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Equipo ediforial. La revista Hospital a Domicilio cumplié un afio. Hosp Domic. 2018;2(2):45-7

Cuando en marzo de 2016 se propuso editar una nueva revista cientifica sabiamos que nos enfrentaba-
mos a un importante reto, mas aun cuando se queria publicar el primer nimero en enero de 2017. Habia que
realizar las normas de la revista y configurar los comités editoriales y cientificos.

Si bien la publicacion en foros especializados no es el Unico vehiculo de difusion de ideas, si es cierto que
es la herramienta mas estructurada de comunicacion cientifica. La investigacion en las ciencias de la salud
se caracteriza por el sometimiento a un método que garantiza, o asf deberia ser, la objetividad, la fiabilidad,
la validez y la reproduccion de los resultados. Es decir, las normas editoriales debian estar en linea con las
«recomendaciones de uniformidad para la redaccion y edicion de articulos presentados a revista biomédi-
cas» (1). Que la comunidad cientifica tuviera claras las reglas del juego.

Al tiempo, habia que crear la plataforma de la revista en formato internacional mediante software de co6-
digo abierto Open Journal Systems (http://revistahad.eu/) y disponer de los primeros articulos. Pero, con el
trabajo de unos y la colaboracién de muchos estas primeras metas se consiguieron (2,3).

Implementado “el lugar virtual” de la publicacion, era fundamental dejar patente la “limpieza” y buen ha-
cer. Toda persona que se acercara a la revista debia tener claro que las reglas estaban bien implantadas y

Hosp Domic. 2018;2(2):45-47


http://revistahad.eu/

Editorial: Equipo editorial

la objetividad era patente. Para ello, se postulé toda la plataforma al escrutinio de la Health On the
Net Foundation que, en junio de 2017, otorgd la certificacion HONcode, acreditando que se cumplia
con las normas éticas basicas en la presentacion de la informacion.

Una vez editado el primer nimero empezd un nuevo reto, conseguir entrar en algunas coleccio-
nes de revistas que dieran un primer empujon a la visibilidad. Se sabfa que entrar en una suponia
un impulso para que la revista fuera aceptada en la siguiente. Por tanto, se trabajé para que fuera
admitida en Dialnet, REBIUN (Red Espafiola de Bibliotecas Universitarias) y en la Online Computer
Library Center (OCLC-WORLDCAT). Ahora, a lo largo de este segundo afio, hay que seguir llaman-
do a la puerta de otras colecciones que amplien el posicionamiento de nuestra publicacion.

Otro tema que preocupd desde el principio, fue conocer la presencia de la revista en la Web.
Con ese fin, se la incluyé en el buscador Google Académico que permitia contar con los datos de
Google Scholar Metrics (https://goo.gl/4xFW48). A finales de 2017 se comprueba que algunos arti-
culos ya han sido citados, contando Hospital a Domicilio con un indice H igual a 2 (2 articulos han
sido citadas dos o mas veces).

Por estos logros, el comité editorial esta gratamente sorprendido, pero sabemos que es solo el
principio y el camino sera muy largo. Tenemos claro que el mundo de la ciencia se ha vuelto muy
competitivo. La publicacion de articulos cientificos en revistas con alto factor de impacto es uno
de los parametros que mas se valora en la carrera de los investigadores y aunque este sistema de
evaluacion de la produccion cientifica no esté, ni mucho menos, exento de criticas, los profesiona-
les relacionados con las ciencias de la salud deben publicar en revistas con alto factor de impacto
para intentar, por un lado mejorar la visibilidad de su trabajo y, por otro, engrosar su curriculo (4).

Ademas, para una revista cientifica los comienzos editoriales son siempre dificiles y se parecen
a un bucle de retroalimentacion: si una revista no esta indizada en las principales bases de datos
bibliogréaficas no le remiten articulos y al no recibir articulos dificilmente conseguiré indizarse (5).
Asimismo, si analizamos el proceso evolutivo desde una perspectiva mas cercanay su repercusion
sobre las revistas espanolas, estas publicaciones no se han desempefado dentro de un panora-
ma que les permitiese incorporarse comodamente al movimiento de la difusion internacional (6).
En consecuencia, hay que tener presente que indizar la revista en las principales bases de datos
bibliograficas no sera tarea facil.

Cumplido el primer afio, el comité editorial quiere expresar su gratitud a todas las personas que
durante este tiempo se han esforzado y han hecho posible que la revista Hospital a Domicilio pueda
celebrar su primer aniversario. Seréd un placer seguir recorriendo el camino junto a ellas y dar la
bienvenida a quien quiera colaborar.
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RESUMEN

Obijetivo: Evaluar el impacto de los suplementos
nutricionales en pacientes ingresados en la Uni-
dad de Hospitalizacion a Domicilio con heridas
quirtrgicas abdominales complicadas.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo de
67 pacientes que a su ingreso en la Unidad de
Hospitalizacion a Domicilio presentaban heridas
quirtrgicas abdominales complicadas. Se estu-
di6 el tipo y cantidad de suplemento recibido,
indice de Masa Corporal (IMC), albumina, tiem-
po y ciclos de antibioterapia.

Resultados: La edad media de los 67 pacientes
fue de 69,2 +5,6. Todos los pacientes presen-
taban heridas abdominales abiertas y el 53,7%
presentaban infeccion con antibioterapia intra-
venosa. Todos los pacientes recibieron algun
tipo de suplemento nutricional (estandar 62,7%;
inmunomodulador (Atempero®) 25,4% vy otros
11,9%). Al mes de seguimiento el valor medio
de albumina se habia incrementado en todos
los pacientes p=0,032 aunque la mayor diferen-
cia la presentaron los pacientes que recibieron
nutricion inmunomoduladora p=0,001. La estan-
cia media fue de 84,05+17,48 dias hasta el alta,
en el grupo del suplemento inmunomodulador
fue de 77,18+13,72 dias (p=0,001).

Conclusiones: Los datos apoyan un beneficio de
la suplementacion oral en este tipo de pacientes
mejorando su estado nutricional. El grupo que
se suplementé con Atempero®, destacod tanto
en la recuperacion de los niveles de albumina
como en una mejor evolucion, lo que se traduce
en un alta significativamente méas precoz.

Palabras clave: Soporte nutricional; Herida qui-
rurgica; Complicacion postquirdrgica
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the impact of nutritional
supplements in patients admitted to the Home
Hospitalization Unit with complicated abdominal
surgical wounds.

Material and methods: We have performed a ret-
rospective study of 67 patients which presented
complicated abdominal surgical wounds upon
admission to the Home Hospitalization Unit. We
have studied the type and amount of the supple-
ment received, the body mass index (BMI), the
albumin, and the time and cycles of antibiotic
therapy.

Results: The median age of the 67 patients was
69.2 + 5.6. All patients had open abdominal
wounds and 53.7% had infection with intrave-
nous antibiotics. All patients received some
type of nutritional supplement (62.7% standard,
25.4% immunomodulatory (Atempero®), 11.9%
others). After one month of follow-up, the albu-
min mean value had increased in all patients p
= 0.032, although the greatest difference was
in patients who received immunomodulatory
nutrition p = 0.001. The median follow-up was
84.05 = 17.48 days until discharge. In the immu-
nomodulatory supplement group it was 77.18 +
13.72 days (p = 0.001).

Conclusions: The data support a benefit of oral
supplementation in this type of patients improv-
ing their nutritional status. The group that was
supplemented with Atempero®, stood out both
in the recovery of albumin levels and in a bet-
ter evolution, which translates into a significantly
earlier discharge.

Keywords:  Nutritional  support;
wounds; Post-surgical complication.

Surgical
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INTRODUCCION

El concepto de nutrientes como «sustancias asimilables que contenidas en los alimentos, per-
mite al organismo obtener energia, construir y reparar tejidos, y regular los procesos metaboélicos»,
se ha complementado con el de inmunonutrientes, que aflade, ademas de las propiedades de un
nutriente convencional, «la capacidad de mejorar el sistema inmunitario» (1).

En los ultimos afos, las formulas nutricionales estandar se han modificado mediante la adiciéon
de arginina, acidos grasos omega-3, glutamina, nucledtidos y otros componentes, que pueden
aumentar la respuesta inmune al modular el proceso inflamatorio o mejorar la sintesis de proteinas
después de la cirugia. Los efectos potenciales de estos inmunonutrientes incluyen la reduccién de
complicaciones infecciosas y otras complicaciones postoperatorias. Los suplementos nutricionales
enriquecidos con inmunonutrientes se han ido introducido en la practica clinica.

La inmunosupresiéon causada por el estrés quirdrgico es uno de los factores mas importantes
en la evolucion de los pacientes sometidos a cirugia. Las infecciones se mantienen entre los prin-
cipales problemas que siguen a la cirugia colorrectal (2). Es dificil anticipar cuando ocurren tales
complicaciones porque sus causas son variadas. La suplementacion nutricional en los pacientes
quirdrgicos con férmulas de inmunonutrientes, puede ser una aportacion importante al curso del
postoperatorio. Se ha comprobado en un ensayo clinico que su aporte en el preoperatorio a pacien-
tes normonutridos sometidos a cirugia colorrectal reduce la infeccion de la herida quirtrgica (3).

En todos los trabajos revisados por Sanz et al (4), en 2004, se compard una formula inmunomo-
duladora frente a una dieta estandar y se administré en el postoperatorio inmediato. Observandose,
en todos ellos, una reduccion de las infecciones postoperatorias e incluso de la estancia hospita-
laria.

En este estudio se evalud el impacto de los diferentes tipos de suplementos nutricionales admi-
nistrados a los pacientes ingresados en la Unidad de Hospitalizacion a Domicilio (UHD) con heridas
quirdrgicas abdominales complicadas.

METODOS

Estudio retrospectivo de los pacientes que a su ingreso en la Unidad de Hospitalizacién a Domi-
cilio presentaban heridas quirdrgicas abdominales complicadas.

Se revisaron las historias clinicas y notas evolutivas de los pacientes ingresados con el grupo
diagnostico «quirdrgico» de los 5 afios anteriores, seleccionando aquellas que presentaron los
criterios de inclusion.

Criterios de inclusion: pacientes ingresados en la UHD que tuvieran como motivo de ingreso
«herida quirurgica abdominal complicada» y que se les hubiera administrado suplementacion nu-
tricional.

Variables explicativas: el tipo de suplemento recibido.

Variables resultado: albumina, tiempo de estancia hospitalaria y ciclos de antibioterapia recibi-
dos durante su ingreso en la UHD.

Para la descripcion de la poblacion estudiada se utilizaron técnicas descriptivas; calculo de
frecuencias y, en el caso de las cuantitativas, medidas de tendencia central y desviacion estandar
(SD) o el intervalo intercuartilico (11Q), cuando asi lo aconsejé la distribucién. Para el andlisis entre
variables, se utilizé los estadisticos Chi-cuadrado, t de student y ANOVA.

Hosp Domic. 2018;2(2):49-53
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RESULTADOS

Se revisaron 67 historias de pacientes que habian ingresado por herida quirdrgica abdomi-
nal complicada. La edad media fue de 69,2 + 5,6. El sexo predominante fue el femenino con 47
mujeres (70,1%). Todos los pacientes presentaban heridas abdominales abiertas y el 36 (53,7%)
presentaban infeccion de la herida quirdrgica y estaban recibiendo antibioterapia intravenosa en el
momento del ingreso. El indice de Masa Corporal (IMC) medio fue de 26,43 + 4,59 kg/m2, estando
47 de los pacientes (70,1%) en cifras compatibles con el normopeso, 17 (25,4%) se encontraban
en el rango del sobrepeso u obesidad y 3 (4,5%) en desnutricion caldrica. Las cifras de albumina
en 40 pacientes (59,7%) se encontraron entre 3 y 3,5 g/dl indicando una desnutricion proteica leve
y en 11 (16,4%) se situaban por debajo de los 3 g/dl. Todos los pacientes recibieron algun tipo de
suplemento nutricional: 42 (62,7%) pacientes una nutricién estandar, 17 (25,4%) Inmunomodulador
(Atempero®) y 8 (11,9%) otros.

Al mes del ingreso, el valor medio de albumina se habia incrementado en todos los pacientes
(media al ingreso 2,46 vs media al mes 3,01; p-valor = 0,032), aunque la mayor diferencia la pre-
sentaron los pacientes que recibieron suplemento inmunomodulador (media al mes 3,57; p-valor
= 0,001). Los datos antropométricos no se encontraron recogidos en las notas evolutivas de 61
(91,0%) de los pacientes; en los 6 pacientes que las reflejaron, un paciente habia ganado 1kg
de peso y 5 habian perdido una media de peso de 740 + 251,0 g, sin asociacion con el tipo de
suplementacion recibida. El tiempo medio de ciclos de antibioterapia no presenté diferencias sig-
nificativas (p-valor = 0,897), si bien 2 pacientes que estaban en el grupo de «otros» presentaron
una segunda infeccion con necesidad de nuevos ciclos de antibioterapia. La estancia media fue
de 84,05 + 17,48 dias hasta el alta, en el grupo del suplemento inmunomodulador fue de 77,18 +
13,72 dias (p-valor = 0,001).

DISCUSION

La cicatrizacion de las heridas es un proceso complejo, que depende en gran parte de los sus-
tratos nutricionales disponibles. Cuando se usa junto con B-hidroxi 3-metilbutirato, se ha demostra-
do que la arginina y la glutamina aumentan la deposicién de colageno en sujetos humanos (5). Sin
embargo, no hay investigaciones experimentales sobre la influencia de mezcla de nutrientes con-
sideradas Inmunomoduladoras con respecto a la cicatrizacion secundaria de heridas en humanos.

Desde que se introdujo la inmunonutricion como una alternativa para mejorar la evolucion de
los pacientes quirdrgicos ha habido muchos trabajos que han intentado demostrar que la suple-
mentacion perioperatoria con formulas Inmunomoduladoras pueden reducirla estancia hospitalaria
y las complicaciones entre los pacientes sometidos a diversas cirugias electivas. Martin et al. (6),
en 2017, publicaron un trabajo con 71 pacientes en el que determinaban que la administracion
preoperatoria de suplementos de inmunonutricion disminuia la estancia hospitalaria postoperatoria,
las complicaciones infecciosas y la morbilidad en pacientes sometidos a cirugia de electroporacion
irreversible para el cancer de pancreas localmente avanzado.

Stableforth et al. (7), en 2009, publicaron una revision sistematica de 10 ensayos clinicos en
pacientes con cirugia de cancer de cabeza y cuello, y no encontraron reducciones en las compli-
caciones clinicas pero si una asociacion con la disminucion de la estancia hospitalaria. Aunque
expresaron que los ensayos fueron pequefos y con informes incompletos de los resultados.

Otra revision sistematica con meta-analisis, publicada en 2018 por Cheng et al. (8), evaluaba
el impacto de la inmunonutricion en pacientes con cancer gastrico sometidos a una gastrectomia

Hosp Domic. 2018;2(2):49-53
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total, en indices bioquimicos, inmunes y resultados clinicos. Ellos incluyeron 7 estudios con 583
pacientes, encontrando mejoria en los parametros de inmunidad celular e inflamatorios y reduccién
la funcién inmune para pacientes con cancer gastrico después de la cirugia. Aunque la incidencia
de infeccion pulmonar, la disminucion de la estancia hospitalaria y otros resultados clinicos no
mejoraron.

No son comparables los resultados de los trabajos localizados con nuestro trabajo. En el caso de
este estudio, con pacientes que han sido sometidos a cirugia gastrointestinal, que se han compli-
cado, presentando heridas abdominales abiertas y con procesos infecciosos, es el peor escenario
posible para comprobar la efectividad de un suplemento nutricional y no hemos podido encontrar
otro trabajo similar con quien poder contrastar nuestros resultados.

Por todo lo anteriormente sefialado, se podria concluir: los datos apoyan un beneficio de la
suplementacion oral, en este tipo de pacientes, mejorando su estado nutricional. El grupo que se
suplementd con Atempero®, destacé tanto en la recuperacion de los niveles de albumina como en
una mejor evolucion, lo que se traduce en un alta significativamente mas precoz.
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RESUMEN

Obijetivo: Revisar la literatura cientifica relacio-
nada con los efectos de la inmunoterapia en
el paciente adulto con atencion de salud en el
domicilio.

Método: Andlisis critico de los trabajos recupe-
rados mediante revision sistematica. Los datos
se obtuvieron de la consulta directa y acceso,
via Internet, a las siguientes bases de datos
bibliograficas del ambito de las ciencias de la
salud: MEDLINE (via PubMed), The Cochrane
Library, Scopus, Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINHAL) y Web
of Science. También se hizo uso de la base de
datos de la Biblioteca de la Universidad Miguel
Hernandez. Se consider6 adecuado el uso de
los Descriptores “Immunotherapy” y “Home
Care Services”, afiadiendo los filtros: “Humans”,
“Adult 19+ years” y “Comparative Study” o “Cli-
nical Trial”. Fecha de la busqueda: febrero de
2017.

Resultados: Al atribuir los criterios de inclusion
y exclusion a la busqueda se aceptaron 7 estu-
dios para su revision y analisis critico. Se evalud
la calidad de los articulos seleccionados me-
diante el cuestionario CONSORT, obteniendo
puntuaciones que oscilaron entre 9 y 18 sobre
una puntuacion maxima de 25.

Conclusiones: Debido a la falta de articulos co-
etaneos que abarquen tanto la inmunoterapia
como la administracion de la misma fuera del
servicio hospitalario, asi como la presencia de
numerosos trabajos que no se pueden enmar-
car dentro del grupo de estudios de alta eviden-
cia, mediante este andlisis se puede concluir
que la terapia actual precisa de nuevos ensa-
yos € investigaciones que permitan encontrar
formas mas innovadoras de inmunologia para
poder ser aplicadas a un rango mas amplio de
patologfas inmunitarias, y de esta forma poder
generalizarlas a grupos de distintas edades.

Palabras clave: Servicios de atencion de salud
a domicilio; Servicios de atencion a domicilio
provisto por hospital; Inmunoterapia; Adulto.
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ABSTRACT

Obijective: To review the scientific literature rela-
ted to the effects of immunotherapy in the adult
patient with home health care.

Method: Critical analysis of the works recovered
by systematic review. The data were obtained
from direct consultation and access, on the
Internet, in the following bibliographic databa-
ses in the area of health sciences: MEDLINE
(via PubMed), The Cochrane Library, Scopus,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINHAL) and Web of Science. The
database of the Miguel Hernandez University Li-
brary was also used. The use of the Descriptors
“Immunotherapy” and “Home Care Services”
was considered appropriate, adding the filters:
“Humans”, “Adult 19+ years” and “Comparati-
ve Study” or “Clinical Trial”. Date of search: Fe-
bruary 2017.

Results: Attributing the inclusion and exclusion
criteria to the search, 7 studies were accepted
for review and critical analysis. The quality of
the selected articles was evaluated through the
CONSORT questionnaire, obtaining scores that
ranged from 9 to 18 over a maximum score of
25.

Conclusions: Due to the lack of contemporary
articles covering both immunotherapy and its
administration outside the hospital, as well as
the presence of numerous works that cannot
be classified within the group of high-evidence
studies. This analysis can be concluded that cu-
rrent therapy requires new trials and investiga-
tions that allow finding more innovative ways of
immunology to be able to be applied to a wider
range of immune pathologies, and in this way
be able to generalize them to groups of different
ages.

Keywords: Home Care Services; Home Care
Services, Hospital-Based; Immunotherapy;
Adult.
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INTRODUCCION

El aumento de la cantidad de pacientes, principalmente de edad avanzada, que presentan al-
guna patologia oncoldgica, ha aumentado considerablemente en los Ultimos afios (1). La inmu-
noterapia cobra especial importancia en este rango de edad, y los beneficios potenciales de su
administracion son conocidos por reducir las hospitalizaciones y riesgos posteriores derivados de
su no empleo (2).

Sin embargo, tanto la falta de ensayos relativos a la inmunoterapia, como su utilizacién como
terapia domiciliaria o de los beneficios a nivel de calidad de vida (1-3), hace necesaria la actualiza-
cién de trabajos y de la informacion obtenida de ensayos previos. Asi pues, seria adecuado valorar
la presencia o0 ausencia de dichos ensayos y su pertinencia con respecto al tema que ocupa.

La inmunoterapia sigue siendo una parte esencial de la medicina preventiva y terapéutica, sobre
todo en pacientes de edad avanzada. A pesar de esto, la eficacia de la inmunoterapia no ha sido
ampliamente investigada y la cantidad de informacion referente al tema se presume escasa. Nu-
merosos trabajos asi lo confirman, como los de Atzpodien et al. (1) y de Gaughran et al. (3), en los
cuales se remarca la necesidad de futuros estudios relacionados con el tema dadas las limitaciones
que presentaban sus trabajos. Otros estudios (4) solo evalian los costes y beneficios de un cambio
de tratamiento, y muy pocos comentan las ventajas de la terapia administrada en el domicilio de
los pacientes.

Ante la ausencia de revisiones sobre el tema, en este trabajo se pretende comprobar los estu-
dios concernientes al tratamiento inmunoterapico y a su aplicacion mediante terapéutica a domici-
lio, asi como discernir sobre los posibles resultados derivados de esta busqueda. En consecuencia,
el objetivo de este estudio fue revisar la literatura cientifica relacionada con los efectos de la inmu-
noterapia en el paciente adulto que recibe servicios de atencion de salud a domicilio.

METODOS

Disefo
Estudio descriptivo transversal y andlisis critico de los trabajos recuperados mediante revision
sistematica.

Fuente de obtencién de los datos

Los datos se obtuvieron de la consulta directa y acceso, via Internet, a las siguientes bases de
datos bibliograficas del ambito de las ciencias de la salud: MEDLINE (via PubMed), The Cochrane
Library, Scopus, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINHAL) y Web of Scien-
ce. También se hizo uso de la base de datos de la Biblioteca de la Universidad Miguel Hernandez
en el campus de Sant Joan d’Alacant.

Tratamiento de la informacién

Para definir los términos de la busqueda se consulto el Thesaurus desarrollado por la U.S. Na-
tional Library of Medicine.
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Se consideré adecuado el uso de los Descriptores “Immunotherapy” y “Home Care Services”.
La ecuacion de busqueda final se desarrollé para su empleo en la base de datos MEDLINE, via
PubMed, utilizando los filtros: “Humans”, “Adult 19+ years” y “Comparative Study” o “Clinical Trial”.

La ecuacion de busqueda final fue:

(“Immunotherapy”[MeSH] OR “Immunotherapy”[Title/Abstract] OR
“Immunotherapies”[Title/Abstract]) AND (“Home Care Services”[MeSH] OR “Home
Care”[Title/Abstract] OR “Domiciliary Care”[Title/Abstract] OR “Home Care Services, Hos-
pital-Based”[Mesh] OR “Hospital-Based Home Care”[All Fields] OR “Hospital Based Home
Care”[Title/Abstract] OR “Hospital Home Care Services”’[Title/Abstract] OR “Hospital-Ba-
sed Home Care Services”[Title/Abstract] OR “Hospital Based Home Care Services”[Title/
Abstract] OR “Home Hospitalization”[Title/Abstract] OR “Hospital at Home”[Title/Abstract]
OR “Hospital-at-Home [ Title/Abstract] OR “Hospital Home Care”[Title/Abstract] OR “Hos-
pital at Home Care”[Title/Abstract] OR “Hospital in the Home”[Title/Abstract])

Esta estrategia se adaptd a cada una del resto de bases de datos consultadas. La busqueda
se realizé en febrero de 2017 y se completé con el andlisis del listado bibliogréafico de los articulos
que fueron seleccionados.

Seleccién final de los articulos

Se escogieron para su estudio los articulos, en cualquier idioma, que cumplieron los siguientes
criterios: adecuarse a los objetivos de la busqueda (inmunoterapia en el domicilio), estar publica-
dos en revistas revisadas por pares y poder recuperar el texto completo del trabajo. Se excluyeron
aquellos no realizados en humanos, los que incluian menores de edad o que no tratasen la inmuno-
terapia como tema principal del estudio.

Evaluacién de la calidad metodolégica

Para valorar la calidad de los documentos seleccionados se utilizaron las directrices para la
publicacion de estudios observacionales CONSORT (CONSsolidated Standards Of Reporting Trials)
(5), conformado por un listado de 25 aspectos esenciales (items) que deben describirse en la
publicacién de dichos estudios. Para cada articulo se asigné un punto por cada ftem presente (en
caso de no ser aplicable no puntuaba). Cuando un item estaba compuesto por varios puntos, estos
se evaluaban de forma independiente, dandole el mismo valor a cada uno de ellos y realizandoles
posteriormente un promedio de tal forma que en ningun caso se pudiera superar la puntuacion de
un punto por item.

Extraccién de los datos

Los autores evaluaron la adecuacion de los estudios de forma independiente. Para considerar
valido el proceso de seleccion, se establecio que la evaluacion de la concordancia entre ambos au-
tores (indice Kappa) debe ser mayor a 0,60 (buena o muy buena fuerza de concordancia). Siempre
que se cumpliera esta condicion, cualquier discrepancia se resolvié por consenso entre los autores.

Se usaron dobles tablas para tener control de los datos extraidos; esto permitio la deteccién de
errores y su correccion consultando nuevamente los documentos originales.

Los trabajos se estructuraron segun las variables del estudio para sistematizar y facilitar la com-
prension de los resultados; se consideraron los siguientes datos: primer autor y afio de publicacion,
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disefio del estudio, poblacion objetivo, tipo de inmunoterapia, periodo de seguimiento, pais donde
se realiz6 el estudio y principales resultados obtenidos.

RESULTADOS

De la busqueda realizada en las diferentes bases de datos, se obtuvieron 123 referencias, de las
cuales 1(0,81%) fue encontrada por busqueda manual y el resto provenian de las bases de datos
consultadas: 11 de MEDLINE (8,94%), 8 de la Cochrane Library (6,50%), 2 de la Web of Science
(1,63%), 3 de la base CINAHL (2,44%) y 98 de Scopus (79,67%). De todos ellos, 17 articulos
(13,82%) fueron eliminados por estar repetidos en una o varias bases de datos. Posteriormente,
y aplicando los criterios de inclusion y exclusion (figura 1), quedaron 7 trabajos (1-3,6-9) (5,69%)
que cumplieron los requisitos propuestos y por tanto fueron aceptados para su revision (tabla 1).

Figura 1 — Identificacion y seleccion de estudios
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El acuerdo sobre la pertinencia de los estudios seleccionados entre los dos evaluadores fue del
100%. Se evalu¢ la calidad de los articulos seleccionados empleando el cuestionario CONSORT,
resultando en puntuaciones que oscilaron entre 9,00 y 18,00 (tabla 2).

Los 7 estudios revisados cumplian con el criterio de ser ensayos clinicos, a excepcion de dos
de ellos que eran comparativos, disefio también aceptado, y provenian de Alemania, Inglaterra y
EE.UU., estando todos ellos redactados en inglés. Cuatro de ellos (1,6-8) pertenecian al mismo au-
tor (Atzpodien et al.) realizados entre los afios 1991 y 2005. El més reciente de los 7 fue publicado
en el ano 2007 (3) lo que puede recalcar la falta de estudios que tratan este tema.

La edad media de la poblacion recogida en los trabajos seleccionados superaba los 55 afos.
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El periodo de seguimiento oscild entre 3 semanas y 10 afios, aunque en los trabajos de Arthur et
al. (2) y Gaughran et al. (3) no se tuvo constancia del tiempo.

En estos articulos se comparan tratamientos inmunoterapicos (Interleucina-2 (IL-2) y vacuna
contra el virus influenza, principalmente) aplicados en el hogar, a nivel residencial (2) y a nivel
ambulatorio (7). En uno de ellos se evaluaba la calidad de vida de los pacientes tras recibir su
tratamiento, mediante el Cuestionario de Calidad de Vida de la Organizacion Europea para la Inves-
tigacion y Tratamiento del Cancer (EORTC-QLQ-C30) (6).

El tipo de enfermedad mas estudiada fue el carcinoma de células renales (1,6-8) y la gripe,
causada por el virus influenza (2,3), y en uno (9) los procesos alérgicos.

Los resultados de la revision mostraron que la combinacion de cuidados a domicilio y vacuna
mejora el tratamiento (2). Ademas la inmunoterapia domiciliaria es mas segura y produce menos
reacciones adversas graves (9). Se observé una reduccién drastica de la toxicidad, ademas de
confirmar la eficacia de la combinacién terapéutica subcutanea a bajas dosis (8) e incluso la remi-
sién del tumor a largo plazo (7).

Por otro lado se comprobd¢ que el tratamiento es igualmente efectivo independientemente de la
edad del paciente y de la reduccion de la dosis de IL-2 que se les aplica (1).

Ahora bien, los beneficios de la readministracion de la vacuna del virus influenza permanecen
inciertos (3).

Por ultimo, en los 4 trabajos de Atzpodien et al. (1,6-8) se concluia que el tratamiento inmuno-
terdpico administrado de forma ambulatoria puede mejorar la calidad de vida de los pacientes al
disminuir la toxicidad sistémica. Este hecho se contrarresta con un articulo posterior, que concluye
que la reduccion de la calidad de vida en los pacientes referente a su funcionamiento fisico, psico-
logia y relaciones sociales tras el tratamiento inmunoterapico ambulatorio puede servir de indicador
temprano para la respuesta e incluso para la supervivencia de los pacientes.

DISCUSION

A pesar de la importancia del tema que se esté tratando, se encontraron pocos articulos relacio-
nados que presentasen las caracteristicas propicias para ser analizados, dado que un gran nimero
de los articulos fueron descartados por no tratarse de estudios de alta evidencia (no eran ensayos
clinicos o estudios comparativos) o por no cumplir con las caracteristicas de edad de los pacientes.

La mayoria de los articulos excluidos pertenecian a la base de datos Scopus, la cual no dispone
de Thesaurus, por lo que no permite el uso de Descriptores para la busqueda precisa de los ensa-
yos, aumentando la aparicion de “ruido” en los documentos recogidos tras la pesquisa.

Se destaca la ausencia de revisiones sistematicas anteriores sobre el tema en cuestion, a ex-
cepcion de un trabajo de van Haastregt (10) donde se comenté que por las limitaciones del estudio
no se pudo concluir de forma certera que hubiera un cambio significativo en la prevencion de la
enfermedad gracias a las visitas a domicilio. Del mismo modo, otros trabajos como el de Lee et al.
(11) o el de Jolles et al. (12) alertaban de la necesidad de ensayos comparativos con diferentes
estrategias inmunologicas.

Cabria esperar que las puntuaciones obtenidas en la tabla CONSORT fueran en aumento confor-
me mas recientes fueran las publicaciones, sin embargo se hallaron articulos con mayor antigiedad
que presentan mejor puntuacion que otros de afios posteriores. Esto puede ser debido a la poca
exigencia que se requeria para la difusion de articulos cientificos antes del afio 2010, afio en el que
se publico la declaracion CONSORT (5).
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Los paises citados en los articulos fueron Inglaterra, EE.UU. y Alemania, siendo el idioma de las
publicaciones el inglés, aunque también se aceptaban articulos en espafiol y portugués. Era de
esperar que se encontrasen trabajos principalmente en lengua anglosajona, este idioma es el ele-
gido para la publicacion de la mayoria de los articulos ya que hacerlo en otra lengua distinta resulta
negativo para la visibilidad, el factor de impacto y las citaciones (13).

La obsolescencia de los trabajos denoté la necesidad de articulos mas actualizados, dado que
el mas reciente se remonta a 2007, y siendo este un tema de gran importancia se esperaban arti-
culos con menor edad. Resefar que esta obsolescencia es mayor a lo observado en otros campos
de las ciencias de la salud (14).

La media de los participantes en los ensayos superaba los 55 afios, con lo que se puede deducir
que efectivamente este tipo de enfermedades y su tratamiento son mas estudiados, o presentan
mayor relevancia, en personas cercanas a la tercera edad, ya sea por la sensibilidad de este grupo
de edad a las afecciones tratadas en estas publicaciones, por la prevalencia que presentan o la
ausencia de ello en otros grupos de edad.

Los tratamientos mas nombrados en estos trabajos son IL-2 por via subcutanea e interferéon
alpha-2a (IFN-alpha2a) por via subcutanea para tratar el carcinoma de células renales, ademas
de la vacuna contra el virus influenza. Solo en un trabajo se hablaba de las terapias alérgicas (9),
hecho que difiere con la elevada importancia que nombraba Canonica et al. y Bachert et al. sobre
el elevado nimero de personas en Europa con alergia estacional (15,16). Del mismo modo, en uno
de los articulos estudiados se ponia de manifiesto la calidad de vida de los pacientes, siendo este
el unico en donde se cuantificaba el bienestar de los pacientes ante el empleo del tratamiento de
eleccion (6).

Las enfermedades mas relevantes en estos estudios fueron la gripe, causada por el virus influen-
za, y el carcinoma de células renales, siendo recurrente esta Ultima en los trabajos de Atzpodien
(6-8), especialista del departamento de oncologia.

Se pudo comprobar que en varios articulos rechazados para esta revision se contemplaban
nuevos métodos para la terapia inmunoldgica, tanto a nivel hospitalario como a nivel domiciliario. En
ellos, se evaluaban los beneficios y costes de estas nuevas terapias y de los posibles gastos para el
sistema sanitario, como en el caso de los trabajos de M. Haeney (17), Canonica (16) y Bachert (15)
en los que se concluyeron que estas terapias eran rentables y que podrian representar una alterna-
tiva al tratamiento convencional dado que se brindaba un ahorro en los costos de hospitalizacion,
al no ser necesaria su ocupacion.

Los trabajos evaluados pretendian demostrar la eficacia y las mejoras que conlleva la adminis-
tracion de la inmunoterapia a domicilio o de forma ambulatoria, tanto a nivel de remisién de la enfer-
medad como de reduccioén de futuras reacciones adversas derivadas e incluso como un marcador
de la evolucion del paciente. Sin embargo, también se encontraron trabajos que no confirmaban
los beneficios ni perjuicios de la terapia propuesta; tal es el ejemplo de la administracion de forma
repetida de la vacuna del virus influenza en el trabajo de Gaughran et al (3) o los beneficios de la
visita de personal de enfermeria como propone Dalby et al (18).

A pesar de todo lo expuesto anteriormente, debido a la falta de articulos coetaneos que abar-
quen tanto la inmunoterapia como la administracion de la misma fuera del servicio hospitalario, asi
como la presencia de numerosos trabajos que no se pueden enmarcar dentro del grupo de estu-
dios de alta evidencia, mediante este analisis se puede concluir que la terapia actual precisa de
nuevos ensayos e investigaciones que permitan encontrar formas mas innovadoras de inmunologia
para poder ser aplicadas a un rango mas amplio de patologias inmunitarias, y de esta forma poder
generalizarlas a grupos mayores de distintas edades.
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RESUMEN

La infografia es una técnica que combina ima-
genes y textos creada con el fin de comunicar
informaciéon de manera visual para facilitar su
transmision. Es una herramienta efectiva para
el aprendizaje en ciencias de la salud, siendo
el proceso del disefio de la misma lo que re-
sulta mas beneficioso desde el punto de vista
docente.

La visualizacion de la informacion, mediante in-
fografias, es un factor clave en la popularizacién
de los aspectos técnico-biomédicos.

En el area de la salud la infografia se ha con-
vertido en un recurso importante para explicar
procedimientos de atencion, enfermedades,
procesos médicos, funcionamiento de érganos
y sistemas o situaciones relacionadas con la
salud. En consecuencia, muchas instituciones
sanitarias utilizan ya esta herramienta para in-
formar a la poblacion en general.

No se pudo recuperar modelos de infografia
sobre usos o aplicaciones en los servicios de
atencion de salud a domicilio. Sin embargo, si
se encontraron al realizar la busqueda en Goo-
gle Images® y en plataformas como Pinterest®,
la mayoria sobre beneficios de la atencion do-
miciliaria, cuidados o dirigidas a personas ma-
yores. Por tanto, serian necesarios estudios que
evidenciaran la validez de las infografias en el
cuidado del enfermo domiciliario.

Seria deseable que los profesionales relacio-
nados con los servicios de atencion de salud
a domicilio se involucraran mas en el desarrollo
de nuevas herramientas, como las infografias,
que facilitaran la comunicacion entre ellos y las
personas necesitadas de sus cuidados.

Palabras clave: Servicios de Atenciéon de Salud
a Domicilio; Comunicacion en Salud; Compre-
sion de Datos; Infografia; Promocion de la Sa-
lud; Educacion en Salud.
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ABSTRACT

Infographic is a combination of images and
texts, in order to communicate information visu-
ally to facilitate its transmission. It is an effec-
tive tool for the learning of health science, being
the design process of this which becomes more
beneficial from the teaching point of view.

The display of information, through infographics,
is a key factor in the popularization of technical-
biomedical aspects.

In the health area infographics has become an
important resource to explain care procedures,
diseases, medical processes, functioning of or-
gans and systems, or health-related situations.
As a result, many health institutions already use
this tool to inform the population in general.

Unfortunately, it was not retrieved scientific lit-
erature on uses or applications of infographics
in home health care services. However, it was
found when performing the search in Google Im-
ages® or platforms as Pinterest®, the most on
benefits of home care, care or aimed to elderly
people. There would therefore be necessary
studies that show the validity of infographics in
the care of patients at home.

It would be desirable that health professionals
related to health-care services to home were
more involved in the development of new tools,
such as infographics that facilitate the commu-
nication between them and the needy of their
care.

Keywords: Home Care Services; Health Com-
munication; Data Compression; Infographic;
Health Promotion; Health Education.
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ANTECEDENTES

La infografia (del inglés, infographics = informational graphics), es una combinacion de textos y
de imagenes sintéticas, explicativas y faciles de entender, con el fin de comunicar informacién de
manera visual para facilitar su transmisiéon. Como ejemplo, se podria hacer referencia al mapa de
un tesoro 0 a un esquema del sistema solar.

Asi, segun Serra (1), las principales caracteristicas de una infografia serian:

e Visual - Aunque se apoya, o0 acentla algunas de las imagenes, con la palabra.

e Sin voluntad estética — El estilo gréfico de las imagenes no debe dificultar la comprensién
del tema tratado.

e | as imagenes responden a la necesidad de comunicar algo — Cada elemento incluido en
una infograffa debe responder a una necesidad informativa (evitar distraer la atencién, de
quien lo lea, con imagenes cuyo Unico objetivo sea ilustrar).

e Informacion cierta y precisa — Deben responder a criterios de claridad, sintesis y
veracidad.

En un infografia la composicion de imagen y palabra es indivisible, de tal modo que una no se
entiende en ausencia de la otra, siendo el resultado mucho mas preciso que por separado; donde
no llega la imagen lo hace la palabra y viceversa.

Si bien, la Real Academia Espafiola da una definicién vana e intrascendente de los que es
infografia, «técnica de elaboraciéon de imagenes mediante ordenador», estas representaciones
gréficas tienen una existencia que data de muchisimos afos atras. Su eclosién se produce en el
Renacimiento (siglos XV y XVI), mediante las representaciones realizadas a mano de mapas, cartas
de navegacion o funcionamiento de maquinas. Es necesario, en este apartado, resaltar la figura de
Leonardo Da Vinci que represent¢ “infograficamente” sus ideas, inventos y maquinas; ver figura 1.

Ahora bien, si hay un hito destacable, seria el mapa del metro de Londres que Henry Beck dise-
A6, durante su tiempo libre, en 1931 y que se convirtié en uno de los disefios graficos mas influyen-
tes de la humanidad. A partir de este mapa se han creado la gran mayoria, por no decir la totalidad,
de los planos de transporte publico de las ciudades de todo el mundo. Su gran visién consistié en
obviar las relaciones de distancia reales entre las estaciones y la utilizacion identificativa del color
para los diferentes ramales (2).
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En la actualidad, debemos ser concientes que se esta inmerso en el mundo de la imagen, la
cual ha desplazado en gran medida otras formas habituales de comunicacion, si bien convive y se
interrelaciona con ellas. Un buen cuadro grafico debe ser sencillo, completo, ético, bien disefiado y
adecuado con la informacion que presenta. El més apropiado sera aquel que ayude mejor a quien
lo lea y que combine de una forma 6ptima con su contenido. Por tanto, la infografia debe ser, sim-
plemente, una herramienta que armonice utilidad con visualidad, con el fin Ultimo de comprender la
informacion (3); ver figura 2.

Figura 2 Ordufia y Sagahan - Caracteriaticas ds una infografis, 2013.

INFOGRAFIR Sy

!

Caracteristicas de una infografia

Facil de entender No solo implica
o colocar ilustraciones

Util y veraz

v

Poca relacion
enire ideas

@

Divulga informacion 0
de forma rapida Falta de coherencia

En un texto la gente lee los graficos primero
y algunas veces es lo unico que lee.

La conclusion que se puede obtener, en linea con lo expuesto por Serra (1), «es que la infografia
debe informar de forma sencilla, pero no simple y que la edicién del contenido no debe cefirse
Unicamente a la velocidad de lectura. En ocasiones es necesario ofrecer mas informacion al lector
sacrificando la inmediatez. Ademas, en tanto que herramienta visual, buena parte de una infografia
es estética, no obstante esta debe mantenerse supeditada a la ética. Son dos caras de una misma
moneda. La estética carece de valor sin la ética».

USOS DE LA INFOGRAFIA EN EDUCACION

La relacion entre comunicacion y educacion, en la sociedad de la informacion, constituye, sin
duda, uno de los campos decisivos de la transformacion de la cultura y de la educaciéon en nues-
tros dias, y una de las areas en las que realmente la humanidad se juega su auténtico progreso, o
retroceso, en los afios venideros (4).

Como sefiala, acertadamente, Reinhardt (5), «no se pretende demostar que un recurso especi-
fico, como podria ser una infografia, es la solucién absoluta y Unica para el problema pedagégico
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en cuestion: solo se trata de indagar en las posibilidades didacticas que este recurso ofrece y ver
en qué situaciones su intervencion aportaria beneficios significativos en el proceso de ensefianza-
aprendizaje»

El uso de la infografia como material de ensefianza tiene la mision de transmitir noticias, eventos,
o datos, de una forma visual, facilitando la comprension de determinada informacion compleja o
poco familiar, al estimular el interés del lector. Convirtiéndose, por tanto, en un recurso educativo
(6).

La infografia didactica conforma una oportunidad de investigar de forma sistematizada y fun-
damentada, a la vez que promueve el desarrollo de la escritura y comunicacion visual, a la hora
de elaborarla. Al mismo tiempo, segun Guzman-Cedillo et al. (7), «el contenido presentado en las
infografias didacticas permite: informar y aprender. Pese a estas caracteristicas, son pocos los
estudiantes (y docentes) que en su discurso se apropian de la infografia como herramienta de
aprendizaje cuando refieren que pueden utilizarla para otros momentos en su formacién o como
documento para compartir temas de salud con mas personas».

Estos antecedentes indican que la infografia tiene el potencial de promover la comprension e
interaccion con la informacién en el proceso de aprendizaje, pues a través de imagenes y textos
se puede impulsar la asociacion de ideas, asi como incrementar el conocimiento sobre los temas
tratados.

Dentro de las estrategias de ensefianza las infografias son una excelente herramienta para abor-
dar contenidos, siendo tremendamente Utiles en la docencia de las ciencias de la salud (anatomia,
microbiologia, botanica, etc.). Es evidente que diferentes ambitos de estudio, y la medicina es un
claro ejemplo de ello, han utilizado la imagen a la hora de plantear y trasmitir el conocimiento (8).
A ello, indudablemente, ha contribuido el avance de las tecnologias de la informacion y la comuni-
cacion (TIC); ver figura 3.

Figura 3. Elsevier — Las 10 infografias mas d gadas - 7 tipos de suturas, 2017
1. Nudo simple
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Shanks et al. (9), comprobaron recientemente que la infografia facilitaba el aprendizaje de los
estudiantes sobre cuestiones de ciencias de la salud y que resultaba un recurso efectivo para la
ensefianza. Por su parte, la investigacion de Scott et al. (10), concluyé que si bien las personas
pueden formarse una opinién del contenido de una infografia en pocos segundos, es el proceso del
disefio de la misma lo que resulta mas beneficioso desde el punto de vista docente.

Los resultados de un estudio, realizado por Alcibar en 2017 (11), sugirieron que la visualizacion
de la informacion, mediante infografias, fue un factor clave en la popularizacién de los aspectos
técnico-biomédicos de la Ultima epidemia del virus del Ebola, ademas de contribuir activamente a
construir, en palabras del autor, una narracion de su naturaleza.

Aguirre et al. (12), refirieron que «de forma general la secuencia al elaborar infografias didacticas
consiste en la elecciéon de un tema, su investigacion, la organizacion, el bosquejo, el disefio, la re-
vision de la infografia y su publicacion». Habria que reflexionar sobre la pertinencia de incrementar
pasos o actividades como la retroalimentacion (como parte de una autoevaluacion y coevaluacion),
ademas de tener la oportunidad de presentar la infografia a la audiencia para la que se creé (7).

Se podria afirmar que las infografias son textos expositivos cuya finalidad es ampliar el conoci-
miento del receptor sobre algun tema. Su emisor, por ello, es siempre alguien con un conocimiento
superior sobre el contenido que se desarrolla.

Para Mufioz Garcia (13), «son més sintéticas que los videos, més narrativas que un esquema,
mas atractivas que las tablas de datos, mas exploratorias que las presentaciones tradicionales vy,
a diferencia de los textos escritos, permiten visualizar la informacién que presentan, pudiendose
asimilar sus contenidos con “un golpe de vista”. El empleo de recursos tecnoldgicos en el aula es
un condicionante que capta la atenciéon del alumnado e incrementa de manera positiva el interés de
éstos por las materias impartidas y un seguimiento mas activo de las clases. A pesar de la asidui-
dad de las TIC dentro y fuera del aula, el poder visual de las infografias ha conseguido impresionar
al alumnado, asi como facilitar la adquisicion, repaso o ampliacion de contenidos, lo cual se consi-
dera trascendental».

Por ultimo, y no menos importante, hay que tener en cuenta que la vista constituye una de las
vias de entrada mas importantes a través de las cuales la persona accede al conocimiento (14).
En consecuencia, la lectura de una infografia debe seguir el orden légico utilizado por el publico
diana (en el mundo occidental: de izquierda a derecha y de arriba abajo), apoyando con nimeros
o letras el orden de lectura y destacando, cuando sea necesario, el elemento que tiene mayor valor
informativo.

LA INFOGRAFIA EN LAS CIENCIAS DE LA SALUD

La salud es uno de los temas que mas interesa a la poblacion espafiola, lo cual ha llevado a los
medios de comunicacion a dar mas cabida a este tema: en diez afios se han duplicado los articulos
sobre salud en la prensa. Como sugiri6 Gonzélez-Pacanowski et al. (15), «el gran interés que la
poblacion tiene en estos temas, representa una oportunidad Unica para que los actores implica-
dos directamente en ese area fomenten, gracias al uso de las nuevas herramientas tecnolégicas,
distintas iniciativas que tengan como objetivo la educacion de la poblacion en habitos de salud».

La capacidad de precision y sintesis ha vinculado cutural e histéricamente a la infografia con
la ciencia. Pero, al ser “solo” una herramienta, por si misma no define a quien sirve. Necesita un
adjetivo que la acompare y que defina lo verdaderamente importante: el tipo de informacion que
esta obligada a contener (1).
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A dia de hoy, la infografia logra enfrentar al lector a un tema particular cuyo tratamiento le invita a
descubrir nuevos datos que, en ocasiones, se actualizan a medida que se desarrollan (16).

Buljan et al. (17), en 2017, realizaron un estudio, a partir de una revision sistematica Cochrane,
para comprobar la utilidad de la infografia en la trasmision del conocimiento sobre informacion de
salud (conocimiento sobre la informacion de salud presentada, experiencia de lectura y facilidad de
uso percibida), a poblaciones profesionales y no profesionales, teniendo como elemento de com-
paracion el resumen cientifico y un resumen en lenguaje llano. El resultado que encontraron fue que
no se aprecio diferencias en relaciéon con el conocimiento percibido entre los 3 modos de presentar
la informacion, pero los participantes (profesionales y no profesionales) prefirieron la infografia y le
dieron calificaciones mas altas para la experiencia de lectura y la facilidad de uso. Estos resultados
avalan que se publiquen infografias, incluso en revistas cientificas, para facilitar el intercambio y la
comunicacion del conocimiento (18,19). También, para apoyar a los profesionales de la salud en la
implementacion de recomendaciones y promover el cambio de comportamiento de una poblacion
diana (20). Infografias que muestran de forma clara, amena y gréafica, importantes temas de la salud
publicay el cuidado de la salud; una forma accesible y atractiva de describir y explicar estos temas.

La infografia se ha convertido en una estrategia para educar al paciente que aporta beneficios
como la inmediatez, acompafada de la optimizaciéon del tiempo, la didactica y la ética. A la vez
que mantiene el rigor cientifico al que deben someterse todas las informaciones emitidas por los
actores del sector salud. También, al aprovechar su formato digital, se difunde a través de distintos
medios (7,15).

En el area de la salud, la elaboracion de infografias se ha convertido en un recurso importante
para explicar procedimientos de atencion, enfermedades, procesos médicos, funcionamiento de
6érganos y sistemas o situaciones relacionadas con la salud, con el objetivo de dar claridad a las
personas sobre los tratamientos y enfermedades. Muchas instituciones sanitarias utilizan ya esta
herramienta para informar a la poblacion en general. Algunos ejemplos pueden consultarse en las
siguientes direcciones electronicas:

e World Health Organization: https://goo.gl/g3mqg9z
e Centers for Disease Control and Prevention: https://goo.gl/hbgR57
e Instituto Nacional de Salud Publica de México: https://goo.gl/9Da2jy

Queda patente, que el caracter didactico y educativo de la infografia la convierte en una de
las actividades de informacion online mas usadas en el sector salud. Teniendo en cuenta que las
campanfas de comunicacion de salud pueden influir en el comportamiento sanitario de la poblacion
(21), que la poblacién estad muy acostumbrada a la cultura de la imagen (22), y que en la actualidad
hay una fusién de soportes tecnoldgicos, parece claro que la difusién de infografias por parte de las
organizaciones implicadas en la salud es una de las estrategias mas claras para lograr ese doble
objetivo de divulgacion cientifica rigurosa y de educacion a la poblacion (15).

Por todo ello, Gonzéalez-Pacanowski et al. (15), apuntaron que en la edicion de infografias en el
area de la salud se deben seguir tres reglas principales:

e Cumplir el rigor informativo, facilitando la comprensién de acontecimientos.

e Respetar el rigor cientifico.

e Ser consciente de la labor didactica de su trabajo: su objetivo sera aumentar el nivel de
formacion del receptor.

A estas tres reglas es necesario afiadir que el autor también debe respetar la ética, la cual, debe
estar presente en todas las actividades de comunicacién y salud (1,23).

En definitiva, la infografia es un tipo de comunicacion, con un alto grado de apoyo visual, que
presenta mensajes concretos para facilitar la comprensién de un tema complejo con igual o su-
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perior validez que otros medios textuales de divulgacién (7). McCrorie et al. (24), observaron que
«una comprension firme de la informacién de salud mejora la capacidad en la toma decisiones de
los pacientes y puede mejorar la relacion con los profesionales sanitarios. La infografia también se
deberia utilizar a nivel de la poblacion para transmitir mensajes de salud publica».

APLICACION AL CUIDADO DOMICILIARIO

El cuidado domiciliario constituye hoy una modalidad de atencién que permite solventar las
dificultades derivadas de la sobreocupacion hospitalaria y la cronicidad, los cuales constituyen un
problema de interés en los paises desarrollados y que pueden ser manejados en el domicilio del
paciente como una opcion costo-efectiva y segura. Para ello, es necesario buscar estrategias que
permitan su desarrollo, gestion de riesgos y modelos de atencion, logrando mejorar las condiciones
de salud de la poblacion (25).

En el domicilio, paciente y familia pasan de espectadores a protagonistas, cambia su actitud,
asumen una posicion mas activa tanto en la comunicacion como en la toma de decisiones y asumen
mas responsabilidad y mas participacion en los cuidados (26).

El cuidado tiene entre sus pilares el establecimiento de una buena comunicacion con el enfermo,
mediada principalmente por el lenguaje verbal. Sin embargo, se sabe que no solo la palabra es
mediacion en la comunicacion. Ademas, l1os mensajes pueden ser olvidados, recordados o modifi-
cados de acuerdo con el significado que le dan los pacientes segun su comprension o utilidad (27).
Por tanto, siempre sera aconsejable utilizar herramientas comunicativas que permitan recordar e
interpretar las instrucciones de forma correcta.

En este sentido, la infografia hace realidad el hecho de transmitir graficamente y de forma orga-
nizada los conceptos relacionados con una idea, producto o servicio, evitando al usuario invertir el
poco tiempo del que dispone en arduas lecturas y posiblemente malas o erréneas interpretaciones,
y ademas facilita la rapida asimilacion del mensaje.

Una busqueda realizada en las principales bases de datos bibliogréficas sobre ciencias de la
salud (MEDLINE, Embase, Scopus, PsycINFO y Web of Science) y en las colecciones de revistas
ScienceDirect y SciELO, no recupero literatura cientifica sobre usos o aplicaciones de la infografia
en los servicios de atencion de salud a domicilio. Sin embargo, si se encontraron al realizar la bus-
queda en Google Images® (https://images.google.com/) y en plataformas como Pinterest® (https://
www.pinterest.es/), la mayoria sobre beneficios de la atencién domiciliaria (figura 4), cuidados (fi-
gura 5) o, sobre todo, dirigidas a personas mayores (figura 6).

De todos modos, hay que dejar constancia que existe un estudio donde se sugiere que las
infografias en Pinterest contienen pocos elementos sobre comportamiento adecuado en salud (28)
y que, segun Brigham (29), el aumento de las fuentes de datos gratuitas alojadas en Internet y la
necesidad de contenidos por parte de la poblacion ha llevado a la popularizacion de las infografias,
con claros beneficios pero también con potenciales problemas, y que en la Web 2.0 hay que tener
muy en cuenta la validez de la informacién aunque provenga de “fuentes confiables” (30).
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CONCLUSIONES

La infografia es una herramienta efectiva para el aprendizaje de las ciencias de la salud, siendo
el proceso del disefio de la misma lo que resulta mas beneficioso desde el punto de vista docente.

La visualizacién de la informacion, mediante infografias, fue un factor clave en la popularizacion
de los aspectos técnico-biomédicos.

En el area de la salud la infografia se ha convertido en un recurso importante para explicar pro-
cedimientos de atencion, enfermedades, procesos médicos, funcionamiento de érganos y sistemas
o situaciones relacionadas con la salud. En consecuencia, muchas instituciones sanitarias utilizan
ya esta herramienta para informar a la poblacién en general.

No se localizd informacion, en las bases de datos bibliogréaficas tradicionales, al buscar sobre
usos o aplicaciones de la infografia en los servicios de atencion de salud a domicilio. Sin embargo,
si se encontr6 al realizar la busqueda en Google Images® o en plataformas como Pinterest®, la
mayoria sobre beneficios de la atencién domiciliaria, cuidados o dirigidas a personas mayores. Por
tanto, serfan necesarios estudios que evidenciaran la validez de las infografias en el cuidado del
enfermo domiciliario.

Seria deseable que los profesionales de la salud relacionados con los servicios de atencién de
salud a domicilio se involucraran mas en el desarrollo de nuevas herramientas, como las infografias,
que facilitaran la comunicacioén entre ellos y las personas necesitadas de sus cuidados.
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RESUMEN

Presentamos el caso de una paciente, mujer de
63 anos diagnosticada de mesotelioma epitelio-
de estadio IV. Durante la evolucion progresiva
de su enfermedad, fue precisando paracentesis
evacuadoras frecuentes con correspondien-
tes visitas habituales al servicio de Urgencias.
Dada la situacion, en Septiembre de 2016 se
procedié a colocacion por parte del Servicio de
Radiologia y Neumologia de catéter PleurX® en
cavidad peritoneal, a nivel de fosa iliaca dere-
cha. La paciente present6 buena tolerancia, sin
necesidad de mas paracentesis en urgencias, y
con gran beneficio en su calidad de vida.

Palabras clave: Mesotelioma; Paracentesis;
Catéteres; Catéteres de Permanencia.
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ABSTRACT

We present the case of a 63-year-old female
patient diagnosed with stage IV epithelial meso-
thelioma. During the progressive evolution of his
illness, frequent evacuation paracentesis was
required with regular visits to the Emergency
Department. Given the situation, in September
2016, the Radiology and Pneumology Service of
the PleurX® catheter was placed in the peritone-
al cavity, at the level of the right iliac fossa. The
patient presented good tolerance, without need-
ing more paracentesis in the emergency room,
and with great benefit in their quality of life.

Keywords: Mesothelioma; Paracentesis; Cathe-
ters; Catheters, Indwelling.

Hosp Domic. 2018;2(2):79-82



Drenaje peritoneal permanente en paciente con mesotelioma metastasico...

INTRODUCCION

La ascitis maligna, una entidad frecuente en pacientes oncolégicos, representa multiples com-
plicaciones, entre ellas, la necesidad de paracentesis evacuadoras repetidas, con el consecuente
compromiso relevante de su calidad de vida. Presentamos el caso de una paciente diagnosticada
de mesotelioma maligno metastasico con ascitis maligna, a la que se decidid colocar drenaje peri-
toneal tipo Pleurx®, con eliminacién de la necesidad de paracentesis periddicas, posibilidad de ser
manipulado por la propia paciente y gran ganancia en calidad de vida.

Desarrollo de la experiencia clinica:

Presentamos el caso de una paciente mujer de 63 afios que inici6 estudio y seguimiento por
medicina interna en el ano 2006 por ascitis. Tras estudio diagndstico, Fue diagnosticada en base
a biopsia pleural de mesotelioma epiteliode. Fue derivada a consultas externas de Oncologia Mé-
dica. Recibi¢ 6 ciclos Carboplatino-Pemetrexed (ultimo ciclo en junio 2013). Desde Junio de 2014
hasta la actualidad, recibi¢ otras lineas de tratamiento citostatico por progresos fundamentalmente
a nivel pleuro-peritoneal: Retratamiento con Carboplatino-Pemetrexed, Gemcitabina, y Vinorelbina
(tratamiento que sigue en el presente).

La paciente fue precisando paracentesis evacuadoras frecuentes. Dada la situacion, en Sep-
tiembre de 2016 se procedid a colocacion por parte del Servicio de Radiologia y Neumologia de
catéter PleurX® (Figura 1) en cavidad peritoneal, a nivel de fosa iliaca derecha. La técnica se realizd
bajo control ecografico. No se desarrollaron complicaciones inmediatas.

Figura 1. Drenaje peritoneal PleurX®

Dos semanas después de su colocacion la paciente presentd fiebre y en el andlisis de liquido
ascitico se observé bacteriascitis sin signos de peritonitis bacteriana espontanea (PBE), y con cul-
tivo del mismo negativo. La paciente completé tratamiento antibiético con buena respuesta clinico-
analitica. Actualmente, la paciente extrae a diario 500 cc de liquido ascitico, sin necesidad de mas
paracentesis regladas en el servicio de Urgencias. La reposicion de albumina asi como a continua-
cién de los ciclos de quimioterapia, se realizan en Hospital de Dia.
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La presentacion del caso clinico implica interés clinico al representar el Unico caso descrito en
la literatura cientifica de beneficio en calidad de vida por la colocacién de catéter pleural a nivel
peritoneal para tratamiento de la ascitis maligna de repeticion.

Saiz-Mendigurena et al (1), en 2010, describian su experiencia con el empleo de drenaje perma-
nente tunelizado PleurX® en la ascitis maligna (1). Emplearon guia por ecografia y anestesia local.
La tolerancia al procedimiento fue adecuada. El volumen de drenaje semanal oscilé entre 1y 7 litros
de liquido ascitico.

Clasicamente, la supervivencia estimada de pacientes con ascitis maligna rondaba entre los 2
y 6 meses, aunque esta cifra se ha venido modificando con los avances en el tratamiento sistémi-
co citostatico (2). El manejo de la ascitis maligna puede incluir diuréticos de asa (Furosemida) y
ahorradores de potasio (Espirinolactona), aunque en la mayor parte de los casos seré necesaria la
realizacion de paracentesis evacuadoras para alivio de sintomas asociados (dolor abdominal, dis-
tension abdominal y disnea, entre otros) de tipo paliativo (3) (en centros hospitalarios y a domicilio)
y reposicion de albumina posterior.

El desarrollo de técnicas intervencionistas que faciliten la evacuacion de la ascitis maligna ha
supuesto una mejora de la calidad de vida de estos pacientes. Las derivaciones peritoneo-venosas
(4) (shunts de LeVeen y de Denver) y las valvulas peritoneo-auriculares, son técnicas quirdrgicas
para el manejo paliativo de la ascitis maligna a largo plazo. Courtney et al (5), aportaron que el uso
del catéter peritoneal PleurX® en paciente oncolégico terminal implica una mejoria del «disconfort»
secundaria a ascitis y que se asocia a tasas bajas de eventos adversos serios y fallo del catéter.

CONCLUSIONES

La necesidad de paracentesis evacuadoras en el servicio de Urgencias por ascitis maligna,
resulta un hecho que implica gran detrimento en la calidad de vida en el paciente oncoldgico. La
colocacion de catéter permanente tunelizado a nivel peritoneal representa una herramienta de facil
autoaprendizaje, gran efectividad en domicilio y disponible en nuestro medio.
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