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PALABRAS DEL PRESIDENTE

ESTAMOS LANZANDO
LA PRIMERA REVISTA MEDICA
UNION & CIENCIA, EDITADA
POR NUESTRA UNIDAD DE
INVESTIGACION

La Clinica Universitaria Union
Médica, institucion que cum-
ple 25 anos de servicios, es una
empresa de salud privada que
surgié con la mistica de servir
a la sociedad y a los pacientes.
Surge en un momento en que
la medicina privada tenia un dé-
ficit importante para el servicio
de los pacientes, y el servicio
hospitalario publico, el cual es-
taba en una situacion deplora-
ble. Esta situacion fue producto
de que las instituciones de ser-
vicio lucian obsoletas, pues sus
edificaciones fueron estableci-
das en las décadas de los 40s y
50s del siglo pasado.

Esta instituciéon comprende
hasta el momento siete edifi-
caciones que comprenden casi
50,000 metros cuadrados de
construccién, sin contar con 3
estacionamientos con capaci-
dad para 1,000 vehiculos, varios
apartamentos donde funcio-
nan las areas administrativas
y habitaciones de médicos, y
unos 2,500 metros de terrenos
sin construir. Por tanto, hemos
tenido un crecimiento progre-
sivo y ordenado durante todo
este tiempo.

También hemos crecido
en la parte educativa, nuestro
centro es un referente a nivel
nacional. Contamos con 6 es-
pecialidades médicas donde se
forman médicos en las areas de:

medicina interna, terapia inten-
siva, cardiologia, pediatria, ima-
genes médicasy emergenciolo-
gia. Nuestros médicos formados
en estas areas dan un servicio
de calidad en todos los lugares
donde ejercen, guardando los
preceptos éticos, humanos vy
siempre teniendo como meta
una mayor superacion y educa-
cion continua.

Por estos motivos, estamos
lanzando la primera revista mé-
dica Union & Ciencia, editada
por nuestra Unidad de Investi-
gacion. La misma tiene como
objetivo dar a conocer las dife-
rentes investigaciones médicas
y la publicacién de comentarios
de nuestros propios estudios.

Por tanto, el Consejo de Ad-
ministracion de la Clinica Uni-
versitaria Union Médica se re-
gocija del lanzamiento de esta
revista y esperamos sea un mo-
tivo mas para que nuestros in-
vestigadores puedan publicar
los trabajos que realizan, ya que
muchas veces estas investiga-
ciones quedan como experien-
cias personales para contar.

Gracias a todas las personas
que colaboraron con esta prime-
ra edicion de esta revista, espe-
cialmente a la Unidad de Inves-
tigaciones Clinicas, encabezado
por la Dra. Natalia Garcia.

Dr. Julian Sued

Dr. Julian Sued

Desde 1997 ejercicio de Médico Neurdlogo
Clinica Universitaria Union Médica.

2006-Actualidad: Jefe del Departamento
de Neurologia del Hospital Regional
Universitario José Maria Cabral y Baez.

Socio fundador de la Clinica Universitaria
Unién Médica y miembro del primer
Consejo de Administracion 1994-1998
desde el 29 de Septiembre.

Periodo Septiembre 2022-2025 Presidente
del Consejo de Administracién de Clinica
Universitaria Union Médica, escogido por

la Asamblea Eleccionaria.
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CARTA DE LA EDITORA

Dra. Natalia Garcia
Especialista en Neumologia y
Fibrobroncoscopia en Clinica
Universitaria Unién Médica, desde el
2003 hasta la actualidad.

Neumodloga del afno 2019 por Sociedad
Nacional de Neumodlogos.

Fundadora y Coordinadora del NEUMO-
JOURNAL-CLUB.

Coordinadora Departamento de
Investigaciéon en Clinica Universitaria
Unién Médica.

Socia- Fundadora del Instituto
Neumoldégico de Apnea del Suefio,
Santiago, Republica Dominicana.

Socia- Fundadora del Centro de Terapia
Respiratoria FISIOTEK, Santiago,
Republica Dominicana.
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Un gran paso a favor
de la investigacion

Saludos estimados lectores, nos
honra poner a su disposicion la
primera edicion de la revista cien-
tifica UNION & CIENCIA, en lo ade-
lante el medio oficial del Depar-
tamento de Investigacion -el cual
inicié en el 2019-, bajo el paraguas
de Unién Médica, Clinica Universi-
taria [UM-CU].

La gestion de |+D (investigacion
y desarrollo) en la industria de la
salud, son el gran pilar para gene-
rar nuevas alternativas de solucio-
nes, para los protocolos de preven-
cién o curacion de enfermedades,
entre otras aplicaciones.

Este nuevo medio de divulga-
cion regular ofrecerd contenidos
basados en estudios clinicos in-
éditos, prospectivos, retrospecti-
vos, metaanalisis y de otra indole,
aportando asi valiosas informacio-
nes basadas paulatinamente en
los niveles de evidencias clinicas,
propuestas por el epidemidlogo
David L. Sackett.

La visidon es, que las conclusio-
nes de los diferentes proyectos
avalados por las agencias perti-
nentes, no solo puedan compar-
tirse internamente, sino que pue-
dan impactar positivamente en la
generacion de nuevas alternativas
terapéuticas, para la prevencion
y/o manejo de las enfermedades
mentales y fisicas.

La investigacion va de la mano
con la docencia, en particular
de posgrado, y UM-CU a la fecha
es sede de entrenamiento para:
Emergenciologia, Cuidado Inten-
sivo, Pediatria, Medicina Interna,
Cardiologia e Imagenes; este ser-
vicio de investigacion no solo favo-
rece la calidad de la formacién de
los egresados, sino que les inculca
la actitud de explorar y no limitar-
se solo a lo conocido. Este perfil es

vital, para el desarrollo, buen des-
empefoy futuro de todas las areas
de las ciencias de la salud.

Muchas actividades humanas
tienen referencias de antepasa-
dos que aportaron y motivaron,
mentes inquietas, pragmaticas
y con un perfil emprendedor. En
esta ocasion y por el tema que
nos atafe, reivindicamos los apor-
tes que a la investigacion médica
hicieron los doctores Sergio Ben-
cosme y Hugo Mendoza, titanes,
cuyos legados permanecen acti-
vos en la mente de las nuevas ge-
neraciones.

Tiene sentido acentuar que la
casi pasada pandemia del SARS-
CoV-2, fue un escenario donde
UM-CU y su staff de profesiones,
mostrd su gran perfil resolutivo
y resiliente, donde nuevos proto-
colos clinicos y de investigacion,
aplicados a los mas de 1,000 pa-
cientes asistidos, permitié gene-
rar esquemas para la solucién de
|la crisis sanitaria, no solo en la re-
gion, sino en toda Republica Do-
minicanay mas alla.

Dejamos en sus manos este
contenido, seguros que le apor-
tard en varios sentidos, adicional,
les aseguramos que la préoxima
edicién, ya en carpeta, traera con-
clusiones muy Utiles de varios es-
tudios en proceso.

Este nuevo conocimiento vy
conclusiones que compartimos a
partir de hoy, ademas de enaltecer
o modificar pautas, también son
muy Utiles para la introspeccion
de los actores, llamados a ser un
eslabdn para recuperar el mayor y
mas importante de los tesoros hu-
manos: La Salud.

Dra. Natalia Garcia
Editora
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PERSONA DE HONOR

| DR. DANIEL RIVERA |
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Dr. Daniel Rivera
Ministro de Salud Publica
y Asistencia Social.

Presidente del Gabinete de Salud.
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El doctor Daniel Rivera, es
oriundo de la provincia de San-
tiago, egresado de la Pontificia
Universidad Madre y Maestra
(PUCMM) y tiene una especia-
lidad en Medicina Interna en el
Hospital Regional Universitario
José Maria Cabral y Baez.

Ademas, posee una especia-
lidad en Terapia Intensiva, asi
como una Maestria en Gestion
y Planificacion de Centros y Ser-
vicios, una especialidad de Ges-
tion Hospitalaria, en Barcelona,
Espafa, una especialidad en Pe-
dagogia Universitaria en PUC-
MM y una Maestria en Gestion y
Planificacion de Centros y Servi-
cios Asistenciales en el Hospital
ABC, American British Cowdray,
de México.

Desde el 1990 hasta la fe-
cha, es docente en la Pontificia
Universidad Catdlica Madre y
Maestra (PUCMM), dentro de la
que ha ocupado diversos car-
gos como: Director de la Carre-
ra de Medicina en tres periodos,
Docente de Grado y Postgrado
y miembro del Comité de In-
vestigacion de la PUCMM, con
rango de Auxiliar de Carrera
Docente.

Durante mas de treinta
anos ha servido tanto en el
sector publico como en el pri-
vado. Ademas, tiene un largo
historial como gremialista mé-
dico, habiendo sido el primer
Presidente y Fundador de la
Sociedad Dominicana de Me-
dicina Interna, Regional Norte
1989-1991, actualmente (ADO-
MEINT) y en el 1994 fue Vice-
presidente del Colegio Médico
Dominicano de Santiago.

Es Fundador del Capitu-
lo de Ahorro y Crédito de la
Cooperativa Médica (COOP-

MEDICA), en la cual para el
1996 desempend el cargo de
Presidente de la misma. En el
mismo orden, es uno de los
Fundadores de la Cooperati-
va Médica de la Clinica Unidon
Médica (COOPCUM).

En lo que concierne al sec-
tor publico, fue Director del
Hospital Regional Universitario
José Maria Cabral y Baez en el
periodo 2000-2004, y desde el
1997 hasta el 2020, desempend
la funcion de médico ayudante
de cuidados intensivos del Ca-
bral y Baez.

En el sector privado, es socio
fundador de la Clinica Unién Mé-
dica del Norte, principal centro
médico privado de la region del
Cibao, con mas de 600 médicos
y donde son atendidas mas de
160 mil personas mensuales.

Fungié como presidente del
Consejo de Administracion del
citado centro de salud, desde el
ano 2010 hasta el mes de sep-
tiembre de 2020 y fue vicepresi-
dente de la Asociacion Nacional
de Clinicas Privadas (ANDECLIP).

Mediante el Decreto NUumero
132-21 de fecha 01 de marzo del
2021 de la Presidencia de la Re-
publica, es designado Ministro
de Salud Publica y Asistencia
Social.

Desde que asume este car-
go, ha realizado acciones que
propulsan la ciencia y el desa-
rrollo del ser humano. Promue-
ve el cambio del estilo de vida
y la alimentacion saludable, asi
como el incremento de las in-
vestigaciones en el pais. Lidera
procesos de reforma del Sector
Salud, instruidas por el Excelen-
tisimo Sefor Presidente, Luis
Abinader, que cambiaran el
sentido de la salud dominicana.



DR. DANIEL RIVERA

Republica Dominicana es un
referente a nivel mundial sobre
el manejo de la pandemia de
COVID-19

Gracias a los esfuerzos del Excelen-
tisimo Senor Presidente, Luis Abinader
y el Gabinete de Salud, coordinado por
la Excelentisima Sefora Vicepresidenta
de la Republica Raquel Pena, hoy en dia
podemos decir que,
Republica Dominicana
es un referente a nivel

Categoria 1 en Riesgo de COVID-19 por el
Centers for Disease Control and Preven-
tion (CDC) de Estados Unidos (EEUU) en
el mes de mayo del 2022.

Somos una nacién ejemplo para in-
vestigaciones de la
Universidad Johns
Hopkins, asi como el

mundial sobre el ma- FUIMOS ,EL tercer pais de la regién
nejo de la pandemia PRIMER PAIS EN en realizar Secuencia-
de COVID-19. GCARANTIZAR cion Gendmica.

El Doctor Daniel Ri- 4 La gestion del Dr.
vera, Ministro de Salud VACUNACION Rivera, se destaca
Publica, ha desempe- PARA TODOS LOS por la generacion de
fado un rol funda- C|UDADANOS, empleos masivos de

mental en este éxito,
fungiendo como el li-
der del sector en me-
dio de la pandemia.
Como pais, garanti-
zamos abastecimien-
to de pruebas de de-
teccion de COVID-19
de manera oportuna
y se implementaron los
consultorios moviles de
toma de muestra masi-
Vvos a nivel nacional.
Fuimos el primer
pais en garantizar vacunacién para to-
dos los ciudadanos, tercer pais en aplicar
la tercera dosis de refuerzo, uno de los
paises con las letalidades mas bajas del
mundo, uno de los primeros paises en uti-
lizar el Tocilizumab en pacientes graves,
primer pais latinoamericano en utilizar el
REGEN-COV, uno de los cinco paises con
mejor ritmo de vacunacion, sexto pais en
Latinoamérica en implementar la vacu-
nacion en ninos de 12 a 17 anos, declarado

TERCER PAIS

EN APLICAR LA
TERCERA DOSIS DE
REFUERZO, UNO DE

LOS PAISES CON

LAS LETALIDADES
MAS BAJAS DEL
MUNDO.

caracter temporal a
personal sanitario ca-
pacitado para brindar
servicios y apalear la
ola de la pandemia.

Hace un ano, Repu-
blica Dominicana inicio
el despliegue del Plan
Nacional de Vacuna-
cion contra el COVID-19,
y,a un ano del inicio del
Plan Nacional de Vacu-
nacién, se han aplica-
do mas de 15,600,000
dosis, incluyendo el despliegue, casa por
casa que alcanza a todos los ciudadanos.

Cabe resaltar que, la letalidad prome-
dio desde inicios de la pandemia es de
un 0.76% y en las ultimas cuatro olas, el
promedio ha disminuido a un 0.4%.

Se seguiran asegurando y ajustando
todas las medidas necesarias para com-
batir cualquier rebrote que pueda existir
y, garantizar la salud de los dominicanos
y dominicanas.

UNION & CIENCIA 17



Dr. Francis Fajardo
Martinez

Internista Intensivista, Imagen
Critica, Enfermedades Infecciosas,
MSc.

Médico Internista — Intensivista
de Clinica Universitaria Union
Médica del Norte.

Coordinador Torre de Aislamiento
Area COVID-19, Clinica Universitaria
Unién Médica del Norte.

Encargado de Terapia
Respiratoria, Fisiotek 2017-2019.

Coordinador Pasantes, Clinica
Clinica Universitaria Unién
Médica del Norte.

Coordinador Emergencias, Clinica
Universitaria Union Médica del
Norte.

Coordinador Equipos Médicos,
Clinica Universitaria Unién
Médica del Norte.

8 | UNION & CIENCIA

DR. FRANCIS
FAJARDO MARTINEZ

La Medicina basada en la eviden-
cia es la piedra angular de la Medi-
cina en la actualidad, evita la incer-
tidumbre profesional, siendo, por
tanto, nuestra herramienta principal
de trabajo. Con tanta informacién a
disposicion, la discriminacion valida-
da de éstas, es la normativa para una
buena practica médica. Seguir las
pautas establecidas para busqueda
y uso de informacién nos ayuda al
manejo de una manera coetanea de
|los pacientes.

A través de mi formacion en la Cli-
nica Universitaria Unidn Médica, reali-
cé las residencias de Medicina Interna
y Medicina Critica
y tuve la oportuni-
dad de ser instrui-

y la investigacion es lo que debemos
aportar para el crecimiento de esta
institucion.

Con la velocidad a la que se actua-
liza la informaciéon ¢puede nuestro
centro de salud establecer pautas de
busqueda de informacion cientifica y
aportar a la investigacion a nivel na-
cional e internacional? la respuesta
es= si, de hecho, de las tantas ense-
fanzas que aprendi durante la pan-
demia, pude observar como desde la
clinica se tomaron decisiones innova-
doras y necesarias para el manejo de
los pacientes dolidos de esta enfer-
medad, siendo, por ejemplo, el primer

do por maestros
con vocacion en
la pesquisa de in-
formacioén y cono-
cimiento. Desde
mi primer servicio,
donde fui “bom-
bardeado” con
preguntas acadé-
micas o a través
de mis rotaciones,

centro en occidente

que decidié utilizar
Tocilizumab.
COMO HE
COMENTADO, LAS
BUENAS PRACTICAS
CLINICAS VIENEN
DE LA MANO DE LA
MEDICINA BASADA
EN LA EVIDENCIA.

Durante el trans-
curso de la pan-
demia, desde este
centro de salud se
establecieron nor-
mas para seguimien-
to y tratamiento a
pacientes aquejados
de COVID-19, y debo
decir que estas fue-
ron muy acertadas.

donde se me en-

send que debo es-

tudiar de una ma-

nera integral, de lo

molecular a lo general, estos maestros
me han mostrado la gran marca edu-
cativa de la institucion.

Cuando se tienen modelos a se-
guir la actitud hacia el aprendizaje es,
como siempre se me ensend, “posi-
tiva", y el deseo de seguir creciendo
permanece inmerso en el subcons-
ciente. Por esto, a pesar de conti-
nuar realizando cursos, diplomados
0 maestrias, nunca lo considero sufi-
ciente, y entiendo que la ensefianza

Ademas, es impor-

tante decir que sir-

vieron de ayuda no

solo a los pacientes

institucionales sino a todo nivel nacio-

nal, convirtiéndose muchas de estas

decisiones en normas a seguir para el

buen desenlace de los pacientes. Esto

me ensefd que el analisis cientifico no

se limita a paises desarrollados y que

nuestra clinica tiene un personal mé-

dico capaz para el desarrollo de inves-
tigaciones.

Como he comentado, las buenas

practicas clinicas vienen de la mano

de la Medicina basada en la evidencia.



UNA HERRAMIENTA, S| PODEMOS LLAMARLA ASi, QUE NOS AYUDA MUCHO A MANTENERNOS AL
DIiA ES LA ENSENANZA. AL IGUAL QUE MIS MAESTROS, Y QUIZAS TAMBIEN APRENDIDO DE
ELLOS, LA TRANSMISION DEL CONOCIMIENTO ES ALGO QUE ME DELEITA.

Vivimos en una época de mucho tra-
bajo y poco tiempo libre, pero debe-
mos de priorizar la lectura de informa-
ciones nuevasy relevantes para poder
incorporarla a nuestra practica diaria.
Una herramienta, si podemos [lamar-
la asi, que nos ayuda mucho a mante-
nernos al dia es la ensefanza. Al igual
que mis maestros, y quizas también
aprendido de ellos, la transmision del
conocimiento es algo que me deleita.
Por esto ademas de las clases univer-
sitarias, realizo actividades académi-
cas con las distintas residencias de la
Clinica Universitaria, siendo las clases

CONFIABLE DESDE 1895

babina
Plus

ALIMEKTA

Hoy

LO QUE SERAN

MANANA

-\’ W §
babina
h i M

delaAalaZyelgrancaso,lasqueim-
parto con mayor satisfacciéon. La pri-
mera consiste en la revision de temas
cada semana con los residentes de
cuidado critico, utilizando un enfoque
total, “de lo molecular a lo general”, y
la segunda consiste en la presenta-
cién de un caso clinico mensual, con
la participacion de todas las residen-
cias y especialistas, donde se indaga
un paciente que, por su diagndstico,
haya cautivado a la residencia selec-
cionada para impartirlo.

Asi, y como decia Santiago Ramoén
y Cajal, “observar sin pensar es tan

Chalver

Laboratorios

Kerapo

Ketorolaco

peligroso como pensar sin observar”,
agradezco a todos mis profesores y
companeros, de los cuales sigo apren-
diendo diariamente.

Seguiremos creciendo en tecnolo-
gia e infraestructura y, ademas, gra-
cias al esfuerzo realizado por nuestra
Unidad de Investigacion, dirigido por
la Dra. Natalia Garcia, también sere-
mos un centro de referencia estadis-
tica a nivel nacional, con miras a ser
un centro de salud universitario de
reconocimiento internacional siem-
pre siendo, la excelencia al alcance
de todos.

Medtronic

SUTUR ZATE

RECARGA
TUPASION
PORLAS
SUTURAS
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INVESTIGACION

Dra. Natalia Garcia
Especialista en Neumologia y
Fibrobroncoscopia en Clinica
Universitaria Union Médica, desde
el 2003 hasta la actualidad.

Neumodloga del afio 2019
por Sociedad Nacional de
Neumodlogos.

Fundadora y coordinadora del
NEUMO-JOURNAL-CLUB.

Coordinadora Departamento
de Investigacion en Clinica
Universitaria Unién Médica.

Socia- Fundadora del Instituto
Neumoldégico de Apnea del
Sueno, Santiago, Republica
Dominicana.

Socia- Fundadora del Centro de
Terapia Respiratoria FISIOTEK,
Santiago, Republica Dominicana.
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Eficacia de un tratamiento
experimental basado en fenotipos
para pacientes con COVID-19,
25 de mayo, 2021

Efficacy of an experimental phenotype-based
treatment for patients with COVID-19, Health and
Primary Care of Medicine

Introduccién: La mayoria de los pa-
cientes con SARS-Cov2 (COVID-19)
mejoran; sin embargo, un porcenta-
je considerable desarrolla el sindro-
me de dificultad respiratoria aguda
(SDRA), requiriendo ventilacion me-
canica y una proporcion de pacientes
fallece. Actualmente, no se han en-
contrado alternativas de tratamiento
eficaces para evitarlo. Por ello, el obje-
tivo de este estudio fue evaluar la efi-
cacia de un tratamiento experimental
basado en fenotipos, para tratar a los
pacientes diagnosticados de SARS-
CoV2 (COVID-19) hospitalizados en la
Clinica Union Médica del Norte.

Material y métodos: Se realizé un di-
seflo de estudio controlado no aleato-
rizado. El grupo experimental (n=18)
recibié un tratamiento médico ba-
sado en la clasificacion fenotipica de
los pacientes y el grupo control (n=23)
recibio el tratamiento habitual. Se to-
maron como resultados primarios el
uso de ventilacion mecanica, dias de
hospitalizaciéon y mortalidad. Como
resultados secundarios, se evalud la
presencia de SDRA, dimero D, recuen-
to de plaguetas, saturacion de oxige-
no (O2Sat) y la presion parcial por frac-
cion inspirada de oxigeno (02 Pa/Fi).

Resultados primarios: Tras el trata-
miento el grupo experimental, a dife-
rencia del control, mostré una media
menor en los dias de hospitalizacion,
los pacientes no necesitaron venti-
laciobn mecanica asistida y no hubo
muertes. Después del tratamiento el

grupo experimental tuvo el menor nu-
mero de pacientes con SDRA Yy demos-
trd ser superior al control en O2 Pa/Fi.

Conclusiones: El tratamiento experi-
mental por clasificacion fenotipica ha
demostrado ser un tratamiento pro-
metedor para tratar pacientes diag-
nosticados de SARS-Cov2 (COVID-19).
Aunque los resultados son alentado-
res, se necesitan mas estudios con ta-
mafos de muestra mayores.

<COMO SE GENERAN LAS
SOLUCIONES?

¢Qué habia? La enfermedad por Coro-
navirus 2019 y todas sus implicaciones
son suficientes para escribir libros de
como reescribié el mundo moderno. Al
momento, ningdn recurso humano ni
gastable parecia suficiente para sobre-
venir una condicidon que postré el mun-
do hacia una vision fatalista. Para ello, los
esfuerzos conjuntos de todos hicieron
la diferencia. Ante el nulo conocimiento
de como enfrentar una infeccién viral
que desarrollaba un patrén radiolégico
con analogias a patologia intersticial y
que avanzaba con cadencia de una falla
respiratoria aguda, hubo que combinar
mas que conocimiento. De dicha nece-
sidad nace todo lo conjugado para que
Unién Médica pudiese proponer herra-
mientas Utiles a nivel global.

¢Qué se hizo? Se aislé todos los com-
ponentes a considerar en todos los pa-
cientes. Se generd un perfil de factores
de riesgo, bioguimico, radiolégico y



equilibrio de gases arteriales. Cada uno
fue analizado por individual para ver
la mayor especificidad, con el objetivo
de identificar temprano al paciente
con riesgo de rapida progresion a ven-
tilacion mecanica. Al obtener el punto
de corte entre alta y baja propension
a severidad, se indagd aun mas sobre
los puntos de cortes que definian o no
la progresion a severidad a partir de
analisis estadistico y opinién de exper-
tos. El resultado fueron 6 fenotipos que
permitieron identificar de manera rapi-
da al paciente que se podia manejar de
manera ambulatoria, aquel paciente
gue requiere observacion en sala cli-
nica y mas importante, todo paciente
gue necesitaba intervencion temprana
para evitar la progresion.

¢Por qué? Con situaciones como las
vividas, abundan los falsos positivos,
viéndose como aquel paciente que

AstraZeneca

presenta una clinica que malinter-
pretamos en el momento y sobre
tratamos, simboliza un dafio al pa-
ciente. Por otro lado, existen los fal-
sos negativos, aquel paciente infra
tratado que presenta indicadores
de alarma. Al entender que somos
responsables de evitar ambos, los fe-
notipos COVID generados en Unién
Médica representan una herramien-
ta clinica que habilita una identifica-
cion agil que personaliza la atenciéon
en 6 categorias con miras a darle a
cada uno lo que necesita a partir de
datos clinicos y opinién de experto.
El objetivo final es el bienestar del
paciente ajustado a la disponibilidad
de los recursos y el mejor uso de la
evidencia disponible.

¢Cémo ha avanzado? A partir de
nuestro aporte, se han visto muchos
esfuerzos parecidos con aras a ho-

mogeneizar las herramientas a nivel
global. Mientras las variantes progre-
saban en tiempo, se observa una dis-
minucion de la tendencia a la severi-
dad y nos quedan estas herramientas
como el buen proceder. Es posible
gue hoy los indicadores no tengan un
valor similar, pero el aprendizaje de
como responder y como compartir
dicho conocimiento debe ser la re-
gla para que el beneficio de nuestro
conocimiento se conozca mas alla de
nuestros centros.

El mundo sigue girando y hemos
sobrevivido con mucho aprendizaje,
pero pagando un alto precio. Si en al-
gun momento hubo dudas, hoy que-
da claro del efecto de nuestro com-
promiso académico y clinico con la
humanidad. Usemos las herramien-
tas que tenemos hoy para crear un
beneficio neto a nuestros pacientes, y
por consiguiente, a la humanidad.
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Uso del Deferasirox como terapia
coadyuvante en pacientes con
neumonia por SARS-COV-2

Calderén K?! Gutiérrez Al, Garcia N1, Lépez M1, Gémez Y1,
Madera 12, Jimenez L2, Pichardo Y.

Sin lugar a dudas, la COVID-19 ha
representado un reto a todos los ni-
veles, especialmente al inicio de la
pandemia, cuando no se conocian
manejos eficaces contra esta neumo-
Nia atipica. Es por esto que, el personal
médico de la Clinica Unién Médica se
ha mantenido en constante investiga-
cion y actualizacion sobre las opcio-
nes terapéuticas para esta enferme-
dad. Con la llegada al pais, se observo
que la variante alfa tendia a aumentar
los niveles de ciertos marcadores sé-
ricos, incluyendo la ferritina; se piensa
gue esto se debe a que el virus desen-
cadena un sindrome de liberacién de
citocinas provocado como respuesta
inmune. Esta hiperferritinemia sérica
provoca dafo endotelial por liberacion
de radicales libres y activacién macro-
fagica, por lo que en conocimiento de
lo anterior, una de las opciones tera-
péuticas consistid en el uso de que-
lantes de hierro, como el deferasirox.
Para caracterizar la poblacion que
recibié deferasirox como tratamiento
coadyuvante, se tomd como parame-
tro el nivel de ferritina sérica, la cual se
observaba era proporcional a la severi-
dad de los casos, y se realizd un estu-
dio descriptivo, transversal y de fuente
secundaria. En este se evaluaron los
expedientes de todas las personas
mayores de 18 afos, ingresadas por
neumonia por SARS-CoV-2 confirma-
da con RT-PCR en la Clinica Unién Mé-
dica en Santiago, Republica Domini-
cana entre marzo del 2020 a abril del
2021. De estos individuos se analizaron
datos radiograficos con el sistema de
clasificacion CO-RADS y biomarcado-
res como PCR, eritrosedimentacion
y ferritina. El analisis estadistico con-
sistié en tres etapas: univariado, en
donde se estudiaron media, mediana

y desviacién estandar; bivariado, esta-
bleciendo la relacién entre las varia-
bles con Chi-cuadrado y creacién de
un modelo de regresion logistica. Los
datos fueron analizados en STATAy se
utilizé un valor de p<0.05 para estable-
cer significancia estadistica.

Se evaluaron los datos de 403 parti-
cipantes, de los cuales 34 de estos utili-
z6 deferasirox mas terapia estandar. El
promedio de edad fue de 54,87 + 17,96
anos y la mayoria fueron masculinos
(66%), encontrandose una relacién es-
tadisticamente significativa entre el
sexo y uso de deferasirox (p=0.013). En-
tre las comorbilidades, el 48,24% de los
participantes padecia hipertension ar-
terial, el 30,40% de diabetes mellitus y
en menor proporcién de asma (6,28%),
cardiopatia isquémica (3,77%) e insufi-
ciencia renal crénica (3,02%). La media
de dias de hospitalizacion fue de 8,89
+ 549y el 26,12% de la muestra necesi-
t6 UCI. Los datos de laboratorio como
PCR, eritrosedimentacion y dimero D
mostraron una disminucién impor-
tante al egreso en comparacién con el
ingreso. Sin embargo, en la ferritina, la
media fue mas alta que al ingreso. Este
aumento tuvo una asociacion estadis-
ticamente significativa (p=0,0039) en
aquellos pacientes que fueron tratados
con deferasirox. Al realizar un modelo
de regresion logistica entre comorbi-
lidades, ingreso a UCIl y mortalidad; y
tratamiento con deferasirox, se halld
una asociacién entre hipertensiéon ar-
terial (OR: 0,35; p=0,019) e ingreso a UCI
(OR: 2,40; p=0,032).

Actualmente contamos con mejo-
res terapéuticas para COVID-19, desde
antivirales hasta biolégicos y si bien ya
es poco frecuente encontrar pacientes
hospitalizados, sin criterios de gravedad
Yy que presenten aumentos importan-



tes en la ferritina, estudios como estos
resaltan la importancia de la conjuncion
del binomio clinico-investigador, que
permitan rapidamente observar ten-
dencias, proponer manejos y evaluar su
efectividad, para de esa manera benefi-
ciar a un sinndmero de pacientes.

Los datos presentados en esta in-
vestigacion permiten caracterizar qué
tipo de pacientes ameritan tratamien-
to con Deferasirox, la presencia de co-
morbilidades puede incrementar gra-
vedad de COVID-19, lo que conduce a
un peor prondstico de la enfermedad
independientemente de la edad.

COMENTARIO

La importancia de este trabajo se
basa en una perspectiva multidimen-
sional. Tanto la capacidad que te-
nemos a pesar de ser un sistema de
salud de un pais en desarrollo, pode-
Mos generar un proceso de pregunta

cientifica por observacion factible. En
este caso, para redireccionar el uso de
recursos ya disponibles hacia solucio-
nes novedosas.

Hoy en dia es posible que muchos
de nuestros esfuerzos académicos den-
tro de la vida clinica puedan verse en-
torpecidos por horarios descomunales,
ausencia de recursos técnicos y hasta
humanos. Sin embargo, la pandemia
COVID-19 nos ensendé donde recae la
verdadera prioridad de nuestro per-
sonal. Por ello, este tipo de proyectos
como herramienta pedagdgica deben
ser reglamentarios en la educacién de
nuestros estudiantes y residentes. De
esta manera, logramos inculcar como
innegociable en las generaciones sub-
secuentes el valor de la colaboracion
multidisciplinar de manera temprana.

Por otro lado, es imperante realizar
una observacién concisa metodoldgica
sobre escritos como este. Los estudios

observacionales no son suficiente para
recomendar una terapéutica aunque
haya parecido asi en mitad de una
pandemia, de igual manera, cada ex-
periencia similar debe aumentar sobre
su version previa el rigor de su meto-
dologia. Una manera casi profética de
aplicar en ciencias lo del estudiante
superando al maestro como el mayor
logro de este dltimo.

1 Clinica Universitaria Union Médica
del Norte, Santiago, Republica
Dominicana.

2 pontificia Universidad Catdlica
Madre y Maestra, Santiago, Republica
Dominicana.

ABREVIATURAS:

Reverse Transcription—Polymerase
Chain Reaction (RT-PCR)

Proteina C Reactiva (PCR)

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

EXPERTOS EN EL CUIDADO DE LAS
VIAS RESPIRATORIAS

Fluimucil

N-Acelticisteina

PINOFluimucil

N-Acelticisteina

M Laboratorios
DISMED

Fluotos’

Cloperastina Fendizoato

ENALBRON

Ambroxol + Clorhidrato de Clenbuterol

o
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Hallazgos de depésito mineral a
nivel cerebral en pacientes con
insuficiencia renal crénica en
terapia de hemodialisis

Cruz C, Lépez M, Almonte P, Tavarez D.

La terapia de hemo-
didlisis ha fungido como
uno de los pilares tera-
péuticos para el mante-
nimiento de la salud de
pacientes con insuficien-
cia renal, ya sea aguda o
crénica. Como todo posi-
ble tratamiento, efectos
adversos pueden surgir
Yy es menester conocer-
los a profundidad para
poder corregirlos en la
pronta brevedad posible.
Entre ellos se destaca la
formacion de depdsitos
minerales en el cerebro,
trayendo consigo un
conjunto de signos y sin-
tomas neuroldégicos que
afectan el diario vivir del
paciente. Este estudio
busca identificar hallaz-
gos de depdsito mineral
en pacientes con sinto-
mas indeseados y con
diagnostico de Insufi-
ciencia Renal Cronica
(IRC) en terapia de he-
modialisis de la Clinica
Universitaria Union Mé-

dica del Norte. Para lle-
varlo a cabo, se realizd
un estudio descriptivo,
transversal, de fuente
primaria y secundaria
donde se incluyeron 6
pacientes durante el
mes de octubre del afio
2019 con sintomas de in-
somnio, disartria, mar-
cha de pequefios pasos
y cambios en el estado
de humor. Se utilizé la
resonancia magnética
cerebral como estudio
de imagen. Con esto se
evidencié que la pre-
sencia de hallazgos de
depdsito mineral en los
pacientes que presen-
taron sintomas inde-
seados fue de un 50%
para un total de 3 pa-
cientes (33.3% hombres,
16.7% mujeres) donde la
localizacion del depdsi-
to estaba en el area del
globo palido, lugar don-
de, por consiguiente, se
asocia a la mayoria de
los sintomas que pre-

sentaron los pacientes
del estudio. De estos 3
pacientes, un 32% pre-
sentd hallazgos a favor
de presencia de hierro
como depdsito mineral.
(Figura 7).

Con todo esto se pue-
de concluirque, enla po-
blacion estudiada pre-
dominaron los hallazgos
a favor de depdsito mi-
neral, visualizados por
resonancia magnética,
lo cual se correlacioné
con las manifestaciones
clinicas que presentaron
los pacientes. La presen-
cia de dichos hallazgos
en pacientes con insufi-
ciencia renal crénica en
terapia de hemodialisis,
no debe subestimarse y
resulta imperativo que
estos sean conocidos a
tiempo, lo cual favore-
ce la calidad de vida, al
igual que el desarrollo
de estrategias de pre-
vencion y diagndstico
oportuno.

Figura 1. Presencia de mineralizacién a nivel de globo palido.



A proposito de un caso

Se ingresa una paciente femenina
de 48 anos (G3 CO P1 A2) debido a una
insuficiencia respiratoria por neumonia
COVID-19, trombosis venosa profunda
de miembro superior izquierdo, proba-
ble miocarditis por sepsis y shock obs-
tructivo vs séptico. Tiene antecedentes
personales patoldgicos de litiasis renal
bilateral, trombocitosis en estudio, de-
presion ansiedad y pre-eclampsia. Se
medica con quetiapina 50 mg diario en
la noche. Cuando se recibe la paciente
en la Unidad de Cuidados Intensivos,
se encuentra inestable con TA 80/40
mmHg, FC: 160LPM, FR: 3IRPM y Sat02:
84% (con mascarilla de reservorio a 15L/
min). Tiene un Glasgow 9/15, por lo que
se procede a intubacién y conexion a
ventilacion mecanica bajo sedacion in-
ducida con midazolam y fentanilo, uti-
lizacion de aminas e inotrdpicos tipo
noradrenalina, vasopresina y dobuta-
mina, anticoagulacién, antibioterapia
(meropenem y vancomicina) y medi-
das de sostén.

A las 48 horas por ausencia de me-
jora, considerando un tromboembo-
lismo pulmonar, se realizd trombdli-
sis. Posteriormente, se vio mejora y se
pudo extubar a los 6 dias. A las 30 ho-
ras presentd acidosis respiratoria con
un pH de 6.89, PO2 75 mmHg y PCO2 >
115 mmHg, por lo que se decide conectar
de nuevo a ventilacidén mecanica asis-
tida, sin empeoramiento radiografico
a nivel pulmonar, presentando cua-
dro clinico de inestabilidad y edema
pulmonar cardiogénico. A nivel neuro-
l6gico presenta cefalea intensa y con-
vulsiones generalizadas, por lo que es
evaluada por Neurologia donde solo
es evidenciada una lesion isquémica
crénica occipital no relacionada con
la acidosis respiratoria actual. Luego
de haber mejorado la hemodinamia,
en modalidad ventilatoria espontanea
y con sedacién consciente, se decide
tragueostomia a los 10 dias de no po-
der extubar, debido a un aumento de
PCO2 al progreso ventilatorio.

Posterior a la tragueostomia, tras

buena evolucion la paciente es dada
de alta al tercer dia para un total de 26
dias de estancia en la Unidad. A los 10
dias del egreso se le retira la traqueos-
tomia y regresa a su pais de residen-
cia, Estados Unidos (EE. UU).

Al mes y medio de su llegada se in-
gresa nuevamente en EE.UU con diag-
néstico de neumonia por presentar ce-
falea, dificultad respiratorio y tos seca.
Se le aplica mascarilla de reservorio y
medidas de sostén. Los médicos en Es-
tados Unidos se contactaron conmigo
y se les hizo llegar imagenes realizadas
en el centroy la historia clinica.

Para sorpresa de todos, por medio de
una fibrobroncoscopia se detectd una
enfermedad congénita, atresia pro-
gresiva traqueal con laringobronco-
malacia que habia empeorado con el
proceso del COVID-19. Se le realizé un
reemplazo de traquea y la paciente ha
evolucionado adecuadamente luego
de terapia respiratoria, fisica y psicolo-
gica. Tras dos meses de internamiento
la paciente logré volver a casa.

Este es un caso muy singular con el
gue nunca me habia topado en mis
afos de practicante de la Medicina,
pero definitivamente es un diagndsti-
co que logra agrupar todos los hallaz-
gos que presentaba nuestra paciente.
Es una patologia que cuenta con solo
400 casos reportados en el mundo,
por lo que vi como una buena opor-
tunidad dar a conocer este caso y que
todos los neumadlogos e intensivistas
pudieran nutrirse de la informacion
aqui planteada.

ABREVIATURAS:

Cesta (Q)

Cesarea (C)

Parto (P)

Aborto (A)

Tension Arterial (TA)
Frecuencia Cardiaca (FC)
Frecuencia Respiratoria (FR)
Saturacion de Oxigeno (Sat02)
Presion Parcial de Didxido de Carbono
(PCO2).
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Caracteristicas psicosociales y
clinicas en los pacientes ingresados
en la unidad Hemato Oncolégica
del Hospital Infantil Regional
Universitario Dr. Arturo Grulléon

Dra. Alicia Rivas y Dra. Clara Pérez

El cancer infantil es
una de las principales
causas de muerte en
nifos, segun la Orga-
nizacion Mundial de la
Salud cada afo se diag-
nostican aproximada-
mente unos 280,000
menores de 19 anos.
De estos se espera que
29,000 correspondan a
América Latinay el Cari-
be, de los cuales 10,000
fallecen por esta enfer-
medad, es decir apro-
ximadamente un 35%.
El cancer en nifos a di-
ferencia de los adultos
no es una enfermedad
prevenible sin embar-
go, en muchos casos es
curable. Parte del logro
de curacién de los mis-
mos es el diagndstico y
tratamiento o6ptimo vy
oportuno.

Las muertes en es-
tos pacientes en paises
de bajos y medianos
recursos se deben a
diagnosticos tardios,
tratamientos costosos o
no asequibles, el aban-
dono de tratamiento, la
toxicidad del mismoy la
mayor cantidad de re-
caidas. El porcentaje de

la sobrevida aumenta-
ria, cuando se disminu-
ya el desconocimiento y
mas disciplinas se invo-
lucren con el paciente
oncoldégico.

El paciente oncolo6-
gico debe ser maneja-
do de forma multidis-
ciplinaria, por lo cual,
es necesario dejarlo de
ver como solo tratado
por Oncologia y obser-
var cOmo un paciente
gue necesita de todas
las especialidades para
salir adelante y ser en-
tregado como un ente
productivo a su familiay
a la sociedad.

El cancer infantil es
un problema de Salud
Publica que afecta de
manera importante a
los paises de recursos
limitados, debido a la
falta de éstos para el
diagndstico precoz y
tratamiento. Por otra
parte, el desconoci-
miento de la comu-
nidad médica y la no
sensibilizaciéon con la
comunidad oncoldégi-
ca también retrasan el
diagndstico, tratamien-
to y la mejoria clinica

de los mismos, lo cual
cambia el prondstico
de dicha enfermedad.

En nuestro pais, al
momento del estudio,
no existia una base de
datos nacional que ca-
racterizara a nivel psi-
cosocial y clinico a los
pacientes oncolégicos.
Actualmente, no exis-
ten datos que mues-
tren la realidad que vi-
ven estos pacientes y
lo que ellos necesitan
para cooperar en su
proceso de curacion y/o
mejora de su calidad de
vida. Debido a esto, es
necesaria la realizacion
de investigaciones que
muestren la realidad de
los pacientes y sus ne-
cesidades, lo que es lo-
grado con la medicina
basada en evidencia.

La investigacion vy
divulgacién de estos
datos ayudara a que los
diagnosticos sean pre-
coces y que la comuni-
dad médica entienda
que los pacientes on-
colégicos no solo nece-
sitan de los oncdlogos,
sino que son de manejo
multidisciplinario.

EL CANCER INFANTIL ES UN PROBLEMA DE SALUD PUBLICA
QUE AFECTA DE MANERA IMPORTANTE A LOS PAISES DE
RECURSOS LIMITADOS, DEBIDO A LA FALTA DE ESTOS
PARA EL DIAGNOSTICO PRECOZ Y TRATAMIENTO.



Fibrosis pulmonar idiopatica,
Primer Registro Nacional:

CARACTERIZACION DE PACIENTES EN
REPUBLICA DOMINICANA

Tavera E, Gottchalk P, Rancier A, Belén |, Rodriguez M, NuUfRez S, Morel W, Vasquez
R, Vasquez E, Garcia N, Portorreal M, Matos Candy, Mallol A, Castillo J, Hernandez R,
Tineo C, Jaquez M, Samboy D, Suero F, Mata M, Gonzalez J, Manzur E, Modesto P, Mata,

Antidor, Guzman L., Rodriguez J.

La fibrosis pulmonar idiopatica
(FPI) se define como una afectacion
pulmonar intersticial de caracteris-
tica fibrosante, de evolucidén crénica
y progresiva, de etiologia desconoci-
da, que suele afectar a adultos ma-
yores de 50 afos. Se caracteriza por
un patréon de imagenes e histolégi-
co de neumonia intersticial usual
(N1U).

Con la finalidad de realizar la pri-
mera caracterizaciéon de la enfer-
medad en nuestro pais, de realizar
adecuada aproximacion diagnostica,
seguimiento y oportuna determina-
cion terapéutica de las enfermeda-
des pulmonares intersticiales difusas
(EPID), se crea la Unidad Multidisci-
plinar de Enfermedades Pulmona-
res Intersticiales Difusas del Hospital
Salvador B. Gautier (UMEPID-GAU-
TIER), y con este el primer registro
nacional para FPI.

El objetivo del estudio es identi-
ficar las caracteristicas clinicas, to-
mograficas y epidemioldgicas de los
pacientes diagnosticados con FPIl en
las seciones de discusion clinica de
la UMEPID-CAUTIER, en Republica
Dominicana.

En similitud a otros registros, el
sexo masculino es el que mas en-
contramos en la condicion, la disnea
y la tos crénica son sintomas cardi-
nales para el reconocimiento clinico
de la misma. Existe una gran limita-
cién en el reconocimiento tempra-
no y en el diagndstico de FPI, en-
contrandose la mayoria en estados
severos de la funcion pulmonar. Una

vez diagnosticados por el GMD, la
mayoria de los pacientes recibieron
antifibroéticos, y a diferencia de estu-
dios previos reportados, si mostra-
ban buena tolerancia y adherencia
a dichos farmacos. Al igual que es-
tudios realizados en otras poblacio-
nes, es necesario optimizar la ruta
de evaluaciéon de los pacientes para
gue una vez identificados sean refe-
ridos a Grupo Multidisciplinar (GM)
de discusion diagndstica y poder
iniciar tratamiento en etapas mas
tempranas y menos severas.

Clinica Universitaria Union Médica del
Norte, Santiago, Republica Dominica-
na. Servicio de Neumologia, Hospital
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6N, Mao, Republica Dominicana. Siglo
XXI, San Francisco Macoris, Republica
Dominicana. CEDIMAT, Santo Domin-
go, Republica Dominicana. Centro Mé-
dico Cubano, Santo Domingo, Repu-
blica Dominicana.

Dra. Esther Tavera

Neumdloga - Internista de Clinica
Universitaria Union Médica del

Norte.

Terapista Respiratoria,
certificada por el National Board
for Respiratory Care en Estados

Unidos.

Coordinadora de la Unidad
Multidisciplinaria para
Diagnéstico y Tratamiento de
EPID, en Republica Dominicana
(UMEPID-CABRAL Y UMEPID-
GAUTIER).

Gerente Administrativa de
FISIOTEK.

UNION & CIENCIA 117



INVESTIGACION

Amiloidosis Cardiaca ATTR

UN DESAFIO EN ESTADIO PRECLINICO DIAGCNOSTICO DESDE EL CARIBE

BACKGROUND

La cardiomiopatia por amiloidosis si-
gue siendo una causa de insuficiencia
cardiaca subdiagnosticada. Sus tipos
mas prevalentes son la transtiretina
(ATTR) y amiloidosis de cadena lige-
ras. Dentro de la ATTR la forma mas
agresiva representa un 90% de los
casos y la hereditaria un 10%. Se esti-
ma gue hasta un 16% de los pacientes
mayores de 65 aflos, con hipertrofia
del ventriculo izquierdo, falla cardiaca
con fraccién de eyeccién conservada
0 con estenosis aortica severa, pade-
cen de amiloidosis ATTR. El recono-
cimiento de esta patologia en etapas
preclinicas permite un inicio terapéu-
tico de forma mas temprana, lo que
conlleva a mejorar el prondstico del
paciente.

CASO

Paciente masculino de 66 afios de
edad con historia de gastritis crénica,
5 cirugias por sindrome de tunel car-
piano bilateral en multiples ocasiones
y una cirugia de hombro, que es ingre-
sado tras presentar un evento cere-
brovascular isquémico agudo. El elec-
trocardiograma muestra patrén de
pseudoinfarto y microvoltaje, y la ra-
diografia de térax una cardiomegalia
con un indice cardiotoracico de 0.56.
En el ecocardiograma se visualiza dis-
funcion sistdlica ligera con una frac-
cion de eyeccién en un 47% e hiper-
trofia concéntrica severa. La imagen
2D evidencia aspecto granular-brillan-
te; y los hallazgos con la técnica Strain
longitudinal Global -9.3 % disminui-
da y una relacién mayor a 1 entre los
segmentos apicales en relacién a los
medios/basales, sugerente de con-
servacion de la deformacion a nivel
apical, fueron de alta probabilidad de
infiltracion miocardica por enferme-
dad amiloidea. Hematologia realizd
electroforesis de proteina por método
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inmunofijacion, siendo normal, deter-
minacion de cadenas ligeras nega-
tivas, biopsia de médula 6sea donde
se realiza tincion de rojo congo sien-
do positivo. La resonancia magnética
cardiaca con inyeccién de gadolinio,
reportod realce tardio con un patrén de
captacion difusa subendocardica. La
gammagrafia cardiaca evidencié TC-
99M-PYP score visual perugini lll, rela-
cion de retencion Kcts, promedio a las
3 horas 2.05, la cual realiza el diagnos-
tico definitivo de amiloidosis TTR.

CASO

La disociacion de los hallazgos elec-
tro-clinico-radiografica con los eco-
cardiograficos y de resonancia cardia-
ca, ademas de la historia de multiples
cirugias de tunel carpiano, fueron cla-
ves en la protocolizacion diagndstica
de este paciente en estadio pre-clinico
acorde a las guias de actuacion y ma-
nejo actuales. La ausencia de cadenas
ligeras en pruebas de inmunofijacion,
en conjunto con la realizacion de biop-
sia de médula ésea y la gammagrafia
con TC-99M-PYP, evidencian la pre-
sencia de una miocardiopatia restric-

tiva secundaria a enfermedad infiltra-
tiva por amiloidosis mediada por TTR.

CONCLUSION

La amiloidosis cardiaca es un trastorno
relativamente comun de cardiomio-
patia sin embargo, subdiagnosticado.
Se puede presentar con signos-sin-
tomas cardiacos y de afectacion de
otros sistemas como el sistema os-
teomuscular y nervioso. La realizacion
de una buena historia clinica y un co-
rrecto juicio clinico combinado con los
estudios de imagen, permiten llegar
al diagndstico, lo cual, de hacerse de
manera temprana, permite incidir de
forma sustancial el curso y el prondsti-
co de esta entidad.

Ante disociacion electro-clinico
y ecocardiografia con deformacion
miocardica que asemeja bandera de
Japdn, mas realce con gadolinio tar-
dio difuso a nivel subendocardico en
RMN, sin importar que tan lejanos es-
temos en el Caribe, siempre pensar en
miocardiopatia restrictiva secundaria
a enfermedad infiltrativa por amiloi-
dosis y realizar algoritmo diagnéstico
de acuerdo a las guias actuales.

De izquierda a derecha, José Abel Camilo, Eddiana Colén, Joel Prado, Stephany
Ventura, Carolina Tejada y Cristopher Luna.



00
' GRUPO

i Hospifar

ISEERORORAEORON R RO

R« SERVICIO A DOMICILIO
Santo Domingo: 809-533-1084 / 1-809-200-1084 / 0627 Santiago: 809-724-9390

SANTO DOMINGO: (/ Paya #55, casi esq. Av. Independencia, Edif. Pebaca, Urb. Tropical, Fax: 809-533-1573 SANTIAGO: Av. Estrella Sadhald, Plaza El Portal, 1er Nivel, Suite C-1, Fax: 809-241-9427
E-mail: info@hospifar.com - www.hospifar.com - £ 9

DISENADO PARA IDENTIFICAR

Tipo de tubo y

color de tapa Reconoce la
muestra

DXA 5000

SISTEMA TOTAL DE AU:I'OMATIZACI()N
DEL LABORATORIO CLINICO

Volumen de
muestra

Maximiza la productividad al
automatizar hasta el 80% del
trabajo manual realizado
antes y después del analisis.

Promueve un entorno de trabajo
seguro y atractivo.

Ayuda a detectar y prevenir errores antes
de que estos generen inconvenientes.

Mejora el tiempo de respuesta al liberar tiempo
SOLUCION QUE SE ADAPTA A TU LABORATORIO, IDEAL PARA ESPACIOS CON LIMITACIONES DE TAMARIO. valioso a los bioanalistas y médicos.

LO QUE ERA EXCLUSIVO PARA LABORATORIOS DE GRAN TAMANO
AHORA ESTA A TU ALCANCE

Agiliza el flujo de trabajo de diagnéstico.

www.bionuclear.com.do info@bionuclear.com.do

GanUCleaP . b|onuclearrd @Blonuclear . Blonuclear S.A.

UNION & CIENCIA 119



INVESTIGACION

Dr. Rafael E. Estrella
Socio Accionista Fundador
de la Clinica Universitaria

Unién Médica y es Jefe del
Departamento de Urologia.

Tiene actualmente cuatro sub-
especialidades: Urologia Clinica,
Urologia Infantil, Endoscopia
Urinaria, Trasplante de Rinén
con el Profesor Gil-Vernet
Hospital Clinico de Barcelona,
Espafa.

El Dr. Estrella es pionero a nivel
mundial de la tecnologia HIFU
desde el arfio 2002.

El Dr. Estrella es pionero a nivel
mundial de la tecnologia en el
desarrollo del balén recubierto
de Paclitaxel en tratamiento
estenosis de uretra, aprobado
por la FDA en el 2021.
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Dilataciéon con balén recubierto
con placlitaxel como tratamiento
innovador para la estenosis de uretra
REPORTE DE UN CASO CLIiNICO

Dr. Rafael E. Estrella, MD! y Dra. Rosa M. Fernandez, MD?

RESUMEN

La estenosis de uretra
se define como el estre-
chamiento de la luz ure-
tral como resultado de
una espongiofibrosis. Al
momento de elegir en-
tre los tratamientos ac-
tualmente disponibles
para la estenosis de ure-
tra, la recurrencia de la
estenosis es el principal
desafio que se presenta.
' Gracias a descubri-
mientos y experimentos
recientes, el balén re-
cubierto con placlitaxel
OptilumeTM , es ahora
una opcidn para ofrecer
a nuestros pacientes.

PALABRAS CLAVES
Dilataciéon con baldn
recubierto de farmaco,
Optilume, Estenosis de
uretra.

INTRODUCCION

La estenosis de uretra
masculina es una en-
tidad clinica compleja
con multiples etiologias,
incluyendo lesiones ia-
trogénicas, idiopaticas,
traumaticas, infecciones
y trastornos inflamato-

rios.2 La morbilidad y
los gastos de atencién
médica, en estos pa-
cientes suelen ser sub-
estimados, a pesar que
incluso en paises de-
sarrollados se presenta
una incidencia estima-
da de 0,6% a 1.2% de la
poblacién en riesgo, que
generalmente son hom-
bres mayores.23)

Los pacientes con es-
tenosis de uretra suelen
presentar sintomas del
tracto urinario inferior,
infecciones recurrentes
del tracto urinario (ITU)
Y, en algunos casos, afec-
tacion renal secunda-
ria.@ Los sintomas del
tracto urinario inferior
son un chorro débil, es-
fuerzo al orinar, vaciado
incompleto de la vejiga,
goteo posmiccional, y re-
tenciéon urinaria.¥) Para
realizar un correcto diag-
nostico en pacientes que
se sospeche de esteno-
sis uretral, esta debe ser
diagnosticada mediante
una uretrografia retro-
grada (UGR) y una cistos-
copia. Ademas, para de-
terminar la gravedad de

la obstruccion, se debe
realizar una uroflujome-
tria en conjunto con un
ultrasonido para medir
el volumen del residuo
post-miccional (RPM) y
determinar si hay reten-
cién urinaria.®

Luego de realizar un
correcto diagndstico, las
opciones disponibles
para el tratamiento de la
estenosis de uretra bul-
bar corta (<2 cm) incluye
uretrotomia interna de
vision directa (UIVD), di-
lataciéon uretral o uretro-
plastia.®) En las dilatacio-
nes uretrales, se puede
esperar una alta tasa de
recurrencia de estenosis.
Las tasas de éxito poste-
rior a la intervencion va-
rian dependiendo de la
etiologia, la gravedad y
extension de la estenosis,
aproximadamente de 20
a 90%. Aun asi, las tasas
de recurrencia oscilan
entre el 23% y 92%, acer-
candose posteriormente
al 100%.24) A pesar de la
variedad de opciones te-
rapéuticas disponibles,
se refleja la escasez de
una técnica éptima.®

PARA REALIZAR UN CORRECTO DIAGNOSTICO
EN PACIENTES QUE SE SOSPECHE DE ESTENOSIS URETRAL,
ESTA DEBE SER DIAGNOSTICADA MEDIANTE UNA
URETROGRAFIA RETROGRADA (UGR) Y UNA CISTOSCOPIA.



Figura 1.

(A) La uretrograffa retr6grada del paciente que muestra una estenosis uretral bulbar corta (flecha).

&B) La cistoscopia donde se observé una oclusién casi total de la uretra.

Figura 2.

(A) UIVD ya realizada alcanzando un lumen >20 Fr. (B) Se introduce en la ureta el bal6n recubierto con placlitaxel
thilumem. (C) Se infla en bal6n durante 5 minutos. (D) Se desinfla el bal6n y se retira de la uretra.

r

Figura 3.

(A) Cistoscopfa a los tres meses. (B) Cistoscopfa a los seis meses. (C) Cistoscopia a los 12 meses. (D) Uretrografia retrégrada
Qlos seis meses. (E) Uretrografia retrégrada a los seis meses.

DESCRIPCION DEL CASO

Un masculino de 27 afos de edad acudié a
consulta ambulatoria de urologia de la Clini-
ca Unién Médica del Norte en mayo de 2017
por presentar sintomas de disuria, nicturia,
vaciado incompleto, chorro débil, goteo post
miccional, urgencia y frecuencia urinaria. Re-
firid que los sintomas iniciaron desde hace 12
meses, posterior a un accidente de vehiculo
de motor que ocurrié en enero de 2016, sien-
do necesario la colocacion de sonda uretral le-
sionando la uretra, por lo que la estenosis era
de origen iatrogénica. El paciente presentaba
ademas, historia de un procedimiento previo
de cistouretroscopia con dilatacién, en enero
de 2017. Al examen fisico, el paciente se veia
saludable, presentaba una cicatriz frontal en
el craneo secundaria al accidente de transito.
La uretra estaba normal a la palpacién y la ve-
jiga clinicamente palpable. Al continuar con
la evaluacion, se le practicé una UGR, la cual
fue sugestiva de una estenosis bulbar corta (<2
cm) (Figura1a). Después de preparar al pacien-
te y aplicarle lidocaina en gel en la uretra, se le
realizdé una cistoscopia (Figura 1b) con un cis-
toscopio rigido de ~16Fr. Ademas, se le realizd
una uroflujometria para valorar la gravedad de
la obstruccién, obteniendo un gmax 7 ml/seg,
ademas de un ultrasonido donde se visualizd
100 ml de RPM.

El paciente se llevd a sala de cirugia el 5
de mayo de 2017, donde previa anestesia y
correcta preparacion pre-quirdrgica, se reali-
z6 una UGR intraoperatoria, seguida de una
UIVD, alcanzando un didmetro uretral >20 Fr
(Figura 2a). Luego, se irrigd la uretra con solu-
cion salina y se introdujo en la uretra el balén
recubierto con Placlitaxel OptilumeTM (Figu-
ra 2b), guiado mediante marcadores radiopa-
cos para confirmar que el baléon se dilaté en
la posiciéon correcta usando el fluoroscopio. Se
inflé el balén con solucidon de contraste 50/50
a 14 Atm y se mantuvo inflado durante cinco
minutos (Figura 2c). A continuacion, se desin-
floy se retird (Figura 2d). Se dejo colocada una
sonda uretral posterior al procedimiento que
se mantuvo durante cinco dias.

Después del procedimiento, la evoluciéon
postoperatoria fue satisfactoria y el paciente
fue egresado al dia siguiente de la interven-
cion. Se monitored al paciente a los cinco dias,
dos semanas, un mes, y tres meses. En este
momento, se realizd una cistoscopia (Figura
3a), gue se vio libre de estenosis y una uroflu-
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jometria con gmax 29 mlL/seg. A los
seis meses, se realizd una cistoscopia
(Figura 3b) y una UGR (Figura 3d),
gue igual evidenciaron la ausencia
de estenosis; en conjunto, se ejecutd
una uroflujometria con gmax 30 mL/
seg. Al aflo se realizd una cistosco-
pia (Figura 3c) y una UGR (Figura 3e),
nuevamente mostrando la ausencia
de estenosis, ademas de una uroflu-
jometria con gmax 26 mlL/seg. Luego,
anualmente durante cinco afos se
le realizaron uroflujometrias y ultra-
sonidos para medir el RPM. Las uro-
fluometrias en los aflos subsiguientes
fueron de: gmax 22 mL/seg (segundo
ano), gmax 21 ml/seg (tercer afo),
gmax 23 mlL/seg (cuarto ano) y gmax
25 mL/seg (quinto afo).

El paciente no presentd ningun
evento adverso serio y cuatro eventos
adversos no serios, no relacionados al
dispositivo durante los cinco afios de
seguimiento. Los eventos adversos no
serios fueron dolores de cabeza, dos
procesos gripales y el diagndstico de
esteatosis hepatica. Cinco afos des-
pués del procedimiento, el paciente se
encuentra en buena condicién de sa-
lud y sin evidencia de estenosis uretral.

DISCUSION

El manejo de la estenosis uretral an-
terior masculina y su recurrencia es
un desafio quirdrgico complejo.?) Es
por esto que se debe generar la im-
plementaciéon de un procedimiento
efectivo con minimas complicaciones
para evitar futuras recurrencias de
estenosis. Un desarrollo reciente en
esta area es la tecnologia de un caté-
ter con balén recubierto de farmaco
(Optilume™), que combina una técni-
ca de dilataciéon con balén y luego la
administracion de Placlitaxel. Este es
un farmaco altamente lipofilico que
se libera después de la dilatacion con
balén, limitando la proliferacion de
células hiperactivas y la formacion de
cicatrices fibréticas.(?)

El paciente fue sometido a un pro-
cedimiento en un solo tiempo quirdrgi-
co, sin complicaciones durante ni pos-
terior a la intervencion. Luego de cinco
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EL MANEJO DE
LA ESTENOSIS
URETRAL
ANTERIOR
MASCULINA Y SU
RECURRENCIA
ES UN DESAFIO
QUIRURGICO
COMPLEJO. ES
POR ESTO QUE SE
DEBE GENERAR LA
IMPLEMENTACION
DE UN
PROCEDIMIENTO
EFECTIVO
CON MINIMAS
COMPLICACIONES
PARA EVITAR
FUTURAS
RECURRENCIAS
DE ESTENOSIS.
UN DESARROLLO
RECIENTE EN
ESTA AREA ES
LA TECNOLOGIA
DE UN CATETER
CON BALON
RECUBIERTO
DE FARMACO
(OPTILUME™),
QUE COMBINA
UNA TECNICA DE
DILATACION CON
BALON Y LUEGO LA
ADMINISTRACION
DE PLACLITAXEL.

anos de realizado el procedimiento, el
paciente se encuentra sin evidencia
de estenosis uretral y con buen flujo
urinario. En conclusion, el tratamiento
con el balén recubierto con Placlitaxel
OptilumeTM nos da la oportunidad de
ofrecer a nuestros pacientes una op-
cién segura, fiable y duradera. Es una
técnica innovadora y segura con pro-
metedores resultados para nuestros
pacientes con estenosis uretral.

CONFLICTO DE INTERES
Los autores declaran que ambos tra-
bajaron para Urotronic, Inc, en la rea-
lizacion del ensayo clinico ROBUST-I
donde se usé OptilumeTM.

Se obtuvo el consentimiento del
participante del caso.
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Perlas del Meeting de la
American Academy of
Dermatology (AAD)
Boston 2022

El 80 avo Congreso de la AAD re-
greso presencial este ano, del 25
al 29 de marzo de 2022 en Bos-
ton. Hubo cientos de sesiones
sobre las udltimas novedades en
Dermatologia. Les presento al-
gunas pinceladas, utiles y moti-
vadoras para continuar el cami-
no inagotable de aprender para
el fortalecimiento de la prdctica
diaria del buen médico, a benefi-
cio del paciente:

NUEVOS AGENTES SISTEMICOS
PARA DERMATITIS ATOPICA
(pA)

Durante los uUltimos 5 anos, he-
mMos Vvisto una increible expansién
de nuevas opciones terapéuti-
cas para pacientes con dermati-
tis atopica de moderada a grave.
Esto comenzd con un farmaco
pionero, Dupilumab [Dupixent],
terapia bioldégica que apunta a la
sefalizacion de IL-4 e IL-13, dos ci-
toquinas Th2 que son criticas en la
patogénesis de la DA.

Se presenta Tralokinumab,
nuevo bioldgico que se adiciona al
arsenal terapéutico. Ataca y neu-
traliza especificamente la citoqui-
na IL-13, para el control de DA. Ha
sido aprobado para el tratamien-
to de la DA de moderada a grave
en adultos mayores de 18 anos,
cuya enfermedad no se controla
adecuadamente con terapias to-
picas recetadas o cuando esas te-
rapias No son aconsejables. Esto

convierte a tralokinumab-ldrm
en el primer producto biolégico
aprobado por Food and Drug Ad-
ministration (FDA) que se une e
inhibe especificamente a la cito-
cina interleucina (IL)-13.

Otros nuevos agentes sisté-
micos para la DA: Lebrikizumab
y Nemolizumab. Se ha visto la
aprobacién recientemente de 2
inhibidores de JAK [Janus cinasa],
Abrocitinib [Cibingo] y Upadaciti-
nib [Rinvoq] adicional al ya usado
Baricitinib. Ademas, se presenta
un estudio pragmatico observa-
cional sobre la eficacia y seguri-
dad de Dupilumab (Dupixent) en
pacientes con dermatitis atépica
(AD) 16 anos y mayores.

NUEVOS USOS DE LOS
INHIBIDORES DE JAK EN
DERMATOLOGIA

Los inhibidores de JAK, tema muy
tratado en este congreso, comien-
zan a encontrar un papel en la
dermatologia y brindaran nuevas
oportunidades de tratamiento en:
vitiligo, dermatitis atépica, alo-
pecia areata y psoriasis. Esta te-
rapia farmacoldgica, ha sido utili-
zada durante mucho tiempo, para
tratar la artritis reumatoidea.

El inhibidor de JAK, Baricitinib,
sera la primera terapia aprobada
por la FDA para la alopecia areata.
En el 2021, la FDA aprobé el uso
de inhibidores de JAK tépico para
la dermatitis atépica. Se espera



pronto que la FDA apruebe el uso
de inhibidores de JAK para vitiligo
y emita su aprobaciéon para Deu-
cravactinib para tratar la psoriasis.

ZQUE HAY DE NUEVO EN EL
MELANOMA?
Elmanejodelmelanomaenetapa
temprana (melanoma confinado
solo a la piel) continla evolucio-
nando. “El melanoma maligno es
una de las dos o tres enfermeda-
des mas peligrosas con las que se
encuentran los dermatdélogos”,
dijo Ryan Sullivan, Medical Doctor
(MD), profesor asociado de Medi-
cina en la Escuela de Medicina de
Harvard y del departamento de
hematologia/oncologia del Cen-
tro de Cancer del Hospital Gene-
ral de Massachusetts.

Las pruebas genéticas son una
opcién cada vez mas importante.
Aproximadamente la mitad de los
pacientes con melanoma metas-
tasico (MM) tienen una mutacién
BRAF, lo que marca una diferencia
crucial en la seleccion de la terapia.

Las pruebas genéticas ya se
recomiendan para el melanoma
en etapa Il o IV, agregd el Dr. Su-
llivan, y también pueden informar
las decisiones terapéuticas para la
enfermedad en etapa Il. La geno-
tipificaciéon tumoral podria volver-
se tan importante en el manejo
del melanoma, como ya lo es en
el cancer de mama, proéstata, pul-
mon y otros tipos de cancer.

La aprobacion de Ipilimumab
para el melanoma avanzado, en
2011 abrié un nuevo capitulo para
el manejo y tratamiento del MM.
Una lista creciente de nuevas te-
rapias dirigidas e inmunitarias,

nuevas combinaciones, nuevas
pruebas genéticas, nuevas clasifi-
caciones, nuevos factores prondés-
ticosy nuevos efectos secundarios
estan transformando los resulta-
dos del melanoma. Dentro de las
ultimas aprobaciones de medi-
camentos, estd Pembrolizumab,
que la FDA autorizé para el mela-
noma en etapa Il By C a finales
del 2021.

PELIGRO Y DEFENSA EN LA
ERA DE LOS PRODUCTOS
BIOLOGICOS
Las enfermedades infecciosas y
los medicamentos inmunomodu-
ladores biolégicos,como el TNF-al-
fa y los inhibidores de citoquinas,
son algunas de las herramientas
mas eficaces e importantes para
tratar enfermedades dermatolo-
gicas. La hepatitis By C, el Virus
de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH), el herpes zéster, la tubercu-
losis (TB) y el COVID-19, son solo
algunas de las infecciones fami-
liares que a veces coexisten con
enfermedades  dermatoldgicas.
Todos los estudios excluyen los
pacientes con estas infecciones,
de ahi la preocupacion y necesi-
dad del dermatdélogo en ver estos
pacientes de manera multidisci-
plinaria, que dé seguridad a estos
pacientes para no desencadenar
o exacerbar dichas infecciones.
Han sido seleccionados, de
manera breve, conceptos emi-
tidos en este congreso de Ame-
rican Academy of Dermatology,
caracterizado por su masivo y va-
riado contenido valioso. Fueron
escogidos los que pudieran apor-
tar a diferentes especialidades.

LOS INHIBIDORES
DE JAK, TEMA
MUY TRATADO EN
ESTE CONGRESO,
COMIENZAN A
ENCONTRAR UN
PAPEL EN LA
DERMATOLOGIA
Y BRINDARAN
NUEVAS
OPORTUNIDADES
DE TRATAMIENTO
EN: VITILIGO,
DERMATITIS
ATOPICA,
ALOPECIA
AREATAY
PSORIASIS.
ESTA TERAPIA
FARMACOLOGICA,
HA SIDO
UTILIZADA
DURANTE
MUCHO TIEMPO,
PARA TRATAR
LA ARTRITIS
REUMATOIDEA.
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Marco referencial de la
investigacion en salud en la
Republica Dominicana

La investigacion en salud cons-
tituye una de las Funciones Esen-
ciales de la Salud Publica (FESP),
especificamente la FESP No. 3,
[lamada Promocion y Gestion
de la Investigacion y el Conoci-
miento en el Ambito de la Salud.
Segun la renovacidon para el siglo
XXI de las Funciones Esenciales
de la Salud Publica en las Amé-
ricas, la funcion de investigacion
en salud comprende “la produc-
cion de conocimiento cientifico
Yy su integracion al proceso de
formulacién de politicas de salud
de las autoridades de salud, para
garantizar estas contribuciones
fundamentales para el fortaleci-
miento de los sistemas de salud y
la Salud Publica” (1),

La Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS) considera que la
investigacion en salud es impres-
cindible para poder solucionar los
problemas que afectan la salud
publica, ya que permite abordar
las enfermedades de la pobre-
za, las enfermedades cronicas no
transmisibles y fomentar el acce-
so a los servicios de parto seguro
para las embarazadas (2).

A nivel regional de las Améri-
cas, la investigacion en salud po-
see un marco de referencia basa-
do en la “Politica de investigacion
para la salud” de la Organizaciéon
Panamericana de la Salud (OPS),
cuyos objetivos estdn enfocados
en la generacion de buenas inves-
tigaciones, el fortalecimiento de
la gobernanza en investigacion,
mejora de competencias en in-

vestigacion para los recursos hu-
manos, promocion de difusion de
resultados, entre otros ©3). De forma
similar, a nivel mundial la investi-
gacion en salud esta contemplada
como un proyecto de estrategia
de la OMS sobre investigaciones
en pro de la salud, con la visién de
gue las decisiones y medidas para
mejorar la salud de las personas se
tomen basadas en los resultados
de las investigaciones (4).

En el caso de la Republica Do-
minicana, la investigaciéon en sa-
lud cuenta con un marco referen-
cial basado en la Ley General de
Salud 42-01, el Reglamento Gene-
ral de los Centros Especializados
de Atencidon en Salud de las Redes
Publicas, el Reglamento de Rec-
toria y Separacion de Funciones
del Sistema Nacional de Salud, la
Politica Nacional de Investigacion
en Salud, entre otras documenta-
ciones.

De acuerdo con el Articulo 33
de la Ley General de Salud No. 42-
01, la investigacion en salud debe
ser promovida a nivel nacional,con
un enfoque preventivo para enfer-
medad y recuperativo para la sa-
lud. Dicha promocién debe incluir
la capacitaciéon de investigadores
para la salud, el establecimiento
de prioridades de investigacion,
elaboracién de reglamentaciones
para las investigaciones en salud
y el apego a los principios cien-
tificos y bioéticos nacionales e
internacionales(s). Este tipo de fo-
mento guarda relacidn con unas
de las funciones fundamentales



del Articulo 11, acapite G, de la Ley
de Educacion Superior, Ciencia y
Tecnologia No. 139-01, enfocada en
incentivar la investigacion cienti-
fica, asi como la experimentacion,
innovacion e invencion de tecno-
logias asociadas al desarrollo de las
ciencias ().

Por su parte, el Reglamento
General de los Centros Especiali-
zados de Atencion en Salud de las
Redes Publicas, establece que los
Centros Especializados de Aten-
cion en Salud (CEAS) son centros
potenciales de investigacion, en los
cuales deben delimitarse las lineas
de investigacion, apegadas a los
principios establecidos por las ins-
tancias superiores de los CEAS, asi
como por la Comisiéon Nacional de
Bioética en Salud (CONABIOS) y la
Secretaria de Estado de Educacion
Superior, Ciencia y Tecnologia (SE-
ESCYT), hoy conocidos como Con-
sejo Nacional de Bioética en Salud
(CONABIOS) y Ministerio de Educa-
ciéon Superior, Ciencia y Tecnologia
(MESCYT), respectivamente (7).

De forma similar, el Reglamento
de Rectoria y Separacion de Fun-
ciones del Sistema Nacional de Sa-
lud, en el Articulo 79, del capitulo
VI, exige desarrollar la capacidad
de administrar el acervo de conoci-
miento en salud, por medio de po-
liticas de gestion del conocimiento,
promocion de agendas de investi-
gacion, identificacion de recursos
para fomentar la investigacion,
promocion de publicaciones, dise-
minacion de resultados, entre otras
actividades (@),

Por dltimo, la Politica Nacional
de Investigacion para la Salud del
Ministerio de Salud Publica, tiene
la finalidad de mejorar la calidad
de vida y reducir las inequidades
sociales por medio del fomento
de la investigacion en salud, a tra-
vés de la promocion de la investi-
gacion en el sistema educativo, la

LA ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA
SALUD (OMS)
CONSIDERA
QUE LA
INVESTIGACION
EN SALUD ES
IMPRESCINDIBLE
PARA PODER
SOLUCIONAR
LOS PROBLEMAS
QUE AFECTAN LA
SALUD PUBLICA,
YA QUE PERMITE
ABORDAR LAS
ENFERMEDADES
DE LA
POBREZA, LAS
ENFERMEDADES
CRONICAS NO
TRANSMISIBLES
Y FOMENTAR EL
ACCESO A LOS
SERVICIOS DE
PARTO SEGURO
PARA LAS
EMBARAZADAS.

definicion de prioridades de inves-
tigacion en salud, la institucionali-
zacion del trabajo del investigador
en salud, el fomento de la investi-
gacion en el ambito universitario,
el establecimiento de un sistema
de informacidn cientifica, la adqui-
sicion de recursos para el fomen-
to de la investigacién, entre otros
lineamientos ().

En resumen, la investigacion en

salud constituye una funcion esen-
cial de la Salud Publica que cuenta
con un marco de referencia local, re-
gional y mundial, que demuestra la
relevancia de fomentar el desarrollo
de esta FESP, para asegurar la mejo-
ria continua de la asistencia sanita-
ria y del bienestar poblacional.
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Importancia de la
Investigacion basica
para la practica clinica

La investigacion cientifica ba-
sica, a veces denominada funda-
mental o preclinica, tiene por ob-
jeto comprender los procesos y
mecanismos biolégicos, principal-
mente a nivel molecular. Concre-
tamente, la investigacion basica
en el drea de la biomedicina, se de-
dica a estudiar el comportamiento
del organismo humano, asi como
a dilucidar la patogenia de las di-
ferentes enfermedades. Por nor-
ma general, el conocimiento ob-
tenido mediante la investigacion
basica conduce a mejores formas
de predecir, prevenir, diagnosticar
y tratar enfermedades. Habitual-
mente, los cientificos dedicados a
ella tratan de responder preguntas
del tipo:

¢Por qué esta célula ha “decidido”
abandonar el tumor primario para
viajar por el cuerpo y producir un
tumor secundario o metastasis?

¢Qué ha provocado que tantas cé-
lulas se mueran en este modelo
animal de la enfermedad de Par-
kinson?

(Qué ocurre dentro de la célula
para que ciertas proteinas se plie-
guen incorrectamente y produz-
can una proteinopatia?

¢Podemos modular el comporta-
miento de las células del sistema
inmunoldgico para proteger al or-
ganismo de determinadas enfer-
medades?

Para responder a todas estas pre-
guntas se hace uso de diferentes sis-
temas experimentales como son los
cultivos celulares, tanto monocapas
como modelos tridimensionales
gue pretenden asemejarse a tejidos
u oérganos, asi como modelo ani-
males de enfermedades, principal-
mente desarrolladas en pequenos
roedores. El uso de animales de ex-
perimentacion se hace esencial en
las fases mas avanzadas de la inves-
tigacion, ya que permiten trabajar
en modelos fisioldgicos que se acer-
can aun mas a lo que ocurriria en
el organismo humano. Cabe recor-
dar que el empleo de animales de
experimentacion en investigacion
esta regulado a nivel legal median-
te legislacion tanto nacional como
internacional, y a nivel ético por tres
principios rectores conocidos como
las tres R (reemplazar, reducir y refi-
nar), que limitan al minimo posible
el uso de los mismos. Gracias a esto,
y siempre que sea posible, estos ani-
males son sustituidos por técnicas
alternativas como las tecnologias
con células madre, la ingenieria ti-
sular o la modelizaciéon informatica.

En general, la investigacion ba-
sica pretende comprender en la
mayor profundidad posible los me-
canismos celulares para intentar
esclarecer cuando, como y porqué
éstos dejan de funcionar correcta-
mente y producen las diferentes
enfermedades. Las respuestas a to-
das estas preguntas permiten iden-
tificar puntos claves de los procesos
biolégicos que pueden postularse



como posibles biomarcardores o
dianas terapéuticas en una etapa
posterior de la investigacion. Se po-
dria decir, que la investigacion basica
abre el camino y sirve de base para la
investigacion traslacional, dirigida a
estudiar posibles aplicaciones practi-
cas, mas cercanas a la investigacion
y/o aplicacién clinica.

A veces, del conocimiento adqui-
rido de la investigacion basica sur-
gen aplicaciones inesperadas, tanto
en el campo de la medicina, como
en otros bien distintos como la fa-
bricacion de alimentos y productos
para el hogar. Un ejemplo de aplica-
cion inesperada de un hallazgo cien-
tifico es la tecnologia de edicion ge-
nética CRISPR-Cas9, una tecnologia
descrita por primera vez en 2015 que
podria proporcionar una soluciéon
a un sinfin de enfermedades ge-
néticas, como el cancer o la fibrosis
quistica, y cuyo desarrollo les valié el
premio Nobel de Quimica 2020 a sus
creadoras Emmanuelle Charpentier
y Jennifer A. Doudna. Pero, ;cudl es
el origen de esta posible aplicacion
clinica? La tecnologia CRISPR-Cas9
se fundamenta en una investigacion
basica relacionada con el sistema
inmunoldgico de bacterias llevada a
cabo unos doce anos antes por el Dr.
Francisco Mojica, microbidlogo de la
Universidad de Alicante (Espana). En
el 2003, el Dr. Mojica descubrié frag-
mentos del genoma del virus de bac-
terias que llevaban a la bacteria a ser
resistente a la infeccion, lo que sirvid
de base para el posterior desarrollo
de la herramienta genética CRIS-
PR-Cas9, la cual ha sido un éxito en
modelos animales y potencialmente
se podria utilizar en humanos para
reparar genes daflados o mutados.

Aungue este es un claro ejemplo
de la posible aplicaciéon que las in-
vestigacion basica pueden tener, la
realidad es bastante mas complica-
da y puede que la tecnologia CRIS-
PR-Cas9, asi como el desarrollo de

SE PODRIA
DECIR, QUE LA
INVESTIGACION

BASICA ABRE

EL CAMINO

Y SIRVE DE
BASE PARA LA
INVESTIGACION
TRASLACIONAL,

DIRIGIDA A

ESTUDIAR

POSIBLES
APLICACIONES
PRACTICAS, MAS
CERCANAS A LA
INVESTIGACION
Y/O APLICACION
CLiNICA.

otros nuevos tratamientos, sean fruto
casi de la mera casualidad. A pesar de
los grandes avances en biologia fun-
damental, la llegada de intervencio-
nes clinicas segurasy eficaces a partir
de ellas suele ser lentay compleja. Los
National Institutes of Health (NIH) de
los Estados Unidos, estiman que de
las terapias potenciales ensayadas en
modelos animales (preclinicos) de en-
fermedades, en torno al 80 o 90 por
ciento se encuentran con problemas
que les impiden avanzar a la fase de
ensayo clinico. Del 20 o 10 por ciento
restante de potenciales farmacos que
si llegan a ser ensayados en huma-
nos, la gran mayoria de ellos no ten-
dran efectos positivos o significativos
en el tratamiento de la enfermedad.
Toda esta informacién nos muestra
el dificil escenario con el que la inves-
tigacion se encuentra para la obten-
cion de un nuevo medicamento.

Entonces, ¢es la ciencia basica
la que fundamenta unidireccional-
mente a la investigacion traslacio-
nal o clinica? la respuesta es que no.
A menudo se trata de un proceso
bidireccional iterativo en el que los
conocimientos sobre los mecanis-
mos bioldgicos y los procesos de la
enfermedad informan y estimulan
nuevas intervenciones clinicas y, a
la inversa, las observaciones sobre
la naturaleza y la progresion de la
enfermedad, realizadas en el curso
de la atencioén al paciente y la inves-
tigacion clinica, estimulan nuevas
investigaciones basicas. La expe-
riencia de las personas capacitadas
en ciencias basicas es especialmen-
te valiosa en las primeras etapas de
una investigacion, donde la com-
prension de los procesos biolégicos,
la patogenia y los métodos de labo-
ratorio experimental convergen en
la identificacion de posibles dianas
terapéuticas, asi como potenciales
medicamentos. Sin embargo, se ne-
cesita la contribucion de los exper-
tos en Medicina para que todo cul-
mine en una aplicacion efectiva de
esos conocimientos y en métodos
de diagndstico o tratamientos de las
enfermedades eficaces.

Algo que gqueda bastante claro,
es gue a mayor investigacion basica
mayor contribucién al conocimien-
to de las distintas enfermedades, asi
como mayor probabilidad de que
alguna técnica de diagndstico pre-
coz o algun medicamento llegue a
los pacientes, quienes, después de
todo, son los grandes beneficiados
de cualquier tipo investigacion.

Como decia el gran Santiago Ra-
mon y Cajal, premio Nobel de Medi-
cina y Cientifico espafol, quien fue
el primero en describir con mayor
detalle la composicion del sistema
nervioso, “Cultivemos la Ciencia por
si misma, sin considerar por el mo-
mento las aplicaciones. Estas llegan
siempre”.
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