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Capitulo 1
Estadistica sobre las dos principales causas de
morbilidad en pacientes entre 18 a 29 aiios en
Ecuador

Las principales causas de morbilidad en el Ecuador son la
apendicitis aguda y la colelitiasis que afectan en un mayor
indice a la poblacion entre los 18 a 29 afos, en si, la apendi-
citis aguda consiste en una inflamacién del apéndice ileoce-
cal mientras que la colelitiasis es la presencia de calculos en
la vesicula biliar. Para llegar a ser detectada estas patologias
se necesita de un correcto proceso de examinaciéon con la
ayuda complementaria de exdmenes de imagen.

El objetivo de este estudio sistematico es determinar los
porcentajes de mujeres y hombres que han padecido de
apendicitis aguda y de colelitiasis en los altimos afios en el
Ecuador. Ante la metodologia se aplicé un analisis de ar-
ticulos cientificos registrados en la base de datos de Google
académico y PubMed, entre los cuales se realiza explicacio-
nes de ambas patologias, entre los resultados que se obtu-
vieron en la apendicitis aguda fue que la mayor afectacion
se da en los hombres, y el diagnostico mas empleado en el
pais se da a partir de la Escala de Alvarado; en cuanto a la
colelitiasis el sexo femenino es el més afectado y el marca-
dor para la prevencion grave es el indice de neutrofilos /
linfocitos.

Como conclusion se obtuvo que, por la falta de informaciéon
e interés por parte de los ciudadanos para el hallazgo de es-
tas enfermedades, se han convertido en la razén mas comuan
de los pacientes.



Introduccion

En el presente ensayo se abordara sobre la apendicitis
aguda y colelitiasis como las dos principales causas de mor-
bilidad en pacientes de entre 18 a 29 anos en el Ecuador.

La apendicitis aguda proviene del vocablo latin apendix que
significa apéndice y del término griego itis que denota infla-
macién. De esta manera, inflamacién del apéndice ileocecal
es lo que significa médicamente (Saade et al., 2005).

En un principio la apendicitis aguda fue descubierta como
un componente anatémico debido a una autopsia que eje-
cuto6 el médico Jean Fernel en 1554. Posterior a ello en 1880,
conociendo mas sobre esta patologia el cirujano lawson Tait
realiz6 una intervencion quirargica a una adolescente de 17
afios que presentaba apendicitis aguda (Young, 2014).

Anos mas tarde, el médico Georges Dieulafo y logro deter-
minar que la apendicitis aguda no tiene un tratamiento es-
pecifico para tratarlo, por lo que, la Gnica técnica de
solucion es la intervencion quirargica; y con este concepto
se ha podido confirmar su efectividad a lo largo de los afos.

En la actualidad, segtin Diaz el al., (2018) la sintomatologia
de esta patologia se la puede diagnosticar con un dolor re-
presentativo en la fosa iliaca derecha, nauseas y fiebre. Ade-
mas, con la escala la apendicitis de Raja Isteri Pengiran
Anak Saleha (RIPASA) con una sensibilidad del 98% y es-
pecificidad del 83% se puede establecer con mucha preci-
sidn esta enfermedad en urgencias.
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La transcendencia de la apendicitis aguda se puede catalo-
gar como grado I, grado II, grado III y grado IV respectiva-
mente de acuerdo a un examen histopatolégico y un
procedimiento de extraccion de tejidos denominado biopsia
(Avila y Garcia, 2015).

De esta manera en el Ecuador, esta afeccion se ha conver-
tido en la principal causa de morbilidad registrandose
8.586 casos en los hospitales en el afo 2021.

Este estudio es de gran importancia ya que con él se va a
investigar sobre la relacion directa de la colelitiasis en mu-
jeres de un determinado rango de edad, podemos dar a co-
nocer sobre la prevencion y las consecuencias que puede
acarrear esta enfermedad. La mayoria de pacientes desco-
noce que estas enfermedades se pueden presentar a tem-
prana edad, por tal razon lo le dan importancia al realizarse
este tipo de estudios médicos de manera preventiva.

La colelitiasis es una de las patologias mas comunes trata-
das en los departamentos de cirugia general. A nivel mun-
dial se diagnostica del 10% a 30% de habitantes, cada afo
hay un mill6n de casos nuevos. Se presenta en el 20 % de
las mujeres y el 10 % de los hombres, convirtiéndose en la
enfermedad mas frecuente del tracto gastrointestinal (Si-
guenza, 2019).

Los principales factores de riesgo de colelitiasis, son: la obe-
sidad, el sexo femenino y la edad. En la colelitiasis, casi el
cincuenta por ciento de quienes lo padecen, no presentan
sintomatologia (Cardenas, 2018).
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El cuadro clinico se caracteriza por dolor punzante mode-
rado e intermitente en el cuadrante superior derecho o re-
gion epigastrica, a veces irradiado a la escapula o region
interescapular derecha; a veces asociado con intolerancia a
los alimentos grasos (dindmica de la vesicula biliar), se
asocian nauseas y,a veces, vomitos. La clinica del
paciente y lasecografias confirman el diagnéstico. (Lada
et al., 2017).

El objetivo general de este ensayo es determinar los porcen-
tajes de mujeres y hombres que han padecido de apendicitis
aguda y de colelitiasis en los tultimos afios en el Ecuador.
Siendo los objetivos especificos conocer el origen y la inci-
dencia de la apendicitis aguda y colelitiasis, establecer las
principales causas de morbilidad en el Ecuador, Identificar
las distintas etapas de desarrollo de ambas enfermedades e
implementar estrategias que incentiven a los ciudadanos a
realizarse diferentes estudios de forma anual para la pre-
vencion y descarte de ambos padecimientos.

Metodologia

La apendicitis aguda ha tenido un desarrollo notable desde
su reconocimiento como elemento anatémico en el afio de
1.554 hasta en la actualidad donde se han implementado di-
versas estrategias para detectarla; en si, esta patologia
puede ocurrir a cualquier edad siempre y cuando se obtenga
un hallazgo clinico, sin embargo, se debe considerar que co-
munmente se presenta en adolescentes y adultos. Reciente-
mente, se han desarrollado técnicas de imagen para
mejorar este diagnostico y reducir las tasas negativas de
apendicitis aguda.
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Se analiz6 diversos articulos cientificos registrados en la
base de datos de Google académico y PubMed, donde se se-
leccion6 a 20 articulos en espafol o inglés para estudiar e
interpretar a la apendicitis aguda y la colelitiasis desde un
enfoque internacional y/o nacional.

Definicion apendicitis aguda

La apendicitis se define como la inflamacion del apéndice y
es la causa mas vista de dolor abdominal y convirtiéndose
en una indicacion de cirugia de emergencia en el mundo
(Hernandez et al., 2019).

Definicion de colelitiasis y colecistitis

La colelitiasis es una enfermedad que se caracteriza por la
presencia de depositos de cristales o calculos de conforma-
cién variada en la vesicula biliar. “Su origen griego lo rati-
fica etiologicamente: chole: bilis y lithos: piedra”
(Villagbmez, 2017)

La colelitiasis es una patologia multifactorial caracterizada
por cambios en las propiedades de dispersion de las parti-
culas biliares, que conducen a la formacién de célculos en
la vesicula biliar. Afecta entre el 5% y el 15% de la poblacion
y afecta principalmente a mujeres. La enfermedad litisica
asintomatica se desarrolla en el 1% de los casos cada afio.

La colelitiasis puede tener las siguientes complicaciones:
Coélico biliar, del cual 10% a20% de los pacientes desa-

13



rrollaran colecistitis. La colelitiasis puede progresar a co-
langitis sistémica y bacteriemia. Otros procesos patologicos
secundarios a las complicaciones de los calculos biliares in-
cluyen la coledocolitiasis, la pancreatitis por calculos bilia-
res y el ileo biliar. La colelitiasis es un factor de riesgo
conocido para el cancer de vesicula biliar (Zarate et al.,
2017).

Estos litios (calculos biliares) son piedras pequenas que se
acumulan en la vesicula biliar. Aproximadamente 1 de cada
10 personas tiene calculos biliares, pero la mayoria de las
personas no los notan porque no causan sintomas. Sin em-
bargo, los calculos biliares pueden ser muy dolorosos y pue-
den requerir tratamiento o cirugia para extirpar la vesicula
biliar (Manzo, 2014).

Clasificacion de los calculos biliares

Segin la ubicacion del célculo en la via biliar, se divide en
dos tipos: primario y secundario. Los primarios permane-
cen donde se forman, tienen subdivisiones intrahepaticas y
extrahepaticas, el borde es la unién de los conductos hepa-
ticos derecho e izquierdo. Los calculos secundarios son
calculos que se forman en la vesicula biliar y migran a los
conductos biliares.

También se pueden clasificar segn su aspecto morfolégico
y sus componentes destacados: calculos pigmentarios y
calculos de colesterol. Las piedras de pigmento son
negras o marrones. Los calculos de colesterol se
clasifican en simples, mixtos o mixtos (Siguenza, 2019).
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Calculos de colesterol

Los calculos de colesterol puro suelen ser amarillos o blan-
cos y pueden ser tnicos, duros, ovalados, con cristales en el
centro después del corte, que se irradian radialmente desde
el centro hacia la periferia. Para que estos calculos biliares
de colesterol sean clasificados como puros, su concentra-
cion debe ser superior al 70%. Esto puede deberse a la pre-
sencia de pigmento central, pero generalmente
corresponde a menos de un tercio del diAmetro de la gema
(Manzo, 2014).

Calculos marrones

Los calculos de café, también conocidos como bilirrubina,
son terrosos o fangosos, desmenuzables, pequenos e irregu-
lares en color y pueden variar de color verde a marron. Se
componen de 40% a 60% de bilirrubinato de calcio y menos
de 30% de colesterol.

Estado actual de la litiasis vesicular en el Ecuador

En el Ecuador es una de las principales patologias en el am-
bito de la salud publica, dando lugar a mas de 500.000 co-
lecistectomias al afno. La mayoria de las operaciones se
realizan en célculos biliares sintomaticos y méas del 80% de
las colecistectomias se realizan por via laparoscopica. Un
estudio realizado por el diario El Telégrafo arrojo que los
factores asociados a un mayor riesgo de parto fueron: per-
sonas mayores de 19 a 40 anos, mujeres asociadas a calculos
biliares, factor de riesgo 13 aumenta el riesgo al aumentar
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el nimero de partos, embarazo, obesidad o enfermedades
Personas con ciertas enfermedades digestivas como cirro-
sis, infecciones del tracto biliar, enfermedad de Crohn y dia-
betes. Tratamiento con anticonceptivos orales u
hormonales (Loja, 2016).

Epidemiologia

En general, los calculos biliares son dos veces mas comunes
en mujeres que en hombres y afectan al menos al 10 por
ciento de la poblacion general. La mayoria de las series in-
dican una prevalencia de litiasis del 5% al 20% en mujeres
de 19 a 55 anos y del 25% al 30% en mujeres mayores de 50
afos. En el mismo grupo de edad, la tasa de prevalencia en
los hombres es aproximadamente la mitad que en las muje-
res. (Feldman et al., 2010)

Fisiologia

El higado produce entre 500 y 1000 ml de bilis al dia, la
excreta se da por canaliculos biliares, la bilis va cambiando
de composicion debido a la absorcion, secrecion de electro-
litos y agua (Loja, 2016).

Resultados

En esta investigacién se ha detectado diversos estudios ya
sean de tipo comparativos o explicativos, donde los autores
expresan su conocimiento y dan a conocer los resultados
obtenidos en un determinado grupo de pacientes con am-
bos padecimientos.
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Segiin Muacevic y Adler, (2022) describieron en su estudio
a las caracteristicas clinicas de la apendicitis aguda detecta-
das en sus pacientes del Hospital Central de Buraidah, en la
provincia de Al Qassim, Arabia Saudita; para ello realizaron
un seguimiento de 24 meses a todos los pacientes interve-
nidos de apendicetomia por sospecha de apendicitis aguda.
El niimero de historia clinica de los 354 pacientes con apen-
dicetomias se utilizaron para acceder a la base de datos
EHR del hospital, para revisar datos biolégicos, sintomas
clinicos, hallazgos de laboratorio, estudios de imagenes e
historial histolégico.

Obteniendo que 257 pacientes son hombres (76,5%) y 79
son mujeres (23,5%). Dentro de esta muestra de estudio se
encontraron 266 ciudadanos saudies (79,2 %), con un
grupo de edad de 11 a 30 afos. El dolor abdominal fue el
sintoma principal (100 %), palpada en la region iliaca dere-
cha en 331 pacientes (98,7 %).

Otros de los sintomas fueron: la anorexia (n=247, 73,5%),
vomitos (n=190, 56,5%) y nauseas (n=93, 27,7%); entre los
sintomas poco comunes se incluy6 a la diarrea (n = 27, 8%)
y al estrefiimiento (n = 12, 3,6%). Histolégicamente se re-
gistro a la apendicitis aguda en 174 (51,8%), a la apendicitis
cronica en 124 pacientes (36,9%) y aquellos pacientes que
no presentaron apendicitis fueron 38 (11,3%). La TC abdo-
minal tuvo una mayor sensibilidad (98,6 % frente a 70,5 %),
una mayor tasa de diagnéstico (2,5 frente a 1,4) y una me-
nor tasa de error o falsos positivos (1,4 % frente a 29,5 %)
en comparacion con la ecografia. Sin embargo, la TC en este
estudio tiene una baja especificidad (3,4 %) y una alta tasa
de falsos positivos (96,5 %).
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Para las apendicetomias se utilizaron métodos abiertos (n =
205; 61%) y laparoscopicos (n = 131; 39%). Por lo consi-
guiente, 44 pacientes fueron diagnosticados con decisiéon de
cirugia por motivos clinicos; y de estos, 42 (95,4%; n = 44)
tenian antecedentes confirmados de apendicitis. Ademas,
38 pacientes tuvieron una apendicetomia negativa; dando
una tasa de apendicetomia falsa positiva del 11,3%. Esta alta
tasa puede deberse a la menor especificidad y la alta tasa de
falsos positivos observada en este estudio. La tasa de com-
plicaciones postoperatorias fue del 21,4% y se debi6 tnica-
mente a la infeccion del sitio quirdargico, siendo mas
frecuente con el abordaje abierto (p=0,001). Concluyendo
de esta manera que la sospecha de apendicitis aguda fue la
unica indicacién para nuestras apendicetomias.

Una tomografia computarizada fue una herramienta de
diagnostico mas confiable que la ecografia. A pesar del he-
cho de que la apendicitis aguda es principalmente un diag-
nostico clinico, y una buena perspicacia clinica es una
habilidad excelente en el manejo de los pacientes, observa-
mos una dependencia excesiva de las imagenes médicas
para el diagnostico. Las apendicetomias abiertas fueron
mas comunes y la infeccion del sitio quirdrgico fue la iinica
complicacion quirtrgica.

Figura 1
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Distribucion por grupos de edad de los pacientes
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Nota: La figura representa a la distribucion de edades de los
pacientes del Hospital Central de Buraidah. Tomado de:
(Muacevic y Adler, 2022)

Figura 2

Valoracion histolégica de espécimen de apéndice

Uncomplicated
Appendicitis
s2%

Nota: La figura representa a la valoracién histologica reali-
zada a los pacientes del Hospital Central de Buraidah. To-
mado de: (Muacevic y Adler, 2022)

Con el paso de los anos la valoracion de la apendicitis aguda
ha ido utilizando métodos computarizados para su mayor
efectividad, aunque adn persisten ciertos descuidos. De tal
manera, se han desarrollado medidas clinicas para que sea
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mas facil y seguro diagnosticar este padecimiento. Los pun-
tajes de Alvarado y RIPASA son los mas utilizados, y es por
ello, que se especificara su metodologia a continuacion.

Para Frontzas et al., (2018) la valoracion de Alvarado se ori-
gind en 1986 y en ella se habla de ocho parametros que re-
sultaron tener una notable prevalencia para el hallazgo de
apendicitis aguda. De tal manera algunos de sus signos y
sintomas para reconocer esta patologia son susceptibilidad
hallada en la fosa iliaca inferior derecha, aumento de leuco-
citos en sangre, incremento de la temperatura, emesis, en-
tre otros. Por esa razén, una evaluacion de mayor a siete en
la escala de Alvarado va a coincidir con el diagnoéstico de
apendicitis aguda.

Posterior a ello, en el afio 2010 se implement6 un sistema
de puntuacion denominado notacion RIPASA, en donde se
penso que este tenia una mayor especificidad conteniendo
15 parametros, entre ellos podemos encontrar el género,
edad, emesis, anorexia, comprobacién de excesiva cantidad
de globulos blancos, dolor en la fosa iliaca inferior derecha,
fiebre, persistencia de los sintomas a méas de 48 horas, entre
otros. Por tales pardmetros, en una evaluaciéon con una pun-
tuacion mayor a 7,5 se estima que el paciente posea apendi-
citis aguda.

Durante la investigacién se incluyeron cien pacientes,
donde el puntaje RIPASA demostr6é mayor precision diag-
nostica en comparacion con el puntaje de Alvarado, con una
sensibilidad del 98,8% y una especificidad del 71,4% versus
el 90,7% y el 64,3%, respectivamente. El puntaje RIPASA
mostré un area bajo la curva de 0,88 y la escala de Alvarado
de 0,80 (Arroyo et al., 2018).
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Asi mismo, Bolivar et al., (2018) realiz6 una investigacion
comparativa para obtener una mayor precision establecio
una tabla sobre las tres metodologias principales, para una
mayor rapidez en el diagnostico de la apendicitis aguda.

Tabla 1
Resultado de las escalas diagnosticas

Alvarado% CI,% RIPASA,% CI,% AIRE,% IC,%

sensibilidad 97.2 92,1991 97.2 92,1991 919 715891
Especificidad 27.6 14,7 45,7 27.6 147457 895 68,6971
VPP 83.3 75,9 88,8 83.3 759888 967 888991
vpn 727 43,490,3 72.7 43,4903 56,7 392726
PFP 724 54,3 85,3 724 54,3853 105 29314
PFN 2.8 0979 2.8 0979 181 10928,5
Exactitud 82.5 75,3879 82.5 753879 835 74,6897

Nota: Segtn la escala diagnoéstica se considera que IC: in-
tervalo de confianza; PFN: proporcion de falsos negativos;
PFP: proporcion de falsos positivos; VPN: valor predictivo
negativo; VPP: valor predictivo positivo. Tomado de: (Boli-
var et al., 2018)

Finalmente, en el afio 2021 la apendicitis aguda se ha con-
vertido en la principal causa de morbilidad en pacientes que
oscilan entre los 18 y 29 anos en el Ecuador. De tal manera,
gracias a la estadistica del INEC se ha podido establecer con
mas exactitud el porcentaje de morbilidad de la misma. De
acuerdo a Soria et al., (2021) en el ano 2019, INES Ecuador
reporto6 apendicitis como segundo motivo de alta hospitala-
ria 35.546, la principal causa de enfermedad se dio en los
hombres con 18.826 casos, segundo lugar para mujeres
desde 16720 casos, convirtiéndose en una de las principales
causas de enfermedad en el grupo de edad entre 12 a 17 afios
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con 6256 sucesos y otro rango de edad entre los 0 a 11 afios
con 5923 casos.

En la apendicitis aguda la membrana mucosa del apéndice
las glandulas linfoides producen linfocitos, siendo la anor-
malidad presente en la misma, a menudo causa tapona-
miento del apéndice en nifios y adultos jovenes. La
contaminacion es la principal causa con un 74,42%, seguida
de los tumores con un 9,46% como principal causa. si la
etiologia conduce a sintomas negativos en el estomago se
produce un 7,93% lesiones, generalmente hiperplasia, lin-
foide del 5,63% y, finalmente, el cuerpo externo del 2,56%.

Tabla 2

Principales causas de morbilidad en Ecuador afio 2021

Nimerode
N° Cédigo - Tasa
Orden CIE-10 Causas egresos % 2

1° K35 Apendicitis aguda 8.586 3,38% | 23,87

2° K80 Colelitiasis 7.709 3,04% | 21,44

Nota: tomado de (INEC, 2021)

Figura 3

Tasa de morbilidad de Ecuador 2021

Tasa de morbilidad a nivel nacional

23,87
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Ante la Colelitiasis se analiz6 a un estudio descriptivo re-
trospectivo, de 1138 registros médicos de pacientes someti-
dos a colecistectomia que se sometieron a colecistectomia
antes de la aprobacién del Comité de Etica Médica de ISS
en el Hospital San Francisco De Quito dentro del periodo
de tiempo especificado, 336 registros contenian un diag-
nostico de colecistitis, de los cuales 296 cumplieron con los
criterios de inclusion. para obtener de ellos la fecha de in-
greso, sexo, edad, conteo de globulos blancos, conteo de
neutrofilos, conteo de linfocitos, tiempo de operacion (mi-
nutos), tipo de operacion realizada, diagnostico quirtr-
gico, resultados  del examen histopatologico, dias de
hospitalizacién y diagnosticos de alta (Altun et al., 2007).

Figura 4

Variable sexo

Porcentaje

MASCULINO FEMENINO
SEXO0

Nota: Variable sexo tomada del Hospital San Francisco de
Quito — IESS. (Cruz y Gutiérrez, 2018)

Los pacientes tienen una edad comprendida entre 18 y 98
anos. La media fue de 47,03 con una desviaciéon estandar de
16,41. De acuerdo a la categorizaciéon de la edad por grupo
etario, 119 pacientes (40.20%) fueron catalogados como
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adultos jovenes; 103 pacientes (34.80%) fueron cataloga-
dos como adultos maduros y 74 pacientes (25%) fueron ca-
talogados como adultos mayores.

Figura 5
Variable edad

Histograma

40

Frecuencia

0
0 20 40 60 80 100 120

EDAD (afios)
Nota: Variable edad tomada del Hospital San Francisco de

Quito — IESS. (Cruz y Gutiérrez, 2018)

Transquirtrgico De los 296 pacientes estudiados; 20 pa-
cientes correspondientes al 6.76% fueron catalogados como
colecistitis aguda alitidsica; 268 pacientes correspondientes
al 90.54% fueron catalogados como colecistitis aguda litia-
sica; 5 pacientes correspondientes al 1.70% fueron catalo-
gados como colecistitis aguda méas piocolecisto y 3 pacientes
correspondientes al 1.01% fueron catalogados como colecis-
titis aguda mas polipo.
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Figura 6

Variable diagnostica transquirargico

DIAGNOSTICO TRANSQUIRURGICO

Nota: Variable diagnéstico transquirargico tomada del
Hospital San Francisco de Quito — IESS. (Cruz y Gutiérrez,
2018)

El estudio incluy6 296 pacientes con diagndéstico de colecis-
titis aguda de un total de 1138 casos sometidos a colecistec-
tomia. Se encontr6 que el 67% corresponden a sexo
femeninoy el 33% a sexo masculino; con una media de edad
de 47.03 anos; con rangos entre 18 y 97 anos. El 80.74% de
pacientes presento6 valores en rangos normales de leucoci-
tos, el 17.57% de pacientes tuvieron leucocitosis y el 1.69%
tuvieron leucopenia. El 78.72% presento valores en rangos
normales de neutroéfilos, el 16.55% tuvieron neutrofilia y el
4.73% neutropenia. El 93.24% presento valores en rangos
normales de linfocitos, el 6.08% tuvieron linfopenia y el
0.68% tuvieron linfocitosis.

El indice neutrofilos linfocitos tuvo una media de 3.16 con
rangos entre 0.49 y 44.62; se definio el punto de corte para
determinacion de colecistitis severa en 3 0 mas con una sen-
sibilidad de 71% y especificidad de 99%. De acuerdo con el
corte definido en el indice neutrofilos linfocitos el 18.22%
fueron categorizados como colecistitis aguda severa y el
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81.80% como colecistitis aguda leve. En base al tiempo de
estancia hospitalaria postquirargica fue de 3 dias para cole-
cistitis aguda no complicada y méas de 4 dia para colecistitis
complicada.

Estos resultados obtenidos de diferentes articulos nos per-
miten interpretar con mayor precision las razones por lo
que la apendicitis aguda y la colelitiasis se han convertido
en las dos causas principales de morbilidad en el Ecuador.
De tal manera, se conoce que la falta de informacién y la
aplicabilidad de estos métodos para detectar dicha enfer-
medad dentro de los hospitales son deficientes y por tal ra-
z6n han llevado a un aumento de la morbilidad al no ser
diagnosticada a tiempo.

Ademas, se ha podido confirmar que dentro de cada método
hallaremos multiples pasos que han permitido prevenir que
la apendicitis aguda se agravie y de tal forma que provoque
la muerte del individuo. Hay que recalcar que este padeci-
miento se va a presentar con mayor frecuencia en pacientes
con un intervalo de entre 18 a 29 aflos como lo indica en los
resultados analizados.

Conclusiones

En sintesis, a nivel internacional se pudo demostrar que la
escala mas utilizada para el diagnostico de la apendicitis
aguda es el sistema de RIPASA a comparacion de la escala
de Alvarado que es utilizada con mayor frecuencia en el
Ecuador. La falta de informacion e interés de los ciudada-
nos para el hallazgo de esta enfermedad ha sido la razén
maés comun por lo que los mismos pacientes no han contado
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con la prevencion de padecerla, por esa razon cuando estos
individuos visitan por emergencia el hospital muchas veces
su historia clinica se ve afectada por el periodo de tiempo
que ha transcurrido desde la aparicion de los primeros sin-
tomas mas notorios de apendicitis aguda como la fiebre y
dolor de la fosa iliaca derecha, teniendo como consecuencia
la morbilidad de los mismos.

Un INL mayor a 3 se asoci6 significativamente con colecis-
titis severa y estancia hospitalaria prolongada en pacientes
sometidos a colecistectomia. Por lo tanto, el INL preopera-
torio en pacientes sometidos a colecistectomia por colecis-
titis parece ser un marcador sustituto ttil para la colecistitis
grave.
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Capitulo 2
Estadisticas de la infeccion del VPH
y el VIH — SIDA en Ecuador
durante el ailo 2020 - 2022

Las estadisticas sobre el VPH que estan relacionadas a car-
cinomas de células escamosas y el VIH en Ecuador dan a
conocer varias tablas y estadisticas como un requerimiento
de emergencia, ya que del afio 2020 al 2022 se diagnostica-
ron varias tasas muy altas de estas enfermedades de trans-
mision sexual.

En Ecuador tenemos varios tipos de vacunas e investigacio-
nes para combatir con dich as enfermedades ya que en el
2020 existieron 45.056 personas contagiadas que sufrieron
de VIH-SIDA y el promedio de contagios de VPH es de 10
diariamente. Ecuador viene hacer el quinto pais que quiere
erradicar estos tipos de virus, pero para hacer eso es nece-
sario dar charlas que instruyan al cuidado sexual y tipos de
anticonceptivos que podriamos usar y necesariamente en la
vida diaria.

Aqui en esta investigacién tenemos como objetivo buscar
una buena erradicacion para estos tipos de virus o hallar va-
rias soluciones para que estas enfermedades no empeoren
en un futuro. En total, ante la falta de un tratamiento del
VPH la mayor efectividad es la vacuna como en el VIH y
para no correr muchos riesgos es necesario un control dia-
rio para prevenir infecciones.
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Introduccion

El presente proyecto hablara acerca de las estadisticas de la
infeccion del VPH y el VIH — SIDA en el afio 2020 al 2022.
El mayor problema de las personas es la falta de educacion
sexual provocando enfermedades de transmision sexual
que pueden dar como resultado una tasa de mortalidad me-
diana. El caso por tratar es el virus de inmunodeficiencia
humana esto es una interferencia del cuerpo para combatir
infecciones que puede ser urinarias y el virus del papiloma
humano que esta es una causa del cancer cervical o uterino,
estas son dos enfermedades muy comunes en Ecuador y
pueden ser de alto riesgo (ELIANA PALACIOS, 2021).

El VPH es considerado como una enfermedad de baja mor-
talidad ya que este no tiene sintomas, pero en mujeres causa
leves picazones y dolor al momento del coito. El VPH acttia
en condiciones de inmunosupresion fisiologica durante la
etapa del embarazo. El VIH llamado el virus de la muerte,
ya que ataca el sistema inmunitario del cuerpo, esté consti-
tuido por danar globulos blancos que protegen tal sistema
inmunitario debilitaindolo de poco a poco.

El Ministerio de Salud publica busca erradicar estos tipos
de virus implementando campanas de sexualidad, correctas
formas del uso de preservativos. Una forma sana de vivir
con este tipo de virus es garantizar un correcto enfoque de
género y derechos humanos para el acceso a la prevencion
y atencion integral, para que haya equidad, inclusion, inter-
culturalidad y la igualdad de oportunidades que presenta el
pais. Existen informes que indican una prevalencia del VPH
que en varios paises, regiones y poblaciones afecta mas a
mujeres menores de 25 anos alrededor del mundo.
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En el 2020 el MSP incorpordé una estrategia que erradicaria
el VPH que es la vacuna ya que se contempla de dos dosis
con un intervalo de 6 meses en nifias de 9 afios. En Solca —
Manabi se reportaron casos de 174 pacientes que presenta-
ron virus de papiloma humano.

El objetivo de este trabajo es representar detalladamente
cuantos casos infecciosos de VPH y VIH — SIDA han sido
tratados en el ecuador, ya que alrededor del 2020 existieron
45.056 personas sufriendo y viviendo con el virus de inmu-
nodeficiencia humana en el ecuador y los mas asombroso es
que las edades van desde los 15 a los 49 anos afectando mas
al sexo masculino.

Segun (fernanda velez, 2021) dice que esta epidemia fue de
tipo concentrada con un alto indice de prevalencia en hom-
bres que tienen sexo con hombres (HSH) 16,5% en Quito y
11,2% en Guayaquil, y mujeres transfemeninas (MTF)
34,8% en Quito y 20,7% en Guayaquil. El objetivo especifico
del trabajo es conocer sobre los virus de transmision sexual,
conocer medidas de prevencion del VPH y VIH-SIDA, y po-
der asi educar a las personas con escasos conocimientos so-
bre estas enfermedades y puedan gozar una vida sexual
saludable.

En Ecuador el promedio de contagios por VPH o VIH-SIDA
es de 10 diariamente, pero hoy en dia el vivir con VIH es
normal en la sociedad siempre y cuando tengan un trata-
miento antirretroviral y su adherencia al tratamiento. Ecua-
dor denominado el quinto pais en acoger la Estrategia
Nacional para la erradicaciéon de la transmision materno
infantil de VIH, sifilis, VPH, hepatitis B y enfermedad de
Chagas (ETMIPlus).
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Metodologia

Segin (Aurora, 2020) Manifiesta que poblacion es el grupo
de elementos de una misma especie, que se ubican dentro
de la misma area geografica en un momento determinado.
A pesar de que se le relaciona comtinmente con personas,
esta puede estar compuesta por cualquier tipo de compo-
nentes. Segin (Martinez, 2020) expresa sobre que una
muestra es cualquier fragmento de un lugar. Si los elemen-
tos que componen la muestra se eligen aleatoriamente con
igual probabilidad, entonces se define como una muestra
aleatoria simple.

Cabe senalar que las muestras representativas se utilizan a
menudo en las estadisticas porque hay varios factores que
funcionan con todos los elementos de la sociedad. Se realizo
investigaciones de tipo analitica y descriptiva que ayuden a
la comprension del lector, estas investigaciones manifiestan
un alto indice de personas contiagadas en ecuador por VPH
y por VIH-SIDA. El objetivo de estas investigaciones es sa-
ber que conocimientos tienen sobre el riesgo que tiene este
tipo de virus, cual es el alto indice de infecciones que ha lle-
gado a haber en el ecuador durante el 2020 al 2022, este
tipo de temas se abordaran en la investigacion.

Con respecto a (victor quinde, 2020) realizo una investiga-
cion que plantea un metodo cuantitativo donde se sustenta
la recoleccion de datos que responderan a hipotesis plan-
teadas. Esta investigacion esta respaldada por el metodo
matematico susceptible e infectados (SI) que tiene el fin de
proyectar el nume de infectados en ecuador en el periodo
2020-2022.
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Este metodo clasifica a la poblacion en dos estados muy di-
ferentes, susceptibles se basa en la porcion de la poblacion
que no posee la enfermedad osea que no esta infectada pero
que a futuro puede contraerla, infectados basado en la pro-
porcion de la poblacion que tiene la enfermedad, pero no
puede ser curado, solo puede vivir con esa enfermedad para
siempre.

Resultados

Los resultados proyectados presentan una tasa de mortali-
dad alta en VIH mas no en VPH ya que segun estudios rela-
tan que ecuador en el 2020 tuvo una tasa de mortalidad alta
superando de por si a toda america latina, por falta de co-
nocimientos sobre hacerce un papanicolau, no utilizar el
preservativo al momento del acto sexual e incluso tener re-
laciones sexuales sabiendo que tienen este virus.

El virus del papiloma humano tiene como resultado un pro-
blema en la salud publica ya que este solo se presenta afec-
tado en mujeres por su alta prevalencia a nivel global. Esta
enfermedad implica el aparecimiento de forma sileciosa

durante mucho tiempo causados problemas fisicos, menta-
les y sociales debido a que se puede contagiar rapidamente.
Se evidencio que las personas que fueron encuestadas tie-
nen un alto indice de relaciones sexuales temprana edad y
que debido a la falta de proteccion se contagian de VPH de
alto riesgo, su unica cura es seguir un tratamiento riguroso
que lleve a una vida sana.
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Segun Eliana Palacios (2021) habla sobre pacientes que tu-
vieron un cuadro infeccioso del VPH, conforme esto se
realizd una investigacion de enero a marzo del 2021 en el
centro de salud colorado-Manabi donde se hizo un estudio
no experimental del cual estudia el conocimiento mediante
variables del VPH y factores de riesgos. Se aplico un método
analitico y deductivo donde se recolecto datos de los pacien-
tes a los cuales fueron encuestados y se lo clasifico por po-
blaciéon y muestra realizado por un médico profesional. Los
pacientes encuestados fueron 37 mujeres de la parroquia
Colorado. Se realizo un método inclusivo donde a personas
de 15 a 50 anos que tienen antecedentes de ETS que fueron
atendidos anteriormente en el centro de salud y se excluyo
a pacientes que tengan otros tipos de patologias.

Tabla 1 — Edades y estado civil de las personas

Orden Alternativa Frecuencia Porcentaje Total
Edad e 15-25afios e 16 o 43.20%
e 25-40afos e 18 o 48.60%  100%
e Mayores de 40 afios e 3 e 8,10%
Estado civil e Soltera o« 22 e 59,50%
e (Casada o 2 o 540%
e Divorciada e 3 e 8,10% 100%
e Union libre e 9 o 24.30%
e Viuda o 1 o 270%

Fuente: adaptado por (Palacios, E., 2021)

Una vez realizada la recoleccion de datos para el estudio dio
como resultado que la mayoria de la poblacion de edades
entre 25 y 40 anos obtuvo un 94,6% sobre el conocimiento
del virus del papiloma humano, sabiendo cuales eran sus
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sintomas, las causas en comparacion con un estudio reali-
zado en esmeraldas que obtuvo un bajo indice de conoci-
mientos sobre el VPH.

La tabla presenta indicadores sociodemograficos que cum-
ple un rol importante al momento de realizar una investiga-
cion. Se evidencio que 37 pacientes de sexo femenino fueron
encuestadas con edades que van desde los 25 anos a los 40
afios y con un 43,2% en edades de 15 a 25 anos, segiin una
revista cubana en 2017 hizo una investigacion donde plan-
teaban que a los 15 afios es el pico de la infeccion por VPH.
En este analisis un 59,5% que los solteros gozan de una
buena salud sexual sin enfermedades.

Tabla 2 — personas encuestadas

Orden Alternativa Frecuencia Porcentaje Total
e 12 -15 aflos e 4 e 10.8%
.. . e 15-20 afios e 16 o 432%
Inicio de vida sexual
e 20 -30 ailos e 13 o 351%
e Mas de 30 aflos e 0 o 0.0% 100%
e Nunca o 4 o 10.8%
e Cero e 3 o 8.1%
., . e Uno o« 14 o 37.8%
Numero de parejas sexuales
¢ Dos e 8 o 21.6%
e Tres o mas o 12 o 32.4% 100%
Si 33 89.2%
Antecedentes de its ° > ‘ ° ° 100%
e No o 4 o 10.8%
. I"ronnscmdad (varias . 2 . 541%
parejas sexuales)
Factores que disponen al e Verrugas genitales o« 12 o 324%
contagio de vph e Actividad sexual a la . 5 . 13.5%
temprana edad
e Edad e 0 e 0% 100%

Fuente: adaptado por (Palacios, E., 2021)

De las 37 encuestadas el 43,2% inicio su vida sexual entre
los 15 a 20 anos de edad, considerandose un riesgo inebita-
ble de contraer VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO, se
pudo verificar que el 32,4% han tenido mas de tres parejas
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sexuales activas y el 37,8% solo ha estado con una anica pa-
reja sexual, dado que las personas que tienen mas de tres
parejas sexuales tienen un alto riesgo de contraer VPH por-
que se exponen demasiado a una vida sexual sin proteccion.
En el mes de enero del 2021 existieron 5 casos de ITS que
evidenciaron un 89,2% de personas que si han padecido in-
fecciones de transmision sexual.

Esta tabla representa un alto indice de cuadros infecciosos
sobre personas que han tenido una vida sexual activa con
alto indice asegurado de que tengan virus del papiloma hu-
mano.

Tabla 3 — Px encuestados

Orden Alternativa Frecuencia Porcentaje Total
. Unhz'ando . 26 . 703%
preservativos
. * Evitando la . 6 . 162%
Prevencion del vph promiscuidad sexual
. Reall_zaudo la toma . 3 . 8.1%
de papanicolau
e No sabe o 2 o 54% |100%
Conocimiento de e Si e 30 o 81.1%
metodés de ban‘a:a para . No . 7 . 18.9%|100%
prevenir el contagio
Uso de metodos de e Siempre e 10 o 27.0%
barrera para evitar contagios e Aveces e 13 e 35.1%[100%
e Nunca o 14 o 37.8%
Conoce sobre la . s . 20 . 54.1%
vacuna del vph

Fuente: adaptado por (Palacios, E., 2021)

En esta tabla se evidencia que el 70,3% de las personas que
fueron encuestadas tienen conocimiento sobre el uso del
preservativo sabiendo que este evita el presunto contagio.
Ahora de 37 encuestadas nos damos cuenta que 14 mujeres
no utilizan preservativo, 13 mujeres de vez en cuando y 10
siempre lo utilizan como metodo de proteccion, esto es una
senal de que el uso de preservativos para aquellas mujeres
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que no lo utilizan piensan que no se van a contagiar de VPH,
cuando al contrario tienen mas riesgo de contagiarse.

En el apartado del virus de inmunodeficiencia humana ve-
mos segun (fernanda velez, 2021) dice que en el 2020 hubo
nuevos casos de VIH-sida que fueron representados con
una tasa del 83,32% de casos que se concentraron en 9 de
24 provincias del pais, solo en el afio 2020. La mayor tasa
de contagios se ha dado en ese ano dando como segundo
puesto a la provincia del Guayas con el 31,67% seguido de
la capiotal ecuatoriana (pichincha) con una tasa del 16,51%,
Manabi con 5,99%, Sto Domingo con el 5,86%, Los Rios con
el 5,34%, Azuay con 5.28%, Esmeraldas 3.77% y Tungu-
rahua con el 3.14%.

Llama mucho la atencién las provincias como Sto Domingo,
Azuay, Tungurahua ya que estas juntas tienen una tasa total
del 14,28% constando que han aumentado un alto porcen-
taje de contagios de VIH.

Grafico 1 — casos de VIH — SIDA en provincias del Ecuador
tanto para sexo masculino como para el sexo femenino,
Ecuador 2020.
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Un presente estudio (Palacios, S., 2020) relata que evalto a
134 pacientes que portan VIH en seguimiento por la UAI-
MS desde el mes de julio del 2020 hasta julio del 2022. El
59% de los pacientes fueron diagnosticados desde la crea-
ciéon de la unidad y el 41% restante estuvieron diagnostica-
dos en otras unidades.

Se realizaron calculos de la media dando como resultado
que pacientes de 31,3 anos con uno de 12,9: con un rango de
edad de 2 -82 anos. Esta investigacion da como resultado
que los pacientes de sexo masculino son los que mayor por-
tabilidad de este virus con el 61% del cual 21, 6% son HSH
y el 6% representa los bisexuales, los transexuales tienen in-
dice del 4,5% de infectados.

Se destacaron a los pacientes que han culminado la secun-
daria, con un 47% del cual 9% cursaron estudios universi-
tarios y el 41,8% concluyeron al menos la primaria, y se
considera un bajo indice de analfabetismo que corresponde
al 2,2% de los pacientes. El 28,4% de los pacientes que se
incluyeron se dedican al quehacer doméstico, el 21,6 % son
agricultores, el 38,7% se dedican a otras actividades y el 3%
se dedican a trabajos sexuales, para concluir con un 8,2%
que no hace ninguna actividad.

Un 57,5% de los pacientes son solteros, el 32,1% son de
union libre, el 6% representa a los casados, el 3% divorcia-
dos y el 1,5% son viudos. Senialando su etnia, todos son de
etnia blanca, afrodescendiente y kichwa donde representan
un 0,7% cada uno. A continuacién se describe una tabla que
identifica los datos ya antes mencionados.
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Grafico 2 - pacientes que prevalecen con VIH segun su des-
cendencia.
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Fuente: adaptada por (Palacios, S., 2020)

Segin (Vélez, F., 2021) relata que la tasa de mortalidad en
el Ecuador en el ano 2020 relacionada con el SIDA fue de
4,8 por cada 100.000 personas con una tendencia de ir cre-
ciendo conforme pasen los meses y los afos. La ENVIH
planteb que para el 2021 se revise la INEC y la revision de
otras fuentes de egresos hospitalarios con pacientes que
presenten sintomas de VIH-SIDA para seguir relacionando
tales datos con los que se obtengan conforme vayan aumen-
tando la tasa de mortalidad.

Otro dato que anade (Vélez F., 2021) acerca del INEC es que
para el ano 2020 la poblacion del Ecuador estimada que
tenga el virus de inmunodeficiencia humana es de 0,22por
cada 1.000 habitantes, muy por encima de toda América La-
tina en el afio 2019, ya que ellos obtuvieron una tasa del
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0,19% por cada 1.000 habitantes, llevando a cabo un anali-
sis profundo, quedando Ecuador como un alto riesgo de
personas en contrar VIH -SIDA. Existieron varios casos de
VIH en el 2020 donde los recién nacidos en provincias
como Sto. Domingo de los Tsachilas o incluso Morona San-
tiago son los mas afectados, ya que tiene una incidencia de
mayor por cada 1.000 habitantes.

Grafico 3 — Incidencia en el pueblo ecuatoriano
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Otro dato interesante que relata (Tumbaco, A., 2021) es una
medida de prevencién que es la profilaxis pre - exposicion
como método de estrategia para erradicar el VIH, este tra-
tamiento est4 involucrado en la administracion de agentes
antirretrovirales como prevencién en personas no infecta-
das con VIH o personas que sean seronegativas al virus.

La PrEP se basa en la combinacién de dos antirretrovirales
como lo es el tenofovir (TDF) y Emtricitabina (FTC), el tra-
tamiento se basa en la ingesta de una tableta diaria por via
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oral. Estas denominadas “drogas” tienen vidas largas intra-
celulares y plasmaticas que van desde 17 a las 150 horas
para TDF y de 19 a 39 horas para FTC. A continuacién se
adjunta una tabla con el nimero de pacientes que recibie-
ron el tratamiento pre - exposicién en el ailo 2020.

Tabla 4 — Edades de los Px

Trans

Grupo de edad Total Hombres Mujeres gener
0
<15 0 0 0
15-19 11 11 0
20-24 50 48 1

25-49 212 190 18

50+ 4 3
Numero de personas que
recibieron el tratamiento por
primera vez en su vida durante 277 252 5 20
el periodo que abarca este
informe

o|=|&|o|o

Fuente: adaptada de (Tumbaco, A., 2021)

Conclusiones

En deduccion segun lo analizado presentamos varias esta-
disticas elevadas como lo son este tipo de virus oncogénico
como lo es el VPH y del VIH que este no sera un virus onco-
génico, que nos indica la elevada necesidad de incorporar al
pueblo ecuatoriano diferentes programas de vacunacion en
Ecuador. Sin embargo, hay varios estudios que demuestran
la genotipificacion del VPH donde hay una notable preva-
lencia de este virus, aunque también se realizaron varios es-
tudios en Latinoamérica donde no se han visto tantos
contagios como en Ecuador.
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El prevaleciente estudio de VPH realizado a mujeres en la
poblacion muestra que encontr6 que en personas con eda-
des de 25 a 40 anos son méas propensas a padecer de VPH
con un porcentaje demasiado alto del 94,6% evidenciando
que el pico de infeccion se puede dar a los 15 afos con un
porcentaje del 43,2%. En este estudio se descubrieron dife-
rentes genotipos de VPH que fueron considerados simples
e infecciosos, estos datos son casi iguales a los datos obte-
nidos de todo el mundo aqui nosotros sugerimos inmedia-
tamente las clases de educacion sexual y el uso de vacunas
para disminuir la tasa de mortalidad por el cancer cer-
vicouterino en la costa de Ecuador, por eso es muy benefi-
cioso hablar o dar charlas en clases sobre la educacion
sexual principalmente en nifios de 10-11 afios debido a que
son prematuros en tener relaciones sexuales; esta prueba
dice que mujeres aceptan este método de auto muestreo
como una facilidad para reducir la deteccion del cancer de
cuello uterino la comodidad y privacidad son unas de las
principales ventajas.

Estas pruebas tienen un bloqueo ya que presentan duda al
momento de realizar las pruebas y mostrar los resultados,
esto puede ser comprensible ya que este tipo pruebas no se
habian realizado antes en el pais, pero con una buena cate-
dra a los pacientes este problema se podria resolver. Enton-
ces este estudio demuestra que es necesario exdmenes
como las pruebas de Papanicolau para que veamos que este
estudio es aceptable en varias mujeres de diferentes etnias,
ademaés también hay métodos de deteccién inmediata y me-
nos invasivos en estos programas preventivos en lugares li-
mitados donde es dificil llegar a detectar el virus en el pais.
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En cambio, en los estudios del VIH-SIDA como en Ecuador
se necesita de pruebas moleculares, pero se recomiendan
bajo condicién médica por eso este tipo de investigacion se
mantiene hasta la actualidad, también encontramos que
hay cierta vulnerabilidad del VIH que pueden poner en ries-
gos el sistema nervioso central y para esto también necesi-
tamos de las capacitaciones sexuales en ninos y en adultos
en Ecuador. Una prevencion para este virus puede ser la
profilaxis preexposicidon para poder erradicar el VIH y tam-
bién pueden ser puestos en personas no infectadas para
prevenir que se contagien de tal enfermedad, otro beneficio
pueden ser las pruebas de ART y PREP, pero solo para la
gente de alto riesgo y bajo condiciones médicas la OMS
también logra ahorrar este tipo de prueba con un presu-
puesto del 15% al 30%.
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Capitulo 3
La Estadistica en Ciencias de la Salud

Las Estadisticas en el area de salud se pueden definir como
una herramienta que se encarga de orientar y organizar mu-
chos procesos educativos con el propoésito de mejorar la ad-
ministracion y sustentacion, desarrollando planes de accion
que logren equiparar métodos de suma importancia para
mantener un control. Gracias a las bioestadisticas podemos
mantener un control de calidad, tener un porcentaje de la
informacion de suministro, etc.

A través de este informe se busca desarrollar una revisién
actual sobre la educacion en salud, con un enfoque en la
promocion y prevenciéon, abordando igualmente la impor-
tancia y el impacto de estas acciones en la poblacion. Se
realiz6 bisquedas en la cual donde se refleja en bases de da-
tos en como comprender la relevancia que tiene la promo-
cién y prevencion sobre la salud del paciente. Las grandes
aportaciones de las bioestadisticas se han visto reflejados en
el estudio de enfermedades, suministros, y demés.

La informacioén numérica se ve relejado en todas partes. Por
ejemplo, en los periodicos, revistas de noticias o de interés
general, revistas de enfermeria y de ciencias de la salud en
general, informes de investigacion en salud, noticias de te-
levision, radio, etc., se encuentra gran informacion numé-
rica. Para ser consumidores educados en esta informacion,
es necesario poder leer las tablas y graficas, asi como enten-
der el andlisis de la informacién numérica. Las bioestadis-
ticas se utilizan para tomar decisiones y nos ayuda a
comprender desde otra perspectiva.
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Introduccion

Las estadisticas de salud son cifras que resumen la informa-
cion relacionada con la salud. Investigadores y expertos de
agencias y organizaciones de gobierno, privadas y sin fines
de lucro recopilan mas informacién y relacionan las esta-
disticas de salud y las utilizan para poder comprender me-
jor sobre salud publica y la atencién médica.

Segin algunos autores la estadistica se los puede definir
como un cuerpo de conocimientos para aprender de la ex-
periencia, frecuentemente en forma de nimeros provenien-
tes de medidas que muestran variaciones entre los distintos
individuos. Cuando observamos las caracteristicas de los
pacientes, sexo, edad, tipo de acceso vascular, causa de in-
suficiencia renal, etc., comprobamos que es tas caracteristi-
cas no son iguales en todos los pacientes, asi no todos los
pacientes tienen la misma edad, ni el mismo género, ni el
mismo acceso vascular.

A estas caracteristicas se les denomina variables y como he-
mos visto cambian de unos pacientes a otros, introducién-
dose asi el concepto de variabilidad. La variabilidad entre
individuos y la propia de cada individuo obliga a que para
evaluar los efectos de una determinada intervencion (mé-
dica, de enfermeria), se deba plantear el problema en una
perspectiva de grupo y no individual, para lo que es impres-
cindible la estadistica, obteniendo conclusiones sobre los
datos de una muestra para poder ser extrapolados a una po-
blacion. Por tanto, como la estadistica es la ciencia que es-
tudia la variabilidad, sorprendente que ésta sea una
herramienta til en el campo de la enfermeria nefrologica
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para avanzar en sus conocimientos. Ademas, cualquier lec-
tor de publicaciones cientificas se ve abocado a tener unos
conocimientos estadisticos minimos que le hagan compren-
der conceptos, que con frecuencia aparecen en la literatura
profesional: media, desviacién estandar, muestra, significa-
cidn estadistica, ete.

Aunque aparentemente la bioestadistica parece una ciencia
fundamentalmente teodrica, es utilizada en la practica cli-
nica a diario. Cuando hablamos de la dosis media de eritro-
poyetina administrada en dialisis o el tiempo medio de
duracién de una sesiéon de hemodialisis estamos utilizando
la estadistica. O cuando decidimos utilizar mascarilla y ma-
terial estéril en la conexion de un catéter venoso para he-
modialisis, previamente se ha demostrado estadisticamente
que existe un riesgo elevado de infeccion cuando no se uti-
lizan estas medidas de asepsia.

O, por ejemplo, cuando queremos comparar si existe dife-
rencias entre un farmaco inmunosupresor u otro a la hora
de prevenir el rechazo de un trasplante renal. La estadistica
es una ciencia de reciente desarrollo, basada en las mate-
maticas y en la actualidad resulta relativamente facil su uti-
lizacion practica gracias al apoyo de la informatica. El
calculo de complicadas expresiones se simplifica y acelera
haciéndolo casi “un juego de ninos”, algo impensable hace
unos pocos anos. Lo inico que el ordenador no sabe es qué
hay que hacer; él solo se encarga del calculo Ejemplo de en-
cabezado terciario.
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Areas de Estadistica

Existen diferentes metodologias estadisticas que se aplican
en de acuerdo con los objetivos y diseno de las investigacio-
nes. Lo que se refiere a resumen de la informacién es lo que
se conoce como estadistica descriptiva, finalmente el anali-
sis de la informacion y los alcances de las conclusiones que
de alli se derivan, caen en el campo de la inferencia estadis-
tica.

Estadistica descriptiva: Es el proceso de sustitucion de la
masa de datos originales en caracteristicas descriptivas: ta-
blas, graficos, medidas de resumen. La aplicacion de la me-
todologia estadistica descriptiva permite describir un
conjunto de datos para interpretar el comportamiento de
las variables.

Estadistica Inferencial: Consiste en aquellos métodos me-
diante los cuales se pueden realizar inferencias o generali-
zaciones acerca de una poblacion, mediante
procedimientos estadisticos basados en la teoria de las pro-
babilidades, a partir del analisis de una parte de la pobla-
cion o muestra. Es decir que a partir del analisis de una
parte de la poblacion (muestra) se infieren o generalizan los
resultados a la poblaciéon de la cual fue seleccionada esta
muestra.

Estabistica de salud

Se conoce como estadisticas de salud al conjunto de siste-
mas de registros continuos, complementados con datos
provenientes de fuentes censales y maestrales, que com-
prenden al menos las siguientes areas:
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Estadisticas Demograficas o de Poblaciéon la Demo-
grafia

Es lacienciaque tiene como objetivo el estudiode las
poblaciones humanas y que trata de su dimension,
estructura, evolucion y caracteristicas generales; considera-
dos desde un punto de vista cuantitativo. Por tanto, la de-
mografia estudia estadisticamente la estructura (edad,
sexo, estado civil, etc.), distribuciéon (urbana, rural) y la di-
namica (migraciones) de las poblaciones humanas y las le-
yes que rigen estos fenémenos.

Estadisticas Vitales

Basadas en el registro de los hechos vitales, es decir los he-
chos relacionados con el comienzo y final de la vida y los
cambios de estado civil. Este subsistema se clasifica en Es-
tadisticas Vitales Primarias (nacimientos, defunciones, de-
funciones fetales) y Secundarias (matrimonios, divorcios,
adopciones).

Estadisticas de Morbilidad

Son las estadisticas relacionadas con la presencia de enfer-
medades en la poblacién. Estas surgen de distintas fuentes
especificas de registros como el Sistema de Notificaciones
Médicas Obligatorias, el de egresos hospitalarios, motivos
de consulta médica y registros especiales de algunas enfer-
medades como tumores malignos, accidentes, etc.
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Estadisticas de Recursos para la Salud

Se originan de los registros administrativos basicos de per-
sonal, de recursos fisicos, de insumos y de recursos finan-
cieros. Brindan informacion acerca de los recursos
disponibles del sector salud para atender las necesidades de
salud de la poblacién.

Estadisticas de atencion y acciones de salud

Derivadas del registro permanente que se realiza en todos
los establecimientos de salud en cuanto a realizacion de ac-
tividades de promocion, proteccion, recuperacion y rehabi-
litacion de la salud. Comprende también las acciones de
salud publica sobre el ambiente, vigilancia de riesgos y en-
fermedades.

Estadisticas econémicas sociales relacionadas con
la salud

Generalmente captadas en fuentes que no forman parte del
sistema de salud, mediante cuyos productos se puede espe-
cificar el analisis epidemioldgico (grupos de riesgo delimi-
tados mediante variables sociales), identificar
disponibilidades de personal profesional y técnico del pais,
determinar factores que influyen sobre las necesidades de
salud de cada grupo social y abordar otros procesos de fun-
damentacién de las decisiones de salud.
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Objetivo y aplicaciones de la estadistica en salud
publica

Entre los objetivos mas importantes relacionados con la es-
tadistica y que contribuyen al campo de la salud publica y
sectores relacionados tenemos los siguientes: Permite com-
prender los fundamentos racionales en que se basan las
decisiones en materia de diagnostico, pronodstico y terapéu-
tica.

Interpreta las pruebas de laboratorio y las observaciones y
mediciones clinicas con un conocimiento de las variaciones
fisioldgicas y de las correspondientes al observador y a los
instrumentos.

Proporciona el conocimiento y comprension de la informa-
cion acerca de la etiologia y el pronostico de las enfermeda-
des, a fin de asesorar a los pacientes sobre la manera de
evitar las enfermedades o limitar sus efectos.

Otorga un discernimiento de los problemas sanitarios para
que eficientemente se apliquen los recursos disponibles
para resolverlos.

Trastornos cronicos de salud

No se observan diferencias de género en la prevalencia de
hipercolesterolemia, diabetes mellitus, asma o bronquitis
cronica, pero la hipertension arterial y las alergias son
significativamente mas altas en las mujeres (el 13 frente al
10%, y el 11 frente al 7%, respectivamente), y la tlcera de
estomago, estrechamente ligada a estilos de vida insalu-
bres, determinados en gran medida por el rol de género
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asignado a la masculinidad, lo es en los hombres (el 6 frente
al 3%).

Mientras que en los hombres no se observa una asociacion
consistente entre los trastornos cronicos y la clase social, en
las mujeres la prevalencia de hipertension arterial, hiperco-
lesterolemia y diabetes mellitus aumenta gradualmente a
medida que se reduce la clase social, y estas asociaciones se
mantienen tras ajustar por la edad y la clase social. Lamen-
tablemente, la ENS-97 no incluye indicadores de salud de
alta prevalencia en las mujeres, como los trastornos an-
sioso-depresivos y osteoma.

Estado de salud percibido

El estado de salud percibido es un indicador amplio de bie-
nestar relacionado con la salud17 y se ha mostrado como un
buen predictor de la morbilidad18 y de la mortalidad14, me-
jor incluso que el diagnoéstico médico. Ademas, es uno de
los indicadores mas usados en el analisis de las desigualda-
des en saludy. Como en otros paises desarrollados, las mu-
jeres tienen en Espafa un peor estado de salud percibido
que los hombres. En el grupo de edad de 25-64 anos, el 32%
califica su salud como regular, mala o muy mala, mientras
que el porcentaje correspondiente a los hombres es del
26%.

Ademas, en ambos sexos se observa un gradiente segin la
clase social, de forma que el estado de salud es peor cuanto
mas baja. La prevalencia de mal estado de salud percibido
en los hombres de clase I era en 1997 del 17%, y en los de
clase IV del 35%. Los porcentajes correspondientes a las
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mujeres fueron del 22 y el 32%, respectivamente. Incluso
tras ajustar por la edad y la clase social.

Consumo de alcohol

La prevalencia de consumo de alcohol en los hombres es
practicamente el doble que en las mujeres (el 74 frente al
40%)y enambos sexos decrece con laedad. Estambién
superior en las clases sociales mas favorecidas, si bien
este patron es mas acentuado en las mujeres. En 1997, la
prevalencia de consumo de alcohol en las 2 semanas previas
a la entrevista en hombres de clase social I era del 80%,
mientras que en los de clase IV era del 73%; los valores co-
rrespondientes alas mujeres fueron del 54 y el 33%,
respectivamente. También se observan patrones diferen-
tes de consumo de alcohol segin la situacion laboral. Tras
controlar el analisis por la edad y la clase social, la preva-
lencia mas alta de consumo de alcohol se da en Ila
poblacion ocupada, con diferencias més acentuadas en
las mujeres. Asi, si 1 48% de las mujeres ocupadas
afirmaban haber consumido alguna bebida alcohélica en las
ultimas 2 semanas, entre las amas de casa el porcentaje se
reducia al 33%.

Respecto a los hombres, alcanzan la maxima prevalencia.
En la fase IV la prevalencia del habito se reduce tanto en los
hombres como en las mujeres, y en ambos sexos es mas ele-
vada en las clases sociales desfavorecidas. Las poblaciones
del sur de Europa, incluida Espana, presentan una dismi-
nucién de la prevalencia en los hombres y un aumento de la
prevalencia en las mujeres, caracteristica de la fase III. En
Espafia, el consumo de tabaco en los hombres aumento
hasta alcanzar los niveles mas altos, en 1975 (59%).

61



Las mujeres empezaron a incorporar el habito tabaquico a
finales de la década de los sesenta y comienzos de los se-
tenta, y lo hicieron en primer lugar las que tenian estudios
universitarios. En la actualidad no existen practicamente
diferencias de género en el patron de inicio, e incluso se em-
pieza a observar entre los més jovenes una tendencia a un
mayor consumo entre las mujeres.

La entrada al mercado laboral ha desempefiado también un
papel importante en la incorporacién por parte de la mu-
jer de habitos de consumo antes considerados méas habi-
tuales en los hombres. Asi, independientemente del
efecto de la edad y de la clase social, la prevalencia de taba-
quismo es significativamente superior en las mujeres ocu-
padas. En 1997 fumaban el 39% de las mujeres empleadas
y el 41% de las paradas, y sblo lo hacia el 20% de las amas
de casa.

Tabla 1.

Aplicacion de la estadistica en salud puablica

AREA DE APLICACION COMENTARIO EJEMPLO
Administracidn sanitaria y Refiere al empleo de los datos Determinar el perfil sanitario de la
planificacion. relativos a la enfermedad en la poblacidn en términos de distribucion
poblacién. de la enfermedad.

Diagndstico de enfermedades y de la | Proceso mediante el cual se identifican | Valoracidn de los sintomas declarados
salud de la comunidad. el estado de salud de un individuo. o recabados en los individuos para
realizar un diagnéstico de salud.

Realizacion y anilisis en la Otorgar la validez a investigaciones Probabilidad de cdncer de prostata en
investigacion en salud puiblica. analiticas o de encuestas descriptivas. | individuos con edad mayor a 60 afios.
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Conclusiones

Con base en esta revision, podemos decir entonces que el
papel de la bioestadistica en un proceso de investigacion es-
pecialmente en salud, no se limita aspectos especificos.
Desde la formulacion de la pregunta, hasta el analisis de re-
sultados, esta “4rea del conocimiento proporciona excelen-
tes herramientas que ayudan en la busqueda de
resultados, ~aliados y confiables, los cuales a su vez, consti-
tuyen la base para la toma de decisiones que pueden modi-
ficar la salud tanto de individuos que son sometidos a
estudio como de aquellos a quienes se extrapolan o genera-
lizan los resultados
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Capitulo 4
Miastenia gravis: generalidades e incidencia en el
mundo

La miastenia gravis es una enfermedad neuromuscular au-
toinmune que afecta a la placa motora, en la que el propio
sistema inmunitario genera anticuerpos, por lo que afecta'y
va a producir cambios en las sefiales nerviosas a los muscu-
los, siendo su caracteristica principal la debilidad del
musculo variable manifestado por la fatiga de los musculos
esqueléticos estriados.

Existen varios métodos de clasificacion que se basan en la
edad de inicio, en los hallazgos serologicos y, en la parte cli-
nica, por medio de la clasificacion de Osserman y de la Fun-
dacion Americana de Miastenia Gravis. Estos métodos de
diagnostico se deben utilizar en funcién de los sintomas,
pero todavia no existe ningiin método con una especificidad
del 100%.

El tratamiento debe ser individualizado y basarse en las ca-
racteristicas clinicas de cada paciente y depende del estadio
de la enfermedad. La prevalencia de la miastenia gravis es
muy baja, pero es mayor su prevalencia de esta enfermedad
en los paises europeos y en Estados Unidos. Se han publi-
cado pocos informes sobre la enfermedad en Colombia y
América Latina.

El objetivo es ofrecer una vision actualizada y completa de
la enfermedad en el mundo y sobre todo en Ecuador, desde
su epidemiologia, estadistica, etiologia, diagnostico clinico,
tratamiento y todo lo que los profesionales de la salud y los
estudiantes necesitan saber.
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Introduccion

La contraccion regular muscular del miocito se realiza por
medio de nervios motores, estos se ramifican por dentro del
tejido conectivo del perimisio, dando origen a numerosas
terminaciones sindpticas de nombre placa motora. Cuando
el potencial de accidén llega a la unién neuromuscular se li-
bera el neurotransmisor la acetilcolina de los botones ter-
minales; esta es destinada al espacio sinaptico y se une a
receptores nicotinicos postsinapticos, lo que de paso a des-
polarizar la membrana y desarrollar un potencial de placa
motora.

La Miastenia Gravis es un trastorno autoinmune que se ca-
racteriza por la presencia de anticuerpos contra los recep-
tores de acetilcolina o de proteinas que se encuentran
involucradas en la regién postsinaptica de la placa m otora,
debido a esto los potenciales de placa son insuficientes para
generar potenciales de accion en las fibras musculares, que
da como resultado una falla en la trasmisién neuromuscu-
lar.

La enfermedad se caracteriza por presentar fatigabilidad y
debilidad fluctuante en el musculo esquelético que tiende a
mejorar en estados de reposo; por lo general solo afecta a
musculos determinados, como son los musculos oculares,
los musculos bulbares, axiales y de extremidades e incluso
los respiratorios en situaciones méas graves como la crisis
miasténica. No es una neuropatia comun, pero una vez ma-
nifestada en el paciente va a afectar notoriamente su calidad
de vida, por lo que es necesario el conocimiento de las par-
ticularidades que la caracterizan.
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En diversas fuentes de informacion alrededor del mundo,
podemos encontrar muchos textos sobre uno o méas aspec-
tos de esta enfermedad. En cambio, es necesario realizar
una encuesta que incide en todos sus aspectos, incluidos los
criterios epidemiologicos y etiologicos, el diagnostico, las
manifestaciones clinicas y el tratamiento oportuno. Por
ello, en esta revision pretendemos considerar, definir y sin-
tetizar de forma exhaustiva y sintética los aspectos mas im-
portantes de la enfermedad desde diversos enfoques de
utilidad para la comunidad médica.

Ademas, se pretende recalcar la importancia de un correcto
diagnostico para poder aumentar y detectar casos y evitar
confusiones con otras miopatias, ya que estadisticamente
tenemos que la miopatia no es una enfermedad comun,
pero desde los afios ochenta est4 descrita en la literatura au-
menta cada afio en un promedio de 0,53 por cada 100.000
habitantes. Su prevalencia es muy variable, oscilando entre
1,5 y 17,9 por 100.000 habitantes. La enfermedad es méas
comun en los Estados Unidos y los paises europeos, con Pa-
via, una provincia italiana, que tiene el mayor ntimero de
casos informados, con 24 casos por cada 100.000 habitan-
tes. La baja prevalencia en algunos paises tropicales de
América Latina es similar.

Desarrollo

La miastenia gravis es un grupo de enfermedades en las que
la debilidad muscular aumenta con la actividad fisica du-
rante el dia. La fuerza del paciente sera menor al final del
dia, aunque es variable por la mafiana o a primera hora de
la tarde. Dependiendo del individuo, la debilidad es mas
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pronunciada en los grupos de musculos oculares y oculo-
motores, extensores del cuello, musculos bulbares, cara,
mandibula, paladar y lengua.

De acuerdo con la Fundacion Americana de la Miastenia
Grave ("MGFA", por sus siglas en inglés), la MG es muy
poco comun en ninos. Sin embargo, existen tres tipos de
MG en nifios, que incluyen los siguientes:

MG congénito: Esta es una forma no inmune muy poco fre-
cuente de MG que se hereda como enfermedad autosomica
recesiva. Esto significa que tanto hombres como mujeres se
ven igualmente afectados y que se necesitan dos copias del
gen, uno heredado de cada padre, para desarrollar la enfer-
medad. Los sintomas de la MG congénita generalmente co-
mienzan durante el primer afio del bebé y duran toda la
vida.

MG neonatal transitoria: Entre un 12 y un 20 % de los bebés
nacidos de madres con MG pueden padecer una forma tem-
poral de MG. Esto se produce cuando los experimentos co-
munes en la MG atraviesan la placenta hacia el feto en
desarrollo. La MG neonatal generalmente dura unas pocas
semanas y los bebés no presentan un riesgo mayor de desa-
rrollar MG mas tarde.

MG juvenil: Este trastorno autoinmune se desarrolla por lo
general en mujeres adolescentes, especialmente en las mu-
jeres caucéasicas. Es un trastorno que dura toda la vida y que
puede entraren remision y salir de remision. Alrededor de
un 10 % de los casos de MG comienzan en la adolescencia.
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La MGFA indica que, en los adultos, la MG puede aparecer
a cualquier edad, si bien los sintomas comienzan a aparecer
con mayor frecuencia entre los 20 y 30 afios en las mujeres,
y entre los 50 y los 60 afos en los hombres. La MGFA cal-
cula que la miastenia grave se diagnostica en 20 de cada
100.000 personas en los EE. UU. (Miastenia Grave, 2019).

Sintomas de la miastenia gravis:

La debilidad muscular causada por la miastenia gravis em-
peora a medida que se utiliza el masculo afectado. Como los
sintomas suelen mejorar con el reposo, la debilidad muscu-
lar puede aparecer y desaparecer. Sin embargo, los sinto-
mas tienden a progresar con el tiempo, y suelen alcanzar su
punto mas algido a los pocos afios del inicio de la enferme-
dad. Aunque la miastenia gravis puede afectar a cualquiera
de los musculos que se controlan voluntariamente, algunos
grupos musculares se ven mas afectados que otros. (Myast-
henia Gravis - Symptoms and Causes, 2021).

El curso de la miastenia gravis es muy variable. Por ejem-
plo, el grado de debilidad muscular puede variar a lo largo
de las horas, de un dia a otro o a lo largo de semanas y me-
ses, tendiendo a aumentar con el uso repetido de los muscu-
los y a mejorar con el descanso. Ademaés, sobre todo durante
los primeros aifos tras el inicio de la enfermedad, algunas
personas afectadas pueden experimentar periodos alterna-
tivos en los que los sintomas disminuyen o empeoran tem-
poralmente  (remisiones y exacerbaciones). Un
agravamiento a corto plazo de los sintomas puede ser des-
encadenado por diversos factores, como una infeccién, una
actividad fisica excesiva, la menstruacion y después del
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parto. (Myasthenia Gravis - NORD (National Organization
for Rare Disorders), 2022).

Estos son los sintomas méas comunes de la miastenia gravis:

O Problemas visuales, incluyendo parpados caidos
(ptosis) y vision doble (diplopia)
O La debilidad muscular y la fatiga pueden variar

rapidamente en intensidad durante dias o incluso horas y
empeorar a medida que se utilizan los musculos (fatiga
temprana)

O Afectacién de los muasculos faciales que provoca un
aspecto de mascara; una sonrisa puede parecer mas bien un
grufido

O Dificultad para tragar o pronunciar palabras

O Debilidad del cuello o de las extremidades

La parte grave de la miastenia es especialmente evidente
cuando la debilidad compromete a los musculos respirato-
rios. En estos casos se puede producir disnea e insuficiencia
respiratoria aguda llegando a poder requerir ingreso hospi-
talario. Esta situacion se denomina crisis miasténica.
(Miastenia Gravis: Sintomas, Diagnostico Y Tratamiento.
Clinica Universidad de Navarra, 2022).

Los sintomas de la miastenia gravis pueden parecerse a los
de otras enfermedades. Consulte siempre a su médico para
obtener un diagndstico. Durante el transcurso de la miaste-
nia gravis pueden producirse brotes y remisiones (alivio de
los sintomas) de vez en cuando. Sin embargo, las remisio-
nes rara vez son permanentes o completas. (Myasthenia
Gravis, 2021).
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Causas de la miastenia gravis

La MG es una enfermedad autoinmune. Por razones desco-
nocidas, el sistema inmunitario del cuerpo se ataca a si
mismo. En una persona con un sistema inmunitario sano,
los nervios y los musculos se comunican un poco como en
un pequeno partido de béisbol: Los nervios (el lanzador)
envian senales a los musculos (el receptor) a través de una
sinapsis (conexion) llamada uni6on neuromuscular. Para co-
municarse, los nervios liberan una molécula llamada acetil-
colina (la pelota de béisbol).

Los musculos tienen unos puntos llamados receptores de
acetilcolina (el guante del receptor). La acetilcolina se une a
los receptores del tejido muscular, como una pelota que cae
en un guante. Cuando la acetilcolina se une al receptor, hace
que la fibra muscular se contraiga. En una persona sana, los
nervios indican a los musculos que trabajan sin esfuerzo,
como un jugador de béisbol que atrapa una pelota y la lanza
a un companero. Pero las personas con MG tienen anticuer-
pos que destruyen los sitios receptores, bloqueando la co-
municacion nervio-musculo. El "receptor” no puede atrapar
la pelota, y la comunicacion se vuelve lenta o no funciona en
absoluto. (Myasthenia Gravis: Treatment & Symptoms,
2021).

Todos los pacientes recién diagnosticados con MG deben
someterse a una tomografia computarizada de térax para
evaluar si hay timoma. Para pacientes con timoma, la time-
ctomia debe realizarse inmediatamente o tan pronto como
el paciente esté lo suficientemente fuerte después de iniciar
el tratamiento inmunomodulador para someterse a cirugia.
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Queremos enfatizar que la tomografia computarizada de to-
rax se realiza para buscar timoma y no “hiperplasia” timica
para decidir si se debe realizar una timectomia en pacientes
no timomatosos. La decision de timectomia en pacientes no
timomatosos no se basa en los resultados de la tomografia
computarizada de térax. (Farmakidis et al., 2018).

Tratamientos de la miastenia gravis

La miastenia gravis no tiene cura, pero se trata con medica-
mentos y a veces con cirugia. Es posible que se le administre
un medicamento llamado piridostigmina (Mestinon), que
aumenta la cantidad de acetilcolina disponible para estimu-
lar los receptores.

Si sigue teniendo sintomas con la piridostigmina, se suele
afadir un agente inmunoterapico. Entre ellos se encuen-
tran la azatioprina (Imuran), la ciclosporina (Neoral), el
eculizumab (Solaris), el efgartigimod alfa-fcab (Vyvgart), el
micofenolato (CellCept) y la prednisona para suprimir el
sistema inmunitario. En los casos graves, puede ser necesa-
rio enviar la sangre a través de una maquina especial que
elimina el plasma que contiene anticuerpos y lo sustituye
por plasma sin anticuerpos. Esto se llama plasmaféresis.
También se le puede administrar un preparado llamado in-
munoglobulina intravenosa (IVIg) a través de una aguja en
una vena. (https://www.facebook.com/WebMD, 2002).

En el caso de que exista un timoma, si existe un timoma,
hay que extirpar quirdrgicamente el timo para evitar que el
tumor se disemine. Su eliminacién puede conseguir la re-
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mision o permitir a los médicos reducir la dosis de corticoi-
des. A veces se extirpa el timo, incluso si no existe un ti-
moma. Este tratamien to parece disminuir a largo plazo los
sintomas de la miastenia grave. (Rubin, 2022)

Los datos epidemiol6gicos avalan un aumento de su preva-
lencia, que se explica por la presencia de mejores herra-
mientas diagnosticas, mayor sensibilidad al diagnostico y
mayor supervivencia de los pacientes. Asi, la prevalencia de
estudios realizados en la década del 60 da cuenta de 0,77
casos por 100.000 habitantes, mientras que los mas recien-
tes reportan una mayor afectacion en rangos entre 13 y
25/100.0001. (Parada-Garza et al., 2020).

La tasa de mortalidad de MG ha disminuido drasticamente
desde principios del siglo XX después de la disponibilidad
de inhibidores de la acetilcolina esterasa, inmunosupreso-
res, inmunoglobulina intravenosa y atencién respiratoria
avanzada. Sin embargo, la tasa de mortalidad por la enfer-
medad se mantiene en 5 — 9%, siendo ligeramente mayor
en hombres que en mujeres. Utilizando la base de datos de
la Muestra de pacientes hospitalizados a nivel nacional de
los EE. UU. para los afios 2000 a 2005, la tasa general de
mortalidad hospitalaria se estim6 en 2.2%, pero mas alta en
aquellos con crisis de MG (4.7%), con los principales pre-
dictores de muerte en edad avanzada y la presencia de in-
suficiencia respiratoria. (Dresser et al., 2021).

Miastenia gravis en el mundo:

A partir de la década de los 80, se evidencia un aumento
tanto de la incidencia como de la prevalencia de la MG. En
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el ano 1950, la prevalencia de la MG variaba entre 20 y 150
por 13 millon de habitantes en EE. UU, Grecia y Reino
Unido. El aumento de este parametro es probable que sea
debido a factores bioldgicos, a una mejora en el diagnostico
y tratamiento de la MG, es decir, a un cambio en la historia
natural de la enfermedad gracias a los avances terapéuticos
y una longevidad cada vez mayor de la poblacién en general,
6sea un aumento de la esperanza de vida de los pacientes.
(Barcelona, 2016).

La incidencia varia desde 0,00017 hasta 0,00104 de habi-
tantes, dependiendo de la ubicaciéon donde se realizara el
estudio, tal y como se describe en la literatura. El aumento
de este parametro tiene lugar a partir del ano 1980 debido
principalmente al aumento de la incidencia en la poblacion
maéas mayor, un grupo de poblacion donde el diagndstico de
MG estaba subestimado.

Epidemiologicamente, la bibliografia refleja que la preva-
lencia que tiene la Miastenia Gravis es diferente en los dis-
tintos lugares de Europa. La prevalencia de la Miastenia
Gravis en los distintos estudios epidemiologicos realizados,
tanto en Europa como en los EE. UU, se encuentra entre
0.01 y 0.022 por 10.000 habitantes. La enfermedad tiene
una mayor prevalencia en Estados Unidos, siendo ésta de
0.0000043171% en una poblacion de 324.289.210 habitan-
tes y en los paises europeos, siendo Pavia, una provincia ita-
liana, el lugar con mas casos reportados. Hasta el momento,
Pavia tiene una prevalencia de 0,024% en una poblacion de
493.753 habitantes. (Barcelona, 2016). La bibliografia re-
fleja que la incidencia anual de MG varia entre 4 y 11 por
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millon de habitantes en Europa. 14 por otro lado, en el con-
junto de paises latinoamericanos con clima tropical, la pre-
valencia de esta patologia es mas baja.

En Cuba se encontr6 una prevalencia de 0.00292% en una
poblacion de 11.242.621 habitantes; en Colombia con una
prevalencia de 0.00574% en una poblacion de 48.2287 ha-
bitantes, en Aruba tiene una prevalencia de 0.00456% en
153.500 habitantes y, por dltimo, Curazao tiene una preva-
lencia de 0.00680% en una poblacion de 102.911 habitan-
tes. Segun la bibliografia, la MG en los paises tropicales
tiene una incidencia de 4,7 por millon de habitantes. (Bar-
celona, 2016).

Una revision sistematica realizada el afio 2010, que incluyo
55 estudios realizados entre 1950 y el 2007 encontré una
incidencia de 8 a 10 casos por millon de personas y una pre-
valencia de 150 a 250 casos por un millén de personas; sin
embargo, la incidencia y prevalencia varia en las poblacio-
nes estudiadas por lo que la tasa de incidencia acumulada
no puede extrapolarse a poblaciones no estudiadas; en esta
revision sélo participaron de Latinoamérica dos paises Co-
lombia y Uruguay. En el 2017 ha sido publicado un estudio
de incidencia en Buenos aires Argentina donde la densidad
de incidencia ajustada para la poblacion de Argentina fue
38,8 por 1 000 000 personas -ano (95% CI 27,09-50,51) y
para Buenos Aires fue de 47,49 (95% CI 34,73-60,25). El
Pert no cuenta con estudios epidemiologicos que permitan
conocer la incidencia y prevalencia de esta enfermedad.
(Castro-Suarez et al., 2017).
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- Incidencia Prevalencia
Paises

(10°habitantes/ano) (10° habitantes/ano)
Europa 2,08 5,4
EE.UU. 1,75 3,4
Canada 2,24 Sin datos
China 0,46 2,01
Japén 1,97 11,3
Argentina 3,17 8,86
Brasil 0,4 09a1,5
Costa Rica 0,97 Sin datos
Ecuador 0,2a0,6 Sin datos
Uruguay 1,37 1,9

Figura 1 (Zapata-Zapata et al., 2016)

Las tasas de incidencia tienen una distribucién bimodal en
las mujeres, con picos de alrededor de 30 y 50 anos. En los
hombres, la incidencia aumenta constantemente con la
edad y con las tasas mas altas entre los 60 y los 89 anos. Las
mujeres se ven mas cominmente afectadas antes de los 40
afios, con una proporcion femenina: masculina de 3: 1 para
MG de inicio temprano. En la quinta década de la vida, las
mujeres y los hombres se ven igualmente afectados, mien-
tras que los hombres tienen una mayor proporciéon después
de los 50 anos, con una proporcion hombre: mujer de 3: 2.
Alrededor del 10% de los casos son pediatricos, lo que se
define como inicio antes de los 18 anos. MG puede afectar a
personas de todas las razas y origenes étnicos y es un poco
mas frecuente en pacientes de ascendencia africana. (Dres-
ser et al., 2021).
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Ademas, el fenotipo MG puede variar segin el origen ét-
nico. En un estudio retrospectivo de Sudafrica, los pacien-
tes negros tenian mas probabilidades de tener
oftalmoplegia y ptosis resistentes al tratamiento que los
blancos, mientras que los blancos tenian méas probabilida-
des de desarrollar MG generalizado refractario al trata-
miento. La edad en el diagnostico fue 17 afos mayor en
caucasicos que en no caucasicos en otra cohorte de pacien-
tes con MG ocular. En un estudio estadounidense, Oh et al.
descubri6é que MG comenz6 antes y tenia un fenotipo mas
severo en afroamericanos que en caucasicos. Los afroame-
ricanos seronegativos tuvieron un mayor porcentaje de se-
ropositividad MuSK en ese estudio (50% frente a 17% en los
blancos). Por otro lado, los pacientes de ascendencia asia-
tica tienen tasas més altas de anticuerpos MuSK en compa-
racion con los caucasicos y los individuos de ascendencia
africana. MG asociado a MuSK también es més frecuente
entre aquellos que viven en latitudes mas cercanas al Ecua-
dor. (Dresser et al., 2021).

Annual incidence rate

Age groups Age grouvps

Per milion of nhabitanty

0-24 2534 3544 45-54 55-64 >=65

ibuti diagnosed cases of Figure 1. M

Figura 2 (Medgadget, 2019)
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Miastenia gravis en Espaia

El censo de la provincia de Ourense registroé 307 651 habi-
tantes a 1 de enero de 2019. En la fecha de prevalencia
(31/12/2018), se registraron 80 pacientes con MG (el pa-
ciente de mayor edad, de 92 afnos, tenia un informe médico
con diagnostico de miastenia gravis, tratado con piridostig-
mina, y no se disponia de anamnesis digital ni en papel, por
lo que todas las demas variables, excepto la tasa de preva-
lencia, se calcularon en base a una poblacion de 79 pacien-
tes). La edad en el momento del diagnostico fue de 57+18
afios (mediana de 61 afos, rango de 20-85 afnos) y en el mo-
mento de la prevalencia de 68+16 anos (mediana de 72
afos, rango de 30-92 afios); el curso clinico de 9,8+9,2 afios
(mediana de 8 anos, rango de 1-50 anos). El sexo femenino
represento el 53,8% de los casos.

GLOBAL MYASTHENIA GRAVIS MARKET
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(Miastenia Gravis, 2017)
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La prevalencia fue de 260,0 casos/106 habitantes (1C95%:
202,7 — 316,4). Los pacientes con edad > de 65 afios repre-
sentaron el 62,5% de los casos (n=50). El censo de pobla-
cién para este grupo etario en la provincia de Ourense fue
de 96.544 habitantes (31,4% de la poblacion total), en con-
secuencia, la prevalencia de MG en este grupo fue de 517,9
casos/106 de habitantes (1C95%: 363,2 — 672,9).

La presentacion precoz (< 50 afnos) ocurri6 en el 29,1% de
los casos (n=23) y el inicio tardio (=50 afos) en el 70,9%
(n=56). La presentacion precoz fue significativamente mas
frecuente en mujeres que en varones (39,1% vs. 60,9%,
Pp<0,05). (Epidemiologia de La Miastenia Gravis En La Pro-
vincia de Ourense (Galicia, Noroeste de Espana) | Neurolo-
gia, 2021).

Miastenia gravis en Estados Unidos, Virginia

La miastenia gravis en Estados Unidos se estima entre 14 y
20 por cada 100.000 habitantes, lo que supone aproxima-
damente entre 36.000 y 60.000 casos en Estados Unidos.
Sin embargo, la miastenia gravis sigue estando infradiag-
nosticada y la prevalencia es probablemente mayor. Estu-
dios anteriores han demostrado que las mujeres se ven
afectadas con mas frecuencia que los hombres. La edad mas
comun de aparicion es la segunda y tercera décadas en las
mujeres y la séptima y octava décadas en los hombres.
(Myasthenia Gravis Clinical Overview | MGFA, 2015).

Un estudio realizado en 2015 en caucasicos positivos a los
anticuerpos del receptor de acetilcolina (AChR-Abs) ha de-
mostrado que no existe un gen causal especifico para la
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miastenia gravis, sino que hay genes regulad ores especifi-
cos que influyen en la regulaciéon inmunologica. Ademas, al-
rededor del 3% de la poblacion del estudio tenia un pariente
primario con miastenia gravis lo que sugiere una influencia
genética pequena pero distinta pero no directa. (Myasthe-
nia Gravis Clinical Overview | MGFA, 2015).

Realizamos un estudio de la epidemiologia de la miastenia
gravis (MG) en cuatro lugares del centro y oeste de Virginia
desde 1970 hasta 1984. La poblaciéon encuestada fue de
555,851 en 1984. Durante el periodo de la encuesta se pro-
dujeron un total de 73 casos nuevos de MG, lo que produjo
una tasa de incidencia anual promedio general de 9.1 por
millon. La tasa de prevalencia puntual en 1980 fue de 13,4
por 100.000 y en 1984 fue de 14,2. Aproximadamente

el 15% de la poblacién era negra, y encontramos que las ta-
sas de incidencia y prevalencia para la poblacion negra eran
mas altas que las de la poblacién blanca correspondiente.
(Phillips et al., 1992).

Cuando la poblacién se dividi6 en grupos de edad < 50 afios
y mayores de 50 anos, la incidencia y la prevalencia fueron
significativamente mayores en el grupo de mayor edad. Los
porcentajes aqui indicados son mas elevados que los de
otros municipios. Las razones de las tasas mas altas inclu-
yen la identificacion 6ptima de los casos , el estudio de una
poblacion con mayor prevalencia y el aumento de la edad
de la poblacion. (Phillips et al., 1992).
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(Myasthenia Gravis: A Population-Based Epidemiological
Study — Irish Medical Journal, 2012)

Miastenia gravis en México

Durante el afio 2010 se registraron 5,314,132 egresos hos-
pitalarios del sector ptblico sanitario mexicano, entre los
cuales un total de 587 (0.01%) correspondieron a egresos
asociados al diagnéstico de MG en adultos (mediana de
edad: 47 afos; RIC: de 30 a 61 anos; 60% mujeres, 40%
hombres). La mayor parte de los egresos hospitalarios con
el diagnostico de MG correspondieron a los estados del pais.
Se observé una frecuencia bimodal de edad asociada al gé-
nero, de tal forma que la edad de las mujeres fue significa-
tivamente menor a la de los hombres (mediana de edad: 37
Vs. 54 anos, respectivamente; < 0.001). Asi, la mayor pro-
porcion de casos de mujeres correspondio al grupo de me-
nores de 40 anos, mientras que el grupo de pacientes
mayores de 50 anos fue caracteristico del género masculino.

La estancia hospitalaria promedio fue de 9.08 dias (me-
diana: 6 dias, RIC: de 3 a 10 dias). Se registré un total de 20
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(3.4%) muertes hospitalarias asociadas a MG durante el afio
2010. No se observaron diferencias de género respecto a la
mortalidad (mortalidad en hombres: 3.4%, en mujeres:
3.4%; p = 0.99) o la estancia hospitalaria (mediana de es-
tancia en hombres: 6 dias, en mujeres: 6 dias; p = 0.76). La
edad avanzada se asoci6 a una mayor probabilidad de fata-
lidad intrahos pitalaria. Correspondientemente, tanto la
edad (mediana: 63.5 vs. 47 afios; p = 0.04) como la estancia
hospitalaria (mediana: 12.5 vs. 6 dias; p = 0.02) fueron sig-
nificativamente mas altas en el grupo de casos de muerte,
en comparacion con los sobrevivientes.

Cada entidad federativa report6 no mas de tres casos de fa-
talidad asociada al diagnostico de egreso de MG. Los esta-
dos que reportaron una mayor frecuencia relativa de
mortalidad hospitalaria asociada fueron Chiapas.

*p=0.012

MGCS (points)

—ilk

I

T

Time (months)

(Lopez-Hernandez et al., 2021)
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Miastenia gravis en Argentina

Se consideraron 190 pacientes con diagnoéstico de MG, 119
mujeres (62.6%) y 71 hombres. En el total, la relaciéon mu-
jer-hombre (m/h) fue de 1.7/1, aunque esta proporcién no
fue homogénea en todos los rangos etarios. Las diferencias
de género, segtin la edad de inicio de la MG, se profundiza-
ron hacia los extremos. En los que comenzaron temprana-
mente (menores de 16 anos) el predominio femenino fue
muy marcado con una relacién d e 12/1. La mayor represen-
tacion de mujeres se mantuvo en pacientes que comenzaron
antes de los 50 afos, mientras que a partir de la sexta dé-
cada de la vida se observé un predominio masculino que se
intensifico en aquellos con inicio de enfermedad después de
los 60 anos, con una relacion hombre-mujer de 2.7/1.
(Miastenia Gravis. Registro de 190 Casos En Un Centro
Unico — MEDICINA BUENOS AIRES, 2022).

En el anélisis de nuestra serie, se puede distinguir un pri-
mer pico de incidencia en pacientes menores de 40 afos,
con un claro predominio femenino, y un segundo pico en
pacientes mayores de 40 afios con una mayor representa-
cién masculina, que aumenta a partir de los 60 anos. Este
diferente predominio del género segin la edad de inicio de
la MG se hace evidente al comparar la edad media de diag-
nostico, que es significativamente mayor en los hombres
que en las mujeres. Aunque esta caracteristica se ha des-
crito previamente en pacientes con MG, asi como en otras
enfermedades autoinmunes, esta diferencia de mas de 15
afnos en la edad media de inicio de la enfermedad.
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Miastenia gravis en Ecuador

Se consider6 un total de 110 pacientes con diagndstico de
miastenia gravis, de los cuales se incluyeron 32 pacientes
por no cumplir los criterios de inclusion o por no tener su-
ficiente informacion. De los 78 pacientes incluidos, 42 eran
mujeres (53,85%) y 36 eran hombres (46,15%). En cuanto a
la edad mas comuin de inicio de los sintomas, se encontr6
que la MG ocurre con mayor frecuencia en las mujeres a los
31 afos, mientras que en los hombres tiende a ocurrir mas
tarde (54 anos) con una edad media de 41,3 afios (rango: 8
a 80 anos). En cuanto a la sintomatologia de la enfermedad,
25 pacientes (32,05%), de los cuales 16 eran hombres y 9
mujeres , tenian inflamacién ocular como sintoma al inicio
de la enfermedad, mientras que 53 pacientes (67,95%) te-
nian sintomas generalizados al inicio de la enfermedad
(tipo ITA 28,21%, tipo IIB 29,49% y tipo III 10,26%)
(P=0,191).

Sexo Pacientes  Porcentaje
Masculino 36 46.15%
Femenino 42 53.85%
Total ' 78 100%

(De Medicina et al., 2013)

En cuanto a los métodos de diagnostico, la determinacion
sérica de los anticuerpos anti-receptor de acetilcolina fue
realizada en 25 pacientes de los cuales 19 (24,36%) mostra-
ron un resultado positivo, 6 pacientes (77,69%) fueron nega-
tivos, mientras que en 53 pacientes (67.59%) no se realizo
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la prueba. En tanto la estimulaciéon nerviosa repetitiva fue
positiva en 30 pacientes (38,46%) y negativa en 11 pacientes
(14,10%) y 37 pacientes no contaban con este estudio
(47,44%). 18 estudios de tomografia de térax evidenciaron
que 37 pacientes (47.44%) no presentaron hallazgos timicos
relevantes, 24 pacientes (30.77%) de los cuales 17 fueron de
sexo femenino y 7 de sexo masculino presentaron restos ti-
micos, 14 pacientes (17.95%) de los cuales 9 fueron mujeres
y 5 hombres presentaron hiperplasia timica y 3 pacientes
(3.85%) de los cuales 2 fueron mujeres y 1 hombre presen-
taron timomas.Observandose que fueron predominante-
mente las patologias timicas en el sexo femenino con
(P=0.06). (De Medicina et al., 2013).

En cuanto al tratamiento, se puso de manifiesto que la piri-
dostigmina era el farmaco basico mas utilizado para man-
tener la parte cronica de la enfermedad (97,44%),
generalmente junto con la prednisona, que se prescribi6 a
69 pacientes (88,46%), y en una proporcion menor, pero no
menos importante, la azatioprina se prescribio6 a 18 pacien-
tes (23,08%). En cuanto al abordaje quirtargico, de los 78
pacientes, 38 (48,72%) fueron sometidos a timectomia, de
los cuales 277 eran mujeres y 11 hombres. Entre los sintomas
clinicos que presentan los pacientes al inicio de la enferme-
dad segin la escala de Osserman en relaciéon con las crisis
miasténicas.

Se observo que 50 pacientes (64.10%) no tuvieron crisis
miasténicas independientemente de su estadio clinico se-
gain Osserman. Sin embargo 28 pacientes (35.9%) si pre-
sentaron crisis miasténicas, dos pacientes (7,14%)

87



con estadio I, siete pacientes (25%) con Estadio IIA, once
pacientes (39,28%) con estadio IIB siendo y ocho pacientes
(28,57%) con estadio III de la enfermedad. Las crisis mias-
ténicas 19 fueron mas representativas en pacientes con pre-
sentacion clinica de inicio segin Osserman IIB y III con
(P=0.000), 22 pacientes (57.89%) lograron remision de los
sintomas, 11 pacientes (28.95%) presentaron signos ocula-
res mientras que 5 pacientes (13.06%) no tuvieron mejoria
quedando con sintomatologia generalizada. De las 42 pa-
cientes de género femenino 12 (28.57%) presentaron enfer-
medades autoinmunes concomitantes de las cuales 8
(66.66%) fue hipotiroidismo, 2 pacientes (33.33%) presen-
taron artritis reumatoide y 2 pacientes (33.33%). (De Medi-
cina et al., 2013).

Crisis Miasténicas
Osserman Inicio Ausencia Presencia Total
Tipo | 23 2 25
Tipo lIA 15 7 22
Tipo lIB 12 11 23
Tipo Il 0 8 8
Total S0 28 78

P=0.000

(De Medicina et al., 2013)

Conclusion

Nuestro estudio muestra que la MG es mas comun en los
Estados Unidos y los paises europeos, con Pavia, una pro-
vincia italiana, que tiene el mayor ntimero de casos infor-
mados, con 24 casos por cada 100.000 habitantes. La baja
prevalencia en algunos paises tropicales de América Latina
es similar como en Ecuador, Argentina y Colombia. En la
mayoria de los casos afecta méas a las mujeres que a los hom-
bres y va a estar asociada a otras enfermedades tiroideas. y
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que se correlaciona con otras enfermedades que afectan
principalmente al tiroides. La edad més comin de presen-
tacion es de 41,3 afos y se produce a los 31 afios en las mu-
jeresy alos 53 anos en los hombres. El I (ocular) es el grado
de la enfermedad que se presenta en la mayoria de los pa-
cientes (32,05 %), caracterizados por una malposicién de
los parpados. Debido a la limitacion de recursos, el princi-
pal método de diagnostico en la MG era el diagnostico cli-
nico. Resultados clinicos. Entre los hallazgos de la TC de
torax, los restos timicos fueron los mas destacados

(30,77%).
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