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EDITORIAL

Una vez mas el Colegio de Médicos de Santa Fe 1° Circunscripcion pone a disposicion un nuevo
numero de nuestra revista cientifica, la que expresa y traduce ademas del esfuerzo y dedicacion
de los responsables, una ventana al conocimiento con la posibilidad que nuestros jovenes colegas
tratscieéyd;a,n a nivel nacional, con sus investigaciones y las conclusiones de los temas propuestos en
esta edicion.

La asociacion entre cancer y la exposicion ambiental a Slifosato se expone aqui con notable cla-
ridad en un trabajo de nivel internacional apoyado por la Universidad Nacional de Cordoba, que se
desarrolld en Monte Maiz localidad agricola donde habitualmente se fumigan casi 700 toneladas
de glifosato y otros pesticidas y donde comprobaron la existencia mas residuos toxicos en la zona
urbana que en el campo. Un estudio transversal hallo fuerte relacion con el aumento de la incidencia
del cancer entre sus habitantes.

“Hora de preguntas” es un interesante trabajo donde hay una mirada médico-cultural relacionada a
la integracion de pueblos originarios con el resto de la sociedad en general y la atencion médica en
particular; ofreciendo una muestra de inclusion institucional donde los agentes de salud se compro-
meten seriamente en fortalecer la convivencia como una expresion del cuidado de la salud.

La necesidad de la lactancia materna para el crecimiento armonico y saludable del nifo ya no esta
en discusion. En un articulo de esta revista son se estudian los factores de riesgo en el fracaso de la
lactancia materna exclusiva, entre los que se destacan factores culturales, educativos y por supues-
to, el embarazo adolescente.

En la prevencion del intento de suicidio en adolescentes de menos de 15 anos de edad, siguiendo
las recomendaciones de la OMS, medicos del Hospital Dr. Orlando Alassia de Santa Fe realizan un
revelador trabajo sobre esta situacion que constituye una de las principales causas de muerte en
jovenes.

También publicamos un articulo de revision de quiste mesentérico, la presentacion de un desarrollo
para trasqueotomia percutanea en una sala de UTI, un trabajo sobre secreciones cervicales modifi-
cadas por la dieta como factor determinante de seleccion espermatica, y un estudio prevalente de
trastornos del espectro autista.

Todos estos aportes publicados en la revista expresan las busquedas y la responsabilidad de
nuestros médicos, donde se destacan la calidad formativa y el compromiso social.

Felicitamos todos los que participaron en la concrecion de esta nueva realidad cientifica y agrade-
cimientos a todos los que se interesan por la lectura de esta propuesta.

Dr. Carlos Daniel Alico

Presidente Colegio de Médicos de la Provincia de Santa Fe 1° Circunscripcion

Las ideas y conceptos vertidos en esta publicacion no necesariamente son avaladas por la
Comision Directiva del Colegio de Médicos de la Provincia de Santa Fe -12 Circunscripcion.
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HORA DE PREGUNTAS
OTRA FORMA DE CONSTRUIR LA SALUD

Por:
DRA. FLAvIA G. CHAVEZ.
Matricula Profesional 5707.

Hospital Carlos Harteneck, Equipo de Promocion de Salud. Villa Guillermina, Santa Fe.

Nuestra intencion al realizar estas breves referen-
cias, no es dar respuesta ni mucho menos solucio-
nes a muchas de las problematicas a las que nos
vemos enfrentados o0 en las que nos vemos invo-
lucrados los equipos de salud, sino aportar nuevas
formas de plantearnos las estrategias sanitarias, de
vincularnos con los otros y entre nosotros mismos,
de pensar la salud como un derecho, y no como la
mera ausencia de enfermedad o de situaciones que
generan tensiones en la sociedad en la que vivimos,
y sobre todo, de entender a nuestras intervenciones
como aportadoras de herramientas para enfrentar la
vida.

LA PUNTA DEL OVILLO.
EL INICIO

En Villa Guillermina, pueblo forestal al norte de San-
ta Fe, con 7 mil habitantes, con un unico efector de
salud (ya que no existen efectores privados), corria el
ano 2014 y algo comenzo a transformarse. Un pue-
blo con una historia de lucha tremenda, donde hacia
un siglo se habian comenzado las huelgas forestales,
la lucha por defender los derechos que nos corres-
ponden y donde en los ultimos afos, hemos empe-
zado como comunidad a levantar ese velo de olvi-
do, abandono, desesperanza, que nos han puesto y
nosotros hemos mantenido, para vernos como una
comunidad que puede generar sus propias oportuni-
dades, que puede revivir ese pasado histdrico glorio-
SO que algunas vez fuimos y todos llevamos dentro.
En la famosa "capital del amor" y en ese contexto
empieza nuestra historia.

Como muchas otras experiencias, nuestro trabajo
comenzo a raiz de una situacion conflictiva, que en
este caso, fue ver como los trabajadores de salud no
podiamos establecer un vinculo con la sociedad con
la que conviviamos y no solo eso, sino que cada vez
nos desvinculdbamos mas, nos desencontrabamos
mas, probablemente porque nuestra oferta no tenia
que ver con las demandas que los usuarios tenian.
Y nos dimos cuenta de esto, porque muchas situa-
ciones se transformaban en complejas, debido a que
los trabajadores de la salud, tomabamos decisiones
sobre la vida de los usuarios y por si esto no era
poco, ni siquiera los haciamos participes , por ejem-
plo, en el disefio de un plan nutricional para un pa-
ciente diabético, donde por protocolo se le asignaba
una dieta, sin tener en cuenta los gustos, las posi-
bilidades econdmicas, la cultura, los habitos (sean
saludables o0 no), las subjetividades, entre otras, de
ese usuario, lo que sin lugar a dudas en la mayoria de
los casos llevaba a un “fracaso” de la intervencion,
y generalmente producia el alejamiento del usuario
y el equipo, o situaciones en este caso de la salud
biolégica mas severas.
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DERRUMBANDO MUROS.
DESARMANDO PRACTICAS

Creemos que la posibilidad de repensar y desar-
mar las practicas que veniamos llevando adelante,
surgié a partir de poder separarnos de los saberes
especificos que cada uno de los integrantes tenia,
para fijarnos objetivos comunes, que No eran especi-
ficamente inherentes a la disciplina de cada uno, sino
que trascendian los limites de las profesiones y del
efector, asi, empezamos a, como lo llamamos noso-
tros, derrumbar los muros del hospital, que aunque
no se podia ver (el Hospital de Villa Guillermina tiene
tejido de alambre) se sentia y mucho, y al principio
fue mas duro que el concreto mismo.

Empezamos a utilizar el término equipo, en princi-
pio para referenciarnos nosotros mismos, y la pala-
bra nos define, es por eso que es fundamental darle
importancia. A partir de alli, empezamos a practicar
el gjercicio de serlo, no sin dificultades, ya que hemos
crecido en una cultura que propicia el individualismo
y la competencia entre pares, y la formacion acadé-
mica de cada uno no escapaba a esta realidad. Po-
der convertir el disenso v la diversidad de ideas, en
materiales de construccion de nuevas estrategias no
es un trabajo facil. Para llevarlo a cabo, hemos pues-
to en practica la tarea de volver al objetivo, a la hora
de afrontar los puntos conflictivos, poner freno de
mano, y repasar los objetivos por los que queriamos
trabajar. Esto, aunque muchas veces es repetir lo ob-
vio, nos ha ayudado mucho a la hora de convivir en
equipo, y de enfrentar dificultades de otras indoles y
con otros, como por ejemplo, limitantes econdmicas,
de recursos humanos, institucionales, etc.

Ademas comenzamos a practicar la busqueda de
preguntas. Culturalmente uno puede medirse por
las respuestas que pueda dar ante determinadas si-
tuaciones, pareceria que 1o que tiene valor es la res-
puesta y no la pregunta. Y muchas veces, en ese
afan de buscar respuestas, dejamos de lado muchas
variables importantes. Por ello entendemos que el
cuestionamiento constante de nuestras intervencio-
nes es vital y necesario, y que probablemente las
respuestas sean varias, vayan cambiando a través
del tiempo, 0 muchas veces ni siquiera existan, pero
mientras exista la posibilidad de cuestionar y repre-
guntar, existe la posibilidad de transformacion de la
realidad.

DEL DICHO AL HECHO,
SALUD ES DERECHO

El primer desafio que pusimos en marcha fue sin
dudas, repensarnos como trabajadores de la salud,
el segundo y no menos importante, fue cambiar la
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mirada que la comunidad tenia con respecto al equi-
po de salud, entendiamos que no ibamos a ser un
espacio de inclusion, de contencion, ni de garantia
de derechos, si la sociedad a la que nos debiamos
seguia referenciandonos con la logica de trabajo an-
terior, en la que poco lugar y poca importancia tenian
sus deseos, sus ganas y hasta sus problemas.

&Y como empezar a decirles? § CoOmo deconstruir
el concepto que la comunidad tenia sobre nosotros?
¢, Doénde podemos hablar de esto? A quienes o con
quienes empezamos? ¢ A través de que modalidad?

Y siguiendo la légica que nos motivaba, decidimos
que esas respuestas las teniamos que buscar entre
todos, la comunidad y el equipo juntos. Es por eso
que la estrategia se basd, en encontrarnos, en cono-
cernos, en compartir momentos distintos a los que

HOSPITAL

vILl

compartiamos dentro del hospital, los muros de ese
hospital empezaban a derrumbarse y atravesando
los escombros, salimos a la calle a conocer a nuestra
gente, no desde el malestar, desde la situacion pro-
blema, desde la enfermedad, como dentro del hos-
pital, sino desde el momento placentero, sin charlas
informativas, sin talleres, sin debates, solo compartir
tiempo y espacio, siguiendo el camino que siguen
todos los vinculos para generarse, empezar a cono-
cernos.

La modalidad fue buscar fechas alusivas y encon-
trarnos a festejar eso. Nos dimos cuenta ahi la im-
portancia del trabajo intersectorial e interinstitucional.
Necesitabamos convocar a la comunidad y hacerlo a
través del trabajo articulado con otros actores nos fa-
cilitd mucho la tarea. En la plaza, al aire libre, toman-
do mate, escuchando mdusica, y por parte del equi-
po de salud, habilitar la escucha, empezar a ver, ofr,
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sentir, lo que la comunidad tenia para transmitirnos.

LO QUE IMPORTA
¢ES LO DE ADENTRO?

Habiamos empezado a recorrer un camino, donde
parecia que las barreras estaban a la orden del dia,
el cambio de paradigma viene a desestabilizar todo
lo que sabemos por conocimiento generacional que
esta bien, entonces comenzaban a verse las barre-
ras internas, institucionales, que ponian resistencia a
los cambios que se venian dando. Logramos formar
parte, como equipo de trabajo, ya pasado €l afio del
inicio, de la Comunidad de Villa Guillermina; de los
muros del hospital ya iban quedando solo los recuer-
dos, empezabamos a atender de verdad la deman-
da de los usuarios, pero hacia adentro nos faltaba
trabajo.

Todo esto llevo a que el freno de mano, tenga que
ser puesto para todo el equipo, y empecemos a mi-
rar para adentro. Nos dimos cuenta de que el gjerci-
cio de formarnos y transformarnos a la nueva ldgica
de trabajo, recién habia comenzado, y que necesi-
tdbamos desandar esos pasos para poder seguir
trabajando con el afuera. Este fue el momento mas
tenso en toda nuestra experiencia, muchas veces
uno piensa, guiado por el dia a dia y los problemas
cotidianos, que las limitantes econdmicas son las
gue nos hacen frenar; pues bien, en nuestra expe-
riencia podemos decir que lo que nos limita, es la
poca fe, y la poca credibilidad que nosotros mismos
le damos al trabajo que hacemos. Y en este punto
es donde mas hicimos certera la frase de que la "sa-
lud la construimos entre todos", porque uno de los
pilares fundamentales para poder realizar ese ana-
lisis interno de trabajo, y que nos impulsd a seguir
buscando preguntas y respuestas, fue la posicion de
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los usuarios, que desde su lugar, seguian aportando,
seguian buscando ser protagonistas de su propio
bienestar, como sujetos de derechos que son. Con
acciones gue tenian que ver con buscar al equipo de
salud, para cuestiones que antes eran impensadas,
por ejemplo, organizacion de eventos culturales, de-
portivos, ludicos. El otro pilar que viabilizé esto, fue
convencernos de que somos garantes de derechos,
y que estamos en un lugar privilegiado para mejorar
la realidad de la poblacion.

Ya identificados nosotros mismo como equipo de
promocion de salud, e identificados por la comu-
nidad, empezamos simplemente a seguir las de-
mandas. El hecho de convencerse de que no hay
limitantes, salvo las que uno mismo, individual y co-
lectivamente se fija, por miedo, por inseguridad, por
cansancio o por el motivo que sea, hace que todos
los objetivos sean potencialmente posibles.

habia cuestiones que excedian a eso, que tenian que
ver por ejemplo con problemas edilicios, con insu-
mos para el trabajo dia a dia en el hospital, con el
traslado de pacientes, y muchas otras variables.

¢ Era entonces efectivo nuestro aporte? ;Podia-
mos decir como equipo, que garantizabamos el
derecho a la salud? Como dice el nombre, ¢hasta
dénde la promocion de la salud? ¢Era inherente al
Ministerio de salud esta otra problematica? O ;ha-
blabamos de un todo?

Y ahi, lbamos de nuevo con las preguntas que
tanto nos hicieron caminar para adelante. Entonces,
una vez mas, juntos, nos dimos cuenta de que no
servia lo uno sin lo otro. La vida de las personas, no
se divide por estratos administrativos. La salud de
las personas es un todo. Y nosotros, como efector
Unico, estamos aca para garantizar ese todo.

Es asi, que en la vista retrospectiva se puede apre-
ciar como que fuimos aspirando a mas, a ponernos
cada vez objetivos mas grandes, pero cuando lo fui-
mos viviendo, solo fue dar una posibilidad de res-
puesta a las demandas histéricas que la comunidad
tenia con respecto al derecho a la salud.

HASTA DONDE Y PARA QUE

Las actividades comunitarias continuaban, y cada
vez eramas facil darles forma, porque se hacian efec-
tivamente en equipo con los usuarios, solo servia-
mos de acompanamiento. Fuimos asi incursionando
en diferentes tematicas, con diferentes poblaciones.

No podemos desconocer, que teniamos muchas
falencias de otros drdenes, podiamos desde el hos-
pital de Villa Guillermina, atender el trabajo en terre-
no, tener un vinculo fuerte con la poblacion, empezar
a andar el camino de un cambio de paradigma, ha-
cer un trabajo interinstitucional muy fuerte al vincular-
nos con casi todas las instituciones del pueblo, pero
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A nuestro trabajo sin dudas, le estaba faltando
algo, que al principio no lo vimos como importante ni
fundamental, pero que a medida que transitabamos
el camino, fue haciéndose necesario. Llego el mo-
mento, de que la administracion de los recursos del
Hospital, sea llevada a cabo, por personas que en-
tiendan la salud y no solo la contabilidad. Y no habla-
mos de entender la salud desde el tecnicismo, sino
desde el lugar de saber que, para que y hasta donde
se puede transformar la realidad de una comunidad
desde un Samco.

Logramos asi, a dos anos de iniciado el primer
desafio, que sea elegida una Comision Samco que
realmente trabaje para garantizar el derecho a la sa-
lud, parte del equipo de trabajo, que se interiorice
en las cuestiones sanitarias, que entienda realmente
la funcidén que como trabajadores del estado, como
personal de salud, y como humanos que somos,
cumplimos.

De la mano y a la par de ellos, nuestro trabajo ha
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mostrado muchos logros, organizacion del trabajo,
apoyo a las iniciativas del personal, condiciones de
seguridad e higiene para las instalaciones, se refac-
cionaron salas de internacion del Hospital que tenian
100 ahos por ejemplo, y digo de la mano y a la par
porque todo fue hecho a pulmodn, con donaciones,
gestiones, beneficios. La comunidad toda celebro
estos logros que a lo mejor, contados acd, no sean
trascendentes, porque cambiar sanitarios, azulejos,
pintura, colocar acondicionadores de aire, no sean
hecho significativos al lado de otros, pero para nues-
tra comunidad lo son en demasia, porque son lo que
podemos ver y tocar del trabajo mancomunado, de
la conviccidon de que podemos y tenemos las he-
rramientas para estar mejor, de que si los caminos
administrativos impuestos son tediosos, largos y di-
ficiles, podemos abrir otros caminos y concretar los
objetivos. Solo habia que creer.

Y asi, solo a los efectos de organizar el relato, tra-
bajamos en dos instancias, la de caminar las calles
de Villa Guillermina, y la de organizar y hacer crecer
el Hospital.

¢Y COMO SEGUIMOS?

Actualmente seguimos trabajando, ya de manera
mas relajada, y esto tiene que ver con que el trabajo
mas dificil es al principio; desarmar practicas es una
desafio enorme, y la formacion de redes de trabajo
una vez que sabemos que camino queremos tomar
es un arduo trabajo, pero luego esas redes empiezan
a funcionar y se hace menos cansador, aunque siem-
pre es importante, al menos en nuestra experiencia,
aceitar esas redes, hacerles un buen servicio, que
logramos hacerlo con reuniones periddicas, con ejer-
cicios como sentarse y poner sobre la mesa como
nos sentimos ante cada situacion, ante cada trabajo
en equipo, ante cada crisis, porque también las hay.

A MODO DE CIERRE

Como dijimos al principio, no vinimos a dar respues-
tas, no tenemos soluciones, No tenemos recetas ma-
gicas ni programas. Los programas son respuestas
sin preguntas. Los especialistas que “saben” y for-
mulan las respuestas a los problemas no parten de
preguntas sino de certezas. No hay un método o una
técnica para intervenir en el juego social del territorio.

Todos podemos construir salud. Los saberes cien-
tificos son necesarios y muy Utiles en determinados
casos, pero el territorio necesita —y tiene— otros sa-
beres que no siempre se sustentan en la ciencia, de
alli la importancia de una ecologia de saberes. El te-
rritorio Nno necesita de planes y programas sino de
ciudadania y de trabajadores del campo sociosani-
tario que desarrollen vinculos basados en el cuidado
desde lo artesanal de su tarea.

Asi nos ubicamos para poder finalizar nuestra his-
toria de una manera abierta. Solo nos acompana la
certeza de la necesidad de volver a pensar en sa-
lud mas alla de lo biomédico, y asi encontrarnos con
las preguntas que conforman ese juego infinito que
constituye lo social como un todo.
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FACTORES DE RIESGO DE FRACASO DE

Por:
ProrF. DR. FERNANDO REDONDO.

LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Centro Perinatolégico de Santa Fe. Area Pediatria FCM UNL. Rotary Internacional.

Contacto: drredondo@gmail.com
DRA. SiLvia DE MARTINI.

Centro Perinatolégico de Santa Fe.
DRraA. Liza CARRERA.

Area Pediatria FCM UNL.

DRA. IRINA SosA.

Centro Perinatolégico de Santa Fe.
DRrA. OmaAR FaLco.

Centro Perinatoldgico de Santa Fe.

RESUMEN

La LM reune todos los requisitos para una alimenta-
cion optima del nifo, desde RN hasta los seis meses
de vida. Mejora el neurodesarrollo y esta disponible
todo el tiempo es barata. A pesar de ello la practica
se encuentra en descenso en nuestra region. Anali-
zaremos razones de su abandono.

Objetivo: Identificar y describir factores de riesgo
de fracaso de la LME.

Método: encuestas realizadas a 503 madres en 8
CAPS de la ciudad de Santa Fe investigando facto-
res de riesgo de fracaso de LM y comparando resul-
tados frente a diferentes variables.

Resultados: los factores de riesgo de mayor signi-
ficacion clinica que tuvieron asociacion con fracaso
de LME fueron: a) Edad Materna menor de 17 afos
(OR: 6,88 IC: 1.62-14.8) b) intervencidn cesarea (OR:
3,14 1C: 2.11-4.66), ¢) primigesta (OR: 2.53 IC: 1.55-
4.01), d) internacion neonatal (OR: 2,39 IC: 1.41-
4.03), e) otra persona al cuidado del nifio (OR: 2.36
IC: 1.62-3.43), f) No se prendid al pecho en primera
hora (OR: 2.30 IC: 1.61-3.30), g) No se puso sobre el
pecho al nacer (OR: 2.19 IC: 1.52-3.15).

Si bien hubo asociacion con otros factores de ries-
go estudiados, entre ellos trabajo materno, no se
observo significacion estadistica. Respecto de es-
colaridad materna: fue un factor protector tener es-
colaridad primaria completa. A medida que la mama
pudo acceder a la secundaria y/o terciaria el riesgo
de fracaso fue en ascenso.

Es de interés mencionar que fueron factores pro-
tectores de la LME: a) educacion materna primaria
completa (OR: 0.67, IC: 0.47-0.95) y tener planes
sociales (OR: 0.63, IC: 0.41-0.98) otorgados por el
gobierno.

No encontramos diferencias significativas en las
variables edad materna mayor de 17 anos, haber
bien sido controlada en el embarazo y/o tener pesos
de nacimientos del RN menor de 2500 o mayor de
4000 gramos.

Conclusion: El fracaso de la LME tuvo fuerte aso-

6

ciacion en nuestro estudio con: edad materna menor
de 17 anos, primiparidad, intervencion Cesarea, In-
ternacion neonatal y falta de puesta sobre el pecho
materno y prendida al pecho dentro de la primera
hora de vida del RN,

Palabras clave: Lactancia materna exclusiva, fac-
tores de riesgo de fracaso, estrategia de promocion
de la LME.

ABSTRACT

Breastfeeding meets all the requirements for an op-
timal feeding of the child, from newborn to six mon-
ths of life. Improves neurodevelopment and is availa-
ble all the time is cheap. Despite this, the practice is
declining in our region.

Obijective: Identify and describe risk factors for fai-
lure of the Exclusive breastfeeding.

Method: Surveys of 503 mothers in 8 CAPS in the
city of Santa Fe investigating risk factors for breastfe-
eding failure and comparing results against different
variables.

Results: the risk factors of greatest clinical signifi-
cance that were associated with failure were: a) Ma-
ternal age under 17 years (OR: 6.88 Cl: 1.62-14.8) b)
cesarean section (OR: 3.14 IC : 2.11-4.66), ¢) primi-
parity (OR: 2.53 IC: 1.55-4.01), d) neonatal hospita-
lization (OR: 2.39 IC: 1.41-4.03), e) another person
caring for the child (OR: 2.36 IC : 1.62-3.43), f) Did
not latch on to the chest in the first hour (OR: 2.30 IC:
1.61-3.30), g) It was not placed on the breast at birth
(OR: 2.191C: 1.52-3.15).

Although there was an association with other risk
factors studied, among them maternal work, no sta-
tistical significance was observed. Protective factors
of the breastfeeding were: a) complete primary ma-
ternal education (OR: 0.67, Cl: 0.47-0.95) and have
social assistance programs (OR: 0.63, Cl: 0.41-0.98)
granted by the government.

Conclusion: The failure of the breastfeeding had
strong association in our study with: maternal age
under 17 years, primiparity, Cesarean intervention,
neonatal hospitalization and lack of placement on the

TODAS LAS PUBLICACIONES, REFERENCIAS Y BIBLIOGRAFIAS COMPLETAS EN: WWW. colmedicosantafe.org.ar/index.php/publicaciones



Revista del Colegio de Médicos de la 1ra Circunscripcidon - Provincia de Santa Fe - Afio Il - N° 3 - Julio de 2018

mother's breast and attached to the breast within the
first hour of life.

INTRODUCCION

La alimentacion al pecho materno cumple sobra-
damente con las necesidades alimentarias de los
ninos particularmente en los primeros seis meses
de vida. 234 Ademas de nutrirlo adecuadamente es
una forma de ofrecer afecto y contencion al recién
naci%% quien es “abrazado” con cada puesta al pe-
cho.®

Aparece de esta forma, desde el nacimiento, un
vinculo firme uUnico fuerte con su madre que hace
que ese nino, al sentirse contenido y amado, se pue-
da relacionar afectuosamente con sus semejantes el
resto de sus dias.”®

En contraste con lo conocido, la Lactancia Materna
(LM) esta disminuyendo en muchas poblaciones de
diferentes partes del planeta.(10.11:.1213.1415.28 | [ama la
atencion que, particularmente en regiones pobres la
madre, quien dispone de su propia industria alimen-
taria, no logra este cometido. Resulta paraddjico, la
mitad del mundo produce alimentos para comerciar-
las con la otra parte con necesidades diarias de nu-
trientes, pero esos mismos intereses no se reflejan
en la promocién y estimulacion prioritaria de la ali-
mentacion al pecho.10:11:12/13.14.15)

Se sabe desde hace mucho que la Lactancia Ma-
terna (LM) brinda un “producto alimentario” ideal
desde el punto de vista de la composicion quimica
de sus nutrientes. La composicion proteica, grasa
y de hidratos de carbono son los requeridos, incluso
para prematuros, para la alimentacion del nifo hasta
los seis meses de vida.®¥

Es evidente también que la alimentaciéon natural
previene un sinnimero de enfermedades infeccio-
sas e inflamatorias especialmente digestivas como
diarreas y respiratorias que son la mayor causa de
muerte infantil en el mundo subdesarrollado.? Tam-
bién hoy podemos afirmar que, los ninos lactados al
pecho tienen mayor coeficiente intelectual y mayor
capacidad de ascenso social independientemente
del poder adquisitivo de la familia.®

Es facil imaginar que cada habitante del futuro
necesitara mayor capacitacion para incluirse en el
mundo del trabajo. De este modo, cuan paraddjico, y
mucho mas injusto, es que en los mas rezagados so-
cialmente no se prioricen la promocion de la LM y de
este modo se los condene a no tener este beneficio.

El Unico momento que todos los mortales nos
igualamos es el nacimiento y la muerte: todos los
recién nacidos tienen dos pechos maternos para
lactar. Desde 2001 la comunidad cientifica acordd
que es un derecho del recién nacido ser lactado y
un derecho de la mujer ser informada, capacitada y
entrenada para este fin.?®

Los nifios recién nacidos alimentados al pecho
logran tener personalidades mas seguras y mayor
capacidad intelectual para acceder al circuito del tra-
bajo, por lo que es prioritario, particularmente, en las
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familias con menos recursos. 8918

Tanto la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNI-
CEF) recomiendan como alimentacion ideal, el ama-
mantamiento exclusivo durante los primeros seis
meses de vida. Estas entidades recomiendan para
lograr este objetivo: capacitar y entrenar a las madres
durante el embarazo y especialmente iniciar el ama-
mantamiento durante la primera hora de vida. 161

Una de las actividades con mas impacto para logro
de LM es el contacto precoz de la madre y el nifio
inmediatamente después del nacimiento. Colocarlo
piel a piel sobre el pecho y si es posible iniciar in-
mediatamente de nacido, en sala de partos, el ama-
mantamiento.”®9 |as intervenciones cesareas, en
aumento en la mayor parte del mundo, son factores
de riesgo de fracaso de la LM. (192021

Pero, a pesar de los beneficios para la salud am-
pliamente documentados de la LM, las tasas de
inicio siguen siendo relativamente bajas en muchos
paises de ingresos altos, especialmente entre las

mujeres pertenecientes a grupos de bajos ingresos.
(10,11,12,13,14,15,28)

¢ Qué pasa entonces, las personas no quieren las
mejores experiencias para sus hijos? Para nada, la
mayor parte de las madres desea lo mejor para su
descendencia. ¢ Qué pasa entonces? Es muy proba-
ble que muchas madres no estén informadas o ca-
pacitadas para llevar adelante una lactancia materna
exitosa.

El trabajo materno, generalmente en los paises de-
sarrollados, genera frecuentemente algunos incon-
venientes para sostener la LM. A la mayoria de las
madres, que trabajan y lactan, las exigencias labo-
rales junto con la carencia de guarderias maternales
en sus sitios de trabajo conspiran con el propdsito
de poder darles el pecho hasta los seis meses de
Vida.(27’28)

¢ Quién va a desear que sus nifios tengan menos
coeficiente intelectual que otros? ;Saben las madres
y la Familias de los lugares mas postergados esto?
Sgguramente no y es necesario trabajar en este sen-
tido.

Por lo antedicho se puede afirmar hoy que la ac-
tividad con mas impacto positivo en la salud de las
poblaciones es garantizar Lactancia Materna Exclu-
siva (LME) hasta los seis meses de vida. Mucho mas
efectiva, medida en resultados, que: garantizar agua
potable, administrar vacunas y ofrecer un parto se-
guro.@

La LME es una tecnologia apropiada, es decir, una
medida de bajo costo y alto impacto en la salud de
las poblaciones. Cada madre porta, desde el naci-
miento, de una empresa alimentaria calificada por lo
menos durante los primeros seis meses de vida para
su niflo, que ademas le garantiza contencion, y segu-
ramente cuidados afectuosos.

Si recordamos que en los primeros seis meses de
vida es cuando el cerebro humano crece mas rapida-

TODAS LAS PUBLICACIONES, REFERENCIAS Y BIBLIOGRAFIAS COMPLETAS EN: WWW. colmedicosantafe.org.ar/index.php/publicaciones



Revista del Colegio de Médicos de la 1ra Circunscripcidon - Provincia de Santa Fe - Afio Il - N° 3 - Julio de 2018

mente estariamos garantizando con LM la capacidad
de desarrollar esta funcion esencial.?>24 ; Qué esta
pasando? Es muy probable que un numero impor-
tante de madres no esté informada y/o entrenada
para poder alimentar a su recién nacido con LM. A
su vez es posible que las mas imposibilitadas para
lactar sean madres de los medios sociales mas re-
zagados.

Estd demostrado que programas de educacion
para la LM mostraron resultados eficaces para incre-
mentar las tasas de inicio en las mujeres de bajos
ingresos en varias experiencias en distintas regiones
(25). De este modo, se imponen programas de edu-
cacion para la salud que promuevan firmemente LM.
Se deberia entrenar a las mujeres y sus familias, an-
tes del embarazo, para poder llevar a cabo con éxito
la alimentacion natural.(©17

La identificacion del riesgo de fracaso de la LME de
cada region sera importante a los efectos de planifi-
car la promocion de la LM en los sectores de mayor
riesgo y de esta forma impactar fuertemente en los
resultados. Estos programas de promocion deberian
proponer la formacion de lideres comunitarios volun-
tarios en distintos sectores de la sociedad® como
educacion, salud, legislacion, comercio, industria,
entidades intermedias, agentes comunitarios o ba-
rriales, teniendo como paradigma la inclusion de las

Familias como centro del cuidado del Recién Nacido.
(16,17)

OBJETIVO

Identificar y describir factores de riesgo de fracaso
de la LME.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional de corte transversal, usando
de instrumento encuestas con preguntas dirigidas
referidas a varios aspectos que influyen en la historia
personal de la LM. La investigacion formé parte de
un Programa de Extension de Interés Social (PEIS)
del Area de Pediatria de la Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional del Litoral (FCM UNL) llama-
do Infancias saludables: “Promocion de la Lactancia
Materna”. Colaboraron y participaron dos ONG sin
fines de lucro: a) Voluntariado “Mama Corazdn” y b)
Rotary Club Santa Fe Noroeste.

En primer término se realizo la formacion de lideres
comunitarios en LM, quienes ademas de capacitarse
en encuestas dirigidas pudieran desarrollar talleres
de promocion en los centros de atencion primaria
de la salud (CAPS) con el formato y modalidad de
UNICEF, refrendadas por el ministerio de Salud de la
Nacion. Después llevar a cabo los talleres en las sa-
las de espera se hacian las encuestas de referencia
que constaba de 50 preguntas dirigidas referidas a:
1) Datos personales y nivel educativo, 2) Historia de
Embarazo y LM, 3) Informacion que tenia la madre
sobre LM, 4) Causas principales de suspension de
LMy 5) Informacion que tenia respecto de los suce-
daneos.

El estudio se llevd a cabo en siete CAPS de la ciu-
dad de Santa Fe (Cristo Obrero Villa del Parque, Pa-
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dre Cobo, Policlinico Vecinal, Guadalupe Oeste, Pa-
dre Trucco, Alto Verde y Santo Tomé) entre febrero
de 2016 y setiembre de 2017.

Se definid LME, segun OMS UNICEF, a la alimen-
tacion exclusiva y unica de pecho materno desde el
nacimiento hasta que el bebé cumpla seis meses de
vida.

Criterio de inclusion para las madres encuestadas:
a) tener un bebé de mas de 6 meses de vida, b) en
el caso que no tenga la posibilidad de la opcion a:
historia de LM referida a un hijo anterior. Exclusion: a)
quien no quisiera participar de la encuesta y b) que
no cumpliese los requisitos de inclusion a y/o b.

De este se realizaron 503 encuestas y con los da-
tos obtenidos hicimos un estudio de caso control,
tomando como caso (evento) al Fracaso de la LME
(fLME) y como control a los que tuvieron LME. LLuego
las contrastamos con diferentes Factores de Riesgo
conocidos, obtuvimos OR con IC 95%, con Epi Info7.

Poblacidon encuestada: 503 madres que cumplie-
ron los requisitos de inclusion. Edad materna entre
20y 35 anos: 71%, adolescentes: 13,71% y afiosas
11,33%. Embarazos bien controlados 65,8%, Via de
nacimiento cesarea 40,15%, Internacidon neonatal:
14,51%, Escolaridad Materna: primaria completa
52,2%, secundaria completa 21,6%, terciaria com-
pleta 3,18%. Condicién laboral: trabajan 12,72%,
tienen planes sociales 43,93%

RESULTADOS

Tuvieron LME en la muestra estudiada el 26,04%:
es decir 131 de 503 encuestadas. Los factores de
riesgo de mayor significacion clinica que tuvieron
asociacion con fracaso de LME fueron; a) Edad Ma-
terna menor de 17 anos (OR: 6,88 IC: 1.62-14.8)
b) intervencion cesarea (OR: 3,14 IC: 2.11-4.66), ¢)
primigesta (OR: 2.53 IC: 1.55-4.01), d) internacion
neonatal (OR: 2,39 IC: 1.41-4.03), e) otra persona al
cuidado del nifio (OR: 2.36 IC: 1.62-3.43), f) No se
prendid al pecho en primera hora (OR: 2.30 1C: 1.61-
3.30), g) No se puso sobre el pecho al nacer (OR:
2.191C: 1.52-3.15)

Si bien hubo asociacion con otros factores de ries-
go estudiados, entre ellos trabajo materno, no se
observo significacion estadistica. Respecto de es-
colaridad materna; fue un factor protector tener es-
colaridad primaria completa. A medida que la mama
pudo acceder a la secundaria y/o terciaria el riesgo
de fracaso fue en ascenso.

Es de interés mencionar que fueron factores pro-
tectores de la LME: a) educacion materna primaria
completa (OR: 0.67, IC: 0.47-0.95) y tener planes
sociales (OR: 0.63, IC: 0.41-0.98) otorgados por el
gobierno.

No encontramos diferencias significativas en las
variables edad materna mayor de 17 afos, haber
bien sido controlada en el embarazo y/o tener pesos
de nacimientos del RN menor de 2500 o mayor de
4000 gramos.
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Los factores de riesgo de interés hallados se resu-
men en la tabla:

Factores de RIESGO fracaso OR
LME (IC: 95%)
Edad materna < 17 anos R .6%?184,8)
Cesérea 3.1 j é%-; 1-
Primigesta 2-52. (()11.)55-
Internacion Neonatal 2-32. 83.)41 -
Otra persona da cuidado al nifio 2.3??.23.)62-
No se prendio (primera hora) 2'32&)-)61 -
No sobre pecho al nacer 2'13 %)52'

CONCLUSIONES

El fracaso de la LME tuvo fuerte asociacion en
nuestro estudio con: edad materna menor de 17
anos, primiparidad, intervencion Cesarea, Interna-
cién neonatal y falta de puesta sobre el pecho ma-
terno y prendida al pecho dentro de la primera hora
de vida del RN,

DISCUSION

La baja adherencia a la LME exclusiva del 26%, ob-
tenida en nuestro estudio, comparada con algunas
regiones de Latinoamérica con las mismas condicio-
nes socioculturales de Santa Fe es preocupante y
muy lejos de los objetivos propuestos por la OMS
para 2025 de lograr un 50%.

Casi la totalidad de los nacimientos de nuestros
encuestados ocurrieron en instituciones de salud,
donde la practica de LM estd mas arraigada y los RN
egresan de las maternidades con el 97% de LME. Es
de suponer que la razdén del proceso de abandono
ocurre en situacion familiar en su domicilio, o trabajo,
donde la madre se encuentra con circunstancias di-
versas y muy particulares.

Es probable que el mayor riesgo de fracaso de
nuestro estudio (menores de 17 anos, primiparas y
nacidos de cesarea) conformen un solo grupo de pa-
cientes en los que las tres condiciones se rednen. La
posibilidad de ser adolescente, primipara y via de na-
cimiento cesdrea generalmente es una consecuen-
cia del embarazo adolescente, donde muchas veces
esas condiciones se superponen. Sera apropiado
analizar estos datos con un analisis multivariado a
los efectos se puedan limitar factores de confusion.

Un momento de gran importancia es el manejo de
la hora de oro. Se describe asi a la primera hora de
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vida del nifo donde es una buena préactica: prime-
ro, inmediatamente de nacido, colocarlo sobre el
pecho y posteriormente ayudar a la madre para una
prendida al pecho apropiada. Esta posibilidad esta,
generalmente, complicada con la intervencion cesa-
rea, cuando hay barreras institucionales perjudican el
contacto precoz.

Seria interesante que observemos en cada ma-
ternidad los procedimientos rutinarios de la primera
hora de vida. En caso de no efectuarse los indicados
(poner sobre el pecho y luego controlar la primera
prendida a la teta) la discusion y el andlisis particu-
lar del tema, con los asistentes, generalmente incide
positivamente. Existen, por usos y costumbres no
analizadas en mucho tiempo, barreras institucionales
que atentan contra la LM.

Llama la atencién que no hubiera diferencias de
significacion, respecto de fLME, entre madres con
antecedentes de embarazos controlados de los no
controlados. En nuestro medio se define bien contro-
lado cuando la gestante tuvo cinco o mas controles
clinicos, serologia completa y ecografia de rutina. Es
probable que estos controles, dados los resultados
obtenidos, no impacten actualmente a favor de la
LME.

Cuando investigamos quien habia indicado un ali-
mento complementario o suplementario de la LM
(féormulas lacteas) en su gran mayoria fueron profe-
sionales médicos pediatras o de familia. Por lo tan-
to deberiamos aportar mas recursos a la formacion
profesional (pre o postgrado) en este sentido, es de-
cir observar la criticamente si estos temas son de
interés de las unidades docentes.

En sintonia con otros estudios la educacion mater-
na secundaria y terciaria aumento la probabilidad de
fracaso. Con lo que podemos inferir que el proceso
de abandono de la LME no responde a un hecho
educacional puro, sus razones son multifactoriales y
deberiamos analizarlas en forma particular.

Conociendo en nuestra region las razones mas fre-
cuentes de fLME deberiamos cambiar la forma actual
de la promocion de la LM. Creemos, a la luz de los
resultados, que la estrategia apropiada sea la enfo-
cada a la edad adolescente (y aun en la nifez) tenien-
do como centro de andlisis la escuela secundaria.

Quizas la formacion de lideres jovenes voluntarios
formados en este sentido puedan en el futuro generar
mejores resultados que los que se observan y soste-
nerlos en el tiempo. Seguramente con un modelo de
educacion para la salud compartida y discutida entre
pares tendra mayor impacto.
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RESUMEN

Argentina, Brasil, Paraguay y Uruguay -cultivan
con semillas transgénicas resistentes a glifosato,
240.000 toneladas de glifosato se utilizan anualmen-
te en Argentina y se percibe un cambio en morbilidad
y mortalidad de zonas agricolas, parece prevalecer el
cancer. Monte Maiz es un pueblo agricola argentina
tipico, alli examinamos la contaminacion del ambien-
te y frecuencias de cancer; con un estudio ecoldgico
exploratorio que consta de un relevamiento de fuen-
tes de contaminacion con mediciones ambientales
de glifosato y otros pesticidas, y de un estudio trans-
versal de prevalencia de cancer. Glifosato se detecto
en suelo y en polvo de granos, estaba mas concen-
trado en el suelo del pueblo que en suelo rural; 650
toneladas se utilizan anualmente en Monte Maiz y se
manipulan en el interior del pueblo antes de ser fumi-
gado en los campos. No se encontraron otras fuen-
tes relevantes de contaminacion. La incidencia, pre-
valencia y mortalidad de cancer en este pueblo de
agricultura transgénica es dos a tres veces mas alta
que los valores de referencia en GLOBOCAN-OMS
2012 para todo el pais (706/100,000 personas vs
217/100,000; 2123/100,000 vs 884/100.000 vy
383/100,000 vs 115/100,000 respectivamente). Por
nuestro diseno no podemos hacer afirmaciones de
causalidad, pero si recomendaciones de proteccion
precautorias.

INTRODUCCION

Argentina en 1996 comienza a cultivar semillas ge-
néticamente modificadas (GM) que hoy ocupan 25
millones de hectareas donde viven 12 millones de
personas, en estos cultivos se generd un aumento
sustancial en el consumo de pesticidas, en 2013 Ar-
gentina aplico 240.000 toneladas de glifosato.!? Un
cambio en el perfil de morbilidad y mortalidad de la
poblacion es percibido por los médicos de las areas
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agricolas, ahora el cancer parece prevalecer.® Inves-
tigaciones epidemioldgicas y experimentales sugie-
ren una positiva asociacion entre glifosato y cancer,
verificado por la Agencia Internacional de Investiga-
cion del Cancer (IARC) — Organizacion Mundial de la
Salud (OMS).@

La poblacion de Monte Maiz se encuentra en la
zona de mas alta productividad agricola de la provin-
cia de Cdrdoba, donde soja, maiz y trigo son cultiva-
dos. En los ultimos anos sus pobladores y médicos
locales se muestran preocupados por un aparente
incremento en el numero de personas que sufren
canceres y por esta razon solicitan una evaluacion
del estado sanitario en la Facultad de Ciencias Mé-
dicas de la Universidad nacional de Cdrdoba (UNC),
maestros y voluntarios locales habian concretado un
censo de salud en el afio 2007 en el que altas tasas
de cancer fueron encontradas. También, el Registro
Provincial de Tumores de la Provincia de Cdérdoba
(RPT) informd que ese Departamento, Unidn, tiene
una tasa de mortalidad por cancer muy superior a
la registrada en la ciudad de Coérdoba;® asimismo,
existen pocos estudios epidemiolégicos sobre la
salud ambiental de la poblacion rural en Argentina y
muy poca ha sido publicada. El objetivo de este estu-
dio es registrar la contaminacién ambiental de Monte
Maiz, principalmente la presencia de glifosato y otros
pesticidas, y chequear si la incidencia, prevalencia y
mortalidad por cancer estan incrementadas, nuestra
meta es verificar si hay concurrencia de exposicion a
glifosato y cancer.

MATERIAL Y METODOS

Desarrollamos un estudio ecoldgico exploratorio
sobre cancer y contaminacion ambiental con un es-
tudio epidemioldgico transversal de prevalencias uti-
lizando una encuesta poblacional dirigida a todos los
habitantes del pueblo con georeferenciacion de cada
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registro del pueblo aplicando los nueve radios cen-
sales con el que el INDEC divide al pueblo en sec-
tores compensados demograficamente. Buscamos
registrar prevalencia de cancer (residentes vivos con
diagnostico de cancer en los ultimos 5 afios de cual-
quier localizacion, incidencia de cancer (nuevos ca-
sos diagnosticados en el ultimo afo) y mortalidad por
cancer (muertos por cancer en los ultimos 5 anos)
segun los criterios de Globocan 20126 como varia-
bles dependientes; mientras que sexo, edad, ocu-
pacion, tiempo de estadia en el pueblo, tabaquismo,
residencia segun radios censales, nivel educativo y
presencia de contaminantes ambientales fueron va-
riables independientes.

Por otro lado realizamos una pesquisa de fuentes
de contaminacién (basureros, antenas de telefo-
nia, transformadores de energia, plantas industria-
les, acopios de granos, depdsitos de pesticidas y
de magquinas de aplicar pesticidas) y entrevistas a
informantes claves con el objetivo de reconocer el
desempefno de las industrias, servicios publicos vy
agronegocios en el terreno. Lo que complementa-
mos con dosajes quimicos de matrices ambientales
(agua, suelo polvo de granos volatiles) analizadas por
el Centro de Investigaciones Ambientales de la Uni-
versidad Nacional de La Plata, para examinar la pre-
sencia de glifosato, su metabolito AMPA y pesticidas
mas comunmente utilizados (clorpirifés, endosulfan,
atrazina, 2.4D y epoxiconazol), todo siguiendo la re-
gulacion internacional, utilizando Espectrometria de
masa y cromatografia liquida”®, mas dosaje de ar-
sénico en agua de la red domestica usando espec-
trometria de absorcion atdomica con generacion de
hidruros.

El area de estudio fue Monte Maiz, un pueblo lo-
calizado sobre la ruta provincial n°® 11, a 114 metros
sobre el nivel del mar, la localidad cuenta con 7788
habitantes (8045 incluyendo los residentes del area
rural circundante).®

3.1. Analisis estadistico

A partir de la base de datos y su matriz numérica
se generaron tasas crudas, la tasa de incidencia fue
ajustada segun la estructura de edad de la poblacion
de la ciudad de Cdrdoba por el método indirecto. La
asociacion entre cancer y las variables independien-
tes se analizaron por correlacion bivariada de Pear-
son, incluyendo la distribucion espacial en los radios
censales en que se dividié al pueblo (RO9 — R18).
Construimos mapas de cancer y fuentes de polucion
usando el programa Quantum GIS 2.4 y creamos
tablas de contingencia para realizar medidas de los
niveles de correlacion entre la exposicion y la enfer-
medad, utilizamos los programas INFOSTAT (UNC),
SPSS y EPIDAT (PAHO). Las tasas de incidencia de
cancer, prevalencia y mortalidad de Monte Maiz fue-
ron comparadas con las mismas tasas de la ciudad
de Cdrdoba (gran ciudad utilizada como referencia
en la provincia), con las de la misma provincia y con
las tasas nacionales, de acuerdo al RPT5 , el Ministe-
(rﬁi)o de Salud de la Nacion™ y Globocan 2012 (OMS).

3.2. Conduccion del estudio
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Todas las encuestas de salud fueron realizadas por
estudiantes de medicina del ultimo afo de la UNC
o profesores de Medicina de la UNC, el trabajo de
campo se realizd durante el mes de octubre de 2014.
Este estudio fue conducido en acuerdo a la Declara-
cion de Helsinki y bajo el marco de la Ley provincial
n°® 9694 que regula la investigacion en salud humana
y fue aprobada por el Comité de Bioética establecido
por esta ley (articulo n° 2) para estudios observacio-
nales.” Todas las encuestas se concretaron des-
pués de obtener consentimiento informado.

RESULTADOS
4.1. Anéalisis ambiental

En Monte Maiz no hay lineas de alto voltaje, tiene
red de cloacas, la basura sdlida urbana esta desti-
nada a un vertedero municipal sin evidencias de in-
cendios en los dltimos 5 anos. La zona de influencia
agricola cuenta 65.000 ha (45.000 de soja y 20.000
ha con maiz como principales cultivos de verano y
invierno hay 15.000 ha con trigo). Hay ausencia de
bosques nativos o pastizales en toda la periferia del
pueblo, reemplazados por agricultura que comienza
en el inmediato limite de las viviendas, cultivos trata-
dos con pesticidas por via aérea o terrestre. Al su-
roeste del pueblo hallamos dos feedlots, y al ceste
hay bahados, un parque vy la planta de tratamiento
cloacal entre lotes de cultivos.

Existen dos fabricas de equipamiento agricola
ubicadas al sur del pueblo que utilizan gas metano
como energia. Las fuentes de radiacion electromag-
nética identificadas son dos torres de teléfono celular
localizadas en R9 y R12 e identificadas en el mapa
de la Figura 1. La poblacion recibe agua potable de
muy buena calidad, sin arsénico. Dentro de la villa
hay enormes acopios de granos que desprende cas-
carilla de soja 'y de maiz (ver Figura 1) y veintidos de-
positos con los pesticidas usados en la region. Inge-
nieros agronomos y aplicadores locales nos informan
que los cultivos de soja y de maiz usan 10 kg de
glifosato por ha por afo. 650.000 kg de glifosato son
aerolizadas en esta area, creando una carga general
de exposicion ambiental a glifosato de 79 kg por per-
sona por afo, que varia segun la actividad agricola
0 Nno agricola de las personas y por la distribucion
espacial del glifosato. La region utiliza 975 toneladas
de todos los pesticidas cada ano.

Pruebas de contaminantes quimicos: Glifosato y
AMPA fueron detectados en el 100% de las mues-
tras de suelo y de polvo de granos. En este polvo
glifosato y AMPA prevalecian (5050 y 607 ppb) segui-
dos de clorpirifds (14 ppb) y epoxiconazol (2.3 ppb)
como se puede observar en la tabla 1. Las muestra
del sitio n° 6 (figura 2), contiene 68 veces mas glifo-
sato que el sitio n° 5, suelo de un campo de maiz.
De la misma manera, el sitio de muestreo n® 8, suelo
de la vereda de un deposito de pesticidas es donde
se encuentran las mas elevadas concentraciones de
glifosato (3868 ppb), AMPA (3192 ppb) y de otros
pesticidas.

4.2. Andlisis Epidemioldgico

El 92% de los domicilios fueron visitados, 4.8%
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Figura 1: Mapa de los Radios Censales de Monte Maiz por el que el Instituto Nacional de Censos divide al
pueblo en 9 sectores compensados demograficamente, desde el numero 9 al numero 18.
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Figura 2: Mapa con las fuentes de contaminacion en Monte Maiz y los principales sitios de muestreo
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Glifosato | AMPA 2,4D Altrazina | Clorpirifos | Endosulfan Il | Cipermetrina | Epoxiconazol
Agua de red <2 <2 <1 <0,5 DNC DNC <0,005 <0,005
SSSuelocampo | 4y | 4162 | <5 64 | 2420 2,20 58,45 3,14
de maiz
S6 Suelo Plaza 2791,9 796,8 S/D S/D 4,42 <1,5 4,11 3,44
S6Cascarllade | 50,9 | 6057 | sp | so | 1366 <15 DNC 2,36
los silos Plaza
S8 Suelo cerca
de deposito de 3868,0 | 3191,8 128,2 52,5 150,4 337,7 180,0 6,31
plaguicidas
Tabla 1. Medicidn de pesticidas en matrices ambientales, principales hallazgos. Referencia S: localizacion del sitio de
toma de muestras (S5, S6 y S8) se encuentran en mapa de Figura 2. S/D: sin datos; DNC: detectable no cuantificable.
Centro de Investigaciones del Medio Ambiente, Facultad de Ciencias Exactas, UNLP.

Tabla 1.

rechazaron responder la encuesta. Algunas casas
estaban deshabitadas en el momento de la visita.
La informacion fue coleccionada de 4859 personas
(62% de la poblacion), sus caracteristicas estan en
tabla 2. La tasa cruda de incidencia de cancer fue de
706/100,000 personas (n: 35/4954) y la tasa ajustada
por edad para Monte Maiz fue 980/100,000 (Cl: 655-
1305) para ciudad de Cdrdoba fue de 469/100,000
con un intervalo de confianza (Cl) de 453 a 484y la
tasa cruda de prevalencia fue de 2,123/100,000.

personas (n: 104/4898). La localizacion mas co-
mun de cancer fue de mama 29% (n: 30/104), colon
10% (n; 11/104), prostata 8% (n: 9/104), tiroides 8%
(n: 8/104), and piel 7% (n: 7/104). En relacion a la
edad de los pacientes, el 22% de los enfermos de
cancer de Monte Maiz tenian menos de 44 afos.

La tasa de mortalidad por cancer fue de
383/100,000 personas. Entre 2010 y 2014 tasa pro-
medio fue 274/100,000. Segun a los certificados de
defuncién en 2013 y en 2014 los muertos por cancer
conformaban el 39% vy el 34% de todos los fallecidos
(tabla 3).

La correlacion de Pearson mostro un vinculo en
prevalencia de cancer y R15 (personas que viven en
el radio censal 15) y la incidencia de cancer se vin-
culo con el grupo de familias quienes tiene actividad
agricola. El Odds ratio (OR) de prevalencia de cancer
en el R15 fue de 2.15 (Cl: 1,35-3.42) p=0.0009, y la
incidencia de cancer en las familias agricolas fue de
3.5 (Cl: 1.45 - 8.58) p= 0.002. El habito de fumar
no mostro relacion con incidencia ni prevalencia de
cancer en Monte Maiz.

DISCUSION

Las semillas son modificadas para contener un
transgen que le da a la planta la capacidad de so-
brevivir en un ambiente saturado de glifosato, este
interfiere con el metabolismo vital de las plantas y
las mata, pero no a las plantas transgénicas porque
tienen una via metabdlica alternativa. Desde 1996
el uso de estas semillas ha crecido continuamente
debido a la elevada rentabilidad que genera su co-
mercializacion y la simpleza del cultivo'™?, con la ex-
tension de estos cultivos crecié también el uso de
glifosato que se incrementa afio a afo como con-
secuencia de la resistencia creciente de las plantas

los que genera la necesidad de mayores dosis de
glifosato por hectareas y el uso combinado con otros
herbicidas como 2.4D, atrazina, etc'?. Este aumento
de la utilizacion a resultado en generar una carga de
exposicion ambiental a glifosato por persona por ano
de 5 kg en todo el pais, que es mucho mayor en las
zonas agricolas.

Monte Maiz muestras un buen estandar de vida de
la poblacion y la localizacion de los productores en el
interior del pueblo donde también se encuentran sus
equipos de trabajo, insumos y acopios de granos;
los galpones con equipos agricolas en el interior de la
villa son veintidés y los depdsitos mas grandes estan
en el R15. Un total de 650 toneladas de glifosato por
aflo se concentran, manipulan y se movilizan alre-
dedor del pueblo, el pueblo es el centro operacional
de la fumigacion en toda el area lo que queda refle-
jado en el hallazgo de glifosato en el 100% de las
muestras medidas, en cascarilla de granos, la con-
centracion fue 10 veces mas altas con respecto a los
otros pesticidas, esto demuestra que entre todos los
pesticidas que contaminan el ambiente glifosato es
el mas relevante. Las concentraciones halladas en
el interior del pueblo eran varias veces mas elevadas
que la de los suelos de los campos cultivados (ver ta-
bla 1), siendo acompanado de otros pesticidas, esta
coexistencia desvirtla que la elevada concentracion
urbana de glifosato se deba a su uso en jardineria.

Las fabricas metallrgicas no generan contamina-
cion significativa. La densidad por km2 de fuentes de
radiacion electromagnética, como antenas de celula-
res, etc. lineas de alto voltaje y transformadores de
voltaje de energia eléctrica es baja comparada con
las de ciudad de Cdrdoba, lo que minimiza el valor
de esta contaminacion. Nueva Cdrdoba, un barrio
de la ciudad de Cdrdoba que cuenta con la misma
superficie que Monte Maiz y mayor poblacion tiene
9 torres de antenas de celulares, mientras que Mon-
te Maiz solo tiene dos"¥, aunque una deficiencia de
este trabajo fue no contar con mediciones directas
de la radiacion electromagnética.

Ademas, el manejo de la basura domiciliaria, de
las cloacas, el agua libre de contaminantes (desde
hace 16 afos sin arsénico) remueve estos factores
de contaminacion con respecto a las patologias es-
tudiadas. De esta manera, la contaminacion con gli-
fosato y en menor medida con otros pesticidas es el
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Caracteristica demogréfica

Magnitud en n y porcentaje

Cantidad de individuos censados

4959: 61,98%

Masculinos

2361: 47,00%

Femeninos

2597: 53,00%

Mayores de 16 arios

3779: 77,00%

Menores de 16 anos

1175: 23,00%

Educacion primaria completa

3313: 88,00%

Vecinos con cobertura social en salud 78,01%
Tabaquismo en mayores de 16 anos 793/3780: 20,98%
Tiempo de residencia > 5 anos 95,69%
Edad media de la poblacién 36,03 anos

Trabajadores, productores y técnicos agrarios

270 familias, 970 personas, 18,40% de la poblacion

Tabla 2

Tabla n° 3: Frecuencias de casos de cancer de Monte Maiz y frecuencias en la poblacion de referencia.

Monte Maiz Referencia
Tasa bruta incidencia de Cancer 2014 706/100000 259/100000 Ciudad de Cordoba
Tasa bruta incidencia de Cancer 2014 706/100000 217/100000 Argentina 20122

Tasa ajustada incidencia de Cancer
2014

980/100000 (CI: 655-305)

469/100000 (Cl: 453-484) Ciudad de
Cordoba’

Nuevos casos por afo

35 casos/afio

13.9 casos/afno’

Nuevos casos por afo

35 casos/ano

11 casos/ano?

Tasa de prevalencia de Cancer

2123/100000

884/100000 Argentina 20122

Porcentaje enfermos de cancer < 44
anos

22%

11%"

Riesgo relativo de cancer en < 44 afios

1.88 (Cl: 1.31 - 2.70)

1 Provincia de Cérdoba’

Tasa de mortalidad por Cancer

383/100000

128/100000 Ciudad de Cdérdoba

Tasa promedio mortalidad de céncer
en 5 anos

274/100000

135/100000 Ciudad de Cdérdoba

Porcentaje mortalidad por cancer

38.7% en ano 2013

20% Ciudad de Cdrdoba3

Porcentaje mortalidad por cancer

33.9% en ano 2014

20% Ciudad de Cdérdobas

Salud.

1- Fuente de datos: Registro Provincial de Tumores, Ministerio de Salud de Cdrdoba.
2- Fuente de datos: Globocan 2012, Agencia Internacional de Investigacion en Cancer, Organizaciéon Mundial de la

3- Fuente de datos: Estadisticas Vitales, Ministerio de Salud de Cdérdoba.

Tabla 3

factor predominante en el estudio de la contamina-
cién ambiental de Monte Maiz.

La tasa cruda de incidencia de cancer 2014 de
Monte Maiz es 276% mas elevada que la de ciudad
de Coérdoba en 2009 segun RPT5; GLOBOCAN
20126 ; el Ministerio de Salud de la Nacion10 estima-
ban para Argentina una incidencia 317% menor que
la que encontramos en Monte Maiz (tabla 3). El RPT
estima que la provincia de Cdrdoba presenta 9000
nuevos casos de cancer por afio: solo 13,9 nuevos
casos en Monte Maiz por afo, para Globocan no
deberian ser mas de 11, sin embargo contamos 35
nuevos enfermos de cancer en 2014, 24 casos de
mas.

Los datos del RPT son generados por reportes
de médicos y de oficinas publicas, puede haber
subregistro de casos. Por contraste, nuestros datos
pueden ser sesgados por ser autoreferenciados, y
mientras este es un factor de limitacion para algunos

estudios de enfermedades a través de encuestas, es
también un error improbable en patologias de baja
frecuencia, donde por el contrario es mas comun el
error tipo Il. Los sesgos pueden aumentar cuando
comparamos poblaciones diferentes como las de un
pueblo agricola (Monte Maiz) y la de una gran ciu-
dad (Cordoba), referidos al mayor peso relativo de la
poblacion de mayor edad en los pueblos agricolas,
esto requiere el ajuste de tasas por edad; los resulta-
dos no fueron alterados sustancialmente después de
ajustar por estructura de edad en las incidencias ha-
lladas (208% mayor). Como un secundario analisis,
pero en el camino a despejar el sesgo por edad, no-
sotros también contrastamos la estructura de edad
de los casos reportados por el RPT en los afios 2004
— 2009 con la estructura de edad de los enfermos
de cancer de Monte Maiz de los afios 2010 — 2014,
comparando entre pacientes menores de 44 afos de
edad y mayores de 45 anos, hallamos que el 22%
de los pacientes de Monte Maiz tenian menos de 44
anos y solo 11% en el resto de la Provincia. El OR
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para cancer en menores de 44 afnos en Monte Maiz
fue de 1.88 (Cl: 1,31 -2,70) p= 0,001. El cancer apa-
rece en personas mas jovenes en Monte Maiz, estos
hallazgos son consistentes con las observaciones
hechas por los médicos locales en dos caminos: un
aumento absoluto de los casos de cancer y una ma-
yor presencia de pacientes oncoldgicos mas jovenes
que lo habitual.

La prevalencia de cancer es 240% mayor a la re-
portada por Globocan 2012 (IARC) para Argentina
(tabla 3). El area urbana (radio censal) con mayores
depdsitos de pesticidas (R15), mostraba una mayor
tasa de prevalencia comparada con los otros radios
en que se dividid al pueblo, sugiriendo una relacion
dosis (exposicidn) — efecto que fortalece la inferencia
de la relacion cancer y glifosato. El habito de fumar
no influyo y las localizaciones de los canceres no di-
fiere a la reportada por el RPT para toda la provincia5.

Simultaneamente (en marzo de 2015) un analisis
de salud ambiental conducido por la Universidad
Nacional de Rosario (UNR) en otro pueblo agricola
(Maria Juana), localizado a 300 km de Monte Maiz,
detecto 80 enfermos de cancer entre 3940 poblado-
res (datos sin publicar) con una tasa de prevalencia
de 2013/100,000 muy similar a nuestros resultados.
La UNR también analizé el estado de salud ambiental
de 19 pueblos en la region agricola y hallé un incre-
mento de entre 2 y 4 veces con respecto a la preva-
lencia esperada.’®

La tasa de mortalidad por cancer de Monte Maiz
fue 299% mas alta que la de ciudad de Coérdoba.
Para el RPT, la tasa promedio de mortalidad en el de-
partamento Unidn es también el doble mas elevada
que la de ciudad de Coérdobab. Segun el Ministerio
de Salud nacional el 20% de las muertes en Argen-
tina son debidas al cancer'®, también en ciudad de
Cordoba. Sin embargo, de acuerdo a los certificados
de defuncion de Monte Maiz, las muertes por cancer
fueron del 39% en 2013 y 34% en 2014. Serrano
publicé en 2013 un estudio de mortalidad por can-
cer de San Vicente, un pueblo agricola a 290 km de
Monte Maiz, alli el cancer se multiplico en los ultimos
afos junto con la expansion del cultivo de soja v el
uso de pesticidas!™. Un estudio multicéntrico del Mi-
nisterio de Salud de la Nacién de 2012 reportd una
sustancial diferencia de mortalidad por cancer en-
tre pueblos agricolas sojeros (que usan glifosato) y
pueblos ganaderos (que no usan glifosato), en Avia
Terai, Campo Largo y Napenay la muerte por can-
cer es del 31,3%, 29,8% y 38,9% respectivamen-
te, mientras que en Cole Lai y Charadai es solo de
5,4% y 3,1%18. En otro estudio, también financiado
por el Ministerio de Salud nacional, descubrieron una
relacion fuerte entre la distribucion geografica de la
mortalidad por cancer en varones y mortalidad por
cancer de mama con la tasa de uso de glifosato por
departamentos en el pais''®. Durante 2015 la Fa-
cultad de Medicina de la UNR estudio la salud del
pueblo agricola San Salvador en Entre Rios, hallaron
que casi el 50% de los fallecidos tenian cancer en los
recientes anos y también elevada contaminacion con
pesticidas, incluyendo glifosato.?

Leu y Swanson hallaron un fuerte vinculo entre el
deterioro de la salud junto a mas cancer con una cre-

15

ciente exposicion a glifosato en EEUU®Y, La IARC, en
2015 revisd 1000 estudios sobre glifosato para con-
cluir que: “hay limitada evidencia en humanos de la
carcinogenicidad del glifosato. Una positiva relacion
se ha observado con Linfoma no Hodkin. También
hay suficiente evidencia experimental en animales
sobre carcinogenicidad del glifosato. Concluimos
que glifosato es probablemente carcinogénico en
humanos (Grupo 2A). Hay fuerte evidencia que gli-
fosato puede operar a través de dos vias particula-
res de carcinogenicidad conocidas en humanos, y
que son operativas en humanos. Especificamente:
hay fuerte evidencia que la exposicion a glifosato o
formulaciones basadas en glifosato son genotdxicas
segun estudios en humanos in vitro y en experimen-
tos en animales. Y hay fuerte evidencia que glifosato,
formulaciones a base de glifosato y AMPA pueden
actuar induciendo estrés oxidativo basado en estu-
dios experimentales en animales y en vitro en hu-
manos”.@

Los estudios de genotoxicidad enfatizan la ocu-
rrencia de dafo en las cadenas de ADN que cuan-
do no es reparado o las células no son eliminadas
puede conducir a mutaciones celulares que son el
comienzo del cancer.?2232425 También, la evidencia
epidemioldgica y experimental muestra que aberra-
ciones cromosomicas (Cas) generadas por agentes
genotoxicos estan involucradas en la carcinogéenesis.
@8 Cerca de Monte Maiz, en la ciudad agricola de
Marcos Juarez, los estudios mostraron un aumen-
to del doble en las frecuencias de CAs en personas
expuestas a glifosato y otros pesticidas?” y alta ge-
notoxicidad en nifios en comparacion con grupos de
personas no expuestas.®®

Nuestro vinculo entre glifosato ambiental y cancer
parece consistente con respecto a incidencia, preva-
lencia y mortalidad, la fuerza de la asociacion apare-
ce como importante y mas destacada por el hecho
que las familias con actividad agricola tienen un su-
perior riesgo de cancer con respecto a las familias no
agricolas del mismo pueblo, probablemente debido
a una mayor exposicion directa a glifosato, también
reconocemos que la falacia ecoldgica no puede ser
descartada por este analisis. Los cambios en la se-
cuencia del tiempo no pudieron ser establecidos por
este estudio transversal, pero los doctores locales
notan cambios en el perfil de enfermedad desde la
introduccion de las semillas GM y el masivo uso de
glifosato. Los resultados de este estudio son también
importantes porque describen el problema de salud
directamente en el ambiente en donde la gente vive.

CONCLUSION

Esta investigacion detecté un ambiente urbano se-
veramente contaminado con glifosato y otros pesti-
cidas y también verifico altas frecuencias de cancer,
sugiriendo un enlace entre exposicion ambiental a
glifosato y cancer; aunque este es un disefo explora-
torio y observacional incapaz de hacer afirmaciones
causales directas. Sin embargo, es necesario reco-
nocer las asociaciones basadas en el andlisis de las
diferencias entre las variables de exposicion vy la ele-
vada prevalencia, incidencia y mortalidad del cancer,
que deberian ser verificadas por estudios especial-
mente disefados para este propdsito. Investigacio-
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nes adicionales son necesarias para revelar la exac-
ta relacion entre cancer y glifosato, mientras tanto
podemos hacer recomendaciones para proteger a la
poblacion al menos en forma precautoria. -
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RESUMEN

Antecedentes: la dieta femenina previa al embara-
z0 selecciona el sexo de sus hijos, modificando de
manera evidente el patrén de moco cervical. Se de-
sea evaluar los resultados de sincronizar coitos con
las secreciones consideradas adecuadas a cada es-
permatozoide de acuerdo a la dieta.

Métodos: Se evalud el coeficiente de minerales de
la dieta histérica de 4 (cuatro) mujeres cuya descen-
dencia estaba compuesta de 16 hijos varones (cua-
tro hijos cada una), y se interpretd un primer ciclo
que se considerd coherente con su dieta historica; el
coeficiente se cuantificd con los contenidos nutricio-
nales de los alimentos, mediante planilla de calculo.
Posteriormente, siguieron durante tres meses una
dieta favorable al espermatozoide “X”, y se evaluaron
los cambios notables en la calidad de sus secrecio-
nes cervicales. Finalmente, se conformd una pobla-
cion de 35 mujeres en idénticas condiciones, y se les
dio ademas indicaciones para sincronizar coitos de
acuerdo a las secreciones observadas dia a dia (de-
finiendo tres calidades: elasticidad — grosor - trans-
parencia) y sensacion experimentada, habiéndose
interpretado tres ciclos anteriores mediante registros
personales, fotografias de moco, temperaturas y
test de LH.

Resultados: Sobre una poblacion de 35 muijeres
que quedaron embarazadas a lo largo de un ano, en
el 94,28% de ellas el sexo de sus hijos respondié a
la calidad de las secreciones coincidentes con sus
Icoi_t@s, independientemente de la distancia a la ovu-
acion.

Conclusiones: Las secreciones cervicales, modifi-
cadas por la dieta, son un factor determinante de la
seleccion espermatica.

Palabras clave: moco cervical; fertilidad; eleccion
del sexo del bebé; métodos naturales.

INTRODUCCION

La ingesta de minerales de la dieta femenina, se-
gun la relacion: Sodio + Potasio / Calcio + Magnesio,
(medicidn que se realiza con los contenidos nutricio-
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nales de dichos minerales en los alimentos) influye
en el sexo de su descendencia. Distintos estudios
(Lorrain et Gagnon, 1975) (Duc, 1977) (Stolkowski
et Duc, 1977) (Stolkowski et Lorrain, 1982) (Papa et
all, 1983) (Labro, 1984) (Stolkowski et Choukroun
1986) concluyen que en porcentajes que promedian
el 80%, las mujeres cuyo coeficiente resultante es
menor que 2 (pertenecientes al rango uno) favorecen
la concepcion de hembras; y las mujeres cuyo co-
eficiente resultante es entre 4 y 6 (pertenecientes al
rango tres) favorecen la concepcion de machos. Se
atribuye la seleccion espermatica a la distinta carga
electronica de cada espermatozoide y a una bipolari-
dad del évulo producto de la dieta; manifiestan que
el 20% de fallos se mantiene aun en poblaciones con
dietas muy controladas.

Por otra parte, se determind que hay distintos tipos
microscopicos de moco cervical, que conforman es-
tructuras heterogéneas a lo largo del patron fértil de
cada muijer (Odeblad 1992) (Odeblad, 1994) (Menar-
guez et all 2003).

En orden a la seleccion del sexo, Landrum Shett-
les y otros investigadores (Shettles, 1987) (Shettles,
1961) (Bilings y Westmore, 1983), coincidieron que
la seleccion espermatica dependia de la distancia
temporal a la ovulacion, con fundamento en la mayor
lentitud y longevidad del esp. X, con lo cual los coitos
favorables a nifas debian distanciarse al menos 48
horas antes de la ovulacion, y los coitos para nifios
debian coincidir con la ovulacion, porque el esper-
matozoide “Y” es mas veloz y menos longevo. Sin
embargo, el mismo Shettles reconoce (Shettles,
1987) que otros investigadores (Guerrero, Harlap)
arriban a conclusiones opuestas, e investigaciones
mas recientes (Wilcox y otros, 1995) concluyen que
el momento de la relacion sexual en relacion a la ovu-
lacion no tiene influencia sobre el sexo del bebé.

El objetivo de este estudio fue estudiar el patrén
de secreciones cervicales, en su aspecto macros-
copico, en madres que histdricamente concibieron
en su vida fértil solamente varones, relacionandolo
con la ingesta histdrica de la mujer correspondiente
a un coeficiente de minerales (entre 4,0 y 6,0), la cual
favorece al espermatozoide “Y”; evaluar los cam-
bios que se operan en dicho patrén de secreciones

TODAS LAS PUBLICACIONES, REFERENCIAS Y BIBLIOGRAFIAS COMPLETAS EN: WWW. colmedicosantafe.org.ar/index.php/publicaciones



Revista del Colegio de Médicos de la 1ra Circunscripcidon - Provincia de Santa Fe - Afio Il - N° 3 - Julio de 2018

cervicales, después de la aplicacion de una dieta
correspondiente al coeficiente de minerales (menor
de 2,0), que favorece al espermatozoide “X”, durante
tres meses. Finalmente, proponer la sincronizacion
de coitos para favorecer al “X” de acuerdo al moco
cervical observado dia a dia en el patron modificado
por la dieta, a fin de establecer la relacion existente
entre la calidad de las secreciones, el contenido de
minerales de la dieta, la distancia a la ovulacion, y el
sexo del bebé.

MATERIAL Y METODOS

Nuestra metodologia de trabajo privilegio la utiliza-
cion de métodos naturales e indicadores personales
y domésticos para el registro de los ciclos, con do-
ble comprobacion: la determinacion del suceso de la
ovulacion (doble parametro: test de LH y temperatu-
ra), y la descripcion del moco (doble parametro: des-
cripcion de la mujer mediante calidades solicitadas y
fotografias recibidas).

Método Sintotérmico: se instruyd adecuadamente
a las mujeres a registrar sus ciclos mediante el mé-
todo sintotérmico (SEGO, 2006), pidiendo ademas
que describieran la apariencia del moco segun las
iniciales de tres (3) caracteristicas intrinsecas esta-
blecidas a los efectos de este estudio: 1- elasticidad
0 ausencia, 2- grosor (denso/gordo/espeso o fluido/
fino/filante) y 3- transparencia o semitransparencia.
Se solicitd registrar asimismo la sensacion intima que
provocan dichas secreciones segun cuatro caracte-
risticas: Seca — Himeda — Mojada — Lubricada.

Cuspide del moco: se considerd cuspide al ultimo
dia de maxima humedad con posterior involucion al
dia siguiente.

Temperaturas: se considerd el suceso mas proba-
ble de la ovulacion entre la dltima temperatura baja y
la primera alta, de acuerdo a los protocolos de Anti-
concepcion Natural de la Sociedad Espafiola de Gi-
necologia y Obstetricia.

Fotos de moco cervical: se elabord un archivo con
fotos de variables de moco. Se solicitd asimismo que
fotografiaran su moco y remitieran las fotografias a fin
de cada ciclo.

Test de Hormona Luteinizante: se solicitd realizar
adicionalmente el test de LH doméstico; se consi-
derd el maximo de hormona LH como el uUnico test
positivo, 0 el intermedio de dos o mas positivos
equidistantes (en ausencia de positivos, se tomd el
intermedio entre positivos débiles); se considerd el
suceso mas probable de la ovulacion, 24 horas des-
pués de dicho maximo de LH.

Evaluacion de ciclos: se evaluaron a ciclo comple-
to, entre tres y cuatro ciclos por cada mujer de la
poblacion I. El primer ciclo, se considerd el mas con-
cordante con la dieta de rango tres. El ultimo ciclo
(tercero, o cuarto, segun su longitud), se distanciaba
en un promedio de tres meses al primero, y se con-
siderd modificado por la dieta de rango uno. En la
poblacion Il se evalué ademas el ciclo de concepcion
con referencia a los coitos mantenidos.
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Evaluacion de coeficiente de minerales: se realizd
mediante planilla formato Excel, programada para
calcular el coeficiente Sodio + Potasio / Calcio +
Magnesio segun la informacion nutricional de cada
alimento (Pefia G. 1997), y recepcion de composicion
informada en etiquetas de alimentos industriales jun-
to a detalle de cantidades y frecuencias consumidas
de todos los alimentos sdlidos y liquidos, brindada
por las mujeres acerca de su alimentacion histdrica.

Acceso al rango uno: se realizd mediante una die-
ta nutricionalmente balanceada, con altos niveles de
calcio/magnesio y bajos de sodio/potasio, calcula-
dos con la misma planilla para responder a un coefi-
ciente de entre 1,30-1,40.

Internet y correo electronico: las mujeres partici-
pantes viven en distintas ciudades de Espana y La-
tinoamérica. El envio y recepcion de datos se mate-
rializd mediante el uso del correo electronico. Ellas
contactaron con nosotros con el propdésito de favo-
recer la concepcion de nifas.

Indicaciones para favorecer al espermatozoide “X”:
se indico ubicar el/los coitos distanciandose antes
0 después de cualquier secrecion cervical licuada
cercana a la cuspide de moco, y coincidiendo con
moco poco elastico, denso/espeso, blanguecino/
opaco, con sensacion de sequedad, aungue fuese
simultaneamente con la ovulacion.

POBLACION

I- La poblacién “I” se compuso de 4 muijeres, entre
25y 37 anos, pertenecientes al rango tres, madres
de 16 hijos de sexo masculino. Coeficiente de mine-
rales (Sodio + Potasio/ Calcio + Magnesio), al inicio,
entre 4,40 y 5,89 (SD=0,25)

Se requirid condicion saludable inicial y sin inte-
rrupcion, ausencia de medicamentos y complemen-
tos multiminerales farmacéuticos o complementos
nutricionales, ni uso de anticonceptivos durante el
estudio.

[I- La poblacion “II” se compuso de 35 mujeres en
idénticas condiciones a la poblacion “I” (SD=0,28); y
que quedaron embarazadas luego de tres meses de
dieta y antes de un ano de intentos.

En la poblacion “II”, se incluyeron tanto las que si-
guieron las indicaciones de coito para favorecer al
“X” como las que las contrariaron, y estas Ultimas
fueron consideradas grupo testigo.

RESULTADOS

En las 4 mujeres de la poblacion | se obser-
vO concordancia entre  dos indicadores de
ovulacion (maximo de LH 24/48 horas antes
de la primera temperatura alta), por lo cual se
considerd en todos los casos el suceso de la
ovulacion, por doble comprobacion, intermedio
elntre el maximo de LH vy la primera temperatura
alta.

Caracteristicas del primer ciclo estudiado (coefi-
ciente histdrico rango tres):
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REFERENCIAS + MAXIMO DE LH
X PICO DEL MOCO 36.6 LINEA BASE DE LAS TEM-
() OVULACION ’ PERATURAS BAJAS

Nombre: Mujer B
COEFICIENTE DE MINERALES INICIAL: 5,47 (RANGO TRES)
HIJOS: DOS DE 4 Y 2 ANOS
COEFICIENTE DE MINERALES DE LA DIETA ACTUAL: 1,35 (RANGO UNO)
CICLO UNO — COMIENZO DE LA DIETA: DIA UNO DEL CICLO UNO

1]2[3]4]s 6 7]8 9 10[11| 12 |13[14|15]16]17[18]19]20[21]|22]23[24] 25
GOTEO DE LIGERA
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NEEREBERER © slaf = Joalo]l o [afoulaelu|xlofx[ol~]x]al~
— O | © O | O] © (o) O | © © © © Yo} O | © © | © |l | O] © || © O | ©
™| ™ [So2N BN BN ep) (&) ® | ™ [$8) [$) (&) ) ® | ™ ® | ™ [So2N BTN BNl <o) [So2 NI BN es) ® | ™
TEMPERATURAS 0 X
ALTAS
[ [T 1 -

negativo de dos dias. Fotografia I.

OBSERVACIONES DEL CICLO: Abundante licuefaccion del moco. PIB seco. Mini pico del moco dia 10. Pico de moco el dia 16, y desfasaje

Tabla 1.
Nombre: Mujer B
COEFICIENTE INICIAL DE MINERALES: 4,85 (RANGO TRES) . y ) -
HIJOS: DOS VARONES DE 5 Y 2 ANOS Via de recoleccion del\,??ﬁ; Superficial (fuera de
COEFICIENTE DE MINERALES DE LA DIETA ACTUAL: 1,35 9
(RANGO UNO)
. . Via de toma de la temperatura: Oral
CICLO UNO: COMIENZO DEUI_NAODIETA. DIA UNO DEL CICLO Hora de toma de la temperatura: 6,50n
Termdmetro: mercurio
1lo]sfals|6]|7]8]9]10]11]12]13[14[15]16]17]18][19][20[21[22|23]24]25]26]27
SANGRADO SECA HUMEDA | MOJADA SECA
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OBSERVACIONES DEL CICLO UNO: Abundante licuefaccion del moco en progresivo aumento. Ligero desfasaje positive, de un
dia u horas. No se observa mini pico de moco ni PIB humedo. Pico de moco el dia 15, por la sensacién maxima de mojada que
desaparece abruptamente el dia siguiente.

Tabla 2.
Nombre: Mujer B
COEFICIENTE DE MINERALES INICIAL: 4,85 (RANGO TRES)
HIJOS: DOS VARONES DE 5 Y 2 ANOS
COEFICIENTE DE MINERALES DE LA DIETA ACTUAL: 1,35 (RANGO UNO)
CICLO TRES — DIA UNO. 58 DIAS DESPUES DEL INICIO DE LA DIETA.
1[2]3]4]s 6 7 18] o9 |10f11]12]13[14]15]16[17[18]19|20[21]22] 23|24 ]25] 2627
GOTEO DE LIGERA
SANGRADO SANGRE SECA HUMEDAD SECA
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OBSERVACIONES DEL CICLO TRES: Notable engrosamiento del moco, ain se observan tres dias de “poco humeda” y dos dias de
moco fino/filante hasta el pico, dia 14; no se ven dias mojados; todos los dias el moco conserva algun aspecto acuoso todavia (ver foto-
graffa l). Dia 15, moco en involucion con caracteristicas fértiles. Desfasaje positive de dos dias.

Tabla 3.
Nombre: Mujer B
COEFICIENTE DE MINERALES INICIAL: 4,85 (RANGO TRES)
HIJOS: DOS VARONES DE 5 Y 2 ANOS
COEFICIENTE DE MINERALES DE LA DIETA ACTUAL: 1,35 (RANGO UNO)
CICLO CUATRO: DIA UNO. 85 DIAS DESPUES DEL COMIENZO DE LA DIETA.
1l2]3]4a]s 6 78] o 10]11]12]13]14]15]16]17[18]19]20]21[22] 23] 24 [25]26] 27 282930
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OBSERVACIONES CICLO CUATRO: Marcado desecamiento del moco, y puede ser observado a simple vista como “moco deshidratado”. Se puede
advertir en dos ocasiones moco fino/fluido/filante presente en los dias 13y 14, mezclado con moco méas denso al mismo tiempo. La humedad se define
como “ligera humedad” por dos o tres dfas alrededor del pico, el dia 14. Durante el mismo dia 14 comienza la involucién del moco, hasta el 18. Desfa-
saje positivo con caracteristicas fértiles (desde el 15 hasta el 18) Fotografia lll.

Tabla 4.
19

TODAS LAS PUBLICACIONES, REFERENCIAS Y BIBLIOGRAFIAS COMPLETAS EN: WWW. colmedicosantafe.org.ar/index.php/publicaciones



Revista del Colegio de Médicos de la 1ra Circunscripcidon - Provincia de Santa Fe - Afio Il - N° 3 - Julio de 2018

Abundante liquefaccion/alcalinizacion del moco
en progresivo aumento.

Escaso moco ligeramente denso alejado va-
rios dias antes de la cuspide.

Liquefaccion extra a inicios de la evolucion del
MOCO.

La cuspide es simultanea o se posterga res-
pecto a la ovulacion, por lo que ésta acontece
en plenas secreciones muy alcalinas (se deno-
mind a este suceso desfasaje negativo entre
ovulacién y cuspide).

Tanto en evolucidn como en la cuspide/ovula-
cion, predomina el moco licuado, muy alcalino,
y la involucion es abrupta y repentina.

Se presenta en Tabla | y Fotografia | un caso testigo

inicio de la dieta. Veinte concibieron segun las
indicaciones dadas para favorecer al esperma-
tozoide “X”, y quince optaron por distanciarse
48 horas antes de la ovulacion, coincidiendo
con las secreciones alcalinas residuales post
dieta, aun habiéndoseles advertido que de esa
manera favorecerian al espermatozoide “Y” se-
gun nuestra hipoétesis. A saber:

A. Catorce (14) tuvieron un unico coito fértil pasa-
das al menos 48 horas después de la cuspide
(durante moco espeso en involucion), en plena
ovulacion con desfasaje positivo: concibieron
trece nifias y un nifo.

B. Seis (6) tuvieron coito unico anticipandose al
menos 48 horas a la cuspide (durante moco
espeso en evolucion): concibieron seis nifas.

C. Quince (15) mujeres prefirieron distanciarse 48

Fotografia 1.

(mujer “A”").

Caracteristicas del ultimo ciclo estudiado (coefi-
ciente 1,30 — 1,40 durante tres meses de dieta):

Notable deshidratacion/acidificacion del moco.
Escaso moco fino/acuoso en la cuspide.

Se atenla o desaparece la liquefaccion extra
inicial.

La cuspide puede tener solamente 24 ¢ 36 ho-
ras de secreciones alcalinas, y retrocede uno,
dos, tres dias y excepcionalmente cuatro dias
antes de la ovulacién, por lo que ésta se ob-
serva rodeada de secreciones mas acidas de
involucion (se denomind a este suceso desfa-
saje positivo entre ovulacion y cuspide).

La involucion no es abrupta, y tanto en evolu-
cion como involucion el moco predominante es
de caracteristicas de baja alcalinidad.

Se presenta en Tabla ll, lll y IV, Fotografia Il y Foto-
grafia lll un caso testigo (mujer “B”) con cuatro dias
de desfasaje positivo.

ll. Las 35 muijeres de la poblacidn Il respondieron
a las mismas caracteristicas generales de ci-
clos expresadas, y quedaron embarazadas en
un periodo entre tres meses y un ano desde el
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horas antes de la ovulacion (durante moco li-
cuadof/filante de la cuspide), optando libremen-
te por los fundamentos de supervivencia y ve-
locidad de los dos tipos de espermatozoides
de las reglas del Método Shettles: concibieron
catorce nifios y una nina.

En resumen:

1. De veinte mujeres (a, b) que obedecieron las
indicaciones, diecinueve concibieron nifias, de-
pendiendo su sexo de la calidad de las secre-
ciones al momento del coito, e independiente-
mente de la distancia a la ovulacion.

2. De quince mujeres (c) que desobedecieron las
indicaciones, catorce concibieron nifos, de-
pendiendo su sexo de la calidad de las secre-
ciones al momento del coito, habiéndose ale-
jado antes de la ovulacion.

De estos resultados (1) y (2) se infiere que el sexo
de la prole obedecid a nuestra hipdtesis en 33 de 35
nacimientos, significando un 94,28% de resultados
favorables.

Valorando los coitos segun las reglas del metodo
Shettles, de los 35 casos evaluados, solamente seis
(b) tuvieron coito anticipandose varios dias a la ovu-
lacion y concibieron nifias, los que sumados a los
dos fallos de nuestra hipdtesis, suman ocho casos
que significarian un 22,86% de aciertos atribuibles a
dicho método.
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Fotografia 2.

Fotografia 3.

DISCUSION

1. Las 4 mujeres que hasta entonces habian
concebido solamente niflos, con una dieta del ran-
go tres, poseian un patron cervical caracterizado por
abundante liquefaccién, con moco filante, acuoso,
elastico, y sensacion de humeda/mojada en casi
todo su patrén fértil, incluyendo una licuacion extra
a principios de la evolucion del moco. La ovulacion
sucedio antes de la cuspide, y siempre acomparnada
de dichas secreciones. Se deduce en primera ins-
tancia que cualquier coito ubicado en este patron de
moco, es muy probable que den lugar a la concep-
cién de machos, de acuerdo a la relacion coeficiente
de minerales/sexo de la descendencia (Lorrain, 1975)
(Duc, 1977) (Stolkowski et Duc, 1977) (Stolkowski
et Lorrain, 1982) (Papa et all, 1983) (Labro, 1984)
(Stolkowski et Choukroun 1986)(Baretta, 2006), in-
dependientemente de la distancia que los separe de
la ovulacion.

2.  La dieta de las mujeres que accedieron du-
rante al menos un trimestre al rango uno, que acidi-
fica las secreciones y es favorable a la descendencia
de nifas, transformo radicalmente el patron cervical
preexistente, predominando la deshidratacion, espe-
samiento y escasa elasticidad del moco, con sen-
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sacion de sequedad en casi todos los dias fértiles.
Cuando el coeficiente de minerales es bastante bajo
(1,30-1,40), la ovulacidn acontece retrasada res-
pecto a la cuspide; en este caso, entre ambas, se
observa moco en involucion, nuevamente espeso
y deshidratado, pero de caracteristicas fértiles, en
un promedio de dos dias. Este moco post cuspide
no corresponde a fase lutea (Billing, 2008) sino que
es preovulatorio. La ovulacion acontece simultanea-
mente con las secreciones de involucion, secrecio-
nes que ademas predominan en el patrén mucoso,
tanto antes como después de la cuspide del moco,
luego de un trimestre de dieta con los mencionados
coeficientes de minerales.

3. Se comprobd en 35 mujeres que estas se-
creciones cervicales espesas y deshidratadas son
las que favorecen la concepcion de nifias, en total
acuerdo con la relacion coeficiente de minerales/
sexo de la descendencia, y pueden coincidir 0 no
con la ovulacion.

Dos o tres dias antes de la ovulacion, se mantuvo,
aun superado el trimestre de dieta, una cuspide ate-
nuada del moco, que conservaba caracteristicas de
licuefaccion, y estas secreciones alcalinas residuales
favorecieron la concepcion de ninos.
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En consecuencia, se coincide con las conclusiones
de Wilcox y otros, respecto a que el sexo del bebé
no tiene relacion con el suceso de la ovulacion. Pero
se advierte que si tiene relacidon con el suceso de la
cuspide: durante la cuspide del moco, se favorecio
a nino, y alejado de la cuspide se favorecio a nifa,
y este estudio lo ha comprobado en un 94,28% de
casos.

La relacion respecto al suceso temporal de la ovu-
lacion (Método Shettles), se verificd solamente en un
22,86% de los casos estudiados.

Por ultimo, se considera que el 20% de fallos per-
sistentes manifestados por otros investigadores en
estudios previos sobre la dieta, puede deberse a que
el factor de seleccion espermatica no es la bipolari-
dad del ovulo, sino la diversidad de las secreciones
cervicales y del patron mucoso correspondientes a
cada dieta; y que estos ultimos no alcanzan a mo-
dificarse de manera total en una dieta acotada en el
tiempo.

CONCLUSION

La seleccion espermatica no depende de la velo-
cidad y/o longevidad de los espermatozoides, ni de
la distancia del coito fecundante con la ovulacion, ni
de la bipolaridad del 6vulo, sino de las secreciones
cervicales que los mismos encuentran al momento
del coito. Tanto la calidad de dichas secreciones,
como el patrén cervical que conforman dentro del
ciclo, dependen de la dieta previa a la concepcion,
segun el coeficiente de minerales Sodio + Potasio/
Calcio + Magnesio.

Conflictos de intereses

La Dra. Bioq. Adriana Baretta refiere ser integran-
te del grupo Abif que promueve y comercializa el
meétodo Baretta. (http.www.abif.com)
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CASO Y REVISION BIBLIOGRAFICA

Servicio de Cirugia Mixta Hospital lturraspe. Santa Fe. Argentina.

INTRODUCCION

Los quistes de mesenterio (QM) son patologias
cuyo origen embrioldgico es multiple y la presenta-
cion clinica no es clara, la mayoria de las veces se
diagnostican en forma incidental o por exclusion de
otras entidades. Tienden a ser de naturaleza benig-
na, pero la recurrencia es alta cuando el tratamiento
quirdrgico no reseca la totalidad de la lesion. El QM
es una entidad de escasa frecuencia. Fue descrito
en 1507 por Beneviene en Florencia, durante una
necroscopia, y se ha estimado que hasta el afio de
1994 no existian mas de 800 casos publicados en
la literatura. La frecuencia de QM es de un caso por
cada 250.000 ingresos hospitalarios y aproximada-
mente en 50% de ellos la presentacion clinica es el
abdomen agudo. No existe gran diferencia con res-
pecto a la epidemiologia en funcion de grupos étni-
cos, Y la relacion M/H se ha establecido de 2:1.Den-
tro de la distribucion anatomica de los QM el 67% se
localizan en el mesenterio del intestino delgado en el
segmento ileal y 33% en el mesocolon. 24

Se presenta el caso de una paciente de 48 afos
que ingreso al servicio de Cirugia General del Hospi-
tal J. B. lturraspe por un cuadro de dolor abdominal
cronico, en la cual se realizé el diagnostico intraope-
ratorio de un QM, con confirmacion anatomopatolé-
gica en el postoperatorio.

REPORTE DE CASO

Paciente femenina de 48 anos de edad anos de
edad, sin antecedentes médicos ni quirdrgicos la
cual consulta por dolor abdominal inespecifico de 1
ano de evolucion. Al examen fisico la paciente se en-
contraba con buen estado general, afebril y presen-
taba dolor abdominal a predominio en hipocondrio y
flanco derecho, sin defensa ni despegue. Se le reali-
za una ecografia abdominal que informa vesicula con
multiples litiasis en su interior, de paredes levemente
engrosadas; en proyeccion paraumbilical derecha
quiste simple de 80 x 48 mm de diametro. Poste-
riormente se realiza una tomografia axial computada
(TAC) que informa imagen hipodensa de bordes de-
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finidos, de aspecto liquido en topografia centrome-
sentérica sin clara dependencia (figura 1).

Se decide realizar videolaparoscopia exploradora,
donde se constata un cuadro de colecistitis escle-
roatrdfica, por lo que se realiza la colecistectomia, y
se practica la reseccion del quiste mesentérico (figu-
ras 2y 3).

La paciente es dada de alta a las 24 horas del
postoperatorio con evolucion clinica favorable. El re-
sultado anatomopatoldgico informa hallazgos vincu-
lables con quiste linfatico simple.

DISCUSION

El mesenterio consiste en dos hojas que se fijan
a las asas intestinales en la pared posterior del ab-
domen, entre ellas existen algunas estructuras como
tejido conectivo, tejido adiposo, vasos sanguineos y
linfaticos, asi como fibras musculares lisas, nervios y
restos embrioldgicos, los cuales se han considerado
el posible origen de los tumores del mesenterio.®

En la literatura mundial hay pocos reportes y esca-
sas series que nos pueden ayudar a conocer mejor el
comportamiento de los QM. Quiza la serie con mayor
numero de casos es la reportada por Martinez- Ra-
mos y colaboradores en el 2005 en Espafna y Unica-
mente con cuatro casos en un estudio retrospectivo
de 15 afios.®

Existen algunas hipdtesis en relacion con el origen
de los quistes mesentéricos:

1. Ruptura de vasos linfaticos, extravasacion de

linfa y formacion de tejido de granulacion.

Localizacion andmala del tejido linfatico y ca-
rencia de via de drenaje.

Falla en la fusion de las hojas mesentéricas du-
rante el desarrollo embrioldgico.

Traumatismos abdominales.
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5. Degeneracion linfatica.(1267

Diversas clasificaciones para los QM han sido utili-
zadas, la mas reconocida es la de Perrot que utiliza
el término de quiste mesentérico para referirse a toda
lesion quistica localizada exclusivamente en el me-
senterio, y las subdividen segun su origen en quistes
linfaticos, mesoteliales, entéricos, urogenitales, des-
moides o pseudoquistes.®

Los QM pueden ser unicos o muiltiples y loculados;
estos ultimos son los mas frecuentes y habitualmen-
te el contenido es quiloso, liquido seroso, fibrinoso o
hematico. Histoldgicamente el linfangioma es el tipo
mas comun de los QM, y algunos otros hallazgos
dependen de la capa embrionaria que los origina.
Microscopicamente los QM estan recubiertos de un
epitelio de células mesoteliales aplanadas o endote-
liales, algunos carecen de fibras musculares o tejido
linfoide. La inmunohistoquimica presenta reaccion a
citoqueratinas AE1/AE3 o para D240,que es un mar-
cador de endotelio vascular linfatico y para actina del
musculo liso (SMA).

Se ha reportado que aproximadamente 3% de es-
tas lesiones son malignas y el mas frecuente es el
linfangioendotelioma y mas raramente los sarcomas
y carcinomas. No existe un cuadro clinico caracte-
ristico para los QM, pero se han establecido tres for-
mas de presentacion principalmente: a) Incidental. b)
Dolor abdominal crénico. ¢) Abdomen agudo. (12567

El diagndstico de los QM se establece adecuada-
mente con ecografia, pero pueden ser documentos
con imagen de TAC o incluso con resonancia mag-
nética para programar la resolucion quirdrgica del
quiste; la mortalidad de los QM de acuerdo a diver-
sos autores no excede el 20%.1:2 49

El tratamiento de eleccion del QM es la extirpacion
quirdrgica completa, que puede realizarse de forma
segura por via laparoscopica. La aspiracion simple y
el drenaje del quiste no se recomiendan debido a la
alta incidencia de las tasas de recurrencia.

Debido a la rareza de los quistes mesentéricos, no
fue hasta 1993 que la primera cirugia laparoscopica
exitosa fue reportado por Mackenzie et al y, poste-
riormente, solo un pufado de casos laparoscépicos
se han reportado.”

Las ventajas de la reseccion laparoscdpica radican
en generaren menor dolor postoperatorio, menor es-
tancia hospitalaria y la pronta recuperacion del pa-
ciente.®9
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INTRODUCCION

La traqueostomia (TQT) es el procedimiento quirdr-
gico que con mayor frecuencia se practica en la Uni-
dad de Cuidados Intensivos. En la gran mayoria de
los casos, se realiza para dar continuidad al proceso
de ventilacion mecanica (VM) invasiva que se inicia
con la instalacién de una via aérea artificial mediante
la intubacion translaringea (ITL).

Con la TQT se procura establecer una via aérea
mas segura y confortable (y menos lesiva para las
estructuras laringeas) que la intubacion translaringea
prolongada, permitiendo la proteccion de la via aérea
y la administracion de ventilacion mecanica.

La capacidad de prediccion para detectar tempra-
namente el requerimiento prolongado de la VM es aun
inconsistente, incluso para subgrupos de pacientes.
Ademas, no es posible afirmar de modo general que
los pacientes que requieran VM prolongada habran
de ser beneficiados por la TQT.

En los ultimos anos, desde que Ciaglia y col. des-
cribieron una nueva técnica de traqueostomia por la
via percutanea en 1985, ha habido un crecimiento
exponencial de la practica percutanea comparado
con la quirdrgica, pudiendo tener algunas ventajas.

Se han desarrollado diferentes técnicas para la rea-
lizacion de la TP que, utilizando un alambre como
guia, dilatan la pared anterior de la traquea. Cada
una de estas variantes intenta mejorar algun aspec-
to de las otras técnicas. Sin embargo, diversos es-
tudios que han intentado evaluar cual método es el
mejor no pudieron encontrar una clara superioridad
entre ellos.

La mas frecuentemente utilizada es la técnica de
Ciaglia Blue Rhino.

El uso de un dilatador Unico aumenta la velocidad
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del procedimiento y disminuye la pérdida del volumen
corriente que ocurre en el paciente ventilado meca-
nicamente, porque elimina la necesidad del cambio
repetido de dilatadores sobre la guia de alambre.

La utilizacion de la fibrobroncoscopia durante el
procedimiento facilita la reubicacion del tubo endo-
traqueal por encima del sitio de puncion, asegura la
adecuada localizacion de la aguja y de la guia de
alambre dentro de la traquea y confirma la correcta
colocacion de la canula de TP en la via aérea.

Un avance reciente ha sido el uso del control eco-
grafico que permite identificar las caracteristicas ana-
tomicas del cuello antes de realizar la puncion tra-
queal y, de este modo, medir la profundidad hasta la
traquea y ademas prevenir el sangrado de las estruc-
turas vasculares localizado en la aérea de abordaje.
La ecografia en tiempo real con la visualizacion del
pasaje de la aguja a través de la pared traqueal an-
terior disminuye el riesgo de puncion y de colocacion
de la canula por encima del primer cartilago y de una
eventual lesion de la pared traqueal posterior.

Es un procedimiento que puede ser realizado en
forma segura y eficiente en la cama del paciente, sin
traslado a quiréfano y con minimo apoyo anestésico.
Se han descripto, ademas, menor tiempo de dura-
cioén del procedimiento y menor prevalencia de com-
plicaciones tardias y de infeccion del ostoma.

Probablemente, la mayor facilidad para concretar
el procedimiento debido a la disponibilidad de TQT
percutanea ha determinado que en la actualidad se
tienda a considerar la realizaciéon de TQT mas tem-
pranamente, aunque no existan beneficios compro-
bados en la utilizacion de TQT inicial.

El momento elegido para realizar la TQT ha ido
cambiando a lo largo del tiempo y es un area de per-
manente debate e investigacion.
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Es relevante conocer el momento adecuado para
reemplazar la ITL por una TQT.

La ITL prolongada incrementa la exposicion de las
estructuras anatomicas a la agresion del tubo endo-
traqueal, que puede producir lesiones, especialmen-
te a partir de la 2° 0 3° semana. Algunas de estas
lesiones son significativas y pueden dejar secuelas.

En la toma de decisiones con respecto a la indi-
cacion de TQT, el intensivista debera evaluar: 1) las
complicaciones inherentes a la ITL, 2) los beneficios
de la TQT en el paciente individual y 3) los riesgos y
complicaciones de su realizacion.

Describimos la implementacién y desarrollo de un
equipo de traqueostomia percutanea formado por
intensivistas, un cirujano general, un kinesiologo es-
pecializado en cuidados respiratorios criticos y enfer-
meros intensivistas. Analizamos nuestra experiencia
en la conformacion y consolidacion de un equipo al-
tamente especializado y reportamos nuestros resul-
tados y desafios encontrados.

MATERIALES Y METODOS

Nuestro equipo de traqueostomia percutanea se
encuentra conformado por cuatro intensivistas, un
cirujano general, un kinesidlogo especializado, y en-
fermeras dedicadas a cuidados criticos. Diariamente
realizamos una revista de sala con 11 pacientes.

Son candidatos a TP, pacientes en asistencia respi-
ratoria mecanica prolongada. Consideramos en este
grupo a los pacientes que presentan: 1) dafio neuro-
l6gico grave con coma o incapacidad de proteccion
de la via aérea ( lesion isquémica extensa, patologias
neuromusculares, compromiso del tronco encefalico,
lesiones de la medula cervical alta), 2) pacientes con
sepsis, fallo multiorganico y distress respiratorio, que
evolucionan con polineuropatia del paciente critico y
desnutricion, 3) fallo reiterado de desvinculacion de
la VM, 4) pacientes con patologia respiratoria cronica
en los que se anticipa dependencia prolongada a la
VM.

En cuanto al reconocimiento del momento para
reemplazar la ITL por la TP tenemos en cuenta las
condiciones clinicas del paciente y si pertenecen al
grupo de requerimiento de VM prolongada de acuer-
do a la literatura.

Indicamos TP precoz en pacientes con patologia
respiratoria cronica con requerimiento de oxigeno
domiciliario, enfermedades neuromusculares o pato-
logias neuroldgicas con dafo grave con coma.

No contemplamos la realizacion de TP para el pa-
ciente que requiere acceso de urgencia a la via aérea.

Consideramos que un optimo candidato a TP es
un paciente con:

e Fraccion inspirada de oxigeno menor de 0.5%

e Presion positiva al final de la espiracion menor

de 8 cm H20
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Presion plateau menor de 30 cm H20

Sin requerimiento de altas dosis de drogas va-
soactivas

Recuento de plaguetas mayor a 50000, tiempo
parcial de tromboplastina menor a 45 segun-
dos, international normalized ratio (RIN) menor
de 1,5

También consideramos no apto para TP:

¢ |mposibilidad de identificar los parametros ana-

tomicos

Edad menor 12 afnos

Infeccion activa sobre el sitio de puncion
Inestabilidad hemodinamica
Coagulopatia

Obesidad madrbida ( IMC > 35 kg/m2)

Requerimiento de alta presion positiva de final
de espiracion (PEEP) >15 cm H20 o Fio2 > 0.6

Cirugia del cuello o TQT previa
Fractura inestable de columna cervical
Quemadura extensa del cuello
e Escenario de emergencia

Los pacientes que no cumplan con los requeri-
mientos de traqueostomia percutanea, indicamos la
técnica quirdrgica, y estan fuera del alcance del ana-
lisis de este estudio.

Al iniciar el procedimiento contamos con un Check
List (Tabla 1).

CHECK LIST TRAQUEOSTOMIA
PERCUTANEA

Fio2 100%

Dispositivo bolsa-valvula-mascara

Suspension de la alimentacion enteral

Almohadilla para posicion

Posicion Hiperextension

Canula rigida para aspiracion

Tubo endotraqueal

Jeringa para desinflar balon

Laringoscopio ( 2 unidades)

Canula rigida para guiar intubacion
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Medicacion ( analgesia - sedacion - blo-
queantes musculares)

Monitoreo Cardiaco - saturometria

Lampara de luz

Campos esteriles

Gasas

lodo povidona

Set de traqueostomia

Traqueoflex

Caja de traqueostomia quirurgica

Lidocaina con epinefrina

Jeringas (2)

Solucion fisiologica

Bisturi

Abocath N° 14

Tabla 1: Check List del procedimiento traqueostomia per-
cutanea.

Los pasos a seguir para realizarla son los siguien-
tes: 1) asegurar que el paciente este adecuadamen-
te sedado, monitorizado y en la posicidon correcta,
2) realizar una incision transversal de 1 cm sobre la
piel a la altura de dos anillos traqueales por debajo
del cartilago cricoides, 3) desplazar el extremo distal
del tubo endotraqueal dentro de la laringe, 4) pun-
zar la traquea en la linea media con un catéter entre
el segundo y tercer cartilago traqueal, 5) colocar el
alambre guia a través del catéter dentro de la traquea
distal (Técnica de Seldinger), 6) introducir dentro de la
traquea sobre la guia de alambre un dilatador peque-
Ao de 14 F, 7) dilatar el ostoma con el dilatador Unico
curvo, conico y graduado hasta 38 F, 8) progresar la
canula de traqueostomia por el ostoma, dentro de la
trdquea y asegurarla.

A la cabecera del paciente se encuentra el kinesio-
logo quien esta a cargo del manejo de la via aérea, el
mismo realiza la laringoscopia indirecta y procede a
desplazar el tubo endotraqueal cuando se realiza la
puncion traqueal. Con esto se proporciona una ade-
cuada ventilacion durante la tragueostomia.

Durante el procedimiento se realiza monitoreo car-
diaco, saturometria, medicion de la presion arterial
en forma continua, las enfermeras que asisten detec-
tan los cambios en los parametros para comunicar al
equipo si existe alguna alteracion.

Al finalizar la TP realizamos una radiografia de torax
para diagnosticar posibles complicaciones inmedia-
tas.
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ANTROPOMETRIA

edad (afos) 59
BMI 28
SEXO (%)

Masculino 62
Femenino 37
COMORBILIDADES (%)

EPOC 5,35
Enfermedades tiroideas 1,78
Hipertension arterial 16,07
DIAGNOSTICO ADMISION (%)

Respiratorio 25
Neurologico 62,5
Gastrointestinal 5,35
Sofa score 8,37
LABORATORIO AL MOMENTO DE

LATP

Hemoglobina, gramos por decilitros 9,6
Plaguetas 103 ug/dl 2521
INR 1,2
pH 7,46
paCO2, milimetros de mercurio 37,5
SETEADO DEL RESPIRADOR AL
MOMENTO DE LA TP

FiO2, % 39,5
PEEP, centimetros de agua 5,4
Volumen Tidal, litros 0,5
Presion pico, centimetros de agua 25,3
Dia en que se realiza TP 9,69
Dias totales de ARM 23,6
Rehabilitacion 12,5
Alta a piso 44,64

Tabla 2: Resultados.
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RESULTADOS

Hemos analizado el promedio de variables cuanti-
tativas y cualitativas sobre un total de 57 pacientes.

La edad promedio de nuestros pacientes es 59
anos.

El 67% corresponden al sexo masculinoy 21% fe-
menino.

El motivo de admisidon mas frecuente es neurold-
gico en un 62%, seguido del respiratorio y gastroin-
testinal.

La comorbilidad que se presenta en la mayoria
de nuestros pacientes es hipertension arterial en un
16%. (Tabla 2)

Con respecto a nuestras complicaciones inmedia-
tas reportamos 3 eventos de atelectasia y desatu-
racion, 1 paciente con neumotdrax y 3 eventos de
sangrado menor. (Grafico 1)

CONCLUSION

Los principales beneficios de la TQT, comparada
con la[TL, son los siguientes: proporcionar un mayor
bienestar, permitir una rapida alimentacion via oral,
facilitar una mejor higiene bucal, favorecer la movili-
zacion temprana, reducir la necesidad de sedacion
y analgesia, previene las complicaciones asociadas
con intubacion prolongada, disminuye la resistencia
a la via aérea y el trabajo respiratorio, acorta la des-
vinculacion de la VM y el tiempo de internacion, ad-
mite la fonacion con técnicas especiales y propicia la
transicion rapida a un nivel menor de atencion.

LLa decision de realizar una TP debe adaptarse a la
patologia individual de cada paciente. Se encuentra
indicada para la proteccion de la via aérea y preven-
cion de la aspiracion, la VM prolongada, la desvincu-
lacion dificultosa de la VM, la obstruccion de la via
aérea superior y el acceso para una adecuada higie-
ne broncopulmonar.

Luego de un periodo de 2 anos desarrollamos de
manera exitosa un equipo de TP en la unidad de te-
rapia intensiva. Comenzamos de manera progresiva
COon una preparacion y técnica minuciosa y protocoli-
zada. Actualmente conformamos un equipo autosu-
ficiente que practica TP para nuestros pacientes en
la unidad de terapia intensiva con altisima seguridad
y calidad.

Consideramos la TP para pacientes con una am-
plia variedad de condiciones médicas y enfermeda-
des criticas que requieren VM en forma prolongada.

Nuestra tasa de complicaciones, duracion de la
permanencia y escasa mortalidad asociada al pro-
cedimiento son similares a las publicadas en la lite-
ratura.

Nuestros esfuerzos estan abocados a mejorar la
calidad del procedimiento, realizar la TP guiada por
videobroncoscopia o bajo ultrasonografia con el ob-
jetivo de localizar adecuadamente la posicion de la
trdquea y evitar la presencia de complicaciones in-
traprocedimiento.
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Finalmente, y quizas lo mas importante, utilizamos
nuestras experiencias para demostrar que pudimos
desarrollar un procedimiento de alta calidad, realizan-
do de manera protocolizada y trabajando en equipo
para disminuir los riesgos y procurando seguridad al
paciente critico.
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UNAESTIMACION DELAPREVALENCIADELOS
TRASTORNOS DEL ESPECTRO DEL AUTISMO
EN LA CIUDAD DE SANTA FE.
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Sostén financiero: esta investigacion se realizd en
el marco del proyecto de investigacion “Trastornos
del espectro autista (TEA) en la ciudad de Santa Fe”
(50320140300104LI) perteneciente a la convocatoria
CAI+D 2011 de la Universidad Nacional del Litoral
(ente financiador) y ejecutado en la Facultad de Cien-
cias Médicas de la misma universidad.

RESUMEN

Los trastornos del espectro autista (TEA) son com-
promisos del neurodesarrollo caracterizados por:
afectacion de la comunicacion verbal y no verbal,
alteracion de la interaccion social, actividades este-
reotipadas e intereses restringidos. El diagndstico de
autismo impacta en la familia del nifio y en la socie-
dad toda.

No existen publicaciones que den cuenta de
la prevalencia de TEA en Argentina, es asi que un
grupo de investigadores de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional del Litoral (UNL)
llevé a cabo un protocolo de investigacion para de-
terminar la prevalencia de TEA en nifios pequerios en
el gjido urbano de la ciudad de Santa Fe.

Disefiado bajo la modalidad de muestreo estadis-
tico estratificado y tomando a la Vigilancia del desa-
rrollo como argumento primordial para la seleccion
de los participantes de la poblacion desde Agosto
de 2014 hasta Diciembre de 2016 se completd el
protocolo de investigacion.

ABSTRACT

Autism spectrum disorders (ASD) are neurodeve-
lopmental disorders characterized by verbal and non
verbal communication problems, abnormal social in-
teraction, stereotype activities and restricted inte-
rests. Autism diagnosis makes enormous impact on
child’s family and the whole society.

There are not ASD prevalence publications in Ar-
gentina, so a group of researchers from the Medicine
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School at Universidad National del Littoral (UNL) de-
veloped an investigation protocol to determine ASD
prevalence in young children from Santa Fe city.

Designed under the stratified sample modality and
following principles of child development surveillance
as main argument to select the sample participants
since August 2014 until December 2016 protocol
was completed.

INTRODUCCION

Los trastornos del espectro autista, son un conjun-
to de compromisos del neurodesarrollo caracteriza-
dos por: afectacion de la comunicacion verbal y no
verbal, alteracion de la interaccion social, actividades
estereotipadas e intereses restringidos. El diagndsti-
co de autismo impacta en la familia del nifio y en la
sociedad toda. Los padres de nifios autistas sufren
mayor stress, depresion, ansiedad y otros compro-
Misos en su salud mental respecto a padres de nifos
con otras discapacidades. Sus sintomas suelen ser
motivo de atencion en el entorno familiar y profesional
alrededor de los 2 0 3 afos de edad pero la mayoria
de los diagndsticos suelen confirmarse alrededor de
los 5 o0 6 anos. Las publicaciones vy las instituciones
dedicadas al autismo destacan evidencias probadas
de los beneficios del diagndstico temprano asi como
de las intervenciones conductuales 234, Los costos
anuales calculados en el Reino Unido para nifos que
padecen TEA se estimaron en montos de 16.185 li-
bras esterlinas para aquellos de edades compren-
didas entre O y 3 afos y de 40.578 libras esterlinas
para nifios de edades de 4 a 11 afos.®

Uno de los ultimos estudios realizados a la fecha
el Reino Unido por Baron-Cohen y basado en una
muestra circunscrita a la poblacion escolar, refiere de
una prevalencia de TEA en 1 de cada 64 sujetos.®
En cuanto a la proporcion de presentacion segun el
género, los TEA afectan mayormente a la poblacion
masculina en una proporcion de 4a1."® |os estudios
ponen en evidencia que los TEA aparecen por igual
en todas las clases sociales, en las diferentes cultu-
ras y razas.©19

Una de las discusiones en cuanto a la prevalencia
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del TEA, es su pronunciado y hasta sorpresivo au-
mento en los dltimos afnos, pasando de una preva-
lencia de 10 por cada 10.000 personas a una preva-
lencia de 110 por cada 10.000.1""23 Este hecho ha
producido un debate intenso respecto a las razones
por las cuales se estan registrando cada vez mas ca-
sos de TEA en la poblacién. En los dltimos afos en
Espafa se ha conocido un aumento en el numero de
casos de autismo desconociéndose la causa de este
“inesperado incremento”.(¥

Dentro de las posibles respuestas a este interro-
gante se sefala el cambio de los criterios diagndsti-
cos para los TEA, cuyas modificaciones fueron diri-
gidas a ampliarlos para favorecer diagndsticos mas
globales y funcionales.® Una segunda respuesta re-
valora la precision de los diagnosticos, la aplicacion
aislada de los criterios diagndsticos de los manuales
no es garantia de certeza. El diagndstico debe ser
sistematico, acabado y multiprofesional. Los compo-
nentes metodoldgicos de las distintas publicaciones
respecto del calculo de la muestra para la determi-
nacion de la prevalencia contribuyen a aumentar el
disenso respecto a TEA. La determinacion de la pre-
valencia es de vital importancia para el disefo de po-
liticas publicas encaminadas al tratamiento de estos
compromisos, reflejado esto en una mejor insercion
social de los nifios que padecen TEA. En Argentina
no se cuenta con estudios de prevalencia de TEA
para comparar con las cifras internacionales. Muchos
otros paises no cuentan con estudios de prevalencia
en TEA, este dato es primordial para establecer las
bases de una propuesta en Salud Publica que per-
mita lograr diagnosticos precoces e intervenciones
oportunas, asi lo dicen las leyes Nacional y de la Pro-
vincia de Santa Fe de Autismo. '®'") Por esta razon,
un grupo de investigadores de la Facultad de Cien-
cias Médicas- UNL concreté un protocolo de inves-
tigacion en prevalencia de TEA en nifos pequenos.

Los objetivos principales de este protocolo de in-
vestigacion fueron:

A.
B.

Estimacion de la prevalencia.

Evaluacion de los beneficios de la actividad fi-
sica en TEA.

C. Evaluacion de los costos directos e indirectos
d_e;;tinados a diagnostico, tratamiento, educa-
cion.

El objetivo de esta publicacion es difundir los resul-
tados correspondientes al objetivo a) del protocolo
de investigacion mencionado.

ASPECTOS ETICOS

Se elabord un exhaustivo consentimiento informa-
do donde se detalla a los padres de los nifios partici-
pantes del proyecto de investigacion los objetivos del
mismo, las actividades que los investigadores encar-
gados de la evaluacion de los nifios llevarian a cabo.
Conjuntamente se aclard a los padres que ninguna
de las actividades presentaba riesgo o consistia en
un meétodo invasivo alguno para sus hijos.
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METODOS
A. Determinacion del tamano de la muestra.

La poblacién que se estudid para determinar la
prevalencia de TEA en la ciudad de Santa Fe
fue la de nifios de 18 a 36 meses de edad. Se
consideraron los datos del ultimo Censo Na-
cional 2010 de las poblaciones para este ran-
go etario aportados por el Instituto Provincial
de Estadisticas y Censos (IPEC) de la provincia
de Santa Fe y actualizados al afio 2014 por el
Observatorio Social de la Universidad Nacional
del Litoral donde dicha poblacién era de 17656
niRos.

El tamafno de la muestra (n) se calculd mediante
la aplicacion de formulas especificas para este
tipo de estudios,®192% en las que intervienen la
prevalencia esperada (p= 0,00885) "y la pre-
cision deseada en funcion de un error de es-
timacion, que en esta investigacion se decidio
que sea del 0,8% (0,008). Se trabajdé con una
confianza del 95%. Resultd un tamanio mues-
traln = 512 nifos.

B. Evaluacion cualitativa de los participantes de la

muestra: metodologia y estrategias de difusion

La poblacion de nifios de 18 meses a 36 meses de
edad posee caracteristicas particulares que se
consideraron a la hora de establecer estrate-
gias de las tareas en el terreno. En la ciudad de
Santa Fe esta poblacion infantil suele concurrir
masiva y asiduamente, en los distintos barrios,
a Jardines Maternales, Guarderias, Centros de
Atencion Familiar (CAF), Centros de Atencion
Primaria de la Salud (CAPS), Jardines de infan-
tes (pertenecientes al sistema educativo pro-
vincial o municipal sean estos estatales o parti-
culares y/o privados) y consultorios pediatricos
entre otras instituciones.

El equipo de evaluacion en terreno conformado por
un neuropediatra y tres becarios estudiantes de
medicina fue el responsable de dichas evalua-
ciones concurriendo a las instituciones mencio-
nadas.

C. Trabajo en terreno “Vigilancia del desarrollo y

screening para TEA”

C.1. Vigilancia del desarrollo

El equipo de evaluadores recibid entrenamiento y ca-
pacitacion en el uso de los distintos instrumentos de
evaluacion del desarrollo y de screening para TEA.
Fueron utilizadas dos escalas de vigilancia del desa-
rrollo: El Manual de Vigilancia para el Desarrollo bajo
la Modalidad Atencion Integral de Enfermedades
Prevalentes en la Infancia (AIEPI)?? y la escala Hai-
zea-| | evant,® seleccionadas, entre otras virtudes,
por el requerimiento de equipamiento sencillo lo que
minimiza las dificultades de traslados para concretar
las evaluaciones en terreno y facilitan el registro de
resultados, otorgando ventajas tanto para el disefo
de la base de datos como para la carga de la misma.
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C.2. Screening para TEA

El cuestionario M-CHAT (The Modified Checklist for
Autism in Toddlers)?* tiene la ventaja de ser una es-
cala que puede ser autoadministrada, y es especi-
fica para edades entre los 16 y los 30 meses.

El M-CHAT tiene una sensibilidad de 0.87, una es-
pecificidad de 0.99, un valor predictivo positivo (VPP)
de 0.80, y un valor predictivo negativo (VPN) de 0.99.
Los datos aportados en los trabajos de adaptacion
y validacion del M-CHAT, realizados previamente
por Wong et al. (2004)?% en China, y por Canal et al.
(2010) en Espana®®, dan como resultado una buena
adecuacion al entorno en el que se va a utilizar, faci-
lidad en la administracion y caracteristicas psicomé-
tricas de sensibilidad y especificidad apropiadas. En
este protocolo se decidio que el M-CHAT fuera admi-
nistrado por parte de los investigadores a los padres,
evitando dificultades de la autoadministracion.

Finalmente, los niflos que presentaron resultados
desfavorables en el cuestionario M-CHAT fueron
evaluados por un Neuropediatra en los aspectos cli-
nicos y escalas especificas para autismo o TEA. ¢7:2

RESULTADOS

Total de niflos evaluados: 512 de los cuales 230
fueron nifias y 282 nifos.

El proceso del trabajo de campo consistio en tres
etapas: 1. Vigilancia del desarrollo, 2. Cuestionario
de srceening para TEA y 3. Pruebas especificas para
TEA y evaluacion neuropediatrica.

1. A través de las escalas de vigilancia del desa-
rrollo (AIEPI y Haizea- Llevant) se detectd que
60 nifos fallaron (16 nifias - 44 varones) en di-
chas pruebas, indicando esto riesgo de pade-
cer algun compromiso en su desarrollo.

Los 60 nifos que presentaron fallas fueron eva-
luados a través del M-CHAT - lista de chequeo
para trastornos del espectro autista- instru-
mento de screening resultando 7 MCHAT Posi-
tivos y 53 Negativos.

Los 7 ninos MCHAT positivos fueron evaluados
clinicamente por un Neuropediatra clinicamen-
te, y aquellos que cumplieron criterios y requisi-
tos para evaluacion especifica de autismo fue-
ron evaluados para tal compromiso.

1 nifo y 1 nifa no presentaban edad requerida
ni detalles clinicos para ser evaluados por pruebas
especificas para TEA al momento del estudio y un
tercer nifio clinicamente presentd compromiso glo-
bal cognitivo y del lenguaje sin clinica compatible con
autismo. 90

Los 4 nifos restantes completaron su evaluacion
con la escala especifica y sus resultados fueron 3
Autismo y 1 Espectro Autista.

Resumiendo, de los 512 niflos de la muestra re-
sulto:
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Nifos sin riesgo para el desarrollo 452

60 nifos presentaron riesgo y a ellos se les apli-
co el cuestionario M-CHAT.

53 MCHAT fueron negativos (-) y 7 fueron po-
sitivos (+)

De los7 M-CHAT (+) 4 fueron evaluados con
escala especifica para TEA- 3 nifios (dos nifias
y un varon) no se evaluaron debido a no aplicar
por edad ni por clinica para TEA.

De los 4 varones TEA, 3 fueron diagnosticados
como Autismo y 1 fue diagnosticado como Es-
pectro Autista.

Prevalencia de TEA obtenida: 0,0078 o bien 1
nifo autista por cada 128 nifos en la ciudad de
Santa Fe en el rango etario analizado.

DISCUSION

El valor estimado de prevalencia de TEA en nifios
de 18 a 36 meses en la ciudad de Santa Fe (1 cada
128 nifos equivalente al 0.78%) es similar a los re-
sultados informados en ADDM-2012 ¢V para EEUU
en los estados de Wisconsin (1 cada 129 nifos) y
Florida (1 cada 139 nifios). Por el contrario, es menor
que el informado por Baron-Cohen et al (2009) (6)
en Reino Unido donde la prevalencia en ninos de 5
a 9 anos fue de 1 cada 106 y es mayor que €l valor
informado por Fortea Sevilla el al en el aho 2013 ©?
en Canarias donde encontraron una prevalencia de 1
cada 164 nifios en un rango etario de 17 a 47 meses
de edad.

La prevalencia estimada en el presente protocolo
resultd menor respecto de algunos de los trabajos
previamente publicados, coincide con el analisis del
controversial aumento de la misma en las Ultimas
décadas.® Las razones de la variabilidad de las ci-
fras halladas fueron establecidas, entre ellas, por:
los criterios diagnodsticos para TEA 'y su aplicacion,
diagndsticos inadecuados, metodologia de las inves-
tigaciones (registros publicos educativos, consultas
telefénicas, revisiones retrospectivas de historias cli-
nicas, encuestas de area completa), tipo de protoco-
los, factores medioambientales, factores culturales,
signos de alerta en la poblacion. Nuestro trabajo en
terreno, a diferencia de algunas de las publicaciones
previas e intentando tener mayor precision y el me-
nor sesgo, siguio los lineamientos de Poline Filipek y
colaboradores por lo cual se selecciond un muestreo
estratificado para obtener la muestra.®¥
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EL DERECHO A LA SALUD
UNA RESPONSABILIDAD DE TODOS

RiNA CoassIN
Abogada, Facultad de Ciencias Juridicas

RESUMEN

El presente articulo aborda la relacion que existe
entre las constantes violaciones que se producen al
derecho a la salud de toda persona humana, tanto
fisica como mental, y la grave crisis ambiental que
estamos atravesando como producto de nuestro
modelo de desarrollo vigente.

DERECHO A LA SALUD,
UNA CUESTION DE VITAL
IMPORTANCIA

Este derecho, reconocido en numerosos pactos
internacionales suscriptos por nuestro pais, entre
ellos el Pacto Internacional de Derechos Econdmi-
cos, Sociales y Culturales , en los dltimos tiempos es
observado desde una nueva perspectiva. Asi, mien-
tras tradicionalmente se considerd a la salud como la
ausencia de enfermedad, en la actualidad el primer
principio de la Constitucion de la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) dispone que la salud debe ser
entendida como un sentido de completo bienestar
fisico, mental y social.

Ello nos conduce a un replanteo sobre lo que con-
sideramos como derecho a la salud, el cual integra
no solamente a la persona en si misma, sino también
a ella en su relacion con los demas y con su entorno
natural, econdmico, cultural.

Ademas, si bien tradicionalmente los derechos de
segunda y tercera generacion no tuvieron el mismo
nivel de acogida, tratamiento y responsabilidad que
los de primera generacion, hoy es imposible hablar
de respeto del derecho a la vida sin un adecuado
acceso a la salud, a la educacion. Existe tal interde-
pendencia entre ellos que nos lleva a efectuarnos in-
terrogantes tales como: ¢ Qué tipo de vida es aquella
sin la cual no podemos acceder a un techo donde
vivir, una comida para alimentarnos?, ; Podemos hoy
decir que el derecho a la vida es mas importante o de
mas urgente cumplimiento que un adecuado acceso
a la salud?.

La salud y el adecuado acceso a ella pueden enun-
ciarse hoy como uno de los derechos mas basicos
de toda persona humana, sin la cual no es posible un
pleno desarrollo del ser.

. LA SALUD
LA CUESTION SOCIAL Y AMBIENTAL

Es innegable que hoy en dia existe una creciente
preocupacion por la degradacion social y ambiental

Sociales, Universidad Nacional del Litoral.
Docente, Facultad de Derecho y Ciencia Politica, Universidad Catdlica de Santa Fe.
Miembro del Proyecto de investigacion “Derechos Humanos y desarrollo. Nuevas perspecti-
vas desde Laudato Si”, Universidad Catdlica de Santa Fe
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a la que asistimos, y ello se debe, en parte, a su rela-
cioén con la gran cantidad de enfermedades que sufre
la poblaciéon mundial, siendo el estrés, la depresion,
la ansiedad, las enfermedades respiratorias, la des-
nutricion, solo algunos ejemplos de ellas.

En el mundo que vivimos, segun un analisis publi-
cado por la Global Burden of Disease (GBD) , en el
periodo 1990-2013, mas del 95% de la poblacion del
mundo tuvo algun problema de salud y en muchos
casos hay personas que padecieron hasta cinco en-
fermedades.

En el mismo sentido, la Dra. Maria Neira, Directora
del Departamento de Salud Publica, Medio Ambiente
y Determinantes Sociales de la Salud de la OMS, ma-
nifestd que cada afo tres millones de personas falle-
cen debido a la contaminacion del aire y que mas del
80% de las ciudades del mundo superan los limites
de calidad del aire establecidos por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) .

Hoy en dia gran cantidad de personas viven en
condiciones totales de hacinamiento, no tienen ac-
Ceso ni siquiera a algo tan basico y esencial como
agua potable y limpia para beber. Las ciudades estan
cada vez mas colapsadas y contaminadas y en estas
condiciones es muy dificil gozar de verdadera salud.
Vivimos tan apurados y presionados por las expecta-
tivas de nuestro actual modelo de desarrollo que ello
termina condicionando nuestro actual estilo de vida
y alimentacion.

El papa Francisco, en su Carta Enciclica Laudato
Si, retoma todos estos temas. Analiza la contamina-
cién producida por los gases, humos, agrotoxicos,
residuos, entre otros, y el consecuente cambio cli-
matico, y cuestiona nuestro actual modelo de desa-
rrollo al que denomina “cultura del descarte” o “I6-
gica del «usa y tira» ”. Llama a todos los habitantes
de la tierra a hacerse un replanteo del modelo de
desarrollo vigente y a tender hacia una “sobriedad
responsable”. Plantea que lo que ocurre en el mundo
de hoy, no son ni mas ni menos que sintomas de
una crisis ecologica cuya raiz es humana ya que el
ambiente humano y el ambiente natural se degradan
juntos, y que no podremos afrontar adecuadamente
la degradacion ambiental si no prestamos atencion
a causas que tienen que ver con la degradacion hu-
manay social .

Siguiendo la misma linea, el proyecto de investi-
gacion “Derechos humanos y desarrollo. Nuevas
perspectivas desde Laudato Si” desarrollado en el
ambito de la Universidad Catdlica de Santa Fe, bajo
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la direccion de la Dra. Ana Maria Bonet de Viola, se
propuso estudiar estos temas desde una propues-
ta académica que permita debatir y replantearse el
actual modelo de desarrollo y la realizacion efectiva
de los derechos ambientales y sociales. Para ello,
fueron realizadas diversas actividades en las cuales
se planted la cuestion de que para una realizacion
efectiva de los derechos humanos, principalmente
los de contenido social y ambiental, ello implica ne-
cesariamente un replanteo del modelo de desarrollo
occidental hegemonico y su sistema de acceso a los
recursos .

REFLEXIONES FINALES

Necesitamos replantearnos qué tipo de mundo es-
tamos construyendo, no solamente para nosotros
mismos sino también para las generaciones futuras.
Es un deber minimo de toda persona humana ser
agradecidos por la vida que nos ha sido conferida y
vivirla de la mejor manera posible. No podemos po-
ner en duda que la mayor parte de las enfermedades
actuales tienen que ver con nuestro estilo de vida, de
alimentacion, de estrés y ello indica que esta a nues-
tro alcance poder cambiar estas realidades.

Soluciones a esta degradacion ambiental y social
podrian ser politicas e inversiones que promuevan el
transporte no contaminante, la eficiencia energética
en las viviendas, maximicen la eficiencia del aprove-
chamiento, reutilicen y reciclen. Pero no podemos
pensar que es solamente una responsabilidad de los
politicos la contaminacion del ambiente o la falta de
buena salud de los habitantes, ya que todos y cada
uno de nosotros es responsable, en mayor o menor
medida, de lo que nos esta ocurriendo. Pensemos
sino como dice el Papa Francisco en la cantidad de
basura que cada uno de nosotros genera en nues-
tros hogares diariamente y con ello tendremos una
infima idea del problema que aqui se trata.

Por ello, resulta tan necesario buscar soluciones in-
tegrales a la problematica que aqui nos ocupa, que
abarquen cuestiones humanas, sociales, econo-
micas, culturales, como comenzar a replantearnos
nuestra forma de vida, de relacion con los demas vy
con el ambiente nos rodea. Necesitamos educarnos
para asi comenzar a sanarnos.
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INTENTO DE SUICIDIO
EN MENORES DE 15 ANOS
UNA MIRADA PARA LA APS

Por:
DRA. MA. DEL VALLE ACURNA.
DR. GonzaLo AucusTto OJEDA.
DR. SEBASTIAN ESTEBAN PEZZINI.

RESUMEN

En el afo 2012, se registraron en el mundo aproxi-
madamente 804.000 muertes por suicidio, lo cual re-
presenta una tasa anual mundial normalizada segun
la edad de 11,4 por 100.000 habitantes (15, entre
hombres y 8, entre mujeres). Representa el 50% de
todas las muertes violentas notificadas en los hom-
bres, y el 71% en las mujeres. Cada afno, por cada
suicidio cometido, hay muchos mas intentos de sui-
cidio. En Argentina actualmente, es la 2a causa de
defuncion en el grupo de 10 a 19 afnos; por cada
muerte por suicidio se registran 20 intentos.®

El propdsito este trabajo de investigacion es ser-
vir de recurso a las instancias de atencion primaria
de la salud de manera que la prevencion del suicidio
se transforme en un imperativo. De esta manera, el
equipo de salud podréa dar una respuesta racional,
oportuna y eficaz, a la carga de sufrimiento que so-
brellevan individuos, familias, comunidades vy la so-
ciedad en su conjunto causada por el suicidio y los
intentos de suicidio.

Este estudio brinda una vision global de la proble-
matica en la Ciudad de Santa Fe entre los afios 2013
- 2017, junto a los factores de riesgo que predomi-
nan en esta poblacion.

Palabras clave: intento de suicidio, prevencion,
atencion primaria de la salud, factores de riesgo.

ABSTRACT

In the year 2012, approximately 804,000 suicide
deaths were recorded worldwide, which represents
an annual worldwide normalized rate of 11.4 per
100,000 population (15 among men and 8 among
women). This represents the 50% of notified violent
deaths in men, and the 71% in women. Every year,
for each committed suicide, there are many more sui-
cide attempts.® In Argentina is the 2° cause of dea-
ths in the group from 10 to 19 years; for each death
by suicide 20 attempts are registred.®

The proposed of this research work is serve as re-
source for primary health care agencies so that suici-
de prevention becomes an imperative. Doing this, the
healthcare team should be able to give a rational, ti-
mely and effective answer to the suffering that means
for the individual, his family and the whole community
caused by the suicide and de suicide attempts.

This study provides an overview of the problems
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in the City of Santa Fe between 2013 and 2017, to-
gether with the risk factors that predominate in this
population.

Keywords: suicide attempt, prevention, primary
health care, risk factors.

El suicidio es definido por la Organizacion Mun-
dial de la Salud (2010) como "El acto deliberado de
quitarse la vida”. La suicidalidad puede entenderse
COMOo un espectro que abarca a las ideas y deseos
suicidas (ideacion suicida), las conductas sin resulta-
do de muerte (intento suicida) y los actos consuma-
dos o completados. A los fines de este documento,
se considera intento de suicidio a toda accion auto
infligida con el propdsito de generarse un dano po-
tencialmente letal, actual y/o referido por el/la pa-
ciente y/o referente/acompanante.® El acto puede
llevarse a cabo como una accion previamente pla-
nificada o de forma rapida e impulsiva dentro de un
agudo marco emocional, frecuentemente inducido o
facilitado por los efectos de alcohol o drogas.

Segun las tasas actuales, se estima que en este
ano se suicidan un milldén de personas, mientras que
las tentativas oscilaran entre 10 y 20 millones. Cifras
que justifican que se considere al suicidio como un
grave problema de Salud Publica.?

En los ultimos afos hemos asistido a un importante
aumento en la cantidad de adolescentes y jovenes
que ingresan a los servicios de salud por consultas
vinculadas a intentos de suicidio y otras conductas
auto lesivas. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) las tasas de suicidio han aumentado en
los Ultimos afos y ese incremento ha sido mas mar-
cado entre los jovenes, al punto de convertirlos en la
actualidad en el grupo de mayor riesgo en un tercio
de los paises del mundo.®

Los datos sobre la prevalencia e incidencia de los
padecimientos mentales en Argentina se encuentran
fragmentados, no siempre estan actualizados y a
veces su busqueda resulta dificultosa.? Se sostiene
que en el pais existe un importante sub registro, es-
timando que la diferencia entre suicidios cometidos
y suicidios registrados es aproximadamente del 20%
al 30%. Estos datos demuestran que la prevencion
del suicidio, y el tratamiento inicial de los procesos
suicidas en curso, verdadera emergencia meédi-
co-psicoldgica, constituyen un tema de gran impor-
tancia en la estrategia de APS, en particular en el
primer nivel de atencion.®
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En promedio, son las mujeres quienes cometen
mas intentos mientras que los varones lo consuman
en mayor medida. Actualmente, es la 2a causa de
defuncién en el grupo de 10 a 19 anos; por cada
muerte por suicidio se registran 20 intentos.® En
2015 se registraron 438 casos de suicidio (3 de cada
4 corresponden a varones) en la poblacion de 10 a
19 afos.®

La necesidad de este trabajo surge durante nuestra
rotacion por el Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia,
debido a que presenciamos la internacion de una jo-
ven con un intento de suicidio, lo cual despertd la cu-
riosidad en nosotros por investigar sobre los intentos
de suicidio en nifos, un tema sobre el cual ignoraba-
mos, para conocer la magnitud de la problematica e
impulsados por el comentario de los profesionales
de encontrarnos en la actualidad con aumento de
la frecuencia del suicidio infantil y adolescente, que
ha pasado a ser considerado un problema de salud
publica sumado a los escasos métodos para poder
prevenir y afrontar el problema, y general escasez de
informacidn al respecto.

Con este estudio se pretende brindar una vision
global de la problematica en la Ciudad de Santa Fe
entre los afos 2013 - 2017.

OBJETIVOS

Identificar factores de riesgo y signos de alarma
presentes en los pacientes que tuvieron un in-
tento de suicidio.

Determinar la frecuencia de los mismos en es-
tos pacientes.

Proponer estrategias de abordaje a la proble-
matica presente, para poder prevenir nuevos
casos tanto a nivel sanitario como educativo y
social.

Proponer lineamientos para el abordaje en con-
sultas al Primer Nivel de Atencion, aumentando
las estrategias de deteccion e intervencion pre-
coz o derivacion oportuna.

MATERIALES Y METODO

Se analizan datos estadisticos e historias clinicas
brindados por el Servicio de Adolescencia del Hos-
pital de Ninos Orlando Alassia (Santa Fe) de pacien-
tes ingresados en el periodo 01/2013 - 07/2017 por
intento de suicidio, intoxicaciones y heridas auto in-
fligidas con finalidad suicida en busca de los siguien-
tes factores de riesgo: consumo de drogas, abuso
sexual, riesgo social (violencia familiar y bullying),
enfermedad psiquiatrica o cronica previamente diag-
nosticada e intentos previos de suicidio. Se realiza
un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal uti-
lizando el programa IBM SPSS Statistics v23.

RESULTADOS

Segun los datos obtenidos en la Ciudad de San-
ta Fe, se ha registrado un total de 125 casos en el
periodo Enero 2013 - Julio 2017, siendo los prime-
ros 55 intentos entre 2013 y 2015, promedio 18
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por afo,® aumentando significativamente a 46 ca-
sos en 2016, mientras que hasta Julio de este afno
se han reportado 24 nuevos intentos, mantenién-
dose por el momento, la tendencia del afio anterior
(Gréfico 1). La edad de los pacientes fue entre 11y
15 anos, con una media de 13,47 anos, registran-
dose el 81,6% de los casos entre 13y 14 anos. En
cuanto a la distribucion por sexo, el 72,8% (n=91)
corresponden a sexo femenino, mientras que el
27,2% (n=34) en masculino, en contraste a los da-
tos obtenidos hasta 2013.

El principal método utilizado fue la intoxicacion
medicamentosa 74,4% (n=93), seguido por le-
siones auto infligidas 16% (n=20) (las cuales no
deben minimizarse), ahorcamiento 6,4% (n=8) o
una combinacion de algunos de los mencionados,
3,2% (n=4) (grafico 2).

Con respecto a los factores de riesgo, el 43,2%
de la muestra (n=54) no registrd ningun factor fren-
te a un 56,8% (n=71) con hallazgo positivo, en-
tre los cuales el antecedente previo de intento de
suicidio se presenta como el mas frecuente en un
29,58% de los casos (n=21), riesgo social 21,13%
(n=15), consumo de drogas 18,30% (n=13) y en
menor medida encontramos a la enfermedad psi-
quiatrica 9,86% (n=7), el antecedente de abuso
sexual 5,63% (n=4), enfermedad crénica previa-
mente diagnosticada 4,23% (n=3) y el anteceden-
te familiar de un suicidio 1,41% (n=1), del total de
los que registran factores de riesgo. Aquellos que
presentaban dos o mas factores de riesgo repre-
sentaron el 9,86% (n=7) de los casos (Grafico 3y
4). No obstante, tomando solamente datos obteni-
dos de 2016, el factor de riesgo que mas se repitio
en ese ano fue el de "riesgo social” (N=9), seguido
de “enfermedad psiquiatrica” (n=5) y “dos 0 mas
factores de riesgo” (n=5). En los meses tenidos en
cuenta del afio 2017, y puntualmente hasta el mes
de Julio, los datos registrados se condicen con los
obtenidos del promedio general desde 2013 hasta
el dia de la fecha con el antecedente de intento
previo (n=6) como el mas frecuente, seguido por
“abuso sexual” (n=2).

DISCUSION

Por medio de los resultados obtenidos, podemos
afirmar que la poblacién que tiene presente algun
factor de riesgo, principalmente el antecedente pre-
vio de intento de suicidio y un contexto social de ries-
go, son aquellos sobre los cuales debemos intervenir
activamente en la consulta del primer nivel de aten-
cién con un abordaje bio-psico-social, sin descuidar
a aquellos que no registran algun factor de riesgo
pero se encuentran dentro de una poblacion vulne-
rable como ser situacion socioecondmica, grado de
escolaridad, situacion familiar, entre otras cualidades
que quedaron excluidas del presente trabajo.

Las estrategias para contrarrestar estos factores
de riesgo son de tres clases:

1. Las medidas de prevencion universal disefa-
das para llegar a toda una poblacion, pueden
procurar aumentar el acceso a la atencion de
salud, promover la salud mental de las per-
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sonas, reducir el consumo nocivo de alcohol
y drogas, limitar el acceso a los medios utili-
zables para suicidarse ya que el método mas
frecuente registrado fue la intoxicacion medica-
mentosa por lo cual es fundamental educar a la
familia sobre como almacenar los medicamen-
tos y sus potenciales efectos perjudiciales, asi
como promover una informacion responsable
por parte de los medios de difusion.

Aiio de ingreso

= =

2013 2014 2015 2016 Jul/2017

Grafico 1: Frecuencia de casos anuales
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Grafico 2: Frecuencia de metodos suicidas utilizado segun
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Grafico 3: Frecuencia de factores de riesgo (porcentajes tota-

les).

2.

Las estrategias de prevencion selectivas se di-
rigen a grupos vulnerables, como lo son aque-
llos con factores de riesgo antes determinados,
las cuales se implementan en la consulta del
primer nivel de atencion

Las estrategias indicadas se dirigen a personas
vulnerables especificas mediante el apoyo de la
comunidad, el seguimiento a quienes salen de
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Grafico 4: Muestra la frecuencia de los factores de riesgo
hallados en los dos grupos etareos con mas intentos de
suicidio, los cuales representan el 81,5% del total de casos.
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Grafico 5: Modelo de Salud Publica propuesto para la preven-
cion del suicidio y suicidio

los establecimientos de salud, la capacitacion
del personal de salud y una mejor identificacion
y manejo de los trastornos mentales y por uso
de sustancias. La prevenciéon también puede
desarrollarse fortaleciendo los factores protec-
tores, como relaciones personales solidas, un
sistema personal de creencias y estrategias de
afrontamiento positivas.®

Los suicidios son prevenibles; para que las res-
puestas nacionales sean eficaces, se necesita una
estrategia integral multisectorial de prevencion (Gra-
fico 5). La restriccion del acceso a los medios utiliza-
bles para suicidarse es uno de los principales pilares.
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Sera imprescindible proporcionar informacion ade-
cuada y apoyo a los padres o tutores para fortalecer
de una relacion de confianza y seguridad con el/la
adolescente. Prestar especial atencion a entornos
familiares generadores (por accion u omision) de
un mayor marco de violencia para el/la adolescen-
te (abuso, violencia, abandono y /o0 maltrato) y que
requieran una estrategia terapéutica especifica a
definir por el equipo de trabajo interdisciplinario. La
intervencion del equipo de salud posibilita el trabajo
terapéutico sobre dicho sufrimiento y la prevencion
de comportamientos de riesgo en el futuro.

Resulta esencial la identificacion de personas en
riesgo, el monitoreo de aquellos con ideas y tentati-
vas anteriores de suicidio y la atencién inmediata de
los que intentan suicidarse.”

LLa mejor forma de detectar si el paciente tiene pen-
samientos suicidas es preguntandole. Contrariamen-
te a lo establecido en la creencia popular, hablar del
suicidio no provoca actos de autolesion, por el con-
trario, les permite hablar acerca de los problemas y la
ambivalencia con la que estan luchando, percibiendo
que pueden ser ayudados y en muchos casos, ali-
viando al menos momentaneamente la tension psi-
quica. El riesgo es justamente que estas ideas per-
manezcan ocultas. Otro mito que se hace presente
es el de "El que dice o amenaza que se va a matar,
no lo hace”, lo cual es falso ya que la mayoria de
las personas que se suicidan, ya habian hecho saber
el propdsito de terminar con su vida'?, coincidiendo
con los resultados obtenidos en este trabajo, donde
la mayoria de los pacientes, ya habian

tenido al menos un intento suicida previo.

Una buena forma de evaluar el riesgo de suicidio
consiste en conocer la letalidad del método, si fue
planificado, en qué circunstancias se concretd el
plan, si respondid a impulsividad, asociacion con
consumo de sustancias y presencia de una patologia
psiquiatrica de base.®

Posterior al evento es imprescindible la labor del
equipo de salud en cuanto a conocer la actitud y
afecto del adolescente y las posibles alteraciones del
animo y/o conciencia que presenten, asi como inter-
venir con las distintas estrategias especificas antes
mencionadas para el abordaje.

CONCLUSION

Aungue se considere gue un pais todavia no esta
preparado para tener una estrategia nacional de pre-
vencion, el proceso de consulta a los interesados di-
rectos acerca de una respuesta nacional a menudo
genera interés y un ambiente favorable al cambio.

En el proceso de crear la respuesta nacional se
consigue el compromiso de los interesados directos,
se promueve el didlogo publico sobre el estigma, se
identifica a los grupos vulnerables, se fijan las priori-
dades de la investigacion, y aumentan la conciencia-
cién del publico y la de los medios de comunicacions.
Por otro lado, dado el gran avance de la tecnologia,
principalmente en el grupo de nifos y adolescentes,
consideramos a cualquier medio audiovisual es de

interés mayusculo a la hora de tener llegada la po-
blacion referida.

Finalmente, anhelamos que este trabajo sea (til
para informar a los futuros investigadores sobre el
tema, ofreciéndoles un punto de partida para guiar
su investigacion y a través de los cuales se planteen
estrategias aplicables desde la Atencion Primaria de
la Salud con el fin de realizar intervenciones tempra-
nas y oportunas sobre los pacientes.
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