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EDITORIAL

Vega, Silvio

Introduccion: La cuarta revolucion
industrial en el acto médico.

La medicina contemporanea esta atravesando una
transformacion sin precedentes. No se trata sim-
plemente de la digitalizacion de los registros de
salud, sino de la integracion de la inteligencia arti-
ficial (IA) como un actor fundamental en el proce-
so de toma de decisiones clinicas.! Este editorial
analiza cdmo la IA ha dejado de ser una promesa
de ciencia ficcion para convertirse en una herra-
mienta de precision que redefine tanto la educa-
cion médica, la practica asistencial y el alcance de
los sistemas de salud globales.

El Imperativo del médico formado: la
responsabilidad de la actualizacion.

Existe un error de percepcion al considerar que la
IA es una herramienta exclusiva para las generacio-
nes nativas digitales. Para el médico especialista ya
formado, la integracion de la IA no es opcional, sino
un imperativo ético y profesional. La vasta expe-
riencia clinica acumulada por el médico de muchos
anos de ejercicio es el filtro necesario para supervi-
sar los resultados algoritmicos.? La actualizacion en
estas tecnologias permite al clinico elevar el estan-
dar de cuidado, reduciendo la variabilidad clinica y
garantizando que las decisiones se basen en la evi-
dencia mas reciente procesada en tiempo real.

El médico formado debe transitar hacia una "medi-
cina aumentada", donde su juicio intuitivo sea res-
paldado por la capacidad analitica de grandes volu-
menes de datos.? La resistencia a estas herramien-
tas no solo limita la eficiencia, sino que priva al pa-
ciente de la maxima seguridad diagndstica y tera-
péutica disponible en la era moderna.

La Realidad Latinoamericana ante la
brecha de datos y sesgos algoritmicos.

En el contexto de Ameérica Latina, la adopcion de
modelos predictivos y diagnosticos basados en IA

se enfrenta a desafios estructurales particulares.
La mayoria de los algoritmos comerciales de
aprendizaje profundo han sido entrenados con
conjuntos de datos provenientes de poblaciones
norteamericanas, europeas o asiaticas. Esto intro-
duce un riesgo critico de sesgo demografico, so-
cioeconomico y fenotipico cuando se aplican de
forma directa en nuestros sistemas de salud publi-
ca.* Para mitigar esto, es urgente el desarrollo de
repositorios de datos locales y el fomento de la in-
vestigacion biomédica regional. Asimismo, la falta
de una historia clinica electronica unificada y ro-
busta en diversas subregiones limita la capacidad
de alimentar herramientas analiticas avanzadas.
La transicion tecnologica no debe profundizar las
desigualdades existentes en el acceso a la salud,
sino actuar como un igualador social mediante la
telemedicina potenciada por IA en areas rurales e
indigenas.’

Impacto y Aplicacion en la Caja de
Seguro Social (CSS)

En el ambito institucional panameriio, la integra-
cion de plataformas de IA representa una oportu-
nidad histérica para optimizar la gestion de listas
de espera quirurgicas, agilizar la lectura de estu-
dios imagenologicos en la red de policlinicas y au-
tomatizar el triage clinico en los cuartos de urgen-
cia. No obstante, para que esta transformacion sea
sostenible, 1a CSS debe liderar la creacion de mar-
cos regulatorios éticos y programas de educacion
médica continua especificos para sus clinicos.?¢

Construccion de Guias de Manejoy
Adhesion Clinica.

Histéricamente, la creacion de guias de practica
clinica (GPC) ha sido un proceso lento que toma
anos entre la aparicion de la evidencia y su publi-
cacion institucional. La TA esta revolucionando
este ciclo, permitiendo una transicion hacia direc-
trices vivas y adaptativas mediante tres ejes de ac-
cion esenciales:
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Actualizacion dinamicay en
tiempo real:

Los algoritmos avanzados de procesamiento de
lenguaje natural son capaces de escudrinar la lite-
ratura biomédica global de forma semanal, extra-
yendo ensayos clinicos aleatorizados y metanalisis
relevantes para proponer modificaciones inmedia-
tas en los protocolos terapéuticos de la institucion.!

Personalizacion de la
adherencia en entornos locales:

La IA permite modelar y adecuar las directrices
de sociedades internacionales a la realidad de la
cartera de servicios de nuestros hospitales y poli-
clinicas, considerando la disponibilidad de far-
macos del cuadro basico, recursos tecnoldgicos y
las caracteristicas epidemioldgicas de la pobla-
cion asegurada panameria.® No mas de “segun mi
experiencia”.

(o
<

Através de auditorias automatizadas del expedien-
te clinico, los sistemas automatizados pueden
identificar discrepancias diagnodsticas o desviacio-
nes terapéuticas frente a las guias oficiales, emi-
tiendo alertas preventivas para salvaguardar la se-
guridad del paciente.

Identificacion de patrones de
desviacion en la practica:

En conclusion, la consolidacion de la IA en la prac-
tica médica de nuestra seguridad social no debe
ser percibida como una deshumanizacion del acto
médico, sino como una alianza estratégica para po-
tenciar el juicio clinico. Es deber ético del cuerpo
médico panameio capacitarse en el uso critico y
reflexivo de estas innovaciones, asegurando que la
tecnologia permanezca siempre al servicio del
bienestar del paciente.

Para el médico
especialista ya
formado, la
integracion de la IA
no es opcional, sino
un imperativo ético
y profesional.
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Resumen

Introduccion: Durante la pandemia de COVID-19, el
personal estuvo expuesto a constantes cambios que
afectaron su desemperio fisico, emocional y laboral.
El tipo de afrontamiento fue determinante para
mantener el autocuidado, la estabilidad familiar y la
calidad de la atencion sanitaria.

Objetivo: Determinar las estrategias de afrontamien-
to utilizadas por el personal de salud ante el COVID-
19 en el Hospital Gustavo Nelson Collado Rios.

Metodologia: Estudio analitico, observacional,
prospectivo y de corte transversal, realizado en
2024. La poblacion estuvo conformada por fun-
cionarios de diferentes servicios del hospital. Se
aplicé el inventario de estrategias de afronta-
miento (CSI), previamente validado en Espafia y
en Panama.

Resultados: El 45.83 % de los funcionarios utilizo
estrategias dirigidas a la solucion de problemas, el
43.06 % recurrio a la reevaluacion positivay el 11.11
% utilizo estrategias dirigidas a la emocion. La ocu-
pacion no mostrd asociacion significativa con el
tipo de afrontamiento.

Conclusiones: Las estrategias predominantes fue-
ron la de solucion de problemas y la de reevalua-
cion positiva, lo que refleja resiliencia del personal
de salud frente a la pandemia. Estos hallazgos su-
brayan la importancia de implementar programas
de apoyo psicosocial en emergencias sanitarias.

Palabras clave: estrategias de afrontamiento, per-
sonal de salud, COVID-19.

Abstract

Introduction: During the COVID-19 pandemic, sta-
If were exposed to constant changes that affected
their physical, emotional, and work performance.
The type of coping strategy used was crucial for
maintaining self-care, family stability, and the qua-
lity of medical care.

Objective: To determine the coping strategies used
by healthcare personnel in response to COVID-19
at the Gustavo Nelson Collado Rios Hospital.

Methodology: An analytical, observational, pros-
pective, and cross-sectional study conducted in
2024. The population consisted of healthcare per-
sonnel from different departments of the hospital.

Rev med caja seguro soc. 2025;45(1-3):7-14 | 7
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The Coping Strategies Inventory (CSI), previously
validated in Spain and Panama, was applied.

Results: 45.83 % of healthcare personnel used pro-
blem-solving strategies, 43.06 % used positive rea-
ppraisal, and 11.11 % used emotion-focused strate-
gies. Occupation did not show a significant asso-
ciation with the type of coping approach.

Conclusions: The predominant strategies were
problem-solving and positive reappraisal, reflec-
ting the resilience of healthcare personnel during
the pandemic. These findings underscore the im-
portance of implementing psychosocial support
programs in health emergencies.

Keywords: Coping estrategies, Healthcare person-
nel, COVID 19.

Introduccion

La enfermedad por coronavirus (COVID-19), pro-
vocada por el virus SARS-CoV-2, fue declarada por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como
una emergencia de salud publica de importancia
internacional el 30 de enero de 2020. Segun la Or-
ganizacion Panamericana de la Salud, los corona-
virus pertenecen a una familia de virus que pue-
den ocasionar desde cuadros leves, como resfria-
dos comunes, hasta enfermedades graves.! Desde
sus primeras manifestaciones, la pandemia gene-
ro un impacto emocional profundo en la poblacion
general, provocando sentimientos de miedo, an-
siedad y estrés. Esta carga emocional también
afecto al personal de salud, que tuvo que enfrentar
desafios laborales y psicologicos sin precedentes.

Diversos estudios internacionales han documen-
tado los efectos emocionales de la pandemia. En
China, reportaron una prevalencia considerable de
ansiedad (28.8 %) y depresion (16.5 %) en la pobla-
cion.2 En Canada identificaron que un tercio de los
adultos experimentaban una preocupacion signi-
ficativa y un 7 % presentaba sintomas de angustia
extrema, incluso en las primeras fases de la propa-

gacion del virus.? Mas de la mitad del personal mé-
dico y de enfermeria manifestaba sintomas depre-
sivos, y mas del 70 % sufria angustia psicoldgica,
con mayor intensidad en mujeres, en profesiona-
les con menor formacion académica y en quienes
trabajaban en la primera linea de atencion.*

En contextos criticos como este, la capacidad de
afrontamiento adquiere un papel esencial en pre-
servar la salud mental. El afrontamiento es la capa-
cidad de hacer frente a una situacion adversa,’
mientras que Lazarus y Folkman lo conceptualizan
como un conjunto de esfuerzos cognitivos y con-
ductuales dinamicos, dirigidos a gestionar deman-
das que sobrepasan los recursos personales dispo-
nibles. Estos autores distinguen entre el afronta-
miento centrado en el problema y el centrado en la
emocion.® Las estrategias consideradas adaptativas,
como la reevaluacion positiva o la resolucion de pro-
blemas, tienden a asociarse con menores niveles de
ansiedad y depresion, en tanto que otras, como la
evitacion, la negacion, o el uso excesivo de practicas
religiosas, pueden incrementar dichos sintomas.”*

En Panama, se valido el inventario de estrategias
de afrontamiento, en estudiantes de enfermeria,
evidenciandose el uso de estrategias de afronta-
miento tanto emocionales como orientadas al pro-
blema.® La irrupcion del COVID-19, por su caracter
abrupto y su magnitud global, generd, como se ha
evidenciado previamente, altos niveles de ansie-
dad, depresion e insomnio en el personal de salud
aunque intensificadas por su rol.#°! Investigacio-
nes recientes han reconocido el papel protector de
las estrategias activas de afrontamiento frente al
estrés laboral y la fatiga por compasion.”

En Panama, documentos oficiales como el Plan
Nacional de Salud Mental del Ministerio de Salud
y la Norma Técnica Administrativa Nacional de
Salud Mental de la Caja de Seguro Social destacan
la necesidad de fortalecer los programas de apo-
yo psicosocial y de promover activamente el
bienestar emocional del personal de salud.®*
Este analisis cobra relevancia en el contexto de la
Caja de Seguro Social, donde los profesionales

Rev med caja seguro soc. 2025;45(1-3):7-14 | 8
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enfrentaron un incremento sostenido de la de-
manda asistencial y de la exposicion prolongada
a factores de riesgo psicosocial. Analizar las es-
trategias de afrontamiento utilizadas por el per-
sonal de salud en el pais permite no solo identi-
ficar fortalezas y areas de mejora, sino orientar
intervenciones que fomenten la resilienciay con-
tribuyan a la proteccion del recurso humano
frente a futuras emergencias.

En este contexto, el presente estudio tiene por ob-
jetivo determinar las estrategias de afrontamiento
utilizadas por el personal de salud del Hospital
Gustavo Nelson Collado Rios durante la pandemia
de COVID-19.

Métodos

La presente investigacion corresponde a un estudio
de tipo analitico, observacional, prospectivo y de
corte transversal.’® El estudio se lleva a cabo con per-
sonal de salud que desemperio funciones asisten-
ciales durante la pandemia de COVID-19. El universo
del estudio esta constituido por 43 médicos genera-
les, 56 médicos especialistas, 273 profesionales en
enfermeria, 171 técnicos en enfermeria, 29 profesio-
nales de farmacia y 44 técnicos en farmacia.

La seleccion de los participantes se efectiia me-
diante un muestreo probabilistico aleatorio sim-
ple. El tamaifio de la muestra se determina aplican-
do la férmula de poblaciones finitas,'® con nivel de
confianza del 95 %, una proporcion esperada del 5
% y un margen de error del 5 %. La muestra final
esta conformada por 35 médicos generales, 44 mé-
dicos especialistas, 116 profesionales en enferme-
ria, 93 técnicos en enfermeria, 25 profesionales en
farmaciay 36 técnicos en farmacia. Siendo un total
de 349 funcionarios. El tamarfio de la muestra se ve
afectado por algunos funcionarios que al momento
de la aplicacion de la encuesta optan por no parti-
cipar, pese a ser informados acerca de los objetivos
del estudio y recibir el consentimiento informado
por escrito. Por tanto, el tamano de la muestra es
de 216 funcionarios: 20 médicos generales, 16 es-
pecialistas, 101 profesionales en enfermeria, 39

técnicos en enfermeria, 25 profesionales en far-
maciay 15 técnicos en farmacia.

La recoleccion de los datos se realiza en horario
laboral de 7:00 a.m. a 3:00 pm, dentro de las ins-
talaciones del hospital, en un espacio privado ha-
bilitado para garantizar la confidencialidad de las
respuestas. Cada participante completa el cues-
tionario de forma individual en un tiempo esti-
mado de 15 minutos. En la recoleccién de los da-
tos se emplea el Inventario de Estrategias de
afrontamiento (CSI), adaptado al espafnol” y vali-
dado en Panama.? El instrumento arroja un alfa
de Cronbach de 0.930, lo que evidencia una exce-
lente consistencia interna y una adecuada validez
de constructo.

El cuestionario consta de dos secciones: una
orientada a la recoleccion de datos generales, y la
otra evalua items enfocados en diferentes estrate-
gias de afrontamiento, entre ellas centradas en la
emocion, en el problema, la evitacion y la reevalua-
cion positiva. Se utiliza una escala tipo Likert con
valores que oscilan entre O (en absoluto) y 4 (total-
mente). La aplicacion del cuestionario en el perio-
do posterior a la pandemia permite contextualizar
las respuestas en un escenario de retorno progre-
sivo a la normalidad sanitaria.

Se emplean herramientas de estadistica descripti-
va (frecuencias y porcentajes) completadas con
pruebas inferenciales, entre ellas Chi cuadrado,
correlacion de Pearson y coeficiente de contingen-
cia. El procesamiento de los datos se realiza utili-
zando el software IBM SPSS Statistics, version 28.18

Este estudio se lleva a cabo en estricto cumpli-
miento de los principios éticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki (1975), el Codigo Deontold-
gico del Consejo Internacional de Enfermeras, las
Buenas Practicas Clinicas y normativa nacional vi-
gente. El protocolo es aprobado por el Comité de
Etica de la investigacion del Hospital Dr. Luis “Chi-
cho” Fabrega en el afio 2021 (cédigo EC-
CBIHRLCHF 2021-0947), y posteriormente recibe
una enmienda y extension de vigencia el 23 de no-
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viembre de 2023. Todos los participantes firman
consentimiento informado, y los datos son codifi-
cados de forma andnima para preservar la confi-
dencialidad de la informacion.

Elrigor metodoldgico de este estudio garantiza la va-
lidez interna y reproductibilidad de los resultados.

Resultados

En el estudio participan 216 profesionales de
salud. En cuanto al rango etario, predomina el gru-
po de 35 a 40 afios con un 24.07 % (Ver Figura 1).
Respecto al sexo, predomino el sexo femenino con
un 75.93 % (Ver Figura 2).

Los licenciados en enfermeria constituyen el
grupo mas representativo (n=101), seguidos por
los técnicos en enfermeria (n=39), los licenciados
en farmacia (n=25), los médicos generales

254 24,07%
23,15%

204

o
1

Porcentaje

23-28 29-34 35-40 41-46 47-52
Edad

53y mas
Figura 1. Edad de los profesionales encuestados.

utilizan los profesionales. (3* = 13.4), la correla-
cion de Pearson no alcanza significancia estadis-
tica (p = 0,33339) y el coeficiente de contingencia
(0,238) sugiere una relacion débil entre ambas
variables.

En relacion a la respuesta del personal a la pre-
gunta sobre si se consideré capaz de afrontar la
situacion (COVID-19), la mayoria del personal de

(n=20), los médicos especialistas (n=16) y los téc-
nicos en farmacia (n=15). La estrategia de afron-
tamiento predominante corresponde a la centra-
da en la solucion de problemas, siendo la mas uti-
lizada por la mayoria del personal de salud. En
esta estrategia, destacan los médicos generales
(60.0 %), los licenciados en enfermeria (52.5 %) y
los médicos especialistas (50.0 %). Por su parte, la
reevaluacion positiva presenta porcentajes nota-
bles entre licenciados en farmacia (64.0 %) y los
técnicos en enfermeria (48.7 %). En contraste, la
estrategia centrada en la emocion registra menor
frecuencia, aunque esta presente en todos los
grupos, alcanzando el 20.0 % entre los técnicos
en farmacia y el 12.8 % entre los técnicos en en-
fermeria (Ver Tabla 1).

Desde una perspectiva estadistica, si bien la
prueba de Chi cuadrado indica una asociacion
entre profesion y el tipo de afrontamiento que

80 4 75,93%

60 4

Porcentaje

24,07%

20 4

femenino masculino

Sexo

Figura 2. Sexo de los profesionales encuestados..

salud manifiesta sentirse preparado para enfren-
tar las dificultades derivadas de la pandemia. En
particular, un 60.19 % se considera “totalmente
capaz” (Ver Figura 3). Estos hallazgos represen-
taron una elevada confianza en las propias habi-
lidades y capacidades para afrontar situaciones
adversas.

Finalmente, al examinar la distribucion general
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Tabla 1. Personal de salud versus tipo de estrategia de afrontamiento.

Dirigida a la emocion

Ocupacion (n /%)

Dirigida a la solucion de
problemas (n / %)

Reevaluacion positiva (n/ %) Total (n)

Médico general 1(5,0 %)

Médico especialista 1(6,2 %)

Lic. en enfermeria 12 (11,9 %)

Técnico en enfermeria 5(12,8 %)
Lic. en farmacia 2 (8,0 %)
Técnico en farmacia 3 (20,0 %)

Total 24 (11,1 %)

Figura 3. Respuesta del personal de salud a la pregunta me
consideré capaz de afrontar la situacion (COVID-19)

60,19%

60 4

404

Porcentaje

201

16,67% 15,74%

Bastante Mucho Totalmente

En absoluto

Un poco
Me consideré capaz de afrontar la situacion

de las estrategias de afrontamiento se observa
que el 45.83 % del personal opta por la estrategia
centrada en la solucion de problemas y ningun
personal reporta el uso de estrategia de evitacion
(Ver Figura 4). Este patron pone de manifiesto la
clara preferencia por mecanismos de afronta-
miento activos y adaptativos, coherentes con las
demandas y la naturaleza del ejercicio profesio-
nal en el ambito de la salud.

Discusion
Los resultados muestran una tendencia a utilizar

estrategias activas, como la centrada en la solucion
de problemas, y estrategias adaptativas, como la

12 (60,0 %) 7 (35,0 %) 20
8 (50,0 %) 7 (43,8 %) 16
53 (52,5 %) 36 (35,6 %) 101
15 (38,5 %) 19 (48,7 %) 39
7 (28,0 %) 16 (64,0 %) 25
4 (26,7 %) 8 (53,3 %) 15
99 (45,8 %) 93 (43,1 %) 216

Figura 4. Tipo de afrontamiento de los profesionales en-
cuestados.

504
45,83%

40-

w
(=]
1

Porcentaje

N
o
1

104

Re-evaluacion

Dirigido a la emocion  Dirigida a la solucién
de problemas

Tipo de afrontamiento

reestructuracion positiva. Estos hallazgos se rela-
cionan con lo serialado por la OMS, que sostiene
que las estrategias de afrontamiento constituyen
respuestas adaptativas frente a situaciones de es-
trés, cuya eleccion depende del contexto como de
la percepcion del individuo.”” Estos datos guardan
relacion con un estudio realizado en reclusos en
Colombia, donde la estrategia centrada en el pro-
blema fue también la estrategia comun.?° Sin em-
bargo, en este caso se observa considerable in-
fluencia de la religion y de la espera pasiva. A dife-
rencia de este estudio, la religiéon no se muestra
como estrategia de afrontamiento, lo que podemos
atribuir a diferencias en las condiciones de vida y
las exigencias del entorno. Mientras que las perso-
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nas privadas de libertad suelen apoyarse en la in-
trospeccion o en lo espiritual, el personal de salud
utiliza mecanismos practicos y orientados a la ac-
cion en situaciones criticas y dificiles.

Asimismo, los hallazgos se asemejan a un estudio en
Chile donde predomina el uso de estrategias activas
como las centradas en el problemay la de reevalua-
cion positiva, asi como un fortalecimiento de la auto-
conciencia mediante la utilizacion de mindfulness.
Esta coincidencia refuerza la relevancia que adquie-
re en este estudio la reevaluacion positiva, en donde
ambas poblaciones muestran tendencia a reinter-
pretar o dar un nuevo sentido a las experiencias ad-
versas.?' En una linea similar, en un estudio con pro-
fesionales en enfermeria durante la pandemia, la ca-
pacidad de resolver problemas se asocia con mayo-
res niveles de resiliencia, hallazgo que se alinea con
nuestros resultados.?

A pesar de los resultados obtenidos es necesario
reconocer ciertas limitaciones metodoldgicas. Si
bien la prueba del Chi cuadrado evidencia una re-
lacion entre profesion y tipo de estrategia de afron-
tamiento, la correlacion de Pearson (p = 0.3339) no
alcanza significancia estadistica y el coeficiente de
contingencia (0.238) evidencia una relacion débil.
Estos resultados podrian estar influidos por el ta-
mano reducido de la muestra, lo cual limita la po-
tencia estadistica del analisis. De alli se suman res-
tricciones inherentes al disefio transversal, que
impide establecer asociaciones causales, asi como
el posible sesgo de deseabilidad social derivado
del uso de instrumentos de autoinforme.

Pese a estas limitaciones, el estudio aporta eviden-
ciarelevante al destacar que el 45.03 % de los parti-
cipantes utiliza estrategias centradas en el proble-
may el 43.06 % usa estrategias de reevaluacion po-
sitiva, lo cual destaca no solo la disposicion del
personal de salud para actuar, sino la capacidad de
reinterpretary transformar la vivencia. Este aspec-
to no habia sido documentado con similar magni-
tud en investigaciones previas.'®-?2 Este hallazgo
sugiere que las intervenciones de profesionales de
la salud mental deberian incluir el desarrollo de

habilidades de afrontamiento activo como la pro-
mocion de practicas vinculadas a la reevaluacion
positiva como son el autocuidado, mindfulness,
autoestima, autoconcepto, y autocompasion, las
cuales pueden ayudar al crecimiento personal y a
fortalecer la estructura de personalidad. En con-
junto, los resultados reafirman la importancia de
fortalecer estrategias de afrontamiento dirigidas a
la accion y la reevaluacion positiva como recursos
esenciales del personal de salud frente a situacio-
nes adversas.

Analizar las estrategias de
afrontamiento utilizadas
por el personal de salud en
el pais permite no solo
identificar fortalezasy
areas de mejora, sino
orientar intervenciones que
fomenten la resilienciay
contribuyan a la proteccion
del recurso humano frente
a futuras emergencias.

En conclusion las estrategias mas empleadas por
el personal de salud estan orientadas a la solucion
de problemas y la reevaluacion positiva, eviden-
ciando respuestas adaptativas frente a las deman-
das emocionales y laborales impuestas por la
pandemia. Esta tendencia refleja un elevado nivel
de resiliencia, especialmente entre los profesio-
nales en enfermeria y los médicos. Aunque no se
observan asociaciones estadisticamente signifi-
cativas entre ocupacion y tipo de afrontamiento,
se identifican diferencias reveladoras entre el
personal de salud. La elevada frecuencia de
afrontamiento orientado en la solucion de proble-
mas y de reevaluacion positiva resalta su valor
como recurso importante para los programas de
salud mental, en los cuales deben incluirse prac-
ticas de autocuidado y autocompasion, claves
para enfrentar crisis futuras.
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Resumen

Antecedentes: la enfermedad renal crénica no tra-
dicional (ERCnt) afecta a hombres jévenes en acti-
vidades agricolas en Centroameérica.

Objetivos: identificar factores de riesgo asocia-
dos ala ERCnt en hombres sanos expuestos a es-
trés térmico y agroquimicos en provincias cen-
trales, Panama.

Métodos: estudio observacional, transversal y ana-
litico realizado entre enero y junio de 2024. Se
compararon 35 sujetos expuestos (agricultores/
estrés térmico) con 35 no expuestos. Se realizaron
mediciones antropomeétricas, analitica sanguineay
cuestionarios de exposicion.

Resultados: el grupo expuesto presentd niveles
significativamente superiores de acido urico y una
menor tasa de filtracion glomerular estimada en
comparacion con el grupo control. Se documentod
un uso inadecuado de equipo de proteccion perso-
nal en el 85 % de los expuestos.

Conclusiones: los hallazgos sugieren que la deshi-
dratacion recurrente y la exposicion a plaguicidas
son determinantes clave. Existen marcadores tem-
pranos de dano renal en poblacion sana expuesta, lo
que requiere intervenciones preventivas urgentes.

Palabras clave: enfermedad renal cronica; insu-
ficiencia renal; exposicion ocupacional; agroqui-
micos; Panama.

Abstract

Background: non-traditional chronic kidney di-
sease (CKDnt) affects young men In agricultural
activities in Central America.

Objectives: to identify risk factors associated with
CKDnt in healthy men exposed to heat stress and
agrochemicals in central provinces, Panama.

Methods: observational, cross-sectional, and anal-
ytical study conducted between January and June
2024. Thirty-five exposed subjects (farmers/heat
stress) were compared with 85 non-exposed sub-
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Jects. Anthropometric measurements, blood tests,
and exposure questionnaires were performed.

Results: the exposed group presented significantly
higher levels of uric acid and a lower estimated
glomerular filtration rate compared to the control
group. Inadequate use of personal protective equi-
pment was documented in 85 % of those exposed.

Conclusions: the findings suggest that recurrent
dehydration and pesticide exposure are key
determinants. There are early markers of kidney
damage in the healthy exposed population,
requiring urgent preventive interventions.

Keywords: renal insufficiency, chronic; renal insu-
fliciency; occupational exposure; agrochemicals;
Panama.

Introduccion

La enfermedad renal crénica no tradicional (ERCnt)
se ha identificado en las ultimas décadas como un
problema emergente de salud publica en regiones
de Centroameérica, caracterizado por afectar princi-
palmente a hombres jovenes y de mediana edad sin
antecedentes clasicos como diabetes mellitus o hi-
pertension arterial. Diversos estudios han descrito
una elevada carga de enfermedad en zonas agrico-
las, sugiriendo la participacién de factores ocupa-
cionales y ambientales asociados al trabajo fisico in-
tenso, estrés térmico y deshidratacion cronica.

En Panamad, particularmente en las provincias
centrales, se ha observado un incremento de casos
compatibles con ERCnt, lo que ha generado preo-
cupacion en el sector sanitario y académico.*’ La
limitada disponibilidad de estudios locales ha di-
ficultado la caracterizacion precisa de los factores
de riesgo involucrados y ha restringido el disefio
de intervenciones preventivas basadas en eviden-
cia cientifica nacional.®

En este contexto, el presente estudio tiene como
objetivo identificar y describir los principales fac-

tores clinicos, ocupacionales y ambientales asocia-
dos a alteraciones tempranas de la funcion renal
compatibles con ERCnt en una poblacion masculi-
na aparentemente sana de las provincias centrales
de Panamad, aportando evidencia local relevante
para la formulacion de politicas de prevencion y
vigilancia epidemioldgica.

Métodos

Se realizo un estudio observacional, transversal y
retrospectivo. La poblaciéon de estudio estuvo
constituida por hombres adultos evaluados entre
enero y junio de 2024, mayores de 18 ainos, sin
diagnostico previo de enfermedad renal croénica,
diabetes mellitus o hipertensiéon arterial; con al
menos una evaluacion de funcion renal disponi-
ble; y con informacion completa sobre variables
ocupacionales. Se excluyeron pacientes con ante-
cedentes conocidos de nefropatia, uso cronico de
farmacos nefrotoxicos o enfermedades sistémicas
que afectaran la funcion renal.

Se dividieron en dos grupos: expuestos (trabajado-
res agricolas con mas de dos afios de actividad) y
no expuestos (trabajadores de oficina o servicios
sin exposicion al sol o productos quimicos, pintu-
ra, agroquimicos, insecticidas).

La investigacion siguio los principios de la Declara-
cion de Helsinki de 1975 y contd con la aprobacion
del Comité de Etica e Investigacion de la Caja de Se-
guro Social EC-CBITPC-106. Todos los participantes
firmaron un consentimiento informado por escrito.

Para las variables sociodemograficas y de exposi-
cion se realizé un cuestionario al paciente sobre da-
tos, ocupacion y exposicion ambiental. Para las va-
riables clinicas y bioquimicas se utilizaron datos de
resultados de laboratorios que estuvieran disponi-
bles en el expediente del paciente para valorar crea-
tinina y acido urico. La funcion renal se estimo me-
diante la formula CKD-EPI que es calculada directa-
mente por el laboratorio para obtener el valor de
tasa de filtracion glomerular estimada y se incluyo
el valor de resultado de acido urico y hemoglobina.

Rev med caja seguro soc. 2025;45(1-3):15-21 | 16



ARTICULO ORIGINAL

Cedenio, Miguel; et al.

Los datos recolectados fueron registrados en una
hoja de célculo (MS Excel 2019 MSO de 64 bits) y
posteriormente analizados utilizando un software
estadistico (Epi Info TM 7.2.6.0.). Para el analisis de
datos, debido al tamaifio de muestra se utilizo la
pruebat de Student para comparacion de medias 'y
regresion logistica para la identificacion de facto-
res de riesgo, con un nivel de significancia de p <
0.05 y la prueba exacta de Fisher para comparar
entre los grupos.

Los datos recolectados fueron registrados en una
hoja de calculo (MS Excel 2019 MSO de 64 bits) y
posteriormente analizados utilizando un software
estadistico (Epi Info TM 7.2.6.0.). Para el analisis de
datos, debido al tamano de muestra se utilizo la
pruebat de Student para comparacion de mediasy
regresion logistica para la identificacion de facto-
res de riesgo, con un nivel de significancia de p <
0.05 y la prueba exacta de Fisher para comparar
entre los grupos.

Resultados

Se analizaron un total de 70 participantes mascu-
linos, distribuidos equitativamente en un grupo
con exposicion laboral a factores de riesgo para
ERCnt (n=35) y un grupo control no expuesto
(n=35). Los participantes del grupo expuesto pre-
sentaron una mayor proporcion de residencia ru-
ral y el grupo de no expuestos mayor uso de anti-
inflamatorios no esteroideos. Se observaron dife-
rencias estadisticamente significativas en las ex-
posiciones ambientales, incluyendo plaguicidas,
quimicos/pinturas y condiciones de calor, las cua-
les estuvieron presentes exclusivamente en el
grupo expuesto (p<0.01). No se identificaron dife-
rencias significativas en el consumo de tabaco ni
alcohol entre los grupos (Ver Tabla 1).

Los parametros bioquimicos de funcion renal
mostraron una distribucion homogénea entre am-
bos grupos, sin diferencias estadisticamente signi-
ficativas. En cuanto a la Tasa de Filtracion Glome-
rular (TFG), el 51.4 % de los expuestos y el 48.6 % de
los no expuestos mantuvieron valores >90 mL/

min/1.73 m? mientras que una proporcion menor
(8.6 % vs 5.7 %) presentdé una TFG en el rango de 45—
59 mL/min/1.73 m? (p = 0.825). De igual forma, los
niveles de creatinina sérica se mantuvieron <1.2
mg/dL en la gran mayoria de la muestra, sin dispa-
ridad significativa entre los grupos (p = 1.000 me-
diante prueba exacta de Fisher).

Respecto a los marcadores metabolicos y hemato-
légicos, los niveles de acido urico > 7.1 mg/dL se
presentaron en el 25.7 % de los sujetos expuestos y
en el 22.9 % de los controles, sin alcanzar signifi-
cancia estadistica (p = 0.776). No obstante, se ob-
servo una tendencia relevante en los niveles de he-
moglobina (p = 0.059), donde el grupo de trabaja-
dores expuestos mostro una mayor frecuencia de
valores inferiores a 13 g/dL (28.6 %) en compara-
cidn con el grupo no expuesto (8.6 %), sugiriendo
una posible vulnerabilidad hematolégica incipien-
te en la poblacion agricola (Ver Tabla 2).

Discusion

En Panama se han reportado casos y estudios foca-
les en regiones agricolas de provincias centrales
como Herrera y Los Santos, donde se ha observado
un patron clinico compatible con ERCnt en trabaja-
dores agricolas sin factores de riesgo tradicionales.”®
Estos hallazgos han motivado investigaciones loca-
les con el fin de caracterizar esta patologia y sus de-
terminantes particulares en el contexto panamefio.

Dentro de los factores de riesgo para la enferme-
dad renal mesoamericana se sabe por estudios an-
teriores que esta condicion afecta principalmente
a hombres trabajadores agricolas con deshidrata-
cion recurrente por las altas temperaturas, esfuer-
zo fisico intenso aunado a exposicion de sustan-
cias toxicas como plaguicidas.? Esta epidemiologia
caracteristica se ha descrito especialmente en re-
giones endémicas como Centroameérica, asi como
otras zonas calidas con actividades agricolas simi-
lares. Estos factores ambientales y ocupacionales
han sido considerados determinantes clave en la
aparicion temprana de dafo renal en individuos
previamente sanos.°
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los participantes sanos expuestos y no expuestos.

Variable Expuestos (n=35) No expuestos (n=35) p valor
Sexo masculino, n (%) 35 (100) 35 (100) -
Edad promedio (anos) 57.2 50.4 -
Residencia urbana, n (%) 23 (65.7) 32 (91.4) 0.018*
Residencia rural, n (%) 12 (34.3) 3(8.6) -
Provincia Herrera, n (%) 34 (97.1) 28 (80.0) 0.023*
Provincia Los Santos, n (%) 1(2.9) 7 (20.0) -
Consumo de tabaco, n (%) 4(11.4) 3(8.6) 1.000F
Consumo de alcohol, n (%) 26 (74.3) 29 (82.9) 0.389
Uso de AINEs, n (%) 2 (5.7) 9 (25.7) 0.021*
Exposicion a plaguicidas, n (%) 35 (100) 0 (0) <0.001t
Exposicion a quimicos/pinturas, n (%) 8 (22.9) 0 (0) 0.005 t
Condiciones de calor, n (%) 35 (100) 0 (0) <0.001 t

AINESs: Antiinflamatorios no esteroideos; * y* de Pearson; T Prueba exacta de Fisher

Tabla 2. Datos paraclinicos entre participantes sanos expuestos y no expuestos.

Variable Expuestos (n=35) n (%) Sanos No Expuestos (n=35) n (%) p valor
TFG (mL/min/1.73m?) 0.825*
=290 18 (51.4%) 17 (48.6%)
60-89 14 (40.0%) 16 (45.7%)
45-59 3 (8.6%) 2 (5.7%)

Creatinina (mg/dL)
<1.2
>1.2
Hemoglobina (g/dL)
=13
11-12.9
9-10.9
<89
Acido trico (mg/dL)
<71
271

TFG: Tasa de filtracion glomerular calculada mediante formula CKD-EPI.

31 (88.6%)
4 (11.4%)

25 (71.4%)
8 (22.9%)
1(2.9%)
1(2.9%)

26 (74.3%)
9 (25.7%)

*Prueba de Chi-cuadrado de Pearson. TPrueba Exacta de Fisher

32 (91.4%)
3 (8.6%)

32 (91.4%)
3 (8.6%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)

27 (77.1%)
8 (22.9%)

1.000t

0.059*

<0.001 t
0.7761
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Los hallazgos de este estudio apoyan la hipdtesis
de que los hombres sanos expuestos a condiciones
laborales de riesgo, como el calor extremo y el con-
tacto con plaguicidas, presentan una mayor carga
de alteraciones paraclinicas, aun sin tener una en-
fermedad renal cronica declarada.

A pesar de que no se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas en variables individua-
les como creatinina o acido urico, si se evidencio
una disminucion de la TFG e incluso una tenden-
cia hacia valores mas altos de creatinina en los ex-
puestos y una mayor frecuencia de anemia (hemo-
globina <13 g/dL). En nuestro estudio, si bien no se
observo una TFG consistentemente menor de 30
mL/min/1.73 m?, llama la atenciéon que, en ambos
grupos, solo el 50 % tenia una TFG por arriba de 90
ml/min/m? que se consideraria cercano a lo nor-
mal, tomando en consideracion que ninguno de
los participantes sufria de hipertension, diabetes u
otra enfermedad que pudiera afectar los rifo-
nes.2 Estudios como los realizados por Garcia-
Trabanino y colaboradores®® han reportado una
tendencia al incremento de los niveles de creatini-
na durante la época seca o de verano, atribuida a
mayor deshidratacion y trabajo fisico prolongado
durante temperaturas altas. Estas variaciones es-
tacionales en los parametros renales refuerzan la
necesidad de vigilancia periodica y medidas pre-
ventivas adaptadas al entorno laboral agricola.

Se identificd una tendencia hacia niveles bajos de
hemoglobina en el grupo de sanos expuestos. Se co-
noce que tipicamente la enfermedad renal comien-
za a generar anemia por disminucion de eritropoye-
tina endogena, cuando la funcion renal esta por de-
bajo de 30 mL/min/1.73 m? y en este estudio, nin-
guno de los participantes tenia una funcion renal
severamente disminuida.* Esto podria proponer
que la anemia forma parte de un fenotipo temprano
de ERCnt aun no caracterizado completamente, lo
cual merece ser examinado en investigaciones futu-
ras. La identificacion de alteraciones tempranas de
la funcion renal en individuos sin comorbilidades
clasicas respalda la hipotesis de un mecanismo fi-
siopatoldgico distinto al de la ERC tradicional.

Dentro de los factores de
riesgo para la enfermedad
renal mesoamericana se sabe
por estudios anteriores que
esta condicion afecta
principalmente a hombres
trabajadores agricolas con
deshidratacion recurrente por
las altas temperaturas,
esfuerzo fisico intenso aunado
a exposicion de sustancias
toxicas como plaguicidas.

Adicionalmente, considerando que una propor-
cion elevada de participantes reportd consumo
frecuente de alcohol (74.3 % en el grupo expuestoy
82.9 % en el grupo no expuesto), no puede descar-
tarse la contribucion de deficiencias nutricionales
asociadas, como vitamina B12 o acido folico, como
posibles causas de anemia.!>'¢ La literatura instau-
ra una relacion entre consumo cronico de alcohol
y anemias megaloblasticas, por malabsorcion o al-
teraciones en la sintesis de ADN. Esta hipodtesis
también podria valorarse en futuros estudios,
idealmente con determinaciones bioquimicas que
no formaron parte de esta investigacion. Estas va-
riaciones, junto con la mayor edad promedio y la
mayor proporcion de residencia rural, sugieren un
perfil clinico mas vulnerable a desarrollar ERCnt
por factores de riesgo acumulativo.

La exclusividad de exposicion a factores laborales
como calor y plaguicidas en el grupo expuesto re-
presenta una posible via fisiopatoldgica. En este
contexto, la combinacion de alteraciones en creati-
nina, TFG, hemoglobina y acido urico reafirma la
necesidad y la utilidad de un enfoque multicompo-
nente para la deteccion temprana y ademas sugie-
re la posibilidad de un patron compatible con en-
fermedad renal Mesoamericana en etapa incipien-
te. El predominio de actividades agricolas y trabajo
fisico intenso coincide con estudios realizados en
Nicaraguay El Salvador, donde la ERCnt se ha vin-
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culado estrechamente con estrés térmico y deshi-
dratacion cronica.'”8

El hecho de encontrar una TFG reducida en indivi-
duos de entre 18 y 55 afios sin antecedentes médi-
cos previos sugiere que existe una fase de "dario si-
lencioso" que actualmente no esta siendo captada
por los programas de tamizaje estandar del siste-
ma de salud nacional. Es imperativo que la vigilan-
cia epidemioldgica se desplace hacia la identifica-
cion de estos casos en estadios iniciales.

Desde una perspectiva socioecondmica, la depen-
dencia de la agricultura en las provincias centrales
obliga a los trabajadores a aceptar condiciones de
estrés térmico sin pausas de hidratacion adecua-
das o sombreado reglamentado.”” El presente estu-
dio resalta que la educacion sobre salud ocupacio-
nal es deficiente, ya que muchos participantes su-
bestiman el impacto de la sed y el calor como ries-
gos laborales directos. La implementacion de poli-
ticas de "Agua, sombra y descanso" ha demostrado
éxito en otros paises de la region y deberia ser con-
siderada de caracter obligatorio en Panama.2%2!

Reconocemos las limitaciones de esta investiga-
cion, tales como su disefio transversal que no per-
mite establecer una causalidad definitiva a largo
plazo y el tamano de la muestra que, aunque esta-
disticamente representativo, no abarca la totalidad
de la diversidad laboral de la region. Sin embargo,

Estudios como los realizados
por Garcia-Trabaninoy
colaboradores'® han reportado
una tendencia al incremento
de los niveles de creatinina
durante la época seca o de
verano, atribuida a mayor
deshidratacion y trabajo fisico
prolongado durante
temperaturas altas.

el rigor en la seleccidn de participantes "sanos" re-
fuerza la validez de las diferencias encontradas, ya
que elimina el sesgo de comorbilidades preexis-
tentes. Se requieren estudios longitudinales con
seguimiento de biomarcadores de dano tubular
mas especificos para confirmar estos hallazgos.

Este estudio evidencia que los hombres dedicados al
trabajo agricola en las provincias centrales de Pana-
ma enfrentan un riesgo elevado de dafio renal sub-
clinico asociado al estrés térmico, la hiperuricemiay
la exposicion a agroquimicos. La deteccion de altera-
ciones en la funcién renal en una poblacion joven y
asintomatica subraya la urgencia de establecer pro-
tocolos de diagnostico temprano y normativas de
salud ocupacional mas estrictas. La prevencion de la
ERCnt debe convertirse en una prioridad para redu-
cirla alta carga de morbilidad y mortalidad renal que
afecta a las comunidades rurales del pais.
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Resumen

El cancer oral es una enfermedad con alta incidencia
y mortalidad, asociada en gran medida al diagndstico
tardio. La deteccién precoz mejora el pronostico y la
calidad de vida de los pacientes, por lo que resulta fun-
damental evaluar la preparacion de los odontdlogos.
El objetivo del estudio es analizar las competencias
tedrico-practicas de los odontdlogos de la Caja de Se-
guro Social en Chiriqui, Panama. Se realiza un estudio
descriptivo mediante la aplicacion de encuestas a 33
profesionales, con el fin de evaluar su conocimiento
sobre factores de riesgo, manifestaciones clinicas ini-
ciales y epidemiologia del cancer oral. Los resultados
evidenciaron fortalezas en el reconocimiento de fac-
tores de riesgo como el tabaquismo y la leucoplasia;
sin embargo, se identificaron deficiencias en el reco-
nocimiento de manifestaciones iniciales. Se concluye
que es necesario fortalecer la formacion continua de
los odontdlogos para mejorar las competencias rela-
cionadas con el diagnostico temprano del cancer oral.

Palabras clave: cancer oral, deteccion temprana,
odontologia, competencias profesionales, Panama.

Abstract

Oral cancer is a disease with high incidence and
mortality, largely associated with late diagnosis.

s

Early detection improves prognosis and patients
quality of life, making it essential to assess dentists
preparedness. The aim of this study is to analyze the
theoretical and practical competencies of dentists
from the Caja de Seguro Social in Chiriqui, Panama. A
descriptive study is conducted through surveys ad-
ministered to 33 professionals to evaluate their kno-
wledge of risk factors, early clinical manifestations,
and epidemiology of oral cancer. The results show
strengths in recognizing risk factors such as smoking
and leukoplakia; however, deficiencies are identified
in recognizing early manifestations. It is concluded
that continuous professional training for dentists
needs to be strengthened to improve competencies
related to the early diagnosis of oral cancer.

s

Keywords: oral cancer, early detection, dentistry,
professional competence, Panama.

Introduccion

El cancer oral constituye un problema relevante de
salud publica a nivel mundial debido a su elevada
morbilidad y mortalidad, especialmente cuando se
diagnostica en etapas avanzadas de la enfermedad.
Diversos estudios epidemioldgicos han senalado
que el carcinoma escamoso de cabeza y cuello re-
presenta una proporcion importante de las neopla-
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sias malignas que afectan la cavidad oral y estruc-
turas relacionadas.! Asimismo, se estima que el
cancer oral constituye entre el 2 % y el 10 % de todas
las neoplasias malignas, lo que evidencia su im-
pacto dentro de los problemas oncoldgicos actua-
les.? La deteccion temprana de esta enfermedad es
un factor determinante para mejorar el prondstico,
aumentar la supervivencia de los pacientes y redu-
cir las complicaciones asociadas al tratamiento.®

En América Latina, diversos estudios han sefialado
que laincidencia del cancer oral ha mostrado unaten-
dencia creciente en los ultimos afios, lo que represen-
ta un desafio para los sistemas de salud en términos
de prevencion, diagndstico oportuno y manejo clinico
de la enfermedad.* En este contexto, el reconocimien-
to temprano de lesiones potencialmente malignas y
de factores de riesgo asociados, como el consumo de
tabaco, alcohol y otras exposiciones carcinogénicas,
resulta fundamental para disminuir la progresion ha-
cia estadios avanzados de la enfermedad.’

Los profesionales de la odontologia desemperian
un papel esencial en la identificacion de alteracio-
nes en la mucosa oral durante los examenes clini-
cos de rutina, lo que permite detectar lesiones pre-
malignas o malignas en fases iniciales. Sin embar-
g0, diversos estudios han evidenciado que algunos
odontologos presentan limitaciones en el conoci-
miento y en las practicas clinicas relacionadas con
la detecciéon temprana del cancer oral, lo que pue-
de afectar la eficacia del diagnostico oportuno y el
manejo adecuado de los pacientes.® Estas deficien-
cias pueden relacionarse con la falta de capacita-
cion continua, actualizacion cientifica o experien-
cia clinica en el reconocimiento de las manifesta-
ciones iniciales de la enfermedad.

En Panamad, particularmente en la provincia de
Chiriqui, existe escasa informacion cientifica so-
bre el nivel de preparacion de los odontologos para
la identificacion temprana del cancer oral dentro
de los servicios de salud. Esta falta de evidencia di-
ficulta la implementacion de estrategias orienta-
das a fortalecer las competencias profesionales y
mejorar la calidad de la atencion odontoldgica

frente a esta patologia. Por esta razon, resulta per-
tinente analizar las competencias teodrico-
practicas de los odontdlogos en el diagndstico del
cancer oral en unidades ejecutoras de la Caja de
Seguro Social de la provincia de Chiriqui, Panama.
El conocimiento de esta informacion permitira
orientar estrategias de capacitacion y actualiza-
cion profesional dirigidas a fortalecer las compe-
tencias clinicas del personal odontologico y contri-
buir a mejorar el diagnostico oportuno de esta en-
fermedad.

Métodos

Se realiza un estudio descriptivo, observacional y
de corte transversal. La poblacion de estudio esta
conformada por odontdlogos que laboran en dife-
rentes unidades ejecutoras de la Caja de Seguro
Social en la provincia de Chiriqui. La muestra esta
integrada por 33 profesionales de odontologia que
aceptan participar voluntariamente en la investi-
gacion durante el periodo de estudio. La seleccion
de los participantes se realiza mediante un mues-
treo no probabilistico por conveniencia, conside-
rando como criterios de inclusion a los odontdlo-
gos que se encuentran ejerciendo funciones clini-
cas en las unidades seleccionadas y que aceptan
participar en el estudio. Se excluyen aquellos pro-
fesionales que no completan la encuesta o que no
otorgan su consentimiento para participar.

Para la recoleccion de la informacion se utiliza un
cuestionario estructurado disenado para evaluar el
conocimiento de los odontdlogos sobre factores de
riesgo, manifestaciones clinicas iniciales y aspec-
tos epidemiologicos relacionados con el cancer
oral. El instrumento incluye preguntas relaciona-
das con el reconocimiento de lesiones potencial-
mente malignas, factores asociados al desarrollo
de la enfermedad y conocimientos sobre la inci-
dencia y prevencion del cancer oral. Previamente
a su aplicacion, el cuestionario se revisa para ase-
gurar la claridad y pertinencia de las preguntas.

El procedimiento consiste en la aplicacion del
cuestionario a los odontologos participantes en
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sus respectivos lugares de trabajo. Los datos reco-
lectados se registran y organizan para su posterior
analisis. La participacion en el estudio es volunta-
riay se garantiza la confidencialidad de la informa-
cion proporcionada por los participantes.

La investigacion se lleva a cabo respetando los
principios éticos establecidos en la declaracion de
Helsinki de 1975 para estudios en seres humanos.
Se obtiene el consentimiento informado escrito de
todos los participantes antes de la aplicacion del
instrumento, garantizando el caracter confidencial
y anénimo de los datos recolectados. Asimismo, el
estudio se revisa y aprueba por las instancias co-
rrespondientes de la institucion donde se desarro-
lla la investigacion.

Para el anadlisis de los datos se utiliza estadistica
descriptiva, mediante el calculo de frecuencias ab-
solutas y porcentajes con el fin de interpretar los
resultados que se obtienen a partir de las respues-
tas de los participantes.

Resultados

Participan en el estudio un total de 33 odontodlogos
pertenecientes a diferentes unidades ejecutoras de
la Caja de Seguro Social en la provincia de Chiriqui.
El analisis de los datos permite evaluar el nivel de
conocimiento de los profesionales en relaciéon con
los factores de riesgo, manifestaciones clinicas ini-
ciales y aspectos epidemioldgicos asociados al
cancer oral.

En relacion con el reconocimiento de factores de
riesgo, la mayoria de los participantes identifica
correctamente el tabaquismo como uno de los
principales factores asociados al desarrollo del
cancer oral. Asimismo, un porcentaje considerable
de los encuestados reconoce la leucoplasia como
una lesion potencialmente maligna de importancia
clinica. Estos hallazgos reflejan un adecuado nivel
de conocimiento en relacion con algunos factores
de riesgo ampliamente descritos en la literatura
cientifica (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Reconocimiento de factores de riesgo asociados al cancer oral en odontdlogos participantes

Factor de riesgo identificado

Frecuencia (n)

Porcentaje (%)

Tabaquismo

Consumo de alcohol

Virus del papiloma humano (VPH)

Leucoplasia como lesion potencialmente maligna
Exposicion solar (cancer de labio)

Nota: n = numero de odontdlogos participantes.

30 90,9
26 78,8
21 63,6
28 84,8
19 57,6

Tabla 2. Conocimiento de manifestaciones clinicas y aspectos epidemiolégicos del cancer oral

Aspecto evaluado

Reconoce lesiones ulcerativas persistentes como
signo temprano

Identifica eritroplasia como lesién sospechosa
Conoce la incidencia del cancer oral en la region

Considera importante realizar examen completo de
cavidad oral en consultas rutinarias

Nota: n = numero de odontdlogos participantes.

Frecuencia (n)

Porcentaje (%)

20 60,6
17 51,5
14 42,4
31 93,9
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No obstante, los resultados también evidencian li-
mitaciones en el reconocimiento de las manifesta-
ciones clinicas iniciales del cancer oral, ya que un
grupo de los participantes muestra dificultades
para identificar algunos signos tempranos de la en-
fermedad durante el examen clinico de la cavidad
oral. Este aspecto resulta relevante, debido a que la
deteccion temprana depende en gran medida de la

capacidad del profesional para reconocer alteracio-
nes iniciales en los tejidos orales.®

Con respecto al conocimiento epidemioldgico
del cancer oral, se observa que una proporcion
de los odontdlogos participantes manifiesta des-
conocimiento sobre la incidencia actual de esta
enfermedad en la region o a nivel nacional. Este

Figura 1. Conocimiento general de los odontdlogos sobre factores de riesgo y manifestaciones clinicas del cancer oral

Factores de Riesgo para la aparicién de cancer oral

9.1%

P16.En presencia de cancer oral, los linfonodos
son pétreos, indoloros y fijos.

P17.Las lesiones de cancer oral son
diagnosticadas més frecuentemente en estadio
avanzado.

P18.La deteccion temprana del cancer oral
mejora significativamente las posibilidades de
un tratamiento.

P19.Considero que conozco la incidencia del
cancer oral en Panama de los ultimos 10 afios.

P20.Mis conocimientos sobre el cancer oral son
actualizados.

B Totalmente de acuerdo B De acuerdo M Indeciso B En desacuerdo M Totalmente en desacuerdo

Grafico de barras horizontales que muestra los resultados de la encuesta aplicada a 33 odontdlogos en unidades
ejecutoras de la Caja de Seguro Social en Chiriqui, Panama. La figura presenta: (1) deteccion y diagndstico del cancer oral
(P16-P18), incluyendo conocimiento de la importancia de la deteccion temprana y reconocimiento de lesiones; (2)
autopercepcion del conocimiento y actualizacion profesional (P19-P20).

resultado evidencia la necesidad de fortalecer
los procesos de actualizacion profesional y acce-
so a informacion epidemioldgica reciente rela-
cionada con el cancer oral.®

En términos generales, los resultados del estudio
permiten identificar fortalezas en el reconoci-
miento de algunos factores de riesgo, asi como
areas de mejora en el conocimiento de manifesta-
ciones clinicas tempranas y aspectos epidemiolo-
gicos del cancer oral. Estos hallazgos ponen de
manifiesto la importancia de promover estrategias
de formacion continua orientadas a fortalecer las

competencias diagndsticas de los profesionales de
odontologia (Ver Tabla 2 y Figura 1).

Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio muestran
que los odontdlogos de las unidades ejecutoras de
la Caja de Seguro Social en Chiriqui presentan for-
talezas en el reconocimiento de algunos factores
de riesgo, como el tabaquismo y la leucoplasia,
pero muestran limitaciones en la identificacion de
manifestaciones clinicas tempranas y en el cono-
cimiento epidemioldgico local. Estos hallazgos son
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consistentes con investigaciones previas realiza-
das en Argentina y Chile, donde se reporta que un
porcentaje significativo de odontdlogos reconoce
los factores de riesgo tradicionales, pero evidencia
deficiencias en la deteccion temprana de lesiones
orales potencialmente malignas.’*"

Por ejemplo, Molina-Avila et al."* encuentran que
solo el 45 % de los odontdlogos de Salta, Argentina,
estaba plenamente capacitado para identificar le-
siones premalignas, lo que refleja patrones simila-
res a los observados en Chiriqui. Asimismo, estu-
dios realizados en México y Panama resaltan la fal-
ta de actualizacion en la informacion epidemiolo-
gica local, limitando la eficacia de las estrategias
preventivas y diagndsticas.’*"® La coincidencia de
estos hallazgos con los de nuestro estudio sugiere
que la brecha en competencias clinicas frente al
cancer oral es un fendmeno regional que requiere
atencion mediante programas de capacitacion es-
tandarizados y continuos.

En contraste, algunos estudios internacionales re-
portan niveles mas altos de conocimiento y practica
clinica entre odontologos que participan regular-
mente en programas de educacion continua y entre-
namiento especializado en oncologia oral.** Esto in-
dica que la implementacion de cursos de actualiza-
cion, talleres practicos y protocolos estandarizados
pueden mejorar significativamente las competen-
cias teorico-practicas de los profesionales en Chiri-
qui y otras regiones con problematicas similares.

El presente estudio aporta informacion nuevay es-
pecifica sobre la situacion en la provincia de Chiri-
qui, un area con escasa evidencia cientifica respec-
to al nivel de preparacion de los odontdlogos frente
al cancer oral. Ademas, al combinar la evaluacion
de factores de riesgo, manifestaciones clinicas y
conocimientos epidemioldgicos, se ofrece un pa-
norama integral de las competencias profesiona-
les en esta region.’* Estos resultados permiten
identificar claramente areas prioritarias de inter-
vencion educativa, tales como la actualizacion en
reconocimiento de lesiones tempranas y la inter-
pretacion de estadisticas locales.

Entre las limitaciones del estudio se encuentra el
tamario reducido de la muestra (n = 33 odontdlo-
gos) y el uso de un muestreo no probabilistico, lo
que restringe la generalizacion de los resultados a
toda la poblacion odontoldgica de la provincia.
Ademas, el estudio se basa en respuestas auto-
reportadas mediante cuestionario, lo que puede
introducir sesgos relacionados con la percepcion
subjetiva de los participantes. Futuras investiga-
ciones podrian incluir evaluaciones practicas di-
rectas de competencia clinica y muestras mas am-
plias y representativas.'”*®

En conclusion, los hallazgos de este estudio confir-
man que, aunque los odontélogos de Chiriqui pre-
sentan un conocimiento adecuado sobre algunos
factores de riesgo asociados al cancer oral, existen
deficiencias importantes en el manejo de manifes-
taciones clinicas iniciales y en la actualizacion epi-
demiolodgica, lo que subraya la necesidad de estra-
tegias de capacitacion continuay estandarizada. La
implementacion de programas educativos dirigi-
dos a mejorar estas competencias podria contri-
buir significativamente a la deteccion tempranay a
la reduccion de la morbilidad y mortalidad asocia-
das al cancer oral.'®*°
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Resumen

Introduccion: la caries temprana de la infancia es
una enfermedad frecuente cuya prevencion re-
quiere identificar factores biologicos, familiares y
conductuales. En Panama, la Caja de Seguro Social
(CSS) desarrolla el programa Bebé Clinica y regis-
trala atencion en expediente electronico.

Objetivo: caracterizar a los pacientes atendidos en
el Programa Bebé Clinica entre 2016 y 2024.

Meétodos: estudio descriptivo, transversal y retros-
pectivo basado en una fuente secundaria anonimi-
zada. Se analizan 24382 registros depurados de
26820 expedientes mediante frecuencias absolu-
tas y relativas.

Resultados: la distribucion por sexo es equilibra-
da. Predominan el parto vaginal, la orientacion
preventiva como motivo de consulta, la lactancia
maternay el uso de biberon. Son frecuentes la his-
toria familiar de hipertension, diabetes y caries, asi
como habitos orales como succion de mamaderay
succion digital. Las manchas blancas y la caries
temprana fueron poco frecuentes.

Conclusion: El programa permite vigilancia epide-
mioldgica e identificacion de prioridades preventi-
vas institucionales.

Palabras clave: salud bucal; caries dental; odonto-
logia pediatrica; registros electronicos de salud;
epidemiologia.

Abstract

Introduction: early childhood caries is a common
condition whose prevention depends on identi-
1ying biological, familial, and behavioral factors. In
Panama, the Caja de Seguro Social operates the
Baby Clinic Program and records care through
electronic health records.

Objective: to characterize patients treated in the
Baby Clinic program from 2016 to 2024.

Methods: descriptive, cross-sectional, retrospective
study based on an anonymized secondary database.
A total of 24382 cleaned records from 26820 files are
analyzed using absolute and relative frequencies.

Results: sex distribution is balanced. Vaginal deli-
very, preventive counseling, breastfeeding, and
bofttle use predominate. Family history of hyper-
tension, diabetes, and parental caries is frequent,
as are oral habits such as bottle sucking and digit
sucking. White spot lesions and early childhood
caries are uncommon.
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Conclusion: the program supports epidemiologic
surveillance and helps identify institutional pre-
ventive priorities in pediatric dental care.

Keywords: oral health; dental caries; pediatric
dentistry; electronic health records; epidemiology.

Introduccion

La salud bucodental infantil es un componente es-
encial del bienestar general, ya que condiciona la
alimentacion, el crecimiento, el suefio, el desarro-
llo del lenguaje y la calidad de vida de los ninos. La
caries en la primera infancia continua siendo una
de las enfermedades cronicas mas frecuentes en el
mundo y afecta con mayor intensidad a poblacio-
nes socialmente vulnerables.®

El control temprano del riesgo caries, la orienta-
cion a padres y la visita odontoldgica durante los
primeros anos de vida son estrategias recomenda-
das por organismos internacionales y sociedades
cientificas. Estas recomendaciones subrayan que
la prevencion debe iniciar antes de que aparezca la
enfermedad y no cuando el paciente consulta por
dolor o destruccion dentaria’26-°

En Panama4, la Caja de Seguro Social implementd
el Programa Bebe Clinica para la atencion de ni-
nos pequerios, con énfasis en promocion, pre-
vencion, diagndstico temprano y seguimiento.
La implementacion del Sistema de Informacion
de Salud (SIS) y del expediente clinico electrdni-
co ha creado una fuente institucional de datos
con potencial para la investigacion, la evalua-
cion del programa y la toma de decisiones admi-
nistrativas.!0-12

Sin embargo, la informacion registrada no habia
sido resumida en un articulo cientifico que mos-
trara el perfil de los pacientes atendidos, sus ante-
cedentes médicos y familiares, los hallazgos buca-
les y los habitos asociados a riesgo. Por ello, el ob-
jetivo del presente estudio fue caracterizar a los
pacientes atendidos en el Programa Bebe Clinica

de la CSS a partir de los registros electrénicos co-
rrespondientes al periodo 2016-2024.10-12

Métodos

Se realiza un estudio observacional, descriptivo,
tfransversal y retrospectivo a partir de una base de
datos secundaria del Modelo de Protocolos eSIAP
de la herramienta QlikView del SIS-CSS. La base
original incluyd 26,820 expedientes asociados al
Programa Bebe Clinica; luego del proceso de depu-
racion de registros incompletos, inexactos o dupli-
cados, el analisis final se efectud con 24,382 regis-
tros.- 13

Se incluyeron pacientes con expedientes electro-
nicos del Programa Bebe Clinica registrados entre
2016 y 2024 y publicados en el modelo de datos
institucional. No se establecieron criterios de ex-
clusion adicionales. Las investigadoras no tuvie-
ron acceso directo al expediente individual ni a da-
tos de identificacion personal; solo trabajaron con
una base anonimizada entregada por el personal
autorizado del SIS.1-13.14

Las variables analizadas fueron: sexo; anteceden-
tes de embarazo, parto y nacimiento; enfermeda-
des en la infancia; historia familiar sistémica y de
caries; alteraciones de la cavidad bucal; evaluacion
del frenillo labial superior y lingual; anomalias
dentales; motivo de la visita; habitos de alimenta-
cion; higiene bucal; habitos orales; tipo de caries y
tipo de mordida. El analisis estadistico fue descrip-
tivo, mediante frecuencias absolutas y relativas en
SPSS version 25. 1315

La caries en la primera
infancia continua siendo
una de las enfermedades
cronicas mas frecuentes
en el mundo y afecta con
mayor intensidad a
poblaciones socialmente
vulnerables.
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Desde el punto de vista ético, el estudio se ajusto al
uso de datos secundarios anonimizados y a la nor-
mativa panamena de investigacion para la salud.
Se solicitd exencion de consentimiento informado,
dado que no se intervino sobre personas ni se uti-
lizaron datos identificables.!*16

Resultados

La distribucion por sexo fue equilibrada: 12,306
pacientes masculinos (50.47 %) y 12,076 femeninos
(49.53 %). En cuanto a la edad registrada al momen-
to de la extraccion de la base, el grupo de 6 a 12
afios concentré el 44.54 % (10,860) de los registros,
seguido por los de 3 afios (16.60 %; 4,047), 2 afios
(14.58 %; 3,554) y 4 afios (12.50 %; 3,047). Este hallaz-
go sugiere que la edad registrada corresponde al
momento del corte de la base y no necesariamente
ala edad de ingreso inicial al programa.”

Entre los antecedentes prenatales y perinatales, en
21,708 registros se consigno el tipo de parto; de
ellos, 13,337 (61.44 %) correspondieron a parto nor-
mal y 8,372 (38.57 %) a cesarea. El uso de forceps
fue infrecuente (0.76 %; 93/12,226) y la prematuri-
dad se observo en 2,065 casos (10.41 %; n=19,832).
El consumo de medicamentos durante el embara-
zo se documento en 8,132 de 9,233 registros dispo-
nibles (88.08 %) (Ver Tabla 1).1

En las condiciones al nacer, el hallazgo mas co-
mun fue que el nifio "llord al nacer" (17,353; 84.25
%), seguido por ictericia (3,428; 14.06 %), dificultad
de succion (1,775; 7.28 %), anoxia (847; 3.47 %), cia-
nosis (691; 2.83 %), presencia de meconio (469; 1.92
%)y hemorragia (90; 0.37 %).1

Durante la infancia, 5,513 pacientes (22.61 %) pre-
sentaron al menos una enfermedad registrada. Las
hospitalizaciones fueron el antecedente mas fre-
cuente (3,241; 58.79 %). Ademas, 4,175 pacientes
(17.12 %) registraron antecedentes médicos, 3,021
(12.39 %) uso de medicamentos, 1,611 (6.61 %) trata-
miento médicoy 975 (4.00 %) alergias (Ver Tabla 2).1

En la historia familiar sistémica, la hipertension
fue el antecedente mas frecuente (8,915; 36.56 %).
La historia familiar de caries también fue elevada
(Ver Tabla 2).1

Se registraron alteraciones de la cavidad bucal
en 6,105 pacientes (25.08 %). Las lesiones mas
comunes fueron nédulos (1,838; 85.49 %). El fre-
nillo labial superior fue evaluado en 8,551 pa-
cientes (35.07 %); entre ellos, 5,348 (62.56 %) pre-
sentaron insercién normal y 3,203 (37.47 %) in-
sercion baja. El frenillo lingual fue evaluado en
6,727 pacientes (27.59 %); 878 (13.05 %) mostraron
alguna alteracion y, dentro de los hallazgos fun-

Tabla 1. Principales caracteristicas demograficas y perinatales

Variable

Sexo masculino
Sexo femenino
Parto normal*
Cesérea*

Uso de forceps (si) T
Prematuridad (si) ¥

Medicamentos durante embarazo (si) §

n %
12,306 50.47
12,076 49.53
13,337 61.44
8,372 38.57

93 0.76
2,065 10.41
2,065 88.08

*Porcentaje sobre 21,708 registros con dato de tipo de parto. TPorcentaje sobre 12,226 registros con dato de forceps. tPor-
centaje sobre 19,832 registros con dato de prematuridad. § Porcentaje sobre 9,233 registros con dato de medicamentos

durante el embarazo. Fuente: SIS-CSS, 2025.
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Tabla 2. Antecedentes médicos y familiares registrados

Variable n %
Al menos una enfermedad en la infancia 5,513 22.61
Hospitalizaciones * 3,241 58.79
Enfermedades respiratorias * 2,033 36.88
Antecedentes médicos 4,175 17.12
Uso de medicamentos 3,021 12.39
Tratamiento médico 1,611 6.61
Alergias en la infancia 975 4.00
Historia familiar de hipertension 8,915 36.56
Historia familiar de diabetes 6,262 25.68
Historia familiar de alergias 3,846 15.77
Historia familiar de cancer 2,260 9.27
Historia familiar de enfermedad cardiaca 1,731 7.10
Caries en la madre 12,322 50.54
Caries en el padre 11,642 47.75
Caries en hermanos 3,973 16.29

* Porcentaje sobre los 5,513 pacientes con enfermedad registrada en la infancia. Fuente: SIS-CSS, 2025.

Tabla 3. Hallazgos bucales y anomalias registradas

Variable n %

Alguna alteracion de cavidad bucal 6,105 25.03
Nodulos * 1,838 85.49
Perlas de Epstein * 1,558 72.47
Quistes * 1,507 70.09
Frenillo labial superior evaluado 8,551 35.07
Insercion normal del frenillo labialt 5,348 62.56
Insercion baja del frenillo labialt 3,203 37.47
Frenillo lingual evaluado 6,727 27.59
Alteracion del frenillo lingual % 878 13.05
Anomalias dentales 332 1.36

* Porcentaje sobre pacientes con alteracion de cavidad bucal positiva. tPorcentaje sobre 8,551 pacientes evaluados para
frenillo labial. { Porcentaje sobre 6,727 pacientes evaluados para frenillo lingual. Fuente: SIS-CSS, 2025
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Tabla 4. Motivo de consulta, alimentacion e higiene bucal

Variable n %

Orientacion preventiva 15,205 72.64
Referencia * 5,088 24.31
Caries * 72 0.34
Lactancia materna 18,006 73.85
Uso de biberon 14,129 57.95
Posicion horizontal de alimentaciont 8,855 70.27
Amamanta para dormir £ 9,380 53.56
Realiza higiene bucal § 12,434 68.22
Higiene diurna y nocturna*®* 8,338 62.02

* Porcentaje sobre 20,931 motivos registrados. tPorcentaje sobre 12,602 registros con dato de posicion. Porcentaje sobre
17,514 registros con dato de amamantamiento nocturno. § Porcentaje sobre 18,227 registros con dato de higiene. **Porcen-
taje sobre 13,444 pacientes que reportaron realizar higiene bucal. Fuente: SIS-CSS, 2025.

Tabla 5. Habitos orales, caries y alteraciones de mordida

VEUEL ] %

Succion de mamadera * 2,900 23.51
Succion digital * 2,673 21.67
Succion de chupete * 1,805 14.63
Deglucion atipica * 1,646 13.34
Respiracion bucal * 1,510 12.24
Bruxismo * 206 1.67
Manchas blancas 747 3.06
Caries temprana de la infancia 545 2.23
Mordida profunda t 199 40.28
Mordida cruzada t 168 34.01
Mordida abierta t 127 25.71

*Porcentaje sobre 12,337 pacientes con habitos orales registrados. tPorcentaje sobre 494 pacientes con alteracion de mor-
dida. Fuente: SIS-CSS, 2025.
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cionales especificos, se describio dificultad para
sacar la lengua en 115 casos, anquiloglosia en 52 y
alteracion postural en 37 (Ver Tabla 3)."

Las anomalias dentales se registraron en 332 pa-
cientes (1.36 %). Las mas frecuentes fueron las alte-
raciones en numero (124; 37.35 %), pigmentaciones
(111; 33.43 %), alteraciones de forma (84; 25.30 %),
de estructura (71; 21.38 %) y de color (60; 18.07 %)
(Ver Tabla 3).1

El principal motivo de la visita fue orientacion pre-
ventiva y las consultas por caries, enfermedad bu-
cal y trauma fueron poco frecuentes (Ver Tabla 4).
En cuanto a la alimentacion, predominaron la co-
mida casera (12,398), los jugos (10,132) y las papi-
llas (9,560). La lactancia materna se reportdo en
18,006 pacientes (73.85 %) y la posicion de alimen-
tacion horizontal fue la mas frecuente." La higiene
bucal se documento en 18,227 pacientes (74.72 %);
de ellos, 12,434 (68.22 %) realizaban higiene. Entre
quienes la practicaban, 8,338 (62.02 %) la realiza-
ban de dia y noche, 4,245 (31.58 %) solo de diay 861
(6.40 %) solo de noche (Ver Tabla 4).

Los habitos orales se registraron en 12,337 pacien-
tes, siendo la succion de mamadera el mas fre-
cuente. Se registraron manchas blancas en 747 pa-
cientes (3.06 %)y caries temprana de la infancia en
545 (2.23 %). Las alteraciones de mordida se obser-
varon en 494 casos (2.03 %), predominando la mor-
dida profunda (Ver Tabla 5).1

Discusion

Este estudio resume, por primera vez en formato
de articulo cientifico, la informacion contenida en
el expediente electronico del Programa Bebe Clini-
ca de la CSS. La distribucion equilibrada por sexo
sugiere que el acceso al programa no favorecio a
un sexo determinado; en cambio, la concentracion
de registros en el grupo de 6 a 12 afios indica una
limitacion operativa de la base: la edad disponible
parece reflejar la edad del paciente al momento de
la consulta o del corte de la base y no exclusiva-
mente la edad de ingreso al programa.’>'31

El predominio de la orientacion preventiva
como motivo de consulta es un hallazgo positivo
y se aparta de lo informado en estudios sobre
primera visita dental en los que el dolor, la ca-
ries o la urgencia siguen siendo los motivos mas
frecuentes de consulta. Esto sugiere que el pro-
grama favorece una demanda mas preventiva
que reparadora, coherente con las recomenda-
ciones internacionales de atencion odontoldgica
temprana 8218

La frecuencia de lactancia materna observada es
consistente con una estrategia de crianza poten-
cialmente protectora; no obstante, el uso conco-
mitante de biberon, la alimentacion en posicion
horizontal y el amamantamiento para dormir re-
velan practicas que merecen consejeria conti-
nua. La evidencia reciente muestra que la lactan-
cia exclusiva y el uso de flior pueden ser protec-
tores, mientras que la lactancia prolongada mas
alla de los 12 meses y la lactancia nocturna sin hi-
giene posterior pueden aumentar el riesgo de ca-
ries temprana.19-22

La elevada carga de historia familiar de caries en
madre y padre refuerza la relevancia del entorno
familiar. La salud oral de los padres funciona como
marcador de exposicion bioldgica, conductual y
social compartida, y ha sido relacionada con tra-
yectorias de caries y perdida dentaria en los hijos.
Del mismo modo, la historia familiar de hiperten-
sion y diabetes, aunque no es especifica de salud
oral, ayuda a describir el contexto de salud de los
hogares atendidos por la CSS.1%?3

Las alteraciones bucales observadas fueron predo-
minantemente benignas y propias de edades tem-
pranas, como nodulos, perlas de Epstein y quistes.
Su registro sistematico es util porque refleja una
evaluacion oral completa y porque estas lesiones,
aunque generalmente transitorias, suelen generar
consulta y ansiedad en los cuidadores. En contras-
te, las anomalias dentales fueron poco frecuentes,
lo que coincide con la menor prevalencia esperada
de alteraciones estructurales y numeéricas en po-
blaciones generales.’$24
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Los habitos orales encontrados, en particular la
succion de mamadera, la succion digital y el uso de
chupete, deben interpretarse como senales de vigi-
lancia. La literatura describe asociaciones entre ha-
bitos orales persistentes y maloclusiones, sobre
todo mordida abierta, mordida cruzada y alteracio-
nes funcionales. Aunque en esta serie las alteracio-
nes de mordida fueron infrecuentes, el hallazgo de
mordida profunda, cruzaday abierta apoya la nece-
sidad de seguimiento y educacion a los padres.?>28

La baja frecuencia documentada de manchas blan-
casy caries temprana de la infancia puede interpre-
tarse de dos maneras no excluyentes: por un lado,
podria reflejar el efecto favorable de un programa
preventivo institucional; por otro, podria expresar
subregistro en variables clinicas que dependen del
llenado completo del protocolo electrénico. Esta po-
sibilidad se refuerza por el hecho de que no todas
las variables estuvieron disponibles en el 100 % de
los registros. Por ello, ademas de sostener la estrate-
gia preventiva, conviene fortalecer la calidad del
dato y la estandarizacion del registro clinico.'257

Entre las limitaciones del estudio destacan el uso
de una base de datos secundaria, la heterogenei-
dad en el llenado de campos clinicos, la ausencia
de variables socioecondmicas directas y la imposi-
bilidad de establecer asociaciones causales. Aun
asi, la fortaleza principal radica en el gran tamafio
muestral y en el uso de informacién procedente de
la practica institucional real, lo que aporta una fo-
tografia util para la gestion del programa.1314

Los registros electronicos del Programa Bebe Cli-
nica permiten describir una poblacion infantil con
demanda predominantemente preventiva, alta fre-
cuencia de antecedentes familiares relevantes y
presencia de practicas de alimentacion e higiene
que pueden orientar acciones educativas especi-
ficas. La informaciéon generada por el SIS-CSS
constituye una base valiosa para la vigilancia epi-
demioldgica, la capacitacion del personal y la ac-
tualizacion de lineamientos del programa. Se reco-
mienda fortalecer la completitud del expediente
electrénico y desarrollar andlisis futuros que ex-

ploren asociaciones entre exposiciones familiares,
habitos y desenlaces bucales.*
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Resumen

Introduccion: Candidozyma auris (C. auris) ha
emergido en los ultimos anos como un patégeno de
importancia en el ambito hospitalario, asociado a
brotes, resistencia antifungica y elevada mortalidad.

Objetivo: describir las caracteristicas clinicas, fac-
tores de riesgo y mortalidad en pacientes con in-
feccion invasiva por C. auris en un hospital de ter-
cer nivel en Panama durante el 2023.

Meétodo: se realiza un subanalisis de un estudio ob-
servacional, descriptivo de corte transversal, que
incluyo pacientes hospitalizados con diagndstico
de candidiasis invasiva. Se seleccionaron aquellos
con aislamientos de C. aurisy se analizaron varia-
bles clinicas y microbioldgicas

Resultados: se incluyeron 13 pacientes con aisla-
mientos de C. auris, el 69 % correspondian al
sexo masculino, la media de edad fue de 68 anos,
la estancia hospitalaria de 72 dias. Se identifica-
ron factores de riesgo como: antibioticos de am-
plio espectro previo al aislamiento en el 100 % de
los pacientes, uso de catéter venoso central en el

85 %y uso de sonda uretral en el 69 %. La candide-
mia se reporto en el 69 %, mientras que las infec-
ciones del tracto urinario fueron 31 %. La comor-
bilidad mas frecuente fue la diabetes mellitus
tipo 2 en el 46 % y la mortalidad global de 46 %.

Discusion: la infeccion por C. auris en nuestra serie
afecta de forma predominante al sexo masculino,
afectando principalmente a la poblacion mayor de
60 anos con estancia hospitalaria prolongada. Los
factores que pueden influir en la alta mortalidad de-
mostrada, son uso el de antibidticos de amplio es-
pectro y dispositivos invasivos.

Palabras claves: Candida, candidiasis invasiva,
candidemia, catéter venoso central

Abstract

Introduction: Candidozyma auris (C. auris) has
emerged in recent years as a significant pathogen
in the hospital setting, associated with outbreaks,
antifungal resistance, and high mortality.

Objective: To describe the clinical characteristics,
risk factors, and outcomes of patients with invasi-
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ve C. auris infection in a tertiary care hospital in
Panama during 20235.

Method: A sub-analysis of a cross-sectional, descripti-
ve, observational study was conducted, including hos-
pitalized patients diagnosed with invasive candidia-
sis. Patients with C. auris isolates were selected, and
clinical and microbiological variables were analyzed.

Results: Thirteen patients with C. auris isolates were
included; 69 % were male, the mean age was 68
years, the mean hospital stay was 72 days. The asso-
ciated risk factors included: broad-spectrum anti-
biotics prior to isolation in 100 % of patients, use of a
central venous catheter in 85 %, and use of a urethral
catheter in 69 %. Candidemia was reported in 69 %,
while urinary tract infections occurred in 31 %. The
most frequent comorbidity was type 2 diabetes me-
llitus in 46 %, and the overall mortality rate was 46 %.

Discussion: In our series, C. auris infection predo-
minantly affects males, primarily those over 60
years of age with prolonged hospital stays. These
factors, along with the use of broad-spectrum anti-
biotics and invasive devices, may contribute to the
high mortality rate observed.

Keywords: Candida, invasive candidiasis, candi-
demia, central venous catheter.

Introduccion

En los ultimos afios, Candidozyma auris (C. auris)
ha emergido como un patégeno fuingico de impor-
tancia global, asociado a brotes nosocomiales, difi-
cultades en su identificacion microbioldgica y un
perfil de resistencia antifungica preocupante.!?
Desde su primera descripcion en el 2009, se ha do-
cumentado su diseminaciéon en multiples continen-
tes, afectando principalmente a pacientes hospitali-
zados con multiples comorbilidades y exposicion
prolongada a los servicios de salud.*®

A diferencia de otras especies del género Candida, C.
auris presenta caracteristicas que favorecen su per-

sistencia en el ambiente hospitalario, incluyendo su
capacidad de colonizar superficies y resistir desin-
fectantes comunes.®” Asimismo, su asociacion con
infecciones invasivas, particularmente la candide-
mia, se ha relacionado con tasas de mortalidad ele-
vadas, que en algunas series superan el 40 %.5*

Entre los principales factores de riesgo descritos
se incluyen el uso prolongado de antibidticos de
amplio espectro, dispositivos invasivos y estancias
hospitalarias prolongadas.®! Condiciones subya-
centes como diabetes mellitus, enfermedades he-
matolégicas y estados de inmunosupresion incre-
mentan la susceptibilidad a la infeccion.’>3

En América Latina, los reportes han ido en au-
mento, evidenciando su diseminacion en siste-
mas de salud.’*'® Sin embargo, la informacion
clinica regional sigue siendo limitada. En este
contexto, el presente estudio tiene como objeti-
vo describir las caracteristicas clinicas, factores
de riesgo y mortalidad de los pacientes con in-
feccion invasiva por C. auris en un hospital de
tercer nivel en Panama durante el ano 2023.

Metodologia

Se realiza un subanalisis de un estudio observacio-
nal, descriptivo de corte transversal durante el afio
2023, en pacientes hospitalizados con candidiasis
invasiva en un hospital de tercer nivel ubicado en
la ciudad de Panama.

Se incluyeron pacientes mayores de 18 afos con
aislamientos microbioldgicos confirmados de C.
auris a partir de muestras clinicas (hemocultivos,
urocultivos). Se excluyeron aquellos con informa-
cion clinica incompleta.

Las variables analizadas incluyeron caracteristi-
cas demograficas (sexo y edad), caracteristicas
clinicas como (comorbilidades, estancia hospita-
laria), factores de riesgo (uso de antibidticos de
amplio espectro previo al aislamiento, dispositi-
VoS invasivos como catéter venoso central y son-
da uretral), tipo de muestra microbioldgica (san-
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gre y orina), esquemas terapéuticos utilizados
previo al aislamiento y mortalidad.

Este estudio fue aprobado el 13 de diciembre del
2024, mediante nota DENSYPS-DENADOI-N-
1591-2024.

Los datos fueron recolectados a partir de expedien-
tes clinicos y registros microbiolodgicos institucio-
nales (REAL). La base de datos se realizé en Excel y
el analisis se realizo mediante estadistica descripti-
va utilizando frecuencias, porcentajes, medias y
promedios para la presentacion de datos mediante
el programa estadistico EPI-Info version 7.0.

Resultados

Se identificaron 13 pacientes con aislamientos de C.
auris, delos cuales el 69 % correspondian al sexo mas-

Figura 1. Distribucion segun sexo de los pacientes hospita-
lizados con infecciones por C. auris

® Hombres

o Mujeres

tro previo al aislamiento; el uso de catéter venoso
central estuvo presente en el 85 % de los pacientes
y el uso de sonda uretral en el 69 % (Ver figura 2).

Los aislamientos microbiologicos se obtuvieron
principalmente de hemocultivos en el 69 % de los pa-
cientes, seguido de urocultivos en el 31 %.

En los ultimos anos,
Candidozyma auris (C. auris)
ha emergido como un
patogeno fungico de
importancia global, asociado
a brotes nosocomiales,
dificultades en su
identificacion microbioldgica
y un perfil de resistencia
antifungica preocupante

culino (Ver figura 1), la media de edad fue de 68 afios y
el promedio de estancia hospitalaria fue de 72 dias.

Dentro de los factores de riesgo asociados al de-
sarrollo de la infeccion fungica, el 100 % de los pa-
cientes recibieron antibidticos de amplio espec-

Figura 2. Factores de riesgo en pacientes con infecciones
por C. auris
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® Uso de antibioticos de amplio espectro
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* VMI: Ventilacion mecdanica invasiva; + NTP: Nutricion pa-
renteral total

En cuanto a las comorbilidades la mas frecuente fue
la diabetes mellitus tipo 2 que se reporto en el 46 % de
los pacientes (Ver figura 3).

Respecto a los antibidticos de amplio espectro que

recibieron previo al aislamiento, el esquema mas uti-
lizado fue la combinacion de betalactamicos + gluco-
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Figura 3. Comorbilidades descritas en pacientes con infec-
cion por C. auris

® Diabetes Mellitus tipo 2

@ Sin comorbilidad

® Hematooncologica

® Cerebrovascular
Cardiovascular

péptidos en un 38 %. Dentro de los betalactimicos los
carbapenémicos fueron los mas utilizados en el 38 %
y de los glucopéptidos la vancomicina en el 46 %. La
mortalidad global observada fue de 46 %.

Discusion

Los hallazgos del presente estudio confirman el
papel de C. auris como un patdégeno emergente en
el entorno hospitalario, asociado a alta mortalidad.
La mortalidad observada del 46 % es consistente
con lo reportado en la literatura internacional 589

El predominio de pacientes de edad avanzada y
la estancia hospitalaria prolongada reflejan una
poblacion vulnerable, expuesta a intervenciones
invasivas y uso intensivo de antimicrobianos,
factores ampliamente descritos en la literatu-
ra.2’® El uso universal de antibidticos de amplio
espectro en nuestra cohorte resalta su papel en
la alteracion de la microbiota y la seleccion de
patégenos resistentes como C. auris.®"

El uso de catéter venoso central y sonda uretral coin-
cide con lo descrito en otros estudios, donde estos
dispositivos constituyen factores clave para el desa-
rrollo de infecciones invasivas.’*¢ El predominio de
hemocultivos positivos sugiere una alta frecuencia de
candidemia, condicion asociada a peor pronostico.8"

La diabetes mellitus tipo 2 como principal comor-
bilidad es consistente con lo reportado previamen-
te.”? No obstante, la presencia de pacientes sin co-
morbilidades resalta la importancia del entorno

hospitalario como factor determinante en la adqui-
sicion de la infeccion.>*

El uso de esquemas antibidticos combinados refle-
ja la complejidad clinica de estos pacientes, aun-
que también podria contribuir a la presion selecti-
vay persistencia del patogeno.!>!8

En conclusion, la infeccion invasiva por C. auris
representa una amenaza emergente en el entorno
hospitalario, caracterizada por su asociacion con
estancias prolongadas, uso de antibioticos de am-
plio espectro y dispositivos invasivos. La elevada
mortalidad observada resalta la necesidad de for-
talecer las estrategias de deteccion temprana, vigi-
lancia epidemioldgica y control de infecciones. Asi
mismo es fundamental optimizar el uso de antimi-
crobianos para reducir la presion selectiva y limi-
tar la diseminacion de este patdgeno. Se requieren
estudios con mayor tamano muestral que permi-
tan profundizar en los factores asociados a morta-
lidad y evaluar estrategias terapéuticas efectivas.
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Resumen

Antecedentes: las biopsias confirman la naturale-
za de las lesiones de la cavidad oral. En series cli-
nicas predominan las lesiones benignas y, entre
las malignas, el carcinoma escamocelular es el
diagnostico mas frecuente.

Objetivo: describir las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de las lesiones diagnosticadas
mediante biopsia en el servicio de cirugia Oral y
maxilofacial del Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo
Arias Madrid entre 2021y 2024.

Meétodos: estudio descriptivo, transversal y retros-
pectivo. Se analizan 231 biopsias del sistema de te-
lepatologia y expedientes electronicos, conside-
rando variables demograficas, clinicas, tipo de
biopsia, localizacion anatomica, comorbilidades y
diagndstico histopatologico. El analisis se realiza
en Epi Info 7.2.7.

Resultados: predominan las lesiones benignas
(82.25 %), seguidas de las malignas (15.15 %) y pre-
malignas (2.60 %). El carcinoma escamocelular es
la neoplasia maligna mas frecuente. La mandibula
es la localizacion mas comun (29.87 %), seguida de

la lengua (15.58 %) y el maxilar (13.42 %). La biopsia
escisional es la técnica mas utilizada (70.13 %);
pero laincisional concentra la mayoria de las lesio-
nes malignas (88.57 %) y todas las premalignas. El
55.84 % presenta al menos una comorbilidad, con
predominio de las cardiovasculares (37.66 %) y en-
docrinas (11.26 %).

Conclusion: predominan los diagnosticos benignos
y existe mayor proporcion de malignidad en la len-
guay el maxilar. La biopsia incisional se utiliza pre-
ferentemente en lesiones con sospecha de maligni-
dad. Este estudio aporta una referencia local para la
deteccion temprana y la planificacion terapéutica.

Palabras clave: cavidad oral, biopsia, patologia,
carcinoma de células escamosas, comorbilidad.

Abstract

Background: Biopsies confirm the nature of oral ca-
vity lesions. In clinical series, benign lesions predo-
minate and, among malignant lesions, squamous
cell carcinoma is the most frequent diagnosis.

Objective: to describe the clinical and epidemiolo-
gical characteristics of lesions diagnosed by biop-
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sy at the Oral and Maxillofacial Surgery Service of
the Dr. Arnulfo Arias Madrid Hospital Complex be-
tween 2021 and 2024.

Methods: a descriptive, cross-sectional, retrospec-
tive study is conducted. A total of 231 biopsies from
the telepathology system and electronic medical
records are analyzed, considering demographic
and clinical variables, biopsy type, anatomical lo-
cation, comorbidities, and histopathological diag-
nosis. Analysis is performed using Epi Info 7.2.7.

Results: benign lesions predominate (82.25 %), fo-
llowed by malignant (15.15 %) and premalignant le-
sions (2.60 %). Squamous cell carcinoma is the most
frequent malignant neoplasm. The mandible is the
most common anatomical location (29.87 %), follo-
wed by the tongue (15.58 %) and maxilla (18.42 %).
Excisional biopsy is the most commonly used tech-
nique (70.13 %), but incisional biopsy accounts for
most malignant lesions (88.57 %) and all premalig-
nant lesions. At least one comorbidity is present in
55.84 % of cases, predominantly cardiovascular
(37.66 %) and endocrine (11.26 %).

Conclusion: benign diagnoses predominate, and a
higher proportion of malignancy is observed in the
tongue and maxilla. Incisional biopsy is preferen-
tially used in lesions suspicious for malignancy.
This study provides a local reference for early de-
tection and therapeutic planning.

Keywords: oral cavity, biopsy, pathology, squa-
mous cell carcinoma, comorbidity.

Introduccion

Las lesiones de la cavidad oral comprenden un
amplio espectro de patologias odontogénicas,
reactivas, inflamatorias, quisticas, potencialmente
malignas y neoplasicas, muchas de las cuales com-
parten manifestaciones clinicas semejantes. Debi-
do a esta heterogeneidad, la evaluacion clinica por
si sola no siempre permite establecer un diagnds-
tico definitivo, por lo que la biopsia es el método de

referencia para confirmar la naturaleza de la le-
sion y orientar la conducta terapéutica.® Dentro
de este grupo, los trastornos orales premalignos
ocupan un lugar relevante por su capacidad de
progresar a carcinoma escamocelular, la neopla-
sia maligna mas frecuente de la cavidad oral. Su
identificacion y seguimiento son fundamentales
para la prevencion del cancer oral.*” A escala glo-
bal, el cancer oral y orofaringeo presenta una
prevalencia considerable dentro de las enferme-
dades neoplasicas, y su pronostico depende en
gran medida de la deteccion tempranay de la re-
ferencia oportuna a servicios especializados.®

Las series retrospectivas basadas en biopsias
orales permiten caracterizar el perfil clinico y
epidemiolodgico de las lesiones diagnosticadas en
una poblacién determinada, describir su distri-
bucion segun edad, sexo, localizacion anatomica
y comportamiento clinicopatologico, asi como
comparar la frecuencia relativa de lesiones be-
nignas, premalignas y malignas entre distintas
poblaciones.?8'8 Asimismo, la interpretacion his-
topatoldgica, en especial cuando existe displasia
epitelial, debe integrarse con los hallazgos clini-
cos para apoyar la toma de decisiones diagnosti-
casy terapéuticas.b”

En Panama es limitada la caracterizacion siste-
matizada de las patologias de la cavidad oral
diagnosticadas histopatolégicamente durante
un periodo continuo. Esta ausencia de infor-
macion limita la identificacion de tendencias
epidemioldgicas locales y reduce la disponibili-
dad de evidencia propia para orientar la detec-
cion temprana y la planificacion del abordaje
clinico-quirurgico en funcion de la localizacion
anatomica y del contexto sistémico del pacien-
te. En este sentido, el estudio tiene como obje-
tivo describir las caracteristicas clinicas y epi-
demiologicas de las lesiones de la cavidad oral
diagnosticadas mediante biopsias realizadas
por el servicio de cirugia oral y maxilofacial del
Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Ma-
drid, Panama, durante el periodo comprendido
entre 2021y 2024.

Rev med caja seguro soc. 2025;45(1-3):41-49 | 42



ARTICULO ORIGINAL

Patologias de cavidad oral en pacientes del complejo hospitalario

Métodos

Se realiza un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo y de corte transversal, en el servicio
de cirugia oral y maxilofacial del Complejo Hospita-
lario Dr. Arnulfo Arias Madrid, Caja de Seguro So-
cial, Panama. El universo del estudio esta constitui-
do por 235 biopsias de lesiones de la cavidad oral
realizadas por este servicio entre enero de 2021y
diciembre de 2024. De estas, 231 cumplen los crite-
rios de inclusion y se analizan. Se incluyen biopsias
registradas en el sistema institucional de telepato-
logia con informe histopatoldogico disponible, co-
rrespondientes exclusivamente a lesiones de cavi-
dad oral. Se excluyen los casos con informes histo-
patologicos incompletos, ilegibles o ausentes.

Las variables analizadas son: ailo de la biopsia, sexo
del paciente, grupo etario, comorbilidades, tipo de
biopsia, ubicacion anatémica de la lesion, diagnds-
tico histopatoldgico y tipo de patologia. La edad se
clasifica en los siguientes grupos: menos de 21
afnos, 21-30, 31-40, 41-50, 51-60, 61-70 y mas de 70
anos. Las comorbilidades incluyen diabetes, hiper-
tensién, enfermedad renal, enfermedad hepatica,
VIH, lupus, osteoporosis, cancer y otras. Esta ulti-
ma categoria permite el registro en texto libre de
comorbilidades adicionales para ampliar su carac-
terizacion. Para el analisis descriptivo, las comorbi-
lidades registradas individualmente son posterior-
mente reagrupadas segun el sistema u origen de la
enfermedad a partir de los hallazgos consignados
en los registros clinicos. El tipo de biopsia se clasi-
fica en incisional o escisional. La ubicacion anato-
mica se registra como maxilar, mandibula, lengua,
piso de boca, paladar, mucosa bucal, encia, hueso
alveolar o labios. El diagndstico histopatolégico se
consigna de forma textual segun el informe emitido
por el departamento de patologia y se categoriza.
Posteriormente, el tipo de patologia se clasifica en
benigna, premaligna o maligna, de acuerdo con el
comportamiento clinicopatologico de la lesion.

Larecoleccion de la informacion se realiza median-
te revision de los reportes histopatologicos obteni-
dos del sistema de telepatologia del departamento

de patologia y de los expedientes clinicos electroni-
cos. Los datos se registran en un instrumento digi-
tal diseriado especificamente para la investigacion
en el programa Epi Info 7.2.7. Cada caso se codifica
de forma secuencial utilizando el numero de biop-
sia, sin incluir datos de identificacion personal, para
preservar la confidencialidad de la informacion.

El analisis estadistico se efectua utilizando el
programa Epi Info version 7.2.7. Las variables
cualitativas se resumen mediante frecuencias
absolutas y porcentajes.

El estudio se desarrolla de acuerdo con los princi-
pios éticos para investigacion en seres humanosy
con los principios de la Declaracion de Helsinki.
Debido a su cardacter retrospectivo, no implica in-
tervencion ni contacto directo con los pacientes.
La informacion es anonima y manejada de manera
confidencial. El estudio cuenta con evaluacion y
aprobacion por el Comité Institucional de Etica de
la Investigacion de la Caja de Seguro Social.

Resultados

En la serie estudiada, el aino con mayor frecuencia
de biopsias es 2022. Predominan los pacientes del
sexo femenino y el grupo etario mas frecuente es
el de 51-60 afnos. Se identifica al menos una co-
morbilidad en el 55.84 % de los casos. La biopsia es-
cisional es la técnica mas utilizada. En cuanto a la
ubicacion anatomica, la localizacion mas frecuen-
te es la mandibula (Ver Tabla 1).

Las comorbilidades mas frecuentes por sistema
son las cardiovasculares, seguidas de las endocri-
nasy las oncoldgicas; entre las primeras predomi-
na la hipertension y entre las segundas, la diabetes
(Ver Tabla 2).

Tras la codificacion y agrupacion de los diagnosti-
cos histopatoldgicos, las categorias mas frecuentes
son las lesiones reactivas/inflamatorias y las lesio-
nes quisticas, seguidas de las lesiones o6seas, las le-
siones vasculares/granulomas y los carcinomas
(Ver Tabla 3).
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas generales

Variable Cantidad

Ao de la biopsia

2021 54 23.38
2022 69 29.87
2023 57 24.68
2024 51 22.08

Sexo del paciente
Femenino 141 61.04
Masculino 90 38.96

Edad del paciente (afnos)

<21 12 5.19
21-30 35 15.15
31-40 28 12.12
41-50 385 18,99
51-60 43 18.61
61-70 89 16.88
>70 39 16.88

Presencia de comorbilidades

Sin comorbilidades 102 44.16
Una o mas comorbilidades 129 55.84
Tipo de biopsia

Escisional 162 70.13
Incisional 69 290.87

Ubicaciéon anatomica de la lesion

Mandibula 69 29.87
Lengua 36 15.58
Maxilar 31 13.42
Mucosa bucal 25 10.82
Labios 23 9.96
Encia 20 8.66
Hueso alveolar 18 7.79
Paladar 7 3.03
Piso de boca 2 0.87
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Tabla 2. Frecuencia de comorbilidades segun tipo

Tipo de comorbilidad Cantidad %
Cardiovasculares 87 37.66
Endocrinas 26 11.26
Oncoldgicas 14 6.06
Musculoesqueléticas 12 5.19
Hematoldgicas 11 4.76
Infecciosas 10 4.33
Gastrointestinales 9 3.90
Respiratorias 8 3.46
Psiquiatricas 6 2.60
Neuroldgicas 5 2.16
Renales / urologicas 5 2.16
Autoinmunes 4 1.73
Genéticas 2 0.87
Hepaticas 1 0.43
Maxilofaciales 1 0.43
Dermatolégicas 1 0.43
Toxicologicas 1 0.43

Nota: Las comorbilidades fueron reagrupadas segun el sistema u origen de la enfermedad. Un mismo paciente podia pre-
sentar mas de una comorbilidad.

La biopsia escisional predomina en las lesiones be- A escala glObal, el cancer
nignas, con 158 de 162 casos, mientras que la biop-

sia incisional concentra la mayoria de las lesiones Oral Y OrOfaringeo
malignas (31 de 35) y la totalidad de las premalig- :
presenta una prevalencia

nas (Ver Figura 1). :

considerable dentro de
En todas las localizaciones predominan las lesio-
nes benignas; sin embargo, se observan propor- las enfermedades

ciones relevantes de malignidad en la lengua

(27.78 %) y el maxilar (25.81 %). Entre las lesiones neoplaSICaS, y sSu
premalignas, la mayor frecuencia se observa en prono’stico depende en

los labios. (Ver Figura 2).

gran medida de la
deteccion tempranay de
la referencia oportuna a
servicios especializados.
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Tabla 3. Distribucion de las categorias de diagndstico histopatoldgico

Tipo de diagndstico histopatolégico Cantidad %
Lesiones reactivas / inflamatorias 55) 23.81
Lesiones quisticas 50 21.65
Lesiones 6seas 28 12.12
Lesiones vasculares / granulomas 26 11.26
Carcinomas 26 11.26
Lesiones tumorales benignas 15 6.49
Lesiones epiteliales / glandulas salivales 11 4.76
Linfomas 6 2.60
Histologia sin alteraciones 5 2.16
Leucoplasias / displasias 4 1.73
Liquen plano 2 0.87
Sarcomas 2 0.87
Neoplasia indiferenciada 1 0.43
Total 231 100.00

Figura 1. Relacion entre tipo de biopsia y tipo de patologia diagnosticada
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La biopsia escisional predomind en las lesiones benignas, mientras que la biopsia incisional concentrd la mayor parte de
las lesiones malignas y todas las premalignas. Fuente: Base de datos institucional, CSS, Panama, 2021-2024
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Figura 2. Relacion entre ubicacidon anatémica de la lesién y tipo de patologia.
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La distribucion por localizacion anatdmica muestra predominio de lesiones benignas en todos los sitios, con mayor pro-
porcion relativa de malignidad en lengua y maxilar. Fuente: Base de datos institucional, CSS, Panama, 2021-2024.

Discusion

El presente estudio permite caracterizar el perfil
clinico y epidemioldgico de las patologias de la ca-
vidad oral diagnosticadas mediante biopsias reali-
zadas en el Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial
del Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid
durante el periodo 2021-2024. En términos gene-
rales, se observa un claro predominio de patologias
benignas, mientras que, entre las malignas, el car-
cinoma escamocelular constituye el diagndstico
mas frecuente. Este patron coincide con lo descrito
en la literatura en grandes series retrospectivas, en
las que predominan las lesiones benignas o no neo-
plasicas y el carcinoma escamocelular constituye
la principal neoplasia maligna de la cavidad oral.>16

La amplitud del espectro histopatoldgico de las le-
siones orales, que incluye lesiones reactivas, quis-
ticas, trastornos mucosos potencialmente malig-
nos, neoplasias y otros trastornos no neoplasicos

de la mucosa oral, refuerza la necesidad de una
evaluacion histopatoldgica individualizada y de
una adecuada correlacion clinicopatoldgica.3-5781

La distribucion anual de casos es relativamente
homogénea, con un mayor numero de biopsias en
2022, lo que sugiere un flujo asistencial estable en
el servicio durante el periodo estudiado. Este com-
portamiento debe interpretarse considerando el
antecedente de la pandemia por COVID-19 en
2020, que redujo el numero de pacientes atendi-
dos en los anos previos al periodo analizado. En
cuanto al sexo, predomina el femenino, hallazgo
documentado en diversas series retrospectivas de
biopsias orales,®'® ]o que podria reflejar una mayor
utilizacion de los servicios de salud por parte de
las mujeres, mas que una diferencia bioldgica es-
fricta. La concentracion de casos en pacientes de
51 afios 0 mas concuerda con la literatura, la cual
sefala un incremento de las lesiones orales, espe-
cialmente malignas, con el avance de la edad.>6516
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El predominio de biopsias escisionales en la serie
es consistente con el alto porcentaje de lesiones
benignas y con la practica habitual en lesiones pe-
quenas, clinicamente accesibles o de aparienciano
agresiva. Por el contrario, la biopsia incisional con-
centrala mayoria de las lesiones malignas y la tota-
lidad de las premalignas, lo cual resulta coherente
con su indicacion en lesiones extensas, sospecho-
sas o localizadas en areas anatomicamente com-
plejas??1® Este hallazgo refuerza que la seleccion
de la técnica de biopsia no solo depende de la loca-
lizacion de la lesion, sino también de la sospecha
clinica y del objetivo diagnostico inicial.

Respecto a la localizacion anatomica, las patolo-
gias se concentran principalmente en la mandibu-
Ia, la lengua y el maxilar; sin embargo, al evaluar la
distribucion segun el tipo de patologia, la lengua y
el maxilar muestran proporciones relativamente
elevadas de malignidad. La frecuencia observada
en lengua es consistente con la literatura interna-
cional sobre carcinoma escamocelular oral.51216
En cambio, la mayor proporcion de lesiones malig-
nas en el maxilar constituye una particularidad de
esta serie, lo que justifica su evaluacion en futuras
investigaciones comparativas.

Las lesiones premalignas son poco frecuentes; no
obstante, su identificacion en sitios como labios,
lengua, mucosa bucal y encias tiene especial rele-
vancia clinica. Aunque el numero de casos es re-
ducido, su presencia en estas localizaciones re-
fuerza la importancia de la biopsia como herra-
mienta diagndstica ante lesiones persistentes o cli-
nicamente sospechosas. En este contexto, la corre-
lacion entre los hallazgos clinicos e histopatologi-
cos es fundamental, particularmente cuando exis-
te displasia epitelial o sospecha de trastornos ora-
les potencialmente malignos.2-5%17

Mas de la mitad de los pacientes presenta una o mas
comorbilidades, con predominio de las cardiovascu-
lares y endocrinas. Este perfil es esperable en una po-
blacion predominantemente adulta y de edad avan-
zada. La carga sistémica del paciente no solo debe
considerarse en el abordaje integral, sino también

por su posible influencia en la oportunidad diagndsti-
ca. La literatura ha mostrado, ademas, que las inte-
rrupciones asistenciales pueden afectar los circuitos
diagnosticos del cancer oral, lo que refuerza la nece-
sidad de preservar vias de atencion oportuna.'s-2

Entre las limitaciones del estudio se incluyen su
diserio retrospectivo y descriptivo, el hecho de co-
rresponder a un solo centro y la dependencia de la
calidad del registro consignado en los informes
histopatoldgicos y los expedientes electronicos.
Estas caracteristicas limitan la posibilidad de esta-
blecer asociaciones causales y pueden generar su-
bregistros, ademas de omisiones o imprecisiones
en algunas variables clinicas.

En conjunto, los hallazgos de esta serie muestran un
perfil general comparable con el descrito en la litera-
tura internacional, aunque con particularidades lo-
cales de interés, especialmente en la distribucion
anatomica de la malignidad y en la caracterizacion
del contexto sistémico de los pacientes biopsiados.
Estos resultados aportan evidencia local util para
fortalecer la sospecha clinica, orientar la seleccion
de la técnica diagnostica y respaldar la deteccion
oportuna de lesiones con comportamiento clinico-
patologico desfavorable en el ambito hospitalario.
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Resumen

Introduccion: La enfermedad renal crénica (ERC)
constituye un problema creciente de salud publica
a nivel mundial y en Panama4, debido a su elevada
prevalenciay a las multiples complicaciones sisté-
micas asociadas. Entre estas, las manifestaciones
orales como enfermedad periodontal, xerostomia
y lesiones mucosas son frecuentes y pueden in-
fluir negativamente en la calidad de vida de los pa-
cientes. Sin embargo, la atencién odontoldgica de
esta poblacion dentro del sistema publico de salud
ha sido poco documentada.

Objetivo: determinar las caracteristicas clinicas y
epidemiologicas de la atencion odontologica regis-
tradas en expedientes electronicos de pacientes
con ERC en la Caja de Seguro Social de Panama du-
rante el periodo 2020-2024.

Meétodos: Se realiza un estudio observacional,
descriptivo, cuantitativo y retrospectivo basado
en la revision de 3499 expedientes electronicos
de pacientes con diagnostico de ERC registrados
en el sistema institucional. Se analizan variables
sociodemograficas, comorbilidades, diagnosti-

cos odontolégicos segun CIE-10, procedimien-
tos realizados, numero de citas y medicamentos
prescritos.

Resultados: se identifican patrones de atencion
odontoldgica en pacientes con ERC, siendo los
diagnésticos mas registrados la enfermedad perio-
dontal y caries dental. Entre los procedimientos
mas realizados se encuentran el examen dental,
profilaxis, restauraciones y extracciones. Asimis-
mo, se evidencia variabilidad en el numero de citas
registradas y en la prescripcion de medicamentos
analgésicos y antibioticos.

Conclusion: la caracterizacion de la atencion
odontolodgica en pacientes con ERC permite com-
prender mejor las necesidades clinicas de esta po-
blacion y resalta la importancia de fortalecer pro-
tocolos de manejo odontoldgico interdisciplinario,
estrategias preventivas y programas de capacita-
cion dirigidos al personal de salud.

Palabras clave: enfermedad renal cronica; salud

bucal; atencion odontoldgica; epidemiologia; re-
gistros electronicos.
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Abstract

Introduction: chronic kidney disease (CKD) repre-
sents a growing public health problem worldwide
and in Panama due to its high prevalence and asso-
ciated systemic complications. Among these, oral
manifestations such as periodontal disease, xeros-
tomia, and mucosal lesions are frequently obser-
ved and may negatively affect patients’ quality of
life. However, dental care provided fo this popula-
tion within the public health system has been scar-
cely documented.

Objective: fto determine the clinical and epide-
miological characteristics of dental care recorded
in electronic medical records of patients with
CKD at the Caja de Seguro Social of Panama be-
tween 2020 and 2024.

Methods: an observational, descriptive, quanti-
tative, and retrospective study is conducted th-
rough the review of 3499 electronic medical re-
cords of patients diagnosed with CKD registered
in the institutional system. Sociodemographic
variables, comorbidities, dental diagnoses ac-
cording to ICD-10, dental procedures performed,
number of dental visits, and prescribed medica-
tions are analyzed.

Results: patterns of dental care in patients with
CKD were identified. The most common dental
diagnoses include periodontal disease and dental
caries. The most frequent procedures are dental
examination, prophylaxis, restorations, and tooth
extractions. Variability is also observed in the
number of registered visits and in the prescrip-
tion of analgesic and antibiotic medications.

Conclusion: characterizing dental care in patients
with CKD provides valuable information to better
understand the clinical needs of this population
and highlights the importance of strengthening in-
terdisciplinary dental management protocols, pre-
ventive strategies, and training programs for heal-
thcare professionals.

Keywords: chronic kidney disease; oral health; den-
tal care; epidemiology; electronic health records.

Introduccion

La enfermedad renal cronica (ERC) se ha conso-
lidado como un problema de salud publica de di-
mensiones criticas a nivel global, con una pre-
valencia que oscila entre el 10 %y el 16 % en la
poblacion adulta.! En el contexto de Panama, los
pacientes con ERC enfrentan un panorama cli-
nico complejo, donde las manifestaciones buca-
les son extremadamente frecuentes. Se estima
que mas del 90 % de estos individuos presentan
alteraciones como xerostomia, enfermedad pe-
riodontal y lesiones en la mucosa.? Estas condi-
ciones no solo deterioran la calidad de vida, sino
que actuan como focos infecciosos que pueden
desencadenar complicaciones sistémicas gra-
ves, incluyendo eventos cardiovasculares.? La
etiologia de estas afecciones orales es multifac-
torial, derivando de la acumulacion de toxinas
urémicas, la inmunosupresion propia de la en-
fermedad y el uso de farmacos nefrotoxicos.* A
pesar de la gravedad del cuadro, existe una ca-
rencia de protocolos odontoldgicos especificos y
actualizados en el sistema publico panameiio, lo
que dificulta un abordaje preventivo eficaz.’ Por
tanto, ante la ausencia de estudios descriptivos
previos que utilicen registros electréonicos para
analizar esta problematica en el pais, surge la
necesidad de investigar las caracteristicas de la
atencion brindada a esta poblacion.®

La justificacion de este estudio radica en la im-
portancia de generar evidencia cientifica local
que permita optimizar la gestion sanitaria dentro
de la Caja de Seguro Social (CSS). Al caracterizar
de forma descriptiva a los pacientes con ERC que
reciben atencion odontolodgica, se obtiene infor-
macion valiosa para comprender la distribucion
epidemioldgica y las necesidades clinicas reales
de este grupo.” El uso de datos secundarios re-
trospectivos facilita la identificacion de brechas
en la atencion y proporciona una base solida
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para el disefio de intervenciones preventivas y
politicas de salud publica mas eficientes.® En ul-
tima instancia, esta investigacion busca contri-
buir a la seguridad del paciente y a la humaniza-
cion del servicio, asegurando que el manejo
odontolégico sea coherente con la complejidad
sistémica de la insuficiencia renal.

Para guiar este proceso, se ha establecido como ob-
jetivo el determinar las caracteristicas clinicas y
epidemiologicas de la atencion odontologica regis-
trada en los expedientes electronicos de pacientes
con ERC de la CSS de Panama durante el periodo
2020-2024.21°

Métodos

Se realiza un estudio observacional, descriptivo, de
enfoque cuantitativo y disefio retrospectivo, basado
en el analisis de registros provenientes del expe-
diente electronico institucional de la CSS de Pana-
ma4, durante el periodo 2020 al 2024.

El universo esta constituido por 3,499 expedien-
tes electronicos de pacientes con diagndstico de
ERC, registrados entre los anos 2020 y 2024.
Posterior a un proceso de depuracion de la base
de datos, se analizan 1,405 pacientes unicos, los
cuales conformaron la unidad de analisis. Se in-
cluyen todos los registros de pacientes de 20
afios de edad en adelante con diagndsticos de
ERC: N18.1, N18.2, N18.3, N18.4, N18.5, N18.9, N19,
E11.2, 113.1 registrados en la herramienta ESIAP
del expediente electronico durante los anos
2020 al 2024 con atencion odontolodgica.

La informaciéon se obtiene mediante solicitud
institucional al sistema de informacion de salud,
garantizando la anonimizacion de los datos. Se
utilizé una base de datos estructurada con las
variables de interés.

El analisis estadistico se realiza con SPSS version
25, complementado con Excel y Epilnfo. Se aplica
estadistica descriptiva mediante frecuencias abso-
lutas, porcentajes y representacion grafica.

El estudio se basa en datos secundarios anoni-
mizados, sin contacto directo con pacientes. Se
respetan los principios de la Declaracion de Hel-
sinki, CIOMS y la legislacion panamernia (Ley 81
de proteccion de datos personales). El protocolo
es sometido a evaluacion ética para exencion.

Resultados

Se analizan 1,405 expedientes electronicos de pa-
cientes con ERC, correspondientes a 2,458 regis-
tros de atencion odontoldgica durante el periodo
2020-2024.

Se observa una distribucion relativamente equili-
brada por sexo, con predominio femenino con el
51.6 % sobre el sexo masculino en el 48.4 %.

En cuanto a la edad, la mayor proporcion corres-
ponde a pacientes de 60 afios y mas con el 69.7 %,
seguida del grupo de 31 a 59 afios con 31.5 %, mien-
fras que los pacientes jovenes representan una mi-
noria con 1.9 %.

Por provincia, la mayor concentracion de atencion
se registra en Panama con 49.2 %, seguida de Coclé
con 29.3 %, Panama Oeste con 9.8 % y Chiriqui con
9.7 %. (Ver Figura 1)

Las comorbilidades mas frecuentes en este tipo de
pacientes son la hipertension arterial, dislipide-
mia, diabetes mellitus, cardiopatias y obesidad.
(Ver Figura 2).

Los diagnosticos mas prevalentes son la caries
dental, gingivitis y enfermedad periodontal, tam-
bién se registraron afecciones pulpares, abscesos
periapicales y alteraciones de tejidos duros en me-
nor proporcion. (Ver Figura 3).

Se documentan 7,858 procedimientos, clasificados
en preventivos en un 52.8 % y curativos en 41.8 %. De
estos 7,858 procedimientos realizados entre los mas
recurrentes se encuentran el examen dental, la ense-
Nnanza de higiene oral, 1a profilaxis dental, terapéutica
farmacoldgica y exodoncia por caries (Ver Tabla 1).
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Figura 1. Registros electronicos de pacientes de 20 afios de edad o mas con enfermedad renal cronica atendidos en los
servicios de odontologia de la Caja de Seguro Social seguin Provincia. Afios 2020-2024

700 691

600

500

411
400

300 B Pacientes

[ Porcentaje
200 138

100 73
e 9.8% 3 B 205, 19

49.2%

iu,a% 9 0a% 1 0a%

Fuente: Sistema de Informacion de Salud. Expediente Electronico Caja de Seguro Social

Figura 2. Registros electrénicos de las comorbilidades mas frecuentes en pacientes de 20 anos de edad o mas con enfer-
medad renal cronica atendidos en los servicios de odontologia de la Caja de Seguro Social. Ailos 2020-2024.
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Fuente: Sistema de Informacion de Salud. Expediente Electronico Caja de Seguro Social
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Figura 3. Registros electronicos de diagndsticos odontoldgicos mas frecuentes en pacientes de 20 afios de edad o mas con
enfermedad renal cronica atendidos en los servicios de odontologia de la Caja de Seguro Social.Afios 2020-2024

Abscesos Periapicales

Afecciones de los Tejidos Duros

Afecciones Pulpares

Enfermedad Periodontal

Gingivitis

Caries Dental 088

0 200 400 600 800 1000 1200

® Pacientes @ Porcentaje

Fuente: Sistema de Informacion de Salud. Expediente Electronico Caja de Seguro Social

Se evidencia la media de citas por paciente mas

alta en. los afios 2Q22, 2023 y 2024 eEl’[I‘e 200y A pesar de la
2.05 citas por paciente durante el afio. Y la de gravedad del CuadI'O,

menor cantidad en el 2020 con 1.55 citas por pa-

ciente durantg d.i?l'lo ano. Se identiﬁcg.el uso f]f'e— exi Ste unac arenci a
cuente de antibioticos como amoxicilina y clin-
damicina; y analgésicos como ibuprofeno, para- de prOtOCOIOS
cetamol y diclofenaco sddico (Ver Tabla 2). s e
odontologicos
especificosy
actualizados en el
sistema publico
panameno, lo que
dificulta un abordaje

preventivo eficaz.
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Tabla 1. Registros electronicos de los procedimientos odontoldgicos mas frecuentes en pacientes de 20 anos de edad o
mas con enfermedad renal cronica atendidos en los servicios de odontologia de la Caja de Seguro Social. Afilos 2020-2024.

Procedimientos odontolégicos

Examen dental

Ensefianza de técnica de higiene oral

Profilaxis dental

Terapéutica

Exodoncia por caries dental

Referencia (especialista, odontélogo o personal de salud)
Resina fotocurable de una superficie

Aplicacion de fluor

Raspado

Interpretacion radiografica y/o de otros examenes

Total Porcentaje
1235 15.7 %
970 12.3 %
915 11.6 %
539 6.9 %
455 5.8 %
403 51 %
347 4.4 %
287 3.7 %
271 34 %
249 32%

Fuente: Sistema de Informacion de Salud. Expediente Electronico Caja de Seguro Social

Tabla 2. Registros electronicos de los medicamentos prescritos en pacientes de 20 afios de edad o mas con enfermedad
renal cronica atendidos en los servicios de odontologia de la Caja de Seguro Social. Afios 2020-2024

Medicamentos Prescritos

Recuento de Prescripcion

Amoxicilina base / trihidratada, 500MG. cap. o tableta VO 500.0 mg. / 8.0 horas ORAL 96
Ibuprofeno capsula o tableta 400MG. 400.0 mg. / 8.0 horas oral 59
Paracetamol (acetaminofen) 500MG tableta v.0. 500.0 mg. / 6.0 horas oral 57
Clindamicina clorhidrato caps. o tab. 300MG. 300.0 mg. / 8.0 horas oral 30
Diclofenaco sodico 50MG, cap. o tab. lib. convencional o con capa ent.v. 0. 50.0 mg. / 8.0
horas ORAL 17
Discusion podria relacionarse con una mayor utilizacion

Los resultados obtenidos confirman que la aten-
cion odontolodgica en pacientes con ERC en Pana-
ma presenta caracteristicas clinicas y epidemiolo-
gicas acordes con la literatura internacional.'?

El predominio de pacientes mayores de 60 anos
coincide con el comportamiento epidemiolégico
de la ERC, considerada una enfermedad cronica
degenerativa asociada al envejecimiento. Asi-
mismo, la ligera mayor proporcion de mujeres

de servicios de salud.”™™

Las comorbilidades encontradas, especialmente
hipertension y diabetes, reflejan los principales
factores etiologicos de la ERC descritos global-
mente, lo cual refuerza la necesidad de un aborda-
je interdisciplinario.!?®

Enrelacion con la salud bucal, 1a alta prevalencia de

caries, gingivitis y enfermedad periodontal eviden-
cia una carga importante de enfermedad oral en
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esta poblacion. Esto puede explicarse por factores
propios de la ERC como la xerostomia, inmunosu-
presiony alteraciones metabdlicas, ademas de limi-
taciones en el acceso a atencion preventiva.'+1¢

Aunque los procedimientos preventivos superan a
los curativos, la elevada frecuencia de extraccio-
nes y tratamientos restaurativos sugiere que mu-
chos pacientes acceden a los servicios en etapas
avanzadas de enfermedad bucal.?"

Por otra parte, la variabilidad en el numero de citas
y el uso de medicamentos reflejan la complejidad
clinica de estos pacientes, quienes requieren ma-
nejo individualizado y seguimiento continuo.**

Una limitacion importante del estudio es el uso de
datos secundarios, lo cual puede implicar subre-
gistro o variabilidad en la calidad de los datos. Sin
embargo, el uso de una base institucional amplia
fortalece la validez externa de los hallazgos.

En conclusion, la atencidon odontoldgica en pacien-
tes con ERC en la Caja de Seguro Social de Panama
durante el periodo 2020-2024 se caracteriza por
un predominio de pacientes adultos mayores, con
distribucion equitativa por sexo; alta presencia de
comorbilidades, principalmente hipertension y
diabetes mellitus; elevada prevalencia de enferme-
dades bucales, destacando caries dental y enfer-
medad periodontal; mayor proporcion de procedi-
mientos preventivos, aunque con importante car-
ga de tratamientos curativos; uso frecuente de me-
dicamentos analgésicos y antibioticos en el mane-
jo odontologico.!01920

Estos hallazgos evidencian la necesidad de fortale-
cer estrategias preventivas en salud bucal, imple-
mentar protocolos odontologicos especificos para
pacientes con ERC, promover el trabajo interdisci-
plinario entre odontologia y nefrologia y mejorar la
capacitacion del personal de salud.!®2°

En conjunto, este estudio aporta evidencia relevan-
te para la planificacion y optimizacion de los servi-
cios odontoldgicos dirigidos a pacientes con ERC

en Panama4, contribuyendo a mejorar su calidad de
vida y reducir riesgos sistémicos asociados.!?2°
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Resumen

El dengue constituye la arbovirosis de mayor im-
portancia en Panama y representa un desafio cre-
ciente para la vigilancia epidemioldgica, el diag-
nostico y la respuesta sanitaria. Esta revision na-
rrativa describe la evolucidn histérica y epidemio-
logica del dengue en el pais, asi como el desarrollo
de la vigilancia viroldogica y de las estrategias de
diagnostico de laboratorio. Se integraron informes
epidemioldgicos oficiales del Ministerio de Salud,
documentos normativos nacionales y literatura
cientifica arbitrada obtenida mediante busquedas
en PubMed, Scopus y Google Scholar. Tras la rein-
festacion de Aedes aegypti en 1985 y la confirma-
cion del primer caso autéctono en 1993, Panama
experimento epidemias recurrentes y la circula-
cion sucesiva o simultanea de los cuatro serotipos
del virus del dengue. El escenario alcanzo niveles
criticos entre 2023 y 2025: en 2024 se confirmaron
32077 casos, 252 casos graves y 52 defunciones.
Paralelamente, la introduccién del chikungunya y
el Zika y la reemergencia del virus Oropouche au-
mentaron la complejidad del diagnostico diferen-
cial. La capacidad diagndstica evoluciono desde un

modelo centralizado en el Instituto Conmemorati-
vo Gorgas de Estudios de la Salud hacia una red
nacional coordinada con el Ministerio de Salud,
con pruebas seroldgicas descentralizadas, plata-
formas moleculares en puntos estratégicos y vigi-
lancia gendmica. El algoritmo nacional vigente
prioriza la RT-PCR o la deteccion del antigeno NS1
durante la fase aguda y la serologia IgM/IgG en la
fase convaleciente, ademas de la investigacion se-
cuencial de otros arbovirus. Panama cuenta con
una red de vigilancia y diagnostico de laboratorio
que respalda la confirmacion y caracterizacion de
los casos; no obstante, persisten diferencias terri-
toriales en el acceso, el transporte de muestrasy la
capacidad diagndstica.

Palabras clave: dengue; arbovirus; vigilancia epi-
demioldgica; diagndstico de laboratorio; Panama;
Aedes aegypti.

Abstract

Dengue is the most important arboviral disease in
Panama and represents a growing challenge for
epidemiological surveillance, diagnosis, and pu-
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blic health response. This narrative review des-
cribes the historical and epidemiological evolu-
tion of dengue in the country, as well as the deve-
lopment of virological surveillance and laborato-
ry diagnostic strategies. Official epidemiological
reports from the Ministry of Health, national re-
gulatory documents, and peer-reviewed scienti-
fic literature retrieved through searches of Pub-
Med, Scopus, and Google Scholar were integra-
ted. Following the reinfestation by Aedes aegypti
in 1985 and confirmation of the first autochtho-
nous case in 1993, Panama experienced recu-
rrent epidemics and the successive or simulta-
neous circulation of all four dengue virus seroty-
pes. The epidemiological situation reached criti-
cal levels between 2023 and 2025: in 2024,
32,077 cases, 252 severe cases, and 52 deaths
were confirmed. Concurrently, the introduction
of chikungunya and Zika and the re-emergence
of Oropouche virus increased the complexity of
differential diagnosis. Diagnostic capacity evol-
ved from a centralized model at the Gorgas Me-
morial Institute for Health Studies to a national
network coordinated with the Ministry of Health,
Incorporating decentralized serological testing,
molecular platforms at strategic sites, and geno-
mic surveillance. The current national algorithm
prioritizes RT-PCR or NSI antigen detection du-
ring the acute phase and IgM/IgG serology during
the convalescent phase, followed by the sequen-
tial investigation of other arboviruses. Panama
has substantial laboratory capacity for dengue
surveillance; however, the proportion of labora-
tory-confirmed cases varies by reporting period
and should be presented with an explicit denomi-
nator and source.

Keywords: dengue; arboviruses; epidemiological
surveillance; laboratory diagnosis; Panama; Aedes
aegypfti.

Introduccion

El dengue es una infeccion aguda causada por el vi-
rus del dengue (DENV), un virus de ARN de la fami-

lia Flaviviridae! Se reconocen cuatro serotipos,
DENV-1 a DENV-4, transmitidos principalmente
por hembras infectadas de Aedes aegyptiy, en de-
terminados contextos, de Aedes albopictus.! La Or-
ganizacion Mundial de la Salud estima que el den-
gue afecta cada ano a unos 390 millones de perso-
nasy lo reconoce como la arbovirosis de mayor im-
pacto global;? en las Ameéricas es la principal arbo-
virosis, con mortalidad variable segun laregionyla
calidad de la atencion médica.?

La infeccidon es endémica en regiones tropicales y
subtropicales, donde la interaccion entre la biolo-
gia del vector y los factores ambientales influye de
forma crucial en la dinamica de transmision.** Cli-
nicamente, los casos se clasifican en dengue sin
signos de alarma (DSSA), con signos de alarma
(DCSA) y dengue grave (DG).5

En Panama, tras la reinfestacion por Aedes aegypti
en 1985, se establecidé en 1988 un sistema de vigilan-
cia activa que detecto siete casos importados antes
de la confirmacion del primer caso autdoctono en
1993, marcando el retorno del dengue después de
cinco décadas.*® Esta reemergencia se ha asociado
a urbanizacion acelerada, cambio climatico y defi-
ciencias en las politicas de salud publica, con im-
portantes consecuencias socioecondmicas por
pérdida de productividad, altos costos de atencion
y presion sobre el sistema de salud, especialmente
en los casos que requieren hospitalizacion.”

A pesar de las camparias de concienciacion y de
las acciones de control vectorial, su efectividad
se ve limitada por la baja participacion comuni-
taria, la persistencia de criaderos en entornos
urbanos vulnerables y las brechas de conoci-
miento en contextos de desinformacion e ine-
quidad econdémica.® En este escenario, la res-
puesta al dengue exige un enfoque integral que
combine educacion publica, control ambiental,
vigilancia epidemioldgica y fortalecimiento de
politicas de salud publica, respaldado por la co-
laboracion entre instituciones gubernamentales,
académicas, organizaciones no gubernamenta-
les y la comunidad.?
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Métodos

Se realizd una revision narrativa de la literatura so-
bre la epidemiologiay el diagnostico de laboratorio
de los arbovirus en Panama3, con énfasis en el den-
gue. Se integraron tres tipos de fuentes:

1. Informes epidemioldgicos oficiales: boletines
del departamento nacional de epidemiologia del
Ministerio de Salud (MINSA) de Panama4, con
datos de casos, clasificacion clinica y defuncio-
nes desde 1993 hasta la semana epidemioldgica
53 de 2025.

2. Documentos normativos nacionales: circulares
y guias del MINSA y del Instituto conmemorati-
vo Gorgas de estudios de la salud (ICGES), inclu-
yendo el algoritmo nacional de laboratorio para
arbovirus (Circular N° 014-DGSP-DRLC-2025) y
la guia para el abordaje integral del dengue en
Panama (OPS/MINSA, 2014).

3. Literatura cientifica arbitrada: busqueda siste-
matica en PubMed, Scopus y Google Scholar, sin
restriccion de fecha, en espaiiol e inglés, utili-

nn

zando los términos: "dengue", "arbovirus", "Ae-
des aegypti’, "epidemiologia”, "diagndstico mo-
lecular", "vigilancia" y "Panama", combinados
con los operadores booleanos AND/OR. Se in-
cluyeron articulos originales, revisiones, repor-
tes de brote e informes de organismos interna-
cionales (OPS, OMS). Se excluyeron publicacio-
nes sin acceso al texto completo, cartas al editor

y resumenes de congreso.

Los datos epidemiologicos de casos, defunciones e
incidencia se procesaron en RStudio (v4.x) para
generar graficos de tendencia temporal. Se elabord
una cronologia de eventos clave de la vigilancia en
Panama y se adapto el algoritmo diagnostico na-
cional vigente en Miro. La sintesis de la informa-
cion se organizod cronolégicamente para describir
la evolucion epidemioldgica y diagnostica del den-
gue y otros arbovirus en el pais. Dado el caracter
narrativo de esta revision, no se aplicé una herra-
mienta formal de evaluaciéon del riesgo de sesgo;

sin embargo, se priorizaron fuentes con respaldo
institucional (MINSA, ICGES, OPS) o indexacion en
bases de datos reconocidas (PubMed, Scopus) para
garantizar la calidad de la evidencia presentada.

Historia y contexto epidemiologico

La historia del dengue en Panama refleja ciclos de
erradicacion, reinfestacion y reemergencia, en es-
trecha relacion con las estrategias de control vec-
torial y la organizacion de la vigilancia.

Epidemias previroldgicas (siglos XVII-XIX)

Los primeros registros compatibles con dengue en
el Caribe y Panama se remontan al siglo XVII, con
brotes descritos desde 1699 en un contexto de in-
tenso trafico maritimo y clima tropical.’®!! Una de
las primeras descripciones clinicas compatibles
con dengue en las Ameéricas corresponde a la epi-
demia de Filadelfia de 1780, descrita posteriormen-
te por Benjamin Rush; su atribucion etioldgica es
retrospectiva.”? Durante el siglo XIX se documenta-
ron brotes similares en varias ciudades portuarias
del Caribe y del continente, incluyendo un episo-
dio extenso entre 1827 y 1828 en el Caribe y el Golfo
de México.31

Control vectorial, erradicacion y reinfestacion
(principios del siglo XX-1985)

La construccion del Canal de Panama impulso
campanas pioneras de control vectorial dirigidas
contra la fiebre amarilla en la Zona del Canal, bajo
el liderazgo de William Gorgas; estos esfuerzos,
basados en la demostracion de la transmision por
Aedes aegypti realizada por Walter Reed en 1900,
redujeron también la circulacion de dengue.®® En
este contexto, En 1942 se documento un brote de
dengue en la Zona del Canal; analisis histdricos
posteriores lo vincularon con DENV-2.7

En 1947, Panama se integro al Plan Continental de
Erradicacion de Aedes aegypti de la OPS y fue de-
clarada libre del vector en 1958, junto con varios
paises de la region.’®® No obstante, la interrupcion
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del programa en la década de 1970, la relajacion de
la vigilancia entomoldgica, el crecimiento urbano
con saneamiento deficiente y el aumento de los
viajes favorecieron la reinfestacion gradual, que se
consolidd en 1985, cuando se perdio el control so-
bre el vector en una poblacion ampliamente sus-
ceptible. 20

Vigilancia Pre-Epidémica (1988-1992)

Ante la reinfestacion del vector y los brotes en
paises vecinos, Panama establecié en 1988 un
programa de vigilancia activa que, entre 1988 y
1992, permitio detectar y confirmar siete casos
importados, sin evidencia de transmision autoc-
tona pese a la presencia de Aedes aegypti?' Du-
rante este periodo, Panama fue el unico pais cen-
troamericano con infestacion del vector pero sin
circulacion local del virus.??

Periodo 1993-2022

El 19 de noviembre de 1993 se confirmo el primer
caso autoctono de dengue en mas de 50 afos (15
casos), en San Isidro de Belisario Porras, San Mi-
guelito, marcando el inicio de la era endémica del
dengue en Panama.?> Desde entonces, los cuatro
serotipos han circulado en el pais con patrones de
reemplazo y cocirculacion: DENV-1 ha sido el mas
prevalente, con tres periodos de circulacion (1994-
2000, 2003-2006 y 2009-2025); DENV-2 se ha
asociado a brotes mas severos, como el de 2011,
con una letalidad de 0.44 %; DENV-3 ha presentado
varios periodos de deteccion vinculados a cepas de
Ameérica Central y del Sur; y DENV-4 circul6 autdc-
tonamente sdlo entre 1998 y 2000, pese a su pre-
sencia continua en paises vecinos.?32¢ Una carac-
teristica epidemioldgica critica desde 2009 es la
cocirculacion anual de 2-3 serotipos simultanea-
mente, lo que puede aumentar el riesgo de infec-
cion secundaria y severidad de la enfermedad.

Entre 1993 y 2022, los afios con mayor numero de
casos fueron 2022 (8444), 2009 (7423) y 2014
(5417), acompanados de aumentos en dengue gra-
ve y mortalidad, destacando 2009 (46 casos gra-

ves), 2011 (38 casos graves y 17 defunciones) y
2013-2014 con 8 y 9 muertes, respectivamente.?

Periodo 2023-2025

Entre 2023 y 2025 (semana epidemioldgica #53),
la epidemiologia del dengue en Panama alcanzo
niveles criticos. En 2023 se notificaron 17329 casos
y 17 defunciones, con la reintroduccion autoctona
del DENV-4 en septiembre, tfras mas de dos déca-
das de ausencia. Los casos secuenciados corres-
pondieron al genotipo IIb, relacionado con cepas
de Nicaragua y El Salvador.® En 2024 se confirma-
ron 32077 casos (incidencia: 710.6/100000), con
cocirculacion de los cuatro serotipos, predominio
de DENV-3, 252 casos graves y 52 defunciones; al-
rededor del 70 % de los casos se concentro en la re-
gion Metropolitana, San Miguelito, Panama Oeste,
Colén y Panama Norte.?® Hasta la SE #53 de 2025
se registraron 16262 casos con predominio de
DENV-3 y DENV-4, 108 casos graves y 1726 casos
de dengue con signos de alarma, con mayor afecta-
cion en el grupo de 10 a 14 afios.?”

En paralelo, se configuro un nuevo escenario epi-
demioldgico con la introduccion de CHIKV (2014),
ZIKV (2015) y la reemergencia de OROV (2024,
provincia de Darién), que han generado brotes es-
poradicos pero con una carga global aun inferior a
la del dengue (Ver Figura 1).282° A pesar de la emer-
gencia de estos patégenos y de la alerta por au-

La restpuesta} al dengue exige
un enfoque integral que
combine educacion publica,
control ambiental, vigilancia
epidemiologicay
fortalecimiento de politicas de
salud publica, respaldado por
la colaboracion entre
instituciones
gubernamentales,
académicas, organizaciones
no gubernamentales y la
comunidad.
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Figural Linea temporal que resume los principales hitos epidemiolégicos relacionados con la circula-
cion del virus del dengue y otros arbovirus emergentes en Panama entre 1942 y 2025.
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mento de casos urbanos de fiebre amarilla en la
region, el dengue continua siendo la arbovirosis
de mayor importancia en Panamad. La cocircula-
cion de los cuatro serotipos de DENV incrementa
el riesgo de dengue grave,?® mientras que la simi-
litud clinica entre las arbovirosis complica el diag-
nostico diferencial y refuerza la necesidad de for-
talecer la vigilancia epidemiolodgica y la capacidad
diagnostica.s2930

Principales vectores del dengue

Aedes aegypti fue reportado por primera vez en
1912 y eliminado en 1950 gracias a campanas in-
tensivas de control vectorial en el marco del pro-
grama continental de la OPS; la suspension de es-
tas iniciativas a inicios de la década de 1970 favore-
cio la reinfestacion gradual y, tras el ultimo evento
documentado en 1985, el vector se establecio de
forma permanente, consolidando al dengue como
un problema persistente de salud publica.?-33

La introduccion de Aedes albopictus es mas recien-
te. Se detecto por primera vez en 2002 y desde en-
tonces ha invadido diversas localidades del inte-
rior, alcanzando por ultimo la provincia de Bocas

del Toro, en paralelo con su expansion global.?* La
posicion de Panama como pais tropical y nodo de
fransito internacional, junto con un patron estacio-
nal de transmision con incremento de casos entre
abril y diciembre, genera condiciones ecoepide-
mioldgicas que favorecen la expansion de los vecto-
res y aumentan la vulnerabilidad a arbovirosis.*?°

Vigilancia virologicay red de
laboratorios

La estrategia de Panama para el control del dengue
se apoya en una red nacional de laboratorios coor-
dinada por el ICGES y el MINSA. Esta red integra
laboratorios locales y regionales en todo el territo-
rio nacional en conjunto con un laboratorio central
de referencia, lo que facilita el andlisis de datos y la
toma de decisiones epidemioldgicas coordinadas a
nivel nacional °. En funcion de los recursos dispo-
nibles, los laboratorios emplean pruebas rapidas
tradicionales (PDR), pruebas rapidas de inmuno-
fluorescencia (FIA), hasta ensayos de inmunoqui-
mioluminiscencia (IQL), ELISA y recientemente, se
han incorporado pruebas moleculares para la de-
teccion del dengue y otros arbovirus circulantes en
el pais. Un aspecto crucial de la operacion de esta
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red es el control de calidad y la supervision exter-
na, que promueve la estandarizacion de los méto-
dos y asegura la fiabilidad de los resultados. Ade-
mas, la red facilita la capacitacion continua del
personal para responder a nuevos desafios, como
la aparicion de arbovirus emergentes.’

Regulacion de pruebas diagnosticas

La introduccion de pruebas diagndsticas en los
sectores publico y privado esta regulada mediante
registro sanitario supervisado por el MINSA con
apoyo técnico del ICGES, que exige validacion
frente a métodos de referencia para asegurar el de-
sempeno analitico.53® Se requiere que todos los kits
de diagnostico sean sometidos a una validacion
cientifica rigurosa para garantizar su eficacia y se-
guridad. Recientemente se han validado tecnolo-
gias innovadoras que permiten la deteccion simul-
tanea de multiples arbovirus, incluyendo los diver-
sos serotipos del virus del dengue.?%37

Evolucion de la vigilancia del dengue
Lavigilancia del dengue en Panama se ha estructu-

rado en torno a una red nacional de laboratorios
coordinada por el ICGES y el MINSA, garantizando

cobertura equitativa, gestion coordinada de casos
y soporte para la toma de decisiones epidemiologi-
cas. Inicialmente, a partir de 1988, la capacidad
diagnostica estaba centralizada en el ICGES, que
recibia las muestras de los principales hospitales
de la capital para su confirmacion, pero desde
2003 se incorporaron herramientas moleculares
como la reaccion en cadena de la polimerasa con
transcriptasa inversa (RT-PCR) para la vigilancia
de casos especiales, marcando una evolucion sig-
nificativa del sistema.?

Entre 2009 y 2010, el MINSA descentralizé las
pruebas seroldgicas hacia los laboratorios regiona-
les, principalmente mediante ensayos semiauto-
matizados de ELISA (IgM para apoyar el diagndsti-
co de infeccion reciente e IgG como apoyo para
identificar infecciones secundarias), lo que permi-
ti6 un diagnodstico mas rapido y oportuno.’ A pesar
de estos avances, las pruebas rapidas de flujo late-
ral (PDR) que combinan la deteccion del antigeno
NS1 y anticuerpos IgM/IgG siguen siendo herra-
mientas clave en regiones con recursos limitados
y en el sector privado por su bajo costo relativo y
facilidad de uso, aunque su aplicacion requiere
una interpretacion cuidadosa, considerando su
sensibilidad variable y el momento de la toma de

Figura 2. Casos totales de dengue y defunciones anuales registradas en Panama entre 1993 y 2025.
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La linea lila muestra la evolucion de los casos totales de dengue reportados cada afio, mientras que las barras azules represen-

tan las defunciones asociadas. Se destacan importantes incrementos en el nimero de casos notificados y de defunciones por

dengue en los afios recientes, especialmente en 2024. Informacién actualizada hasta la semana epidemioldgica #29.
Fuente: MINSA - Direccion General de Salud Publica - Departamento Nacional de Epidemiologia. Grafica generada en RStudio
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muestra segun la fecha de inicio de sintomas para
minimizar errores diagnosticos.?®3® A partir de
2014, la dinamica epidemioldgica en Panama se
volvio mas compleja por la emergencia de nuevos
agentes virales; sin embargo, entre 1993 y 2025 el
panorama de las arbovirosis ha estado dominado
por el dengue, con epidemias recurrentes que pa-
saron de brotes iniciales pequeiios a maximos his-
toricos, como en 2024, cuando se registraron mas
de 32000 casos (Ver Figura 2).

La mayoria de los casos corresponden a dengue
sin signos de alarma (DSSA) o con signos de alar-
ma (DCSA). En cuanto a la mortalidad, aunque las
tasas historicamente han sido bajas, se han obser-
vado picos en 2011 (17 muertes), 2013 (8), 2014 (9),
2016 (11), 2023 (17) y un récord de 52 muertes en
2024, lo que evidencia el potencial letal de la enfer-
medad en escenarios epidémicos (Ver Figura 3).
Estos datos consolidan al DENV como el principal
problema de arbovirosis en Panama.

Figura 3. Casos de Dengue con Signos de Alarma (DCSA) + Dengue Sin Signos de Alarma (DSSA) y Dengue Grave (DG).
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Evolucion anual de los casos de dengue con signos de alarma (DCSA), dengue sin signos de alarma (DSSA) y dengue grave
(DG) en Panama desde 1993 hasta 2025. Las barras grises representan el nimero total de casos de DCSA y DSSA cada afio,
mientras que la linea azul ilustra los casos de DG. Informacion actualizada hasta la semana epidemioldgica #31. Fuente:
MINSA - Direccion General de Salud Publica — Departamento Nacional de Epidemiologia. Grafica generada en RStudio.

En contraste, la introduccion del CHIKV en 2014
en la region metropolitana produjo 68 casos ese
ano y picos posteriores que nunca superaron los
200 casos anuales, incluso en 2015 y 2017. El
ZIKV, identificado en 2015 en Guna Yala, causo
un brote en 2016 con 771 casos, pero desde en-
tonces su incidencia ha disminuido de forma
marcada, con pocos casos confirmados cada afio
(Ver Figura 4).

Recientemente se documentd la reemergencia
de OROV en la provincia de Darién en 2024, con
16 casos detectados ese afio y 709 casos acumu-
lados en 2025 (SE #53), concentrados principal-

mente en los distritos de Pinogana, Chepigana y
Santa Fé.240 E] 15 de noviembre de 2024, el
ICGES confirmo el primer caso mediante vigilan-
cia a partir de muestras negativas para dengue,
mientras que el primer aislamiento de OROV en
Panama se habia registrado en 1989 en Bejuco,
Chame, Panama Oeste.*

Ante este panorama, el sistema de salud pana-
meno adapto su estrategia diagnostica hacia un
enfoque mas integral. Desde 2024 se incorpora-
ron plataformas de PCR tipo Point-of-Care (POC)
en laboratorios estratégicos de la provincia de
Panama y la region metropolitana del MINSA,
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Figura 4. Total de casos acumulados por afio de Chikungunyay Zika en Panama
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Casos anuales de Chikungunya y Zika en Panama (afios 2014-2024). El grafico muestra el patrén epidémico de ZIKV con
pico maximo en 2016 (771 casos) seguido de declive sostenido hasta niveles endémicos bajos (<10 casos anuales desde
2019). CHIKV presenta brotes intermitentes con maximo inicial en 2015 (181 casos), control efectivo en 2016-2018, y ree-
mergencia moderada en 2017 y 2023. Ambos arbovirus mantienen transmision esporadica desde 2019. Fuente: MINSA —
Direccion General de Salud Publica — Departamento Nacional de Epidemiologia. Grafica generada en RStudio.

que permiten la deteccion simultanea de DENV,
ZIKV y CHIKV, mientras que el diagnodstico de
OROV continua centralizado en el ICGES. Parale-
lamente, Panama ha reforzado la vigilancia ge-
nomica de DENV mediante protocolos de se-
cuenciacion apoyados por las redes de la OPS
(RELDA y VIGENDA), seleccionando alrededor
del 10 % de las muestras positivas con adecuada
calidad y priorizando casos graves o con antece-
dente de viaje para el seguimiento de serotipos y
genotipos.

Aunque para dengue se requiere confirmacion
de laboratorio o nexo epidemiologico, las prue-
bas se realizan de forma rutinaria en aproxima-
damente el 70 % de los casos confirmados, a di-
ferencia de otros paises de la region donde la
confirmacion suele ser inferior al 20 %. Las
pruebas seroldgicas estan disponibles a nivel
nacional y algunos laboratorios han implemen-
tado pruebas moleculares tipo POC; sin embar-
go, las pruebas moleculares confirmatorias, la
secuenciacion y el cultivo viral permanecen
centralizadas en el ICGES.

Estrategia diagnostica y manejo clinico
del dengue

La deteccion precoz y el manejo clinico adecuado
son esenciales para reducir la mortalidad por den-
gue. Aunque la mayoria de los casos no requieren
hospitalizacion, un pequeiio porcentaje evolucio-
na a formas graves, por lo que es imprescindible
un enfoque escalonado que garantice una evalua-
cion clinica exhaustiva, una clasificacion precisa
de la gravedad y un manejo diferenciado desde la
atencion ambulatoria hasta la hospitalizacion ur-
gente o ingreso en cuidados intensivos, segun la
gravedad.®? La seleccion del método diagndstico
apropiado depende del tiempo transcurrido desde
el inicio de los sintomas, lo que subraya la necesi-
dad de protocolos diagndsticos estructurados y ba-
sados en evidencia.*

La OPS ha establecido una clasificacion estandari-
zada de grupos de intervencion (A, Bl, B2y C) para
el manejo clinico del dengue, que va desde el ma-
nejo ambulatorio domiciliario en casos sin compli-
caciones hasta el tratamiento en unidades de cui-
dados intensivos para DG, y ha sido adoptada como
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protocolo de referencia en la region.** En Panama,
el MINSA ha capacitado al personal de atencion
primaria y de urgencias en el uso de esta clasifica-
cion y sus criterios especificos, 1o que favorece la
identificacion temprana de signos de alarma y la
toma de decisiones terapéuticas apropiadas segun
el nivel de complejidad requerido, elemento clave
para optimizar los recursos sanitarios y reducir la
morbimortalidad asociada al dengue.

Fase aguda: deteccion directa del virus

Durante la fase aguda (0-5 dias de sintomas), se
priorizan los inmunoensayos del antigeno NSI o
las pruebas moleculares para detectar el ARN viral,
cuando la viremia es maxima. Las pruebas rapidas
que combinan la deteccién de NSI y anticuerpos
son herramientas costo-efectivas para la toma de
decisiones clinicas; no obstante, su sensibilidad
puede variar, por lo que una interpretacion ade-
cuada en correlacion con el cuadro clinico es cru-
cial para evitar errores diagndsticos.??446, Las
pruebas moleculares pueden detectar el ARN viral
del dengue en sangre, suero y plasma, identifican-
do ademas el serotipo infectante, y un resultado
positivo no requiere confirmacion adicional.*” La
proteina NS1 es detectable durante la fase aguda 'y
las pruebas NSI1 pueden ser tan sensibles como las
moleculares durante los primeros 7 dias, aunque
pueden persistir algunos dias mas en ciertos pa-
cientes.*

Fase convaleciente: estrategia
serologica

En la fase convaleciente (>5 dias del inicio de los
sintomas), la principal herramienta diagndstica es
la deteccion de anticuerpos IgM contra DENV, que
suelen ser detectables de forma confiable durante
aproximadamente 12 semanas, aunque pueden
persistir mas tiempo en algunos pacientes.38394648,
En este contexto, la determinacion de IgG aporta
informacion relevante para identificar infecciones
secundarias, asociadas a un mayor riesgo de for-
mas graves. Cuando las muestras agudas son ne-
gativas o no se dispone de ellas, la serologia IgM

constituye el método primario de confirmacion; no
obstante, la posible persistencia de anticuerpos y
la superposicion de ventanas diagnosticas con NS1
o RT-PCR obligan a interpretar los resultados en
conjunto con el cuadro clinico y los antecedentes
epidemiologicos.*®

Nuevo algoritmo nacional para
diagnostico en Panama

El algoritmo nacional de laboratorio para casos
sospechosos de arbovirus (Ver Figura 5), divulga-
do en febrero de 2025 por el departamento de re-
gulacion de laboratorio clinico del MINSA, es re-
sultado de un proceso colaborativo con el departa-
mento nacional de epidemiologia y establece un
marco operativo integrado que involucra al MIN-
SA, al ICGES como laboratorio de referencia nacio-
nal y ala Caja de Seguro Social, asegurando su apli-
cacion homogénea en laboratorios publicos y pri-
vados.*

La incorporacion de plataformas moleculares POC
con paneles multiplex que detectan simultanea-
mente los cuatro serotipos de DENV, ZIKV, CHIKV
y otros arbovirus, como el virus de la fiebre amari-
lla, representa un avance clave para el diagnostico
diferencial, permitiendo que, ante resultados ne-
gativos para dengue, se investiguen de inmediato
otras arbovirosis (Ver Figura 5). Este enfoque re-
duce los tiempos de respuesta, disminuye el riesgo
de clasificacion erronea y favorece la identifica-
cion temprana de brotes emergentes en un contex-
to de solapamiento clinico.

El algoritmo refuerza ademas el aseguramiento de
la calidad y la vigilancia molecular mediante el en-
vio sistematico de muestras al ICGES: se remite
mensualmente el 25 % de las muestras positivas y
el 10 % de las negativas al laboratorio modular es-
pecializado en el departamento de virologia y bio-
tecnologia, y un 10 % adicional de positivas y nega-
tivas a la seccion de inmunovirologia del laborato-
rio central de referencia en Salud Publica, lo que
asegura tanto la validacion externa de los resulta-
dos como el monitoreo de serotipos circulantes.
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Figura 5. Algoritmo de Laboratorio para casos sospechosos por Arbovirus
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Durante la fase aguda (0-5 dias de sintomas) se
prioriza la deteccion directa mediante RT-PCR o
antigeno NS1; un resultado positivo en cualquiera
de estas pruebas se considera confirmatorio de
dengue, mientras que un resultado negativo obliga
a investigar ZIKV, CHIKV u OROV y a remitir la
muestra al ICGES cuando se sospechen otros arbo-
virus emergentes.

En la fase convaleciente (dias 6-21), el algoritmo
aplica una estrategia seroldgica escalonada basada
en IgM/IgG para dengue, empleando la IgG para
identificar infecciones secundarias y, por tanto, un
mayor riesgo de formas graves; los resultados posi-
tivos confirman la infeccion, mientras que los inde-
terminados requieren una segunda muestra a los

15 dias. Cuando la serologia para dengue es negati-
va, se procede de forma secuencial con ELISA IgM
para CHIKV y, si es negativa, ELISA IgM para ZIKV.

Conclusiones

El dengue sigue siendo la arbovirosis mas impor-
tante en Panama vy, tras la reinfestacion del Aedes
aegypti en 1985 y la reaparicion del virus en 1993,
ha alcanzado un punto critico con el periodo epi-
démico de 2023-2024 y la cocirculacion de los
cuatro serotipos de DENV. La vigilancia y el diag-
nostico han evolucionado de un esquema centrali-
zado en el ICGES, basado en ELISA, inmunoensa-
yos fluorescentes y ensayos de deteccion de NSI,
hacia unared nacional descentralizada coordinada
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por ICGES y MINSA, con incorporacion de plata-
formas moleculares Point-of-Care y un algoritmo
nacional que integra RT-PCR/NS1 en fase aguda,
serologia en fase convaleciente y un sistema de
control de calidad, alcanzando mas del 70 % de
confirmacion en laboratorio.

Persisten retos clave, como la inequidad de acceso
en zonas rurales, la necesidad de personal entre-
nado, la variabilidad en el desempeiio de las prue-
bas rapidas y los costos asociados a la expansion
de tecnologias moleculares. El éxito sostenido en
la mitigacion del dengue y otros arbovirus requeri-
ra integrar estas capacidades diagndsticas con po-
liticas de salud publica, estrategias innovadoras de
control vectorial y educacién comunitaria, refor-
zando la equidad territorial y la sostenibilidad del
sistema de vigilancia.
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Resumen

Introduccion: la salud bucal ha sido reconocida
ampliamente como un componente importante de
la salud general, debido a su impacto en el bienes-
tar y calidad de vida de la poblacion. Esto adquiere
mayor relevancia en los adultos mayores, debido a
los procesos naturales del envejecimiento y a la
vulnerabilidad sistémica que esto conlleva; suma-
do a la alta demanda de servicios asistenciales y el
crecimiento sostenido de este grupo etario, pro-
ducto de la transicion demografica.

Objetivo: el objetivo de este articulo es sintetizar
informacion de la literatura sobre la importancia
del abordaje de la salud bucal en el adulto mayor,
bajo un enfoque multidimensional.

Meétodos: se realizo una revision narrativa de la li-
teratura utilizando la base de datos de PUBMED. Se
incluyeron articulos de revision del 2019 al 2026,
con temas sobre salud oral y envejecimiento, salud
oral y fragilidad, microbioma oral y enfermedades
sistémicas y epidemiologia de la salud oral en
adultos mayores; ademas de documentos interna-
cionales sobre lineamientos y estrategias de salud
oral global y abordaje de enfermedades no trans-
misibles.

Odontdloga. Maestria en salud publica y gestion sanitaria. Caja de Seguro Social. Correo electronico:

Resultados: se incluyeron 23 revisiones y 3 articu-
los sobre estudios de asociacion.

Conclusion: se espera que el contenido de este ar-
ticulo promueva una vision holistica de la salud
bucal y su relacion bidireccional con la salud gene-
ral, reforzando laimportancia del abordaje integral
del paciente, basado en el trabajo colaborativo e in-
terdisciplinario, como elementos que contribuyen
a una gestion estratégica de la atencion sanitaria.

Palabras clave: envejecimiento, personas mayo-
res, fragilidad, enfermedades no transmisibles,
prevencion.

Abstract

Introduction: oral health has been widely recogni-
zed as a key part of general health due to its role in
the prevention, diagnosis, treatment and monito-
ring of many non-comunicable diseases, as well as
its iImpact on its own in the population’s wellbeing
and quality of life. This is particularly significant
for older adults, because of the natural processes
associated with aging and the resulting systematic
vulnerability; added to the rising demand for heal-
th care services of this group that is growing stea-
dily because of demographic transition.
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Objective: the aim of this article is to synthesize in-
formation of the literature regarding to the impor-
tance of addressing oral health in older adults,
from a multidimensional perspective.

Methodology: a narrative literature review was
conducted using PubMed database, including arti-
cles publishisng between 2019 to 2026, covering
topics such as oral health and aging, oral health
and frailty, oral microbioma and systemic diseases
and the epidemiology of oral health in older adults;
also international documents regarding global oral
health guidelines and strategies and the manage-
ment of non comunicable diseases.

Results: we included 23 reviews and 3 articles ba-
sed on association studies.

Conclusion: in this regard, this article promotes a
holistic view of oral health and its bidirectional re-
lationship with general health, underscoring the
Importance of a comprenhensive approach of pa-
tient care based on a collaborative and intediscipli-
nary work, factors contributing the effective stra-
tegic management of health care.

Key Words: Ageing, older adults, frailty, noncom-
municable diseases, prevention.

Introduccion

La salud bucal es considerada una condicion in-
dispensable para el bienestar y calidad de vida de
la poblacion, por su capacidad de impactar funcio-
nes esenciales para el ser humano, que van desde
hablar, masticar, comer, sonreir; abarcando a su
vez aspectos sociales y emocionales, relacionados
a la autoestima, motivacion, dolor o disconfort. A
esto se suma, el hecho de que una pobre salud bu-
cal también puede ser un factor contribuyente im-
portante al desarrollo de varias enfermedades
prevenibles. Esta vision integral ha llevado a esta-
blecer que la salud bucal no debe abordarse de
forma aislada, sino bajo una perspectiva multidi-
mensional, por su interaccion dentro de un marco

muy amplio de elementos que impactan la salud
general.! Esto adquiere mas importancia en los
adultos mayores, ya que la edad bioldgica sigue
siendo el mayor factor de riesgo para la mayoria
de las enfermedades, incluyendo las enfermeda-
des bucales. Si bien es cierto, generalmente se
acostumbra a abordar las patologias individual-
mente, un enfoque basado en la gerociencia ayu-
daria a comprender como multiples vias de enve-
jecimiento estan interconectadas y pueden contri-
buir al desarrollo de enfermedades simultanea-
mente, incluyendo las enfermedades bucales.? A
pesar de ello, muchas veces este problema no es
visto bajo esta perspectiva por parte de las otras
disciplinas de la salud o partes interesadas.

Vision holistica de la salud oral

La cavidad bucal es reconocida como “la puerta
de entrada a la salud general”, ya que interviene
en procesos funcionales elementales para el
bienestar general, dentro de los cuales est4, la
respiracion, digestion, defensa ante patdgenos,
salud sistémica y la comunicacion. Al mismo
tiempo, es el primer punto de acceso a patégenos,
bacterias y sustancias nocivas, lo que determina
el ambiente en la cavidad bucal; por lo que la hi-
giene oral cumple un papel fundamental para
evitar infecciones y mantener también la salud
general (Ver Figura 1).3

Dentro de este amplio espectro de elementos que
forman parte de la salud oral, la atencion primaria,
juega un rol fundamental en la promocion de la
salud, prevencion, diagnodstico temprano y trata-
miento oportuno de las enfermedades bucales,
como parte del amplio conjunto de servicios para
el cuidado de la salud general, dentro de un siste-
ma de salud. Esto responde a los estandares inter-
nacionales que recomiendan un enfoque de los
servicios de salud centrados en la persona, me-
diante la cooperacion interdisciplinaria y la crea-
cion de una fuerza de trabajo que facilite modelos
de cuidados para salud oral equitativa, con un me-
jor acceso a los servicios de atencion primaria du-
rante toda la vida.*5
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Figura 1. Componentes de la Vision Holistica de la Salud Oral
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No obstante, el complejo panorama de las enfer-
medades no transmisibles (ENT) ha llevado a cen-
trar los esfuerzos del sistema, en el abordaje de
este problema de salud de forma prioritaria, con
ausencia de un enfoque integral que incluya a la
salud oral como eje fundamental. Esto se debe a la
alta carga de ENT, las cuales fueron responsables
del 64.5 % de todas las muertes alrededor del mun-
do en el 2021. Dentro de ellas, las enfermedades
cardiovasculares resultaron ser la principal causa
de muerte, representado el 28.6 % de todas las
muertes y se predice que para el 2050, podrian re-
presentar el 86.1 %, impulsadas por factores de
riesgo metabolicos y estilos de vida persistentes.
Las neoplasias por su parte, representaron el 14.6
% de las muertes, mostrando un aumento sosteni-
do de la incidencia en regiones de ingresos altos,
debido sobre todo al consumo de tabaco y al enve-
jecimiento de la poblacion.®

En paralelo a este problema, las enfermedades de
la cavidad oral también son consideradas hoy por

hoy un grave problema de salud publica, ya que
presentan una elevada prevalencia global de 45 %,
al punto de que el numero estimado combinado de
casos de enfermedades bucodentales a nivel mun-
dial, supera a la suma de los casos de las cinco
principales ENT, como, las enfermedades cardio-
vasculares, trastornos mentales, diabetes mellitus,
enfermedades respiratorias cronicas y cancer. Lo
mas preocupante a este respecto, es que la varia-
cion en la carga de enfermedades bucodentales en
los diferentes paises, refleja a futuro las proporcio-
nes respectivas de anos de vida ajustados por dis-
capacidad (AVADs). Los AVADs son una unidad de
analisis valiosa para medir la magnitud relativa de
las pérdidas de afios de vida saludable asociadas a
esta enfermedad.”

Actualmente se ha reconocido la alta prevalencia
de ambos problemas de salud de forma indepen-
diente, pero también la relacion bidireccional que
presentan. Por un lado, ambas responden a deter-
minantes de la salud y factores de riesgo en co-
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mun, dentro de los cuales se encuentra el consu-
mo de tabaco, uso excesivo del alcohol, nutricion
inadecuada, ingesta elevada azucares libres, falta
de higiene oral, ausencia de lactancia materna ex-
clusiva, entre otros. Adicionalmente desde otra
perspectiva, varios estudios han demostrado una
robusta relacion entre la falta de salud oral y las
enfermedades cronicas no transmisibles como
cancer, desordenes degenerativos, diabetes, enfer-
medades del corazon, depresion, enfermedades
inflamatorias, enfermedades reumaticas, obesi-
dad, Helicobacter pylorien el estdmago y enferme-
dades respiratorias. Asi mismo, las enfermedades
bucales pueden ser un signo que alerte sobre la
presencia de otras enfermedades sistémicas o
condiciones especificas. Por tal motivo, las reco-
mendaciones a nivel internacional van orientadas
al reconocimiento e incorporacion de la salud bu-
codental dentro de los planes, programas y politi-
cas de salud publica, alineados a las agendas na-
cionales para el abordaje de las ENT.51°

Panorama de la salud bucal en el
adulto mayor

El envejecimiento de la poblacion es parte del pro-
ceso de transicion demografica que se vive actual-
mente a nivel mundial. En Latinoaméricay el Cari-
be por ejemplo, la poblacion mayor de 60 anos esta
aumentando sostenidamente y Panama no escapa
de estarealidad, porlo que se espera que este grupo
etario represente aproximadamente un cuarto de la
poblacion total en el pais para el 2050." Asi lo evi-
dencia la drastica variacion que se prevé en rela-
cion al indice de envejecimiento de la poblacion en
la Republica de Panama, pasando de 58.3 en el 2025
a una proyeccion de 180.2 para el 2050.2

Es fundamental destacar, que el proceso de en-
vejecimiento o0 senescencia, tfrae consigo cam-
bios a nivel fisiolégico que pueden venir acom-
panados a su vez de un deterioro de las funcio-
nes fisicas y desarrollo de fragilidad en el adulto
mayor; exponiéndolo a mayor riesgo de mortali-
dad, morbilidad, discapacidad, caidas, hospitali-
zacion y necesidad de cuidados a largo plazo. Es-

tos procesos fisiologicos y la alteracion de la fun-
cion en la poblacion de edad avanzada, puede
afectar negativamente la salud oral, ya que en
ocasiones la falta de destreza motora, por ejem-
plo, puede ser un impedimento para la practica
de una buena higiene oral.’?

Pese a esta realidad, de acuerdo con la Asociacion
Dental Americana, el 63 % de los adultos mayores
en Estados Unidos no presentan una cobertura de
servicios dentales, lo que dificulta la posibilidad de
recibir atencién. La falta de salud oral en este gru-
po, suele manifestarse con una alta prevalencia de
experiencia de caries, enfermedad periodontal
avanzada, pérdidas dentales, boca seca y lesiones
cancerosas orales.* Esto va acorde a datos epide-
miologicos globales sobre las enfermedades buco-
dentales, los cuales indican que la mayor inciden-
cia de caries no tratadas, se presentan entre los 65
y 70 afios, la prevalencia de enfermedad periodon-
tal es mas elevada en pacientes de 60 arios 0 mas,
30 % de los adultos mayores entre 65y 74 anos es-
tan edéntulos, debido a enfermedad periodontal o
alas caidas muy comunes a esta edad; y, finalmen-
te la mayor parte de los diagnosticos de cancer oral
también se dan entre los 40 y 60 afios.!” Este pano-
rama representa un llamado de atencién ineludi-
ble para el abordaje prioritario de ambos proble-
mas de salud publica en conjunto.

El papel de la salud bucal en la preven-
cion de enfermedades

La edad avanzada y los procesos fisioldgicos pro-
pios de esta etapa, representan por si mismos fac-
tores de riesgo para el desarrollo de enfermedades
bucales y sistémicas; y, la posibilidad de que ac-
tuen sinérgicamente, puede llevar al detrimento
de la salud durante la vejez. De acuerdo a la litera-
tura, las condiciones y patologias bucales mas fre-
cuentes en la vejez son: caries dental, enfermedad
periodontal, xerostomia, edentulismo y cancer bu-
cal. Estas patologias se relacionan con la presencia
de deficiencias nutricionales, baja calidad de vida,
mayor riesgo al desarrollo de enfermedades y peo-
res resultados en enfermedades cardiovasculares,
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diabetes y otras condiciones sistémicas frecuentes
durante esta etapa de la vida. Desde el punto de
vista odontoldgico se recomienda un diagndstico
temprano y tratamiento de las patologias, bucales
para aumentar las probabilidades de que los adul-
tos mayores puedan mantener en la boca sus dien-
tes naturales, lo que repercutiria positivamente en
la nutricion, autoestima y salud general .’

En este sentido, hay estudios que sostienen que al-
gunos indicadores de salud oral podrian estar rela-
cionados a resultados adversos para la salud, que
se presentan con mayor frecuencia en los adultos
mayores. Dentro de estos indicadores, un niumero
reducido de dientes, disminucion de la fuerza
oclusal, dificultad para masticar y sequedad bucal,
fueron asociados a un mayor riesgo de muerte, fra-
gilidad fisica, discapacidad funcional y caidas. Se
dedujo que la falta de piezas dentales provoca un
mayor consumo de alimentos procesados por par-
te de los adultos mayores, favoreciendo una nutri-
cion inadecuada, que desencadena consecuente-
mente pérdida de peso y de masa muscular (sarco-
penia).”” Otros estudios indican que las personas
con 20 dientes o menos y que utilizan protesis, son
mas propensas a fragilidad que aquellas con mas
de 20 dientes. El punto focal es que las pérdidas
dentales son consideradas un indicador de salud
general y se ha reportado su asociacion con cali-
dad de vida, inflamacion, obesidad, deterioro cog-
nitivo, cancer esofagico, enfermedades cardiovas-
culares y accidentes cerebrovasculares.’$1?

El deterioro de la salud oral puede progresar de la
mano con el deterioro funcional, provocando una
hipofuncion que abarca desde una pobre higiene
oral, sequedad bucal, reduccion en la funcion mo-
tora de labios y lengua, disminucion de la fuerza
oclusal y masticacion, dieta inadecuaday bajo con-
sumo de nutrientes. Todas estas condiciones o un
grupo de ellas, pueden llevar al paciente a una dis-
funcion oral o una fragilidad, que involucra no solo
las alteraciones estructurales de la cavidad bucal,
sino también el deterioro de la funciones orales, fi-
sicas, cognitivas y sociales.’” En este sentido, la
prescripcion de una dieta acorde con las condicio-

La salud bucal es
considerada una condicion
indispensable para el
bienestar y calidad de vida
de la poblacion, por su
capacidad de impactar
funciones esenciales para
el ser humano

nes orales presentes en el adulto mayor, es esen-
cial para que puedan recibir los aportes nutricio-
nales adecuados para su edad.?°

En definitiva, una pobre salud bucal en el adulto
mayor, presenta repercusiones que no se limitan a
la cavidad bucal; por el contrario, resultan en una
onda expansiva que termina impactando las acti-
vidades diarias y salud general del que padece al-
guna patologia bucal, provocando muchas veces,
dificultad para tragar, xerostomia, pérdidas denta-
les, dificultad para hablar, imposibilidad para mas-
ticar, malnutricion, debilitamiento del sistema in-
munolégico, riesgo de enfermedades cronicas,
pérdida de masa y fuerza muscular, reduccion del
rendimiento fisico, aislamiento, depresion y afec-
tacion de la calidad de vida.%

Asimismo, las enfermedades sistémicas presentan
un mecanismo mediante el cual pueden influen-
ciar la salud oral directamente, a través de sus vias
patologicas e indirectamente mediante los cambios
de comportamiento relacionados a la enferme-
dad.2 De alli que la integracion de la salud oral en
el marco de un envejecimiento saludable ha sido
altamente reconocida como un aspecto esencial
para promover la calidad de vida y bienestar en
adultos mayores, ya que tiene la capacidad de im-
pactar multiples dimensiones como la nutricion,
funcion cognitiva, participacion social y riesgo de
enfermedades sistémicas (Ver Figura 2). Igualmen-
te, es importante incorporar la salud oral en esce-
narios clinicos, con un manejo pre y post operato-
rio del adulto mayor, ya que el estado de salud oral
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Figura 2. Areas de influencia de la salud bucal

Prevencian de
v Fragilidad

Salud
Cognitiva

Calidad de

Vida Masticacion
y Deglucién

Mecanisme
de Defensa

Sistema
Inmunolégico

Motivacion

' Microbioma SaIUd Sonrisa Y
. &  onl Bucal ()
Prevencion de Saludable s
; 4 i i
buc%?eznr;?srén?cas Bpeauy
Habla
Salivacion Comunicacion
= Y
T = 2: 2=

Autconfianza

Salud
Mental

Socializacién

Relaciones
Interpersonales

Una adecuada salud bucal puede influir positivamente en aspectos funcionales, psicosociales y cognitivos, que a su vez im-

pactan la salud general y bienestar del adulto mayor. Created in BioRender. Miranda, I. (2026) https:/BioRender.com/eupgie8

puede influenciar los resultados de un procedi-
miento quirurgico y su posterior recuperacion.’®

Otro aspecto a tomar en consideracion al hablar de
salud bucal es la condicion de la microbiota oral.
En este sentido, algunos estudios sefialan que un
desequilibrio o disbiosis de la microbiota oral, po-
dria ser un factor de riesgo para el desarrollo de
enfermedades sistémicas en adultos mayores, de-
bido a la alta carga bacteriana que termina convir-
tiéndose en una fuente de infecciones cronicas sis-
témicas o contribuyendo a la progresion de lesio-
nes bucales o ulceras, que a su vez sientan las ba-
ses para el desarrollo de infecciones virales y fun-
gicas. Este desbalance en la composicion del mi-
crobioma también puede deberse a factores como
el edentulismo, uso de protesis removibles, higie-

ne oral deficiente, tratamiento con quimioterapia,
antibidticos y a la medicacion utilizada para el ma-
nejo de ciertas enfermedades.?® Asi también, la po-
lifarmacia muy comun en los adultos mayores, au-
menta la probabilidad de interacciones entre el
huésped, los farmacos, los nutrientes y el micro-
bioma oral, lo que contribuye a complicaciones en
la salud sistémica y bucal, particularmente a la ca-
ries dental. En base a esto, se recomienda conocer
el perfil de la microbiota y otras condiciones orales
como la hiposalivacion, asociadas a factores ex-
trinsecos como la polifarmacia y a las diferentes
condiciones sistémicas; procurando asi el desa-
rrollo de estrategias que involucren tratamientos
mas personalizados en el manejo de enfermeda-
des cardiovasculares, metabolicas, infecciosas y
autoinmunes, que ademas incluyan un manejo
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preventivo basado en buenos habitos de salud oral,
controles periodicos y una buena alimentacion.?*2¢

Esta alteracion del ambiente bucal, también ha sido
asociada al curso de la carcinogénesis presente en
varios tipos de canceres, como el cancer oral. Se ha
encontrado que la presencia de procesos inflama-
torios persistentes como la enfermedad periodon-
tal y la pérdida de piezas dentales, produce una mi-
gracion de mediadores inflamatorios a regiones
mas distantes en el cuerpo humano, que a su vez
intervienen como disruptores de la funcion celular
normal, produciendo asi cambios celulares a nivel
local. Es por ello que algunos consideran a la enfer-
medad periodontal como un indicador especifico
de respuesta inmunitaria, que podria estar relacio-
nado al crecimiento y progresion del cancer.?’

Algunos estudios indican que lo adultos mayores
pueden presentar una mayor presencia de varios
géneros bacterianos como Fusobacterium, Porph-
yromonas, Prevotella, entre otros, en el tracto gas-
trointestinal, en comparacion con adultos mas jo-
venes. Dado que la microbiota oral y la intestinal
presentan algunos agentes microbianos en co-
mun, una mayor migracion de estos microorganis-
mos al intestino podria producir una disbiosis in-
testinal e inflamacion. Este desequilibrio puede ge-
nerar una mayor permeabilidad de la mucosa gas-
trointestinal, facilitando la traslocacion de patoge-
nos orales al torrente sanguineo, desencadenando
alteraciones en la respuesta inmunitaria del
huésped y produciendo procesos inflamatorios
cronicos, que podrian contribuir a afecciones
como: enfermedad cardiovascular, diabetes, infec-
ciones respiratorias, cancer colorrectal, cancer de
pancreas, higado graso no alcohdlico, enfermeda-
des del sistema nervioso central como el Alzhei-
mer, enfermedades del sistema endocrino como la
diabetes y del sistema inmunitario, como la artritis
reumatoidea. En este sentido, se recomiendan mas
estudios al respecto, que permitan una mejor com-
prension de los mecanismos especificos que man-
tienen y regulan el balance de la microbiota en es-
tos ambientes.?82° No obstante, queda claro que los
mecanismos especificos mediante los cuales una

disbiosis en la microbiota oral influye en las enfer-
medades sistémicas, se basan en la respuesta in-
munitaria del huésped y en la presencia de proce-
sos inflamatorios cronicos.?’

En resumen, la cavidad bucal es una de las princi-
pales entradas al cuerpo humano y se encuentra
constantemente expuesta a estimulos extrinsecos e
intrinsecos que pueden producir un desequilibrio
en los microorganismos que la componen, lo que la
convierte en una barrera fisica e inmunoldgica im-
portante, sobre todo en los adultos mayores.?* To-
das estas condiciones son prevenibles, lo que con-
vierte la atencion de la salud bucal en un servicio
de salud indispensable para los adultos mayores,
ya sea que vivan en una comunidad, en una resi-
dencia para personas mayores o en un hospital.

Integracion de la salud bucal en estrate-
gias preventivas futuras

Los servicios de salud bucodental son ampliamen-
te demandados dentro del sistema de salud, pero
en ocasiones presentan una falta de integracion a
los modelos generales de atencidon primariay care-
cen de una planificacion basada en las caracteristi-
cas y necesidades reales de la poblacion. En este
sentido, el enfoque principal de los profesionales
de la odontologia, debe estar orientado a brindar
cuidados preventivos basados en evidencia e in-
tervenciones minimamente invasivas, guiando al
paciente en las practicas para el autocuidado de la
salud oral en todos los cursos de vida, previniendo
asi dafios a largo plazo en la cavidad oral, que se
traduzcan en complicaciones sistémicas al alcan-
zar una edad avanzada.?®

Al igual que en las enfermedades cronicas no
transmisibles, las enfermedades de la cavidad bu-
cal afectan mayormente a los adultos mayores, lo
que amerita la propuesta de estrategias efectivas,
politicas y lineamientos para mejorar la salud oral
de este grupo poblacional, tomando en cuenta sus
necesidades y condiciones particulares.?! A pesar
de ello, son pocos los paises a nivel mundial que
cuentan con un programa de salud bucodental
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orientado a los adultos mayores y aun menos
aquellos que integren la salud oral a los programas
de prevencion para las ENT, basados en un enfo-
que preventivo que incluya los factores de riesgo
que presentan en comun. El trabajo de los profe-
sionales de la odontologia y de la medicina de for-
ma aislada, puede resultar un obstaculo para poder
brindar cuidados de salud centrados en el adulto
mayor y sus necesidades, de forma sostenible.?

Son muchas las evidencias que sustentan la im-
portancia de las intervenciones multidisciplina-
rias, con la participacion de los profesionales de la
odontologia, geriatras, enfermeras, nutricionistas,
dietistas, farmaceutas, entre otros, con la finalidad
de proveer mejores cuidados para preservar la
funciony salud general de los adultos mayores. Asi
también, se aconseja un enfoque preventivo du-
rante todas las etapas de la vida que incluya dieta,
cuidados de la salud oral, combinado con progra-
mas preventivos a nivel comunitario, que involu-
cren tamizajes regulares, uso de clinicas moéviles y
un componente de educacion para la salud que en-
fatice la importancia de la higiene oral, visitas re-
gulares al dentista, ejercicios funcionales orales,
cuidados de las dentaduras postizas y practicas de
estilo de vida saludable. Este enfoque promueve
un sistema de salud mas equitativo, que permite
que todos los adultos mayores independientemen-
te de su condicion socioeconomica, puedan acce-
der a cuidados dentales preventivos.3>-3

Dentro de este contexto, la investigacion cumple
un papel fundamental, ya que a través del andlisis
de la informacion que se genera producto de la
practica odontologica, se pueden identificar nece-
sidades y prioridades de tratamiento, desarrollar
politicas publicas, evaluar el impacto de las enfer-
medades orales, factores de riesgo, evaluar los ser-
vicios de salud oral, identificar inequidades, com-
parar con otros paises o regiones, entre otros. No
obstante, existe una escasez de investigaciones so-
bre el valor psicosocial de la salud bucodental, de-
sarrollo de intervenciones y su impacto en un en-
vejecimiento saludable. El desarrollo de estudios
en este campo, puede contribuir a la implementa-

cion efectiva de servicios integrales de salud, que
incorporen la salud oral como parte de la agenda
para promover el bienestar en la poblacidn, coinci-
diendo con un enfoque de Salud Global, que inclu-
ye a la investigacion y acciones colaborativas para
promover la salud.?¢-38

Conclusion

En definitiva, la salud bucal y general requieren
ser abordadas con un enfoque holistico, compren-
diendo su alcance multidimensional y su influen-
cia en los diversos procesos patoldgicos y en las
enfermedades sistémicas; sobre todo en la pobla-
cion adulta mayor. Para ello se requiere de un ana-
lisis profundo sobre los factores de riesgo que inte-
ractuan en los procesos de salud-enfermedad,
acompanados de una practica médica y odontolo-
gica orientadas hacia la prevencion durante todas
las etapas de la vida, procurando siempre velar por
la salud integral de los pacientes y sus necesida-
des; e incorporando un enfoque de equidad en las
estrategias y programas preventivos que se desa-
rrollen para los adultos mayores.
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Resumen

El carcinoma odontogénico esclerosante es una
neoplasia intradsea primaria poco frecuente que
se incluyo recientemente en la clasificacion de tu-
mores de cabezay cuello de la Organizacion Mun-
dial de la Salud de 2017. En la actualizacion de 2024
solo se afiadio especificamente la frase “sin poten-
cial metastasico”, con pocos casos publicados has-
ta la fecha. Las caracteristicas bioldgicas del carci-
noma odontogénico esclerosante son localmente
agresivas, sin metastasis reportadas. Esta patolo-
gia se asemeja a muchos otros tumores. Segun los
informes hasta el momento, el carcinoma odonto-
génico esclerosante afecta a personas de entre 31y
73 afios (edad media, 54 afos), con una ligera pre-
ferencia femenina.

Palabras clave: carcinoma odontogénico esclero-
sante, tumor odontogénico, inmunohistoquimica.

Abstract

Sclerosing odontogenic carcinoma is a rare pri-
mary intraosseous neoplasm that was recently
included in the World Health Organization's 2017
classification of head and neck tumors. In the
2024 update, only the phrase "without metastatic
potential” was specifically added; with few cases
published to date. The biological characteristics
of sclerosing odontogenic carcinoma are locally
aggressive, with no reported metastases. This
pathology resembles many other tumors. Accor-
ding to current reports, sclerosing odontogenic
carcinoma affects individuals between 81 and 73
years of age (mean age, 54 years), with a slight
female bias.

Keywords: Sclerosing odontogenic carcinoma,
odontogenic tumor, immunohistochemistry.
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Introduccion

El carcinoma odontogénico esclerosante fue descri-
to por primera por Landwehr y Allen en 1996 y doce
afios después (2008) por Koutlas y colaboradores.
Fue definido como un carcinoma intradseo primario
con citologia blanda, estroma esclerotico y presen-
cia de infiltracion local. Muestra ser agresivo local-
mente con comportamiento y hallazgos variables.

Esta patologia aumenta de tamario rapidamente sin
sintomas clinicos, con hallazgos radiograficos dis-
tintos. En la mayoria de los casos se ha reportado
como una lesion radioltucida intradsea que tiene un
comportamiento osteolitico. Sin embargo, se ha do-
cumentado al menos un caso con un patron de vi-
drio esmerilado, lo que puede generar confusion
diagnostica con otras entidades fibro-dseas. Los
margenes de la lesiéon pueden ser bien delimitados,
mal definidos o mostrar una combinacion de ambos
patrones. Esta lesion se ubica predominantemente
en la mandibula, aunque en algunos pacientes con
localizacion maxilar se ha evidenciado invasion de
estructuras adyacentes, incluyendo la cavidad na-
sal, el seno maxilar, el hueso cigomatico y las lami-
nas pterigoideas. En todos los casos se ha observado
reabsorcion o perforacion de las corticales dseas.

En cuanto a sus caracteristicas histopatologicas,
las células epiteliales neoplasicas en el carcinoma
odontogénico esclerosante son hebras de células
tumorales epiteliales con citoplasma claro que se
infiltran libremente en el estroma fibroso, trabécu-
las 0seas y hacen invasion perineural. Se tifien po-
sitivamente con pan-CK, CK5/6, CK14, CK19, CK20
y p63. La citoqueratina es un marcador especifico
del linaje celular epitelial. La inmunohistoquimica
del carcinoma odontogénico esclerosante también
muestra tincion positiva para E-cadherina. Las tin-
ciones nucleares con antigeno carcinoembriona-
rioy CAM 5.2 son negativas.

La escasez de casos descritos o publicados puede
corresponder a que la lesion no se reconoce lo su-
ficiente o a que se describe como otras entidades,
ya que se asemeja a muchos otros tumores, como

el carcinoma metastasico, el fibroma odontogénico
central rico en epitelio, el tumor odontogénico epi-
telial calcificante, el carcinoma intradseo primario,
el carcinoma odontogénico de células claras y el
ameloblastoma desmoplasico.

Presentacion del caso

Se recibe en consulta una paciente de 56 anos, con
hallazgo de lesion en reborde alveolar superior an-
terior de mas o menos 6 meses de evolucion aso-
ciada a trauma con protesis dental desadaptada.
Niega antecedentes médicos personales. Al exa-
men fisico se observa una lesion redondeada, bien
delimitada, de localizacion submucosa, de aproxi-
madamente 2 cm de didmetro, con la indentacion
producida por la protesis.

Se realiz6 biopsia escisional bajo sedacion y anes-
tesia local y se envid el espécimen para estudio
anatomopatoldgico. El reporte histopatolégico re-
veld una neoplasia epitelial con comportamiento
maligno en primera instancia considerar carcino-
ma esclerosante odontogénico (Ver Figuras 1y 2).
La inmunohistoquimica fue positiva para: CK,
CK5/6, p40, p63, Ki-67 <1%. (Ver Figuras 3y 4).

Figural.
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H&E, 100x: Se pueden ver nidos tumorales con escasa ati-
pia y baja tasa mitdtica en un estroma fibroso. La mayoria
de las células tienen un citoplasma eosinofilico, pero se
pueden ver células de citoplasma claro.
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Se presentd durante los controles dehiscencia en  Instituto Oncoldgico Nacional para continuar estu-
el sitio quirurgico, que fue tratada durante 10 dias  dio inmunohistoquimico y marcadores genéticos
con gluconato de clorhexidina al 0.12 %, con evolu-  para precisar el diagnostico histopatologico y dar
cion favorable y una vez se resolvio se refirio al  seguimiento de la evolucion clinica.

Figura 3.
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Los marcadores mostrados estan positivos. Ademas, se le realizé CK19 en instituto de tercer nivel, 1a cual fue focalmente positiva.
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Discusion

El caso clinico reportado en este articulo presenta
caracteristicas clinicas, histopatoldgicas y radio-
graficas similares a las de los casos que existen pu-
blicados en la literatura.! Este caso resulta de espe-
cial interés porque el carcinoma odontogénico es-
clerosante es una patologia poco frecuente, con
muy pocos casos descritos en la literatura. Ademas,
se torna mas relevante al tratarse de una paciente
femenina, lo cual concuerda con el predominio en
mujeres sefialado en los reportes previos de Soh y
colaboradores y de Lim y colaboradores. Ambos
trabajos mencionan el sesgo hacia mujeres y la ra-
reza del tumor, fortaleciendo asi la consistencia de
las caracteristicas epidemioldgicas publicadas.??

En los articulos revisados, la mayoria de los pacien-
tes no presentaba antecedentes patologicos de inte-
rés, salvo en el caso de una paciente con anteceden-
tes de carcinoma hepatocelular y otra que se habia
sometido a una cirugia de reduccion mamaria.*s
Las pacientes presentaban un abultamiento que
crecia de forma progresiva y rapida. El dolor no
siempre era un sintoma descrito de este tumor, ya
que hubo muchos casos asintomaticos. En uno de
los casos se reporto que lalesion invadia el periostio
y se formo una osteogénesis periostica evidente,
por lo que se confundia con una lesion fribrodsea
maligna.®” Ademas presentaba caracteristicas ra-
diograficas de engrosamiento del cuerpo oseo.

En un caso reportado por Pakezhati y colaborado-
res, el examen patologico mostré pequerios nidos
tumorales redondeados en el estroma fibroso con
linfocitos.® Las células lesionadas mostraron un ci-
toplasma eosinofilico. En general, Hanisch y cola-
boradores mencionan que el heteromorfismo ce-
lular fue leve y no se observaron mitosis.?

Entre los tratamientos predomina la reseccion
extensay reparacion con colgajo miocutaneo. No
se han reportado recurrencias, ni requerimien-
tos de radioterapia o quimioterapia.l°® E] trata-
miento de eleccion para el carcinoma odontogeé-
nico esclerosante segun los grupos de Canterbu-

ryy Koutlas es lareseccion quirdrgica amplia con
margenes libres de enfermedad, dado su com-
portamiento localmente agresivo e infiltrativo.
Debido a su tendencia a invadir estructuras adya-
centes, como musculo esquelético, nervios peri-
féricos y, en algunos casos, hueso cortical o cavi-
dades vecinas, es fundamental asegurar una ex-
cision completa. El analisis histopatoldgico de los
margenes quirurgicos es esencial para confirmar
la reseccidn total. 12

En los casos documentados, como en Zeng y co-
laboradores, no se han reportado metastasis ni
recurrencias cuando se logra una cirugia com-
pleta, por lo que la radioterapia o quimioterapia
adyuvantes no suelen ser necesarias.® El segui-
miento clinico y radioldgico periddico es reco-
mendable para monitorizar posibles recidivas
locales a largo plazo.%10

En conclusion, el carcinoma odontogénico escle-
rosante es una lesion poco frecuente, localmente
agresivay sin evidencia de metastasis. Su diagnds-
tico puede ser complejo, por lo que requiere una
evaluacion integral. La reseccidon quirurgica am-
plia ha demostrado ser un tratamiento eficaz, sin
recurrencias reportadas hasta ahora. No obstante,
se necesitan mas casos documentados para enten-
der mejor su comportamiento y definir su clasifi-
cacion con mayor precision.
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INFORMACION PARA LOS AUTORES

1. Principios generales:

La Revista Médica de la Caja de Seguro Social es la
Publicacion Médico Cientifica Oficial de la Caja de
Seguro Social de Panam4, se edita cuatrimestral-
mentey, a partir de diciembre de 2013, se encuentra
indexada en Imbiomed. Recibe trabajos de investi-
gacion originales, editoriales médicos, articulos de
revision, casos clinicos, imagenes clinicas, image-
nes histopatologicas, comentarios de libros, cartas
al editor, entre otros, que son considerados por el
comité editorial para su aceptacion. Para la revision
de los manuscritos, el comité editorial se basa en los
requisitos establecidos en las Recommendations for
the Conduct, Reporting, Editing, and Publication of
Scholarly Work in Medical Journals del Internatio-
nal Committee of Medical Journal Editors (ICMJE),
con algunas modificaciones. E1 documento comple-
to puede ser consultado en la direccion www.icmje.
org. Los articulos son revisados por pares internosy
externos. Los manuscritos tendran que ser inéditos
y no podran ser sometidos simultaneamente a revi-
sién a otras revistas. La Revista Médica de la Caja de
Seguro Social no se hara responsable de las opinio-
nes emitidas por los autores en sus escritos.

2. Criterios de autoria:

No todas las personas que participan en la realizacion
de un trabajo deben ser considerados autores de los
mismos. Para ser considerado autor, es indispensa-
ble el haber contribuido sustancialmente en la con-
cepcion y disefio del trabajo; en la obtencion y anali-
sis de datos; en la redaccion y revision del articulo y
en la aprobacion de la version final que sera publica-
da. Las personas que no cumplan con todos estos re-
quisitos, deben ser considerados como colaborado-
res y mencionados en la seccion de Agradecimientos,
luego de haber obtenido su consentimiento por escri-
to. En los casos clinicos, cuando se trabaje en conjun-
to con otros servicios médicos para llegar al diagnds-
tico (Ejemplo: Patologia o Radiologia) o para el trata-

miento del paciente, se les debe dar la oportunidad a
los médicos de esos servicios a que cumplan con los
criterios de autoria. Si estos no desean participar en
todas las fases de la elaboracion del trabajo, solo en-
tonces seran anotados como colaboradores.

3. Carta de presentacion:

El manuscrito debe estar acompafiado por una
carta de presentacion que incluya el titulo del tra-
bajo; los nombres de los autores, su titulo académi-
co mas alto y sus afiliaciones institucionales; el co-
rreo electronico, teléfono y direccion postal del au-
tor de correspondencia y la razén por la que de-
sean que su trabajo sea publicado.

4. Carta de compromiso:

Los manuscritos deben estar acompanados por
una carta que debe ser firmada por todos los auto-
res, en la que se indique que el articulo no ha sido
publicado previamente, ni esta siendo sometido a
consideracion a cualquier otra publicacion, en su
totalidad o en alguna de sus partes. De la misma
forma, la carta debe indicar si el trabajo ha recibido
algun tipo de financiacion para su realizacion y si
los autores tienen algun conflicto de interés. Tam-
bién debe indicar que todos los autores han leido y
aprobado la version final del manuscrito y que han
cumplido en su totalidad con los criterios de auto-
ria. Ademas, la carta debe sefialar que, de ser apro-
bado el articulo, los autores traspasan los derechos
de propiedad y reproduccion a la Revista Médica
de la Caja de Seguro Social; pero que solo los auto-
res son responsables de las opiniones emitidas en
sus articulos.

5. Preparacion general y envio del
manuscrito:

Las cartas de presentacion y de compromiso y el
manuscrito (incluyendo tablas y figuras) deben
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ser subidos al portal de la revista: htips:/

revistamedicacss.edu.pa.

Los trabajos deberan estar escritos en Word, con le-
tra Times New Roman 12, a doble espacio, con mar-
genes de una pulgada en ambos lados y en pagi-
nas 8.5“ x 11”. Se debe limitar el uso de abreviaturas.
Si se utilizan, la primera vez que se mencionen en el
texto deben escribirse entre paréntesis y luego del
término completo al que hacen referencia. En men-
ciones posteriores, solo se colocara la abreviatura.

5.1. Pagina del Titulo:

» Titulo: debe contener el titulo del articulo, escri-
to en espariol e inglés. El titulo debe escribirse
en letras mayusculas, no superara las 15 pala-
bras en total y debe evitarse el uso de abreviatu-
ras.

» Conteo de palabras: se debe incluir el numero
total de palabras del texto del articulo (exclu-
yendo el resumen, el abstract, los agradeci-
mientos, las leyendas de las figuras y las refe-
rencias) y el nimero de palabras del resumen y
del abstract.

« Conteo de paginas, tablas y figuras: seriale el
numero de paginas de texto del articulo (desde
la introduccidn a las conclusiones) y el nimero
de tablas y figuras. El numero de paginas de tex-
to no podra ser mayor a 10.

En esta seccion no se debe mencionar el nombre
de los autores, ni su afiliacion institucional. Esto
se debe hacer en la carta de presentacion antes
mencionada.

5.2. Pagina del Resumen y el Abstract:

El resumen y el abstract no deben superar las 150
palabras si no estan estructurados o las 250 pala-
bras si estan estructurados. Se deben tratar los as-
pectos mas relevantes de los antecedentes, objeti-
vos, métodos, resultados y discusion del articulo.
En esta seccion se incluiran entre 3 y 5 palabras

clave en esparfiol y en inglés (Keywords). Sélo se
aceptaran palabras clave que aparezcan en MeSH
(http:/www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh).

5.8. Introduccion:

En este apartado se deben mencionar los antece-
dentes que existen en la literatura cientifica sobre
el tema en estudio. Ademas, deben quedar resumi-
dos en este apartado el planteamiento del proble-
ma, la justificacion y los objetivos del estudio. Todo
debe ser redactado como un continuo, evitando
mencionar estos puntos por separado.

5.4. Métodos:

Esta seccion es de vital importancia porque es la que
permitira que otros grupos de investigadores tengan
la posibilidad de reproducir el estudio y poner a
prueba los resultados del mismo. Se debe mencio-
nar el tipo de estudio, los métodos de seleccion de
los sujetos observados o que participaron en los ex-
perimentos. Si se ha hecho investigacion en huma-
nos, los autores deben indicar que se obtuvo el con-
sentimiento informado escrito de los sujetos de es-
tudio, que el trabajo ha seguido los principios éticos
de la declaracion de Helsinki de 1975 y que ha sido
revisado y aprobado por los comités de ética y cien-
tifico de la institucion en la cual se realizo la investi-
gacion. Se debe describir la metodologia seguida y
los instrumentos y reactivos utilizados (nombre y
ciudad del fabricante entre paréntesis). Sila metodo-
logia utilizada ya ha sido empleada en otras publica-
ciones, solo sera necesario describirla brevemente y
hacer referencia a dichas publicaciones. Si la meto-
dologia es innovadora, debe ser descrita en detalle.
También se deben mencionar los instrumentos es-
tadisticos utilizados para el analisis de los datos.

5.5. Resultados:

Deben presentarse en forma nitida y ordenada y
estos se complementaran con tablasy figuras que
apareceran en el texto en el lugar en que son cita-
das. Las unidades de medidas corresponderan al
Sistema Internacional de Unidades (SI).
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Tablas: las tablas se presentaran en forma con-
cisay deben explicarse por si mismas. Se nume-
raran con numeros arabigos y en el orden en
que se citan en el texto, seguido de un titulo
breve en la parte superior, del encabezado de
las columnas, del contenido de éstasy de un pie
de nota donde se explicara el significado de las
abreviaturas. Se deben identificar las medidas
estadisticas de variacion, como la desviacion
estandar o el error estandar de la media. Sélo se
deben usar tres lineas horizontales: una des-
pués del titulo, otra después de los encabezados
de las columnas y otra al final de la tabla (antes
de la nota de pie). Las explicaciones y el signi-
ficado de la abreviaturas se haran por medio de
simbolos que podrian ser usados en esta se-
cuencia *, 1, 1, §, **, 11, 1, §§... No se debe olvidar
citar las tablas en el texto (Ver Tabla 4).

Figuras: las figuras son ilustraciones como
graficas, diagramas, dibujos lineales, mapas,
fotografias, microfotografias y otras similares.
Las figuras deben ser numeradas con nume-
ros arabigos. El titulo se colocara antes del
cuerpo de la figura y la leyenda explicativa se
colocara después. Las figuras deben ir coloca-
das en el sitio que les corresponde en el texto
y ademads deben adjuntarse como archivos in-
dependientes en la mejor resolucion posible,
los archivos deben ser subidos en el portal de
la revista: https:/revistamedicacss.edu.pa. La
resolucion minima de las figuras debe ser 300
dpi y deben estar grabadas en formato JPEG o
TIFF. El nombre de cada archivo debe conte-
ner el numero de la figura. No se debe olvidar
citar las figuras en el texto (Ver Figura 2). Si se
van a publicar fotografias que permitan la
identificacion de personas, se debe contar con
una autorizacion escrita de la persona en la
que consiente el uso de su fotografia en una
publicacion. En el caso de las microfotogra-
fias, se debe incluir un marcador interno de
escala, se debe sefialar la tincion utilizada y el
aumento real (aumento del ocular multiplica-
do por el del objetivo). Las flechas, simbolos o
letras que se incluyan dentro de las microfoto-

grafias deben tener un color que permita su
clara identificacion con respecto al fondo. No
estd permitida la publicacion de figuras que ya
hayan sido publicadas en otros medios, a me-
nos que se adjunte el permiso escrito del pro-
pietario de los derechos de autor (autor del tra-
bajo y editor del medio en el que fue previa-
mente publicada).

5.8. Discusion:

Se deben contrastar los resultados del trabajo con
los resultados de otros estudios que hayan sido
realizados con anterioridad, tratando de explicar
las razones por las que se considera que los resul-
tados son similares o difieren de los encontrados
por otros. En esta seccion se deben mencionar los
aportes nuevos que hace el estudio, al igual que las
limitaciones que tenga el mismo. Este apartado
debe culminar con la conclusion final del trabajo.

5.7. Agradecimientos:

En esta seccion se deben mencionar todas las per-
sonas que han colaborado con la realizacion del
estudio pero que no cumplen con todos los crite-
rios de autoria antes mencionados. Cabe destacar
que se debe contar con el consentimiento escrito
de las personas que van a ser mencionadas en esta
seccion.

5.8. Referencias:

Solo se incluiran en las referencias, aquellos articu-
los que han podido ser revisados en su totalidad. No
se pueden considerar referencias, aquellos articulos
de los que sdlo se haya leido el resumen. Los articu-
los de investigaciones originales y los articulos de
revision deben tener al menos 20 referencias, de las
cuales por lo menos 10 deben ser de los ultimos cin-
co afios. Los casos clinicos deben tener un numero
minimo de 10 referencias y al menos el 50 % deben
ser de los ultimos cinco afios. En el caso de las ima-
genes clinicas, imagenes histopatologicas, cartas al
editor y comentarios de libros, se debe contar con 3
a5 referencias. Las referencias deben escribirse con
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numeros arabigos, en superindice, segun el orden
en el que son mencionadas por primera vez en el
texto. El numero debe escribirse luego del signo de
puntuacion (.5). Para la escritura de las referencias,
se debe seguir el formato que utiliza el ICMJE. Esta
informacion se puede encontrar en las ICMJE Reco-
mmendations for the Conduct, Reporting, Editing,
and Publication of Scholarly Work in Medical Jour-
nals: Sample References (www.nlm.nih.gov/bsd/
uniform_requirements.html). A continuacion se da-
ran algunos ejemplos:

e Articulos de revistas: Apellido completo e ini-
ciales de los nombres de los autores separados
por comas, titulo del articulo, nombre de la re-
vista (el nombre debe ser abreviado segun el es-
tilo utilizado por el Index Medicus), afio de pu-
blicacion, volumen, paginas.

Si el articulo tiene mas de seis autores, se deben
citar los seis primeros seguidos del término et al.

Ejemplo: Rios-Yuil JM, Bonifaz A, Arenas R, Arai-
za J, Fernandez R, Mercadillo-Pérez P, et al. My-
cological studies of nail samples obtained by cu-
rettage vs. vertical perforation of the nail plate. J
Eur Acad Dermatol Venereol. 2013;27:1189-90.

e Libros: Apellido completo e iniciales de los
nombres de los autores separados por comas,
titulo del libro, nimero de la edicion, ciudad
donde se edito, editorial, afo.

Ejemplo: Botero D, Restrepo M. Parasitosis hu-
manas. 4ta ed. Medellin: Corporacion para In-
vestigaciones Bioldgicas; 20083.

e Capitulos de libros: Apellido completo e iniciales
de los nombres de los autores del capitulo sepa-
rados por comas, titulo del capitulo, la palabra
"En" seguida de dos puntos, apellido completo e
iniciales de los nombres de los editores del libro
separados por comas, la palabra "editores", titulo
del libro, nimero de la edicion, ciudad donde se
edito, editorial, afio, numero de paginas.

Ejemplo: Barrén Tapia T, Peniche Rosado J. Ecce-
ma vesicular agudo palmoplantar (ponfolix). En:
Torres Lozada V, Camacho FM, Mihm MC, Sober
A, Sanchez Carpintero I, editores. Dermatologia
Practica Ibero-Latinoamericana. Atlas, enferme-
dades sistémicas asociadas y terapéutica. Prime-
ra Edicion. Cali: Imprelibros S.A.; 2005. p. 451-3.

» Otros tipos de publicaciones: seguir el formato
del ICMJE antes mencionado.

6. Trabajos de investigacion:

Los trabajos de investigacion deben ceilirse a las
especificaciones establecidas en el punto cinco.

7. Casos clinicos:

Los casos clinicos deben ceiiirse a las especifica-
ciones establecidas en el punto cinco con algunas
modificaciones.

7.1. Pagina del Titulo:

Se debe especificar si se trata de la presentacion de
un caso o de una serie de casos.

7.2. Pagina del Resumen y el Abstract:

El resumen y el abstract no deben superar las 150
palabras. Se deben tratar los aspectos mas relevan-
tes del caso y qué aportes brinda la presentacion
del mismo. En esta seccion se incluiran entre 3y 5
palabras clave en espariol y en inglés (Keywords).

7.3. Introduccion:

En este apartado se deben mencionar los antece-
dentes que existen en la literatura cientifica sobre el
tema en estudio. Ademas, se debe explicar por qué
es importante la presentacion de este caso o casos.
7.4. Presentacion del caso:

Presentacion detallada del caso, mencionando los

aspectos relevantes de la historia clinica, anteceden-
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tes, examen fisico, diagnosticos diferenciales, exa-
menes complementarios (estudio histopatoldgico,
examenes de laboratorio, examenes de gabinete), el
diagnostico definitivo, tratamientos recibidos y evo-
Iucion. Las tablas y figuras deben aparecer en el texto
en el lugar en que son citadas. No se aceptaran mas
de 5 tablas o figuras.

7.5. Discusion:

Se debe contrastar el caso con otros que hayan
sido realizados con anterioridad, tratando de expli-
car las razones por las que se considera que la pre-
sentacion del caso es importante. Este apartado
debe culminar con la conclusion final del trabajo.

7.6. Agradecimientos: Ver 5.7.

7.7. Referencias: Ver 5.8.

8. Articulos de revision:

8.1. Pagina del Titulo: Ver 5.1.

8.2. Pagina del Resumen y el Abstract:

El resumen y el abstract no deben superar las 150
palabras. Se deben tratar los aspectos mas relevan-
tes del tema y qué aportes brinda esta revision del
mismo. En esta seccion se incluiran entre 3y 5 pa-
labras clave en espariol y en inglés (Keywords).

8.3. Introduccion:

En este apartado se debe explicar por qué es im-
portante la revision del tema.

8.4. Contenido:

Se podran agregar las subtitulos o secciones re-
queridos. Las tablas y figuras deben aparecer en el
texto en el lugar en que son citadas. No se acepta-
ran mas de 5 tablas o figuras. No estd permitida la
publicacion de tablas o figuras que ya hayan sido
publicadas en otros medios, a menos que se adjun-
te el permiso escrito del propietario de los dere-

chos de autor (autor del trabajo y editor del medio
en el que fue previamente publicada).

8.5. Agradecimientos: Ver 5.7.
8.6. Referencias: Ver 5.8.
9. Imagenes clinicas

El nimero maximo de autores permitidos en esta
seccion es 5. Es imprescindible que las imagenes
tengan la mayor resolucion posible (minimo 300
dpi) y se enviaran en formato JPEG o TIFF. Se acepta-
ra una imagen principal y un maximo de dos image-
nes adicionales, salvo alguna excepcion que queda-
ria a criterio del comité editorial. El titulo no superara
las 10 palabras. Las imagenes deben estar acompa-
nadas por una leyenda escrita a doble espacio, de
hasta 250 palabras, que proporcione informacion cli-
nica y de examenes complementarios relevantes,
tratamientos recibidos, evolucion y una breve revi-
sion del tema. Se aceptaran 3-5 referencias. Si se van
a publicar fotografias que permitan la identificacion
de personas, se debe contar con una autorizacion es-
crita de la persona en la que consiente el uso de su
fotografia en una publicacion.

10. Imagenes hispatologicas:

El nimero maximo de autores permitidos es 5. Esta
seccion esta destinada para publicar casos en los que
los hallazgos histopatologicos sean llamativos y fun-
damentales para el diagndstico. Se publicaran exclu-
sivamente fotos histopatoldgicas. Si se cuenta con
imagenes clinicas e histopatoldgicas, el trabajo debe
ser publicado en la categoria de imagenes clinicas.
Es imprescindible que las microfotografias tengan la
mayor resolucion posible (minimo 300 dpi) y se en-
viaran en formato JPEG o TIFF. Se aceptara una ima-
gen principal y un maximo de dos imagenes adicio-
nales, salvo alguna excepcion que quedaria a criterio
del comité editorial. Se debe incluir un marcador in-
terno de escala, se debe sefialar la tincion utilizada y
el aumento real (aumento del ocular multiplicado
por el del objetivo). Las flechas, simbolos o letras que
se incluyan dentro de las microfotografias deben te-

Rev med caja seguro soc. 2025;45(1-3):86-91 | 90



REVISTA MEDICA

«we/ de la Caja de Seguro Social

¢Sy
(e )
@

ner un color que permita su clara identificacion con
respecto al fondo. El titulo no superara las 10 pala-
bras. Las imagenes deben estar acompaiiadas por
una leyenda escrita a doble espacio, de hasta 250 pa-
labras, que describa los hallazgos histopatolégicos
observados, el diagnostico al que se llega y una breve
revision del tema. Se aceptaran 3-5 referencias.

11. Editoriales:

Se escriben por invitacion del comité editorial y no
deben superar una pagina.

12. Cartas al editor y comentarios de
libros:

Se aceptaran hasta 500 palabras y un maximo de 3
autores. Se aceptaran 3-5 referencias.

LOS AUTORES DEBEN APEGARSE A ESTE
REGLAMENTO.
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