo de hemorragia e infeccion.

En 1907, Fritz Frank, ginecdélogo aleman,
propuso la operacién extra-peritoneal. En
1909 y 1912 respectivamente, se modifico
la operacion por un ginecélogo aleman, Otto
Kustner, y uno austriaco, Wilhein Latzko, para
poderllegaral segmentoinferior uterinoy evitar
los vasos de ligamento ancho y reducir asi las

complicaciones. °

En 1921, J. Munro-Kerr quien fue un médico
ingles, redescubre la técnica de Kehrer, la cual
consistia en una incisién uterina de manera

transversa en el segmento inferior el Utero y la

llegé amodificar, introduciendo de esta manera
en1926,unaincisiontransversal o semilunaren
el dtero, en lugar de una incision vertical en la
linea media, describiéndose como la técnica de
eleccién de histerotomia en el siglo XX, ya que
era una zona menos vascular, mas sencillo de
suturarynosenecesitabaextenderlavejigapara
cubrir la incision. Posteriormente, se introdujo
la seccién transversal de la pared abdominal,
cerca de la sinfisis del pubis, llamada incisién

de Pfannestiel y la exteriorizacién del utero.

Despuésdehabercomentadolosantecedentes
de este procedimiento de forma global, es
importante extrapolarlos a nuestro pais y
mencionar un poco de la historia que rodea
a la cirugia mas realizada en México. Si nos
remontamos a la época colonial alrededor del
siglo XVIII, existen algunas documentaciones
que registran este procedimiento en el actual
estado de Guerrero en donde en vez de utilizar
suturas para afrontar la herida abdominal,
se utilizaban hormigas rojas, las cuales, al
morder los bordes de la herida, se les retiraba
la cabeza y hacian la funcién de una grapa'.
Posteriormente en la época virreinal en el
afio 1772, el virrey Antonio Maria de Bucareli,
declaré que en los casos de muerte materna,
era necesario retirar al bebé para intentar
salvar su vida, o en caso de muerte, bautizarlo
aunque no fue hasta el afio 1779, en donde se
registré la primera cesarea en México como
un procedimiento legitimo, a pesar de que no
fuera realizada por cirujanos si no por frailes'.

No fue hasta casi cien afios después, que



este procedimiento fue realizado en el estado
de Nuevo Ledn por los cirujanos J.B. Meras
y J.H. Meras, consiguiendo una recuperacién
completadelamadre, aunque estono exentaba
al procedimiento de tener tasas de mortalidad
materna mucho mas elevadas a comparacion
del parto natural'®. Con forme avanzé el tiempo
y con los avances tecnolégicos, poco a poco
se fue perfeccionando la técnica logrando una
disminucién en las complicaciones como las
hemorragias obstétricas y las infecciones, sin
contar las grandes diferencias que generaron
las transfusiones sanguineas y el uso de
antibioticos y analgésicos. Aunque los riesgos
de este procedimiento fueran disminuyendo
cada vez mas, las indicaciones para realizarlo
seguian siendo muy especificas y limitadas
por lo que la incidencia de este procedimiento
seguia siendo baja hasta que a finales del siglo
XX. Esta labor se volvié cada vez mas comun
entre los ginecobstétras, convirtiendose en el

procedimiento mas realizado en todo el pais.®

En las ultimas décadas, la incidencia de la
cesarea ha aumentado y no solamente en
paises desarrollados, sino alrededor de todo el
mundo. Esta técnica se comenzé a evolucionar
con mayor frecuencia después de la llegada
de los antibiédticos, el propio cambio en las
técnicas anestésicas y quirtrgicas, innovacion
deunidades de cuidados intensivos maternosy
neonatales,ylosnuevosdescubrimientos,yaque

de estamanerasereduciaamorbimortalidad.’

Este procedimiento se ha vuelto cada vez mas
comun,y comoya se ha expresado, pocoapoco
sehaconvertidoenlacirugiaque mas serealiza
en América Latina, incluyendo nuestro pais.

En Ameérica Latina, hay aproximadamente
11 millones de nacimientos cada afio, en los

cuales se ha observado un incremento de los

nacimientosporcesareahastaun35%.Alhablar
de numeros y estadisticas de nuestro pais, la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricién reportd
en México entre 2011 y 2014, la cantidad de
8,746,144 nacimientos, de los cuales 4,012,894
fueronporcesarea'®.Esimportanteexpresarque
lo que actualmente preocupa a las autoridades
de la salud sobre este incremento, es la falta
de justificacion para realizar el procedimiento,
por lo que la Secretaria de Salud, la Federacion
y la Asociacién Mexicana de Ginecologia
y Obstetricia, y la Asociacién Mexicana de
Obstetricia y Ginecologia Infantojuvenil, han
intentado generar estrategias para revertir
este avance numérico, sobre todo en pacientes
primigestas, lo cual trae como consecuencia
directaladisminuciondeunadelascausasmas
frecuentes deindicaciénabsoluta:las cesareas
iterativas por periodo intergenésico corto™.
Hablando de las causas mas comunes por las
cuales serealizaeste procedimiento en México,
segun registros de Instituto Mexicano del
Seguro Social, en primer lugar son las cesareas
iterativas, seguido de la desproporcion céfalo-
pélvica que representan un 53.4 %, las distocias
representan la tercera parte, y la presentacion
podalica y la baja reserva fetal representan el

10 % de estas causas?.

Cuando se aborda un tema de impacto global
como lo es este incremento de ceséreas en
México y en el mundo, es necesario comentar
todos los factores sociodemograficos que
rodean este tema. Al enfocarnos en pacientes
de un grupo especifico como los son las
pacientes con seguro social, se ha observado
unnumero mas alto de cesareasrealizadas; por
ejemplo,enMéxicoduranteelafio 2009,huboun
incremento del 12% de cesdéreas en pacientes

derechohabientesacomparaciéndelasmujeres

atendidas en los hospitales de la Secretaria de
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Salud?'. Los hospitales integrados al seguro
social cuentan con la capacidad estructural
y humana para realizar este procedimiento a
diferencia de otros paises como la India, en
donde dos tercios de los centros que brindan
atencién obstétrica no estan capacitados para
realizar una cesarea por distintos factores
como la falta de quiréfanos, instrumental
quirdrgico, cirujanos o anestesiologos, lo cual
como consecuencia, genera una disminucion
de este procedimiento llegando hasta una
prevalencia menor del 5%%. Ademds, tambien
esimportante mencionar que se haencontrado
una relacion de 2.3 cesareas por cada parto en

hospitales de tercer nivel®.

Continuando por esta linea institucional,

también es importante comparar las

incidencias entre los distintos tipos de
instituciones que existen en nuestro pais.
Segun censos realizados en el afio 2007, los
hospitales de PEMEX registraron que el 63% de
sus nacimientos fueron por cesdrea, mientras
que los hospitales del Instituto Mexicano del
Seguro Social registraron una proporcién
de nacimiento por cesarea de un 20%2*. Es
impresindible destacar que el control prenatal
y el seguimiento por parte del departamento
de ginecologia y obstetrica que se lleva a cabo
en cada institucién es muy variable, ya que
en instituciones como el IMSS es necesario
llevar un control mensual, a diferencia se la
Secretaria de Salud en donde muchas veces
no existe este seguimiento y la Unica atencion
que las pacientes reciben es al momento del
nacimiento. Ahora, al enfocarnos en el area
privada de atencidn, no es sorpresa encontrar
un mayor numero de cesareas realizadas a
comparacién de las instituciones publicas, y
esto lo corroboran estudios realizados por la

OMS en América Latina en donde se report6
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que la proporcion de cesdreas es siempre
superior en los hospitales privados, seguido
de las instituciones de seguridad social y esto
es debido al aumento del parto por cesérea

electiva por parte de las pacientes?.

Otro de los fendmenos que indirectamente
ha provocado un aumento en el numero
de ceséareas, son las nuevas técnicas de
monitoreo fetal como el ultrasonido obstétrico
y el tococardiégrafo que se utilizan de forma
rutinaria en la atencion de cualquier trabajo de
parto?®. Como ya se menciond previamente,
factores como la distocia, la desproporcion
cefalopélvicaylabajareservafetal,representan
casi en su totalidad las razones por las cuales
se justifica la intervencién por cesérea, la
cual en estas situaciones genera un aumento
considerable en la supervivencia de ambos
pacientes.

Hay causas absolutas de cesdrea, entre
ellas, las mas comunes son: Desproporcion
cefalopélvica (DCP) por pelvis estrecha, cirugia
ginecoldgica previa, mioma obstructivo, VPH
con lesiones obstructivas, induccién fallida,
cesarea clasica previa, antecedente de 2 o mas
cesareas, malformaciones de la pelvis 6sea,
situacion transversa, presentacion de frente,

placenta previa o prolapso de cordon.4627.28

También hay causas relativas de cesarea, entre
ellas se encuentran: embarazo postérmino,
cuelloinmaduro,edadavanzada,VIH,restriccion
de crecimiento, gestaciéon multiple, placenta

previa no oclusiva y la ruptura prematura de

membranas con cuello desfavorable para

induccion. 7272°

Unfactor que también hainfluido en elaumento
de este procedimiento, es la percepcion de los
mismos médicos. Existenvariasrazonesporlas
cuales el personal médico prefiere realizar una
cesarea sobre atender un parto via vaginal, por
ejemplo, el riesgo que percibenlos médicos con
respecto a posibles demandas por mal praxis y
litigios, que esta directamenterelacionado alas
exigencias y deseos de la paciente al momento
desolicitar que se lerealice este procedimiento,
aunquesehavistoqueelaumentodedemandas
parece estar relacionado directamente con el
aumento de nimero de cesdreas realizadas
de igual forma'. Otro motivo importante es el
elevado tiempo que conlleva el cuidado de la
atencion de un trabajo de parto por via vaginal
ya que este puede durar mas de 12 horas sin
contemplar el tiempo que también involucra la

resolucion del mismo.

Utilizando estos datos para contextualizarlos
en nuestro pais, es casi imposible con la
gran diferencia de nimeros que existe entre
pacientes, personal médico y numero de
camas que se le pueda brindar la atencién
necesaria a cada una de las pacientes en estos
largos periodos de tiempo. Este problema fue
manifestado por la Federaciéon Mexicana de
Colegios de Obstetricia y Ginecologia en el afio
2015, en donde publicaron que los médicos en
las instituciones publicas de salud no estan

en posibilidades de dar acompafiamiento a un

trabajo de parto y nacimiento en condiciones
deseables vy, por ello, se ha incrementado en
nuestro pais el nimero de cesdreas'. Ademas
de esta gran limitacién que las mismas
instituciones generan en los médicos, existen
muchas otras desventajas para estos mismos
almomento de una atencioén al trabajo de parto,
como la falta de control que puede existir en
éste. La resolucién de un embarazo por medio
de una cesdarea permite al médico llevar un
mayor control en cuestiones como el lugary la
fecha en que este puede ocurrir, incluso este
controles mayoralmomento del procedimiento
ya que la posicion corporal y la analgesia que

se utiliza en una cesérea es mejor.

Aun contemplando todos los factores
previamente compartidos, sigue existiendouna
gran dicotomia entre las ventajasy desventajas
que ha generado este incremento en las

cesdreas en México.

Comosepresentdenestearticulo,lacesareaha
tenido una gran evolucién a lo largo del tiempo.
Esteprocedimientoeslaintervenciénquirdrgica
mas realizada en México y en el mundo. Sus
indicaciones institucionales son muy variables
y sus factores asociados en el contexto social
han alterado sus indices aumentando su
numeroy disminuyendo el porcentaje de partos
vaginales, aunque las recomendaciones sean
contrarias. Siempre sera de suma importancia
el seguimiento materno fetal en el embarazo
para que laresolucion del embarazo sealamas

optima para la madre y el bebé.
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LSD Y SUS EFECTOS EN EL TALAMO

LSD and their effects on the thalamus
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RESUMEN

La dietilamida de acido lisérgico (LSD)
es una droga que se encuentra en la
clasificacion de “droga alucinégena”, Es
dado que altera el estado de animo y la
percepcion de la persona que la ingiere, asi
como su comportamiento y la manera en
que percibe su entorno. Ademas, se puede
catalogar como una droga psicoactiva, es
decir, que actla sobre el sistema nervioso
central, afectando la manera de actuar
de la serotonina; sus efectos comienzan
entre 30 a 90 minutos después de ser
ingerida y pueden durar hasta 12 horas.
Recientemente, se descubrié que el LSD
tiene beneficios en el tratamiento de
algunas adicciones. Sin embargo, el uso
indiscriminado generalizadoy los informes
de efectos adversos dieron como resultado
la clasificacion del LSD como una droga
ilicitasinusomédicoaceptado. Los efectos
quedichadrogacausanen el usuario varian
segun la dosis ingerida, el estado de animo
en el que se encuentre, el ambiente en
donde este y hasta la personalidad del
consumidor.

Los usuarios del LSD pueden experimentar
uno o varios de los siguientes efectos
fisiolégicos: aumento en la presion
arterial y del ritmo cardiaco, mareo,
inapetencia, sequedad bucal, sudoracién,
nausea, entumecimiento, y temblores,
pero los principales efectos de la droga
son emocionales y sensoriales. Los dafos
que ocasiona el LSD estan dirigidos hacia

ciertas dreas especificas del encéfalo,
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una de ellas es el tdlamo, centro integrador de
informaciéndelsistemanerviosocentral,donde
selleva a cabo larecopilacién y procesamiento
de informacién. En el ntcleo del modelo CSTC
de Geyery Vollenweider se muestra la hipétesis
de quelos psicodélicos alteran la capacidad del
talamo para controlar el flujo de informacién
hacia la corteza. Asi mismo, juega un papel
clave en varias teorias neurobiolégicas de la
conciencia, lo que sugiere que la actividad
neuronal en los bucles talamo-corticales da

lugar a la experiencia consciente.

Palabras Claves: LSD, talamo, serotonina,

alucinégeno.

ABSTRACT

The lysergic acid diethylamide (LSD) is a
drug that falls into the "hallucinogenic drug"
classification since it alters the mood and
perception of the person who ingests it, such
as their behavior and the way they perceive their
environment; in addition it can also be classified
as a psychoactive drug, because of its action on
the central nervous system, it affects the way in
which the neurotransmitter serotonin acts; Its
effects begin between 30 to 90 minutes after
being taken and can last up to 12 hours.

LSD was discovered to have benefits in the
treatment of addictions. However, widespread
indiscriminate use and reports of adverse
effects resulted in LSD being classified as an
illicit drug without accepted medical use. The
effects of this drug in the user vary according
to the dose ingested, the state of mind he is
in, the environment where he is and even the

personality.

LSD users may experience one or more of
the following physiological effects: increased
blood pressure and heart rate, dizziness, loss
of appetite, dry mouth, sweating, nausea,
numbness, and tremors, but the main effects of
thisdrug areemotionalandsensory; Thedamage
caused by LSD is directed towards certain
specific areas of the brain, one of them is the
thalamus, an integrating center of information of
the central nervous system, where the collection
andprocessingofinformationoccurs. Atthecore
of Geyer and Vollenweider's CSTC model is the
hypothesis that psychedelics alter the thalamus'
ability to control the flow of information into the
cortex. Likewise, it plays a key role in several
neurobiological theories of consciousness,
suggesting that neural activity in the thalamic-
corticalloops givesrisetoconscious experience.
serotonin,

Keywords:  LSD, thalamus,

hallucinogen.

INTRODUCCION

El LSD (dietilamida del acido lisérgico), es
un compuesto semisintético con fuertes
propiedades psicoactivas provocadas porque
actia sobre el sistema nervioso central
afectando la manera en la que actia el

neurotransmisor serotonina (Tabla 1).

" Escuela de Ciencias de la Salud, Universidad Andhuac Querétaro, Querétaro, México.



TABLE 1. Neurotransmisores que intervienen en el cunsumo de drogas y la drogadicién.
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Distribucién en el
sistema nervioso
central

Neurotransmisor

Funciones afectadas

Drogas que lo afectan

+ Mesencéfalo - Placer y satisfaccion - Cocaina
- Area tegmental . Movimiento . Metanfet‘amina
Dopamina ventral . Atenmgn . Anfeta’mlna’ ) '
. Corteza cerebral + Memoria . _Adgmas, practicamente tgdas las dr9gas aum.entan'd,lrecta o
. indirectamente la dopamina en las vias de satisfaccion
+ Hipotadlamo
+ Mesencéfalo - Estado de &nimo - MDMA (éxtasis)
< ATV « Suefio | - LSD
: + Deseo Sexua - Cocaina
Serotonina + Corteza cerebral .
- Apetito
+ Hipotdlamo
- Mesencéfalo + Procesamiento sensorial - Cocaina
L < ATV - Movimiento + Metanfetamina
Nonepinefrina - Suefio - anfetamina
+ Corteza cerebral -
« Estado de &nimo
+ Hipotadlamo

Este neurotransmisor ayuda a controlar el
estado de animo, el pensamiento, los sentidos
y el comportamiento. Se descubri6 que el
LSD tiene beneficios en el tratamiento de las
adicciones; sinembargo, su uso indiscriminado
generalizadoylosinformesdeefectosadversos
dieron como resultado la clasificacién del LSD
comounadrogailicitasinusomédicoaceptado.
Los efectos que dichadroga causaen elusuario
varian segun sea la dosis ingerida, el estado
de dnimo del individuo, el ambiente y hasta la
personalidad.

1 Los usuarios del LSD pueden experimentar
uno o varios de los siguientes efectos
fisiolégicos: aumento en la presion arterial y
elritmo cardiaco, mareo, inapetencia, sequedad
bucal, sudoracién, nausea, entumecimiento, y
temblores, aunque los principales efectos de la
droga son emocionales y sensoriales

2 Debido a su notable potencial para alterar
estados neuronalesy sus posiblesaplicaciones
clinicas el interés en los compuestos
psicodélicos esta creciendo. Sin embargo,
existen importantes lagunas de conocimiento
con respecto a la neurofarmacologia del LSD.
Los dafios que ocasiona el LSD se dirigen a
ciertas dreas especificas del encéfalo. Una
de ellas es el tdlamo, centro integrador de
informacién del sistema nervioso central,

donde ocurre larecolecciény el procesamiento

de informacion. (Figura 1)

Figura 1. Diferentes técnicas en resonancia
magnética para comparar el funcionamiento de
dreas encefdlicas de voluntarios que recibieron

placebos de aquellos alos que se le inyectd LSD.

Generalidades

LSD es un alcaloide de la ergotamina. Cuando
se ingiere, los efectos psicoactivos aparecen
después de 30 minutos y duran de 6 a 12
horas. Los usuarios de la droga se refieren a
las experiencias alucinégenas como “viajes”
y a experiencias no tan placenteras como
“mal viaje”. Durante este tiempo, los sujetos
tienen una capacidad limitada para emitir
juicios racionales y comprender los peligros
comunes, lo que los pone en riesgo de sufrir
accidentes y lesiones personales. En 2019
se realizé una encuesta sobre el consumo de
drogas en México, donde se mostré que el
40.2%delapoblacionencuestada, afirmohaber

consumido LSD en su vida.”

El LSD al ser una droga psicoactiva provoca
alucinaciones, la percepcion de la realidad se
encuentra alterada, puesto que los mismos
sentidosylamenteseencuentrantrastornados.
Esto provoca que las emociones del usuario
puedan cambiardrasticamente; desde el miedo
hasta la euforia con transiciones rapidas que
pueden provocar confusion, haciendo parecer
que esta experimentando diversas emociones
alavez.

Sus efectos se encuentran principalmente en
la percepcidn sensorial: se intensifican olores,
colores, e imagenes. En ciertos casos puede
presentarse el fendmeno perceptivo conocido
como sinestesia (sensacién secundaria o
asociada que se produce en una parte del
cuerpo aconsecuenciade un estimulo aplicado
en otra.%), donde el usuario parece sentir los
olores, ver los sonidos, entre otros.?

No todas las drogas de uso comun
producen adiccién. Un ejemplo claro, son
las sustancias que alteran la percepcion sin
causar sensaciones de recompensa como
los alucinégenos. La diferencia entre aquellas
drogasquegeneranadiccionylasqueno,radica
en que las consideradas adictivas se dirigen de
manera principal al sistema mesolimbico de la

dopamina; mientras que las no adictivas a los
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circuitos corticales y taldmicos.*

Efectos a nivel talamo-cortical
FranzX.VollenweideryA.Geyer,propusieronque
el efecto primordial de las drogas psicoactivas
se podia deber al déficit de activacion en
ciertas partes del encéfalo. Principalmente
aquellas enfocadas en la desintegracion del
procesamiento de informacién de estimulos
(tanto internos como externos) dentro de los
circuitos deretroalimentacion cortico-estriado-
talamo-cortical (CSTC). Dicho modelo sugiere
que el tdlamo juega un papel clave en el control
y activacion de la corteza, por lo tanto, esta
profundamente involucrado en la regulacién
de la conciencia. °

También se menciona que las alteraciones van
mas alla del rango normal de la informacién
taldmica, es decir, provoca cierto sobrecargo
de informacion en la corteza. Esto incluye
estimulos exteroceptivos e interoceptivos, la
carga excesiva de estos puede causar una
serie de factores a nivel del tdlamo como lo
son la inundacion sensorial e interrupciones

cognitivas. ®

Receptor de serotonina 5-HT 2A

El LSD activa el receptor de la serotonina 5-HT
2A en la corteza prefrontal, esto ocasiona
una mejor transmision glutaminérgica. El
glutamato produce un efecto excitatorio
aferente que proviene principalmente del
tdlamoyactuaenlatransmisiondeinformacién
de cardcter sensorial. Esta alteraciéon en
los neurotransmisores encargados de la
informacién perceptiva es lo que da origen
a la intensificacion sensorial. El principal
mecanismo de dicha accion es la inhibicion
dependiente de los receptores de glutamato
tipoNMDA .4ElbloqueodelosreceptoresNMDA
junto con el aumento de la neurotransmision
dopaminérgica o la estimulacién excesiva
de los receptores de serotonina 5-HT 2A
pueden llegar a provocar un desequilibrio de
neurotransmisores dentro de los circuitos
CSTC; lo que conlleva a una mayor apertura
del filtro taldmico. %
Las  proyecciones  dopaminérgicas vy

serotoninérgicas mas estriatales proporcionan

informaciénalcuerpoestriado;hayinformacion
para creer que estan contrarrestadas por la
informacién glutamatérgica derivada de las
vias cortico- estriatales. Las alteraciones en
estos sistemas de neurotransmisores pueden
provocar una disminucién de la influencia del
cuerpo estriado en el talamo y abrir el filtro

taldmico.®

No obstante, existen investigaciones que

confirman la intima relacién que tienen
los receptores de serotonina 5-HT (2A),
principalmente los que se encuentran
localizadosenlascélulaspiramidalescorticales.
La activacién de dichos receptores genera que
los niveles de glutamato cortical aumenten,
supuestamente por la liberacion mediada
por el receptor presinaptico de las aferencias
taldmicas. Estos descubrimientos han llevado
a comparar los efectos tipicos de las drogas
alucinégenas con ciertos padecimientos de la
psicosisaguda,aunadoaesto,unenfoquehacia
las interacciones talamocorticales como pieza
clave para analizar y comprender la accién de
dichas sustanciasylos sitios neuroanatémicos
en los que interactia cuando se encuentran

estados alterados de conciencia.”

LSD y los cambios de personalidad

Seconoce quelapersonalidad esrelativamente
establedurantelaedadadulta. Sinembargo, hay
evidencia que demuestra que algunos eventos
dentrodelavidaconunaltosignificadopersonal
(por su caracter emocional, econémico,
cultural, etc) incluidas las experiencias creadas
por las drogas psicodélicas pueden tener un
impacto duradero en varias fases centrales de
la personalidad. En un estudio se encontr6 que
la administracién controlada del LSD produjo

cambios en la personalidad.™

Diecinueve adultos sanos fueron sometidos a
resonancias magnéticas funcionales enestado
de reposo bajo LSD y placebo. Las sesiones
de escaneo consistieron en tres escaneos de
estado de reposo con los ojos cerrados de 7.5
minutos, uno de los cuales incluia escuchar

musica.

Se utilizaron modelos de efectos mixtos para

evaluar los cambios inducidos por farmacos
en la entropia cerebral y su relacién con los
aumentos observados en la apertura del
rasgo de personalidad en el seguimiento de

2 semanas.

En general, el LSD tuvo un pronunciado
efecto global sobre la entropia cerebral21,
incrementdndose tanto en redes sensoriales
con clasificaciones mas altas en mudltiples
escalas de tiempo. La prediccién de los
aumentos de entropia fue mayor para los
escaneos de escucha de musica y cuando
se informé la «disolucién del ego» durante la

experiencia aguda."

En 1953, Osmond y Hoffer examinaron los
efectos que producia el LSD una experiencia
controada similar a los “delirium trémens”. Se
realizo un estudio donde se le administré LSD a
pacientesalcohdlicosparaanalizarsisellegaba
atener una experiencia mas profunda. Los dos
primeros sujetos de su estudio eran pacientes
hospitalizados que padecian de alcoholismo. A
cada uno se le administraron 200 microgramos
deLSD. El primer paciente de sexo masculino se
mantuvo sobrio durante varios meses después
del alta. Mientras que la paciente femenina
siguié bebiendo con la misma intensidad
durante seis meses, y luego dejé de beber.

Los resultados de este estudio mostraron
que ninguno de los pacientes alcohdlicos
empeor6 después del tratamiento con LSD.
De los 24 alcohdlicos tratados, 12 (50%) no
cambiaron, 6 (25%) fueron "mejorado’, y los
otros 6 (25%) fueron "muy mejorados’. Los
criterios utilizados para definir "muy mejorado”
incluyeron: 1) abstinencia completa de alcohol
durante la duracién del periodo de seguimiento
y 2) cambios en el estilo de vida, incluidos
mas relaciones personales estables y empleo

regular. ®

El estudio consisti6 en seleccionar 15
voluntarios que nunca habian probado ningtn
psicotrépico, luego se inyectaron una solucion
con 75 microgramos de esa sustancia y, tras
70 minutos bajo los efectos del LSD, fueron

introducidosenunescdanercerebral.’®*(Figura2)
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Figura 2. E/ LSD hizo que el cerebro funcionara en forma menos

compartimentalizada. También se constatd que otras dreas ademas de

la corteza visual contribuyeron al procesamiento de imagenes.

CONCLUSION

En el nucleo del modelo CSTC de Geyer y
Vollenweider se muestra la hipétesis de que
los psicodélicos alteran la capacidad del
tadlamo para controlar el flujo de informacion
hacia la corteza.* El tdlamo es la parte
central del diencéfalo que contiene células
de retransmisiéon que se proyectan hacia
la corteza '® Esta parte fundamental de la
percepcion también tiene la funcién de abrir
la entrada principal a la corteza desde las
dreas subcorticales y probablemente todas
las regiones de la corteza reciben informacion
desde el tdlamo.™ Asi mismo, juega un papel
clave en varias teorias neurobiolégicas de la
conciencia, lo que sugiere que la actividad
neuronal en los bucles talamo-corticales da

lugar a la experiencia consciente. 7

El LSD aumenta la conectividad efectiva desde
el tdlamo a las éareas corticales, a través de
la actividad agonista en el 5-HT receptor, y

disminuye la conectividad efectiva del tdlamo

independientemente de la estimulacion
5-HT.

la conectividad

del receptor Las alteraciones en

talamo-cortical también
son caracteristicas cruciales de varios
trastornos psiquiatricos, predominantemente
trastorno

esquizofrenia'®, depresiéon y el

obsesivo compulsivo, los cuales se ven
severamente afectados cuando se consume
LSD. Esta droga altera todas las partes del
cerebro ya mencionadas; lo que no puede
extrapolarse en afirmar que su consumo es

meramente dafiino.

En conclusién, aun falta mucho por descubrir
los efectos del LSD y otras drogas en todo
el organismo y en el cerebro en particular.
Este psicoactivo no solo se debe de analizar
como un alucinégeno recreativo sino como
un tratamiento potencial para personas que
sufren diversas enfermedades mentales o con
pacientes que sufren de alguna otra adiccion.
Ademés, los medicamentos psicodélicos

podrian ayudar en el desarrollo de estrategias

Universidad Andhuac Querétaro | 19

de tratamiento eficaces para las adicciones. Al
mismo tiempo, estetipo de colaboracién puede
ayudar a evitar problemas futuros aumentando
la conciencia de los riesgos asociados con

estos medicamentos.
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RESUMEN

A partirde diciembre de 2019 sereportaron
varios casos de neumonia atipica, debido a
laenfermedad por coronavirus (COVID-19).
A pesar de que el cuadro sintomatico
principal es respiratorio, también hay
afecciones al sistema cardiovascular, esto
debidoalosreceptores ACE2ensuscélulas,
los cuales son usados por el virus. Las
alteracionescardiovascularessondiversas,
y siguen un proceso fisiopatolégico de
inflamacion sistémico, destaca el dafio
al miocardio, miocarditis, seguido de
arritmias, insuficiencia cardiaca, efectos
tromboembdlicos y el sindrome coronario
agudo (SICA).

Se han llevado a cabo diversos estudios
en los cuales se comprueba que las
comorbilidades mas manifestaciones

cardiacas elevan la mortalidad en
los pacientes. Por ende, es necesario
comprender estas alteraciones para un
diagnostico y tratamiento adecuado, asi
como un manejo multidisciplinario que le
permita al paciente mejorar a largo plazo.
Palabras clave: Coronavirus, miocarditis,

insuficiencia cardiaca, SICA, arritmias.

ABSTRACT

In December 2019, several cases of
atypical pneumonia were reported, due
(COVID-19).

Although the main symptomatic picture

to coronavirus disease
is respiratory, there are also affections to

the cardiovascular system, this due to the

Autor de correspondencia: *Erick Alfonso Garcia
Véazquez

Correo electrénico: erick_gav19@hotmail.com

ACEZ2 receptors in its cells, which are used by
the virus. Cardiovascular alterations are diverse,
and follow a pathophysiological process of
systemic inflammation, highlighting myocardial
damage, myocarditis, followed by arrhythmias,
heart failure, thromboembolic effects, and acute

coronary syndrome (ACS).

Several studies have been carried out in which
it is found that comorbidities plus cardiac
manifestations increase mortality in patients.
Therefore, it is necessary to understand
these alterations for an adequate diagnosis
and treatment, as well as multidisciplinary
management that allows the patient to improve
in the long term.

Key words: Coronavirus, myocarditis, heart

failure, ACS, arrhythmias.

INTRODUCCION

En diciembre del afio 2019, en la ciudad de
Wuhan ubicada en China, las autoridades
sanitariasnotificaronvarioscasosdeneumonia
atipica, donde tiempo después se informé que
el patégeno causante era un nuevo tipo de
coronavirus, que se nombraria SARS-CoV-2
(coronavirus del sindrome respiratorio agudo
grave de tipo 2), responsable de la enfermedad
COVID-19.

Esta enfermedad por su modo de transmision
resulté en una pandemia, llegando a afectar
a mas de 135 millones de personas a nivel
mundial y 3 millones de defunciones?.
Aunque las principales manifestaciones
por COVID-19 son respiratorias, hay otras

afectaciones como las cardioldgicas, por
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MANIFESTACIONES CARDIACAS POR COVID-19

Cardiac manifestations due to COVID-19/coronavirus

ende, esimportante conocer las caracteristicas
ocasionadas porelvirusalcorazén,nosolopara
un diagndstico o tratamiento adecuado, sino
para un manejo médico integral para disminuir

la mortalidad de la enfermedad.

GENERALIDADES

La enfermedad del COVID-19 es producida
por SARS-Cov-2, perteneciente a la familia
Coronaviridae, y que ocasiona diferentes
complicaciones, no obstante, la mayoria de
las especies del coronavirus causan cuadros
clinicoslevesquenollevabanaunainsuficiencia
respiratoria.

hablando del SARS-Cov-2

corresponde a un betacoronavirus, es decir que

Ahora bien,

contiene proteinas S (spike) en su membrana;
esto facilita la unién a las células humanas a
través de las proteinas enzima convertidora
de angiotensina humana 2 (ACE2), proceso
que requiere de la serina proteasa TMPRSS2
(Figura 1). ACE2 esta presente en una gran
cantidad de células epiteliales especialmente
del pulmén, miocardio y rifién, por lo tanto, las

principales complicaciones se encuentran en

" Escuela de Ciencias de la Salud, Universidad Andhuac Querétaro, Querétaro, México.
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estos organos* (Figura 2).

Figura 2. COVID-19 tiene el potencial de causar

dafocardiacoyaseadeformadirectaoindirecta.

En cuanto a las manifestaciones cardiolégicas
destacan: dafio al miocardio, miocarditis,
arritmias, insuficiencia cardiaca, efectos
tromboembdlicos y el sindrome coronario

agudo (SICA) (Figura 3).
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Figura 3. Las manifestaciones cardiacas
producidas por COVID-19.

MANIFESTACIONES
CARDIOLOGICAS

Se ha demostrado que las comorbilidades
cardiovasculares condicionan a un peor
prondstico alainfeccién por SARS-CoV-2, entre
las mas frecuentes: hipertension arterial (HTA),
diabetes mellitus (DM), obesidad, hipotensién,
enfermedad ateroesclerética, vasculitis y otras
enfermedades cardiovasculares preexistentes

(Figura 4) (Figura 4.1), es claro que los factores

FIGURA 4. Comorbilidades cardiovasculares condicionan a un peor prondstico a la infeccion por

SARS-CoV-2.
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FIGURA 4.1. Manifestaciones cardiovasculares por COVID-19.

de riesgo influyen en la progresién de la enfermedad y su mortalidad. De igual forma, fue visto
que aquellos pacientes que requirieron hospitalizacién en la unidad de cuidados intensivos (UCI)

presentaron complicaciones significativas como arritmias y lesién cardiaca' (Tabla 1).

TABLE 1.Factores de riesgo y secuelas cardiovasculares por COVID-19.

Factores de riesgo

Complicaciones cardiovasculares

Enfermedad cardiovascular previa.

Arritmias.

Activacion inmune.

Miocarditis.

Respuesta inflamatoria sistémica.

Sindrome coronario agudo.

Alteraciones metabdlicas y/o coagulopatia.

Tromboembolismo venoso.

Inmovilidad.

Falla cardiaca.




Cerca del 12% de los pacientes infectados
presentaron algun tipo de afeccién cardiaca,
la cual fue demostrada por elevacion de los

marcadores de dafio miocardico™.

Un estudio realizado en Wuhan demostré
que aquellos pacientes que cuentan con
antecedentes de enfermedad cardiovascular
tienen una mortalidad del 10.5%, 7.3% los

pacientes con DMy 6% aquellos con HTA™.

Si bien los pacientes con infeccién por
SARS-CoV-2 tienden a presentar un cuadro
respiratorio con mayor frecuencia, no es raro

que esta presentacion clinica sea con sintomas

cardiacos. A continuacién, mencionamos
algunas formas de presentacion mas
frecuentes™.

DANO AL MIOCARDIO

Y MIOCARDITIS

Aproximadamente de un 7-20% de los
pacientes con COVID-19 se encontré una
lesion aguda del miocardio donde los niveles
biomarcadores cardiacos estaban elevados
y/0 habia anomalias en el electrocardiograma?®,
evidentemente, la presencia de lesién
miocardicaseasocio conunpronosticopeor.En
un estudioinicial de 41 pacientes con COVID-19
enWuhan, 5 pacientes tenian lesién miocardica
con niveles elevados de troponina | cardiaca
de alta sensibilidad (> 28 pg/ml), y 4 de estos
5 pacientes ingresaron a la UCI9. Por otro lado,
en un estudio de cohorte multicéntrico de 191
pacientes con COVID-19, 33 pacientes (17%)
tenian lesion cardiaca aguda8 y en un estudio
posterior de 416 pacientes hospitalizados
con COVID-197, 82 pacientes (20%) tenian
evidencia de lesion cardiaca, que se asocio
con un aumento de 5 veces en la necesidad de
ventilacién mecanicainvasivay un aumento de

11 veces en la mortalidad’.

Como se puede observar en estos 3 estudios,
la lesién cardiaca a pesar de afectar a un
porcentaje bajo de los pacientes con COVID-19,
resulté serun factor de riesgo independiente de

mortalidad hospitalaria.

Otro estudio confirmé la tasa de muerte en
pacientes con niveles de troponina T elevados,
el cual fue de 37,5% y en pacientes con
comorbilidades cardiovasculares subyacentes
con niveles elevados de troponina T cardiaca,
fue casiel doble, del 69,4%. Ademas, un estudio
posterior demostré que los marcadores de
lesién miocardica eran predictivos del riesgo
de mortalidad hospitalaria en pacientes con
COVID-19 grave®.

Por lo tanto, considerando los niveles de
troponina T, ya predispone al paciente a una
muerte por COVID-19, no obstante, si se le
agregan comorbilidades siendo de las mas
importantelaobesidadyelriesgodemortalidad
aumenta. Con estos 4 articulos se puede
observar la importancia del corazén durante
la enfermedad.

En cuanto a la miocarditis, no esta claro si
las caracteristicas clinicas tipicas estaban
presentes en pacientes que tenian niveles
elevados de troponinas cardiacas durante el
curso de la enfermedad, porque la mayoria de
los primeros estudios no incluyeron datos de

ecocardiografia o resonancia magnética.

En un estudio de cohorte en el que participaron
112 pacientes con COVID-199, los 14 pacientes
con lesién miocérdica que tenian niveles
elevados de troponina | cardiaca de alta
sensibilidad (> 0,12 ng/ml) mas anomalias en
laecocardiografiay/o electrocardiogréficas sin
signos tipicos de miocarditis los cuales son:
dolor de pecho, dificultad respiratoria, disnea,
arritmias supraventriculares, trastornos de
conduccion, anormalidades hemodinémicas,
disfuncién segmentaria en movimiento de la
pared o fraccién de eyeccion del ventriculo
izquierdo (VI) disminuida (FEVI), lo que orienta
a una lesién miocardica durante COVID-19
es secundaria a causas multifactoriales
sistémicas mds que una infeccion viral directo
al corazén™. Por el contrario, se han realizado
estudios de caso que describen los signos
tipicosdemiocarditisenpacientesquecursanla
enfermedad, por ejemplo, una mujer de 53 afios
con lesiéon miocardica, con niveles elevados de

biomarcadores cardiacos y elevacion difusa
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del segmento ST en el electrocardiograma,
con hipocinesia biventricular en la resonancia
magnética cardiaca, principalmente en el dpice,
ademas de alteracion grave del VIcon una FEVI
=35%*. Al practicarse laresonancia magnética,
se encontr6 edema intersticial biventricular y
el gadolinio tuvo retardo en el realce. Ademas,
en un varéon de 37 afios se describié con dolor
toracico y supradesnivel del segmento ST en el
electrocardiograma, la ecocardiografia reveld
agrandamiento del corazén y disfuncion del VI

con la FEVI igualmente disminuida en un 27%.

Por lo tanto, una buena historia clinica y
exploracién fisica, incluyendo examenes de
gabinete y laboratorio para medir troponinas,
el segmento ST, la FEVI, edema, y otros signos
y sintomas mencionados anteriormente,
permiten al médico cerciorarse si el paciente
cursa o no con miocarditis u otra complicacién

cardiaca.

ARRITMIAS.

Las arritmias cardiacas representan otra
manifestacion cardiovascular comun presente
en pacientes con infeccién por COVID-19,
con una incidencia aproximada del 16%, la
cual incrementa significativamente con la
severidad de |la enfermedad (44% en pacientes
hospitalizados en UCI)™".

Se ha descrito la presencia de arritmias
malignas comofibrilaciénauricular,taquicardia
supraventricular paroxistica, taquicardia y
fibrilacién ventriculares, siendo estas ultimas
reportadas en el 5.9% de los casos' 3.

Se realizé un estudio de cohorte en China, en
el cual se encontraron palpitaciones en 138
pacienteshospitalizados,deloscuales,el 16.7%
desarroll6 una arritmia cardiaca, demostrando
también mayor
hospitalizados en UCI (44% vs 5.9%)'.

No se conocen con exactitud los mecanismos
dicha

atribuye con vias multifactoriales,

frecuencia en pacientes

causantes de complicacion.  Se
como
hipoxia, alteraciones metabdlicas, trastornos
electroliticos, estrés inflamatorio y neuro
humoral. También se describieron patrones
electrocardiograficos simil Brugada, conlo cual

hay mayor dificultad de realizar un correcto
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diagnéstico diferencial™ .

Otro mecanismo atribuido es el efecto

proarritmico de algunos medicamentos

utilizados, tales como la cloroquina/

hidroxicloroquina, lopinavir/ritonavir y
azitromicina. De igual forma, se ha demostrado
que la inflamacién per se parece favorecer la

aparicién de arritmias™

INSUFICIENCIA CARDIACA.

La insuficiencia cardiaca es una enfermedad
comuln que se encuentra en pacientes que
transcurren la enfermedad por COVID.19, en
caso de presentarse, podria dificultar el manejo
y prondstico de la persona. La tormenta de
citocinas observada en esta pandemia puede
ser la culpable de muchos de los mecanismos
y presentaciones observados.

Cabe destacar que pacientes con insuficiencia
cardiaca tienen un sistema inmune mas débil,
fragilidad general y capacidad hemodindmica
reducida,ocasionandoqueseanmaspropensos
a adquirir infecciones™.
Encuantoasufisiopatologia,porelsimplehecho
de sufrir insuficiencia cardiaca los monocitos
producen mas TNF-ay menos IL-10,quejuntoal
procesoinflamatorio sistémico ocasionado por
el COVID-19, hace que los pacientes aumenten
su gasto cardiaco y su rendimiento, algo
que los pacientes con insuficiencia cardiaca
generalmente son incapaces'®'.
Porlotanto,lostratamientos enestos pacientes
se enfocan en prevenir infecciones o si es el
caso, en trasplante de corazon, un tema aun

controversial en caso de COVID positivo™.

EFECTOS TROMBOEMBOLICOS.

Fue visto que el 25% de los pacientes
hospitalizados en UCI por infeccién de
SARS-CoV-2 presentaron un alto riesgo de
tromboembolismo venoso. Se reportaron
alteraciones en los pardmetros de coagulacion,
asi como una asociacion prondstica con la
elevacion del dimero D. Se cree que esto se
debe a que el dafio endotelial activa la cascada
inflamatoria y de la coagulacion, lo cual genera
una trombosis microvascular pulmonar y

periférica’.

Por lo anterior, es recomendable que los
pacientes obtengan tromboprofilaxis durante
lahospitalizaciény45dias posterioresaquellos
individuos con alto riesgo (movilidad reducida,

cancer activo, dimero D elevado)'”:

SINDROME CORONARIO AGUDO.

La infeccion por SARS-CoV-2 ocasiona un
aumento de los requerimientos miocardicos
de oxigeno, lo cual se asocia con insuficiencia
respiratoria que puede resultar en un infarto
agudo de miocardio (IAM) tipo Il, secundario
al desequilibrio de la demanda y oferta de
oxigeno. Porotrolado,larespuestainflamatoria
sistémica puede generar desestabilizacion en
las placas ateroscleréticas, provocandoun |AM
tipo 120

Es fundamental considerar como tratamiento
angioplastia, tratamiento farmacoldgico o
reperfusion. El uso de cualquiera de ellos esta
basado en los recursos materiales y humanos
de cada pais, asi como de la capacidad de
sus centros de salud para realizar distintos
protocolos. En los pacientes en que el SICA
se presente sin elevacion del segmento ST, el
tratamientodebeserbasadoenlaestratificacion
deriesgo, determinando simultdneamente si el

paciente es o no portador de SARS-CoV-22"22

CONCLUSION.

La actual pandemia causada por SARS-CoV-2
genera grandes retos y cambios tanto a los
pacientes como a los médicos en primera
linea, ya que, es una infeccién de diseminacion
rdpiday que presenta cuadrosclinicos diversos,
dentro de los que puede tener presentaciones
que orientan a patologia cardiovascular.
Es importante conocer los compromisos
cardiovascularesquepuedepadecerelpaciente
con esta enfermedad, ya que presenta un alto

riesgodedescompensacionymorbimortalidad.

CONFLICTO DE INTERESES.

Ninguno.

Created i

FIGURA 5.La infeccidn de las vias respiratorias
por el SARS-CoV-2 con aumento de citocinas, dafio
miocardico (miocarditis fulminante y una lesion

cardiaca grave) y arritmias.



Universidad Andhuac Querétaro | 25

REFERENCIAS

' Clemente-HerreraA,Sanchez-DelaTorre EJ,Enriquez-Contreras JM. Manifestaciones cardioldgicas en pacientes con COVID-19[Internet]. [citado mayo-junio];36(3):357-364
Disponible en: https://medicinainterna.org.mx/article/manifestaciones-cardiologicas-en-pacientes-con-covid-19/

2 ONU. Actualizacion Epidemioldgica: Enfermedad por coronavirus (COVID-19) - 9 de febrero de 2021 [Internet]. Paho.org. 2021 [citado el 10 de abril de 2020]. Disponible
en: https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-enfermedad-por-coronavirus-covid-19-9-febrero-2021

3 Nishiga M, Wang DW, Han Y, Lewis DB, Wu JC. COVID-19 and cardiovascular disease: from basic mechanisms to clinical perspectives. Nat Rev Cardiol. 2020;17(9):543-58.
Disponible en: https://doi.org/10.1038/s41569-020-0413-9

“Medine Cumbhur Cure. (2020). Angiotensin-converting enzyme inhibitors and angiotensin receptor blockers may be harmful in patients with diabetes during COVID-19
pandemic. [citado el 10 de Abril de 2021], de ELSEVIER Sitio web: https://www.clinicalkey.es/service/content/pdf/watermarked/1-s2.0- S1871402120300850.
pdf?locale=es_ES&searchindex=

5Puntmann VO, Carerj ML, Wieters |. Outcomes of Cardiovascular Magnetic Resonance Imaging in Patients Recently Recovered from Coronavirus Disease 2019 (COVID-19).
JAMA Cardiol. 2020;5(11):1265-1273. Disponible en: https:/jamanetwork.com/journals/jamacardiology/fullarticle/2768916

¢ Williamson L. Lo que COVID-19 le hace al corazén, atin después de larecuperacion [Internet]. Heart.org. 2020 [citado el 11 de abril del 2020], de American Heart Association
Sitio web: https://www.heart.org/en/news/2020/09/03/lo-que-covid-19-le-hace-al-corazon-aun-despues-de-la-recuperacion

7 Kochi AN, Tagliari AP, Forleo GB, Fassini GM, Tondo C. Cardiac and arrhythmic complications in patients with COVID-19. J Cardiovasc Electrophysiol. 2020;31(5):1003-8.
Disponible en: https://doi.org/10.1111/jce. 14479

8 Atri D, Siddiqi HK, Lang JP, Nauffal V, Morrow DA, Bohula EA. COVID-19 for the Cardiologist: Basic Virology, Epidemiology, Cardiac Manifestations, and Potential Therapeutic
Strategies. JACC. Basic to translational science, 2020; 5(5), 518-36. https://doi.org/10.1016/j.jacbts.2020.04.002

° Ho JS, Tambyah PA, Ho AF, Chan MY, Sia, CH. Effect of coronavirus infection on the human heart: A scoping review. European Journal of Preventive Cardiology.
2020;27(11):1136-48. https://doi.org/10.1177/2047487320925965

10 Gupta MD, Qamar A, Mp G, Safal S, Batra V, Basia D, et al. Bradyarrhythmias in patients with COVID-19: A case series. Indian Pacing and Electrophysiology Journal,
2020;20(5), 211-2. https://doi.org/10.1016/j.ipej.2020.08.004

" Noria DS, Bachini JP, Ramos MV. Coronavirus y sistema cardiovascular Sofia Noria, Juan Pablo Bachini, Maria Victoria Ramos. Revista Uruguaya Cardiologia [Internet].
2020;35(2): 193-208. Disponible en: https://www.suc.org.uy/sites/default/files/2020-07/rcv35n2_13.pdf

2Wu Z, McGoogan JM. Characteristics of and important lessons from the Coronavirus disease 2019 (COVID-19) outbreak in China: Summary of a report of 72 314 cases
from the Chinese center for disease control and prevention: Summary of a report of 72 314 cases from the Chinese center for disease control and prevention. JAMA.
2020;323(13):1239-42. Disponible en: https:/jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2762130

'3 Lépez-Ponce de Leén JD, Cardenas-Marin PA, Giraldo-Gonzalez GC, Herrera-Escandén A. Coronavirus — COVID 19: Mas alla de la enfermedad pulmonar, qué es y qué
sabemos del vinculo con el sistema cardiovascular. Revista Colombiana de Cardiologia. 2020;27(3):142-152. Sitio web: https://www.elsevier.es/es-revista-revista-
colombiana-cardiologia-203-avance-resumen-coronavirus-covid-19-mas-S0120563320300784

4 Limonta V, Daniel BC, Juan F, Riafio A, Miguel A, Abdo C, Anselmo. Miocarditis viral en el adulto. Revista Cubana de Medicina. 2011;50(1), 70-82. [Recuperado el 11 de
abril de 2021] de Sitio web: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50034-75232011000100007&Ing=es&tIng=es

15 Department of Hematology and Stem Cell Transplantation, Fabio C, Luigi Beretta, University V, Anna MS, Sergio C, Giovanni L, et al. Microvascular COVID-19 Lung vessels




TROMBOFILIAS HEREDITARIAS: DEFICIENCIA DE ANTITROMBINA

Hereditary thrombophilias: antithrombin deficiency
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RESUMEN

Las trombofilias hereditarias son un
grupo de enfermedades que predisponen
a los pacientes a desarrollar trombos
tanto venosos como arteriales, esto
debido al mal funcionamiento de factores
de la coagulacién, anticoagulantes o
procoagulantes.
Ladeficienciadeantitrombinacorresponde
algrupodetrombofiliashereditarias,peroes
poco prevalente. Esta glicoproteina inhibe
a la trombina y factores de la coagulacién
que ayudan a que no se formen trombos,
no obstante, al haber deficiencia habra
diferentes trombosis venosas en diversos
sitios, sean usuales oinusuales; asi mismo,
se encuentra resistencia a la heparina.
Palabras clave: Trombofilia, antitrombina,
trombosis, heparina

ABSTRACT

Hereditary thrombophilias are a group of
diseasesthatpredisposepatientstodevelop
both venous and arterial thrombi, due to
the malfunction of coagulation factors,
anticoagulants, or procoagulants.
Antithrombin deficiency corresponds to
the group of hereditary thrombophilias, but
it is not very prevalent. This glycoprotein
inhibits thrombin and clotting factors that
help prevent the formation of thrombi,
however, when thereis a deficiency, there will
be different venous thrombosis at different
sites, whether they are usual or unusual, as

well as resistance to heparin.
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INTRODUCCION

Hace casi 150 afios, fue formulada una
hipétesis por Virchow, en donde la trombosis
puede ser causada por cambios en: la
pared del vaso, el flujo y las composiciones
sanguineas. Esta hipotesis fue la base para
el desarrollo de un concepto conocido como
“balance trombohemorrdgico”, el cual es el
equilibrio entre la formacién de la fibrina y su
disolucion, asi como cualquier fenémeno que
afecte y desvie su balance predisponiendo a
la trombosis’. El déficit de antitrombina fue
una de las primeras trombofilias hereditarias
descritas en el afio de 1965 por Egeberg,
quien se encarg6 de dar a conocer este grupo
familiar donde se presentaban episodios
trombdticos repetidos, y asi 25 afios después
encontrandose el defecto genético que se
debia al reemplazo de un nucleétido en la
tripleta que codificaban para la antitrombina,

denominada tripleta de Oslo?.

GENERALIDADES

Latrombofiliaeslaalteraciéndelacoagulacion,
congénita o adquirida, que aumenta el riesgo
de trombosis o de recurrir a ella. Asi los
pacientes con trombofilia pueden dividirse
en dos grupos: pacientes con desérdenes
trombdticos heredados y pacientes con
desérdenes hipercoagulables adquiridos,
siendo como tal, la deficiencia de antitrombina

una etiologia perteneciente al primer grupo.

La antitrombina es una glicoproteina de
sintesis hepatica, y es el principal inhibidor de
la trombina y de los factores X, IX, XI de la

coagulacion.®

Mas de 127 mutaciones son responsables del
déficit, la causa es su herencia autosémica
dominante. Se clasifica en 2 tipos: el tipo 1 con
niveles plasmaticos bajos de la antitrombina,
pero con buen funcionamiento de la proteina,
y el tipo 2 con niveles normales plasméticos,

pero con una proteina no funcional.*

EPIDEMIOLOGIA

La trombofilia por deficiencia de antitrombina
es muy poco prevalente con un porcentaje de
0.02-0.2%, y cerca del 1% en pacientes con
antecedentes de eventos trombdticos. Sin
embargo, es una de las trombofilias mas
potentesyaqueelevalaposibilidaddepresentar
un evento trombatico en la vida a un 50%, y la
posibilidad de recurrencia a 70%. Ademas, el
riesgo de presentar trombosis en las pacientes
afectadas durante el embarazo y puerperio es
de 40 a 60%5. Siendo el riesgo en pacientes
embarazadas para déficit de tipo 1 conrelacién
1:2,8 pacientes y con relacion 1:42 para el tipo
2. Comunmente se presenta con trombosis
venosa de miembros inferiores en pacientes
jévenes con pico en la segunda década de
vida, mientras la trombosis arterial se presenta

enun 1%.%7

FISIOPATOLOGIA
La antitrombina es wuna glicoproteina
perteneciente a la familia de las serpinas. Es

dependiente de vitamina K, sintetizada en el

" Escuela de Ciencias de la Salud, Universidad Andhuac Querétaro, Querétaro, México.
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higado, que actiia como inhibidor natural de la
coagulacién, mediante una 2 unién irreversible
a la trombina, el factor X, y en menor medida
los factores IX, XI, XIl, plasmina y calicreina8.
Laheparinaaceleralaacciéondelaantitrombina
aproximadamente 500-1000 veces. Causa un
cambio conformacional en la antitrombina
que resulta en una mejor exposicion del sitio
activo de la antitrombina para interactuar con
la enzima. Algo importante a destacar es que
la heparina de bajo peso molecular inactiva
solamentealfactorX,ylaheparinaconvencional
tiene capacidad de inactivar tanto la trombina

como el factor X (Figura 1). %1°

(= b=
G

de accion de las heparinas dela
antiromiina con trombina y facter Xa

FIGURA 1. Mecanismos de accién de la Heparina

y la Heparina de bajo peso molecular.

La deficiencia de antitrombina se hereda de
forma autosémica dominante y se clasifica en
2 tipos: el tipo 1 que es una deficiencia en
cantidad, y el tipo 2 que es una deficiencia en
el funcionamiento de la AT. Su deficiencia se
relaciona con trombosis venosas en cualquier
sitio oincluso sitios inusuales y con resistencia

a la heparina.™

CUADRO CLINICO

La clinica de las trombofilias hereditarias
tiene varias manifestaciones llegando a ser
incluso asintomatica. Tanto en pacientes
adultos y pediatricos se presenta trombosis
venosas profundas a repeticiéon, cominmente
en miembros inferiores (Figura 2). 81°

Sin embargo, una caracteristica propia de la

Cocummesin sngunes

FIGURA 2. Trombosis venosas profundas en

miembros inferiores.

etiologia hereditaria es trombosis en sitios
anatémicos poco usuales como: seno venoso
sagital, miembros superiores, venarenal, venas
mesentéricas, sistema portal, venas de drenaje
suprarrenal, venas retinianas, y se encuentra
un patrén de inicio a edad temprana sin algun
factor de riesgo que se le pueda atribuir. En los
cuadros clinicos leves se han destacado las
manifestaciones cutaneas. El livedo reticularis,
se caracteriza por un aspecto similar a una
red vascular violeta en miembros inferiores,
presentandose en deficiencia de antitrombina,

tanto de proteina C y proteina S."2®

DIAGNOSTICO

Se es recomendable investigar la presencia
de trombofilia hereditaria en las siguientes
condiciones: Antecedentes familiares de
trombofilia en pacientes sanos, o historia
familiardetrombosisenpacientesquecursanun
eventotromboembolico agudo; primer episodio
idiopatico, enfermedad tromboembdlica
recurrente (mds de 2 episodios), en pacientes
menores de 45 afos, preeclampsia severa de
instalacién 3 precoz, historia de mortinatos y
restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU)
no constitucional™'®. Se debe realizar una
adecuada historia personal, para continuar
con el andlisis inicial de laboratorio que debe
incluir analisis de la coagulacion con tiempo
de protrombina, tiempo de tromboplastina,
tiempo de tromboplastina activada, tiempo de
trombina y fibrindgeno, asi como exdmenes
de funcion hepatica, renal, biometria hematica
completa y andlisis de orina. La medicién de
antitrombina por el laboratorio se realiza de 3
formas: una cuantitativa y dos funcionales. La
cuantitativa se realiza mediante determinacion
antigénica, mientras que lacualitativa serealiza
por 2 técnicas®. La primera es conocida como
ensayo de cofactor heparina: se mide la
inactivacion de la trombina o el factor X en
presencia de heparina; la segunda se conoce
como ensayo progresivo de la antitrombina:
se mide la actividad de la antitrombina a bajas
dosis de heparina o en ausencia de ella. Para el
diagnésticodeladeficienciadeantitrombinase
recomiendarealizarladeterminaciénfuncional.
89

Si la actividad de la antitrombina resulta baja,

entonces, se procede a medir la antitrombina
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antigénica mediante un inmunoensayo, esto
para distinguir entre los tipos 1y 2. Hay tipos 'y
subtiposdelasdeficienciasdeantitrombina,sus
tipos de defectos cuantitativos o cualitativos,
su relacién con los resultados en pruebas de
laboratorio y epidemiologia (Tabla 1). Cabe
resaltar que se pueden hacer diagnésticos
erroneosdedeficienciadeantitrombinacuando,
despuésdeuneventotrombéticoagudosehace
tratamiento durante varios dias con heparinaya
que se producen se producen niveles bajos de

antitrombina reducidos hasta en un 50%. &34

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

La deficiencia de antitrombina puede

corresponder a una deficiencia en la
concentracioén, actividad, o ambos, también
puede ser hereditaria, congénita o adquirida.
La deficiencia adquirida se puede presentar
en pacientes con enfermedades hepéticas,
coagulacién intravascular diseminada,
sindrome nefrético, bypass cardiopulmonar,
sepsis o con historia de nacimiento prematuro.
Es importante definir, una vez confirmado la
deficiencia de antitrombina, el tipo ya sea 1 o

2 como se describié en el método diagnéstico®.

PRONOSTICO

Si se toma la presencia de la mutacién del
gen Unicamente, el riesgo anual de desarrollar
un evento trombdtico es de 0.3%, pero si ese
mismo grupo de pacientes se somete a un
factorderiesgoambiental,seincrementaraaun
20.3% por afo. Los eventos tromboembdlicos
se han descrito en el 50% de casos de forma
espontdnea y es particularmente alto durante
el embarazo con 33%. El riesgo de recurrencia
es alto una vez finalizada la anticoagulacién

ubicandose entre el 10y 17% por afio*

TRATAMIENTO

En el manejo de un paciente con trombofilia
que presenta un evento trombético venoso o
untromboembolismo pulmonaragudo, seinicia
con un manejo agudo estandar con heparina o
heparina de bajo peso molecular, manteniendo
la terapia con Warfarina, con un INR entre 2 y
3. Ante los pacientes con una duracién a largo

plazo de la anticoagulacién se ha estratificado

TABLE 1.Subtipo de deficiencias congénitas de antitrombina..

Tipo de Tipo de

deficiencia*  defecto

I Cuantitativo
y cualiativo

lia (punto Cualitativo

de reaccion)

Ib (punto Cualitativo

de unidna

heparina)

lic (efecto Cualitativo

pieiotropico)

a los pacientes en categorias de riesgo (Tabla 2).

Resultados de las

pruebas de laboratorio
Detenminacion antipénica:
disrminuida

Cofactor de heparina:
disrminuico

Ensayo progresivo: disminuido
Determinacién antigénica:
normal

Cofactor de heparina:
deminuido

Fnsayo progresvo: disminuido
Determinacion antigénica:
normal

Cofactor de heparina: bajo
Ensayo progresivo: normal

Determinacidn antigénica:
normal

Cofactor de heparina:
disminuido

Frncavn nrneresivo: variahle

Epidemiologia
Corresponde al 12% de

todas las deficiencias de
antitrombina

Alredador del 53% de
pacientes desarrolian
tromboembolismo venoso
Alrededor del 58% de
pacientes desarrollan
tromboembolismo
venoso

Alrededor del 6% de
pacientes desarrollan
tromboembolismo
VENosO

Alrededor del 66% de
pacientes desarrollan
tromboermbolisrno
VENoso

TABLE 2. Estratificacion de riesgo y manejo de pacientes con trombofilia.

Observaciones

El estado homocigoto es
incompatible con la vida
Reduccién aproximada del
50% en la actividad y Ia
concentracion

Anomalia del punto de
reaccion

Los niveles cuantitativos
por lo general son
normales

Anomalia en el punto

de unién heparina
antitrombina

Los niveles cuantitativos por
lo general son normales
Proteina disfuncional, en
conjunto con disminucién
de su concentracion

Grado de Riesgo Tratamiento
Riesgo Alto
Dos o més eventos espontdneos. Anticoagulacion indefinida.

Un evento espontdneo amenazante para la vida:
TEP, trombosis cerebral, mesentérica, portal.

Un evento espontineo asociade con sindrome
antifosfolipido, deficiencia de antitrombina o més
de un defecto genético.

Riesgo Moderado

Un evento con desencaqnnaats.

Asintomitico.

Intensa profilaxis en situaciones de riesgo.

*Adaptado con autorizacién de la referencia 21; TEP: tromboembolismo pulmaonar.

En los pacientes que, por estudio familiar, se encuentra un defecto heredado sin evento trombético

previo, se limita a medidas profilacticas en situaciones de riesgo, siendo muy efectivas ya que

alrededor del 50% de los episodios trombéticos en trombofilia heredada son precipitados por un

factor desencadenante.

No obstante, la terapia profilactica con anticoagulantes no es recomendada en pacientes

asintomaticos, puesto que el riesgo de sufrir una tromboembolia venosa fatal es menor que el

riesgo de hemorragia fatal®'®
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APROBADOS POR LA FDA

CONOCE MAS...

La Food and Drug Administration (FDA) es una
organizacién americana que funciona como
filtro para determinar qué productos son
completamente seguros para el consumo o
uso de los seres humanos; dentro de estos
articulos, se incluyen los medicamentos. En
el 2020 se aprobaron un total de 42 nuevos
farmacos, esta cifra es medianamente inferior
a los obtenidos en el 2019, afio en el que se

publicaron cuarenta y ocho.

Esteafioharepresentadounverdaderoretopara
el sector salud en vista a la crisis a causa de la
pandemia por COVID-19, por lo que, el anunciar
avancesterapéuticos de estetipoesunanoticia
altamente reconfortante. A continuacion,
enlistaremoslos 10nuevos medicamentos mas

recientemente aprobados por la FDA:

Veklury

Primer medicamento aprobado para el manejo
de COVID-19

o Nombre genérico: Remdesivir

o Fecha de aprobacion: 22/10/2020

° Mecanismo de accion: analogo del trifosfato
de adenosina (ATP). Compite con el sustrato
de ATP natural en las cadenas de ARN del
SARS-CoV-2

- Veklury' 100 mg
— powder far concentrate
for solution for infusion
remdesivir
Veklury” 100 mg and dilution,
1 vial

G GILEAD

o Indicacién: tratamiento de COVID-19 en
adultos y adolescentes

° Efectos Adversos: cefalea, nduseas,
elevacion de las transaminasas, erupciones

° Presentacion: Inyeccion intravenosa

Inmazeb

Primer céctel efectivo de anticuerpos

monoclonales disefiado contra el ébola.
Demostré tener una mayor efectividad en

comparacion a otros medicamentos como el

Zmapp y remdesivir.

° Nombre genérico: Altolivimab, maftivimab,
odesivimab
o Fecha de aprobacién: 14/10/2020
° Mecanismo de accion: combinacion de
anticuerpos monoclonales que neutralizan el
virus mediante citotoxicidad.
o Indicacién: tratamiento de Ebola

Efectos adversos: fiebre, escalofrios,
taquicardia, vémito, etc.

° Presentacion: inyeccion intravenosa

LOS 10 MEDICAMENTOS MAS RECIENTEMENTE

Gavreto

Farmaco disefiado especificamente para tratar
cancer pulmonar de células no pequefas en

pacientes metastdsicos

° Nombre genérico: Pralsetinib

Fecha de aprobacién: 04/09/2020
o Mecanismo de accion: inhibidor de RET
° Indicacion: tratamiento de cancer pulmonar
de células no pequefias metastdasico
o Efectos Adversos: fatiga, constipacion, dolor
musculoesquelético, etc.

o Presentacion: oral

Detectnet

Medicamentoutilizadocomoagentediagndstico
de tumores especificos en conjunto con la

tomografia con emision de positrones (PET)
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° Nombre genérico: Dotato de cobre 64
° Fecha de aprobacién: 03/09/2020



° Mecanismo deaccion: seunealosreceptores
de somatostatina, con mayor afinidad por los
receptores del subtipo 2 presentes en algunos
tumores

° Indicacién: localizacién de tumores
neuroendocrinos

° Efectos Adversos: ndusea, vomito vy
ruborizacién

° Presentacion: inyeccion intravenosa

Sogroya

Opcién altamente efectiva para lograr un
crecimientoadecuadoenadultoscondeficiencia

en la produccién de hormona de crecimiento.

Nombre genérico: Somapacitan-beco
Fecha de aprobacion: 28/08/2020

Mecanismo deaccion:analogodelahormona

de crecimiento
Indicacion: reemplazo de hormona de
crecimiento enddgeno en adultos con déficit
de crecimiento
Efectos  adversos: hiperglucemia,
hipertension intracraneal, artralgia, etc.

Presentacion: inyeccién subcutanea

Evrysdi

Es el primer y Unico medicamento oral para

atrofia muscular espinal en pacientes de 2

meses de edad o mas.

WDE 50242 A 7547

Evrysdi”

(risdiplam)

for oral solution
- 60mg/80mL.

i g oy o
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Nombre genérico: Risdiplam

Fecha de aprgobacion: 7/08/2020

Mecanismo de accion: Es un modificador
de empalme de la neurona motora 2 (SMN2).

Indicacion: Tratar atrofia muscular espinal
(debilidad y pérdida de musculos necesarios
para movilidad del cuerpo), causada por
mutaciones del cromosoma 5q que conducen
a deficiencias de proteina SMN

Efectos Adverso: Fiebre, nausea, vomito,
diarrea, estrefiimiento, sintomas de resfrio, etc.

Presentacion: Oral.

Olinvyk
Nuevo agente quimico indicado para dolor
agudo en pacientes adultos para quienes los

tratamientos disponibles son ineficaces
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Nombre genérico: Oliceridina

Fecha de aprobacion: 7/8/2020

Mecanismo de accion: Agonista opioide
completo,relativamente selectivoparareceptor
mu. Primer modulador selectivo de la via de
proteina G del receptor mu.

Indicacion: Control de dolor agudo en ciertos
pacientes.

Efectos adversos: Nduseas, diarrea, mareos,
fatiga, hipoxia, estrefiimiento, vomitos y prurito.

Presentacion: Inyeccion intravenosa

Viltepso

Primer y Unico tratamiento que omite el exon
53 que muestra niveles elevados de distrofina

en nifios de 4 afios

Viltepso
(viltolarsen) injection -
(250 mars mi o ma/m) |

Maar: b "
TG BT ftey
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Nombre genérico: Viltolarsen
Fecha de aprobacién: 12/08/2020
Mecanismo de accién- Oligonucleotidico
antisentido morfolino que se une al exén 53
del pre ARNm de distrofina. Y excluye el exén
en pacientes con mutaciones susceptibles a
omision del exén 53 durante el procesamiento
de ARNm.
Indicacion: Tratar distrofia muscular de
Duchenne
Efectos adversos: Tos, fiebre, inflamacion
del tracto respiratorio superior y posibles
reacciones en el lugar de inyeccion.

Presentacion: Inyeccion intravenosa.

Enspryng

Primera y Unica terapia subcutdnea aprobada
por la FDA para tratamiento del trastorno del
espectro de neuromielitis dptica en pacientes
adultos con anticuerpos anti acuaporina 4

positivos.

MBE S0lAT onF0 Rony
Enspryng’™

(satralizi maq:- mvwgel)

Injection

For Numcutansaus tss.

Hrgle Ooes Frafied
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Nombre genérico: Satralizumab-mwge

Fecha de aprobacion: 14/08/2020

Mecanismodeaccion: Anticuerpomonoclonal
humanizado recombinante que se dirige a la
funcion del receptor IL-6

Indicacion: Tratar trastorno del espectro de
la neuromielitis dptica.

Efectos adversos: Nasofaringitis, dolor de
cabeza,infecciéndetractorespiratoriosuperior,
gastritis, erupcion cutanea, artralgia, dolor de
extremidades, ndusea, etc.

Presentacion: Inyeccién subcutdnea
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Winlenvi

Es el primer inhibidor tépico del receptor de
androgenos de Cassiopea. Su aprobacion trae
el primer mecanismo de accién verdaderamente
nuevo en el tratamiento de acné después de

casi 40 anos.

o Nombre genérico: Clascoterone
° Fecha de aprobacién: 26/08/2020
° Mecanismodeaccion: Inhibidor del receptor
de andrégenos de Cassiopea
° Indicacion: Tratar acné

o Efectos adversos: Prurito, ardor,
enrojecimiento, o descamacion de piel.

° Presentacion: Crema topica al 1%
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LAS TRES MEJORES ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE QUE

IMPULSAN LA RETENCION DE INFORMACION A LARGO PLAZO.

AUTOR: Paulina Escaret Garcia Olvera

Correo electrénico: paulina.garcia79@anahuac.mx

Elaprendizaje se definecomouncambioalargo
plazo en las representaciones o asociaciones
mentales a través de la experiencia.

Las estrategias de aprendizaje son secuencias
de procedimientos o planes orientados hacia la
consecucién de metas de aprendizaje.

A continuacion, se presentan diversas
estrategias que estan dirigidas a mejorar la
retencion de informacion a largo plazo y de

manera eficiente.

1) Estudio espaciado

Esta estrategia se refiere a distribuirla cantidad
deinformacion a estudiar en distintas sesiones
ala semana, con el objetivo de centrarse en un
solo subconjunto de materiales durante cada
sesion. De esta manera se evita el intentar
aprendertodo el contenido del curso una noche
antes del examen.

El dividir el estudio en varias sesiones de
practicaalolargodeltiempodacomoresultado
una mejor memoria a largo plazo que una sola
sesion de practica de duracion equivalente.

La clave de esta estrategia es la planificacion

de sesiones de revision cortas y frecuentes.

2) Practica de recuperacion
Estaestrategiadeaprendizajesebasaenescribir
en una hoja en blanco todo lo recordado sobre

un tema después de una sesion de estudio, sin

ningun material extra que ayude arecuperaresa
informacion (libros,notas,apuntes, entreotras).
Una vez realizada esta estrategia, se
recomienda que se compruebe lacomprension
del tema revisando las notas y agregando la

informacién faltante.

El realizar esta estrategia de manera periddica
ayuda a recuperar las ideas mas importantes
de cada temay a detectar conceptos que no
han sido aprendidos de manera éptima.

Eltenerlainformacionjustodelantedenosotros
no nos obliga a recuperar la informacién de la
memoria; en cambio, nos permite engafiarnos
a nosotros mismos para que pensemos que
dominamos el tema y que no hace falta volver

a estudiar sobre ese tema en especifico.

3. Practica entrelazada
Esunaestrategiaenlaquesemezclaelordende
los temas que se estan estudiando en lugar de
revisarlosenbloques. Los beneficios obtenidos
de esta estrategia son; una mejor retencién de
nueva informacién, una adquisicion mas rapida
de nuevas habilidades y un mejor dominio de
las habilidades existentes.

Esta estrategia se basa en la interferencia
contextual; esto significa que el aumento
de la interferencia durante el desempefo de

una tarea, que se produce debido a la mezcla

del material, conduce al uso de multiples
estrategias de procesamiento por parte de los
estudiantes, lo que a suvez conduce a un mejor

aprendizaje del material.

El aprendizaje no es igual para todos, sin
embargo, las estrategias antes mencionadas
cuentan congranrespaldo cientificoqueavalan
su efectividad. El poner en practica distintos
métodos de aprendizaje, incrementa nuestra
compresion de la informacién de manera

integral y efectiva.
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INTRODUCCION

Comenzaré diciendo que el envejecimiento es
un proceso gradual, que se caracteriza por
la disminucién de la respuesta del equilibrio
que permite al organismo mantener un
funcionamiento adecuado
debido a

fisiologicasy psicoldgicas, proporcionadas por

(homedstasis);

las alteraciones morfoldgicas,

los cambios inherentes a la edad y el desgaste
delorganismoalolargodelavidadelapersona;

o asi es como lo ha definido el ING.

Guiandonos por esto, sabemos que no todos
envejecemos de la misma forma, algunos
conservanmasfuncionesoenmejorestadoque
otras; pero eso no significa que pierdan valor
como ser humano. Por lo que a continuacién
hablaremos del trato actual a los adultos
mayores, del como podemos distinguir si son
victimas de algun tipo de abuso y algunas
recomendaciones que podemos llevar a cabo
para velar por su salud fisica y psicoemocional

asi como su integridad.

DESARROLLO

Hace muchos siglos, llegar a la vejez era
consideradounverdaderomérito. Alencontrarse
con un adulto mayor, este era tratado con sumo
cuidado, respeto y admiracion -lo que continda
asi en muchos paises de Oriente-. Incluso,
dirigiéndose especificamente al area de la
salud,elhaberlogrado quelatasademortalidad
infantil disminuyeray la edad estimada de vida

se triplicara; sin olvidar la aplicacion de nuevas

medidas y protocolos sanitarios, tratamientos,
herramientas de deteccion para diagnésticos
mas especializados y por lo tanto, haciendo
posibletomarmedidas preventivas paranuevas
enfermedades. Todo esto es lo que simboliza

que una persona envejezca.

Sinembargo, todos estos puntos mencionados
anteriormente parece ser que se han estado
olvidado, ya que en décadas recientes, han
sido pocos los reportes de médicos valientes
que levantan la voz por que alguno de sus
pacientes ha sido violentado, ya sea fisica
o psicolégicamente, por algin miembro de
su familia o por los mismos enfermeros o
cuidadores de estos. Segun un nuevo estudio
(Kaplan & Berkman, 2021), existen distintos
tipos de abuso a los ancianos, como por

ejemplo:

Abuso fisico: el cual usa fuerza con el fin de
provocar una lesién o malestar, ya sea fisica
o psicoldgica. Ejemplo de ello son ataques,
golpes, empujones, ataduras, alimentacién
forzada o falta de administracion de los
alimentos, sacudidas. Incluido delito sexual
de cualquier tipo.

Abuso psicoldgico: que se refiere al uso de
palabra u actos para generar angustia. Implica
amenazas (p. ej., de Institucion), insultos
y 6rdenes de mal modo, permanecer en
silencio o ignorar al anciano. También incluye
infantilizacién (forma en la que se discrimina a
lapersonamayortratandolo como unnifio), que

provoca que el anciano dependa del abusador.

MALTRATO A ADULTOS MAYORES, Y COMO MEDICOS
RESPONSABLES ¢COMO PODEMOS ESTAR ALERTA?

Abuso financiero: intencion de apropiarse de
los fondos de una persona, a partir de estafas,
o presion; con la finalidad de que un individuo
distribuya sus posesiones y dinero de forma

irresponsable.

Pero todo esto no surge por si solo, sino que
se debe o se facilita por distintos factores de
riesgo ya sean individuales, relacionales o
socioculturales. Enlos primeros, se encuentran
las alteraciones en el comportamiento
psicoldgico (personas a las que les cuesta
adaptarse a la situacion de dependencia de la
edad), indefensién aprendida (la persona no se
siente capaz de defenderse ante amenazas),
carencia o falta de estimulacion sensorial (falta
de audicién o visién o trastornos del habla o
comprension), déficit neurocognitivo, género
(mayor indice mujeres ancianas maltratadas
que hombres), problemas fisicos y las edad.

Enelcasodelosfactoresderiesgorelacionales,
entreestosseencuentranlaviviendacompartida
(ya sea con cényuges y/o hijo), dependencias
economicas, relaciones disfuncionales previas,
sobrecarga en la mujer (esto desde lainsercion
de la mujer en el mundo laboral, es la que en
la mayoria de las veces se encarga de cuidar
a los adultos mayores), interdependencia
(repercute en dependencia emocional, fisica,
econdmica, etc.) y dificil relacion intersubjetiva
(compleja relacion cuidador-cuidado genera

trato inadecuado)

Pero esto los factores de riesgo no solo



dependen del cuidadory de la persona cuidada,
sinoque muchas veces estos factores deriesgo
vienen desde el ambito sociocultural como lo
son la percepcion la percepcién negativa que
se tiene sobre la vejez, el entorno familiar, el
mal funcionamiento de las instituciones y el al

ambito socioeconémico en el que seencuentre.

El aislamiento social hace que sea dificil
detectar el abuso a adultos mayores, ya que la
mayoria de los signos son sutiles, y la victima
suele ser capaz de hablar sobre el tema, ya
sea por vergiienza, miedo a la venganza o que
quieran proteger al abusador. En ocasiones,
cuando una victima solicita ayuda, se le
restar importancia a sus denuncias de abuso
adjudicando a confusién o demencia. El abuso
aumenta el aislamiento ya que se limita acceso
de la victima al mundo exterior (p. €]., niega la
entrada a visitantes y llamadas telefénicas).

Muchos de los signos y sintomas de abuso
de los adultos mayores pueden atribuirse de
manera errénea a una enfermedad crénica
(p. €j., una fractura de cadera secundaria a
osteoporosis). Sin embargo, las siguientes

situaciones clinicas sugieren un abuso:

> Retraso entre la aparicion de unalesién o una

enfermedad y la solicitud de atencién médica

° Diferencias entre el relato del paciente y el
de su cuidador

° Gravedad de la lesion incompatible con la
explicacién del cuidador

° Explicacién improbable o poco precisa de la
lesion a cargo del paciente o un cuidador

> Consultas frecuentes al departamento de
emergencias a causa de exacerbaciones de
enfermedades crénicas a pesar de un plan
terapéutico apropiadoyderecursosadecuados
> Ausencia del cuidador cuando un paciente
con deficiencia funcional consulta al médico

o Hallazgos en las pruebas de laboratorio
incompatibles con la anamnesis

o Rechazo del cuidador a aceptar cuidados
domiciliarios (p. €j., una enfermera) o a dejar
al paciente solo con un profesional de la salud
Por lo que una vez que se hizo todo un proceso
de diagnéstico que confirme al 100% que el
paciente es victima de abuso, seria empezar
un proceso de intervencion; el cual se adaptara
a cada situacién en particular. Este puede

consistir en:

> Asistencia médica

> Educacion (p.e.j. dirigido alas victimas acerca
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del abuso y sus opciones disponibles, ayuda

para establecer planes con su seguridad)

> Apoyo psicoldgico (p. €j., psicoterapia)

> Intervencion policial y legal (p. j., detencion
del abusador, medidas legales)

> Mudanza (p. €j., hogar de ancianos o retornar
acasa)

° Asesoramiento de la victima

CONCLUSION

¢Qué eslo que ha provocado, que en unos afios,
el respeto y admiracién con el que tratdbamos
a los adultos mayores haya desaparecido? Es
por eso que con este articulo espero los invito
aaprender, a prestar a atencion a lo que los que
llevan mas tiempo que nosotros en este planeta
tienen que ensefiarnos. Porque como lo dije
antes, elhecho delalongevidad es un gran éxito
médico, ya que significa que hemos logrado
prolongar la vida, en otras palabras, retrasar
la muerte; asi que cuando tengan sospechas
busquen fundamentarlas sélidamente, estén
atentos a los detalles sutiles y traten bien a

todas las personas a su alrededor.
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ALCOHOL ETILICO

El etanol, alcohol etilico o simplemente alcohol
tieneunconsumo percapitade4.4litros porafio
ysepresentaenunpatréndeconsumo excesivo
en México. Es una sustancia psicoactiva que
tiene propiedades causantes de dependencia,
se metaboliza en la mucosa géstrica y en el
higado y puede modificar de forma relevante
el efecto de los farmacos en el organismo
dependiendo de si el consumo de alcohol es

cronico o agudo.

Enpacientesquepresentanunconsumocrénico
dealcoholseobservaunaumentoenlacantidad
de ciertas enzimas hepaticas, lo cual eleva la
tasadebiotransformaciénydisminuyeencierta
medida la actividad de ciertos farmacos, por lo
que las personas que padecen de alcoholismo
son muy tolerantes a estos medicamentos y
requieren de dosis mas altas para lograr el
efecto terapéutico deseado. En caso de que el
paciente sufra de cirrosis hepatica, la funcién
del higado se vera disminuida al igual que la

tasa de biotransformacion.

Por otro lado, el consumo ocasional o agudo
de alcohol inhibe las enzimas hepaticas que
dan la biotransformacién dando un aumento
en concentraciones de ciertos medicamentos,
prolongando su actividad y la incidencia de sus

efectos adversos.

MEDICAMENTOS Y SUS
INTERACCIONES CON ALCOHOL

El efecto que produzca la interaccion entre el
medicamento en cuestiény el alcohol depende
en gran medida de qué tipo de medicamento se
estéhablando. Todaslasbebidasembriagantes
contienen el mismo tipo de alcohol (etanol),
ya que es el Unico que podemos metabolizar,
la Unica diferencia es la concentracion en la
cual lo contienen. Algunos medicamentos
producen residuos metabdlicos téxicos que
normalmente no serian perjudiciales. Sin
embargo, la ingesta de alcohol modifica su
metabolismo aumentando la produccion de

estos residuos téxicos elevando el riesgo

de intoxicacién, un claro ejemplo de esta

INTERACCION DE ALCOHOL CON DIFERENTES MEDICAMENTOS.

interaccion es el paracetamol que puede
generar hepatotoxicidad al interactuar con

alcohol.

Antiinflamatorios no esteroideos como el
ibuprofeno, aspirina o naproxeno pueden
generar lesiones en la mucosa gastrica al
administrarse de formaprolongada, esteriesgo
aumenta al mezclarlo con alcohol. Otro riesgo
de la interaccion de estas dos sustancias es la

prolongacion del tiempo de hemorragias.

Anticonvulsivantes y anticoagulantes pueden
llegar a interactuar con el alcohol de manera
muy significativa por lo que no se recomienda

que se ingieran de forma simultanea.

En la tabla 1 se explican algunas posibles
consecuencias de lainteraccion de alcohol con

algunos medicamentos en el cuerpo.
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TABLE 1. Algunos medicamentos y sus interacciones con alcohol.

Interaccion Nombre comercial o ejemplos Consecuencia

Acido acetilsalicilico
Acetaminofén
Analgésicos opioides

(tramadol)

Antihistaminicos

Barbittricos
Benzodiacepinas

Biguaninas antidiabéticas
Cefalosporinas

Cimetidina
Fenitoina

Fenobarbital
Ketoconazol

Metronidazol
Penicilina G y Rifampicina

Warfarina

Aspirina.

Tylenol.

Bantuan, Dalerest, Frajav,
Karolus, Mavidol tr, Minofedral,
Sinergix, Tradoxil, Tafitram.
Cetirizina, Desloratadina,
Fexofenadina, Levocetirizina y
Loratadina

Mefobarbital, Fenobarbital,
Pentobarbital sédico.
Alprazolam (Xanax), diazepam,
lorazepam.

Metformina

Cefalotina, Ceforanide,
Ceftriaxona.

Tagamet

Epamin, Fenitron, Fentec-1.

Fenobarbital

Conazol, Ketowest, Lizovag,
Nizoral, .

Avidal 500, Flagenase, Flagyl.
Anapenil, Lugaxil, Rifadin.

Coumadin, Jantoven.

Riesgo de lesiones en
mucosa gastrica.

Riesgo de hepatotoxicidad.
Riesgo de depresién
respiratoria del SNC.

Alteracién de funciones
motoras.

Depresion del SNC y
depresién respiratoria.
Depresion del SNC (suefio y
relajacion).

Riesgo de hipoglicemia.
Efecto antabuse”

Riesgo de intoxicacién etilica.
Riesgo de toxicidad por
fenitolna sérica.

Riesgo de toxicidad por
fenobarbital sérico.

Efecto antabuse* y riesgo de
hepatotoxicidad.

Efecto antabuse*

Disminuye actividad
farmacolégica.

Disminuye actividad
farmacolégica.

*Nauseas, vomito, sudoracion y enrogecimiento de la cara minutos después de la ingesta de alcohol.

Finalmente, contrario a las creencias populares, los antibidticos de uso comuin como la amoxicilina no interaccionan

significativamente con el alcohol, pero el metronidazol (para tratar infecciones del sistema reproductor, gastrointestinales,

piel, corazdn, huesos, sangre, sistema nervioso, ETS, entre otras) o la isoniazida (para tratar tuberculosis) si interaccionan

de forma importante
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ALCOHOL ETILICO

El autismo (también llamado Trastorno del
Espectro Autista TEA) es un trastorno cerebral
que afecta el funcionamiento adecuado del
cerebro. Se caracteriza por la dificultad en
la interaccion social, el comportamiento y la
comunicacion.

Los pacientes con autismo, cuentan con
una serie de problemas tales como: hacer
amistades,comportamiento, el contactovisual,
intereses poco habituales, lenguaje corporal.
Este trastorno comienza a desarrollarse en los
primeros afios de vida y persiste toda la vida,
haciéndose notorio en el primer afio donde
los nifios suelen presentar los sintomas. El
trastorno se va agravando con el paso del
tiempo, llevando a que la persona tenga ciertas
dificultades paradesenvolverse enla sociedad.
Si bien, en la actualidad no existe una cura,
el llevar a cabo un tratamiento intensivo y
temprano puede ayudar a que se reduzcan los
sintomas y que haya una diferencia en la vida
del paciente.

El autismo, ha ido en aumento
considerablemente, con el paso del tiempo,
lo que ha originado especulaciones. Es por
ello, que se han creado ciertas investigaciones
para proveer una mejor calidad de vida a los

pacientes con TEA.

MITOS Y REALIDADES

1. Solo es momentaneo, se cura con el tiempo.
El trastorno autista no es una simple “fase”
del crecimiento ni del desarrollo cognitivo del
paciente, ni tampoco conforme se desarrolle y
seacapazderazonarelnifiovaadesaparecer.Por
el contrario, es untrastorno que persiste el resto
de lavida, aunque con el diagnostico temprano
se contribuye a un pronostico favorable del
trastorno. Existen ciertas complicaciones en

el diagnostico temprano, las cuales se deben a:

+ Elreconocimiento tardio del trastorno, siendo
este a la edad de 4 a 5 afios de edad.

+ La falta de especificidad de los sintomas o a
confusién de estos.

+ Elescasoonuloconocimientodelos sintomas
delautismo por parte de aquellas personas que
rodean al paciente.

Por tanto, es importante el diagnostico
temprano, siendo que enlanifiez el crecimiento
del cerebro humano es mas fuerte que en la
edad adulta, haciendo capaz tener un grado de

desarrollo mas alto.

2. Es hereditario.

El trastorno del espectro autista no cuenta con
una etiologia concreta, sin embargo diversos
estudioshanexplicadoacercadelasanomalias
genéticas que tienen los pacientes con TEA. No
obstante, una minima parte de los casos de

autismosedeben. Alteracionesdeununicogen.

3. Los pacientes con TEA sufren de problema
neurologicos.

Un nifio con TEA tiene problemas de tipo
neurolégico y estos pueden generar déficits
tanto en la capacidad intelectual, como
en la comunicacién, interaccién social y el

autoestima.
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EL PACIENTE AUTISTA: MITOS Y REALIDADES

4. El autismo solamente se presenta en la
infancia.

Gracias a las campafias publicitarias, se ha
creadoestepensamiento (mito) enlapoblacion,
Haciendo exclusiva la condicién a la nifiez. Sin
embargo, el TEA es un trastorno que puede
aparecer igualmente en adultos. Esto se debe
al diagnéstico tardio de la enfermedad.

5. El paciente con TEA tiene menor esperanza
de vida.

Si bien es cierto, que en ocasiones la calidad
de vida de las personas con TEA disminuye,
no quiere decir que su esperanza de vida igual
disminuya. Su pronostico de vida es igual que
el de una persona sana.
6. Es provocado por alguna vacuna o
medicamento.

Con anterioridad, se pensaba que el TEA estaba
relacionado con la aplicacion de vacunas o con
dosis de ciertos medicamentos. Actualmente,
se conoce que el autismo proviene de miltiples
tanto como

combinaciones, genéticas

metabdlicas y ambientales.

“El qutismo es
parte de este
mundo, no es un
mundo aparte.

Conocerlo y
comprenderlo
significa
enriquecerse”

- ANONIMO
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7. Las personas con TEA son superdotadas.

Volviendo al tema de la publicidad, gracias a
esta, a las series d television, peliculas etc.
Se ha creado esta falsa idea creyendo que el
paciente autista es sinénimo a “nifio genio”.

Sin embargo, el desarrollo de talentos no una

caracteristica propia del trastorno, la realidad
es que solamente el 0.5% de los pacientes
autistastienenlas caracteristicas de contarcon

habilidades extraordinariasrelacionadas conla

memoria, el arte y matematicas.
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