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EDITORIAL

Colico infantil y microbiota

Carlos Lifschitz

Servicio de Gastroenterologia y Hepatologia Pediatrica. Hospital Italiano de Buenos Aires. Buenos Aires, Argentina.

En 1906 se acuii6 la palabra “genética”. Poco tiempo
después se comenzo a atribuir ala genética el origen de to-
dos los males del ser humano hasta que Freud (1856-1939)
incluy6 a los padres. Mas recientemente, se incorporo a
la lista de culpables a la microbiota intestinal. Como los
Dioses del Olimpo, la microbiota, desde muy temprano
en nuestra vida, comienza a dirigir nuestro destino. Para
mantenerla contenta, hay que haber nacido por via va-
ginal, que la madre no haya recibido antibié6ticos en los
ultimos meses del embarazo, ni el recién nacido en los
primeros meses de vida, y que este haya sido alimentado
con leche humana exclusivamente por varios meses. Y a
veces, a pesar de haberse dado todas estas condiciones, la
microbiota se rebelay causa trastornos funcionales a corto
plazo en el bebé, el célico infantil (CI) o, alargo plazo, en-
fermedades inflamatorias. El articulo de Vinderolay cols.!
en esta edicion de la Revista del Hospital Italiano, detalla el
papel de la microbiota intestinal en modular el sistema
inmunolégico y como sus alteraciones pueden llevar a
desarrollar ciertos trastornos. Uno de los trastornos en los
que se haidentificado una alteracién de la microbiota es el
CI. Sibien el primer llanto del recién nacido es muy bien
recibido por los padres, el llanto persistente o excesivo
es uno de los problemas mas angustiosos de la infancia
tanto para el bebé como para los padres y el médico?. El
CI es una entidad benigna y autolimitada que se resuelve
con el tiempo. Sin embargo, de la misma manera que uno
sabe que la turbulencia en un avién no tiene consecuen-
cias graves y que se resuelve con el tiempo, el pasajero
no deja de preocuparse y desear que termine lo antes
posible. En una revision sistematica y metanalisis de 28
estudios que incluyeron a 8690 bebés, se documentaron
colicos (definidos como llanto/inquietud > 8 horas por
dia en > 8 dias en cualquier semana) en el 17 al 25% de
los bebés menores de 6 semanas, el 11% de los que tenian
entre 8 y 9 semanas y el 0,6% de los que tenian entre 10
y 12 semanas?.

El tratamiento del lactante sano con CI se adapta a la
historia, al examen fisico y las caracteristicas familiares,
teniendo en cuenta que algunas familias toleran el llanto

peor que otras. Los objetivos son apoyar a los padres a
tolerar el llanto, identificar potenciales riesgos para la
salud y bienestar del bebé, prevenir secuelas a largo plazo
en larelacion padres-nifio y, cuando es necesario, indicar
alguno de los tratamientos aprobados*. Esta descripta una
desafortunada asociacion entre llanto temprano y abuso,
llegando en casos excepcionales al bebé sacudido’. Es im-
portante también identificar posible depresion materna®.

Es interesante que también, en bebés con CI, ademas
de alteraciones en la microbiota intestinal, se ha descripto
una elevacion en la calprotectina fecal, un marcador de in-
flamacion intestinal’. Los bebés que desarrollan proctitis
alérgica (ala proteina de la leche de vaca) también tienen
alteraciones de la microbiotay elevacion de la calprotec-
tina. Aproximadamente el 25% de los bebés con sintomas
de CI moderados o graves son alérgicos a la proteina de
la leche de vaca®. La combinacién de alteracion de la
microbiota y alergia a la proteina de leche de vaca puede
explicar ciertos datos de incidencia, pero no otros. Un
estudio prospectivo (89 lactantes alimentados con leche
materna y con férmula) encontré que, a las 2 semanas
de edad, la prevalencia de llanto durante mas de 3 horas
al dia era del 43% entre los lactantes alimentados con
formula y del 16% entre los lactantes amamantados®. Sin
embargo, a las 6 semanas de vida, la prevalencia fue del
12% entre los lactantes alimentados con férmulay del 31%
entre los lactantes amamantados. Esto dariala impresion
de que la lactancia materna solamente posterga el inicio
del CI. {Y por qué motivos estaria alterada la microbiota
en bebés alimentados exclusivamente con leche materna?

Entre los tratamientos propuestos para CI estan la
reduccion de lactosa en la formula alimentaria, la elimi-
nacion de la proteina de laleche de vacaya sea enla dieta
de la madre o el uso de férmulas con proteina parcial y
extensamente hidrolizada (esta ultima es la recomen-
dada). En 2018, una revision de Cochrane concluy6 que
la evidencia acerca de la eficacia de las modificaciones
dietéticas para el tratamiento del CI era escasa y tiene
un riesgo significativo de sesgo'®. Los pocos estudios
disponibles tenian tamafos de muestra pequefios y la
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mayoria, limitaciones graves. No hubo estudios sufi-
cientes, lo que hizo inviable el uso del metanalisis. Los
beneficios informados para las férmulas hidrolizadas
fueron inconsistentes. Con respecto al tratamiento del
dolor en CI, otra revision de Cochrane no encontr6
evidencia que respalde el uso de simeticona, agentes
herbarios, azicar o diciclomina!. Otros tratamientos
estudiados son la manipulacion espinal, la quiropraxiay
la acupuntura. Finalmente, aparecieron los probiéticos,
fundamentalmente Limosilactobacillus reuteri. Los mejores
estudios que demuestran su eficacia para tratamiento del
CI fueron realizados en bebés alimentados con pecho.
Una revision sistematica y metanalisis concluy6 que los
efectos de la intervencion fueron espectaculares en los
lactantes amamantados, pero insignificantes en los lactan-
tes alimentados con férmula. El nimero necesario para
tratar a fin de que haya mejoria al dia 21 de tratamiento es
2,6 [IC 95%: 2,0 a 8,6]. Otrarevisiéon de Cochrane concluyo
que no hay pruebas claras de que los probiéticos sean mas
eficaces que el placebo para prevenir los CI; sin embargo,
el tiempo de llanto diario pareci6é reducirse con el uso
de probiéticos en comparacion con el placebo'?. Quedan
pendientes muchas preguntas y temas para investigar:
1) ¢éEs necesario que la microbiota se “normalice” para
que los bebés mejoren? No hay estudios que hayan in-
vestigado si existe un cambio de microbiota en los bebés
que mejoraron su CI con tratamiento con probiéticos o
sin €l; 2) éCuales son los factores que llevan a la altera-
ciénde la microbiota en bebés nacidos por parto vaginal,
alimentados con pecho y que no recibieron antibidticos?;
8) éPor qué la alergia a la proteina de leche de vacay el
CI mejoran espontaneamente? {coincide eso con una
“normalizacion” de la microbiota?; 4) {Por qué ciertos
tratamientos, incluyendo probiéticos, son eficaces en
algunos bebés y no en otros?

Como curiosidad, gran parte de los estudios de CI
vienen de Europa, particularmente de Italia. En conclu-
sion, puede ser que el CI sea un paraguas con diversas
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etiologias y que la causa no sea solo la alteracion de la
microbiota. {O si?
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EDITORIAL

Trayectoria educativa y profesional de personas graduadas

Viviana de los Angeles Navarro*®

Facultad de Medicina, Universidad Nacional del Nordeste (UNNE). Corrientes, Argentina

Es responsabilidad de las instituciones formadoras de
recursos humanos en salud garantizar la calidad de sus
egresados; en ese sentido, el seguimiento de sus gradua-
dos es indispensable. Este seguimiento tiene como fin
conocer acerca de lainsercion laboral lograda y la sintonia
de la formacion obtenida con las necesidades del merca-
do laboral y de la sociedad. De esta forma, la institucion
formadora podra evaluar sus logros y también fallas o
ausencias en el proceso formativo, asi como redisefiar
sus planes de estudio y programas.

El estudio de Elizondo y col.!, publicado en esta edi-
cion, aporta conocimiento acerca de lo que ocurre con
los egresados de dicha institucion, al indagar sobre las
trayectorias educativas y laborales de sus egresados de
grado y posgrado, en un amplio periodo.

La herramienta utilizada para relevar los datos fue
cuidadosamente disenada y validada con el objeto de
recoger informacion de diferentes areas definidas, desde
la puramente demografica y los aspectos laborales espe-
cificos, hasta la realizacion de actividades docentes, de
investigacion o extension, evaluacion y percepcion de
la formacion recibida, lo cual abarca un espectro muy
razonable de items para indagar.

Con una tasa de respuesta de alrededor del 28% de
mas de 1400 cuestionarios enviados obtuvo resultados
interesantes para analizar. En primer lugar, el 95,5% de los
graduados se encontraban con trabajo en ese momento,
considerando un 92,7% que el prestigio de la Universidad
fue el atributo mas valorado por sus empleadores, lo que
demuestra un reconocimiento del sector laboral por la
institucion formadora.

Por otra parte, la valoracion global de la formacion
obtuvo puntajes por encima de 8 (ocho), tanto en el grado
como en el posgrado; sin embargo, al considerar la for-
macion practica, el 79% considera que fue adecuada para
la tarea que realiza. Este punto es de gran importancia
para la Universidad pues, si bien es una cifra aceptable,
esta indicando un aspecto necesario para mejorar como
se senala en el trabajo, con el fin de equipararse a otros
datos, aunque en otro item los consultados dicen hallarse
satisfechos con el acceso a las actividades practicas, lo

cual resulta contradictorio en las respuestas: se puede
considerar que —si bien estan satisfechos— probablemente
quisieran mas practicas que las obtenidas en la formacion.

Asimismo, un dato interesante es el que muestra
que solo el 17% de los graduados realizaron mas de un
programa de formacioén en la institucion, cuando el 51%
realiza actividades de docencia, el 36% actividades de in-
vestigacion y otro 36% de extension que, de alguna forma,
lo necesitarian y disponiendo de gran oferta de carreras
de especializacion, maestrias y doctorados. Es un punto
para reflexionar. La tasa de respuesta al cuestionario fue
similar entre grado y posgrado; por lo tanto, ese resultado
parece no estar influido por ello y, si se considera que mas
del 98% tanto de egresados de grado como de posgrado
recomendarian a un amigo realizar propuestas educativas
en la institucién, impresiona que dichas propuestas son
de alta calidad y con alta satisfaccion de sus cursantes.
Consecuentemente, se deberia analizar el tipo de pro-
puesta disponible en relaciéon con tematicas de interés,
duracion y la accesibilidad a ellas, aspecto sobre el cual
no se indago en este trabajo.

Ahorabien, es valioso el porcentaje de graduados que
realizan docencia; seria interesante conocer el niumero
que lo hace en la institucion o en otras, pues la disemina-
cion de saberes a otras instituciones marcaria una carac-
teristica no endogamica y multiplicadora. De cualquier
forma, la actividad docente implica la formacion de los
noveles profesionales en ciencias de la salud propagan-
do los saberes adquiridos por todo el que realizara una
formacion en el Instituto Universitario Hospital Italiano
de Buenos Aires (IUHIBA).

Finalmente, es sustancial el porcentaje de graduados
que se mantiene en contacto con sus companeros a traveés
de actividades laborales, mas del 80%, cuando solo alre-
dedor del 57% vive en CABA. Eso parece senalar un activo
valioso para la institucién, asi como una caracteristica
distintiva y un logro en aspectos de la relacion humana
que se inici6 dentro de ella y logra trascender el tiempo
y la distancia. Aspecto para conservar y promover.

Este trabajo trae nuevo conocimiento acerca de lo
que ocurre con graduados del IUHIBA; concordamos con
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los autores en que, dadas las caracteristicas singulares de
la institucion, no seria posible generalizar resultados
como en cualquier trabajo de otros lugares del pais o
el mundo que buscan conocer aspectos particulares
de sus graduados. Eso si, la herramienta utilizada se
halla validada y podria servir de insumo a otras uni-
versidades con similares intereses, con modificaciones
que sumen particularidades de cada instituciéon. Del
mismo modo, a partir de este trabajo, surgen nuevos
interrogantes reconocidos en las limitaciones, que
podran ser resueltos con nuevas investigaciones que
perfeccionen la herramienta de recoleccion o que los
lleve a complementarla con la realizacion de grupos
focales o entrevistas, a fin de indagar en profundidad
las percepciones de los graduados.

Para finalizar hago propias algunas palabras de los au-
tores que dicen: El seguimiento de graduados es un mecanismo

Editorial 115

relevante para la gestion académica de las universidades. Permite
analizar la adecuacion de lascompetencias en la formacion de los
egresados'y las necesidades del ambito laboraly profesional donde se
desarrollaran los graduados. Y agrego, incluso, el seguimiento
de graduados parece ir un poco mas alla de acuerdo con lo
que hemos reflexionado a partir de estos resultados.

Conflictos de intereses: |a autora declara no tener conflictos de
intereses.
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Analisis del conocimiento sobre los inhibidores selectivos de la recaptura
de serotonina (ISRS) en el manejo de la depresién por médicos residentes
y concurrentes de clinica médica de 5 hospitales de CABA

Gonzalo E. Barbosa Eyler® y Sergio D. Ravizza
Carrera de Medicina. Universidad Nacional de La Matanza (UNLaM). Buenos Aires, Argentina

RESUMEN

Introduccién: la depresién es un trastorno cada vez méas prevalente alrededor del mundo. Los médicos
generales son los profesionales de la salud mas consultados por pacientes deprimidos. Mas del 70% de
los pacientes con depresion son vistos por médicos generalesy no por especialistas en Psiquiatria. Seglin
estudios realizados en Buenos Aires, mas del 25% de los pacientes internados en Servicios de Clinica
Médicaen hospitales generales presenta depresion. Estos pacientes suelen ser atendidos y seguidos por
médicos en formacion, sean residentes o concurrentes de Clinica Médica.

El objetivo del trabajo fue analizar el conocimiento sobre los inhibidores selectivos de la recaptura de
serotonina (ISRS) que tienen los médicos residentes y concurrentes de Clinica Médica de 5 hospitales
de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA) y describir el tratamiento de un paciente depresivo por
ellos.

Material y métodos: se realizo un estudio descriptivo de corte transversal con un muestreo de tipo no
probabilistico. Se utilizéd como instrumento de medicidn un cuestionario semiestructurado organizado
en dos secciones, una de datos demograficos que permiten caracterizar la muestra. La otra, de 15
ftems, explora los conocimientos sobre los ISRS y el tratamiento de la depresion. Dicho cuestionario fue
revisado por 4 expertos. El instrumento es andnimo. Se aplicéd a 59 médicos en formacién en Clinica
Médica, residentes y concurrentes, de 5 hospitales de la CABA, que participaron de forma voluntaria,
durante el periodo agosto-septiembre de 2022.

Resultados: la mayoria de los médicos en formacion en Clinica Médica no tratan cuadros depresivos v,
ante un paciente deprimido, solicitan la evaluacion por un especialista en Salud Mental. Solo un 6,8% lo
medica con un antidepresivo. Mas del 75% de la muestra refiere recordar los conocimientos que tiene
sobre delos ISRS de la cursada de Farmacologiay un 13,6 de la cursada de Psiquiatria en la Facultad de
Medicina.

Conclusidn: se observaun conocimiento deficitario sobre los ISRS en médicos residentesy concurrentes
de Clinica Médica. Se considera necesario reforzar la formacién sobre depresién y manejo de
antidepresivos durante la residencia/concurrencia de Clinica Médica.

Palabras clave: ISRS, conocimiento, médicos residentes concurrentes, Clinica Médica.
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INTRODUCCION

Antes del inicio de la pandemia por COVID-19, la Or-
ganizacion Panamericana de la Salud (OPS) ya describia
alos trastornos afectivos como una epidemia en nuestro
continente americano’.

Por su parte, segun el estudio epidemiolégico reali-
zado por Stagnaroy cols.?, el trastorno depresivo mayor
es el que tiene prevalencia mas elevada en la Argentina
a lo largo de la vida (8,7%), entre otras enfermedades de
salud mental. Segin se menciona en la literatura, entre
el 20 y 830% de los pacientes que concurren a la consulta
en atencion primaria padecen sintomas depresivos'. Se
estima que la depresion es la tercera causa de consulta
al médico en los servicios asistenciales de hospitales
generales®*. Mas del 70% de los pacientes con depresion
son vistos por médicos generalistas y no por especialistas
en Psiquiatria®. A su vez, la distribucién no equitativa y
la escasez de psiquiatras hacen que sea insuficiente la
cobertura del aumento de la demanda de servicios de
Salud Mental, y que les corresponda a los médicos de
primer contacto o de primer nivel de atencioén, asistir a
una considerable proporciéon de los pacientes con tras-
tornos depresivos®.

Por otra parte, Yanzon de la Torre y col.® refieren
que mas de una cuarta parte de los pacientes internados
en Servicios de Clinica Médica en hospitales generales
de Buenos Aires, presenta depresion. Los pacientes in-
ternados en los Servicios de Clinica Médica suelen ser
atendidos y seguidos por médicos en formacion, ya sean
residentes o concurrentes en Clinica Médica.

Allen Frances’ inform6 que los médicos de atencion
primaria en Estados Unidos son quienes recetan la mayo-
ria de los psicofarmacos; entre ellos, prescriben el 90% de
los ansioliticos y el 90% de los antidepresivos. En el Reino
Unido se ha duplicado la prescripcion de antidepresivos
en los ultimos 10 afios®.

Laeleccion del farmaco ante un trastorno depresivo
se hace por el perfil de tolerabilidad a sus efectos cola-
terales y la seguridad. Estos dos factores hacen que los
antidepresivos de nueva generacion sean los preferidos
en primera instancia. Los mas utilizados son los inhi-
bidores selectivos de la recaptura de serotonina (ISRS)
(fluoxetina, sertralina, paroxetina, fluvoxamina, citalo-
pramy escitalopram)®. Stahl'* refiere que pocos farmacos
han logrado transformar tan drasticamente el campo de
la Farmacologia Clinica como lo han hecho los ISRS.

Como antecedentes metodologicos se destaca el
trabajo de Garcia Iza y Soto Ubillus', cuyos autores
estudiaron el conocimiento en prescripcién de psi-
cofarmacos en médicos no psiquiatras en Peru. Esos
investigadores concluyen que el conocimiento en ge-
neral es deficitario y que se deben generar programas
de capacitacién en Psicofarmacologia con el fin de
mejorar el conocimiento.

Por su parte Agreda Carrillo y cols.”? analizaron el
conocimiento y las practicas sobre depresion en médicos
residentes de diferentes especialidades en Lima, Pera. Alli
clasifican el nivel de conocimiento segin percentiles, en
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suficiente, moderado e insuficiente, de acuerdo con si se
encuentra por encima del percentil 75, entre el percentil
50 y el 75, o si esta por debajo del percentil 50, respecti-
vamente. Estos autores concluyen que el conocimiento
sobre depresion en los médicos evaluados no es 6ptimo.

OBJETIVOS

- Analizar el conocimiento sobre los inhibidores
selectivos de la recaptura de serotonina (ISRS) por mé-
dicos residentes y concurrentes de Clinica Médica de 5
hospitales de CABA.

- Analizar el tratamiento de pacientes deprimidos por
médicos residentes y concurrentes de Clinica Médica de
5 hospitales de CABA.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal
con un muestreo de tipo no probabilistico. Se utilizo
como instrumento de medicién un cuestionario semies-
tructurado organizado en dos secciones: una, de datos
demograficos que permiten caracterizar a la muestra 'y
su practica profesional; la otra, de 15 items, explora los
conocimientos sobre los ISRS y el manejo de la depre-
sion por los profesionales médicos. Dicho cuestionario
fue revisado por 4 expertos. El instrumento es anénimo.
Se aplico a 59 médicos en formacion en Clinica Médica
(residentes y concurrentes) de 5 hospitales de CABA, que
participaron de forma voluntaria. La toma de muestra se
realiz6 via presencial o virtual, o por ambas, habiendo
dialogado previamente y explicado el proyecto a todos
los participantes, durante el periodo desde agosto hasta
septiembre de 2022. Se obtuvo un 20% de respuestas del
total de los 5 hospitales.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los datos demograficos de la muestra (N = 59) de los
profesionales médicos encuestados se detallan en la tabla 1.

E169,5% de la muestra correspondi6 al género feme-
nino, mientras que el 80,5% al género masculino. Este
dato demografico es representativo de los profesionales
de la salud actual en nuestro pais, la Argentina, en el cual
el 70% o mas de ellos son de género femenino.

De los 59 profesionales médicos, 55 eran residentes
y 4 concurrentes. La escasa proporcion de médicos con-
currentes en comparacion con residentes en la muestra
podria deberse a la disminucion de la oferta de vacantes
de concurrencias en relacién con las residencias, en los
ultimos afios, en los hospitales de CABA.

Para analizar las preguntas sobre conocimiento se
tomaron en cuenta los porcentajes de la tabla 2.

A continuacion se detallan los resultados mas im-
portantes de la segunda parte del instrumento aplicado:

- Del total de la muestra, en caso de atender a un
paciente, el cual considera esta atravesando un episodio
depresivo, el 93,2% lo deriva a un especialista en Psiquia-
tria mientras que el 6,8% lo medica.
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Tabla 1. Datos demograficos de la muestra (N = 59)

Vol 43 | N° 3 | Septiembre 2023

Edad (anos)
Medial/desvio estanda 29,5+ 3.06
Rango 25-37
Universidad Publica Argentina 86,4%
Universidad Privada Argentina 51%
Universidad Publica Extranjera 6,8%
Universidad Privada Extranjera 1,7%
Ano de formacion de posgrado 1.2 afo de residencia 39%
22 ano de residencia 16,9%
3.2"ano de residencia 13,6%
42 afno de residencia 16,9
Jefes de residentes 6,8%
1.c7ano concurrencia 0
22 afno concurrencia 0
3.er afio concurrencia 1,7%
42 afo concurrencia 0]
5 afo concurrencia 5,1%

Tabla 2. Clasificacién de nivel de conocimiento seglin porcentajes de respuesta

Porcentajes de respuestas correctas
(%)
Més de 75

Clasificacion del nivel de
conocimiento

Conocimiento suficiente

De50a75

Conocimiento moderado

Menos ded 50

Conocimiento insuficiente

Adaptada de Agreda-Carrillo E y cols., 2017

- Ante la consulta sobre en qué situaciones clinicas
no esta indicado prescribir un ISRS, un 67,8 contesto
de forma correcta (la opcién “angustia y llanto en
contexto de duelo” y un 28,8% refirié6 desconocer la
respuesta y un 3,4% contest6é de forma errénea. Sobre
esta pregunta se observo un conocimiento moderado.
Entre las indicaciones clinicas mas frecuentes de los
ISRS se destacan, mas alla del trastorno depresivo ma-
yor, los trastornos de ansiedad, el trastorno de estrés
postraumatico, el trastorno obsesivo compulsivo y los
trastornos alimentarios'°.

- Ante la pregunta sobre cual de los ISRS menciona-
dos no esta recomendado indicar en un paciente de 75
anos polimedicado: solo el 28,8% contest6 correctamente
(fluoxetina), mientras que el 57,6% desconoce la respuesta.
El 13,6% restante contesté de forma incorrecta, eligiendo
las opciones de citalopram (3,4%), escitalopram (1,7%) y ser-
tralina (8,5%). En relacion con la pregunta se observo un
conocimiento insuficiente. La fluoxetina es un potente

inhibidor de los citocromos P450 3 A4y 2 D 6, respon-
sables del metabolismo de multiples farmacos, por lo
cual puede incrementar niveles plasmaticos y efectos de
otros medicamentos'.

- En relacién con la pregunta sobre la duracion
recomendada del tratamiento ante un primer episodio
depresivo, el 50,8% contestd de forma correcta (entre 12
y 18 meses); mientras que el 42,4% refirié desconocer. El
5,1% contesté que realiza el tratamiento antidepresivo
hasta que evalua clinicamente que el paciente se en-
cuentra bien de animo y solo el 1,7% restante, hasta que el
paciente refiere sentirse bien animicamente. Se observo
un conocimiento moderado en relacién con la pregunta
sobre el tiempo recomendado de tratamiento.

- En cuanto a las situaciones clinicas en las que no
esta indicado prescribir paroxetina en monoterapia, el
74,6% contestd “desconozco”, solo el 16,9% contestd co-
rrectamente la opcion depresion bipolar aguda. Por ello se
observa un conocimiento insuficiente en relaciéon con la
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contraindicacién de indicar un ISRS en monoterapia en
depresion bipolar aguda. Segun la literatura, el uso de
ISRS como monoterapia en depresion bipolar aguda no
esta indicado®®.

- En relacion con la pregunta sobre el tiempo de
latencia para esperar respuesta ante la indicacion de un
antidepresivo, como se observa en la figura 1, el 74,6%
contesto correctamente (“2 a 8 semanas”); mientras que
el 20,3% refirié desconocer. Se observa un conocimiento
suficiente en relacion con el tiempo de latencia de los
ISRS. Los antidepresivos tienen un tiempo de latencia
para su respuesta clinica de 2 a 3 semanas o mas®.

- Ante la pregunta si los antidepresivos ISRS pueden
generar dependenciay por ende abstinencia, solo el 27,1%
contesto “SI”, el 44,1% contesté “NO”, y el restante 28,8%
opto6 por la respuesta “Desconozco” (Fig. 2).

Nielsen y cols., en 2012, compararon los sintomas de
abstinencia y la dependencia a benzodiacepinas e ISRS.
Mencionan que —si bien clasicamente se describe la de-
pendencia asociada a benzodiacepinas— en el caso de los
ISRS no esta descripta como tal. Sin embargo, debido al
gran porcentaje de pacientes que presentan sintomas de
abstinencia al intentar discontinuarlos, se deberia pensar
como una situacioén clinica de dependencia™.

- Al consultarles si han tenido formacién en manejo
de antidepresivos y abordaje de la depresion durante su
formacion en laresidencia/concurrencia, el 96,6% de los
encuestados contesté “NO”, mientras que solo el 3,4%
respondi6 “SI”, lo cual queda graficado en la figura 3.

- E198,3% (n = 58) de los encuestados considera que
es necesario recibir educacion y formaciéon en temas
relacionados con depresion y antidepresivos, mientras
que 1,7% (solo 1 de los 59 encuestados) refirié que “NO”.
En el caso de contestar negativamente, la justificacion
seleccionada fue “Porque es una informacion que debe
ser manejada inicamente por el especialista” y “ante la
sospecha de un cuadro depresivo, lo derivo a un espe-
cialista en forma inmediata”.

En un paciente adulto joven que cursa un trastorno
depresivo mayory Ud lo medica con escitalopram. ¢En
cuanto tiempo espera observar resultado terapéutico?
59 respuestas

@ 24-48h
® 72haunasemana
@ 4 \idas medias del farmaco

‘\— @® 2a3semanas

@ Desconozco

Figura 1. Conocimiento sobre latencia de accion de los ISRS.
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Los antidepresivos inhibidores selectivos de la recapta-
cion de serotonina (ISRS) pueden generar dependencia
y, ¢por ende abstinencia? 59 respuestas

®si
44,1% ® No

@ Desconozco

Figura 2. Conocimiento sobre dependencia a los ISRS.

{Ha tenido formacién en manejo de antidepresivos y
abordaje de la depresion durante su formacion en la

residencia? 59 respuestas

® s

a—— OO

Figura 3. Formacion sobre antidepresivos y abordaje de ladepresion
en laformacion de Clinica Médica.

- Al consultar acerca de donde recuerda haber ob-
tenido sus conocimientos sobre los ISRS: el 76,3% (n =
45) contest6 de la cursada de la materia Farmacologia
en la Facultad de Medicina; el 18,6% (n = 8) de la cursada
de Psiquiatria, Facultad de Medicina; el 3,4% (n = 2) de la
residencia/concurrenciay el 1,7 % (n = 1) de cursos extra-
curriculares (Fig. 4).

Entre las limitaciones de este estudio se destaca que, al
tratarse de un muestreo no probabilistico y una muestra
relativamente pequena, los resultados no pueden extra-
polarse a toda la poblacion.
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{Dénde recuerda haber
obtenido sus conocimientos
sobre antidepresivos ISRS?
59 respuestas

Figura 4. Fuentes de capacitacion en manejo de antidepresivos.

CONCLUSIONES

- Pese a que, segun la literatura, al menos un cuarto
de los pacientes internados en clinica médica presenta
depresion, la mayoria de los médicos en formacion en
Clinica Médica (un 93,2%) no tratan cuadros depresivos,
sino, ante un paciente deprimido, solicitan la evaluacion
por un especialista en salud mental. Solo un 6,8% lo me-
dica con un antidepresivo.

- Al igual que en otros trabajos de la literatura sobre
el abordaje de la depresion por médicos no psiquiatras,
se observa un conocimiento insuficiente no solo sobre el
abordaje de la depresion sino, sobre todo, acerca de los ISRS
en médicos residentes y concurrentes de Clinica Médica.

- Mas de un 75% de la muestra recuerda haber obte-
nido sus conocimientos acerca de los ISRS en la cursada
de Farmacologia y un 13,6% de la cursada de Psiquiatria
en la carrera de Medicina. Asi, se concluye que se debe
optimizar el dictado de esta tematica durante la carrera
de grado, ajustando el curriculo.

- Se observo un conocimiento insuficiente en las pre-
guntas relacionadas con las indicaciones, posibles interac-
ciones farmacoloégicas y contraindicaciones de los ISRS,
probablemente por ser temas usualmente no abordados
en la carrera de grado en la Facultad. No obstante, la ma-
yoria contest6 correctamente sobre la latencia de accion,
dato que se suele remarcar en la cursada de Farmacologia.

- La mayoria no considera, o desconoce, la posibili-
dad de generar dependencia y, por ende, el sindrome de
discontinuacién que presentan todos los antidepresivos,
y en particular los ISRS.

- De acuerdo con los resultados del presente estudio,
parece valido no solo optimizar el curriculo de grado
sino también el de posgrado para la formacion sobre
depresion y manejo de antidepresivos en la residencia/
concurrencia de Clinica Médica.

Conflicto de intereses: los autores declaran no tener conflicto de
intereses

13,6%

Vol 43 | N° 3 | Septiembre 2023

Cursada de Farmacologia, Facultad de
KMedicina

Cursada de Psiguiatria, Facultad de
KMedicina

Residencia / Concurrencia
Cursos extracurriculares
Curzos de posgrado
Otras: especifigue.
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RESUMEN

La evaluaciéon de los aprendizajes y la transferencia de estos a la vida profesional de las personas
que egresan es una preocupacion de las instituciones educativas que cumplen el papel de formar
profesionales para la sociedad. Nos propusimos explorar la relacion entre los estudios realizados v la
trayectoria profesional de quienes egresan de nuestra institucién nuestros graduados a partir de sus
perspectivas.

Serealizounestudiodecortetransversal.Seincluyerontodaslas personasegresadasde gradoy posgrado
desde el 2001 en adelante. Se disefid un cuestionario y se envié a través de medios electronicos.

De un total de 1691 se envié el cuestionario a 1446 vy fue completado por 410 (28,4%). El 95,5% se
encuentra actualmente con trabajo y el 92,7% percibid que la formacién recibida tuvo relacion con su
trabajo actual. EI 91% estuvo de acuerdo y totalmente de acuerdo con que su formacion tedrica fue
adecuada para su tarea profesional actual. EI 79% considerd que la formacion practica también lo fue.
El 51% realiza actualmente actividades docentes, el 36% actividades de investigaciony 36% actividades
de extension o transferencia de conocimiento.

El 83% mantiene relaciones académicas, laborales y/o sociales con sus compaferos. La media del
puntaje otorgado a la formacion fue 8,7 y el 98,3% de las personas que egresan recomendaria a sus
amistades estudiar la carrera que realizé en nuestra Universidad.

La mayoria de las personas graduadas considerd que la formacion tedrica y practica recibida fueron
adecuadas para su tarea profesional actual. La gran mayoria tiene trabajo y este se relaciona con sus
estudios en la Universidad.

Palabras clave: seguimiento de graduados, educacion médica, gestion educativa, investigacion en
educacion.
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INTRODUCCION

El mercado laboral y la tecnologia han conducido a
los profesionales a extender su formacion y a desarrollar
sus competencias para competir en el mundo laboral
productivo'. Se ha observado que la oferta educativa ha
crecido en mayor medida que la oferta laboral disponible
para los profesionales que se graduan. Esta condicion,
los obligd a buscar programas educativos que brinden
algun diferencial que les otorgue mayor competitividad
e insercion. Esta complejidad en la relacion entre for-
macion e insercion laboral también fue descripta por
otros autores coincidiendo en lo relevante del tema y
lo necesario de su investigacion continuada®*. La inser-
cion laboral después de la formacién depende mucho
del area geografica con informes que seflalan que esto
ocurre entre 69 y 938% en paises europeos (5,6), un 847%
(7) en regiones de la Argentinay 83% en Centroamérica,
entre otros?. Berdaguer definio la trayectoria profesional
como aquella que abarca el entrelazado entre los estu-
dios universitarios y la insercién laboral, la formacién
continuada y los aprendizajes laborales'. En definitiva,
la formacion recibida en la universidad no solo termina
aportando saberes para la practica profesional sino para
la conformacién de la sociedad en general®. Si bien una
de las funciones especificas de la universidad es la forma-
cion de profesionales, no deja de ser un tema de interés 'y
preocupacion lo que respecta a su relacion con el mundo
laboral®. Uno de los mas grandes estudios fue conocido
como CHEERS por sus siglas en inglés (Careers afier Higher
Education—an European Research Survey) que tuvo como
objetivo poner en relacion la formacion con la trayectoria
profesional en varios paises de Europa®. Actualmente, la
red internacional para seguimiento de graduados con-
tintla con proyectos de seguimiento incorporando el
concepto de la localizacion®!°. Ademas, algunos estudios
han intentado comprender aquellas competencias que el
estudiantado valora o identifica como necesarias para ese
mundo laboral al que quieren accedery la relacion entre
la formacion recibida y el trabajo que obtuvieron'. Este
es un desafio que probablemente debe abordarse con
las particularidades de cada disciplina y ambito local. La
informacion que se obtiene es un valioso insumo para
que las universidades obtengan retroalimentacion sobre
sus programasy logren actualizar sus ofertas académicas
y contribuir a formar profesionales mas preparados para
un mundo en continua transformacion. La opinion de
los graduados en relaciéon con su formacion es, ademas,
muy relevante y tenida en cuenta para clasificar a las uni-
versidades en rankings internacionales'®. En las ciencias
de la salud, la formacion y la practica profesional tienen
mayor importancia, ya que la educacion profesional
habilita para la practica de la profesion venidera. Si las
formas o modelos desarrollados/propuestos condicionan
su desarrollo profesional no esta muy claro.

La nuestra es una institucion universitaria privada
de la Ciudad de Buenos Aires fundada hace mas de 20
anosy gestiona 7 carreras de grado, 22 carreras de espe-
cializacion profesional ligadas a residencias y becas, dos
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especialidades abiertas, 6 maestrias y 2 doctorados. Como
mision se propone la formacién integral de profesionales
en salud, estimular el desarrollo profesional continuo,
desarrollar la investigacion y promover la salud de la
comunidad, contribuyendo a mejorar la realidad social
en la que esta inmerso?.

No existen muchos estudios en nuestra regiéon que
investiguen el desarrollo profesional de sus graduados
y su insercion laboral. Por tal motivo, nos propusimos
explorar la relacion percibida entre los aprendizajes y su
trayectoria profesional.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal,
incluyendo a todas las personas graduadas en carreras de
grado y posgrado de nuestra universidad desde el 2001
hasta diciembre de 2020 para aquellos de grado y hasta
septiembre de 2021 para posgrado.

A la fecha del estudio habia graduados en 5 de las 6
carreras de grado, en 19 de las 24 carreras de posgrado,
en las 6 maestrias y en uno de los 2 doctorados. En este
estudio se incluyeron aquellos que podrian pertenecer a
una o mas carreras de grado o posgrado. Para el analisis
se consideraron las respuestas brindadas de manera ge-
neral cuando hubieran realizado mas de un programa de
formacion en nuestra institucion.

Se consolid6 una base de datos de graduados a través
de nuestros registros, informacién brindada por la direc-
cién y autoridades de los programas, redes de graduados
y redes sociales.

Se disen6 un cuestionario identificando dominios de
interés cuya validez de contenido se determiné a través
de la revision de la bibliografia y la participacion de un
grupo de tres profesionales de la salud con formacién
en educacion médica, dos licenciadas en Ciencias de la
Educacion y una estudiante de la carrera de Ciencias
de la Comunicacion. Se realiz6 una prueba de validez
aparente con 7 profesionales de la salud y se efectuaron
ajustes al cuestionario, eliminando o modificando las
preguntas para que fuera breve y de facil lectura. No se
realizaron pruebas de fiabilidad. Se utilizo la plataforma
surveyMonkey® para la construccion de la herramienta
de recoleccion de datos y distribucion del cuestionario.

Se envio el cuestionario a los graduados a través de
correos electronicos y enlaces para ser respondido por
WhatsApp entre noviembre de 2021 y febrero de 2022
con 6 recordatorios a intervalos periodicos.

Se analizaron las siguientes variables, datos demogra-
ficos: género (femenino, masculino, ambos, otro, prefiero
no decirlo), ciudad de nacimiento y ciudad de residencia
actual; dominio laboral: aspectos percibidos por sus
empleadores (prestigio, formacioén tedrica, formacion
practica, experiencia laboral, formacion en trabajo en
equipo, equipo docente), trabajo relacionado con la for-
macion recibida, busqueda laboral, dependencia laboral
(privado, publico, ambos), maxima posicion laboral al-
canzada; formacion tedrica y practica adecuada para el
trabajo actual (totalmente en desacuerdo, en desacuerdo,
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ni en desacuerdo ni de acuerdo, de acuerdo y totalmente
de acuerdo), actividades docentes, actividades de inves-
tigacion, actividades de extension o transferencia de co-
nocimiento, relaciones académicas, laborales y/o sociales
con sus compaieros, recomendacion a una amistad para
estudiar y puntaje global a la formacion recibida (1 a 10).
Aspectos percibidos como valiosos y para mejorar de la
formacion recibida.

Las variables continuas se describieron como media
y desvio estandar y las categoricas como nimeros abso-
lutos y proporciones. Las variables cualitativas que no
brindaron categorias preestablecidas fueron analizadas
a través de la lectura iterativa y triangulacion por dos
profesionales de la salud expertos en educacion médica
para definir categorias para su presentacion.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de
Protocolos de Investigacion Universitarios y financiado
por el Area de Graduados de nuestra universidad; sin
embargo, esto no representa paralos investigadores nin-
gun conflicto de interés con los resultados presentados
en el manuscrito.

RESULTADOS

De un total de 1691 personas graduadas en el periodo
de estudio, se enviaron 1446 cuestionarios y lo comple-
taron 410 (28,4% de respondedores).

El 65,5% de los graduados fueron de género femeni-
no, el 89,5% naci6 en Ciudad Auténoma de Buenos Aires
(CABA) y actualmente el 57,8% vive en la misma ciudad.
Las demas caracteristicas demograficas se presentan en
la tabla 1.
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Respondieron el cuestionario 196 graduados de ca-
rreras de grado (tasa de respuesta 24,4%) y 214 de carreras
de posgrado (tasa de respuesta de 33,2%). La mayoria de
los respondedores de las carreras de grado pertenecian a
Medicina y los de carrera de posgrado, a carreras de es-
pecializacién. Se describen en la tabla 2 las caracteristicas
de las diferentes carreras.

El 83% de los graduados realizé un solo programa de
formacion en nuestra Universidad y el 17% restante finali-
z6 mas de un programa hasta un maximo de 4 programas.

El 95,56% de los graduados se encontraba actual-
mente con trabajo y el 92,7% percibi6 que la formacién
recibida tiene relaciéon con su trabajo actual. El pres-
tigio de la Universidad se percibié como el atributo
mas valorado por sus empleadores. Se describen otras
caracteristicas laborales y su relacion con su formacion
en la tabla 3.

El 91% estuvo de acuerdo y totalmente de acuerdo
con que su formacion tedrica fue adecuada para su tarea
profesional actual. El 79% consider6 que la formacion
practica fue adecuada para la tarea que realiza en la
actualidad.

El 51% realiza actividades docentes, 86% actividades
de investigacion y 36% actividades de extension o trans-
ferencia de conocimiento (Tabla 4).

El 83% mantiene relaciones académicas, laborales y/o
sociales con sus compaiieros.

Los aspectos percibidos mas valiosos fueron el acceso
a las actividades practicas y la calidad en las actividades
tedricas y, entre los aspectos mencionados para mejorar:
incluir mas actividades practicas. Se muestra en la tabla
5 la totalidad de las categorias definidas.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de personas graduadas de una institucion universitaria

privada de la Ciudad de Buenos Aires, Argentina (n = 410)

n %
Género Femenino 266 64,9
Masculino 141 33,3
No binario 1 0,2
Otro 1 0,2
Prefiero no decirlo 1 0,2
Ciudad de nacimiento *CABA 162 39,5
Provincia de Buenos Aires 99 241
Resto del pais 106 25,8
Extranjero 43 10,5
Ciudad de residencia *CABA 237 57,8
Provincia de Buenos Aires 89 21,7
Resto del pais 51 12,4
Extranjero 33 8

*CABA: Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
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Tabla 2. Personas graduadas de carreras de grado y posgrado de una institucion universitaria privada de la Ciudad de Buenos Aires, Argentina
(n=410)

Carrerade grado Graduados Cuestionario Total Porcentaje de
enviado respondedores respondedores
Medicina 420 369 112 30,3
Licenciatura en enfermeria 428 320 34 10,6
Farmacia 9 9 9 66,6
Bioquimica 24 24 17 70,8
Licenciatura en Instrumentacion Quirtrgica 80 80 27 33,7
Subtotal 961 802 196 24,4
Carreras de posgrado
Doctorado en Ciencias de la Salud 13 13 10 76,9
Maestrias 144 136 68 50
Carreras de Especializacion 573 497 136 273
Subtotal 730 644 214 33,2

Tabla 3. Caracteristicas laborales de personas graduadas en una institucion universitaria privada de la Ciudad de Buenos
Aires, Argentina, y la relacion con su formacion (n=410)

n %
Se encuentra con trabajo 392 95,6
Se encuentra buscando trabajo 134 32,7
Dependencia predominante del trabajo  Privado 260 63,4
Publico 72 17,5
Ambos 78 19
La formacion recibida tiene relacion 380 92,7
con el trabajo actual
Qué atributo considera que Prestigio de la Universidad 124 30,2
valoran los empleadores Formacion préactica 96 234
Formacion teodrica 66 16,1
Experiencia laboral durante la formacion 51 12,4
Formacion en trabajo en equipo 32 7.8
Equipo docente 12
Otras 29 7
Maxima posicion laboral alcanzada Profesional de planta 160 39
Trabajo por prestacion 75 18,3
Coordinador de area 57 13,9
Coordinador de Servicio 25 6,1
Director/a de una organizacion 14 3,4

Otros 78 19
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Tabla4. Actividades de docencia, investigaciony extension en personas graduadas de unainstitucion

universitaria privada de la Ciudad de Buenos Aires, Argentina (n = 410)

n %
Actividad docente 209 51
Tipo actividad docente Universitaria 121 771
Superior no universitaria 31 198
Secundaria 5 2,4
Primaria 1 0,5
Inicial 1 0,5
Actividad de investigacion 147 358
Actividad de extension o 147 358

transferencia de conocimiento

Tabla 5. Aspectos valiosos y para mejorar percibidos por las personas graduadas en unainstitucion universitaria privada de la Ciudad de Buenos

Aires, Argentina

n % Verbatim
Aspectos valiosos (n = 303)
Calidad en la ensenanza tedrica 64 21,1 "la sed de conocimientos permanente y no bajar los brazos nunca"
Acesso a actividades practicas 64 21,1 "la aplicacion practica de todos los contenidos de la materia"
Mirada humanistica 46 152 "nos han ensefado la perspectiva de una medicina humanizada"
Calidad del equipo docente 39 12,9 "el contacto continuo con profesionales de alta calidad"
Aprender a trabajar en equipo 25 8,2 "el trabajo en equipo, el profesionalismo, el actuar éticamente, e
compromisoy responsabilidad”
Prestigio institucional 13 43 "la chapa"
Herramientas para investigar 9 3 "posibilidad de conducir mis propias investigaciones"
Aspectos para mejorar (n = 241)
Mas actividades practicas 65 27 "realizar actividades practicas de campo"
Ningun aspecto para mejorar 62 25,7 "no encuentro nada para mejorar"
Mas investigacion 33 13,7 "quizés exigir mas investigacion a los residentes"
Mejorar los contenidos tedricos 29 12 "mas profundidad en algunas materias"
Mayores rotaciones en otras instituciones 22 9.1 "maés experiencia en el &mbito publico" "posibilidad de intercambio
profesional en el exterior"
Mas herramientas para la gestion 22 9,1 "me gustaria gestion en instituciones de salud”
Promover encuentros sociales 8 3,3 "me gustaria seguir en contacto"

El puntaje global otorgado a la formacién tuvo una
media de 8,7 * L,1; en carreras de grado fue de 8,68 + 1,27y
los que solo realizaron posgrados, una media de 8,82 +1,07.

El 98,3% recomendaria a una amistad estudiar la ca-
rrera que realizé en nuestra Universidad, los que cursaron
una carrera de grado en un 97% y los que solo cursaron al
menos un posgrado un 99%.

DISCUSION

El seguimiento de graduados es un mecanismo re-
levante para la gestion académica de las universidades.
Permite analizar la adecuacion de las competencias en
la formacion de egresados y las necesidades del ambito
laboral y profesional donde se desarrollaran.
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Nuestro estudio mostré que la mayoria de los gradua-
dos consider6 que la formacion tedricay practica recibida
fue adecuada para su tarea profesional actual. Asimismo,
la mayoria mantiene relaciones académicas, laborales y/o
sociales con sus compaiieros.

Dos tercios de las personas egresadas fueron de género
femenino. Este dato esta relacionado con la creciente
feminizacion en las profesiones de la salud, a diferencia
de los resultados obtenidos en el estudio de seguimiento
de graduados de las residencias hospitalarias en HIBA
realizado en 2008, en el que la proporciéon de varones
respondientes alcanzé el 57%35. Menos de la mitad
de los egresados nacié en CABA y mas de la mitad vive
actualmente en ella. Se observé que una gran mayoria
permanece en CABAluego de haber finalizado su forma-
cion; esto podria explicarse por proyectos personales o
profesionales en la etapa vital de los egresados. Ademas,
la mayoria de la oferta formativa de la Argentina se en-
cuentra en el area metropolitana de Buenos Aires y nues-
tra Universidad se encuentra en dicha region'. Por otro
lado, el estudio de Eymann y cols. mostré que solo el 7%
de los egresados de las residencias del HIBA regresé a su
ciudad de origen'®. La mayor participacion de graduados
de carreras de posgrado con respecto al grado podria ex-
plicarse ya que, en nuestro contexto, la Universidad esta
muy ligada a los recorridos hospitalarios. Esas carreras
universitarias se encuentran vinculadas a una residencia
profesional en el hospital. En esta se ofrecen situaciones
de aprendizaje experienciales de asistencia supervisada
con pacientes, y se generan fuertes vinculos y una mar-
cada identidad de pertenencia con la instituciéon. Aun
asi, en un estudio previo sobre el seguimiento en las
residencias del HIBA, la tasa de respuesta fue casi del
50%'6. Dos tercios de los egresados realizaron formacion
de posgrado (especializaciones, maestrias o doctorados)
y dos tercios, alguna residencia para profesionales de
la salud. El elevado porcentaje de egresados que realiza
actividades de educacién continua se podria explicar
debido a las caracteristicas profesionales de cada carrera
que requiere una permanente actualizacion, las motiva-
ciones en educacion propuestas por la Universidad, y alos
mayores requerimientos educativos de los empleadores.

Casi la totalidad de los graduados afirmé que la for-
macion recibida esta relacionada con su trabajo y, ademas,
se encuentran actualmente con trabajo. La actual tasa de
desempleo en el pais es de 7,7% y solo el 27% de quienes
no tienen empleo poseen estudios superiores?.

Sin embargo, es interesante observar que un tercio
de quienes respondieron a nuestro estudio refirié que en
la actualidad se encuentra buscando otros trabajos. Este
dato podria explicarse por las diferentes y asimétricas
modalidades de pago en las profesiones de salud, segin
las especialidades y regiones del pais. En un mundo laboral
altamente competitivo podria plantearse que quienes ac-
tualmente buscan trabajo, podrian encontrar en la forma-
cién continua un modo de obtener un diferencial que les
otorgue mas posibilidades. Esto explicaria que los incluidos
en este estudio aun siendo universitarios no representen
tan directamente a las personas que buscan trabajo.
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Dos tercios refirieron que desempenan sus tareas en
el sector privado, coincidiendo con un estudio previo en
nuestra institucion que mostré que el 85% de los egresados
de las residencias trabajaban en ese mismo sector. Tal vez
esta tendencia se deba a las caracteristicas de las ofertas
laborales en el sector salud y a que nuestra Universidad
es de gestion privada.

La mitad de los graduados refirié realizar activida-
des docentes; un tercio, actividades de investigacion, y
un tercio, actividades de extensiéon o transferencia de
conocimiento. Existe una importante tradicion en las
profesiones de la salud en cuanto a la ensefianza de los
saberes, desde los modelos del maestro-discipulo hasta
los universitarios”. Consistente con los resultados del
estudio realizado mas de 10 afnos atras en este mismo
contexto, este mostré que los egresados realizaron tareas
de docencia en un porcentaje del 60% e investigacion,
32%'6. No podemos asegurar que estas respuestas puedan
extrapolarse a otras entidades educativas en salud o que
guarden relacién con la exposicion que este tipo de egre-
sados tiene con la investigacion y la docencia durante su
formacion de grado y posgrado.

Por otro lado, casi la totalidad recomendaria a un
amigo estudiar en nuestra Universidad. Estos resultados
guardan relacién con el mismo estudio previo en el que
los graduados de las residencias médicas del Hospital
Italiano recomendarian, en un 97%, realizarla en nuestra
institucioén a un profesional en formacion'.

Esta investigacion tiene varias limitaciones: sus res-
puestas se obtuvieron de un cuestionario electronicoy la
tasa de respuesta fue limitada. Ademas, es probable que
quienes respondieron hayan sido aquellos que estuvieron
mas satisfechos con su formacion. Por otro lado, al inda-
garla percepcion de hechos ocurridos hace muchos afios,
estos estan invariablemente sujetos al sesgo del recuerdo.

La presente investigacion es parte de una linea de
investigacion que la Universidad debe mantener para
realizar un ciclo de mejora continuay lograr la adaptacion
de los contenidos adecuandolos a los requerimientos
del mundo laboral. Seria importante mejorar la tasa de
respuesta, especialmente entre las personas graduadas
que no hubieran quedado vinculadas a la institucion.
Otro aspecto para mejorar en las etapas siguientes seria
la capacidad de integracion de sus datos de manera siste-
matica para facilitar el seguimiento y en la periodicidad
de obtener las respuestas para que pueda ser comparable
en el tiempo. Se seguira profundizando, a su vez, en las
particularidades de cada carrera para poder incluir me-
joras en los programas, por ejemplo la necesidad de mas
practicas o herramientas de investigacion.

Aun con las limitaciones del presente trabajo, conside-
ramos que este aporta informacion valiosa para conocer
las caracteristicas de los graduados y la relacion percibida
entre sus aprendizajes y su trayectoria profesional. Como
sefialan Orosco Condori y col., los datos recogidos de la
actualizacion de informacion sobre graduados constitu-
ye una herramienta para retroalimentar y mejorar los
programas ya existentes, detectar oportunidades para
la planificaciéon de nuevos programas de actualizacion
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profesional y especializaciones en areas de interés, a fin
de afianzar la vinculacion con la institucion como ambito
de referencia, contribuyendo a la conformacion y forta-
lecimiento de su comunidad de graduados'®.

En la Argentina se han encontrado trabajos focali-
zados en una Unica Facultad como la de Odontologia
o trabajos de tesis indagando el sistema universitario
nacional, pero todos concuerdan en la importancia de
realizar el seguimiento para conocer las necesidades
que permitan adecuar y mejorar los programas. Ademas
resaltan la importancia de la vinculacién permanente
con los graduados como forma de que sigan eligiendo
la misma casa de estudios para nuevas oportunidades de
formacion de posgrado y especializacion'®-2°. La relacion
entre formacion e insercion laboral es compleja, pero
el seguimiento de graduados nos ayuda a comprender
mejor las necesidades de formacién de los profesionales.

CONCLUSION

La mayoria de los graduados consider6 que la forma-
cion tedrica y practica recibida fue adecuada para su tarea
profesional actual. Este estudio mostro6 una alta insercion
laboral, en trabajos relacionados con sus estudios en la
Universidad. Asimismo, mantienen relaciones académicas,
laborales y/o sociales con sus companieros y casi la totalidad
recomendaria a sus amistades estudiar en nuestra universi-
dad, el Instituto Universitario Hospital Italiano de Buenos
Aires. Es importante lograr la respuesta de mas personas,
especialmente aquellas que no han seguido vinculadas con
la Universidad para conocer mejor su situacion particular.

Conflicto de intereses: los autores declaran no tener conflicto de
intereses.
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Menopausia quirurgica en pacientes con mutacion BRCA, el papel de la
terapia hormonal

Maria A. Belardo®y Magali L. Galarza Taborda®

Seccién de Endocrinologia Ginecoldgica, Servicio de Ginecologia, Hospital Italiano Buenos Aires. Buenos Aires, Argentina

RESUMEN

Introduccién: las mujeres con mutacion BRCA1/2 (mBRCA) tienen unriesgo aumentado de desarrollar
cancer de mama (CM) y ovario (CO). La salpingo-oforectomia bilateral (SOB) se asocia con la reduccién
del riesgo del 80% para CO y un 50% para CM. Se recomienda realizarla entre los 35 y 40 anos.
Como consecuencia se produce una menopausia prematura, con un impacto negativo sobre la calidad
de vida por la presencia de sintomas climatéricos, aumento del riesgo de enfermedad cardiovascular,
osteoporosis vy riesgo de alteracion cognitiva. La terapia hormonal (THM) es el tratamiento mas eficaz
parala prevencién de estos sintomas.

Estadodel arte: distintos estudios han demostrado un mayor riesgo de CM en mujeres posmenopausicas
que reciben THM en particular con terapia combinada, estrégeno + progesterona (E+P). Segun el
metanalisis de Marchettiy cols., en las mujeres portadoras de mBRCA que recibieron THM, no hubo
diferencias en el riesgo de CM comparando E solo con E+P. En el estudio de Kotsopoulos, incluso se
encontro un posible efecto protector en aquellas que usaron E solo. Otro estudio en portadoras sanas
demostré que, en las mujeres menores de 45 anos al momento de la SOB, la THM no afecté las tasas de
CM.Sinembargo, en las mujeres mayores de 45 anos, las tasas de CM fueron mas altas. Como el esquema
de E+P se asocia con un mayor riesgo relativo (RR) de CM, las dosis de progestagenos utilizados se
deberian limitar, eligiendo derivados naturales de progesterona, de uso intermitente para disminuir la
exposicion sistémica. Segun diferentes guias internacionales, a las portadoras de mBRCA sanas que se
someten auna SOB se les debe ofrecer THM hasta la edad promedio de la menopausia.

Conclusién: la menopausia prematura disminuye la expectativa de vida; es por ello que una de las
herramientas para mejorary prevenir el deterioro de la calidad de vida es la THM. Eluso de THM a corto
plazo parece seguro para las mujeres portadoras de mBRCA que se someten a una SOB antes de los 45
anos, al no contrarrestar la reduccion del riesgo de CM obtenida gracias a la cirugia.

Palabras clave: BRCA, cancer de mama, salpingooforectomia bilateral, menopausia temprana, terapia
hormonal de la menopausia.
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INTRODUCCION

Las mujeres que presentan mutacion del gen BRCA1/2
(mBRCA) tienen un riesgo aumentado de desarrollar
cancer de mama (CM) y cancer de ovario (CO). Mas del
907 de los canceres de mama y ovario hereditarios son
el resultado de la mutacion en estos genes, que es mas
frecuente en pacientes con ascendencia judia askenazi,
con una prevalencia del 2,5% en esta poblacion'. El riesgo
acumulado de cancer a la edad de 80 anos en pacientes
con mutacion BRCAI es de hasta el 72% para el CM y hasta
44% para el CO, mientras que para la mutacion BRCA2,
el riesgo de cancer a los 80 afnos es del 69% y hasta un
17%, respectivamente?.

La mastectomia bilateral reductora de riesgo es el
procedimiento mas eficaz para reducir el riesgo de CM en
las portadoras de la mBRCA1/2, disminuyendo el riesgo
de CM casi al 90%. La salpingooforectomia bilateral (SOB)
se asocia con la reduccion del riesgo cercana al 80% para
el CO. El papel de la SOB para la reduccion del riesgo de
CM ha sido evaluado en multiples estudios, en su mayo-
ria informando una reduccién del riesgo. Sin embargo,
esta reduccion puede haber sido sobreestimada debido
al sesgo de seleccion en los estudios observacionales
existentes. La magnitud de la reduccion de riesgo del
CM y su implicancia clinica no estan bien definidas?.?La
menopausia tempranay la caida abrupta de los estrogenos
posquirurgica causan una disminucién en la calidad de
vida debido a los sintomas de la menopausia y también
pueden aumentar el riesgo de enfermedad cardiovascular,
osteoporosis y alteracion cognitiva. Los sintomas climaté-
ricos, en estos casos, suelen ser mas intensos con respecto
a la menopausia natural®. Hay cierta evidencia de que la
SOB en la poblacién general se asocia con un aumento
de la mortalidad, especialmente cuando se realiza en
edades tempranas si no se prescribe terapia hormonal
de la menopausia (THM). La THM es el tratamiento mas
eficaz para el control de los sintomas vasomotores y para
mejorar la calidad de vida de las mujeres sintomaticas.
Sin embargo, el uso de THM en portadores de mBRCA
después de la SOB es controvertido siendo la principal
preocupacion el aumento potencial del riesgo de CM.

METODOLOGIA

Busqueda electrénica de literatura en PubMed de los
siguientes términos: mutacion BRCA, cancer de mama,
cancer de ovario, salpingooforectomia bilateral, terapia
de reemplazo hormonal. Se encontraron 24 articulos
relevantes.

ESTADO DEL ARTE
Momento de efectuar la SOB

Distintas guias internacionales recomiendan la rea-
lizacion de la SOB para reducir el riesgo de cancer en
pacientes con mBRCA. La Sociedad Europea de On-
cologia Médica (ESMO)' recomienda realizarla entre los
35-40 anos, mientras que el Colegio Americano de Obs-
tetras y Gineco6logos (ACOG)4, 1a Sociedad de Obstetrasy
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Ginecoélogos de Canada (SOGC)’ y la Sociedad Espafiola
de Oncologia Médica (SEOM)® hacen diferencia entre
ambos tipos de mutacion, recomendandola entre los
35-40 anos en pacientes con mBRCAl y entre los 40-45
afios en mujeres con mBRCAZ2; la maxima proteccion
contra el CM se logra cuando la ooforectomia se realiza
de forma temprana. SOGC menciona que en mujeres
con mBRCA2 pueden diferir la cirugia hasta los 50 anos,
pero el mayor beneficio de la reduccion del riesgo de
CM se obtiene cuando se realiza antes de los 45 afnos®.
El NCCN (National Comprehensive Cancer Network)”
y RCOG (Royal College of Obstetricians and Gyneco-
logists)® recomiendan realizarla entre los 85 y 40 afos,
una vez finalizada la maternidad. Para las portadoras de
mBRCAZ2 es razonable diferirla hasta los 45 afios. Pero
la RCOG establece que la reduccion del riesgo de CM es
mas significativa cuando la SOB se lleva a cabo antes de
los 40 anos de edad.

Consecuencias de la SOB

Se ha demostrado que el uso de THM mejora la
calidad de vida después de la SOB en portadoras de la
mutacion. En un estudio observacional prospectivo,
participaron 178 mujeres premenopausicas con alto
riesgo de CO hereditario, se evaluaron los sintomas
climatéricos con el cuestionario FACT-ES (Functional
Assessment of Cancer Therapy Endocrine) y la funcion sexual
con el SAQ (Sexual Activity Questionnaire), en mujeres que
se sometieron a SOB con THM posterior o sin ella. Las
mujeres que realizaron THM tenian significativamente
menos sintomas vasomotores (p = 0,001, p < 0,001, res-
pectivamente) y mejor funcion sexual (p < 0,001) después
de la cirugia en relacion con las mujeres no usuarias de
THM. Se concluye que el uso de THM en el primer ano
después de la SOB en mujeres premenopausicas tiene un
efecto beneficioso al minimizar los sintomas climatéricos
y mejorar la funciéon sexual®.

La enfermedad cardiovascular (ECV) es la principal
causa de morbimortalidad entre las mujeres en el mundo
occidental, y la menopausia prematura se asocia con un
mayor riesgo de ECV tal como se demostré en el estudio
Nurses’ Health Study. Este incluy6 a 29 380 mujeres de entre
30y 55 anos; el 55,6% se habia sometido a una anexohis-
terectomia (AHT) o histerectomia sin ooforectomia, el
44.,4% por patologia benigna, con seguimiento durante 24
anos. Se observo que las mujeres con AHT presentaron
mayor mortalidad total (HR 1,12; IC 95%: 1,08-1,21), mayor
riesgo de cardiopatia coronaria fatal y no fatal (HR 1,17;
IC 95 %: 1,02-1,35) y un riesgo aumentado de accidente
cerebrovascular (HR 1,14; IC 95%: 0,98-1,33)°,

En otro estudio en el que se compar6é mujeres con
ooforectomia vs. conservacion ovarica, las mujeres con
ooforectomia bilateral realizada antes de los 45 anos
presentaban mayor mortalidad por enfermedad cardio-
vascular (HR 1,44; IC 95%: 1,01-2,05; P = 0,04). Asu vez, la
mortalidad fue significativamente mayor en las mujeres
que no recibieron tratamiento con estréogenos antes de
los 45 afios (HR 1,84; IC 95%:1,27-2,68; P = 0,001), pero
esto no se vio en las mujeres tratadas con THM (HR
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0,65; IC 95%: 0,30-1,41; P = 0,28)"". Sin embargo, los datos
de estudios en la poblacion general indican que la THM
reduce el riesgo de ECV.

También se demostré que el uso de THM protege
contrala pérdida 6sea tanto en la poblacion general como
en mujeres portadoras de mBRCA después de SOB. La
evidencia de los estudios en poblacion general muestra
que la densidad mineral 6sea (DMO) disminuye a un
ritmo significativamente mayor después de la ooforec-
tomia (pérdida de hueso trabecular de la columna 12-19%
durante el primer afo) en relacién con las mujeres con
menopausia natural (2,5% en el primer afno). Esta pérdi-
da es menor en mujeres que utilizan THM después de
la cirugia®. Challberg y cols.’?, en un estudio de cohorte
retrospectivo, evidenciaron que la incidencia de osteopo-
rosis y osteopenia fue mayor en portadoras de mBRCA
que no utilizaban THM después de SOB, en comparacion
con mujeres que realizaron THM (osteoporosis: 18% vs.
3%, osteopenia: 33% vs. 18%, respectivamente).

El estudio de la Mayo Clinic sobre la ooforectomia
y el envejecimiento, incluy6é mujeres que se sometieron
a ooforectomia durante la premenopausia (n = 2390) y
un grupo de mujeres control (n = 2390). Ambos grupos
fueron seguidos con una media de 29,5 anos. Los datos
muestran un aumento estadisticamente significativo de
riesgo de demencia en mujeres menores de 48 afios some-
tidas a ooforectomia bilateral que no reciben THM hasta
laedad de 50 afios (HR 1,89; IC 95%:1,27-2,83; p =0,002),
mientras que en mujeres que se someten ooforectomia
bilateral antes de los 48 afnos pero que recibieron THM
no se encontr6é mayor riesgo de demencia (HR 0,79; IC
95%: 0,25-2,54; p = 0,69)'2.

Segun un estudio de cohorte retrospectivo de 12 837
mujeres con menopausia quirirgica prematura, solo se
le prescribié THM al 55,3% y el 47,9% de esas mujeres la
utilizaron menos de 1 afno*. Quienes se someten a una
menopausia quirdrgica prematura y no reciben THM
corren el riesgo de sufrir consecuencias adversas para la
salud a largo plazo.

Riesgo de CM con THM

Una de las preocupaciones que concierne al uso de
THM es la posibilidad de mayor riesgo de CM. Nume-
rosos estudios prospectivos en la poblacion general han
demostrado un mayor riesgo de CM en mujeres posme-
nopausicas que reciben THM, en particular con terapia
combinada, estrégeno + progesterona (E+P).

En el estudio de Chlebowski y cols. (2020)" se evalu6
la asociacion de la THM con la incidencia y mortalidad
del CM a largo plazo del estudio WHI (Women's Health
Initiative). En el estudio WHI, en una rama participaron
16 608 mujeres sin histerectomia, 8506 fueron asignadas
al azar a recibir 0,625 mg/d de estrégenos conjugados
equinos (ECE) mas 2,5 mg/d de acetato de medroxipro-
gesterona acetato de (AMP) y 8102 placebo, mientras que
en la otra rama que involucro a

10 789 mujeres con histerectomia 5310 fueron alea-
torizados para recibir 0,625 mg/d de ECE solo y 5429
placebo, con una duraciéon media de tratamiento de 5,6
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y 7,2 anos, respectivamente. Después de mas de 20 afios
de seguimiento acumulativo, en el grupo de ECE solo en
comparacion con el placebo se asocié con una incidencia
estadisticamente significativamente menor de CM (238
casos vs. 296 casos HR, 0,78; IC 95%: 0,65-0,93; P = 0,005).
Por el contrario, en la rama que recibié ECE+AMP en
comparacion con placebo se encontré mayor incidencia
de CM (584 casos vs. 447 casos; HR, 1,28; IC 95%:1,13-1,45;
P < 0,001). Los resultados de este estudio sugieren que el
uso de laTHM de E+P en forma combinada y continua
aumenta el riesgo de CM en la poblacion general, durante
el tratamiento y también después de este, mientras que
la terapia de reemplazo con estrogeno solo reduce sig-
nificativamente la incidencia de CM.

Un metanalisis reciente de 58 estudios'® también de-
mostré un aumento significativo en el tiempo del riesgo
de CM asociado con la THM, donde el aumento fue
mayor con la combinacién de E+P. En ese estudio, 108
647 mujeres posmenopausicas desarrollaron CM ala edad
media 65 anos; 55 575 (51%) habian recibido THM con
una duracion media de 10 anos en usuarias actuales al
momento del diagnéstico y de 7 anos aproximadamente
en usuarias anteriores. Todos los tipos de THM, excepto
los estrégenos vaginales, se asociaron con un exceso en
casos de CM. Es importante aclarar que el riesgo aumento
en relacion con la duracion: fue mayor para la combi-
nacioén de E+P que cuando se utilizaron preparaciones
de E solo, y ain mas al utilizar el progestageno diario.
Entre las usuarias actuales, el riesgo relativo (RR) durante
los primeros 4 afios de uso para E+P fue de 1,60 (IC 95%:
1,52-1,69) y para E solo, RR 1,17 (IC 95%: 1,10-1,26). Con el
uso de THM durante 5 a 14 anos fue E+P RR 2,08 (IC 95%
2,02-2,1) y para E solo, el RR 1,33 (IC 95%: 1,28-1,37). Cabe
aclarar que, cuando se discrimina el tipo de progestageno
usado en la THM, el riesgo no se modifica. En sintesis,
el uso de THM durante 5 afos a partir de los 50 afnos de
edad aumentaria la incidencia de CM entre los 50 y los
69 afios en aproximadamente una de cada 50 usuarias
con E+P que realicen esquema continuo, una de cada 70
usuarias de E+P con uso intermitente y una de cada 200
usuarias de preparados con solo E.

De todas maneras, los datos son el resultado del
uso de THM en mujeres posmenopausicas, por lo cual
extrapolar estos resultados a mujeres con menopausia
quirdrgica prematura, mas jovenes y con un riesgo basal
yaaumentado de cancer de mama como son las pacientes
con mBRCA, no seria del todo acertado.

THM en mujeres con mBRCA y riesgo de cancer

Las mujeres portadoras de mBRCALI suelen ser re-
ceptoras hormonales negativas, mientras que las mujeres
con mBRCAZ2 generalmente son receptoras hormonales
positivas®. Diversos estudios que evaluaron a pacientes
con mBRCA y que usaron THR no encontraron una
asociacion entre su uso y el riesgo de CM.

Marchetti y cols., en su metanalisis” basado en tres
cohortes (Kotsopoulos y cols., 2018; Gabriel y cols., 2009;
Rebbeck y cols., 2005). tuvieron como objetivo aclarar
si la THM después de la SOB podria tener un impacto



Belardo M.A., et al.

negativo en el riesgo de CM en mujeres portadoras de
mBRCA1/2. Se incluyeron 1100 mujeres con mBRCA1/2
que se habian realizado SOB. Entre las usuarias de THM
luego de la cirugia, 326 utilizaron E solo y 114 utilizaron
E+P durante una duracién media de aproximadamente
38,3 anos. Los resultados mostraron que el riesgo de CM
asociado con el uso de THM después de la SOB fue de 1,01
(IC 95%: 0,16-1,54) para toda la cohorte. No hubo diferen-
cias significativas en el riesgo de CM cuando compararon
mujeres que usaron E y mujeres que usaron formulacién
con E+P. Cuando se analiz6 el estudio de Kotsopoulos y
cols.”® individualmente, se encontré un posible efecto
protector en aquellas mujeres que usaron E. Incluyeron
872 portadoras de lamBRCALl, 877 mujeres usaron THM
después de la ooforectomia, con una duracion media de
3,9 anos. Cuando se considero el riesgo de CM a 10 afnos
entre las mujeres con THM y las que no la utilizaron, no
apareci6 una diferencia significativa, diagnosticando un
total de 92 (10,6%) casos de CM en el seguimiento. El HR
fue de 0,97 (IC 95%: 0,62-1,52; P = 0,89) para el uso de
cualquier tipo de THM. Sin embargo, los efectos del E
solo y la terapia hormonal combinada fueron diferentes.
El riesgo a 10 aflos de CM fue significativamente mas
bajo para las mujeres que usaron E solo en comparacion
con mujeres que usaron E+P (12% frente a 22%; diferencia
absoluta, 10%; P = 0,04). Este efecto fue mas importante
para las mujeres que se sometieron a una ooforectomia
antes de los 45 anos (9% frente a 24%; P = 0,009). Por cada
ano de uso de THM con E solos, hubo un 8% de reduccion
del riesgo de CM (HR, 0,92; IC 95%: 0,83-1,01; P = 0,07).
En contraste, el HR para cada afo de uso de E+P fue 1,08
(IC 95%: 0,92-1,27), pero esto no fue estadisticamente
significativo (p = 0,34). Si se analizan estos resultados,
la THM pareceria ser una opcion terapéutica segura en
portadoras de esta mutacion.

En un estudio retrospectivo de Michaelson-Cohen 'y
cols. (2021)%, 306 portadoras sanas de la mBRCA1/2 que
se habian sometido a SOB fueron seguidas durante 7,26
afios y compararon la incidencia de CM a lo largo del
tiempo en las portadoras que recibieron THM durante
4 anos versus las que no recibieron. Segun los resultados,
hubo 86 diagnosticos de CM, 20 de 148 pacientes (13,5%)
en el grupo de THM y 16 de 155 (10,3%) en el grupo sin
THM (OR 1,4; IC 95%: 0,7-2,7). En mujeres que tenian 45
anos o menos al momento de la SOB, la THM no afectd
la tasa de CM. Sin embargo, en las mayores de 45 anos
sometidas a SOB, las tasas de CM fueron mas altas en las
usuarias de THM (OR 8,43, p < 0,05, IC 95%: 1,2-9,8). Los
autores llegaron a la conclusion de que el uso de THM
luego de la SOB a corto plazo se asocié con un riesgo
tres veces mayor de CM en portadoras mayores de 45
afnos. Estos resultados sugieren que el riesgo puede estar
relacionado con el tiempo de exposicion a la THM alre-
dedor de la edad natural de la menopausia, incluso entre
las portadoras de BRCA1/2. Este resultado es consistente
con estudios en la poblacion general donde la THM en
mujeres posmenopausicas aumenta el riesgo de CM.

Armstrong y cols.?® demostraron que mujeres con
mBRCAI/2 que se someten a una ooforectomia profilactica
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entre los 30 y 40 anos experimentaran una ganancia sig-
nificativa en expectativa de vida, independientemente de
su decision sobre la THM después de la ooforectomia. Ese
efecto depende de la duracion del uso de la THM, la edad
en el momento de la cirugia y la presencia o ausencia de
mastectomia concurrente.

Como disminuir el riesgo de CM con la THM

Los esquemas de E+P generalmente se asocian con
un mayor RR de CM. Sin embargo, no todos los esque-
mas combinados conllevan el mismo riesgo. E1 AMP,
el levonorgestrel y el acetato de noretisterona estan
asociados con un mayor riesgo que la progesterona
micronizada (RR en el rango de 1,5-2 y entre 1,1-1,3,
respectivamente)?..

El potencial efecto adverso de la THM con proges-
tagenos en relacion con el CM se deberia a la activacion
de la via de sefnializacién del factor nuclear -B (RANK)22,
Teniendo en cuenta este problema, especialmente en por-
tadoras de tales mutaciones, las dosis de progestagenos
utilizados se deberian limitar, eligiendo composiciones
que asocien dosis mas bajas o derivados naturales de
progesterona, con uso intermitente o con dispositivo
intrauterino liberador de levonorgestrel para disminuir
la exposicién sistémica.

La guia holandesa de CO hereditario y familiar hace
una diferencia entre las mujeres que se sometieron o
no a una mastectomia reductora de riesgo. La tibolona
es el tratamiento de primera linea cuando las mamas
estan presentes, ya que permite una mejor interpreta-
ciéon mamografica. Luego de realizada la mastectomia
profilactica recomiendan la terapia combinada, y, luego
de la histerectomia, la terapia con estrogenos solos es la
primera opcion?.

La Asociacion Americana de Endocrinélogos Clini-
cos (AACE), el Colegio Americano de Endocrinologia
(ACE) yla Sociedad Internacional de Menopausia (IMS)
recomiendan el uso de progesterona micronizada
como una alternativa segura?. Segun los distintos
estudios, el uso de estrogenos solos tiene un perfil de
riesgo mas favorable que la terapia combinada de
E+P. Sin embargo, todas las mujeres que conservan su
utero necesitan de la progesterona para contrarrestar el
efecto estrogénico en el endometrio. Esto conducira a
preguntar si se justifica realizar la histerectomia profi-
lactica en el momento de la SOB para evitar el uso de
progesterona; sin embargo, la histerectomia solo para
obviarlanecesidad de tomar progesterona no esta exen-
ta de riesgos. De acuerdo con SOGC?, la histerectomia
debe ser considerada cuando existan factores de riesgo
de cancer uterino, otras patologias uterinas y el uso de
tamoxifeno, pero no esta claro si es viable la recomen-
dacion de la histerectomia para la reduccion del riesgo
de cancer uterino seroso en pacientes con mBRCAI. Por
su parte, ACOG*y NCCN’ establecen que la decision de
realizar una histerectomia debe ser individualizada, se
debe discutir con la paciente el riesgo de cancer uterino
de alto grado en portadoras de la mBRCALl y decidir
segun las preferencias de ella.
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Recomendaciones actuales

La Sociedad Norteamericana de Menopausia (NAMS)
expresa que los riesgos de CM no aumentan con el uso
de TH sistémica en portadoras de mBRCA menopausicas
y que las sobrevivientes jovenes con mamas o sin ellas
no deben diferir o evitar la SOB reductora de riesgo
debido a la preocupacion del posible aumento de CM
con la THM?®.

El Instituto Nacional del Cancer, segun las ultimas
recomendaciones del ano 2020, sugiere el uso de THM
en pacientes con SOB menores de 45 afios portadoras
de mBRCAl/2, sin antecedente de CM. La duracion de
laTHM podria extenderse hasta 4 afios. En pacientes con
antecedente de CM esta contraindicada la THM?.

Segun SOGC?, ACOG*y RCOGS, a las portadoras de
BRCA que se someten a una SOB se les debe ofrecer THM
hasta la edad promedio de la menopausia. El estrogeno
local puede ser considerado en cualquier mujer que sufra
sindrome genitourinario, pero las opciones no hormona-
les deben utilizarse como primera opciéon. Segan ACOG*
y NCCN?, la terapia hormonal a corto plazo no eleva
significativamente el riesgo de CM.

El tratamiento breve con THM después de la SOB
es seguro para las portadoras de mBRCA sanas mientras
que la THM después del CM debe evitarse.

Hasta el momento no existe evidencia que contrain-
dique el uso de TRH en mujeres con mBRCA. En caso de
considerar la seleccion del compuesto, el esquema, la via
de administracion y la dosis deben ser individualizados de
acuerdo con el perfil individual de cada paciente (Tabla 1).

CONCLUSION

La menopausia prematura disminuye la expectativa
de vida de las mujeres a través de los efectos deletéreos
cardiovasculares y sobre del tejido 6seo. Es por ello que
una de las herramientas para mejorar y prevenir el de-
terioro de la calidad de vida es la THM, aun en mujeres
que no presentan sintomas climatéricos. El uso de THM
a corto plaz, parece seguro para las mujeres portadoras
de BRCA que se someten a una SOB antes de los 45
afnos, al no contrarrestar la reduccion del riesgo de CM
obtenida gracias a la cirugia. Para aquellas mujeres his-
terectomizadas, el estrogeno solo parece ser la opcion
mas seguray razonable. Es imprescindible explicar a cada
mujer en particular los riesgos y beneficios basandose en
la evidencia bibliograficay en los intereses y expectativas
individuales. En definitiva, con la informacion adecuada,
la decision sera siempre una decision individualizada y
consensuada con la paciente.

Conflictos de interés: los autores declaran no poseer conflictos de
interés relacionados con el contenido del presente trabajo.

Pacientes con mBRCA

luego de una SOB, sobre-
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Tabla 1. Escenarios posibles luego de una SOB reductora de riesgo

Pacientes con mBRCA luego de
una SOB, sin antecedente de CM

vivientes de CM

Se contraindica la Terapia

Los beneficios de la terapia hor-

hormonal monal superan los riesgos
Se debe ofrecer a toda paciente
con menopausia quirdrgica pre-
matura, hasta a una edad prome-
dio cercanade la menopausia.
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Una revision acerca del cuidado de la salud mental en las familias de la
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RESUMEN

Introduccién: el presente trabajo es una revision de las practicas que abordan la salud mental perinatal
de las familias que atraviesan una internacién en Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN).
Los logros en la mayor sobrevida de recién nacidos de alto riesgo implican internaciones prolongadas vy
el cuidado emocional de sus familias.

Estado del arte: el marco conceptual se refiere al cuidado centrado en las personas vy su expresion
perinatal en el modelo de Maternidades Seguras y Centradas en la Familia (MSCF). Se incluyen
experiencias de referentes locales e internacionales que orientan las intervenciones en el campo.
Conclusiones: se destaca la importancia del cuidado emocional en escenarios altamente estresantes,
dado su impacto en el cuidado vy la construccion de los vinculos tempranos entre los recién nacidos (RN)
internados vy sus referentes primarios. Se mencionan factores psicoldgicos de riesgoy posibles modos de

abordaje. Se plantean acciones de promocion, prevencion y asistencia en este contexto.

Palabras clave: UCIN, familia, salud mental, perinatal, cuidados, neonatologia, MSCF.

INTRODUCCION

El enfoque del cuidado centrado en la familia marca
un giro desde el modelo tradicional profesionalista hasta
la asistencia centrada en las personas y su grupo familiar.
A partir de la década de 1980 se hace visible con la teo-
ria ecologica de Bronfebrenner! y se consolida en los 90
con la propuesta del Cuidado Centrado en la Familia para
lactantes, infantes y adolescentes?. En el escenario local,
los aportes tempranos en los afos sesenta por parte de los
Dres. Carlos A. Gianantonio y Florencio Escardo, jefes de
areas de internacion pediatrica del Hospital de Pediatria
R. Gutiérrez, marcaron positivamente el rumbo. En la
atencion perinatal, este cambio de paradigma se plasma
en el enfoque de Maternidades Seguras y Centradas
en la Familia (MSCF)?, que reconoce a la familia como
protagonista durante la atencion del embarazo, parto y

puerperio. La llegada de un hijo que requiere cuidados
especializados en neonatologia se inscribe en esta 16gi-
ca dentro del paso 5 del modelo MSCF*. Este propone
recuperar el protagonismo de las familias en escenarios
altamente tecnologizados, de modo de: “Facilitar la in-
clusion de la madre, del padre y del resto de la familia
en lainternacion neonatal”, sin descuidar el componente
de seguridad. La recuperacién cada vez mas frecuente de
nifos y nifas muy prematuros, o con patologia diversa,
requiere el ensamble de los cuidados personalizados
desde el comienzo de la vida junto a la asistencia médica
y el soporte tecnolégico.

La sobrevida de recién nacidos (RN) de alto riesgo ha
aumentado notablemente y los cuidados por parte de los
padres resultan, por lo tanto, una variable necesaria para
incluir en este contexto. Segun cifras de la Direccion de
Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS)’ en dicho afio,
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el 1,1% de los recién nacidos vivos correspondi6 a RN pre-
término con peso inferior a 1500 g, lo cual corresponde
a 8078 nifios en dicho afno. Los corrimientos en el limite
de laviabilidad y laimplementacion de la regionalizacion
perinatal® conllevan un desafio particular: el trabajo desde
Salud Mental con pacientes de alto riesgo.

La gestacién y nacimiento de un hijo son eventos impor-
tantes en la historia personal y familiar, con resonancia en el
ambito cultural y social. El alto riesgo obstétrico y neonatal
implica un plus en el impacto yla exigencia emocional’. Las
familias se ven confrontadas en sus expectativas de salud
y bienestar integral al momento de enfrentar una interna-
cion en UCIN. Los ideales parentales se ven amenazados y
la adaptacion a la nueva situacion implica un gran desafio
de adaptacion personal y familiar. Los padres se enfrentan
con nuevas exigencias en el complejo proceso de ir cono-
ciendo a ese hijo, lo cual se rige por tiempos personales que
varian segun cada historia. Como explican Gonzalez y cols.
“El ideal familiar y social se ve sacudido y las expectativas
de celebracion se transforman en la incertidumbre por la
sobrevida™. En ocasion de diagnoésticos prenatales capa-
ces de anticipar la internaciéon neonatal o un nacimiento
prematuro, las familias enfrentan un proceso disruptivo,
con emociones que integran temor, culpa, ansiedad, estrés
y angustia, entre otras. Estas emociones varian en su apa-
ricién segun las estrategias de afrontamiento personales
puestas en marcha, los mecanismos de defensa implicados
y los recursos simbolicos nuevos y preexistentes. Es fun-
damental considerar la presencia-ausencia de red social o
familiar, o de ambeas, el contexto socioambiental, asi como
antecedentes perinatales, duelos, internaciones previas en
UCIN, y diagnésticos similares de otros hijos y/o miembros
de la familia. Conocer los antecedentes de padecimientos
en salud mental, tales como depresion posparto y/o an-
siedad, individuales y familiares, resulta necesario para
el acompanamiento de las familias en este transito. Las
instituciones pueden contribuir a un mejor afrontamiento
segun las practicas que propongan y el lugar que reconoz-
can a la familia. La confianza en el equipo de salud, junto
a la informacién oportuna y adecuada sobre el estado de
salud del bebé, constituyen algunas de las dimensiones para
considerar en este sentido.

Lafragilidad de un recién nacido convoca la disponi-
bilidad continua de sus cuidadores. El bebé que ingresa
en la UCIN se encuentra en condiciones aun de mayor
vulnerabilidad, asi como también sus padres y la familia
ampliada, que deben reorganizar sus respuestas frente a
la incertidumbre.

El objetivo de este trabajo es realizar una reflexion
acerca de las practicas del cuidado de la familia del re-
cién nacido hospitalizado, a modo de guia practica para
pensar las intervenciones en salud mental perinatal en el
ambito de la UCIN.

Lemus Alcantaray cols. explican que “La atencién ala
salud ha sido objeto de multiples iniciativas para mejorar-
la, con la particularidad de colocar la calidad al centro (...).
Los enfoques, calificados de innovadores y vanguardistas,
proponen cambios de forma, su interés por modificar la
nocion ‘paciente’ (...). Asi ‘usuario’ introduce la idea de
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alguien con capacidad de decisiéon”. De este modo, no se
trata de una simple eleccion de vocabulario; al contrario,
la terminologia utilizada se basa en una conceptualizacion
y modo de pensar el sistema de salud, sus efectores y las
relaciones que alli se enmarcan.

DESARROLLO: PROBLEMATICAS MAS FRECUENTES E
INTERVENCIONES EN SALUD MENTAL

Existen acciones destinadas al cuidado del nifio y
su entorno familiar durante la internacién. La primera
de ellas consiste en facilitar el ingreso y permanencia
continua de los cuidadores parentales en la UCIN. En la
actualidad, en el marco de la proteccion de los derechos
de la nifez y del cuidado perinatal, las restricciones y
horarios de visita dentro de estas unidades son expresion
de barreras institucionales basadas en modelos hospita-
locéntricos'®!. Numerosas instituciones cuentan con el
dispositivo de “Residencia Hospitalaria de Madres” que
permite la proximidad fisica y promueve el apego inicial
entre las mujeres madres y sus hijos internados. Esta
accion se sustenta en la observacion realizada oportuna-
mente por R. Sptiz'?, descripta como sindrome del hos-
pitalismo, y luego por J. Bowlby'?, respecto del impacto
del aislamiento y falta de sostén emocional en nifios ins-
titucionalizados o carentes de cuidados parentales. En la
Argentina, el antecedente de esta accion preventiva puede
ubicarse en la primera Residencia de Madres, organizada
en el Hospital Materno Infantil Ramoén Sarda, alrededor
de 1986341, Este espacio result6 inspirador de politicas
publicas que gestionaron dispositivos similares en los
principales centros perinatolégicos, como sucede a la
fecha. Las madres ven asi la posibilidad de involucrarse
en las rutinas de cuidado segun las necesidades de cada
neonato. Su condicién de autonomia las ubica como usua-
rias, no como “pacientes” de la institucién, inaugurando
una categoria de cuidado acorde con el enfoque centrado
en la familia. En otras instituciones, sin llegar a este nivel
de organizacion, las familias cuentan con espacios fisicos
parareuniony descanso durante las extensas jornadas de
la internacién.

El estrés parental en UCIN atin hoy es objeto de interés
de los equipos de neonatologia, como factor de impacto
en el desarrollo inicial del RN y la calidad de vinculo con
sus padres. La escala Parental Stressor Scale'®, disefiada
para tal fin, permite conocer el grado de estrés de las
familias y el desarrollo de estrategias para su contencion.
Los estudios realizados en nuestro medio dan cuenta de
puntajes altos en el estrés percibido, particularmente en
las madres”’. Se observa que la mayor puntuaciéon en
el estrés parental corresponde a la subescala que mide la
alteracion del rol parental, tendencia que se corrobora
en el estudio multicéntrico realizado en veinticuatro
unidades de neonatologia del area de América del Sur®.

Algunos autores reconocidos como Klaus y Ken-
nell?® y Fava Vizziello? dan importancia al cuidado
de los aspectos emocionales de padres y cuidadores
primarios, en el contexto de una internacién en el
inicio de la vida.
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Gonzalezy cols.?? detallan las tematicas que con mayor
frecuencia surgen en el contexto de reuniones semana-
les con padres en UCIN, de interesante vigencia actual.
Detectaron en mayor mediday como temas recurrentes:
el impacto de la llegada de un hijo con dificultades; la
preocupacion por el peso; reacciones tales como senti-
miento de irrealidad, vivencia de culpabilidad y herida
narcisista por un hijo que requiere soporte de otros; la
necesidad de rearmado del proyecto de vida (frente a las
diferencias entre el bebé de la realidad y aquel imaginado)
y dificultades en la comunicacién con el equipo de salud.

Los logros que marcan el paso a sectores de menor
complejidad, el logro de autonomia en las funciones
basicas como la respiracion sin soporte o la alimenta-
cion y el egreso de la institucion resultan dificiles de
anticipar en lineas de tiempo. Es importante para los
padres sentirse informados en las cuestiones relativas a la
evolucion de sus hijos de manera continua y en lenguaje
accesible. Konikoff'y cols.?? sitian la rutina como un im-
portante elemento de confort para las personas adultas.
Las mencionadas autoras explican que, en el contexto de
una internacion, la informacién adecuaday el acompana-
miento colaboran con la posibilidad de establecimiento
de rutinas inherentes a la nueva dinamica, proveyendo
a la familia una sensacion de mayor previsibilidad, en
un contexto de preocupacion e incertidumbre, lo cual
contribuiria también a disminuir el estrés parental frente
a la situacion.

Entre las intervenciones de Salud Mental Perinatal en
conjunto con el equipo de salud y en el marco de practicas
MSCF podemos mencionar:

Proveer estrategias para el involucramiento y
participacion activa de los padres en el cuidado del RN
en el marco de su hospitalizacion

Es una intervencion conjunta con todo el equipo de
salud: el profesional de Salud Mental Perinatal y todos
los miembros del equipo de salud cuidan la salud men-
tal de los padres al promover la participacion activa en
el cuidado de sus hijos y la permanencia continua en el
sector de internacion. Estas acciones tienen impacto en
la disminucién del estrés, la depresion y la ansiedad?, a
lavez que favorecen la mejor relacion entre el nifio y sus
padres en el contexto de internacion.

En un contexto de alta complejidad médica puede
advenir en los padres la creencia de que los cuidados
propiciados por enfermeriay médicos son mas eficientes
que los propios.

Desde el equipo de salud, y especialmente desde Sa-
lud Mental, se acompana a los padres en la recuperacion
de su protagonismo y en su reconocimiento como una
parte fundamental del equipo en el cuidado: a partir de
acciones simples y muy valiosas como son la alimenta-
cion por “gavaje”, el contacto piel a piel y el cuidado de
confort. Como explican Gonzalez y cols.® acerca de las
funciones de cuidado: “Esa cesion de competencias es
solo transitoria y médicos, maquinas y enfermeras no
pueden suplir jamas la intensidad de los afectos dirigidos
al pequeno hijo. El deseo por la vida que anima a cada
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humano recién nacido debe sostenerse desde otro que
no es cualquiera, otro que tiene un valor fundamental
en su vida (..), es decir: una madre y un padre o quienes
cumplan esa funcion”.

Priorizar la inclusién y acompafnamiento a la familia
ampliada

Existe un gran namero de acciones para reorganizar
en torno a la dinamica familiar, especialmente cuando
hubiera otros hijos en la familia. El programa de ingreso
de familiares adultos y de hermanos es una instancia
privilegiada para acompanar a la familia ampliada en
el impacto que genera el nacimiento prematuro y la in-
ternacion neonatal®. Desde el equipo de salud pueden
propiciarse estos dispositivos, con coordinacion del pro-
fesional de Salud Mental. Las internaciones prolongadas
otorgan la oportunidad de mantener contacto fluido con
los familiares y detectar el momento cuando se presentan
factores de vulnerabilidad, que requieran intervenciones
especificas desde salud mental.

Proveer soporte emocional a la familia directay
colaborar en la busqueda de recursos de afrontamiento

La inclusion del profesional de Salud Mental en la
UCIN contribuye a mitigar el impacto negativo inicial
asociado a la internacion. La incertidumbre relativa al
diagnostico y pronéstico es motivo de confusion y ansie-
dad paralos padres. La figura de ese 