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EDITORIAL. Formacion Médica Continua

GUSTAVO BLANCO'

La formacion médica continua (FMC) puede definirse como el conjunto de acciones y
recursos dirigidos a cambiar la conducta de los profesionales para mejorar los resultados de su
actuacion con los pacientes (1); a esta definicion podria agregarse toda actividad que realiza el

médico para seguir aprendiendo una vez finalizada su formacion universitaria.

La mayoria de las encuestas respecto a la necesidad de formacion luego de finalizada la
carrera universitaria y la residencia demuestran que los médicos reconocen que necesitan buscar
informacion de forma permanente y que esta necesidad surge, fundamentalmente, de la practica
asistencial. Slotnick (2) afirmé que los profesionales aprenden buscando respuesta a los
problemas especificos que tienen que afrontar y, ante los problemas especificos o puntuales que
plantean los pacientes, recurren a distintas fuentes de informacién, mientras que en relaciéon con
temas o problemas en general, asisten a cursos formales, especialmente en las sociedades

cientificas.

El desarrollo cientifico y tecnolégico continuo, las demandas de la nueva ética y el
desarrollo socioeconémico afectan de forma permanente a la profesion médica; el profesional
debe conservar un espiritu inquisitivo y desarrollar una actividad de actualizacion continua para
sostener un nivel de desempefio aceptable exigen una actualizacion constante de los

conocimientos y habilidades de los profesionales. Es aqui donde la FMC juega un papel crucial.

! Especialista Consultor en Medicina Interna. Medico Certificado en Hipertension Arterial. Mg. en Enfermedades Vasculares.
Instituto Medico PROMETEO Mar del Plata, Bs. As. E-mail: gustavoblanco380@gmail.com
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Para ejercer apropiadamente a lo largo de su vida profesional, los médicos han de
involucrarse en alguna forma de educacion continua. La formacion médica continua no se limita
a la educacion formal desarrollada mediante tal o cual método educativo, sino que comprende
experiencias de muy diversa indole, formales e informales, tales como los encuentros con

colegas, el autoaprendizaje y la educacién a distancia.

Algunos de los puntos de relevancia de la FMC como por ejemplo los propuestos por la

Asociacion Americana de educacion médica continua (3)

. Perfeccionar habilidades para mejorar la atencion general de los pacientes.

. Mantenerse actualizado con los ultimos desarrollos dentro de cada especialidad.

. Abordar los desafios del mundo real que los profesionales de la salud enfrentan dia
a dia.

. Obtener crecimiento profesional y un medio para avanzar en su estatus profesional.

. Cumplir con los requisitos de certificacion y/o recertificacion.

. Aprender habilidades eficaces de gestion de equipos médicos.

Una situacién especial para destacar es el rol que cumple la FMC en paises en desarrollo.
A pesar de afrontar desafios como recursos limitados, barreras geograficas y factores culturales,
las iniciativas de FMC han alcanzado hitos significativos (4). Entre los logros se incluyen la mejora
de conocimientos y habilidades, el desarrollo de capacidades, la adaptacion de contenidos, la
integracion de tecnologias, la colaboracion, la mejora de la calidad y el reconocimiento
profesional. Sin embargo, varias recomendaciones pueden fortalecer aun mas la FMC en paises
en desarrollo, como el aumento de la financiacién y la asignaciéon de recursos, las alianzas y la
colaboracion, la adaptacion de contenidos, el uso de tecnologias, los sistemas de acreditacion,
el desarrollo profesional, la participacion comunitaria, la colaboracion interdisciplinaria, la
atencion a las disparidades en salud, la promocion de la investigacion, la evaluacion de
programas y el apoyo a politicas. La implementacion de estas recomendaciones puede mejorar
la formacion médica, mejorar los resultados de la atencion y contribuir al desarrollo integral de

los sistemas de salud en paises en desarrollo (5)
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A modo de conclusion podriamos decir que la FMC es un proceso a través del cual los
profesionales médicos o aquellos relacionados con la salud adquieren conocimientos,
habilidades y destrezas luego de la capacitacion en el pre y postgrado con el objetivo primordial
de mantener la calidad de la atencion médica, adquirir permanentemente nuevos conocimientos
cientifico-técnicos que lo mantengan actualizados en forma continua. Para lograr dicha
informacion actualmente se dispone ademas de la lectura critica de la bibliografia congresos,
jornadas, simposios, talleres, plataformas e- learning, Up To Date y nuevas tecnologias aplicadas
como las denominadas Tecnologias de informacion y Comunicacion (TICS) para utilizacion en

computadoras, tablets o telefonia celular.
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PERSPECTIVAS SOBRE LA DEPRESION EN
PACIENTES EN HEMODIALISIS: UNA REVISION DE
SU PREVALENCIA Y FACTORES TERAPEUTICOS
ASOCIADOS

PERSPECTIVES ON DEPRESSION IN HEMODIALYSIS
PATIENTS: A REVIEW OF ITS PREVALENCE AND ||
ASSOCIATED THERAPEUTIC FACTORS

MARIA NATALIA MARTIN CARRAL' (€
FRANCISCO BORDON CUETO? =

ALBERTO PENA3 &)~

Resumen

La enfermedad renal crénica terminal (ERT) se caracteriza por una pérdida irreversible de
la funcion renal, que a menudo requiere tratamientos como hemodialisis, dialisis peritoneal o
trasplante de rifidn. Estos tratamientos, si bien prolongan la vida, afectan significativamente la
calidad de vida del paciente debido a su naturaleza invasiva y a la atencién continua que

necesitan.

La depresién es una afeccién comun y clinicamente relevante en pacientes con ERT, que
a menudo no se diagnostica ni se trata, lo que contribuye a una mala adherencia al tratamiento
y a un mayor riesgo de suicidio. Con frecuencia se ve enmascarada por sintomas somaticos de

enfermedad renal.

1 sala de Nefrologia y Didlisis Hospital Interzonal General Agudos Dr. Oscar Alende. E-mail: natymartin92@hotmail.com

2 Catedra de Medicina, Persona y Comunidad |-Cétedra de Salud mental Il y lll-Facultad de Ciencias Médicas-Universidad Fasta.

E-mail: franzb@ufasta.edu.ar
3 Catedra Mdédulo Fisiopatoldgico | y II- Facultad de Ciencias Médicas-Universidad Fasta. E-mail: alpena@ufasta.edu.ar
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Los enfoques terapéuticos para la depresion en pacientes con ERT dependen de la
gravedad del trastorno. Los casos leves pueden beneficiarse de intervenciones no
farmacologicas como la terapia cognitivo-conductual (TCC) y la actividad fisica, mientras que los
casos moderados a graves pueden requerir medicamentos antidepresivos. Los inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) se recomiendan comunmente debido a su perfil

favorable de efectos secundarios.

El tratamiento de la depresion en pacientes en dialisis es crucial para mejorar la
adherencia a la terapia, reducir los costos de atencién médica y mejorar el bienestar general. Sin
embargo, se necesitan mas investigaciones para identificar las intervenciones mas efectivas para

esta poblacion.
Abstract

End-stage renal disease (ESRD) is characterized by an irreversible loss of kidney function,
often requiring treatments such as hemodialysis, peritoneal dialysis, or kidney transplantation.
These treatments, while life-prolonging, significantly impact a patient's quality of life due to their
invasive nature and the ongoing care they require.

Depression is a common and clinically relevant condition in ESRD patients, which often
goes undiagnosed and untreated, contributing to poor treatment adherence and an increased risk
of suicide. It is frequently masked by somatic symptoms of kidney disease.

Therapeutic approaches for depression in ESRD patients depend on the severity of the
disorder. Mild cases may benefit from non-pharmacological interventions such as cognitive
behavioral therapy (CBT) and physical activity, while moderate to severe cases may require
antidepressant medications. Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) are commonly
recommended due to their favorable side effect profile. Treating depression in dialysis patients is
crucial for improving therapy adherence, reducing healthcare costs, and improving overall well-
being. However, further research is needed to identify the most effective interventions for this

population.
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INTRODUCCION

Se llevd a cabo una revision sistematica mediante la consulta de las bases de datos IntraMed,
PubMed, SciELO, Cochrane y EBSCO, analizando articulos en idioma inglés y espafol que
abordaran las metodologias empleadas para la evaluacién de sintomatologia depresiva en pacientes
con enfermedad renal cronica tratados con hemodialisis (HD), asi como la falta de adherencia a la

terapéutica dialitica y calidad de vida.

Los criterios de inclusién establecidos para esta revision fueron los siguientes: que los
articulos seleccionados abordaran aspectos relacionados con la depresion en personas con
Insuficiencia Renal Cronica Terminal (IRCT) tratadas con hemodialisis (HD), asi como la falta de
adherencia terapéutica al tratamiento dialitico; que estuvieran redactados en idioma espanol o inglés
y que su fecha de publicacidon no excediera los 16 afos de antigiedad. Se excluyeron aquellos
articulos que no aportaban resultados concluyentes, que incluian poblacion pediatrica, o que
analizaban exclusivamente los parametros descritos en pacientes sometidos a dialisis peritoneal
(DP).

Las publicaciones consideradas incluyeron revisiones bibliograficas de articulos cientificos y
articulos de investigacion originales, enfocados en la depresion, metodologias de evaluacion de la
sintomatologia depresiva y la adherencia terapéutica en pacientes con IRCT, tratados con HD.

La Insuficiencia Renal Cronica Terminal es una condicidon grave que representa una de las
manifestaciones mas avanzadas y severas de la Enfermedad Renal Crénica (ERC). Se define como

la pérdida progresiva, permanente e irreversible de la tasa de filtracion glomerular durante un periodo
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de tres meses, caracterizada por una reduccion del aclaramiento de creatinina estimado por debajo
de 15 ml/min/1,73 m2. Esta condicién corresponde al estadio 5D en la clasificacion actual de la ERC,
segun las guias K/DOQI publicadas en 2002 (Levin, 2024).

La enfermedad renal cronica en su estadio avanzado se caracteriza por una serie de sintomas
fisicos, asi como por la necesidad de recurrir a técnicas terapéuticas altamente invasivas y
demandantes, que provocan modificaciones sustanciales en el estilo de vida del paciente. Estas
condiciones, en conjunto, contribuyen de manera significativa al deterioro de la calidad de vida de

los pacientes afectados (Morales Ojeda, 2019) (Sanchez-Cabezas AM, 2019).

Si bien en la actualidad, no se dispone de una cura definitiva, existen opciones terapéuticas
sustitutivas de la funcion renal, tales como la hemodialisis (HD), la dialisis peritoneal (DP) y el

trasplante renal (TxR) que permiten prolongar la vida del paciente (Costa, 2016).

Estos tratamientos tienen implicaciones sustanciales en la calidad de vida, la salud general
del paciente y el sistema de salud en su conjunto, dado que requieren una vigilancia continua,

recursos médicos especializados y un seguimiento a largo plazo.

DEPRESION COMO TRASTORNO PREVALENTE Y SU RELEVANCIA CLINICA
La depresion constituye un trastorno prevalente y de gran relevancia clinica dado su vinculo

con el aumento del riesgo de suicidio y la adherencia deficiente al tratamiento dialitico.

De acuerdo con el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5)
(American Psychiatric Association, 2014) se debe diagnosticar un trastorno depresivo cuando se
experimente un estado de animo deprimido, la pérdida de interés o placer en sus actividades

cotidianas por un periodo de al menos dos semanas, asi como al menos cuatro de los siguientes

sintomas:

° Alteracién en el apetito, cambios en el peso corporal.

° Cambios en el patron de suefo con insomnio o hipersomnia.
° Agitacién o retardo psicomotor, fatiga.
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° Sensaciones de inutilidad o autorreproche y culpa excesiva.
° Disminucion de la concentracion.
° Ideas recurrentes de muerte o suicidio.

La depresion y los trastornos de ansiedad se encuentran entre las diez principales causas de
afos vividos con discapacidad (YLD) a nivel global. En particular, en Argentina, los afnos de vida
ajustados por discapacidad (DALY) debido a trastornos mentales y trastornos relacionados con el
uso de sustancias, han experimentado un aumento del 9,7% entre los afios 2005 y 2013 (Murray
C.J., 2015). Ademas, la autolesion constituye la décima causa de afios de vida perdidos (YLL) en
Argentina (Mohsen Naghavi, 2015).

Numerosos estudios han sefalado que la depresion, la ansiedad, la alteracion en el apoyo
social y el deterioro de la calidad de vida tienen un impacto significativo en el curso clinico y el
pronoéstico de la enfermedad en pacientes sometidos a tratamiento de dialisis (Diaz-Soto y otros,
2017) (Rojas y otros, 2017).

La depresion es un problema muy comun, subdiagnosticado y poco tratado en los pacientes
con IRC que se hemodializan y que puede generar efectos adversos sobre los resultados de dicho
tratamiento, influyendo negativamente sobre diversos factores somaticos y emocionales del paciente,

fundamentales para su recuperacion (Diaz-Soto y otros, 2017) (Vazquez, 2023).

Si bien su diagndstico es complejo debido al solapamiento de sintomas con las patologias
renales (Chilcot J, 2010), algunos autores estiman que su prevalencia en esta poblacién oscila
alrededor del 20 %, segun los resultados obtenidos a partir de entrevistas psiquiatricas, mientras que
los cuestionarios de deteccion autoinformados sugieren una prevalencia de aproximadamente el 40
% (Chilcot J, 2010).

Los médicos y enfermeros de los servicios de dialisis también fracasan en identificar los
sintomas de depresion con frecuencia enmascarados por las quejas somaticas. La evaluacion y el
diagndstico de la depresion pueden llevarse a cabo utilizando dos tipos de procedimientos: Las
entrevistas clinicas estructuradas y autoinformes, aunque su utilizacion en esta poblacion presenta
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cierta complejidad ya que los sintomas somaticos propios de estos trastornos depresivos (cansancio,
pérdida de apetito, dificultad para concentrarse, problemas en el suefio o en la funcion sexual) se
pueden solapar con sintomas asociados a la insuficiencia renal, patologias comorbidas o al propio

tratamiento.

Las entrevistas clinicas estructuradas se consideran el Gold Standard en diagnédstico de los
trastornos depresivos ya que toman como referencia criterios diagndsticos especificos establecidos

por el DSM-5 (American Psychiatric Association, 2014).
EVALUACION COGNITIVA Y AFECTIVA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL

En los pacientes con enfermedad renal, la evaluacién de los aspectos cognitivos y afectivos
asociados con la depresion facilita la identificacién de los sintomas somaticos que podrian interferir con
un diagnéstico preciso y adecuado.

Entre las entrevistas mas utilizadas en enfermos renales se encuentran el Composite International
Diagnostic Interview (CIDI), International Neuropsychiatric Interview (MINI), y la Structured Diagnostic
Psychiatric Interview (SCID-5).

Los instrumentos de autoinforme son comunmente preferidos en investigaciones y en entornos
clinicos para el cribado de la depresidn, debido a que requieren menos recursos de tiempo tanto para el
meédico como para el paciente.

Entre ellos se incluyen el Beck Depression Inventory en sus versiones BDI y BDI-II, el Cognitive
Depression Index (CDI), el Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D), la Hamilton
Depression Rating Scale, la Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) y el Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9), destacandose el BDI-Il como el cuestionario con el mayor respaldo en términos
de evidencia cientifica.

En la siguiente tabla, extraida del articulo 'Aspectos psicosociales del paciente en dialisis', se
presentan los diferentes puntos de corte propuestos para el diagndstico
Table 1. Cuestionario para la evaluacion de la depresidon adaptado a la poblacién de pacientes en dialisis.
de depresidn en pacientes en dialisis, con el objetivo de evitar el sobrediagndstico y el uso inadecuado

de recursos. Aunque actualmente no existe un consenso sobre el instrumento mas adecuado para el
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cribado de la depresion en esta poblacion ni sobre el punto de corte que debe adoptarse, estos valores

proporcionan una guia para la evaluacion clinica (Vazquez, 2023) (Tabla1).

Nombee del instrumentoy | Autores de la versidn Autores de la versidn ol ¢ 1o Womero | Rangode las | Punto de | Punto de corte
abreviatura original y a0 yalo de flems | puntuaciones | corte P8 | on didlinis
Beck Depression iventory Sintomatologha depeosiva
74

1800 Beck o1 al,, 1961 (113) Conde y Useros, 1974 (114} a3 e 2 063 210 21397
Cogrtive Depression Index frems no somiticos del BOI
pre-sy Sacks ot al,, 1990 (23] Conde y Usercs, 1974 [114) (Bock ot al. 1961) 15 045 P38

Sintomatologla somitica y
“‘ rf' .mm L Beck o1 8l 1996 {115) Sans y Viequer, 2011 [116] cognitiva correspondiente 3 i 063 14 216

los crinerios DSM-IV
Degeausion seloinis f She. L'"mmm...}:.’,"::
Neospited Anwiety ond Zigmond y Snaith, 1983 [22) [I;ll.Cmol Aez, 1992 * | Sintomatologha cognitiva 7 o 11 267
Depression Scole (MADS) (319 '

9
Center for Epidemiolopical Sintomatologha cognitiva y
1

Study of Depression (CESD) Radioff, 1977 [120) Soler ot al, 1997 [121] tica 20 060 16 218
Pati . Sintomatologha somitica y
9 W Kroenke, 2001 [122) Pinto-Meza ot al,, 2005 [123) x.:o segin criterios del 9 027 210 210
Sarmiton Depression ROt | Hammiton, 1969 [12] ::"‘;"""“'M'”' Sintomatologla 2 052 27 210

Table 1. Cuestionario para la evaluacion de la depresion adaptado a la poblacion de pacientes en dialisis.

DEPRESION, CALIDAD DE VIDA Y FALTA DE ADHERENCIA TERAPEUTICA

La depresion en pacientes en tratamiento de didlisis se encuentra estrechamente vinculada con
un deterioro significativo en la calidad de vida, una mayor prevalencia de enfermedades cardiovasculares
y un aumento en la tasa de mortalidad (Chilcot J, 2010).

La falta de adherencia terapéutica representa un problema significativo de salud publica, con
consecuencias negativas que incluyen fracasos terapéuticos, mayores tasas de hospitalizacion y un
incremento en los costos sanitarios. Contar con informacion detallada sobre la adherencia terapéutica ha

demostrado ser eficaz para mejorar el cumplimiento de los tratamientos (Lourdes Rueda Velasco, 2014).

ENFOQUES TERAPEUTICOS EN EL TRATAMIENTO DE LA DEPRESION

Existen diversos enfoques terapéuticos para el tratamiento de la depresién en la poblacion
general, los cuales dependen de la severidad del trastorno. La evidencia disponible hasta la fecha

sugiere que los casos leves de depresion no se benefician significativamente de tratamientos
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psicofarmacoldgicos, mientras que los casos de depresion moderada a severa si muestran

respuestas positivas a dicho tipo de abordaje (Vazquez, 2023) (Natale P, 2019).

Por otro lado, la tipicidad frente a la atipicidad del cuadro clinico también requiere una variacion
en el enfoque terapéutico. Asimismo, la cronicidad del trastorno y el modelo de respuesta a los

tratamientos exigen distinciones adicionales de caracter diagndéstico y terapéutico.

En los casos de depresion leve, se recomienda un enfoque no farmacolégico, que puede incluir

la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) y/o un programa de actividad fisica regular (Natale P, 2019).

El tratamiento farmacoldgico es indicado en casos de depresion moderada a severa. Existen

reportes sobre el uso de diversos antidepresivos en pacientes en dialisis.

En este contexto, resulta conveniente para la seleccion de los farmacos el uso de la nueva
clasificacion de antidepresivos propuesta por Alvano y Zieher en "An updated classification of
antidepressants: A proposal to simplify treatment” la cual facilita un analisis l6gico y epistémico de
los antidepresivos, teniendo en cuenta tanto su mecanismo de acciéon como sus efectos adversos
(Alvano & Zieher, 2019).

11
Revista Medicina Académica. Ciencia. Docencia. Investigacion
Vol 2 (1), Julio 2025 ISSN 2953-5832 - Licencia: CC BY



Maria Natalia Martin Carral, Francisco Bordon Cueto, Alberto Pefia. Perspectivas sobre la depresion en pacientes en
hemodialisis: una revision de su prevalencia y factores terapéuticos asociados. p. 4-18.

Class A: Monoaminergic modulators
Class A I: Monoaminooxidase inhibitors (MAOIs

Ala: Irreversible non-selective
Tranylcypromine, Phenelzine, Isocarboxazid

ATb: Irreversible selective
MAO-B: Selegiline®’

Alc: Reversible selective
MAO-A: Moclobemide®®)

Class A II: Neuronal reuptake inhibitors

Alla: Relatively selective

Alla,: Serotonergic’: Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs):
Fluoxetine®, Sertraline™, Paroxetine™, Citalopram®’, Escitalopram
Fluvoxamine

ATlb: Serotonergic and noradrenergic
Serotonin-noradrenaline reuptake inhibitors (SNRI): Venlafaxine?,
Desvenlafaxine™®) Duloxetine®, Milnacipran®, Levomilnacipran

Allc: Noradrenergic and dopaminergic
Noradrenaline and dopamine reuptake inhibitor (NDRI): Bupropion

Class AIIl: Alpha-2 (a2) receptor antagonists
Noradrenergic and specific serotonergic antidepressant (NaSSA):
Mirtazapine™()

Class A IV: Multimodals®?

AlVa: Semtnnergics{s’: Vortioxetine®™, Vilazodone™’, Trazodone

AIVb: Noradrenergics’: Mianserine®, Maprotiline™’

AlVc: Noradrenergic and serotonergics (with significant muscarinic
antagonism)??: Imipramine®, Clorimipramine™, Amitriptiline®®,
Desipramine®, Nortriptiline

Class B: Non-Monoaminergic modulators
Melatonine receptors (MT1 and MT2) agonists: Agomelatine®
Class C: Drugs in research and development

J(l)

(51(6)
]

(2)

(5)

)]

3]

Tabla 2. Clasificacion de antidepresivos segiin sus mecanismos de accion.

Los medicamentos del Grupo A lla1, también conocidos como Inhibidores Selectivos de la
Recaptacion de Serotonina (ISRS), son los mas recomendados debido a sus menores efectos
adversos y su mayor perfil de seguridad en comparacion con otros grupos de antidepresivos.
Dentro de este grupo, existen reportes que favorecen el uso de sertralina en dosis que oscilan entre
25 mg/dia y 100 mg/dia, ajustandose segun la respuesta clinica, la remisidon de los sintomas y la
tolerancia al farmaco (Kubanek A, 2021).

El tratamiento con farmacos del grupo de los Inhibidores Selectivos de la Recaptacién de
Serotonina resulta preferible debido a que causan menos efectos anticolinérgicos que los del grupo
A IVc (Antidepresivos Triciclicos) y no estan asociados con alteraciones en la conduccién cardiaca.
Ademas, los farmacos del grupo A IVc pueden ser letales si se ingieren en dosis elevadas, lo que

representa un riesgo adicional de suicidio.
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No obstante, los ISRS del grupo presentan un mayor riesgo de hemorragias, asi como de
hiponatremia asociada al sindrome de secrecion inadecuada de hormona antidiurética (SIHAD),
nauseas, vomitos y disfuncion sexual. Este grupo es metabolizado a nivel hepatico y tiene alta
afinidad por las proteinas plasmaticas. Se ha reportado, ademas, una disminucion en la incidencia
de hipotension ortostatica intradialisis, atribuida a sus efectos sobre el tono vascular. (Kubanek A,
2021)

Los farmacos de los Grupos A llb y A llc, como la venlafaxina y el bupropién, deben ser
utilizados con precaucion, ya que se excretan principalmente por via renal. En el caso del bupropién,
sus metabolitos activos son eliminados casi en su totalidad por el rifidn, lo que puede predisponer a
la aparicion de crisis epilépticas.

Por otro lado, los inhibidores de la Monoaminooxidasas (MAO) del Grupo Al presentan
numerosos efectos secundarios y deben ser evitados en pacientes con enfermedad renal cronica
debido a su potencial para inducir hipotension (Kubanek A, 2021).

Las fases del tratamiento de la depresién tienen como objetivo principal alcanzar la remision
de los sintomas durante la fase aguda, idealmente en un plazo de 12 semanas, evidenciando una
respuesta clinica favorable. Finalmente, se persigue alcanzar la fase de recuperacion y
mantenimiento, con el propdsito de prevenir recaidas, recidivas y recurrencias, tal como se

ejemplifica en el grafico adaptado por Kupfer.

Remision 8/12S Recuperacion

Evaluacion de la eficacia (WFSBP 2013):

HAM-D o MADRS, reduccion puntuacion
desde linea de base:

Q.
Sintomas ‘% 3 * Remision: Ausencia de sintomas =
%‘ . HAM-D <7 ; MADRS s 12 (otros cortes
........... D ..-.-.--N cemame ceme- o
i = et MADRS <6 ) y mejoria de
Sindrome : ‘ funcionamiento psicosocial y ocupacional.
« Remision parcial con sintomas residuales
0 (supera la respuesta pero no alcanza
Oantiniianian IARTARA o la remision completa)
Fases del Cohﬂnuaclén Mantenimiento :
: D * Respuesta: 250%
tratamiento |(6-12 semanas) | (6:9 meses) | « Respuesta Parcial: 26-49%

* No respuesta: $25% (CANMAT 2016)

©
©
=
=
[
>
(]
(7]

<
=
%
2
?

Grifico 1. Evaluacion de la eficacia (WFSBP 2013): HAM-D o MADRS reduccion puntuacion desde linea de base.
Adaptado por Kupfer, 1897
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CONCLUSIONES

Cukor et al. (2009) y Weisbord et al. (2009) concluyen que la depresion es un factor clave que
puede precipitar una menor adherencia al tratamiento, asi como una disminucion en la adopcién de
comportamientos de autocuidado, lo que conlleva, en ultima instancia, un aumento en el consumo

de recursos sanitarios.

En este contexto, la identificacion de intervenciones terapéuticas eficaces y viables para el

manejo de la depresion sigue siendo una prioridad en la practica clinica (Rojas y otros, 2017).

Las principales limitaciones identificadas en algunas de las investigaciones analizadas en esta
revision corresponden, por una parte, a las inherentes a los estudios de tipo observacional y, por
otra, a la falta de homogeneidad entre los estudios incluidos, dado que los resultados obtenidos

dependen en gran medida del contexto especifico en el que fueron llevados a cabo.

Por otro lado, la prevalencia de depresion en pacientes sometidos a hemodialisis varia
considerablemente entre los diferentes estudios revisados, con rangos que oscilan entre el 20 % vy el
60 %, dependiendo de multiples factores metodoldgicos y contextuales (Ruiz Garcia y otros, 2016)
(Vazquez, 2023) (Chiriboga Valdiviezo, 2022) (Alavarez Sagubay y otros, 2017) (Garcia-Llana y
otros, 2014) (Amador Cannals AC, 2021) (Manea y otros, 2012) (Gomez Vilaseca y otros, 2015)
(Negron y otros, 2024) (Saldivia y otros, 2019).

Esta variabilidad puede atribuirse, en primer lugar, a las diferencias en los instrumentos
diagndsticos empleados, tales como cuestionarios de autoinforme (por ejemplo, el Beck Depression
Inventory o el Hospital Anxiety and Depression Scale) frente a entrevistas clinicas estructuradas, que

presentan distintos niveles de sensibilidad y especificidad.

En segundo lugar, influyen las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de las poblaciones
estudiadas, como la edad, el género, la duracién del tratamiento dialitico y la presencia de
comorbilidades.
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Ademas, el contexto geografico y cultural también desempefia un papel relevante, ya que las
percepciones sobre la salud mental, el acceso a servicios psicoldgicos y el estigma asociado pueden

afectar tanto la expresién de los sintomas como su reporte.

Por ultimo, la heterogeneidad en los disefios de investigacion, los tamafos muestrales y los
criterios de inclusion también contribuyen a esta dispersion en los resultados. Esta falta de
homogeneidad metodolégica dificulta la comparacién directa entre estudios y pone de relieve la
necesidad de implementar estrategias sistematicas de deteccion y abordaje psicologico dentro del

tratamiento integral del paciente con enfermedad renal crénica.

Aunque la investigacion en pacientes con insuficiencia renal es particularmente compleja
debido a sus multiples necesidades médicas interrelacionadas, y considerando la limitada cantidad
de estudios de alta calidad con suficiente potencia estadistica, persiste una necesidad urgente de

realizar investigaciones mas profundas en el ambito de los pacientes sometidos a hemodialisis.

Esta linea de investigacion no solo es fundamental para abordar de manera mas eficaz la
sintomatologia depresiva en estos pacientes, sino también para mejorar la adherencia al tratamiento,

lo que repercute directamente en la optimizacion de su calidad de vida.
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Resumen

Introduccion

Las lesiones de potencial maligno incierto (B3) son un grupo heterogéneo de

anormalidades mamarias con riesgo variable de malignidad. Incluyen hiperplasia ductal

atipica(HDA), atipia epitelial plana(AEP), neoplasia lobulillar, lesiones papilares(LP), tumores

phyllodes benignos (TP) y cicatriz radiada. Su manejo es un desafio debido a la subestimacion

diagndstica variable. Se buscan alternativas a la escision quirdrgica, como la biopsia asistida por

vacio, para reducir la subestimacién y evitar procedimientos innecesarios.Objetivos

Analizar la subestimacion diagnéstica de las lesiones B3 en Clinica Pueyrredén Mar del Plata.

Evaluar distintas variables que puedan contribuir a dicha subestimacion.
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Materiales y métodos

Se realizé un estudio retrospectivo con 17 pacientes con lesiones B3 sometidas a biopsia
percutanea y cirugia posterior entre enero de 2017 y febrero de 2024. Se analizaron variables clinico-

patolégicas y anatomopatoldgicas.
Resultados

Del total, 8 (47%) presentaron HDA en la biopsia, 7 (41,2%) LP, 1 (5,9%) AEP y 1 (5,9%) TP.
Los hallazgos de las piezas quirurgicas fueron 6 (35,3%) carcinomas ductales in situ, 7 (41,1%) LP,
2 (11,8%) HDA, 1 (5,9%) AEP y 1 (5,9%) TP.

De nuestras pacientes, un 35% (n=6) presentd subestimacion diagndstica en la biopsia

percutanea.
Discusion
Las lesiones B3 pueden presentar subestimacion diagnostica en biopsias percutaneas. En

este estudio, el 35% de las pacientes presenté subestimacion, principalmente en biopsias de tipo
core, con 62,5% en HDA 'y 14,3% en LP.

Conclusiones

El 35% de nuestras pacientes con lesiones B3 presentaron subestimacion diagndstica en
biopsia percutanea, especialmente en HDA (62,5%). Se sugiere considerar la escision quirurgica y

seguir investigando estrategias diagndsticas.
Abstract
Introduction

Lesions of uncertain malignant potential (B3) are a heterogeneous group of breast
abnormalities with varying risk of malignancy. They include atypical ductal hyperplasia (ADH),
squamous epithelial atypia (SEA), lobular neoplasia, papillary lesions (PL), benign phyllodes tumors

(BPT), and radiated scarring. Their management is challenging due to variable diagnostic
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underestimation. Alternatives to surgical excision, such as vacuum-assisted biopsy, are being sought

to reduce underestimation and avoid unnecessary procedures.

Objectives
To analyze the diagnostic underestimation of B3 lesions at Clinica Pueyrredon Mar del Plata.
To evaluate different variables that may contribute to this underestimation.

Materials and Methods

A retrospective study was conducted with 17 patients with B3 lesions who underwent
percutaneous biopsy and subsequent surgery between January 2017 and February 2024.

Clinicopathological and pathological variables were analyzed.
Results

Of the total, 8 (47%) had HDA on biopsy, 7 (41.2%) had PF, 1 (5.9%) had PSA, and 1 (5.9%)
had PT. Surgical specimen findings were 6 (35.3%) ductal carcinoma in situ, 7 (41.1%) had PF, 2
(11.8%) HDA, 1 (5.9%) PSA, and 1 (5.9%) PT.

Of our patients, 35% (n=6) had diagnostic underestimation on percutaneous biopsy.
Discussion

B3 lesions may present diagnostic underestimation in percutaneous biopsies. In this study,
35% of patients had diagnostic underestimation, primarily in core biopsies, with 62.5% in HDA and
14.3% in LP.

Conclusions

Thirty-five percent of our patients with B3 lesions had diagnostic underestimation in
percutaneous biopsy, especially in HDA (62.5%). We suggest considering surgical excision and

further investigating diagnostic strategies.
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INTRODUCCION

Las lesiones de potencial maligno incierto (B3) son un grupo heterogéneo de anormalidades
con una variable riesgo asociado de malignidad. Entre ellas se incluyen la hiperplasia ductal atipica
(HDA), la atipia epitelial plana (AEP), la neoplasia lobulillar, las lesiones papilares (LP), los tumores

phyllodes benignos y la cicatriz radiada.’
El aumento de riesgo relativo para cancer de mama es diferente para cada una de ellas.?

El diagndstico histologico inicial de estas lesiones es realizado a través de biopsia core y
biopsia suros. Ocasionalmente puede ser un diagndstico incidental sobre una pieza quirurgica de

procedimientos quirtrgicos realizados por otra causa.’

La controversia en el manejo de estas lesiones es debido a las tasas variables (0 a 35%) de

subestimacion diagndstica encontradas en aquellas a las que se realizé escision quirurgica posterior.

Histéricamente la escision quirurgica era recomendada para todas las lesiones B3, pero en la
ultima década ha habido una tendencia hacia la biopsia percutanea utilizando un dispositivo asistido
por vacio donde se pueden extraer mayores volumenes de tejido manteniendo la misma precision

diagndstica que en la biopsia quirurgica.

El tratamiento de las lesiones B3 representa un desafio para los equipos multidisciplinarios
debido a que la escision quirdrgica ya no es el tnico método disponible.3

Actualmente se busca que haya alternativas a la escisién quirurgica que logren disminuir dicha

subestimacion con el fin de evitar procedimientos quirdrgicos de lesiones que no lo requieren.
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OBJETIVOS
Analizar la subestimacién diagndstica de las lesiones B3 en Clinica Pueyrredén Mar del Plata.
En forma secundaria evaluar distintas variables que puedan contribuir a dicha subestimacion.
MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de cohorte descriptivo retrospectivo donde se incluyeron 17 pacientes
de entre 31 y 73 afos de edad, a las que se les realizo biopsia percutanea con resultado de lesiones
B3 que fueron sometidas a cirugia posterior por el Servicio de Ginecologia de la Clinica Pueyrredon

de Mar del Plata en el periodo comprendido desde Enero de 2017 a Febrero de 2024.

Para la realizacion del mismo se recabd informacién de las historias clinicas digitales de

nuestra institucién, la cual se registré en una base de datos tipo excel.

Se analizaron distintas variables clinico patolégicas como la edad de la paciente, estatus
hormonal, tipo de biopsia realizada, tipo de cirugia, presentacion imagenologica (BIRADS vy tipo de
lesion), tamafo de lesion, presentacion clinica (palpable/no palpable), y resultado de anatomia

patologica posoperatoria.

Se consideraron lesiones B3 a la hiperplasia ductal atipica, la atipia epitelial plana, la neoplasia
lobulillar, las lesiones papilares, los tumores phyllodes benignos y la cicatriz radiada segun la Primera

Conferencia Internacional de Consenso sobre lesiones de potencial maligno incierto en la mama.

Las biopsias core se realizaron con agujas 14 G y las suros con agujas 9 Gy 12 G, todas

realizadas con el mismo equipo de imagenologia mamaria.
Criterios de inclusion:

Pacientes con resultados de lesiones B3 por biopsia que fueron sometidas a cirugia

posteriormente

Los estudios por imagenes y anatomopatoldgicos fueron realizados dentro de la misma
institucion
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RESULTADOS

El promedio de edad fue de 47 afios. De las 17 pacientes, 11 (64,7%) se encontraban en la

premenopausia, mientras que 6 (32,3%) en la posmenopausia.

Del total de pacientes incluidas, 8 (47%) presentaron hiperplasia ductal atipica en la biopsia,

7 (41,2%) de ellas lesion papilar, 1 (5,9%) atipia epitelial plana 'y 1 (5,9%) tumor phyllodes.
De todas estas biopsias 15 (88,2%) fueron de tipo core, y 2 (11,8%) de tipo suros.

Respecto al abordaje quirurgico 15 (88,2%) fueron sometidas a cuadrantectomiay 2 (11,8%)

a mastectomia.

En cuanto a la presentacion imagenoldgica, las 17 (100%) pacientes presentaron en los
estudios por imagenes la categoria BIRADS IV, y en lo referido al tipo de lesién, 4 (23,5%) se
presentaron en forma de microcalcificaciones, 11 (64,7%) lo hicieron en forma de nodulo, 1 (5,9%)

como lesién no masa y 1 (5,9%) como quiste complejo.
Acerca de la presentacion clinica la totalidad de las 17 lesiones (100%) eran no palpables.

Por ultimo, los hallazgos anatomopatologicos de las piezas quirurgicas fueron 6 (35,3%)
carcinomas ductales in situ, 7 (41,1%) lesiones papilares, 2 (11,8%) hiperplasias ductales atipicas, 1

(5,9%) atipia epitelial plana y 1 (5,9%) tumor phyllodes.

De nuestras pacientes, se observé que un 35% (n=6) presentd subestimacion diagndstica en

la biopsia percutanea.

De dichos casos 5 (83%) se dieron en biopsias con diagnéstico de HDA 'y 1 (17%) en aquellas
con diagndstico de LP. Por lo tanto, el porcentaje de subestimacién diagndstica de la HDA en nuestra
institucion fue del 62,5% superando los limites superiores reportados en la bibliografia citada. Y en
cuanto al porcentaje de subestimacion de las lesiones papilares, este fue del 14,3%, comparable con
el encontrado en la bibliografia. Respecto al resto de las lesiones biopsiadas en las pacientes
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incluidas en nuestro estudio los unicos casos de AEP y de tumor phyllodes presentaron la misma

anatomia patoldgica en la pieza posoperatoria.

La totalidad de las pacientes que presentaron la subestimacion diagnostica mencionada se

habian realizado biopsia de tipo core.

De las que tuvieron subestimacion diagndstica, 2 (33,3%) eran microcalcificaciones, 2 (33,3%)

nodulos, 1 (16,7%) correspondia a una lesién no masa y 1 (16,7%) a un quiste complejo.
DISCUSION
Las subestimaciones de malignidad en lesiones B3 extirpadas varian hasta un 35%.

La hiperplasia ductal atipica se define como una proliferacion intraductal localizada que tiene
algunas, pero no todas las caracteristicas del carcinoma ductal in situ (CDIS). Imagenologicamente
se suele presentar como microcalcificaciones. Representa un desafio para el patdlogo ya que puede
ser dificil de distinguir entre la hiperplasia ductal tipica en un extremo y CDIS de bajo grado en el

otro.* Es por esto que las tasas de subestimacion diagnéstica varian entre 2-50% en la HDA.3

La atipia epitelial plana se caracteriza por presentar caracteristicas citolégicas nucleares
similares a la HDA pero difiere en que no presenta la alteracion arquitectural. En un 5 a 15% de las
pacientes se encuentra HDA, carcinoma lobulillar in situ, CDIS y carcinoma invasor (Cl) en la biopsia

escisional.

La neoplasia lobulillar incluye a la hiperplasia lobulillar atipica (HLA) y al carcinoma lobulillar
in situ. La HLA, en forma similar a la HDA, puede tener un espectro histolégico amplio. No tienen un
hallazgo imagenoldgico distintivo. La diferencia entre la HLA y el CLIS es cuantitativa. Es frecuente

la presencia de malignidad asociada en pacientes con estas lesiones.

En cuanto a las lesiones papilares son un grupo heterogéneo que incluye a los papilomas
solitarias benignos, papilomas atipicos y papilomatosis multiple. En biopsias pequefas puede ser

dificultoso distinguir las lesiones papilares benignas del carcinoma papilar.
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El papiloma solitario se presenta usualmente como noédulo o microcaicificaciones en la
mamografia y la ecografia mamaria puede mostrar una masa intraductal, una masa intraquistica o
una masa solida.# Liberman et al. encontré que los papilomas diagnosticados con core biopsia
revelaron un 14% de cancer y un 17% de lesiones de alto riesgo en las biopsias escisionales

posteriores. Por otro lado, los papilomas atipicos se asocian a un 67% de malignidad.®

Los tumores phyllodes son poco comunes, en general se presentan como masas en la
mamografia, y en el caso de los borderline o malignos con bordes no definidos. Conforman un grupo
histopatolégico amplio que incluye los benignos, borderline y malignos. Los benignos y borderline

pueden ser dificiles de distinguir de un fibroadenoma.

Por ultimo, la cicatriz radiada es una lesibn que simula un tumor, se presentan
mamograficamente como distorsion arquitectural y por ecografia como masas irregulares
hipoecoicas. El tejido glandular arquitecténicamente distorsionado puede ser dificil de distinguir de
un CI de bajo grado. Ademas, pueden contener atipias o células malignas con una distribucién focal

o parcheada. Entre el 0 a 12% puede ascender a atipia, CDIS o Cl en la biopsia quirdrgica.*

En cuanto a nuestras pacientes, se observd que un 35% (n=6) presenté subestimacion

diagndstica en la biopsia percutanea.

De dichos casos 5 (83%) se dieron en biopsias con diagnéstico de HDA 'y 1 (17%) en aquellas
con diagndstico de LP. Por lo tanto, el porcentaje de subestimacién diagndstica de la HDA en nuestra
institucién fue del 62,5% superando los limites superiores reportados en la bibliografia citada. Y en
cuanto al porcentaje de subestimacion de las lesiones papilares, este fue del 14,3%, comparable con
el encontrado en la bibliografia. Respecto al resto de las lesiones biopsiadas en las pacientes
incluidas en nuestro estudio los unicos casos de AEP y de tumor phyllodes presentaron la misma

anatomia patoldgica en la pieza posoperatoria.

La totalidad de las pacientes que presentaron la subestimacion diagnostica mencionada se
habian realizado biopsia de tipo core.

De las que tuvieron subestimacion diagndstica, 2 (33,3%) eran microcalcificaciones, 2 (33,3%)

nodulos, 1 (16,7%) correspondia a una lesion no masa y 1 (16,7%) a un quiste complejo.
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CONCLUSION

En este estudio, se analizaron las tasas de subestimacion diagndstica en lesiones B3 en la
Clinica Pueyrreddn. Los resultados mostraron que el 35% de las pacientes presentaron
subestimacion diagndstica en la biopsia percutanea, siendo la hiperplasia ductal atipica (HDA) la

lesion mas frecuentemente subestimada (62,5%).

Los resultados sugieren que la biopsia percutanea puede no ser suficiente para diagnosticar
con precision las lesiones B3, especialmente en casos de HDA. Por lo tanto, en coincidencia con los
consensos actuales consideramos que es importante valorar la escision quirurgica en casos de

lesiones B3, especialmente en aquellos con diagnostico de HDA.

Ademas, es fundamental continuar investigando estrategias diagndsticas que permitan
disminuir la subestimacion diagndstica y evitar procedimientos quirurgicos innecesarios, entre estas
estrategias debemos tener presente el uso de la biopsia suros como herramienta diagndstica con
menor tasa de subestimacion respecto a la tipo core, creemos que es necesario extender nuestro
trabajo para poder evaluar estos casos ya que solo un numero reducido de nuestras pacientes fue

sometida a este tipo de biopsia.
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QUIRURGICO? | S

GREAT SURGEONS, GREAT SONGS: IS IT GOOD PRACTICE
TO LISTEN TO MUSIC DURING SURGERY?

MARIANO JOSE GRILLI

Resumen

Hace algunos anos, el British Journal of Medicine publicé un editorial sobre el uso de musica
dentro del quiréfano que desaté una polémica, no solo entre la comunidad médica, sino también
entre la opinidn publica. Como cabria esperar, hubo partidarios y detractores de esta practica que,
mas alla de la controversia, hace décadas se lleva a cabo en todos los quiréfanos del mundo. Esto
hace que el debate de si es 0 no es una buena practica escuchar musica durante el acto quirurgico

sea aun mas interesante y ciertamente necesario.
Abstract

A few years ago, the British Journal of Medicine published an editorial on the use of music in
the operating room that sparked a controversy, not only within the medical community but also among
the public. As expected, there were supporters and opponents of this practice, which, despite the
controversy, has been practiced in operating rooms around the world for decades. This makes the
debate about whether or not listening to music during surgery is good practice even more interesting

and certainly necessary.

! Médico urélogo adscripto en Clinica 25 de Mayo, Mar del Plata. Médico urélogo en CEMA, Mar del Plata. E-mail:
marianojgrilli@gmail.com
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LA MUSICA COMO HERRAMIENTA TERAPEUTICA

El uso de la musica como herramienta terapéutica no es algo nuevo. Se ha encorando
evidencia de esta practica desde la prehistoria, donde se cree realizaban rituales sanado-res al
compas de instrumentos de percusion y flautas hechas con huesos de aves y ma-muts. Los
papiros de Lahun (que datan del siglo XVI a.C.) hablan de los beneficios de la musica en el
cuerpo humano. Para los egipcios, la musica podia curar el cuerpo, calmar la mente y purificar
el alma. Incluso se da instrucciones de como mejorar la fertilidad de la mujer con solo tocar
determinado tipo de musica. En la antigua Grecia, también se creia que la musica podia prevenir
y curar enfermedades. Fue durante este periodo que se desarrollo la teoria del ethos, que explica
como la musica puede influir en el compor-tamiento y la personalidad de una persona. Es por
eso que Platén tenia la conviccion de que la musica deberia ser parte de la educacion tanto de

la persona como de la sociedad, promoviendo ciertos etilos musicales y prohibiendo otros.

Este saber clasico tuvo continuidad en la Edad Medica con el tedlogo San Isidro de Sevilla
que afirmaba que la musica podia provocar emociones y que el ritmo interno del cuerpo humano
esta conectado con los ritmos musicales. Mas adelante, durante el Renacimiento, el musico
Johannes Tinctoris escribi6 el libro Efectum Musicae. En este documento se habla de los efectos
que produce la musica sobre le sujeto que la escucha. Duchos efectos podian ser “sacar la

tristeza”, “provocar el éxtasis”, “elevar la mente”, “modificar la mala voluntad” y hasta “sanar a los

enfermos”.
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Es recién en el periodo Barroco cuando se le da a la musica un aspecto mas cien-tifico.
Uno de los exponentes de esta época fue el médico Richard Brown. En su libro Medicina Musical
estudia las relaciones entre la musica y algunas enfermedades respira-torias. Este cientificismo
se profundizé aun mas en el siglo XIX cuando se empieza a contratar musicos para tocar en los

hospitales. Fue entonces cuando nace lo que hoy lla-mamos musicoterapia.

Recién en el comienzo del siglo XX se logra llevar este concepto al terreno de la cirugia.
El médico cirujano Evan Kane fue el primero en usar la musica para calmar a los pacientes
quirurgicos y asi distraerlos del miedo que provoca pasar por un quiréfano. Afios mas tarde, en
la década del cuarenta, la musicoterapia fue oficialmente reconocida como terapia coadyuvante,
impulsando aun mas el estudio de esta disciplina. Uno de los primeros trabajos se realizé a
finales de esta década por el médico cirujano Pickrell. El y su equipo investigaron el efecto de la
musica en pacientes quirurgicos llegando a la con-clusion de que los pacientes experimentan

una disminucién del miedo cuando la musica es un elemento adicional dentro de quiréfano.

Estos hallazgos dieron lugar en 1950 a la creacion de la National Association for Musical
Teraphy. Esta organizacion impulso el estudio de la musicoterapia en las univer-sidades, algo
que en Argentina se dio a mediados de la década del sesenta y que al dia de hoy continua con

un crecimiento incesante.

EFECTOS EN EL PLANTEL QUIRUGICO

Lamentablemente, son pocos los hospitales donde cuentan con musicoterapeutas de
planta. En su lugar, dentro de quir6fano, es el staff médico quien decide escuchar musi-ca
durante la cirugia. Esta practica es tan habitual como antigua y su principal finalidad es la de

crear un ambiente de trabajo agradable para todos los involucrados.

El estrés dentro de un quiréfano es algo bastante comun. Varios estudios mues-tran que
los cirujanos presentan una alta prevalencia de morbilidades psiquiatricas como la angustia

psicolégica o la depresion. Incluso tienen una tasa de ideacion suicida mas elevada que la
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poblacién comun. Todo esto lleva a una menor satisfaccion profesional que a la larga desemboca
en una mala relacion de trabajo y a un mayor riesgo de errores medicos. Es por eso que buscan

maneras de poder mitigar este estrés laboral. Una de esas, quizas la mas popular, es la musica.

Si uno le pregunta a cualquier cirujano, sea cual sea su especializacion, la gran mayoria
estara de acuerdo en que escuchar musica durante el acto quirurgico tiene un efecto relajante y
ansiolitico reduciendo también la fatiga muscular y mejorando el desempefio quirurgico. Son

varios los estudios que apoyan esto.

En un cuestionario realizados a varios cirujanos de Australia y Nueva Zelanda, el 76%
respondié que disfruta escuchar musica durante la cirugia, mejorando asi su humor y percibiendo
menos estrés y fatiga mental. Respecto a si escuchar musica en quiréfano es distractora, solo el
27% respondié que si. Sin embargo, la gran mayoria estd de acuer-do en que durante los

momentos criticos es aconsejable bajar el volumen de la musica o apagarla momentaneamente.

En otro estudio, sesenta estudiantes de medicina tuvieron que resolver cuatro ta-reas
simples usando un box trainer de laparoscopia. Dos de esas tareas se realizaron usando un
audifono con cancelacion de ruido, durante las dos restantes se los expuso a musica elegida por
ellos. Al finalizar el estudio se llego a la conclusion que cuando se los exponia a la musica, los
participantes percibieron que realizaban la tarea solicitada mucho mas rapido y con mayor
eficiencia. También se concluy6 que la fatiga mental era signifi-cativamente menor al escuchar

musica.

En una revisién de diecinueve articulos, trece reportaron que la musica creaba un mejor
ambiente de trabajo dentro del quiréfano, volviéndolo mas agradable y relajante. Solo cinco
articulos mostraron resultados negativos, concluyendo que escuchar musica durante el acto
quirargico provoca una menor reactividad autonémica del cirujano, un incremento de la
distraccion del anestesidlogo y una deficiente comunicacién entre el personal dentro de

quiréfano. El articulo restante no presenté diferencias significativas entre los dos grupos.
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Hasta ahora me he referido a la musica de una manera genérica, pero ¢ qué pasa con los
diferentes estilos y géneros musicales? No hay mucho en la literatura dedicada al analisis de
cual es el tipo de musica mas apropiado para escuchar durante una cirugia. Algunas encuestas
dicen que el género mas elegido por el plantel quirdrgico es la musica clasica, aunque otros
profesionales muestran preferencias hacia el pop y el rock; supongo que tiene que ver con
aspectos culturales y generacionales de cada uno. Sin embargo, la musica clasica es el género
mas estudiado por su impacto en las actividades cognitivas del cerebro. Este efecto, llamado
Efecto Mozart (Rauscher et al. 1993), se estudié en varios estudiantes universitarios, reclutados
para realizar diferentes pruebas visoespacia-les. Los participantes que fueron expuestos durante
diez minutos a la musica de Mozart, mas precisamente su sonata para dos pianos, obtuvieron
no solo el mejor resultado en las pruebas sino también un incremento en la puntuacién del
cociente intelectual, respecto a los otros dos grupos expuestos al silencio y a musica genérica.
Lo mas interesante fue que esta habilidad aparentemente adquirida no se mantuvo en el tiempo

una vez quitado la musica de Mozart.

Una de las hipétesis de este curioso efecto es que dicha sonata pudiera producir ciertas
frecuencias que ayudan a sincronizar las actividades en ambos hemisferios del cerebro,
mejorando asi el aprendizaje y el procesamiento de informacion respecto a la actividad que se
esta realizando. Este resultado se asemeja a los encontrados en otros articulos donde la
relajacion y el rendimiento del equipo quirurgico se vio mas benefi-ciado al escuchar musica

clasica respeto a otro género musical.

Es por todo esto (y mas) que el staff médico decide escuchar musica durante el acto
quirurgico. Quizas algunos lo hagan para relajarse, otros para mejorar el ambiente ruidoso de
quiréfano, incluso algunos usan la musica como mero entretenimiento. Sea cual sea la razén, el
efecto beneficioso que produce en los profesionales es incuestiona-ble y, en la mayoria de los

casos, abalado por la bibliografia médica.
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EFECTO EN EL PACIENTE

Hoy en dia, la medicina se esta volcando a un modelo de atencidon mas integral llamado
modelo biopsicosocial, dejando atras el antiguo paradigma biomédico. Bajo esta nueva vision
meédica, al paciente se lo interpreta no solo como un ente biolégico sino también psicoldgico y

social. Como parte de este nuevo modelo biopsicosocial es que nace la musicoterapia.

El miedo, la incertidumbre y la ansiedad es algo inevitable para cualquier persona que se
esta por someter a una cirugia. Es algo normal sentirse de esa manera aun mas cuando al
paciente se lo lleva a un lugar totalmente desconocido, lleno de personas que van y vienen con
las caras ocultas y equipos demasiado ruidosos. Todo este estrés lleva a que los resultados no

sean los esperados por el médico tratante.

Varios estudios relacionan la ansiedad preoperatoria con el mal manejo del dolor
posoperatorio. Esto, su vez, hace que el uso de analgésicos sea mayor, prolongando asi la
recuperacion del paciente y, por ende, la internacion. Todo esto produce aun mas ansie-dad en
el paciente. Para evitar este desagradable y costoso circulo vicioso, muchos auto-res proponen
la musicoterapia como una soluciéon facil, indolora y barata. Exponiendo al paciente a
determinada musica, como parte esencial de la experiencia dentro de un qui-réfano (no solo en
el pre y posoperatorio, sino también durante la cirugia), se puede aplacar este estrés,
disminuyendo asi el dolor y, por consiguiente, el uso de mas analgé-sicos. Esto hace que la
recuperacion del paciente operado sea mucho mejor, evitando largas internaciones que generan

mas estrés al paciente y mas costos al sistema.

Para poder medir la efectividad de la musicoterapia ante, durante y después del acto
quirurgico se debe tener en cuenta dos aspectos: el subjetivo, es decir, lo que el pa-ciente nos
puede decir respecto a lo que siente o esta experimentando, y el objetivo. Este ultimo hace
referencia a ciertos parametros medibles por el staff médico, como la fre-cuencia cardiaca y

respiratoria, la presién arterial, la glucemia y la saturacién de oxihe-moglobina.
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Son muchos los estudios que afirman que la musica [Jen especial la instrumental de ritmos
lentos y fluidos[J disminuye la ansiedad del paciente quirurgico y, por consi-guiente, mejora los
parametros objetivos. Esto se debe a que la musica, al relajar al pa-ciente y diluir su ansiedad,
se logra aplacar la activacion simpatica del sistema nervioso autonomo, controlando de esta
manera el incremento de la presién arterial, la frecuencia cardiaca y respiratorio y la glucemia.
Este efecto hace que el resultado quirurgico busca-do por el cirujano esté dentro de lo esperado

y que la recuperacién del paciente sea mu-cho mas benigna y rapida.

Cabe resaltar que estos estudios no solo fueron hechos en paciente sometidos a cirugias
con anestesia local o bloqueos regionales sino también durante una sedacion o anestesias

generales mostrando los mismos resultados.

Por ultimo, quiero hablar sobre el ruido dentro del quiréfano, otro de los grandes factores
que atentan contra el bienestar del paciente quirurgico. Dentro del quir6éfano, lejos de ser un
monasterio tibetano, la contaminacion sonora es bastante alta. Algunos hasta llegan a decir que
es equivalente al provocado por un motor diésel. Este ruido ambiental, que a veces puede llegar
a ser muy molesto, es producido tanto por las personas como por los equipos médicos. De estos
ultimos, los mas significativos son ciertas alar-mas (60 a 85 dB), la ventilacion (60 a 65 dB), el
sistema de aspiracién en vacio (50 a 60 dB) y el “bip” de los monitores cardiacos (50 a 55 dB).
Esto contrasta bastante con las recomendaciones propuestas por la OMS. Dicho organismo
establece que los niveles de ruido dentro de un quiréfano por encima de 40 dB representan son

un riesgo a la salud auditiva.

Es por este factor que algunos autores sugieren que para lograr un mejor efecto relajante
la musica debe ser ofrecida a través de auriculares (en especial lo que proporcionan cancelacion
de ruido) y no por parlantes. De esta manera, el paciente no solo logra combatir la ansiedad y el
estrés que genera someterse a una cirugia, sino también opacar los molestos ruidos del

equipamiento médico y las inoportunas conversaciones por parte del staff.
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COMENTARIO FINAL

El beneficio de escuchar musica durante el acto quirurgico ha sido demostrado en varios
estudios y articulos académicos no solo para el staff médico sino también para los pacientes que
estan a punto de pasar por quiréfano. Si bien la situaciéon en cada uno de esos dos casos es

diferente y asimétrica, el fin buscado es el mismo: disminuir el estrés y la ansiedad.

Personalmente, yo soy parte de ese grupo de médicos que disfruta escuchar musica no
solo durante una cirugia sino también en muchos otros ambitos de la vida. Creo que cierto tipo
de musica al volumen adecuado puede crear un ambiente agradable y distendido en un lugar
donde reina el ruido molesto y la urgencia. Ademas, el paciente puede concentrarse en otra cosa
que no sea el bullicio habitual dentro del quiréfano y asi hacer que su experiencia quirurgica sea

la mas benigna posible.

Para terminar, y volviendo al editorial del British Medical Journal, los autores responsables
de todo este alboroto, en un afan de romper con ese formalismo médico que envuelve la
profesibn médica como una coraza irrompible, se animaron a dar una lista de las que ellos

consideran son las mejores canciones para escuchar durante el acto quirurgico:

Stayin’ Alive de Bee Gees

Smooth Operator de Sade

Un-break My Heart de Toni Braxton

Il never break your heart de Backstreet Boys
Achy Breaky Heart de Billy Ray Cyrus
Comfortably Numb de Pink Floyd

Fix You de Coldplay

Wake Me Up Before You Go-Go de Wham.
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RESENA. SEGUNDO ENCUENTRO DE MATERIALES
BIOMEDICOS - INTEMA

REVIEW. SECOND MEETING ON BIOMEDICAL MATERIALS - INTEMA

VIRGINIA INES SIMON:!

El pasado 1 de julio se llevd a cabo el Segundo encuentro de materiales biomédicos - INTEMA,
comenzando a las 09.00 hs. en la Facultad de Ingenieria de la UNMDP. El encuentro comenzé con
la conferencia plenaria de Gustavo Abraham, explicando qué son y qué no son los biomateriales. Se
comento la existencia de la COBIOMAT, Comisién Nacional Asesora en Biomateriales, 6rgano
asesor intersectorial integrado por representantes de entidades publicas (universidades, centros de

investigacion) y de entidades privadas (camaras de comercio y empresas).

El Dr. Abraham sefalé que los biomateriales se utilizan principalmente para las siguientes
especialidades y usos médicos: ortopedia y traumatologia, cardiologia, cicatrizacidn, cirugia plastica,
odontologia, oftalmologia, ingenieria de tejidos y dosificacion de farmacos. A nivel nacional se ha
destacado el trabajo, al nivel de Favaloro, del Dr. Domingo Liotta, (29 de noviembre de 1924-31 de
agosto de 2022) quien fuera un médico cardiocirujano de gran relevancia. Su labor en el uso clinico
del corazon artificial fue reconocida internacionalmente e intervino el CONICET durante un periodo

de la historia Argentina.

Posteriormente tomo la palabra la Dra. Silvia Ceré, quien habld principalmente sobre los

desafios en implantes metalicos temporarios y permanentes. En estos, se debe cumplir con la

! Centro Médico de Mar del Plata. E-mail: biblioteca@centromedicomdp.org.ar

Bibliotecaria del Centro Médico de Mar del Plata. Lic. en Bibliotecologia y Documentacién, Universidad Nacional de Mar del Plata.
Diplomada en Discapacidad y Derechos Humanos, Pontificia Universidad Catdlica de Peru. Egresada CopyrightX Harvard Law
School, the HarvardX.
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propiedad mecanica, resistencia a la corrosién, biocompatibilidad y funcionalidad. Especificamente
sobre los implantes temporarios se evalua la posibilidad de biodegradacion con el objetivo principal
de evitar segundas cirugias de extraccion, reduciendo costos y optimizando el proceso de

recuperacion del paciente y la funcionalidad del reemplazo realizado.

Se mencioné como punto de interés, que los temas de investigacion que a veces se proponen
no coinciden con la necesidad real y tangible, caso que se presentd con el Hospital General Interzonal
de Agudos, hace unos 25 afos en una presentacion donde después de comentar sobre determinados
biomateriales, profesionales traumatélogos sefalaron la necesidad urgente de cambiar el foco del
desarrollo hacia lo que ellos utilizaban en esos momentos, que era acero inoxidable. Con el correr
de los afios la composicion material evoluciond, si bien el acero inoxidable es correcto y adecuado

SuU USO en personas ancianas.

Se realizaron preguntas sobre las principales innovaciones en biomateriales y se comento al
respecto sobre el desarrollo de impresiéon 3d de metales, ademas del desarrollo permanente de
biomateriales temporarios de dosificacion de farmacos. Ademas, se destaco la consultoria realizada
sobre algunas empresas de proétesis para constatar si existe un proceso de deterioro del biomaterial
por el uso de Platsul-A® en el proceso operatorio, destacando el interés especifico sobre la seguridad

del biomaterial utilizado y su posible mejora.

La Dra. Julieta Melo detallé en forma especifica el desarrollo de biomateriales metalicos
biodegradables para implantes, desde hilos tensores hasta stent, en donde se estudia el proceso de
oxidacion y la posibilidad de recubrimientos de los implantes. Se coment6 sobre la importancia y
necesidad de poder realizar procedimientos in vivo, para lo cual resulta indispensable la prueba en
animales. Si bien se prioriza el proceso de prueba previa in vitro para la reduccion de pruebas en
animales, es importante poder realizar procesos in vivo para confirmar la biocompatibilidad de los

biomateriales.

La jornada continud con interesantes presentaciones durante la mafiana que pormenorizaron

sobre los biomateriales en la era post-antibidtica a cargo del Dr. Silvestre Bongiovanni Abel y
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posteriormente sobre cultivos celulares, pruebas in vitro para el estudio de materiales con aplicacion

en salud, a cargo de la Dra. Guadalupe Martinez y el Dr. Leonardo Di Meglio.

El encuentro incluyo6 la presentacion de una serie de posters cientificos sobre los trabajos mas
destacados que viene desarrollando el Instituto de Investigaciones en Ciencia y Tecnologia de
Materiales. Sin dudas que todo el trabajo realizado invita a la comunidad médica a interiorizarse en
estos desarrollos y a trabajar conjuntamente. Aprovechamos la oportunidad para abrir este puente
de comunicacion institucional y también para conocer la labor que nuestros colegas médicos se

encuentran desarrollando en estas areas y a publicar sus trabajos en la Revista Medicina Académica.

Dr. Gustavo Abraham durante su presentacion
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