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Editorial

Editorial
Desatinos educativos

Es un lugar comun decir que el futuro de una sociedad esta en la educacion de sus nifios y jovenes, pero esto
suele asimilarse a una mera instruccion, sin mencionar la calidad de la formacion, que tiene otras implicaciones
intelectuales, académicas y éticas. Por eso, cuando se afirma que la universidad esta para servirles a los
estudiantes, se estd cometiendo un desatino, porque ella existe es para contribuir a su formacion integral, lo
que implica, de parte del alumno, una actitud vocacional y una disciplina de estudio y de andlisis permanente.
Se habla del derecho a la educacion, pero este se confunde con la posibilidad de matricularse, sin hacer alusion
al derecho al conocimiento, que requiere el esfuerzo del estudiante. Algunos informes sobre el tema coinciden
en que el resultado del proceso universitario depende un 50% del alumno, 30% de los profesores, 10% de lo
que se aprende en el nucleo familiar y 10% de la interaccion con los comparieros y el entorno social, teniendo
en cuenta que el docente no es mas que un ejemplo, una actitud, un criterio y una experiencia. El aprendizaje

no es un acto de absorcion pasiva, sino de incansable biuisqueda.

En Colombia, desde que se proclamo, por parte del ministerio del ramo, la promocion automdtica en los niveles
escolares, se sembro la semilla de la precariedad académica. ;Como es posible que dicho ministerio avale la
evaluacion de los docentes por parte de los estudiantes, si ellos suelen calificar de acuerdo con sus resultados en
la respectiva asignatura y segun el nivel de requerimientos del profesor? ;Como es posible que a los docentes
se los evalue segun la mortalidad académica, cuando es sabido que hay disciplinas mas complejas que otras
y estudiantes mejores que otros? Y, finalmente, jde donde habra salido el esperpento de que los resultados de
las pruebas Saber Pro se deben a los profesores y no a la capacidad cognitiva del alumno, a su solvencia para
plantear juicios criticos, deducciones atinadas e inferencias, y para concebir razonamientos logicos? A pensar

no se ensena, eso hay que aprenderlo.

Mientras el ministerio del ramo insista en solicitar informes burocraticos que se asimilan a lo académico,
mientras se omita la idiosincrasia juvenil y se considere que las exigencias son una fuente de desajustes
emocionales en los adolescentes, el pais seguird andando en la oscuridad y el futuro carecerd de decoro y de

altura de pensamiento.

Dr. Alvaro Bustos Gonzalez
Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad del Sinu -Elias Bechara Zainum-
Monteria, Colombia
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Alergia a la proteina de leche de la vaca: un desafio diagndstico y terapeutico

Cow's milk protein allergy: a diagnostic and therapeutic challenge

Dra. Fabiola Menco Contreras
Residente del programa de especializacién en Pediatria, Facultad de Ciencias de la Salud,
Universidad del Sinu - Elias Bechara Zainim, Monteria, Cérdoba, Colombia
Dra. Karina Susana Pastor Sierra
Grupo de Investigacion Biomédica y Biologia Molecular,
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e-mail:karinapastor@unisinu.edu.co

Resumen:introduccion: Las alergias alimentarias en nifios, son un problema creciente en los ultimos afos, teniendo
en cuenta que, en los lactantes el alimento ideal es la leche materna, en sus primeros 6 meses de vida. La alergia a
la proteina de leche de vaca genera impacto en la salud mental de las madres, en la morbilidad asociada y el costo de
alimentacion de estos nifios. En Colombia son escasos los estudios dedicados exclusivamente a esta patologia. Es por
eso que este, tiene como objetivo ser el primer reporte de prevalencia, caracteristicas clinicas y costos en la ciudad
de Monteria- Cordoba, Colombia, a su vez generar impacto en los profesionales de la salud para mejorar de forma
oportuna el diagnéstico y manejo, basados en las guias mas recientes. Materiales y métodos: Se revisaron estudios
en diferentes bases de datos sobre alergias alimentarias, particularmente la alergia a la proteina de leche de vaca, con
el objetivo de sintetizar el conocimiento actual sobre la fisiopatologia, diagnéstico y tratamiento de esta condicion. El
estudio descriptivo se realizé utilizando como fuente de datos las historias clinicas de los pacientes de cero a tres afios
diagnosticados por esta enfermedad en 4 diferentes IPS de la ciudad, durante el periodo comprendido entre 2019 a 2022,
ademas, se realizaron entrevistas telefénicas para recopilar la informacién faltante haciendo un seguimiento desde el
nacimiento hasta la actualidad. El analisis de costos se basé en el promedio de consumo basados en precios de férmulas
infantiles a 2023. Resultados: Se incluyeron 46 documentos para generar una sintesis del conocimiento actual sobre la
fisiopatologia, diagnostico y tratamiento de esta condicién. La prevalencia estimada fue de 0.5%. La muestra incluyé 36
pacientes, el 31% de 6 meses a 1 afio de edad, seguido por aquellos de 1 mes a 6 meses con 28% y el 21% restante
menores de 1 mes de vida, los factores de riesgo analizados fueron la via del parto, alimentacién previa a los sintomas,
antecedente de atopia. En cuanto a los sinfomas, predomind el fenotipo mixto de la enfermedad con mayor compromiso
del sistema gastrointestinal 86%, seguidas de las cutaneas 58% y finalmente las manifestaciones respiratorias en un 33%.
El diagnéstico se hizo en un 100% por sospecha clinica con la exclusion de proteinas de leche de vaca y confirmacion con
mejoria clinica. En la mayoria se utilizé formula extensamente hidrolizada en proteinas. La mejoria se logré en el 100%
de los pacientes alimentados con lactancia materna exclusiva con dieta de eliminacion, 85% en la alimentacién exclusiva
con férmulas modificadas en proteinas y en el 72% de los tratados con la combinacion de lactancia materna con dieta
de eliminacién y formula modificada en proteinas. El costo de aquellos pacientes tratados con férmulas modificadas en
proteinas en sus primeros 6 meses fue de $ $ 3.046.825 hasta $ 9.894.553 segtin el tipo de férmula.

Palabras Claves: : Alergia alimentaria, proteina de leche, dieta de exclusion, lactancia materna.

Summary: Introduction: Food allergies in children are a growing problem in recent years, taking into account that in infants
the ideal food is breast milk, in their first 6 months of life. Allergy to cow's milk protein has an impact on the mental health of
mothers, on the associated morbidity and the cost of feeding these children. In Colombia, there are few studies dedicated
exclusively to this pathology. That is why this objective is to be the first report of prevalence, clinical characteristics and
costs in the city of Monteria-Cérdoba, Colombia, in turn generating an impact on health professionals to improve diagnosis
and management in a timely manner. , based on the most recent guidelines. Materials and methods: Studies in different
databases on food allergies, particularly allergy to cow's milk protein, were reviewed in order to synthesize current
knowledge on the pathophysiology, diagnosis, and treatment of this condition. The descriptive study was carried out
using as a data source the medical records of patients from zero to three years diagnosed with this disease in 4 different
IPS in the city, during the period between 2019 and 2022, in addition, telephone interviews were conducted to collect
missing information by tracking from birth to present. The cost analysis was based on the average consumption based on
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Articulo de Revision

infant formula prices by 2023. Results: 46 documents were included to generate a synthesis of current knowledge on the
pathophysiology, diagnosis, and treatment of this condition. The estimated prevalence was 0.5%. The sample included 36
patients, 31% from 6 months to 1 year of age, followed by those from 1 month to 6 months with 28% and the remaining
21% under 1 month of life. The risk factors analyzed were the route childbirth, feeding prior to symptoms, history of atopy.
Regarding symptoms, the mixed phenotype of the disease prevailed with greater involvement of the gastrointestinal system
86%, followed by cutaneous 58% and finally respiratory manifestations in 33%. The diagnosis was made 100% by clinical
suspicion with the exclusion of cow's milk proteins and confirmation with clinical improvement. In most of them, a formula
extensively hydrolyzed in proteins was used. Improvement was achieved in 100% of patients exclusively breastfed on the
elimination diet, 85% exclusively on protein-modified formulas, and 72% on combination breastfeeding on the elimination
diet. and modified protein formula. The cost of those patients treated with protein-modified formulas in their first 6 months

ranged from $3,046,825 to $9,894,553 depending on the type of formula
Keywords: : Food allergy, milk protein, exclusion diet, breastfeeding

Introduccion

Las alergias alimentarias son un problema en aumento
en la poblaciéon mundial, en el caso de la APLV (alergia a
la proteina de leche de vaca) hasta 2014 la prevalencia
era del 0.6% (0.5-0.8%)". Se estima que la incidencia en
el primer afio de vida es del 2 al 3%.

Mas del 90% de las alergias alimentarias en los lactantes
son causadas por leche de vaca, huevo de gallina, soya,
mani, nueces, trigo, pescado y mariscos>.

La APLV constituye la causa mas frecuente de alergia
alimentaria en los primeros meses de vida. Ademas de
predisponer a otras enfermedades atdpicas como el
asma, dermatitis atdpica y rinitis (marcha alérgica); con
deterioro de la calidad de vida y aumento en los costos
del tratamiento.

A pesar de la existencia de diferentes guias y
recomendaciones sobre el manejo de nifios con APLY, en
Latinoamérica sigue observandose una gran variabilidad
de criterios diagnosticos y terapéuticos 1. En un alto
porcentaje de los casos, no existe la sospecha por parte
del personal de salud, y, por lo tanto, el diagnéstico y el
tratamiento se retrasan+.

El proposito central de este documento es crear
conciencia en la comunidad médica acerca de esta
patologia, con el fin de mejorar las pautas de diagndstico
y tratamiento. Para lograr este objetivo, se llevd a cabo
una revision exhaustiva de la literatura mas actualizada,
considerando el panorama de la patologia con especial
interés en Latinoamérica. El resultado de esta revision
se ha resumido en un documento que puede servir
como una referencia de busqueda para los profesionales
de la salud. Ademas, se realizo el primer informe de
prevalencia local, el cual servird como punto de partida
para futuras investigaciones sobre esta enfermedad. Se
recopild una muestra representativa de casos, en la cual
se llevé a cabo un analisis descriptivo del proceso clinico,
diagnostico y tratamiento. Asimismo, se determiné el
impacto econémico asociado a su manejo.

Il. Metodologia

Se llevd a cabo una revision bibliografica extensa sobre
la alergia a la proteina de la leche de vaca, junto con un
estudio descriptivo retrospectivo y un analisis de costos
relacionados con el uso de féormulas de leche como
alimentacién exclusiva en nifios de 0 a 6 meses de edad.

Primero se realizd una evaluacién de la literatura
cientifica utilizando multiples bases de datos electronicas.
Se utilizaron sin6nimos, abreviaturas, variaciones
ortograficas y formas plurales para abordar la pregunta
de investigacion "¢ Cual es la prevalencia, los patrones
de diagndstico y los enfoques de tratamiento de la
alergia a la proteina de leche de vaca en la poblacion
infantil de Monteria, Colombia?". Seincluyeron diversos
tipos de estudios, como observacionales, analiticos,
clinicos, epidemiolégicos y descriptivos, publicados en
la literatura cientifica. Ademas, se consideraron reportes
de casos relacionados con enfermedades asociadas a la
poblacién de estudio. Las referencias seleccionadas se
evaluaron mediante el analisis del titulo, resumen y texto
completo, de acuerdo con los criterios de elegibilidad
establecidos. Las ecuaciones de blusquedas fueron:

Ecuacion de buisqueda general: (“alergia a proteina de
leche de vaca”) y ("alergias alimentarias")

Ecuacion de busqueda especificas: (alergia) AND ("alergias
a proteinas alimentarias”) y (FPIES); (‘composicién de leche
humana y de otros mamiferos ") y (colitis y dermatitis alérgicas).

Para el andlisis descriptivo, se tomo la poblacidn
pediatrica constituida por pacientes de 0 a 3 afios en
el periodo del 2019 a 2022 en 4 centros médicos de la
ciudad de Monteria. La informacion se obtuvo de las
atenciones de consulta externa realizadas en las IPS
EMIC; Medisind, Accion; Salud y Hospital San Jeronimo.
Se incluyeron todos los pacientes que cumplieron con el
perfil del estudio, realizando un filtro de historias clinicas
segun los cadigos CIE10: K522 colitis y gastroenteritis
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Articulo de Revisién

alérgicas y dietéticas; L236 Dermatitis alérgica de
contacto debida a alimentos en contacto con la piel;
y T784 alergia no especificada. En una muestra de
36 pacientes. Se excluyeron aquellos pacientes con
diagndstico T784 que no cumplian con el cuadro clinico ni
el diagnédstico; también se descartaron aquellas historias
clinicas duplicadas, informacién incompleta y aquellas
atenciones cuyos diagndsticos no estaban relacionados
con la patologia de estudio.

Las variables utilizadas fueron de tipo sociodemografico
y clinico, ademas se realizd comparacion con las guias
de manejo mas recientes y un estudio sobre el costo de
alimentacién con formulas especiales.

Con el fin de establecer la prevalencia de la alergia a
la proteina de leche de vaca, se realizd una estadistica
descriptiva utilizando el programa Stata 10.0 (Stata Corp.,
College Station, E.E.U.U. IL, USA-SPSS version 20.0)

lll. Resultados

Para la revision bibliogréfica fueron exploradas las
siguientes bases de datos: PubMed, Frontiers, Klinical
key, New England Journal of Medicine NEJM, UpToDate,
Pediatrics y revista colombiana de gastroenterologia. La
busqueda se realiz6 en el periodo de tiempo comprendido
entre 2010 hasta 2023 a nivel mundial con el criterio de
busqueda de alergia alimentaria en pediatria, obteniendo
un resultado de 7,724 resultados. Posteriormente se hizo
una busqueda mas detallada utilizando términos como
“alergia a proteina de leche de vaca”, “alergia a la leche”,
“intolerancia a la leche de vaca”. Con lo anterior el niumero
de estudios se redujo a 3.299 resultados. Luego se aplicd
un filtro fraccionando los temas de interés para el articulo
como son “epidemiologia de la alergia a la proteina de
leche de vaca”, “manifestaciones clinicas de alergia a
proteina de leche de vaca”, “tratamiento de la alergia
a proteina de leche de vaca”. Se excluyeron aquellos
que incluian paraclinicos y técnicas de laboratorio no
estandarizadas a nivel mundial, tratamientos alternativos
e inmunoterapia para los nifios con alergia a proteina de
leche de vaca y edades por fuera del rango utilizado en el
estudio. Con lo anterior se seleccionaron 46 articulos que
cumplian con los objetivos de la revision. (ver anexo 1).

La APLV es una patologia definida como una respuesta
0 reaccion inmunolégica anormal que ocurre en las
primeras semanas de vida después de la introduccién de
formulas a base de leche de vaca. También se puede

Alergia a la proteina de leche de vaca...
Fabiola Menco Contreras

encontrar en lactantes alimentados exclusivamente con
leche materna, aunque la incidencia en este grupo es
baja (0,5%) y la presentacion clinica no es tan severa®. Se
produce con base en dos mecanismos: puede ser de tipo
mediada por IgE, no mediada por IgE y mixta, que ocurre
por exposicién temprana a productos lacteos de origen
bovino, sea por paso a la leche materna proveniente de
la ingesta de la madre o el uso de formulas infantiles que
contienen como proteina derivados de la leche de vaca.

Con respecto a su epidemiologia, a nivel de Latinoamérica
hay disparidad en cuanto a los resultados de los diferentes
estudios realizados. En Argentina en un estudio en un
hospital universitario de la comunidad que dur6 11 afios
encontré una prevalencia de 0.8%, con un incremento
porcentual de casos por afio de 0,4% en 2004 a 1,2%
en 2014°, estudios realizados en Brasil muestran una
incidencia de APLV del 2.2% y una prevalencia del 5.4%
de 9.478 pacientes evaluados’. En el caso de Colombia
la mayoria de los estudios son amplios y abarcan en su
mayoria el total de alergias alimentarias incluyendo la
leche.

El estudio colombiano descriptivo mas grande hasta
la fecha sobre manifestaciones gastrointestinales de
alergias alimentarias mostré la prevalencia estimada de
0,04 % para la poblacién pediatrica y de 0,148 % para
los menores de 5 afios, mostrando que el alérgeno
mas frecuente fue la proteina de leche de vaca®, los
demas estudios revisados también reportan que el
alérgeno mas comun en los primeros meses de vida
es la leche de vaca®'*'*. Si nos ubicamos en nuestro
territorio, haciendo una revision bibliografica, en la costa
colombiana no hay registros sobre cual es la prevalencia
e incidencia estimada de pacientes con esta patologia en
particular.

La leche humana es el alimento de eleccién en
lactantes porque contiene una variedad de sustancias
beneficiosas, incluidos factores de crecimiento, péptidos,
hormonas, prebitticos y probidticos, enzimas, citocinas,
quimiocinas, elementos antiinflamatorios, antimicrobianos,
y antioxidantes'>. Es un biofluido especifico para cada
persona e incluye varios componentes bioactivos y
nutricionales: contiene proteinas denominadas caseinas,
que estan presentes en las isoformas a, 8, gamma y
kappa. El componente principal de las caseinas humanas
es B-CN, que contribuye a mejorar la biodisponibilidad
del calcio. Las proteinas de suero mas abundantes son
IgA (90%), lactoferrina, a-lactoalbimina y lisozima™.
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Su principal carbohidrato es la lactosa y sus grasas
basicamente son triglicéridos en un 98%.

La lactancia materna genera un factor protector en
cuanto al desarrollo de hipersensibilidad, posee menor
contenido de proteinas extrafias, presencia de IgA
(que proporciona proteccion pasiva frente a proteinas

Tabla 1. Composicién de la leche de vaca y leche humana

Articulo de Revision

extrafias y patdgenos) y presencia de factores solubles
(p. €j., prolactina) que pueden acelerar la maduracion
de la barrera intestinal y de la respuesta inmunitaria
del lactante™. Favorece el desarrollo de tolerancia oral
y puede evitar las alergias alimentarias y la dermatitis
atopica (ver tabla 1).

Componentes Leche humana Leche de vaca
Agua % 87.6 7.6
Osmolaridad (mOsm) 287 a 203 150
Encrgia (keal /100ml) 62-70 [it3
Lactosa (g/L) 63-70 44-66
Proteinas (g/L) Q.19 30-39
Grasa (g/l.) 21-40 33-54
Caseina total (g/L) 2.4-42 24.6- 28.0
a-Caseina 0.9-1.9 30-39
H-Caseina 387 B.6-11.0
Proteinas del suero total (g/L) 6.2-8.3 5.5-7.0
a- Lactoalbibming 1.9-3.4 1.0-1.5
B Lactoalliming Auscnte 3.2-4.0
Proporciin caseina/ proteinas del suero %% 040 ROVZ0
Lisozima 0.04 -0.2 Rastro
Acidos grasos (% del total de dcidos grasos)
Cirasa saturada (SFA) 39.4-45 55,7-7T2.8
)f:r.'l'f.llr).'i grasos monainsaturados (MUFA) 332451 22,7-30,3
Acidos grasos poliinsaturados {PUFA) g.1-19.1 24-63
.«!:r.':'du linoleico (C18:2) 6.0-17.7 1.2-3.0
Acido linalenico (C18:3) 0.6-3.4 0.3-1.8
Acidos grasos Omega 6 v Omega 3 (n-6i/n-3) T.4-8.1 2.1-3.7

En relacion a la leche de vaca, componentes contamos
con la caseina alfa S1, alfa S2, beta y kappa caseinas; y
el suero de leche que contiene alfa-lacto albumina (ALA),
beta lacto globulina (BLG), lactoferrina bovina, albdmina
de suero bovino (BSA) e inmunoglobulinas bovinas,
proteinas que representan aproximadamente el 80 v el
20 % de la proteina total, respectivamente. La mayoria
de los pacientes con alergia a la proteina de leche de
vaca estan sensibilizados a varias proteinas de la leche,
incluidas BLG, caseina, ALA, BSA, lactoferrina bovina

Tabla 2. Principales proteinas de la leche de vaca relacionadas con APLV

e inmunoglobulinas bovinas. Estas proteinas pueden
volverse menos alergénicas si se someten a altas
temperaturas, pero en el caso de la betalactoglobulina
en algunas oportunidades en presencia de temperaturas
aproximadas a los 121 ° C durante mas de 20 min puede
incluso aumentar su alergenecidad14.

La caseina, BLG y ALA son los principales alérgenos
de la leche, y la coo-sensibilizacion a mas de uno es
comun’. (ver tabla 2).

proteina alérgeno % de Reaccion Caracteristicas
sensibilizacion en cruzada
APLY
caseina a 51 cascina Bosd® o8 > 85% con leche  Alérgeno mayor. Termoestable
o 52 caseina Bosd 10 94 decabra y oveja
|} caseina Bosd 11 9
K cascina Bosd 12 91
Proteinas a lactoalbimina Bosd 4 51 Alérgeno mayor. Superfamilia
del suero de lisozimas
[} lzctoalbimina Bos d 3 6l Alérgeno mayor. Familia de
lipocalinas. Termoldbil
Proteina sérica mis abundante
Mo estd en leche humana
Seroalbidmina Bos d 6 43 15-20% carne
de temera
Inmunoglobulinas Bos d 7 36
Lactoferrina 33

APLV: Alergia a proteina de leche de vaca

Fuente: Adaptado de De Armentia, et al. 2018%
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Dentro de los factores de riesgo aun no se han logrado
comprender en su totalidad, pero se ha logrado establecer
que el riesgo de padecer esta enfermedad es mayor si
tiene antecedentes familiares de atopia y ain mas si este
antecedente es de origen materno®. No dar lactancia
materna exclusiva e incluir alimentacion con formula
infantil puede aumentar el riesgo hasta 4 veces de
padecer APLV', asi como también que el parto haya sido
por cesarea. En muchas instituciones de salud debido a
politicas de prevencion de hipoglucemia y el aumento en
la indicacién de cesarea para finalizacion del embarazo,
difieren la lactancia materna y se inicia una formula
infantil como primer alimento, esto ha demostrado que
aumenta el riesgo hasta 7 veces de desarrollar APLV en
comparacion con controles que fueron alimentados con
leche materna en las primeras 24 horas".

Contrario alo que se pensaria que la prematurez aumenta
el riesgo de padecer esta patologia, se ha evidenciado
que estos pacientes tienen una incidencia relativamente
baja'®.

Para entender las expresiones fenotipicas de esta
patologia debemos reconocer las reacciones mediadas
por IgE, ya que esta se encuentra en grandes cantidades
en las mucosas, responsable de memoria inmunoldgica
por lo que su activacion desencadena respuestas

Tabla 3. Manifestaciones clinicas por sistemas.

Alergia a la proteina de leche de vaca...
Fabiola Menco Contreras

alérgicas rapidas de predominio en piel, sistema
respiratorio y tracto gastrointestinal’, mientras que las
reacciones no mediadas por IgE son de hipersensibilidad
de tipo 4 moduladas por células tardias y pueden
generar sobre todo manifestaciones gastrointestinales.
También se encuentras las reacciones mixtas en la cual
intervienen los dos mecanismos.

En 82% de los casos, los primeros signos y sintomas
aparecen en los primeros cuatro meses de vida y en 95%
durante el primer afio de vida'®.

Se han clasificado las manifestaciones en tres estadios,
asociados con la severidad y el tiempo de la reaccién
como inmediatas, aquellas que se presentan dentro
de los primeros 30 minutos, con manifestaciones
dermatolégicas como urticaria, angioedema y anafilaxia,
todas estas mediadas por IgE. Mediatas con sintomas
gastrointestinales desarrollados unas horas posteriores
a la ingesta del alérgeno, no son mediadas por IgE.
Tardias, de uno a cinco dias posteriores al consumo, con
manifestaciones gastrointestinales, acomparfiado o no de
sintomas respiratorios o cutaneos. La participacion de la
respuesta mediada por IgE es incierta' (ver tabla 3), y la
posibilidad de comprometer mas de un 6rgano o sistema
se describe en el 26% de los pacientes'

Sistema comprometido

Sintomas

_ Dermatoligicas (30-70%)  Denmatitis atGpica, urticann, prurito, eritema y exantema morbiliforme, eritema perianal
Proctocolitis hemorrdgica: Evacuaciones con mooo y sangre, pujos, nitis.

Suele aparecer anies de bos 3 meses de vida

Enteropatia:

Diarrea, esteatornea, mala progresion de peso, distensidn abdominal, llanio, irritabilidad, célicos,

estrefiimicnlo

Reflujo gastrocsofigico, vdmitos, rechazo a la alimentacitn

Aparece antes de los 2 aikos

Sindrome de enterocolitis inducida por proteinas alimentarias (FPIES)

Gastrointestinales (50- S desarrolla anfes de los 9 meses

60%5) Criterio mavor, vdmitos ¢n ¢l periodo de | a 4 h despuds de ba ingesudn de PLV v masencia de sintomas

cliseos culdnecs respirzlonos mediados por gk

Crilerios menores:

Lelargia
Palidez marcada

. Hipotensitn
. Hipotermia

W Bl R U de b Fab e

Necesidad de acudir al servicio de urgencias
Neocesidad de soponie de liquidos intravenoso
. Diiarrea en las 24 b (normalmente 3-10 h), siguicntes a la ingesta de PLV

. Un segundo (o mis) episodio de vdmitos despuds de ingerir FLY
. Wibmitos repetidos 1-4 h después de la ingesta de otro alimemo

Rinoconjuntivitis, broncoespasma, ladngoespasmaos,

Respiratorio asrma, clanosis, W crinica, neumopatias, apneas, sindrome de mucerte sibita del laciante,
(20-30%5) Sindrome de Haner
Anemia, chogque anafilictico.
Sistémicas La detencion de peso v talla que se da como consecuencia de un diagndstico no oportuno,

Fuente: elaboracién propia, basado en Toca, M. C., et al (2022).1
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El verdadero reto de esta enfermedad es su diagndstico
ya que a menudo puede llevar tiempo y varias
consultas médicas para sospechar, diagnosticar y tratar
adecuadamente la alergia a la proteina de la leche, lo
que puede causar estrés y ansiedad en los pacientes y
sus familias.

Basado en una adecuada anamnesis y el examen
fisico, el diagndstico de APLV es clinico y no se requiere
de ningun estudio de laboratorio para corroborarlo1.
Hace aproximadamente 10 afios se valia el uso de la
prueba de supresién del alérgeno y la respuesta clinica
favorable como suficiente para confirmar el diagndstico,
sin exponer al paciente a un factor de riesgo™. En los
ultimos afios se ha cambiado esto en las guias mas
recientes y se recomienda que la prueba de exclusion-
provocacion son las mejores herramientas disponibles
para diagnosticar la APLV no mediada por IgE (APLV-
no IgE)™. La primera nos guia para sentar la sospecha
diagnéstica y con la segunda logramos la confirmacién
diagnéstica. En casos de FPIES grave la reexposicion a
las proteinas de leche de vaca conlleva la posibilidad de
reproducir la reaccidn sistémica por lo que debe evitarse.
Se recomienda realizar el retiro de las proteinas de leche
de vaca de la dieta que producira la mejoria y resolucién
de la sintomatologia en un periodo variable de tiempo:
1-5 dias en las formas agudas, 1-2 semanas en casos de
eccema o sangrado digestivo, y hasta 2-4 semanas en
pacientes con estrefiimiento, diarrea y/o afectacion del
estado nutricional’. Posteriormente volver a introducirlas
de forma controlada (prueba de provocacion).

Se considera la prueba positiva en caso de la reaparicion
de las manifestaciones clinicas durante el proceso
de reintroduccién. Otra alternativa es un cuestionario
llamado Cow’sMilk-related Symptom Score (CoMiSS)*,
Disefiada para cuantificar el numero y la gravedad
de los sintomas sospechosos relacionados con la
alergia a las proteinas de la leche de vaca, donde se
obtiene un puntaje. Si este puntaje es mayor a 12 se
hace diagnostico de la enfermedad, sin embargo, es
un cuestionario extenso y requiere tiempo. En el caso
de sospechar reacciones mediadas por IgE se podria
realizar cuantificacion de IgE especifica para el alérgeno,
0 bien la realizacion de la prueba de puncién cutanea y
las pruebas de parche. Ninguna de estas herramientas
por si sola es diagndstica de APLV y en algunos estudios
se reporta baja sensibilidad?'. Una IgE especifica positiva
indica sensibilizacién, pero no necesariamente alergia,
por lo que se requiere correlacion con la clinica y
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El verdadero reto de esta enfermedad es su
diagnostico ya que a menudo puede llevar tiempo y varias
consultas médicas para sospechar, diagnosticar y tratar
adecuadamente la alergia a la proteina de la leche, lo que
puede causar estrés y ansiedad en los pacientes y sus
familias.

Basado en una adecuada anamnesis y el examen
fisico, el diagndstico de APLV es clinico y no se requiere
de ningun estudio de laboratorio para corroborarlo1.
Hace aproximadamente 10 afios se valia el uso de la
prueba de supresién del alérgeno y la respuesta clinica
favorable como suficiente para confirmar el diagndstico,
sin exponer al paciente a un factor de riesgo19. En los
ultimos afios se ha cambiado esto en las guias mas
recientes y se recomienda que la prueba de exclusion-
provocacién son las mejores herramientas disponibles
para diagnosticar la APLV no mediada por IgE (APLV-no
IgE)15. La primera nos guia para sentar la sospecha
diagnéstica y con la segunda logramos la confirmacién
diagnéstica. En casos de FPIES grave la reexposicion a
las proteinas de leche de vaca conlleva la posibilidad de
reproducir la reaccidn sistémica por lo que debe evitarse.
Se recomienda realizar el retiro de las proteinas de leche
de vaca de la dieta que producira la mejoria y resolucién
de la sintomatologia en un periodo variable de tiempo:
1-5 dias en las formas agudas, 1-2 semanas en casos de
eccema 0 sangrado digestivo, y hasta 2-4 semanas en
pacientes con estrefiimiento, diarrea y/o afectacion del
estado nutricional1. Posteriormente volver a introducirlas
de forma controlada (prueba de provocacion).

Se considera la prueba positiva en caso de la reaparicién
de las manifestaciones clinicas durante el proceso
de reintroduccion. Otra alternativa es un cuestionario
llamado Cow’sMilk-related Symptom Score (CoMiSS)45,
Disefiada para cuantificar el numero y la gravedad
de los sintomas sospechosos relacionados con la
alergia a las proteinas de la leche de vaca, donde se
obtiene un puntaje. Si este puntaje es mayor a 12 se
hace diagnostico de la enfermedad, sin embargo, es
un cuestionario extenso y requiere tiempo. En el caso
de sospechar reacciones mediadas por IgE se podria
realizar cuantificacion de IgE especifica para el alérgeno,
0 bien la realizacion de la prueba de puncién cutanea y
las pruebas de parche. Ninguna de estas herramientas
por si sola es diagnostica de APLV y en algunos estudios
se reporta baja sensibilidad21. Una IgE especifica
positiva indica sensibilizacién, pero no necesariamente
alergia, por lo que se requiere correlacién con la clinica y
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en ocasiones solicitar apoyo del servicio de alergologia o
inmunologia'. La mayoria de los pacientes son llevados
a varias consultas con realizacion de estudios y se tiende
a etiquetar como intolerancia y alergia a la lactosa, célico
del lactante, dermatitis, enterocolitis, etc, que si bien
hacen parte del diagnostico diferencial siempre debe
tenerse en cuenta la APLV como posible diagndstico. En
muchos casos se tratan los sintomas de manera aislada
al no sospechar la probabilidad de esta patologia como
la causa de los diferentes sintomas que presenta un nifio
con APLV.

Finalmente, el tratamiento de los nifios con APLV es la
dieta de eliminacién diagnéstica o dieta de exclusién
hasta que el paciente desarrolle tolerancia oral a las

Imagen 1. Manejo seglin manifestaciones clinicas

Alergia a la proteina de leche de vaca...
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proteinas de leche de vaca que se logra minimo en 6
meses y no mas alla de los 3 o 4 afios". Esta consta de
suprimir todo alimento que contenga leche o derivados
de esta de la dieta de la madre para evitar el paso a la
leche materna y el uso de formulas infantiles modificadas
en proteinas. La terapia de eliminacion dietética se
dirige al sistema inmunitario adaptativo, al suprimir la
respuesta de células T impulsada por antigenos?, y en el
caso de las férmulas modificadas en proteinas estas por
su capacidad para reducir los sintomas alérgicos debido
a la falta de epitopos de unién a IgE y ademas actlan
sobre los ganglios linfaticos mesentéricos intestinales,
aumentando el nimero de células Treg, que son cruciales
para inducir la tolerancia?. (ver imagen 1).

i

o con AFLY

moderndas

Manifestacione: leve: a

Manifectaciones
PETErAS

[

Menor de § metes

Mayor de 6 meses

|\ I[nicio de formula de

aminoacides

; Madrs pusds lactar?

void materna exclusiva
d= excluzion o
lactancis matema coa dista da
sxciusion +una FAP
NO: Formula
L  modificads en
proteinas

APLV: Alergia a proteina de leche de vaca

Basados en el dltimo consenso sobre el diagnéstico y el
tratamiento de la alergia alas proteinas de laleche de vaca
de la Sociedad Latinoamericana de gastroenterologia,
Hepatologia y Nutricion del afio 20221, tenemos tres
escenarios de manejo:

1. Nifios alimentados solo con leche materna:
Las madres que deciden dar solo lactancia materna
exclusiva deben adherirse al régimen de exclusién dietaria

(ver tabla 4) a su vez deben recibir un suplemento de 1.0
g de calcio por dia y vitamina D 600 Ul/dia. No existen

12

complementana con axch

Inicio de alimentacion
usion da
lacteos = FAP

Fuente: Adaptado de De Armentia, et al. 2018%

indicadores clinicos que sugieran la necesidad de excluir
otras proteinas de la dieta de la madre lactante. En caso
de presentar reaccién cruzada con otros alimentos debe
consultarse con alergologia y nutricién para evaluar las
posibilidades de otras alergias alimentarias y evitar el
deterioro nutricional de la madre
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Tabla 4. Dieta de exclusion de lacteos.

Alientos a excluir

Leche entera, deslactosada , descremada, ete,

Suero de leche

Crema agria, crema de leche
yogurl

Cuesos, cuajada, requesin
mantequilla

Sabor artificial a manteguilla

Helados

Arequipe

Pre v prebidticos derivados de leche

Tortas, wrrones, panes, gallelas

Algunos jamones, chocolates y salsas

Nata: se deben revisar las etiquetas de los alimentos a ingerir asi
como evitar la contaminacién cruzada en la preparacidn de alimentos

Fuente: elaboracién propia, basado en Rodriguez et al., 2023.2

2. Nifios alimentados con lactancia materna

y formula modificada en proteinas:

Es la exclusion de la proteina de leche de la dieta materna
y sustitucion de férmula modificada en proteinas.

La eleccion de la formula depende de la edad del
paciente, las condiciones clinicas y la posibilidad de la
madre de lactar a su nifio. El retiro sistematico

de la lactosa en el manejo de la APLV no tiene sustento
y solo se debe llevar a cabo en aquellos que tengan una

3. Nifios cuyas
lactancia materna:

Se continuara una formula

proteinas.

madres no pueden dar intolerancia transitoria por enteropatia.

Dentro de las formulas modificadas en proteinas

infantil modificada en tenemos: (ver tabla 5)

Tabla 5. Formulas infantiles recomendadas y no recomendadas en el manejo de la APLV

hidrolizadas
(FEH)

La palatabilidad depende del tipo de proteina, del grado de hidrolisis v de la
Presencia o ausencia de lactosa. Las FEH son formulas de inicio para el
Tratamiento de la APLV v dan una solucién a mas del 90 % de los pacientes
Con manifestaciones clinicas leves a moderadas.

Las FEH de arroz son una alternativa cuando no hay respuesta a otras FEH. No
se consideran una primera opcion.

Formulas de
aminodcidos
libres (FAA)

Ningin componente de una FAA se deriva de la leche de vaca, los AAF se
Consideran 100 % efectivos en el tratamiento de la APLV

Se recomiendan cuando:

Mo hay respuesta con el uso de las FEH.

Existe una alergia alimentaria maltiple.

APLV con sintomatologia severa: anemia, hipoalbuminemia, desnutricion.
Cuando los sintomas no mejoran en un paciente con lactancia exclusiva y con las
restricciones realizadas a la madre.

Esofagitis eosinofilica.

FPIES, anafilaxia o Sindrome de Heiner

Formulas infantiles no recomendadas en APLY

Formulas Son formulas en las cuales los péptidos conservan epitopos de péptidos, capaces
parcialmente de producir reacciones alérgicas.

hidrolizadas

FPH:

Formula a Existe riesgo de reaccion con la soya, Pero Puede ser considerada una opcion de
base desoyay  Mangjo en nifios mayores de 6 meses que no reciben leche humana de forma
bebidas exclusiva y con APLV mediada por IgE.

vegetales El jugo de estas mal llamadas leches no es nuiricionalmente adecuado
(almendras,

avena, ete.)

Fuente: Elaboracion propia, adaptado de Vandenplas., et al 20217
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La mayoria de las guias recomiendan que las FEH
se utilicen inicialmente en la dieta de eliminacion
diagndstica™@%. Si las manifestaciones clinicas no
remiten en dos semanas, se recomienda retirar las FEH
y sustituirlas por FAA. El paciente debe recuperarse en
un maximo de 2 a 4 semanas. Se considera que las FAA
son 100% efectivas para controlar las manifestaciones
clinicas de APLV. Por tanto, la persistencia de las
manifestaciones clinicas durante una dieta de exclusion
con FAA deberia motivar nuevas investigaciones para
explicar las manifestaciones clinicas y descartar el
diagnéstico de APLV1.

Después de hacer todo el proceso de diagndstico e
iniciado el manejo, este debe mantener hasta que el nifio
desarrolle la tolerancia oral, 3-6 meses en las formas
leves y proctitis, 12-18 meses en los FPIES y formas
graves'. En general se espera al afio de vida. En los
casos de APLV de aparicion tardia, mediada por IgE, con
manifestaciones cutaneas, entre otras, laAPLV puede ser
persistente y no debe requerir una evaluacion alérgica
adicional antes de la edad de 1 afio®. Dependiendo del
mecanismo de alergia y de las reacciones presentadas por
el nifio este puede ser realizado intrahospitalariamente o
en el domicilio de forma gradual y paulatina, idealmente
en 4 semanas iniciando con productos horneados como
galletas o panes, a la segunda semana yogurt natural,
luego quesos y por ultimo ofrecer la leche en pequefias
proporciones e ir aumentado (idealmente que tolere
200 ml), en caso de presentar alguna reaccion, se debe
suspender y consultar inmediatamente al especialista?.

Tras un periodo de exclusion prolongado, nifios con
sintomatologia inmediata, antecedentes personales
de atopia y FPIES pueden desarrollar un mecanismo
mediado por IgE frente al alimento excluido. Antes
de efectuar la prueba de adquisicién de tolerancia en
estos casos es aconsejable realizar un prick test o una
determinacién de IgE especifica frente a PLV.

Es comun que la APLV se resuelva con el tiempo, esta
resolucién no siempre es completa y algunos nifios que
se consideran libres de APLV pueden conservar una
"enfermedad residual", por lo que no pueden tolerar una
ingesta "normal" de leche y productos lacteos productos
mas adelante en la vida®.

Si la APLV persiste después del primer afio, se requiere

el uso de formulas especiales disefiadas para esa edad.
No se conoce en el momento actual ninguna medida
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de prevencion eficaz de la alergia alimentaria. Ni las
intervenciones dietéticas en la madre durante la gestacion
o0 la lactancia, ni el uso de férmulas hidrolizadas en
lactantes de riesgo ni el uso de probidticos o prebidticos
han demostrado con suficiente evidencia que puedan
prevenir el desarrollo de APLV.254

Analisis descriptivo

Se obtuvo una prevalencia del 0.5% y de acuerdo a los
resultados obtenidos se observd que, con respecto a la
edad, el 31% de los pacientes se encontraban en grupo
de 6 meses a 1 afio de edad, seguido del grupo de 1 mes
a 6 meses con 28% y el 21% restante corresponde a los
menores de 1 mes de vida.

Existe un predominio en cuanto al sexo dado que el 61%
de los pacientes son del sexo femenino.

En el 94% de los casos los pacientes residen en el
municipio de Monteria y solo el 6% en otros municipios
del departamento de Cérdoba (Lorica y Ciénaga de Oro).

Del total de la poblacién atendida con los diagnésticos
susceptibles de la patologia de estudio el 53% fueron
atendidos en Medisinl IPS, en Accion salud IPS 25%,
19% en EMIC y en el hospital San Jerénimo el 3 %. El
mayor porcentaje se atendié en Medisinu, la cual tiene
mayor poblacion a cargo y ademas es una IPS que atiende
exclusivamente poblacion del régimen subsidiado, que
abarca casi la totalidad de los municipios del alto Sind.

En su mayoria los pacientes fueron diagnosticados y
tratados por gastroenterologia pediatrica en un 61 %,
mientras que por parte de pediatria el porcentaje fue de
39%.

Al no existir un cddigo CIE-10 para la alergia a la proteina
de la leche de vaca, Dentro del proceso de recoleccién
de datos se evidencio que existe un inadecuado registro
documental con una variabilidad en los codigos utilizados
para su diagndstico. En su mayoria se tom¢ el codigo
K522 (colitis y gastroenteritis alérgicas y dietéticas)
como el mas frecuente. Es muy probable que exista
un subresgistro de casos, debido a la variabilidad de
los cédigos CIE 10 que se utilizan para realizar los
diagndsticos. (ver tabla 6)
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Tabla 6. Variables sociodemogréaficas
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Menos de 1 mes
De | mes a & meses
D¢ b meses o | ailo
Mayor de | afio
: Femenino
e Masculing
Cicénaga de Oro
Municipio Lorica
Monterin

8 22
10 28
11 ]|
7 1%
22 61
14 k.
1 3
| 3
5 b

IPS de atencidn, Especialidad tratante v diagnostico CIE-10 asigando

Variahle Categorias Frecucncia Porcentaje (%)
Accidn Salud Q i
IPS de atencidn EMIC 7 19
Haospital San Jerdninmo | 3
Moedisini 1% 53
Especialidad tratante Gastroenterologia pediitnca 2 1
Pediatria 14 KL
K219 1 3
Cédigo CIE-10 k322 31 86
D Princapal L2346 2 i
PSS 1 3
2761 | 3

En el analisis de los factores de riesgo estudiados fue
evidente en cuanto a la via del parto que predominé el
parto por cesarea en un 97%, siendo el parto vaginal
correspondiente al 3% de los nacimientos en este grupo
de estudio. EI 86% de los pacientes nacieron a término
y el 14% pre término. El promedio de edad materna al
momento del parto fue de 37.4 afios. Otro factor de
riesgo fue el antecedente familiar de atopia de origen
materno o de primer grado, observandose que en el 33%

de los pacientes se presento el antecedente de atopia de
origen materno y el tipo de atopia mas comun presentada
fue asma, dermatitis atopica y rinitis alérgica. En el caso
de hermanos atépicos también se observo que el 11 %
de los pacientes tenia algin hermano atépico, siendo el
45% la dermatitis atopica, seguido de rinitis alérgica 27%,
18% asma'y en el 9% se presenté APLV entre hermanos
(ver tabla 7)

Tabla 7. Factores de riesgo: via del parto, Prematurez, edad materna, antecedentes de atopia.

Factor de riesgo Frecuencia Parcentaje (%)
Ceslre s 97
Win de paro e
Parto vaginal | 3
Mo k1| By
Prematurce
S 3 14
Menor de 18 afos 1 ]
Ednd materna al parto en aflos D 19 8 30 afos 17 4T
Mayor de 30 afos 17 47
Juti] 2 67
Anteoodente de Atopia Matema
8 12 33
Asma 3 25
[Dermaninis abdpica 2 17
Tipa e Alopia Dermaitis atdpica v Rinitis Alérgica 3 25
Rinitis Alérgica 3 25
Rinitis Abéngica y Asma | f
N 25 69
Hermano Atdpico i 1] 3l
APLY 1 .
Asma 1 18
Tipa do Alopaa
Dermatitis abdpica 5 45
Rinitis alérgica 3 27

APLV: Alergia a proteina de leche de vaca
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Con respecto al tipo de alimentacion desde el nacimiento
y previo a los sintomas, en su mayoria los pacientes
fueron alimentados con la combinacién de leche materna
y leche de formula en el 53% de los casos, seguido de

Tabla 8. Factores de riesgo: alimentacion previa a los sintomas

Alergia a la proteina de leche de vaca...
Fabiola Menco Contreras

lactancia materna exclusiva 31% vy leche de formula
exclusiva en el 17% (ver tabla 8)

El promedio de dias de lactancia materna exclusiva fue
de 29 dias

Alimentacion previa a los sintomas Frecuencia Porcentaje(%)
. . , . Nao 25 Ha
Recibio lactancia materna exclusiva (LME)
51 11 31
No 30 33
Recibid solo leche de formula (LF) .
Si 6 17
™ 17 47
Recibid alimentacion mixta (LM+LF) ¢
Si 19 53
N 36 100
Leche de vaca “ ’
5i 0 -
LF ] 17
Alimentacidon previa al inicio de sintomas LM+LF 19 53
LME 11 3l
LF: leche de formula
LME: lactancia matera exclusia
LM+LF: lactancia materna + leche de formula
Tabla 9. Variables clinicas: edad de inicio de sintomas, requerimiento de hospitalizacion y estancia hospitalaria
Porcentaje
Variable categorias Frecuencia (%)
s N Mo 19 53
;Requirid hospitalizacion?
51 17 47

Estadistica

Edad de inicio de sintomas en dias

Estancia Hospitalaria en dias

Minimo

3 |
Ql 13,75 5
Mediana 30 7
Q3 60 10
Maximo 365 20
Promedio 50,78 7,71
Desviacion 69,88 473

De acuerdo a lo hallado en cuanto a sintomas de los
pacientes con APLV de la ciudad de monteria, el 97% de
los pacientes presentaron sintomas mixtos que abarcaban
manifestaciones  gastrointestinales,  dermatoldgicasy
respiratorias. De los tres el que mas sintomas produjo fue
el gastrointestinal donde predoming la diarrea con un 86%,
seguido del dolor abdominal en el 83%, distension y sangre
en deposiciones con 58% respectivamente, vomito 56%,
reflujo 39%, disfagia 6% y estrefiimiento como el menos

16

frecuente con un 3%. Dentro de las manifestaciones
dermatolégicas el 56% de los pacientes presento rash
cutaneo, seguido del eritema perianal en 44% y dermatitis
atopica en el 31%. No se presenté la anafilaxia ni el
angioedema. Los sintomas respiratorios fueron los menos
comunes y dentro de ellos el més frecuente fue la rinorrea
en el 31%, seguido de tos, estridor y sibilancia. Llama la
atencion que el 42% de los pacientes presento pérdida de
peso al momento del diagndstico (ver tabla 10).
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Tabla 10. Manifestaciones clinicas.

Articulo de Revision

Gastrointestinales

Variable Frecuencia porcentaje
Distensién 21 58
Reflujo 14 39
Disfagia 2 6
Vomito 20 56
Diarrea 31 6
Sangre en 21 58
deposiciones
Dolor abdominal 30 83
Estrefiimiento 1 3

Cutineas
Rash cutaneo 20 56
Dermatitis atopica 1 31
Eritema perianal 16 44
Anafilaxia 0 -
Angioedema 0 -
Respiratorias
Tos 3 8
Rinorrea 11 31
Estridor 2 6
Sibilancia 1 3
Compromiso sistémico
13 42

Pérdida de peso

El diagnostico presuntivo se realizd con base en la
sospecha clinica en el 100% de los pacientes. En el
97% no se tomo en cuenta realizar la IgE, pero si se
realizaron en el 66% de los pacientes paraclinicos como
hemograma, uroanalisis, coproldgico, sangre oculta en

17

materia fecal, azucares reductores y ecografia abdominal
para descartar otras patologias y hacer diagndstico
diferencial. Una vez sentada la sospecha clinica, se hizo
la exclusién de la proteina de leche de vaca y se dio
manejo segun lo expuesto en la tabla 11.
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Tabla 11. Manejode la alergia a la proteina de leche de vaca.

Alergia a la proteina de leche de vaca...
Fabiola Menco Contreras

Tipo de manejo Frecuencia Porcentajoa %)
Lactancia materna exclusiva con dieta de exclusion (LME + DE) 7 15,40
Se administrd suplencia de calcio a la madre 1] -
Se explicd la dieta de exclusién 7 100
Adherencia a la dieta de exclusidn 7 100
Mejoria 7 100
Promedio en dias para alcanzar la mejoria 19.2
Alimentacidmon Formulamodificada en proteinas exclusivamente (LFM 7 19.4
Pacientes tratados con formula modificada exclusivamente 6 85.70
Tipo de formula
- FEH -+ 57.1
- FPH 1 14,2
. FAA 2 28.5
Pacientes tratados con FM + otro tipo de alimentacion 1 14.20
Mejoria 85.70
Promedio en dias para alcanzar la mejoria 17
Mo mejoria 1 14,20
Alimentacion mixta (LM+DE+FMP) 22 61,10
Se¢ administrd suplencia de caleio a la madre 1 4.5
Se explicd la dieta de exclusion 22 100
Adherencia a la dieta de exclusidn 15 72.7
Mejoria 15 727
Promedio en dias para alcanzar la mejoria 17
Tipo de formula
- FEH 16 72
L] FPH 5 22.7
. FAA 1 4.5
Mo mejoria 7 31.80
Mo adherencia a la dieta de exclusién 6
Abandono de lactancia materna 7
Resumen del manejo
Tipo de manejo Frecuencia Porcentaje
LFMP 7 19.4
LM+DE+LFMP 22 &1
LME + DE 7 19.4

LME: Lactancia materna exclusiva

DE: Dieta de exclusion

LFMP: Leche de formula modificada en proteinas
FAA: Férmula a base de aminoacidos libres

FEH: Formula extensamente hidrolizada de proteinas
FPH: Formula parcialmente hidrolizada de proteinas

18

Revista Medicina Vol.24 No. 1
Alergia a la proteina de leche de vaca... Pag. 13 de 21



Alergia a la proteina de leche de vaca...
Fabiola Menco Contreras

Segun los resultados de la muestra de pacientes
podemos inferir el 80% de las madres decidio continuar
la lactancia materna exclusiva con dieta de exclusién y
el 19.4% opto por alimentacion solo a base de leche de
formula.

Podemos observar que los pacientes que fueron
alimentados con lactancia materna exclusiva las madres
fueron adherentes en el 100% a la dieta de exclusién lo
cual llevo a una mejora del 100% de los pacientes en un
promedio de 19 dias.

Los pacientes a los que se les dio manejo con leche
de formula, inicialmente fueron 7 pero a uno se le dio
adicionalmente al manejo agua de arroz, lo cual se vio
reflejado en que mejoraron el 85% de los pacientes con
un promedio de dias de 17. El 57.1% utilizd formula
extensamente hidrolizada, el 28.5% formula a base de
aminoacidos y el 14.2% formula parcialmente hidrolizada.
El 61% de los pacientes optaron por combinar lactancia
materna exclusiva con dieta de exclusién y leche de
formula modificada en proteinas. De estos el 4.5 % de

Tabla 12. Seguimiento de los 6 meses a 1 afio.

Articulo de Revision

las madres recibieron suplencia de calcio, al 100% se les
explicd |a dieta de exclusion. Se observo una mejoria del
72.7% con un promedio de mejoria de 17 dias. Del grupo
de pacientes que no mejoraron se evidencio que, de esos
pacientes, 6 no eran adherentes a la dieta de exclusion
y en algiin momento 7 decidieron abandonar la lactancia
materna y solo continuar con leche de formula exclusiva.

En el 100% de los pacientes se tomé la mejoria clinica
como confirmacion diagnostica.

El diagnostico se bas6 en la sospecha clinica, la
eliminacion de proteinas de leche de vaca y la mejoria
clinica como confirmacién diagndstica de la patologia.
Durante el seguimiento de los pacientes desde los 6
meses hasta el afio de vida se observo que los pacientes
en el 97% de los casos continuaron la exclusion de
la leche de vaca, del 3% no adherente presentaron
manifestaciones de predominio gastrointestinal como
diarrea y pérdida de peso en el 3%, diarrea con sangre
en el 6%. (tabla 12)

Manejo posterionl diagné&tico

inicio de alimentacion

" N Frecuencia Porcentaje
complementaria (AC) a los 6 meses i
Imicio de AC con restriceion de lacteos  Sa 35 97
) ) Mo 3 8
Hubo adherencia la exclusion de ldcteos
Si 32 29
51 no hube adherencia que sintom: Diarrea con sangre 2 4]
presentd
Diarrea v pérdida de peso 1 3

Al cumplir el afio de vida de aquellos pacientes cuya
observacion se logro llevar a esta edad, 27 de 28
pacientes se les probo la tolerancia oral a la leche de
vaca que corresponde al 75% de total de la muestra
analizada que ingreso al estudio. De este grupo el
96% realizd el ejercicio de tolerancia en casa y el 4%
restante corresponde a pacientes que por la severidad de
sintomas decidié diferir el reto. Respecto a como se dio
por primera vez la leche se prefirieron los productos de
panaderia en un 42%, seguido por formulas parcialmente
hidrolizadas 30% (en aquellos que venian recibiendo
formula extensamente hidrolizada), seguidos de leche
entera 19% y por ultimo lacteos fermentados (queso,
yogurt) 7.6% (ver tabla 13)

19

El 63% tolerd la exposicibn a leche de vaca
adecuadamente y corresponde a pacientes que hicieron
la primera exposicion con productos procesados que
contienen leche de vaca como horneados, productos de
panaderia, queso o yogurt, los que no toleraron fueron
pacientes a quien se les dio leche directamente como
primer intento.

De lo pacientes que no toleraron la prueba de exposicidn
se encontr6 que el 23.5% presento rash cuténeo, el 17%
distension abdominal y diarrea, el vomito y la diarrea con
sangre se presentaron cada uno en una proporcién del
5.8%.
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Tabla 13. Seguimiento al afio de vida y prueba de tolerancia oral.

Alergia a la proteina de leche de vaca...
Fabiola Menco Contreras

Tolerancia al afio de vida Frecuencia Porcentaje (%)
Mo 1 -
Se prohd tolerancia al afio de
vida Si 27 96
Mo 1 3.7
En casa
Si 26 96
Mo 26 96
Intrahospitalario
Si 1 3.7
Lacteos fermentados (queso, 5 16
yogurt)
Con que se probé tolerancia FPH 8 30
Leche 5 19.2
Producto de panaderia 11 42
Tolero la exposicidon a leche S vy o
de vaca )
MO 10 37
Mo 27 75
Se hixo IgE
Si | 22
Bajo 1 3
Valor de IgE
Normal 1 3

FPH: formulas infantil parcialmente hidrolizada

IgE: Inmunoglobulina
Dentro de las complicaciones presentadas en estos
pacientes posterior al afio de vida vemos descrito
en la tabla 14 que hasta en un 16% se desarrollé un
trastorno disfuncional del tracto gastrointestinal como el

Tabla 14. Complicaciones presentadas posterior al afio de vida

estrefiimiento, seguido de la rinitis alérgica en un 11%,
persistencia de la APLV mas alla del afio de vida en un
8.3%, dermatitis atopica 5.5% y finalmente el asma en
un 3%

Patologia Porcentaje (%)
Constipacion 16

Rinitis alérgica 11

Continuacion de APLV 8.3

Dermatitis atopica 5.5

Asma 3

En el andlisis de costos de estos pacientes que solo
recibieron leche de férmula, se determind que basados en
una revision de precios en el mercado actual colombiano
que normalmente un lactante sano alimentado con leche
de formula exclusiva etapa 1, gasta un promedio de
$52.130 pesos por cada lata de formula por 400gr, lo
que genera un acumulado a los 6 meses de $ 2.215.525
pesos. En el caso de las leches modificadas en proteinas
formuladas para nifios con APLV estas aumentan el precio

20

hasta 3 veces con respecto a las leches convencionales.
Un lactante alimentado con FEH tiene un costo a los 6
meses de $ 4.865.960, uno con FPH § 3.046.825 y un
lactante con formula de aminoacidos es de $ 9.894.553.
Los costos de tratamiento de los pacientes estudiados
fueron de $ 19.463.840 para los alimentados con FEH,
$ 3.046.825 para los que recibieron FPH, y $19.789.106
aquellos alimentados con FAA (ver tabla 15y 16)
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Tabla 15. Costo general del manejo con formulas modificadas en proteinas en los primeros 6 meses en Colombia 2023

Firmulas Minimo Miiximo Promedio

FPH 5 2.939.290 5 3.154.360 5 3.046.825
FEH % 4,865,960 % 4,865,960 5 4.865.960
FAA 5 9.545.333 $10.243.772 5 9.894 553

APLV: Alergia a proteina de leche de vaca
Fuente: elaboracién propia, basados en precios actuales en Colombia 2023

Tabla 16. Costo acumulados del manejo de APLV de los pacientes incluidos en el estudio.

FPH 14.2 % $3.046.825
FEH 57.1% $ 19.463.840
FAA 28.5 % $10.789.106
Pt Hia e s
Discusion La cesérea es un factor de riesgo ampliamente estudiado

El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia
de la APLV en un grupo de pacientes en la ciudad de
monteria, encontrando que esta fue de 0.5%, similar a lo
encontrado en diferentes estudios realizados en paises
de Latinoamérica y Europa 1-9.

En relacién a la muestra analizada, se encontr6 que la
edad mas frecuente de presentacion por grupo etario
fue en el de lactantes de 6 meses a 1 afio de edad, que
concuerda con lo encontrado por Cuevas et al, en el
2020 en México, en una cohorte similar en un hospital
privado35. En general no existe un predominio hacia un
determinado sexo para el desarrollo de las diferentes
alergias alimentarias, en Colombia dentro de los estudios
realizados las proporciones son similares27, sin embargo
en la poblacion estudiaba predominé el sexo femenino
sobre el masculino.

De acuerdo a los hallado los pacientes en su mayoria
fueron manejados por gastroenterologia infantil y
pediatria, ningin paciente fue diagnosticado por medicina
general, y a su vez como se menciond en los resultados,
se cree que, al no existir un codigo CIE-10 universal para
alergia a proteina de leche de vaca, existe la posibilidad
que haya un subresgistro significativo de pacientes con
esta patologia.

Los factores de riesgo que mas tienen impacto en el
desarrollo de la enfermedad, es el antecedente de atopia,
el parto por cesarea, la edad materna al momento del
parto, el uso de férmulas infantiles y no dar lactancia
materna19-29-29-30.  Nuestros resultados arrojaron
que el parto por cesarea y el uso de formula infantil con
0 sin lactancia materna tuvieron mayor impacto en el
desarrollo de la enfermedad.
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como elemento asociado al desarrollo de alergias
alimentarias, asma y rinitis. La cesarea interrumpe el proceso
de transferencia de microbiota procedente del canal vaginal,
alterando asi la colonizacion bacteriana del intestino. Se ha
demostrado que lafloraintestinal alterada de los nifios nacidos
por cesarea prolonga la inmadurez inmunoldgica v, por lo
tanto, aumenta el riesgo de enfermedades alérgicas31-32.
Ademas que el parto por cesarea retrasa el inicio de lactancia
materna, favoreciendo el inicio de formulas infantiles.

La mayoria de los pacientes estudiados que tenian
alimentacion mixta fueron los que mas desarrollaron la
enfermedad, siendo esto ampliamente reconocido como
factor de riesgo ya que al contener proteinas extrafias
favorece el desarrollo de alergias y no permite el beneficio
protector de la lactancia materna exclusiva16. Si bien el
antecedente materno o de primer grado de atopia es el mas
importante para el desarrollo de APLV, en nuestro caso no
fue predominante, pero si se asocié a mayor compromiso
gastrointestinal y en el desarrollo de atopia mas alla del afio
de vida.

De acuerdo a los estudios realizados sobre la alergia a
la proteina de leche de vaca y la muestra analizada, se
ha determinado que los sistemas mas afectados estan
en orden de frecuencia, son el gastrointestinal, cutaneo
y respiratorio. Estos resultados respaldan la evidencia
existente en relacidn a los sintomas caracteristicos de esta
patologia.1-2-10-28-30-33.

En nuestra muestra, el sistema gastrointestinal fue el mas
afectado, al igual que lo reportado en otros estudios9-10,
siendo el sindrome de enteropatia el que mas se presento.
En cuanto al compromiso multisistémico se encontré que el
97% de los pacientes compartian sintomas en mas de un
sistema, lo que permite inferir que el fenotipo mixto es el
que predomina en nuestra poblacion.
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Tanto el Consenso sobre el diagnéstico y el tratamiento
de la alergia a las proteinas de la leche de vaca de
la Sociedad Latinoamericana de Gastroenterologia,
Hepatologia y Nutricion 1, y las demas guias
revisadas,4-9-15-20 concuerdan que actualmente el
método diagndstico ideal es el de exclusion y provocacion
en pacientes con sospecha de APLV no mediada por
IgE , sin embargo en nuestros pacientes la supresion
del alérgeno y la posterior mejoria de sintomas era
suficiente para establecer el diagnostico como se venia
realizando anteriormente19. Algunos recomiendan limitar
el reto de exclusion y provocacion solo en casos de duda
diagnostica 26. En los casos donde se sospechaba
reacciones mediadas por IgE, se manejaban de la misma
manera, dado el bajo rendimiento de estas pruebas para
el diagnéstico 4-21-34

El diagnéstico y el manejo en esta patologia van de
la mano, ya que se hace necesario la exclusion de
las proteinas de leche de vaca de la alimentacion del
lactante y su adherencia a esta para poder obtener
resultados,1 en este estudio aquellos que fueron
adherentes a la exclusién de proteinas de leche de vaca
sea por lactancia materna o de formulas con modificacion
de proteinas se observd una mejoria, tomando esto
como la confirmacion diagnéstica de la patologia, en
aquellos casos donde no hubo mejoria se observo que
no eran adherentes a la dieta de exclusion y presentaban
trasgresiones alimentarias, dejando esto como evidencia
que el principal determinante para lograr la mejoria es la
adherencia a la exclusidn de proteinas de origen bovino.
Siguiendo las recomendaciones actuales se opt6 en la
mayoria de los pacientes por formulas extensamente
hidrolizadas para el control de sintomas. Esta demostrado
que los pacientes que utilizan formulas extensamente
hidrolizadas desarrollan una recuperacidén nutricional
y tolerancia a la leche de vaca en un alto porcentaje si
utilizan una FEH a base de suero28-35.

La exclusion de proteinas se continu6 hasta el afio de
vida como se recomienda debido al tiempo esperado en
el que el nifio desarrolle la tolerancia oral a la proteina de
leche vaca17-34.

Una vez alcanzado este punto, se llevdo a cabo la
prueba de tolerancia oral a la leche de vaca, en la
cual se recomienda una introduccion gradual de este
producto en la alimentacién de los pacientes. Durante
este proceso, se evalla semanalmente la capacidad del
nifio para tolerar diferentes formas de proteina de leche
de vaca sometidas a diferentes procesos, como calor y
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fermentacion. Se recomienda comenzar con productos
horneados que contengan proteina de leche de vaca
y evaluar la respuesta del lactante. Es importante
monitorear cuidadosamente cualquier reaccién adversa
durante este proceso y ajustar la dieta segun la tolerancia
individual del nifio. Se debe tener en cuenta que aquel
paciente con manifestaciones graves debe ser realizado
intrahospitalariamente.35

Del grupo de pacientes que llegaron a este punto de la
observacion, el 96% hizo el reto en casa bajo supervision
de los padres, el 4% lo realizé intrahospitalariamente por
tratarse de un caso de APLV severa al debut con estancia
hospitalaria por 20 dias y manifestaciones mixtas, con
realizacion de IgE previo a la prueba. Sin embargo, la
paciente no toler6 el paso de féormula de aminoacidos
a formula extensamente hidrolizada, present6 vomito y
distensién abdominal a los pocos minutos de la ingesta y
aun persiste con sintomas de APLV.

De los pacientes que hicieron el reto en casa, el
63% toleraron la prueba, aquellos pacientes que no
toleraron fueron a los que no se les escalono la ingesta,
presentando sintomas predominantemente cutaneos
y de aparicion rapida. Es importante recordar que un
porcentaje de pacientes va a desarrollar un mecanismo
tipo IgE al tiempo por lo cual es recomendable realizar en
este caso la cuantificacion de la IgE 1.

El tratamiento de la Alergia a la Proteina de la Leche
de Vaca (APLV) en Colombia implica un proceso
riguroso para que los lactantes puedan recibir férmulas
modificadas en proteinas. Para ello, es necesario que
un profesional en medicina registre estas formulas en
el aplicativo MIPRES del Ministerio de Salud. Una vez
completado este registro, se requiere la autorizacién
correspondiente, y la EPS establece una fecha de
entrega para el suministro de las férmulas.

Es importante resaltar que los costos del tratamiento
son asumidos por el sistema de salud del gobierno. Sin
embargo, se ha observado que, durante los primeros seis
meses de tratamiento exclusivo con diferentes formulas
modificadas en proteinas, los costos oscilan entre
$3.046.825 y $9.894.553 pesos, generando un impacto
significativo en la economia comparado con la lactancia
materna con dieta de exclusion y con aquellos que usan
formulas infantiles convencionales.

Los gastos asociados con la alergia alimentaria son
amplios e incluyen mas que solo el que generan las
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formulas, como las consultas médicas frecuentes, las
pruebas de diagnéstico, el seguimiento nutricional,
los cambios en la dieta y la adquisicién de alimentos
especiales o alternativos. Ademas, puede haber costos
indirectos, como la pérdida de productividad laboral de
los padres debido a consultas médicas y el cuidado del
nifio.

Este patrdn se repite en muchas partes del mundo,
lo que destaca la necesidad de abordar tanto los
aspectos médicos como los econdmicos de las alergias
alimentarias. Es crucial mejorar el acceso a diagndsticos
precisos, tratamientos adecuados y opciones de
alimentacion alternativas, al tiempo que se trabaja en
la concientizacién y educacion para reducir los costos
asociados y mejorar la calidad de vida de quienes se ven
afectados por esta condicién37-38-40.

Esta descrito la persistencia de la APLV mas alla del afio
de vida, nuestros resultados arrojaron la persistencia
de esta en un 8.3%, sin embargo, Se ha considerado
de mal pronéstico solo si persiste mas alla de 3 a 4
afios de edad, cuando los sintomas son mediados por
IgE y se asocia a otra alergia alimentaria17-34. EI 35%
restante tenia otro tipo de atopia desarrollada en relacion
al antecedente familiar de atopia, siendo el mas comun
la rinitis alérgica. En cuanto al desarrollo posterior de
estados gastrointestinales disfuncionales, se ha descrito
que los desencadenantes inflamatorios alérgicos en la
vida temprana, especialmente si se prolongan, pueden
inducir sintomas digestivos posteriores, Hasta la fecha,
pocos estudios epidemiologicos han evaluado |la
asociacion entre APLV y el riesgo posterior de desarrollar
trastornos disfuncionales mas adelante en la infancia46.
En nuestro caso el 16% de los pacientes desarrolld
constipacion.

Conclusiones

El analisis de la informacion revela que la APLV
(Alergia a la Proteina de Leche de Vaca) es una
patologia multisistémica. Esto significa que afecta a
multiples sistemas del cuerpo y se manifiesta a través
de diversas manifestaciones clinicas. Sin embargo,
existe una tendencia a interpretar de forma aislada
estas manifestaciones clinicas, lo que puede provocar
confusiones en el diagnéstico.

Como se habia expresado anteriormente las

manifestaciones fenotipicas de la enfermedad dependen
del mecanismo inmunolégico causante, teniendo en
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cuenta lo anterior podemos inferir que en la mayoria
de los pacientes analizados existe un fenotipo mixto
de enfermedad que involucra sintomas generados por
mecanismos de hipersensibilidad IgE y no IgE.

Aunque se considera una patologia de baja prevalencia,
el interés radica, en hacer un diagndstico precoz para
mitigar las morbilidades asociadas, la angustia generada
en los padres y los altos costos del diagnéstico, ya
que la mayoria de los pacientes han requerido manejo
interdisciplinario y hospitalizacién antes de llegar al
diagndstico definitivo.

Si bien el tamafio de la muestra no puede ser suficiente
para obtener resultados estadisticamente significativos,
este estudio descriptivo tiene como objetivo ser el punto
de partida para una estrategia educativa que permita
visibilizar la patologia y promover la realizacion de mas
estudios epidemioldgicos al respecto.

Recomendaciones:

Indicar la cesarea como via del parto solo cuando exista
contraindicacion del parto vaginal.

Favorecer el contacto piel a piel del nifio con la madre,
en los primeros minutos de vida en los recién nacidos
sanos, y ofrecer como primer alimento la leche materna
y continuar esta como unico alimento en los primeros 6
meses de vida.

Iniciar el tratamiento de esta patologia por el pediatra
tratante, sin ocasionar retrasos por la espera de la
atencion del gastroenterdlogo pediatra.

Se recomienda en lo posible utilizar el método de
exclusién y provocacion para la confirmacion diagnéstica
de la patologia

Continuar un acompafiamiento medico hasta que el nifio
logre realizar la transicion a alimentos que contengan
leche de vaca

Realizar estudios futuros en busqueda de la asociacién
de las patologias gastrointestinales desarrolladas
después del afio de vida con la APLV

Se sugiere que en futuras investigaciones se evalle
el impacto de la adicién de probidticos a las leches de
formula en la mejora de los sintomas en nifios con alergia
a la proteina de la leche de vaca.
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Consideraciones éticas

La presente investigacion se considera una investigacion
sin riesgo de acuerdo con la Resolucion 8430 de 1993,
por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas

Anexo 1. recoleccion de dato

Estwidios identificados con la estrategia de bisqueda:
Alergia a |a proteins de leche de vaga (n: 3,299 )
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y administrativas para la investigacion en salud, en sus
capitulos 1y 11. No se hizo una interaccidn directa con
los pacientes, ni se expusieron a intervenciones, dada la
naturaleza retrospectiva.

Articubos exchuidos (tinslo ¥ resumen
irmedevanics para 1a revision)

Estudios kdentifleados con la estrategla fracelonads de

biisqueda: “cphdembologia de la alergla a |la proteina de
bechie di vaca™, *manifestaciones chinicas de alergia a

Estwidios scleccionados: 4 6

Paraclimicos ¥ toemicas de laboratono
i extandarizadas a mivel mussdial

proteima de leche de vaca”, “tratamiento de |a alergia a Tratamienios altermatives e
proicina de leche de vaca™ (mz 2 T0) inmunclerapia para los nifos con
T adergia a prodeina de loche de vacs
Edades par leera del rango utilizado en
el eshadio
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Resumen:

Introduccioén: Las infecciones respiratorias agudas (IRA) representan una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en la poblacién pediatrica a nivel mundial. Estas enfermedades afectan principalmente a nifios menores de cinco
afios, quienes son especialmente vulnerables debido a la inmadurez de su sistema inmunolégico. Objetivo: Caracterizar
clinica y epidemiolégicamente a los pacientes pediatricos con infecciones respiratorias agudas atendidos en el Hospital
San Juan de Sahagun entre 2021 y 2024. Metodologia: Se realizé un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo,
basado en el analisis de historias clinicas de pacientes pediatricos diagnosticados con infecciones respiratorias agudas
(IRA) en el Hospital San Juan de Sahagun, durante el periodo comprendido entre enero de 2021 y diciembre de 2024.
Resultados: La rinofaringitis aguda fue el diagnostico mas frecuente (74,5%), especialmente en menores de 5 afios,
mientras que la neumonia represento la principal causa de hospitalizacion (10,9%). El 46,5% de los pacientes recibio
antibioticos y el 23,2% presenté comorbilidades relevantes como asma y desnutricion. Conclusiones: Las infecciones
respiratorias agudas afectan principalmente a nifios menores de 5 afios, con alta carga de rinofaringitis y neumonia que
requiere hospitalizacion. Estos resultados evidencian que se debe fortalecer la prevencion, el uso racional de antibioticos
y el abordaje integral de comorbilidades en poblaciones vulnerables

Palabras clave: infecciones respiratorias agudas, pediatria, hospitalizacion, antibiéticos.

Abstract

Introduction: Acute respiratory infections (ARI) are one of the leading causes of morbidity and mortality in the pediatric
population worldwide. These diseases primarily affect children under five years of age, who are especially vulnerable due
to the immaturity of their immune systems. Objective: To clinically and epidemiologically characterize pediatric patients
with acute respiratory infections treated at the San Juan de Sahagun Hospital between 2021 and 2024. Methodology: An
observational, descriptive, and retrospective study was conducted based on the analysis of medical records of pediatric
patients diagnosed with acute respiratory infections (ARI) at the San Juan de Sahagtn Hospital, during the period between
January 2021 and December 2024. Results: Acute rhinopharyngitis was the most frequent diagnosis (74.5%), especially in
children under 5 years of age, while pneumonia was the main cause of hospitalization (10.9%). 46.5% of patients received
antibiotics, and 23.2% had significant comorbidities such as asthma and malnutrition. Conclusions: Acute respiratory
infections primarily affect children under 5 years of age, with a high burden of rhinopharyngitis and pneumonia requiring
hospitalization. These results demonstrate the need to strengthen prevention, rational antibiotic use, and a comprehensive
approach to comorbidities in vulnerable populations.

Keywords: acute respiratory infections, pediatrics, hospitalization, antibiotics

1. Introduccién enfermedades afectan principalmente a nifios menores

de cinco afios, quienes son especialmente vulnerables
Las infecciones respiratorias agudas (IRA) representan debido a la inmadurez de su sistema inmunoldgico. Se
una de las principales causas de morbilidad y mortalidad estima que, anualmente, las IRA son responsables de
en la poblacion pediatrica a nivel mundial. Estas aproximadamente 700,000 muertes infantiles en todo
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el mundo, a pesar de los avances en vacunacion y
tratamientos antibiéticos (1).

A nivel global, la Organizacion Mundial de la Salud
considera que las IRA son la principal causa de morbilidad
y mortalidad por enfermedades infecciosas, afectando
especialmente a nifios, adultos mayores y personas con
sistemas inmunoldgicos comprometidos (1). En paises
de bajos ingresos, donde el acceso a atencion médica
es limitado, las IRA pueden alcanzar tasas de mortalidad
alarmantes.

En Colombia, segun el Instituto Nacional de Salud (INS),
hasta la semana epidemioldgica 14 de 2023, se notificaron
un total de 9,190 casos de IRA en el pais, con una tasa
de mortalidad de 17.78 por cada 100,000 habitantes (2). A
nivel nacional, la tasa de mortalidad por IRA en menores
de cinco afios ha mostrado variaciones en los Ultimos
afios. En 2019, esta tasa fue de 11.14 por cada 100,000
nifios, mientras que en 2020 se observo una disminucion,
posiblemente influenciada porlas restricciones de movilidad
implementadas durante la pandemia de COVID-19 (3).

En Bogota, durante el primer semestre de 2024, se
confirmaron tres casos de tos ferina en menores de cinco
afos, lo que representa una incidencia de 0.04 casos por
cada 100,000 nifios en este grupo etario (4). Aunque esta
cifra es baja en comparacion con otras enfermedades
respiratorias, sugiere la necesidad de reforzar la cobertura
de vacunacion y la deteccion temprana de casos.

Por otro lado, en Antioquia, hasta la semana epidemiologica
24 de 2024, se registraron 447,903 atenciones por IRAen
los diferentes servicios de salud, lo que evidencia la alta
carga de estas enfermedades en la regién (5).

En el departamento de Coérdoba, las infecciones
respiratorias agudas (IRA) han mostrado un incremento
notable. Segln el reporte del Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica (Sivigila), hasta la semana 20 de 2024 se
registraron 99,297 casos de IRA en la region, siendo la
poblacién entre 5y 19 afios la mas afectada, con 23,856
casos reportados. Le sigue el grupo de 40 a 59 afios, con
18,078 casos. Los municipios con mayor incidencia por
cada cien mil habitantes son Chind, Sahagun y Puerto
Libertador (6).

La caracterizacion clinico-epidemiologica de los pacientes
pediatricos con IRA atendidos en el Hospital San Juan
de Sahagun entre 2021 y 2024 es relevante, dado que
permitird comprender mejor el comportamiento de estas
infecciones en la region. Este andlisis permitira identificar
factores de riesgo, agentes etioldgicos predominantes
y patrones de resistencia antimicrobiana de la poblacién
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atendida, informacién importante para el disefio de
estrategias de intervencion efectivas.

Por lo tanto, el presente estudio tiene como objetivo general
caracterizar clinica y epidemiolégicamente a los pacientes
pediatricos con infecciones respiratorias agudas atendidos
en el Hospital San Juan de Sahagun entre 2021y 2024.

Il. Metodologia

Tipo de estudio

Se realizd un estudio observacional, descriptivo vy
retrospectivo, basado en el andlisis de historias clinicas
de pacientes pediatricos diagnosticados con infecciones
respiratorias agudas (IRA) en el Hospital San Juan de
Sahagun, durante el periodo comprendido entre enero de
2021 y diciembre de 2024.

Poblacién y muestra

La poblacion de estudio correspondié a todos los pacientes
pediatricos (de 1 a 17 afios) atendidos en consulta externa
0 servicio de hospitalizacién del Hospital San Juan de
Sahagun con diagndstico clinico de infeccion respiratoria
aguda durante el periodo de estudio. Se incluyd una
muestra de 866 historias clinicas que cumplian con los
criterios de inclusion definidos y presentaban informacion
completa para el analisis.

Criterios de inclusion
* Pacientes de 1 a 17 afios.
+ Diagnéstico médico de infeccién respiratoria aguda
(segun CIE-10: J00-J06, J12-J18).
* Atencién brindada en el Hospital San Juan de
Sahagun entre enero de 2021 y diciembre de 2024.
* Registro clinico completo con las variables de interés.

Criterios de exclusién
* Pacientes con diagnostico infeccioso no respiratorio o
con comorbilidad infecciosa grave concomitante.
* Registros incompletos o ilegibles que impidieran el
analisis.
* Pacientes con egreso por traslado cuyo diagnéstico
definitivo no se consigno.

Variables estudiadas
Se recolectaron las siguientes variables a partir de las
historias clinicas:
+ Datos sociodemograficos: edad, sexo, grupo etario
(primera infancia, infancia, adolescencia), régimen de
afiliacién en salud.
* Diagnéstico clinico de IRA: faringitis aguda,
rinofaringitis aguda, neumonia, laringofaringitis aguda.
+ Tipo de atencion: ambulatoria u hospitalaria.
+ Uso de antibiéticos: prescripcion consignada en la
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evolucion médica.

+ Comorbilidades registradas: asma, desnutricion,
prematurez, cardiopatias congénitas.

+ Evolucion clinica: alta sin complicaciones o con
complicaciones (cuando se consignaba).

Fuentes de datos y recoleccion

La fuente principal de informacién fue el archivo fisico
y digital de historias clinicas del Hospital San Juan de
Sahagun. Se realizd una revision sistematica de las
historias clinicas por parte del equipo investigador, con
previo permiso de la institucién. Los datos se registraron
en una base de datos en Microsoft Excel®, garantizando la
confidencialidad de la informacién mediante la eliminacion
de datos personales identificables.

Analisis estadistico

El andlisis de datos se realizd utilizando IBM SPSS
Statistics version 26. Se calcularon medidas de tendencia
central y dispersion para variables cuantitativas (edad:
media, desviacion estdndar, minimos y maximos)
y frecuencias absolutas y relativas para variables
categdricas. Para explorar asociaciones entre variables
categdricas (sexo, grupo etario) y diagnostico clinico
se aplicaron pruebas de chi-cuadrado de Pearson. Se
consideré como estadisticamente significativo un valor
de p < 0,05. Los resultados se presentaron en tablas y
graficos elaborados en Excel® y SPSS®, organizados
para mostrar la caracterizacion clinico-epidemiologica de
los pacientes pediatricos con IRA en el periodo de estudio.

lll. Resultados

Se incluyd una muestra de 866 historias clinicas de
pacientes pediatricos que cumplieron con los criterios de
inclusion y diagnostico de infecciones respiratorias agudas
en el Hospital San Juan de Sahagun, durante el periodo
2021-2024. La edad de los pacientes varié entre 1y 17
afos, con un promedio de 4,85 afios y una desviacion
estandar de 3,68 afios. El grupo etario predominante fue el
de primera infancia (0 a 5 afios) con un 63,9%. Respecto al
sexo, se observd un mayor predominio del sexo masculino
(52,8%) en comparacion con el sexo femenino (47,2%).
En cuanto al régimen de salud se halld que el 87,2%
pertenecia al subsidiado (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los

pacientes pediatricos con infecciones respiratorias
agudas.
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Edad promedio 4,85
Desv. Estandar 3,68
Edad minima 1
Edad maxima 17
GRUPOS ETARIOS N Yo
Primera infancia (0 a 5 afios) 553 63,9
Infancia (6 a 11 afios) 274 3l6
Adolescencia (12 a 18 afios) 19 4,5
SEXO

Masculino 457 52,8
Femenino 409 47,2
REGIMEN

Subsidiado 755 87.2
Contributivo 111 12,8
TOTAL 866 100

Fuentes: Elaboracién propia. Base de datos Hospitales San Juan de Sahagiin, 2021-2024. N:Frecuencia.

Se observd que la rinofaringitis aguda fue la entidad
clinica mas frecuente, con 645 casos, que representan
el 74,5% del total de las infecciones respiratorias agudas
diagnosticadas en la poblacién pediatrica atendida. Le
siguio la neumonia con 178 casos (20,6%), constituyendo
la principal causa de infeccion respiratoria baja en este
grupo. La faringitis aguda representé un 4,8% de los
casos, mientras que la laringofaringitis aguda tuvo una
presentacion poco frecuente (0,1%) (Gréfico 1).

Laringofaringitis | 0.1
aguda | 1

Rinofarmgins aguda
Neum onia

Faringifis aguda

0 200 400 o600 300

EPorcentaje  MFrecuencia

Grafico 1. Distribucion de diagnésticos de infecciones
respiratorias agudas en los pacientes pediatricos.

Fuentes: Elaboracién propia. Base de datos Hospitales San Juan de Sahagun, 2021-2024. N:Frecuencia.

Se observo que tanto en varones como en mujeres la
rinofaringitis aguda fue el diagnostico mas frecuente
(338 y 307 casos, respectivamente). La neumonia fue
el segundo diagndstico mas comun, con 96 casos en
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el sexo masculino y 82 en el femenino. La faringitis
aguda mostrd una distribucién equilibrada entre sexos
(22 casos en varones y 20 en mujeres), mientras que
la laringofaringitis aguda se present6 solo en un caso
masculino. El analisis estadistico mediante la prueba de
chi-cuadrado de Pearson arrojo un valor de chi-cuadrado
de 1,029 con 3 grados de libertad y una significancia de
p = 0,794. Esto indica que no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la distribucién de los
diagnésticos entre el sexo masculino y femenino en la
muestra estudiada (Tabla 2).

Tabla 2: Distribucién de diagnéstico de infecciones respiratorias agudas segtin sexo en pacientes pedidtricos

SEXO

DIAGNOSTICO M F

N (%) N (%)
Faringitis aguda 22(2.,5) 20(2,3)
Neumonia 96 (11,1) 82 (9.5)
Rinofaringitis
aguda g 338(39,0)  307(35.5)
Laringofaringitis
agud onnne 1(0,1) 0(0,0)
TOTAL 457 (52.8) 409 (47,2)
Chi-cuadrado 1,029
df 3
Sig. 0,794

Fuente: Elaboracién propia. Base de datos Hospital San Juan de Sahagiin, 2021-2024: Frecuencia, M: Masculino, F:
Femenino.

La rinofaringitis aguda fue el diagndstico mas frecuente
en todos los grupos, con predominio en la primera
infancia, con 416 casos (48,0%), seguida de la infancia
con 203 casos (23,4%) y la adolescencia (26 casos). La
neumonia presentdé una mayor proporcién en la primera
infancia (117 casos), disminuyendo en la infancia (51
casos) y adolescencia (10 casos). La faringitis aguda se
distribuy6 de manera relativamente similar en la primera
infancia, con 20 casos (2,3%) e infancia (19 casos),
con menor frecuencia en adolescentes (3 casos). La
laringofaringitis aguda se present6 en un solo caso en
el grupo de infancia. El anélisis estadistico mediante la
prueba de chi-cuadrado de Pearson arroj6 un valor de
8,457 con 6 grados de libertad y un nivel de significancia
de p = 0,207. Estos resultados indican que no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas
en la distribucién de diagnosticos entre los distintos
grupos etarios (Tabla 3).
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Tabla 3: Distribucién de diagnéstico de infecciones respiratorias agudas segtin grupo etario en pacientes pediatricos.

GRUPO ETARIO

DIAG 0as (ball (12al
afios) afios) afos)

N (%) N (%) N (%
20(23)  19(22) 3(0,
MNeumonia HIT7(13.5) 5159 10(1.:
Rinofaringitis A. 416(48,0) 203(234) 26(3,1

Faringitis A.

Laringofanngitis

A 0 {0,0) 1(0,1)  00(
TOTAL 553(63,9) 274 (31.6) 394!
Chi-cuadrado 8,457

dr f

Sig. 0,207

Fuente: Elaboracion propia. Base de datos Hospital San Juan de Sahagun, 2021-2024: Frecuencia.

Se observé que la mayoria de los pacientes recibio
manejo ambulatorio (81,2%), mientras que el 18,8%
requirio hospitalizacion, indicando un perfil mayoritario de
enfermedad leve a moderada, pero con una proporcion
relevante de casos graves o complicados (Gréfico 2).

703

163
812
18,8

—

Ambulatorio Hospitalizmdo

@Frecuencia (N) wPorcentajz (%%)

Grafico 2. Distribucion segun tipo de atencion
(hospitalizado vs ambulatorio).

Fuentes: Elaboracién propia. Base de datos Hospitales San Juan de Sahagiin, 2021-2024.

La neumonia fue el diagnéstico mas asociado a
hospitalizacién, con 94 casos (10,9% del total),
representando mas de la mitad de las hospitalizaciones.
En contraste, la rinofaringitis aguda predomind
en el manejo ambulatorio, aunque hubo 69 casos
hospitalizados (8%). Faringitis y laringofaringitis fueron
principalmente de manejo ambulatorio (Tabla 4).

Tabla 4: Distribucién de diagnéstico segin hospitalizacion.

Ambulatorio Hospitalizado

Diagnostico

N (%) N (%)
Faringitis aguda 41 (4,7) 1(0,1)
MNeumonia B4 (9.7 94 (10,9)
Rinofaringitis
aguda 376 (66,5) 69 (8,0)
Laringofaringitis
aguda 1(0,1) 0(0,0)
Total 703 (81,2) 163 (18,8)

Fuentes: Elaboracion propia. Base de datos Hospitales San Juan de Sahagun, 2021-2024. N: Frecuencia.
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El 46,5% de los pacientes recibio tratamiento antibiético.
La neumonia presentd la mayor proporcion de
prescripcion antibiotica (95,5% de sus casos), como
corresponde a su etiologia bacteriana predominante. En
la rinofaringitis aguda usaron antibidticos en 30% de los
casos, sugiriendo un posible sobrediagndstico bacteriano
y abuso empirico de los antibiéticos (Tabla 5).

Tabla 5: Uso d antibiéticos segiin diagnéstico.

Con Sin
Diagndstico antibidtico N antibidtico N

(%e) (%)
Faringitis aguda 35 (4.4) 4(0,5)
MNeumonia 170 (19.6) 80,9
Rinofaringitis

194 (22,4 451 (52,

aguda (22:4) 1 (32,1)
Laringofaringitis
aguda 1(0.1) 0(0,0)
Total 403 (46,5) 463 (53,5)

Fuentes: Elaboracion propia. Base de datos Hospitales San Juan de Sahagiin, 2021-2024. N: Frecuencia.

El 23,2% de los pacientes presenté al menos una
comorbilidad relevante. El asma fue la mas frecuente
(11,8%), seguido de desnutricion (5,4%), prematurez
(3,8%) y cardiopatias congénitas (2,2%) (Grafico 3).
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Grafico 3. Comorbilidades presentes en los pacientes

Fuentes: Elaboraci6n propia. Base de datos Hospitales San Juan de Sahagiin, 2021-2024.

V. Discusion

En el presente estudio se identifico que la primera
infancia (0-5 afios) fue el grupo etario mas afectado por
infecciones respiratorias agudas (IRA), representando
el 63,9% de los casos. Este hallazgo es consistente
con el reporte de Nair et al., quienes estimaron que
los menores de cinco afios concentran la mayor carga
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de hospitalizaciones por neumonia a nivel mundial (22
millones de episodios al afio) (7). Este patron se explica
por la inmadurez del sistema inmune y la alta exposicién
a patdgenos respiratorios en ambientes comunitarios.

El predominio masculino observado (52,8%) coincide
con los hallazgos de Rudan et al., quienes describen
una ligera mayor incidencia de IRA en varones menores
de cinco arios (tasa 1,2 veces mayor) (8). Esto se ha
atribuido a diferencias anatémicas y hormonales que
pueden influir en la susceptibilidad respiratoria.

En cuanto al diagnostico mas frecuente, la rinofaringitis
aguda represent6 el 74,5% de los casos en este estudio,
similar a lo reportado por Broor et al. en India, donde
las IRAs altas no complicadas constituyeron mas del
70% de las consultas respiratorias pediatricas (9). Esto
muestra la carga de infecciones virales leves en paises
de ingresos bajos y medios asociadas a circulacion de
rinovirus, adenovirus y virus respiratorio sincitial.

La neumonia fue la segunda causa més comun (20,6%),
comparable al 18-22% de casos hospitalizados en
estudios de O'Brien et al. (10). Esta proporcién elevada
se asocia con condiciones socioecondémicas adversas
y limitado acceso a vacunacién contra neumococo e
influenza, factores descritos en Colombia por Agudelo et
al. (11), quienes mostraron altas tasas de hospitalizacién
por neumonia bacteriana en menores de cinco afios.

Respecto al uso de antibioticos, el 46,5% de los pacientes
recibié tratamiento: con neumonia en el 95,5% de los
casos. Esto esta alineado con las recomendaciones de
la OMS para el manejo empirico de neumonia infantil
en entornos con limitaciones diagnosticas (12). Sin
embargo, la rinofaringitis mostré uso antibiético en el
30% de los casos, lo cual es similar al 28% reportado por
Hersh et al. en EE. UU. (13), sugiriendo un patrén global
de prescripcion inadecuada para infecciones virales.

El patrén de hospitalizacién en nuestro estudio (18,8% del
total) es comparable con el rango del 15-25% reportado
por McAllister et al. en un metaanalisis global (14).
Especificamente, la neumonia representé el 10,9% del
total de pacientes y méas del 57% de las hospitalizaciones,
similar al 55-65% de las hospitalizaciones por IRA
reportadas en Per( por Lanata et al. (15). Esto se explica
por la mayor gravedad y riesgo de hipoxemia asociado a
neumonia bacteriana.

Ademas, la proporcion de nifios con comorbilidades
en nuestra muestra (23,2%) se asemeja al 20-25%
observado por Rhedin et al. en estudios multicéntricos,
donde el asma fue la comorbilidad mas frecuente (16).
Nuestro hallazgo de asma en 11,8% coincide con
datos colombianos de Giraldo et al., quienes estimaron
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prevalencia de asma pediatrica cercana al 12% en
regiones del Caribe colombiano (17).

La asociacion entre prematurez (3,8%) y mayor riesgo
de IRA grave también ha sido ampliamente documentada
por Nascimento-Carvalho et al., en Brasil, quienes
encontraron tasas de hospitalizacién 2 a 3 veces mayores
en nifios prematuros (18). El hallazgo de cardiopatias
congénitas (2,2%) también concuerda con lo descrito
por Shi et al., quienes muestran que los nifios con
cardiopatias tienen mayor probabilidad de hospitalizacién
prolongada por neumonia viral (19).

El régimen subsidiado en el 87,2% de los pacientes
refleja la vulnerabilidad socioeconomica de la poblacion
atendida. Estudios como el de Gémez-Restrepo et al. en
Colombia han documentado que la poblacion en régimen
subsidiado presenta mayores barreras de acceso a
atencién primaria oportuna, lo que puede favorecer la
progresion de cuadros respiratorios leves a neumonia
(20).

Porotrolado, la distribucién por sexo no mostré diferencias
estadisticamente significativas en el diagnostico, similar
a los hallazgos de Chisti et al. en Bangladesh (21), donde
las tasas de neumonia y bronquiolitis fueron equivalentes
por sexo al ajustar por edad.

El'hecho de que el manejo ambulatorio haya predominado
(81,2%) es coherente con estudios de Walker et al.,
quienes reportan que la mayoria de los casos de IRA en
menores de cinco afios pueden manejarse en el primer
nivel con intervenciones simples (22). Esto resalta la
importancia de fortalecer la atencion primaria para reducir
hospitalizaciones prevenibles.

La elevada carga de rinofaringitis aguda, asociada al
uso inadecuado de antibioticos subraya la necesidad
de intervenciones de educaciéon médica y comunitaria
para mejorar la adherencia a guias clinicas, como han
sugerido Fleming-Dutra et al. en estudios sobre reduccién
de prescripcion innecesaria (23).

V. Conclusiones

+ La mayoria de los casos de infecciones respiratorias
agudas en la poblacion pediatrica del Hospital San Juan
de Sahagun se concentré en nifios de 0 a 5 afios, con
predominio de rinofaringitis aguda (74,5%) y neumonia
(20,6%), lo que evidencia la vulnerabilidad de este grupo
etario y la necesidad de estrategias preventivas como la
vacunacion y la educacion en salud.

* Aunque el manejo ambulatorio fue mayoritario
(81,2%), casi una quinta parte de los pacientes requirio
hospitalizacién, principalmente por neumonia. También,
el uso de antibioticos fue alto (46,5% en total), incluyendo
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prescripcion en un 30% de los casos de rinofaringitis
aguda, lo que evidencia la necesidad de fortalecer
la adherencia a guias clinicas para reducir el uso
inapropiado de antibioticos.

* El 23,2% de los pacientes presenté comorbilidades
relevantes como asma, desnutricidn y prematurez,
factores asociados con mayor riesgo de formas graves
de infeccién. Del mismo modo, la alta proporcion de
poblacion en régimen subsidiado (87,2%) puede ser una
limitante con respecto al acceso oportuno a la atencién y
favorecer la progresién de la enfermedad.

VI. Recomendaciones

* Implementar campafias educativas y estrategias de
vacunacion dirigidas a nifios menores de 5 afios, quienes
concentraron el 63,9% de los casos, para reducir la
incidencia de infecciones respiratorias agudas.

* Promover la capacitacion del personal de salud en el
manejo racional de antibidticos, para disminuir el uso
innecesario en casos de rinofaringitis aguda (30% de
prescripcion observada) y asi prevenir la resistencia
antimicrobiana.

* Fortalecer la identificacion y el control de comorbilidades
como asma y desnutricion, presentes en el 23,2% de
los casos, para reducir el riesgo de formas graves y
hospitalizaciones.

* Priorizar intervenciones en la poblaciéon con régimen
subsidiado (87,2% de los pacientes), asegurando el acceso
oportuno y equitativo a servicios de salud de calidad para
disminuir las desigualdades en salud.
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Entre todos los arbovirus, los virus del dengue (DENV) son los patdgenos humanos més importantes (1). Se ha estimado
La dermatologia como especialidad nace en Europa en el siglo XVIIl y se desarrolla sobre todo en el siglo XIX. De ahi
que los primeros conocimientos sobre dermatologia provengan de Alemaniay especialmente Francia, siendo este Ultimo
pais el que més influyd con sus conocimientos en Latinoamérica. Desde comienzos del siglo XX con la globalizacion,
adelantos tecnoldgicos y cambios en las relaciones geopoliticas, la ascendencia de los conceptos norteamericanos se
hace mas relevante.

Como la lepra y las enfermedades venéreas quedaron cobijadas en programas gubernamentales, esto permitié un
direccionamiento de pacientes con problemas de la piel hacia estos programas, lo cual se aprovechaba para encontrar
otras dermatosis. De esa manera, se fue formando la necesidad de tener mayor conocimiento sobre ellas.

Si bien con los afios se ha ido logrando, en un principio la especialidad se tenia como la cenicienta de la medicina, en
parte por ser la terapia topica la herramienta principal requiriéndose mas tiempo para confirmar lo que en algin momento
Paul Valéry decia: “nada mas profundo que la piel”.

El pionero de la dermatologia en Cérdoba fue el Dr. Hugo Corrales Lugo (1913-1984), oriundo de Lorica. Se gradu6 como
médico de la Universidad de Cartagena en 1949, con la tesis “Tratamiento de las Complicaciones y Secuelas de la Lepra”.
Fue docente Auxiliar en la misma universidad. Se caso con la sefiora Elvia Bossio Espinosa de cuya unién nacieron once
hijos, dos de los cuales son médicos, uno de ellos endocrinélogo. Realizd estudios de posgrado en dermatologia en el
Instituto Federico Lleras Acosta, en Bogota

Fue nombrado médico auxiliar del leprosario de Cafio de Loro, en la isla de Tierrabomba, en el departamento de Bolivar
Grande, y posteriormente Director del Dispensario de Dermatologia en Cartagena, desde 1952 hasta 1961, vinculacién
que aprovechd para desarrollar su inclinacion por la investigacion, logrando publicar con un Dr. Albarracin sobre el
Tratamiento de la Lepra con Aceite de Chalmugra”, y con los doctores Herrera y Garzon sobre el “Tratamiento de la
Reaccion Leprosa con inyeccion intralesional de BCG”. Un tiempo después fue nombrado Subdirector del Servicio de
Salud en Monteria y encargado del programa de Control de la Lepra, donde estuvo hasta 1976, continuando el ejercicio
de su profesién en la consulta privada.

El Dr. Corrales aprendio varios idiomas en forma autodidacta; tenia avidez por toda clase de conocimientos, era abnegado,
sencillo, con una gran vocacion de servicio e introversion, como lo cuenta el Dr. Carlos Garzon Fortich del libro “Diélogos
y algo méas. Maestros de la Dermatologia Colombiana”, del Dr. Cesar Varela Hernandez, quien dice: Tenia una facilidad
de lectura répida extraordinaria y creo que no he conocido otra persona con una capacidad de memorizar lo que leia
con tanta rapidez como él. Era capaz de repetir con total exactitud largos textos que habia leido quince dias atras. Era
una facultad unica. Eso si, era muy timido, casi no hablaba y era algo retraido. Un dia lo invité a Bogota y fuimos con el
profesor Cavelier a Agua de Dios. De regreso Hugo se toméd unos tragos y comenzé a preguntarle al profesor un mundo
de cosas sobre botanica y otros temas, al punto de que Cavelier exclamo: jAh, pero no es mudo, éste con tragos si habla!

En reemplazo del Dr. Hugo Corrales llegé el Dr. Albio Puche del Toro, monteriano, quien trabajaba en Ocafias y habia
estudiado medicina en la Universidad de la Plata, Argentina, donde también adelanté su formacion en Dermatologia. Se
cas6 con Martha Guerrero Ganem, momposina, con quien tuvo tres hijos, siendo el vardn, médico internista. EIDr. Puche
fallecié en Monteria en el afio 2012.
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Todos los dermatélogos del departamento de Cérdoba
residen en su capital, Monteria. Desde los primeros
afios de la década de los ochenta, los dermat6logos
que han llegado se han formado en escuelas de
dermatologia acreditadas. Es de anotar, que muchos de
los miembros de este grupo han realizado en los ultimo
cinco afios diplomados que equivalen a un fellowship
en dermatoscopia, tricologia, dermatologia pediatrica,
oncologia y dermatologia clinica, entre otros.

En el afio de 1983 llegd el primer dermatélogo graduado
de escuela, el cartagenero Adolfo Goémez Agamez,
médico de la Universidad de Cartagena y del Instituto
Dermatolégico Ladislao de la Pascua, de la Ciudad de
México. EI Dr. Gdmez fue el primero en usar tratamientos
de fototerapia con luz ultravioleta, criocirugia y
dermocosmetica. Ha sido docente de medicina de la
Universidad del Sind,

Miembro de la Academia Colombia de Dermatologia
(Asocolderma) de la cual fue tesorero en 1992-1994, de
la Academia Americana de Dermatologia y representante
por Colombia ante el Colegio Iberoamericano de
Dermatologia (CILAD) Ademas, ha sido columnista de
periddicos como El Meridiano y El Universal . Actualmente
esta dedicado a la practica privada.

En el afio de 1988, el Dr. Héctor Castellanos Lorduy
regreso a su ciudad natal como médico de la Universidad
Javeriana y dermatdlogo de la Universidad Nacional
de Colombia. Permanecié hasta 1991, puesto que se
trasladd a Bogotd como docente de la Universidad
Nacional, donde ha desarrollado su prolifica carrera
como conferencista nacional e internacional.

En 1989 lleg6 el Dr. Romulo Bitar Zapa, oriundo de Pueblo
Nuevo, Cérdoba, graduado de la Universidad Industrial
de Santander como médico y del Hospital General de
México, adscrito a la UNAM, como dermatélogo. Trabajo
muchos afios en los programas gubernamentales de
Control de la Lepra y Leishmaniasis, donde se gané el
reconocimiento nacional como autoridad en el manejo de
dichas patologias. Fallecié en Monteria en el afio 2007.

A comienzos de los noventas, arribaron a Monteria los
doctores Victor Otero Marrugo, Catalina Zarate Ortiz y
José Meza Montes. El Dr. Otero, de Sahagun, Cordoba,
se gradu6é como Médico Cirujano en la Universidad de
Cartagenay como dermatdlogo en el Hospital General de
México (UNAM). Fue miembro de la junta directiva de la
Asociacion Colombiana de Dermatologia, presidente de
la Asociacion Colombiana de Dermatologia Pediatrica,
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miembro de la Academia Americana de Dermatologia y
del Colegio Iberoamericano de Dermatologia. Ha hecho
publicaciones en revistas colombianas y mexicanas de
la especialidad. Actualmente es docente de medicina en
la Universidad del Sinu y se desempefia en la consulta
privada.

La Dra. Zarate, de Lorica, y el Dr. Meza, de Monteria, son
médicos de la Universidad Metropolitana de Barranquillay
dermatdlogos del Hospital de Clinicas José de San Martin
y de la Universidad de Buenos Aires, Argentina. Son
miembro de La Asociacion Colombiana de Dermatologia
y del Colegio Iberoamericano de Dermatologia. La Dra.
Zarate ha sido directiva de Dermocaribe y presidente del
Club Rotario.

La Dra. Samira Acosta Eljach es sahagunense. Estudio
medicina en la Universidad del Norte de Barranquilla e
hizo dermatologia en el Hospital de la Santa Casa de
Rio de Janeiro, Brasil, donde se gradud en 2002, pero
comenz6 a ejercer en Monteria en el afio 2004. Es
miembro de Asocolderma, CILAD, y ha participado en
estudios multicéntricos de nuevos medicamentos en
dermatologia.

A partir de 2015 comenzaron a llegar mas dermatélogos
a Monteria. Esta renovacion ha traido consigo la
dinamizacién de actividades académicas como charlas
magistrales, ateneos, revision de temas de actualidad,
gracias al sentido de grupo y buenas relaciones que
han sido lideradas por la actual presidenta del Capitulo
Cordoba de la Asociacion Colombiana de Dermatologia
y Cirugia Dermatolégica, la Dra. Maria Teresa Reyes
Morelos, cartagenera y formada como dermatdloga en la
Universidad de Buenos Aires, Argentina.

En vista a que cada vez es mas dificil hacer estudios de
posgrados en el pais, la gran mayoria de los colegas se
han formado en otros paises, asi tenemos a las doctoras
Sara Baquero Mendoza, Melissa Espitia Cordero, Maria
Bedoya Martinez y Dailyn Pérez Pastrana, todas ellas
monterianas, y Telya Rojas Tuiran, sahagunense; son
de la Universidad de la Habana- Cuba, mientras que
Lourdes Ganem Berrio, de Monteria se gradud en la
Universidad de Cien Fuegos, Cuba.

De Argentina llegaron las doctoras Wendy Atencio Beltran,
quien tiene diplomaturas en Dermatologia Oncoldgica
y Psoriasis; ella es dermatdloga de la Universidad de
Buenos Aires; Laura Mejia Montoya, de Sincelejo, de la
Universidad de Buenos Aires; Maria Angela Coronado
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Cordero, de Ciénaga de Oro, de la Universidad de
Buenos Aires; Divina Royero Sajona, de Majagual,
Sucre, de la misma universidad. Esta es Tricloga de
la Fundacién Pedro Jaén, de Madrid, Espafa; Denyse
Pefaloza Daguer, de Codazzi, Cesar, de la Universidad
de Buenos Aires, quien realizé Tricologia y Trasplante de
pelo en la Fundacion Pedro Jaén, en Madrid, Espafia

De Brasil llegaron Maria Sanchez Pefia, monteriana,
de la Fundacion Técnico Educacional Souza Marquez;
Laura Cala Castro, maganguelefia, del Instituto Superior
de la Salud, de Rio de Janeiro, y Juan Pablo Carrillo, de
San Juan del Cesar, Guaijira, del Instituto Superior de la
Salud, de Rio Janeiro.

De Colombia, Nathalie Diaz Hoyos, monteriana, de
la Universidad del Valle, Nicole Valderrama Beltran,
bogotana, de la Universidad del Bosque, Luis Fernando
Bermudez Bula, monteriano, médico de la Universidad
Metropolitana de Barranquilla y dermatdlogo del CES de
Medellin y del Instituto Federico Lleras Acosta, de Bogota.
Es discipulo del prestigioso Dr. Giovanni Bojanini, con
quien trabajé muchos afios.

Sihayalgoque caracterizaal grupo actual de profesionales
de la dermatologia en Cérdoba es el esmero por sus
pacientes, lo que ha desembocado en una disminucion
en la necesidad de viajar a otras ciudades, en busca de
soluciones a los problemas dermatoldgicos de la region.
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Para finales del siglo XIX y principios del XX, lo que hoy es el departamento de Cordoba formaba parte del territorio del
Gran Bolivar, y Monteria era apena un pequefio municipio agropecuario a orillas del rio Sind. Se conectaba con el resto
del pais a través de la navegacion fluvial que la acercaba a Cartagena y demas ciudades del pais; lo demas eran caminos
establecidos por vaqueros conductores de ganados. Para entonces, extensos bosques de madera fina surtieron muchas de
las edificaciones que hoy visitamos en Europa. La abundancia de aguas, peces y animales montaraces hacian que el hambre
fuese mas extrafia que en las ciudades que ya estaban de crecimiento urbanistico. En aquellos tiempos, y en la placidez
bucdlica del entorno sinuano, dominaban el mundo “médico” curanderos, brujas, sobanderos y culebreros, aparte de algunos
aventureros y teguas cuyo nombre no alcanzo6 la memoria, que recorrian estos valles plenos de abundancia y de olvidos.

Hicieron su aparicion los primeros médicos que pusieron la piedra angular del ejercicio profesional a principios del siglo
XX. Al canto surgia en el territorio la concientizacidn del rumor en sus entrafias, que impulsaba a las gentes a trabajar por
la busqueda de la autonomia administrativa, que resultaria con la creacion del departamento de Cérdoba, con su capital
Monteria, que vio la luz en 1951, cinco afios después de la puesta en servicio del Hospital San Jerénimo de Monteria. Hasta
entonces la infraestructura hospitalaria era precaria, lo que hizo que el desarrollo de la cirugia general fuese lento.

En esa primera mitad del pasado siglo destaco, en el ejercicio quirlrgico, el doctor Alejandro Giraldo Sanchez, hijo de
Sahagun y médico de la Universidad Nacional, con adiestramiento quirtrgico en los Estados Unidos. Fue tal su fama que
es considerado el padre de la medicina de la region y un busto de él adorna los jardines del Hospital San Jerénimo, cuya
primera sede fue impulsada por contemporaneos como los doctores Miguel R. Méndez, Octavio Murillo y Abraham Pupo Villa
No hay documentos de las peripecias quirtrgicas en un entorno tan dificil como les toco a los médicos de entonces la practica
de la cirugia. A partir de la creacién del nuevo departamento tomé fuerza el nuevo hospital y llegaron a la ciudad cirujanos
formados bajo los lineamientos flexnerianos, esparcidos desde Alemania y Estados Unidos por casi toda la academia médica
del mundo.

Destacaron en esta generacion, Oscar Haddad Louis, fundador de la Clinica Central, primera institucién privada para el
gjercicio médico de Monteria, que hasta el dia de hoy gerencian sus herederos. Fue el doctor Haddad formado en la U.
de Antioquia y en USA, y tuvo el infortunio de ser victima del secuestro de las guerrillas que todavia azotan la vida en
nuestro pais. También se vincul6 el doctor Alfonso Martinez Escobar, médico y jefe de clinica quirtrgica en la Universidad de
Cartagena, hombre probo y excelente cirujano, apasionado deportista, dirigente del béisbol departamental y terco golfista.
Portaba “Api” Martinez un sefiorio que le permitié6 mezclar su recio caracter con la bondad para el cuidado de sus enfermos.
De estos dos colegas y de sus fortalezas como cirujanos puedo dar fe porque vivi el honor de acompaniarlos en el quiréfano.
Simén Gdmez Villadiego era médico y cirujano de la Universidad Nacional, ejercié la cirugia con reconocimiento de los
pacientes y sus pares. Fue nombrado Gobernador de Cérdoba, director del Hospital San Jerénimo y, ya mayor, fue un
acuicultor exitoso.

En los afios sesenta y setentas, el doctor José Facundo Correa, egresado de la Universidad del Valle, aporté sus habilidades
y conocimientos especialmente en la atencidn del trauma. Desafortunadamente se vio forzado a un precoz retiro por un
accidente en su mano derecha. Rafael Dario Vergara Tamara, Cirujano de la Universidad de Antioquia fue nombrado jefe de
traumay urgencias en el hospital de Monteria, donde su habilidad y arrojo rapidamente le dieron brillo a su ejercicio profesional.
Trajo Rafael Dario la endoscopia flexible en los momentos en que en la cirugia todavia se usaba para el tratamiento de la
Ulcera péptica. El doctor Vergara TAmara fallecié prematuramente a los 44 afios por un infarto agudo del miocardio.

En la década de los ochenta, una generacién de cirujanos adiestrados en endoscopia digestiva siguié el legado de Rafael
Dario Vergara: los doctores Fernando Galofre Lacharme (Universidad Javeriana), Rafael Mufioz Otero (Instituto Nacional de
Cancerologia), Francisco Rodriguez Yances (Universidad de Cartagena), y a finales de la misma década Jorge Ordosgoitia
Santana (Universidad de Cartagena) y Rodrigo Burgos de la Espriella (Universidad Javeriana). Junto a los anteriores,
inicio su practica el doctor Carlos Rodriguez Caraballo, cirujano vascular periférico formado en México y quien ocupd la
direccidn del Hospital San Jerénimo. Para entonces Monteria contaba con tres clinicas privadas y el hospital, entonces
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departamental, pero persistia cierta precariedad en cuanto
alas especialidades de apoyo diagnéstico y tecnologia, ya
usuales en las capitales de mayor desarrollo y poblacién.
También se sumaron Antonio Maroso Guzman, de la
Universidad del Rosario, y Francisco Berrocal Galeano,
formado en Ciudad de Panama.

Jorge Ordosgoitia Santana recibié adiestramiento con
el ilustre doctor Enrique Moreno Gonzélez, de quien
aprendid la técnica de la esofagectomia transhiatal; junto
a Francisco Rodriguez Yances realiz6 en los ochenta en
el Hospital San Diego de Cereté la primera de muchas
de estas cirugias que ellos practicaron por esos tiempos.
De esos pacientes, 37 afios después sigue viva y libre de
enfermedad la sefiora EB de C, a sus 90 afios.

Los ochenta y noventa fueron afios terribles para la patria y
estaba en duda la viabilidad del pais, que era asolado por
los guerrilleros narcoterroristas y el flagelo de la mafia en
general, que sometian a todos con el poder de la violencia
y el dinero mal habido. Aun asi, los médicos sentian la
necesidad de aportar en el desarrollo tecnoldgico y por
es0 se dieron varios hitos, como la fundacién de la primera
unidad de cuidados intensivos, esfuerzo mancomunado
de clinicas y cuerpo médico. En diciembre de 1991,
Francisco Rodriguez Yances, Jorge Ordosgoitia Santana
y Luciano Lepesqueur Gossain, practicaron la primera
colecistectomia laparoscopica de la regién.

En 1991, durante el mes de enero, un grupo de cirujanos
bogotanos recibio adiestramiento en colecistectomia
laparoscopica por un grupo de colegas estadounidenses.
En junio del mismo afio organizaron un curso dirigido por
ellos en la Clinica del Country de Bogotd, al cual asistieron,
de Monteria, Jorge Ordosgoitia Santana y Francisco
Rodriguez Yances, quienes rapidamente se hicieron a
los equipos y fundaron un grupo al cual llamaron UCILAP,
persuadiendo asi a muchos colegas y pacientes sobre las
bondades de la nueva técnica.

Antes de operar a la primera paciente recibimos un
curso especial y exclusivo que nos organizo6 el proveedor
del equipamiento y, en espera del vuelo de regreso a
Monteria, nos topamos en el aeropuerto EI Dorado con el
gobernador del departamento, doctor Luciano Lepesqueur
Gossain, también cirujano de la Universidad de Cartagena,
quien nos solicité acompararnos en la aventura de romper
el paradigma de la cirugia convencional. Por supuesto
que fue acogido y, poco a poco, se fueron venciendo
los temores hasta lograr la preferencia por la cirugia
minimamente invasiva.

Terminando la década del noventa con el acompafiamiento
del doctor Jaime Ambrad, este mismo grupo inici6
la cirugia de bypass gastrico para la obesidad, pero
mediante cirugia convencional, la cual se bajé del arsenal
terapéutico para este flagelo mundial, siendo desplazada
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rapidamente por la versién laparoscopica, que comporta
menos morbilidad y tiempo de incapacidad. Hoy en dia
la laparoscopia avanzada es practicada para todo tipo
de cirugias abdominales, aun contra el freno que algunos
administradores del sistema, interfiriendo con la excusa de
los costos.

El cirujano Abraham Bechara, formado en México,
profundiz6 en la cirugia baridtrica por laparoscopia y
por mucho tiempo se ha dedicado a esta practica con
reconocimiento y éxito. Por entonces, el doctor Rafael
Cogollo fungié como el primer cirujano oncologo de la
ciudad, seguido por el doctor Rafael Oviedo. Asi mismo,
llegaron mastologos, cirujanos de cabeza y cuello, de vias
biliares y pancreas, y cirujanos cardiovasculares.

Posteriormente, en la segunda década del siglo
XXI, algunos cirujanos mayores nos adiestramos en
laparoscopia avanzada, estimulados por la aceleracién
de la innovacion y la creatividad tecnoldgica, que ya traian
algunos de los jévenes que recién llegaron a formar parte
de la historia de la cirugia en nuestro territorio.

Elmodelode saludadoptadoha permitidolamayorcobertura
y la posibilidad de acercarnos tecnolégicamente a paises
mas avanzados. Esperemos que la concientizacion de la
poblacion, los trabajadores de la salud y los responsables
de la estructura organizativa para el funcionamiento del
acceso a la prestacion de atencidn en salud nos permita
aprender que las cosas que hoy tenemos son una
recopilacion en el tiempo de los aprendizajes de muchas
personas y que nada aparece por encantamiento.

Con el crecimiento de Monteria en todos los sentidos,
los nuevos herederos de Apolo llegan a esta acogedora
y gentil ciudad contando ya ésta con subespecialistas en
casi todas las areas, y a ellos les corresponde construir su
propia historia, de la que ahora son el presente.

Esta pequefia historia debe servir para que ademas de
cirujanos habilidosos y llenos de conocimientos, seamos
hombres bondadosos, cultos, éticos y honestos, que es
lo que constituye al fin y al cabo el cimiento del nuestro
gjercicio profesional.
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I. Cuando Dostoievski hablé de religion y politica.

En un texto, que lei por primera vez en la adolescencia y volvi a repasar hace poco, Dostoievski pone a conversar a los
hermanos Aliosha e lvan Karamazov que hace afios no se ven. Aliosha esta ha-ciendo su noviciado en un monasterio e
Ivan es un racionalista desencantado de la vida. Ivan le dice a Aliosha:

“¢ Ves esas piedras del desierto arido y ardiente? Transformalas en panes y la humanidad co-rrera detras de ti como
un rebafio, agradecido y ddcil, aunque siempre estara temblando de miedo ante la posibilidad de que retires tu mano
y los dejes sin pan” (1). Previamente, cabe aclarar, ha hecho la distincion entre el ‘pan terrenal” y el “pan celestial. Y
a continuacion: “De haber aceptado ‘los panes’, habrias respondido a esa angustiosa pregunta, eterna y universal, de
los hombres, lo mismo tomados de uno en uno que tomados en su conjunto: ;Ante quién in-clinarse? Para el hombre
no hay preocupacion mas constante y penosa que la de descubrir lo antes posible, apenas alcanzada la libertad, ante
quién inclinarse. Mas lo que busca el hombre es doblegarse ante algo que sea indiscutible, tan indiscutible que todos
los hombres accedan a reverenciarlo con unanimidad. Pues todo el afan de estas criaturas deplorables no consiste
ya en encontrar algo ante lo que tal o cual individuo pueda doblegarse, sino en dar con aquello en lo que todos crean
y todos reverencien, todos a una, necesariamente. Y esa necesidad de co-munién en la sumision constituye el mayor
tormento de cada individuo, asi como de la humani-dad en su conjunto, desde el origen de los tiempos. Por culpa de
esa sumision colectiva, los hombres se han exterminado con la espada. Han creado a los dioses y se han desafiado,
di-ciendo: “{Renunciad a vuestros dioses y acudid a adorar a los nuestros, si no queréis la muer-te para vosotros
mismos y para los dioses vuestros!”. Y asi sequira siendo hasta el fin del mundo: incluso cuando los dioses hayan
desaparecido, los hombres seguiran postrandose an-te idolos” (2).

Esta obra, ultima novela de Dostoievski, fue publicada en 1880 (siglo XIX), En el siglo XX Erich Fromm publica “El miedo
alalibertad” (3). En el intermedio, Nietzsche, haciéndose eco de una idea que estaba en el aire, le hace decir a un loco:
“Dios ha muerto, pero los hombres son de tal naturaleza que, tal vez durante milenios, habra cuevas donde sequira
proyectandose su sombra. Y respecto a nosotros... jhabremos de vencer también a su sombra! [...] - ; Dénde esta Dios?
-, exclamo, jse los voy a decir! jNosotros lo hemos matado, ustedes y yo! jTodos somos unos asesinos! ¢quién nos
qui-tara esta sangre de las manos? ;Qué agua podra purificarnos? ; Qué solemnes expiaciones, qué jue-gos sagrados
habremos de inventar?” (4). Esta frase famosa expresa la pérdida de fe en los valores religiosos tradicionales y la creencia
en un Dios personal. Tal muerte alegérica no implica, pues, el fin literal de la divinidad, asunto claramente imposible, sino
la desaparicion progresiva de la fe en los valo-res trascendentes que la religién solia proporcionar en Occidente, como
lo fue en su momento la muerte de Zeus para los griegos. Si le creemos a Ifiaki Dominguez (5) la muerte de Dios estaba
impli-cita en el pensamiento de Kant y para ello trae a cuento al poeta Heine, cuando escribe: “Verdadera-mente, si los
vecinos de Kénigsberg hubieran adivinado toda la importancia de las ideas de Kant ha-brian sentido por aquel hombre un
temor mucho mas espantado que por el verdugo, el cual, en defini-tiva, solo ejecuta a hombres”.

Para Nietzsche, como para Dostoyevski, lo que se abre luego es el camino a un nuevo desafio para nuestra cultura:
crear nuevos valores y encontrar un significado en la vida sin la guia de la religion tra-dicional. Ahora el sujeto, que ya no
reconoce un poder por encima de si y que ya no acepta que del cielo provienen sus valores morales y el conocimiento,
tiene la necesidad y la obligacion de llenar ese vacio con lo que tiene a mano en esta tierra. Es que ahora sabe, ademés,
que si no hay Dios no hay verdades absolutas. Y como corolario, que para conocer el fundamento de las cosas solo cuenta
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con su fragil razén. La fragilidad de la razon se refiere a que la capacidad humana para pensar y razonar puede, y suele
ser afectada, por diversos factores: emociones, prejuicios, pero también por ciertas pa-tologias que afectan el cerebro.
De esto saben, ademas de los filosofos, los psicélogos, los psiquia-tras, los expertos en marketing... y los politicos. Y asi
se entiende que por esta via muchos demago-gos, que conocen bien la condicién humana, se hayan inventado religiones
politicas que nos prometen el cielo en la tierra y el infierno para los réprobos.

Il. La religion comunista.

El mecanismo que utilizan los politicos, de derecha y de izquierda, para doblegar toda una comunidad fue ejemplarmente
desarrollado por George Orwell en su novela alegérica “Rebelion en la granja”. El prefiere hablar de humanos y cerdos alli
donde la iglesia catolica habla de pastores y ovejas. Escrita en 1945, al final de la segunda guerra mundial, el trasfondo
es el comunismo y la “dictadura del prole-tariado”, que ide6 Lenin y desarroll6 Stalin. El libreto resumido es el siguiente:
la granja Manor (Rusia), del sefior Jones (el zar Nicolas II), hombre vicioso, esta descuidada, asi que una noche el
cerdo Ma-yor (Marx o Lenin) les habla a los animales sobre la explotacion a que estan siendo sometidos, alli es-tan
caballos (trabajadores de las fabricas), perros (la policia), ovejas y gallinas (los campesinos anal-fabetos) y el burro (los
intelectuales):

“Ahora, camaradas, ¢cudles son las caracteristicas de nuestra existencia? No nos engafie-mos: nuestras vidas son
miserables, penosas y breves. Nacemos, nos dan la comida justa pa-ra que sigamos respirando y, aquellos de nosotros
que podemos hacerlo, somos obligados a trabajar hasta agotar el tltimo atomo de nuestras fuerzas. Y en el preciso
instante en el que desamos de ser Utiles, somos sacrificados con una crueldad espantosa. No hay animal en Inglate-
rra que conozca la felicidad ni el tiempo de asueto una vez cumplido el primer afio. No hay ni un solo animal libre en
Inglaterra. La vida del animal no es mas que miseria y esclavitud: esa es la pura verdad” (6).
Y los invita a rebelarse:

“No sé cuando llegara esa rebelion, podria tardar una semana o cien afios, pero lo que si sé, con la misma claridad
con la que veo la paja que tengo bajo las patas, es que tarde o temprano se hara justicia” (7).

Acontinuacion, el Mayor muere, los animales se rebelan y expulsan al sefior Jones, por la fuerza, de la granja. Previamente,
los cerdos aprendieron a leer y a escribir y habian dictado unas normas de conducta o0 mandamientos: "Todo lo que
camina sobre dos pies es un enemigo", "Todo lo que camina sobre cuatro patas es amigo", "Ningin animal usara ropa",
"Ninguin animal dormira en una cama", "Ningun animal beber alcohol”, "Ningun animal matara a otro animal”, "Todos los
animales son igua-les". Después, comenzaron a destruir todo aquello que recordara su época de esclavitud y cambiaron
el nombre de la granja por "Granja Animal". Y se pusieron a trabajar todos, menos los cerdos que por ser los mas listos
eran la élite y los encargados de ordenar los domingos el trabajo de la semana. Los lideres eran Napoledn (Stalin) y Bola
de Nieve (Trotsky).

Poco después, el granjero Jones en compafiia de sus ayudantes y otros granjeros, intenta recuperar su granja, pero no
puede porque Napoledn y Bola de Nieve se han preparado para el ataque. Ambos son condecorados por la valentia que
mostraron en la batalla. Mas no tarda en surgir conflictos entre Napoleon y Bola de Nieve por el poder en la Granja. Bola
de Nieve propone construir un molino de viento para darle energia a la granja y expone a los demas animales su plan.
A'los pocos dias, Napo-leén reuni6 a todos los animales y hace que los perros persigan a Bola de Nieve, quien logra
escapar a otra granja, de modo que Napoledn se convierte en dictador apoyado por sus perros. De igual forma, los perros
comenzaron a coger a animales sospechosos de ser del bando del fugitivo, para que con-fesaran que estaban siendo
complices de Bola de Nieve, y una vez que lo hacian, los perros les reba-naban el pescuezo.

Con el tiempo los cerdos se empiezan a comportar cada vez mas como humanos; por ejemplo, duer-men en camas.
Napoledn es, por supuesto, el que mas abusa y quien se queda con lo mejor. Para justificarlo, los cerdos empiezan a
cambiar las reglas en forma tramposa.

Cuando el molino se cae la culpa se le echa a Bola de Nieve. Y las cosas empiezan a ir de mal en peor, el clima es malo,
los animales tienen frio, no hay suficiente comida. Napoledn, que dado el des-contento cada vez abusa mas, prohibe
cantar el Himno Animal porque actualmente suena a rebeldia, y no hay motivo para ésta, por cuanto ya vencieron a sus
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enemigos, los humanos.

Luego, una nueva amenaza se cierne sobre los cerdos. Un granjero vecino, Frederick (Hitler), hombre rudo y astuto,
amenaza con quedarse con la Granja; al principio parece conciliar con Napoleon, pero finalmente ataca y tras una cruenta
lucha que involucra a otras granjas aliadas, los cerdos consiguen expulsarlo. A continuacién, se acuerda que la Granja
sera una republica y sélo se presenta Napoledn como candidato. Los afios pasan y ahora Napoleon, aferrado al poder,
ya usa un latigo para controlar a los animales. Los 7 mandamientos del cerdo Mayor fueron borrados, de “jCuatro patas
bueno, dos patas malo!” se ha pasado a “jCuatro patas bueno, dos patas mejor!, y s6lo queda el tltimo, pero cambiado:
"Todos los animales son iguales, pero algunos animales son mas iguales que otros".

Ahora los humanos visitan la Granja, y los cerdos beben con los humanos porque se sienten superio-res al resto de los
animales. Napoledn viste “abrigo negro, pantalones de montar de color canela y po-lainas de piel, mientras su cerda
favorita llevaba el vestido de muaré que la sefiora Jones solia poner-se los domingos” (8). La novela termina con este
parrafo: “Las criaturas que observaban desde fuera alternaban la mirada del cerdo al hombre y del hombre al cerdo y del
cerdo al hombre de nuevo, pero ya les resultaba imposible distinguir quién era cual” (9).

Conviene recordar que Orwell fue trotskista y conocia lo que pasaba en Rusia; por supuesto, el libro generd criticas
encendidas en su momento por parte de la izquierda, aunque el tiempo se encarg6 de mostrar que estaba en lo cierto.
Stalin, por su parte, fue merecedor de un poema laudatorio por parte del poeta Pablo Neruda (10).

Posteriormente, en su libro “1984”, clasificado como literatura fantastica y como distopia, Orwell le ha-ce decir a uno de
Sus personajes:

“¢Empiezas a darte cuenta, entonces, del tipo de mundo que estamos creando? Es exacta-mente lo contrario a
las estupidas utopias hedonistas que imaginaron los viejos reformistas. Un mundo de miedo, traicion y tormento,
un mundo en el que se pisotea y uno es pisoteado, un mundo que se volvera no menos, sino mas despiadado a
medida que se vaya perfeccionando. El progreso en nuestro mundo seré el progreso hacia un mayor dolor. Las viejas
civilizaciones proclamaban que se fundaban en el amor y la justicia. La nuestra se funda en el odio. En nues-tro mundo
no habra emociones a excepcion del miedo, la rabia, el triunfo y la autodegradacion. Todo lo demas lo destruiremos;
todo. Ya estamos acabando con los habitos de pensamiento que han sobrevivido desde antes de la Revolucion.
Hemos cortado los lazos entre padres e hi-jos, y entre un hombre y otro, y entre el hombre y la mujer. Nadie se atreve
ya a confiar en su esposa ni en sus hijos ni en un amigo. Pero en el futuro no habra esposas ni tampoco amigos.
Los nifios les serén arrebatados a las madres al nacer, igual que se recogen los huevos que pone una gallina. El
instinto sexual sera erradicado. La procreacion sera una formalidad anual igual que la renovacion de la cartilla de
racionamiento. Aboliremos el orgasmo. Nuestros neurd-logos ya estan trabajando en ello. No existira mas lealtad que
la lealtad al Partido. No habra mas amor que el amor al Gran Hermano” (11).

Una "pesadilla con aire acondicionado" (12) donde el oprimido besa agradecido la mano del opresor. Dictadura sutil tanto
mas efectiva cuanto mayor grado de satisfaccién produce en el ciudadano. El suefio de todo gobernante hecho realidad.

La receta de Lenin en mano de los demagogos.

Es dificil separar en los fenémenos sociales lo que pertenece a la Politica y a la Religion, como bien lo analiza Alejandro
Nieto Garcia (13). La Iglesia cato-lica, supuestamente apolitica, conserva adn hoy un fondo de naturaleza politica, y los
partidos politicos, presuntamente laicos, rezuman en sus maneras una clara tradicion religiosa. No es gratuito que la
catedral, la gobernacion y la alcaldia compartan el mismo espacio, al menos los de tradicién espafiola.

Partamos de la premisa de que la mayoria de la poblacién tiene como prioridad ganarse la vida para gestionar los retos
que supone vivir y criar a una familia, y no tienen tiempo para pensar en asuntos que no los afectan directamente o de
manera amenazante. Por tanto, la mayoria se arrima en materia politica a otros que piensen por ellos y cuyas opiniones
adoptaran basado en su fe y la confianza de que haran por ellos lo mejor (14). Dicho de manera simple, en politica la
gente no decide por si quiénes seran sus lideres.
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Lo que sigue es la receta de Lenin, como la aplican los dictadores al dia de hoy:

1. La estructura

En el —centro se encuentra el profeta o fundador, que alumbra una fe nueva: Jesu-cristo, por un lado, y en el otro un
mesias tipo Donald Trump o Gustavo Petro, lider mundial de la “etnia cdsmica”, de la paz y del cambio climatico. En el
primer circulo estan los ap6stoles que desde siempre han sido incondicionales del pro-feta y ahora propagan sus ideas.
Benedetti es el discipulo amado, hay uno o varios Judas (;Alvaro Leyva, Nicolas Petro?). Hay un segundo circulo,
compuesto por sus asesores mas cercanos (Laura Sarabia, Gustavo Bolivar), un tercer circulo (ministros, viejos militantes
del M19) y probablemente un cuarto 0 mas circulos. Hoy estan a la bisqueda de quien haga, a futuro, las veces de San
Pablo.

Conflictos surgen cuando, ya consolidado el nicleo principal, el profeta tiene que lidiar con cardenales, obispos y
sacerdotes. La historia de las organizaciones politicas es entonces |a historia de estas relaciones subterraneas, fluidas,
conflictivas, cambiantes, que cuando salen a la luz suelen tomar la forma de un escandalo. Nieto (15), anota:

“el andlisis de las relaciones, manifiestas o soterradas, entre todos estos polos es una de las vertientes mas
apasionantes de su conocimiento [...]. La organizacion queda en consecuencia desdoblada en dos niveles cuando
menos: el formal de la superficie y el real del subsuelo, que suele ser el mas operativo”[...]. ; Quiénes actian a la luz y
quiénes en oscuros despachos, quizas desconocidos por los no iniciados? Para conocer los verdaderos ejes de una
orga-nizacion no basta la lectura de sus constituciones y reglamentos, sino que hace falta disponer de informaciones
que no estan al alcance de cualquiera puesto que no suele haber interés ni coraje para romper la reserva que por
naturaleza las rodea”.

Fuera ya del “aparato profesionalizado” (16) estan los simples militantes, prosélitos, que Ortega y Gasset llamaba “la
masa” y Petro “el pueblo”.

2. Las tacticas
Las tacticas que siguen las democracias iliberales son simples: la psicologia de masas y la fuerza.

2.1. Para cohesionar al grupo toca imaginar un enemigo, “el enemigo del pueblo”. Alli caben congresistas,
banqueros, empresarios, profesionales de todas las ramas, especialmente los educados en paises occidentales,
y un largo etcétera. Al enemigo se le estigmatiza con muchos rotulos: “oligarcas, burgueses, nazis, fascistas,
hijos de las peores madres”, dependiendo del marco del discurso. A ellos hay que declararles la guerra a muerte,
como hizo Bolivar con los espafioles, lo que explica que Petro se haga acompaniar y exhiba la bandera que
Bolivar usé durante la Camparia Admirable (17).

2.2. Manipulacién de la historia.

Aqui se trata de crear héroes, victimas, martires. Petro en Espafia, haciéndose eco de la leyenda negra espafiola,
los tildé de ladrones y esclavistas; en un discurso de 2024 dijo que Turbay habia pretendido convertirse en
dictador y que luego se descubrié que era una de los grandes capos del narcotrafico; en otro discurso dijo que el
M-19 fue la fuerza mayoritaria en la Asamblea Nacional Constituyente de 1991. Orwell ya habia anotado (18) “los
todopoderosos no sélo se apropian del futuro, también del pasado”.

2.3. Otra tactica consiste en aplicar un doble rasero, la “doble moral”, para los mismos hechos. Se simpatiza con
Palestina, pero se hace un silencio sobre el drama de Ucrania (19). Se debe ser implacable con los delincuentes
si se trata de los otros, pero si es de los nuestros siempre hay circunstancias atenuantes. No de otra manera se
explica que Petro se exhiba en la tarima con reconocidos delincuentes o que pida que excarcelen los presos de
la “primera linea” que habian delinquido durante el “estallido social” de abril de 2021.

2.4. Una mas es camuflar contenidos ideoldgicos en el curriculum escolar, con la complicidad de sindicatos de
profesores.

2.5. La movilizacion callejera, un mecanismo de psicologia de masas, es una estrategia que los profetas de hoy
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copiaron de las procesiones religiosas de antafio. Disuelto el sujeto en la masa es capaz de creer y de hacer, al
servicio del lider, actos vergonzosos que indivi-dualmente no haria.

Hoy los actos multitudinarios en la plaza publica son verdaderas obras de arte en manos de agitadores
profesionales: alli, megafono en mano y en medio de himnos y banderas, se conmemoran fechas o se agita al
“pueblo elegido”. Basta mirar a Petro en una manifestacion reciente, con las manos enguantadas mostrando,
como quien muestra un caliz, la espada de Bolivar (20). Alli se aprecia a sus adlateres, arrobados, con mirada
de futuro de cara al pueblo. Todo alli esta friamente calculado: “La escena, la indumentaria, la luz, la musica,
la coreografia: un envoltorio fascinante que contiene un discurso ininteligible cuando no simplemente inaudible.
¢ Qué significan las palabras y el argumento en la representacion de un ballet o de una misa cantada...? (21). El
politico no habla, en el mejor de los casos recita lo que le indican los expertos o recurre a la faramalla cantinflesca
para hablar de “etnia cosmica” o de “un cerebro planetario con humanos libres”, y en el peor, recurre a un franco
discurso de odio, polarizador, en contra de personas y otros poderes (Congreso, Justicia, Banco de la Republica,
Consejo Nacional Electoral) cuando se oponen a sus deseos (;,6rdenes?).

2.6. Los gestos. Un gesto vale mas que mil palabras, de ahi el derribo de estatuas, el cambio en los simbolos
patrios o el nombre mismo de la republica. No es casual el uso por parte del presidente de un lenguaje chabacano
que podria envidiar una verdulera, el no usar corbata en actos protocolarios o asistir a una parada militar vestido
de “guayabera”. Se trata de parecerse en lengua y modales a Moisés conduciendo al pueblo elegido.

2.7. La conformacion de grupos de confrontacion. A proposito de lo que la prensa calificd como “tarimazo”, el
evento realizado por Petro en Medellin, donde se exhibié con nueve cabeci-llas de bandas criminales sacados
expresamente de las carceles, coincido con comenta-ristas que anotan que no fue so6lo una afrenta para los
paisas sino un ataque en regla al Estado Social de Derecho. En el fondo se trata de instrumentalizarlos para la
conforma-cion de grupos de choque como ocurrié en Venezuela, y explica por qué Petro prescindié de la Dra.
Angela Maria Buitrago, su ministra de justicia, para reemplazarla por Eduardo Montealegre. En Colombia atin no
existe algo parecido a las Milicias Bolivarianas, pero es-tos actos y la insistencia en traer misiones de cubanos
apuntan en ese sentido (no hay que olvidar la Guardia Roja en Rusia, los Camisas Pardas en la Alemania nazi,
la Milicia Voluntaria para la Seguridad Nacional (MVSN) en la ltalia fascista, los Colectivos en Ve-nezuela). El
ataque a los médicos colombianos para abonar el terreno a la posibilidad de traer médicos cubanos tampoco es
gratuito.

2.8. La cooptacién de otros poderes. Para que todo ello sea posible el profeta sabe que tiene que tener en su
bolsillo los otros poderes que habia propuesto Montesquieu y que forman parte de la esencia de la democracia:
el legislativo y el judicial. Al que luego se sumé un cuarto, la prensa, y un quinto, la World Wide Web (La Web) o
red informatica mundial que funciona a través de internet.

Todas estas tacticas, y hay mas, son viejas conocidas de las religiones (no estad de mas recordar que el Papa es el jefe
del Estado de la Ciudad del Vaticano). Y el paralelo hoy puede mirarse con lupa al estudiar cémo funciona la teocracia
de Iran. El libreto lo conocia la Grecia clasica, y probablemente viene de mucho atras. Los avances tecnolégicos, con la
imprenta a la cabeza, no han hecho mas que refinarlo. Nihil sub sole novum, “nada hay nuevo bajo el sol”.

3. La estrategia.

A estas alturas esta claro que lo que se busca es acceder al poder e instalarse en él todo lo mas que se pueda (Castro
gobernd Cuba por casi 50 afios y hoy lo hacen sus seguidores). En el plano de las ideas eso implica la anulacién de la
razén individual para sustituirla por la razon colectiva ideologizada. En religion ello supone aceptar los dogmas de fe, es
decir, de manera acritica. Ejemplos, Jesus el Dios encarnado, después de la muerte el Cielo o el Infierno, etc. En politica
ideas tales como que mediante la dictadura del proletariado todos los hombres seran iguales, si desaparece el capitalismo
desapareceran los pobres, en las democracias los hombres dirigiran sus destinos.

Lo que la doctrina busca mediante la propaganda es, no solo que los sujetos renuncien a su capacidad critica, sino
que han de amar y odiar a quien indique el profeta. Dicho en ofras palabras, aqui no se apunta a la inteligencia sino a
la emocién. Los fieles, antes victimas de los malvados, ahora no sdlo son superiores, sino que deben traer al redil a las
ovejas descarriadas mediante la persuasion o la fuerza.
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El subdito esta atrapado entre la ideologia (el lavado de cerebro) y el miedo. Aun cuando en su contra siempre puede
imponerse la violencia, suele ser mas eficaz la simple amenaza de un mal no violento que no implica medidas policivas,
como la discriminacién, la marginacion laboral, las listas negras, los escraches (22). Y frente a esto no quedan mas que
dos caminos, o la emigracion fisica o la emigracién interior: morderse la lengua (23). En los regimenes totalitarios todos
se vigilan entre si.

lll. La religion “Woke”, “progresista”

‘i{Estamos en guerra! Pero tranquilos, es cultural”
Juan Soto Ivars (24).

¢ A qué se debio la victoria aplastante de Trump en las elecciones de 20247 Una respuesta simple: porque se opuso
a la agenda progresista que habia logrado importantes avances con el apoyo de gobiernos demaécratas, pero que por
sus excesos igualmente generd notable resistencia en un pais profundamente conservador. Asi, Trump defendi6 que su
administracion solo reconocia dos géneros y que las personas transgénero no podian competir en deportes femeninos. Y
enfil bateria contra la universidad de Harvard por cohonestar el wokismo.

La palabra “woke”, que significa “alerta” o “consciente”, se us6 en la década de 1930 para describir la necesidad de estar
atento ante el racismo y la opresion. Se intensificd a partir de 2013 con el movimiento “Black Lives Matter (BLM)”, “las
vidas negras importan”, cuando afroamericanos fueron asesinados por la policia. A partir de ahi, académicos universitarios
acufian el término “interseccionalidad” para sostener que todas las injusticias estan conectadas, y que las distintas clases
de opresion (racismo, colorismo, adultocentrismo, sexismo, capacitismo, homofobia, transfobia, xenofobia y demas
prejuicios) no acttan de manera independiente, sino que estan interrelacionadas. Por tanto, hoy bajo el paraguas “woke”
se refugian movimientos en defensa de los derechos LGBTQ+, la equidad de género y el feminismo, la justicia social, el
cambio climatico, y muchos otros. Parecieran tener por lema: “bienaventuradas las victimas” (25). Pero, algo va de luchar
por la justicia a convertirse uno en justiciero.

Braunstein (26), profesor de Filosofia en una Universidad de Paris, se tomd el trabajo de analizar el wokismo, la primera
religion nacida en universidades estadounidenses y de ahi propagada al resto del mundo occidental. Sus adeptos,
“progres”, son fanaticos entusiastas de una nueva visién del hombre y del mundo, que, como veremos, poco o nada tiene
que ver con el sentido comun.

Dogmas:

1. La “teoria de género” sostiene que el sexo y el cuerpo no tienen relevancia, y que lo Unico que importa es
la conciencia de ser hombre, mujer o cualquier otra identidad de género (van entre 27 y 37). Los sexos se
construyen arbitrariamente al nacer. Son los padres los culpables de asignarnos este rol, no la biologia. Sobre
la base de esta teoria se ensefia a los nifios, a una edad cada vez mas temprana, que depende de ellos elegir
SU sexo y que es posible que les hayan asignado el cuerpo equivocado. En consecuencia, los diagndsticos de
disforia de género se han disparado en nuestra cultura. Se trata de adolescentes que creen que este diagnéstico
es larazén de su malestar puber. Si, como en el pasado, se tratara de adultos no habria nada que objetar. Aqui la
biologia desapare-ce para ser reemplazada por la ideologia y tal desatino se trata de imponer como una verdad
indis-cutible.

Suenan entonces resonancias del viejo gnosticismo (siglos | 'y IV d.C ) que veia el cuerpo como una carcel
0 un obstaculo para la liberacion espiritual, y la gnosis como el conocimiento que permite la ascensién y la
reunificacién con lo divino

2. La “teoria critica de la raza” postula que todos los blancos son inherentemente racistas y que el ra-cismo es
una estructura de poder que solo puede ser ejercida por aquellos en posiciones de poder (es decir, los blancos),
y no por aquellos que son oprimidos (las personas racializadas). No se cen-tra en el racismo individual, sino en
como las estructuras raciales estan arraigadas en la sociedad y perpettan la desigualdad. Los 'racializados' son
victimas eternas, y los blancos, como si de un pe-cado original se tratara, racistas desde la cuna y sin atenuantes.
3. La tercera teoria es la “epistemologia del punto de vista” (Stand Point Theory), también conocida como
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teoria del punto de vista feminista, menos conocida y quiza mas nociva. Propone que el co-nocimiento y la
comprensién de la realidad social estan influidos por la posicién social y las expe-riencias de cada individuo. En
otras palabras, diferentes grupos sociales, con diferentes experien-cias y posiciones de poder, tendran diferentes
perspectivas y conocimientos sobre el mundo, de modo que todas las perspectivas son igualmente validas,
independientemente de su base empirica, objetiva. Como corolario, ya que la ciencia en Occidente ha sido obra
del varon blanco, occiden-tal, heterosexual, la biologia se rechaza por machista y patriarcal, por cuanto que
establece que so-lo hay dos sexos en la especie humana, macho y hembra. De igual modo, las matematicas
son es-clavistas y colonialistas, porque fueron utilizadas por los propietarios de esclavos. La "ciencia oc-cidental"
debe ser reemplazada por la “ciencia woke”, el "saber indigena" o el "saber de los do-minados", pasando por alto
el hecho facilmente demostrable de que siempre ha existido un dialo-go entre los saberes de distintas culturas.
La ciencia ahora deja de ser una busqueda de la verdad, para subyugarse a la politica. La controversia radica en
si la integracion de la justicia social y la perspectiva de género en la ciencia es compatible con la busqueda de la
objetividad cientifica, o si, al politizarse la ciencia se afecta su credibilidad.

El movimiento woke también incorpora rituales y practicas que refuerzan sus dogmas y crean un sentido de comunidad
entre sus seguidores. Braunstein (27) da varios ejemplos:

* Rituales de contricion: los seguidores del movimiento woke han participado en rituales de contricion, como
mostrar a blancos arrodillados mientras les lavan los pies a personas negras en reuniones multitudinarias, tal
como lo hace el Papa el Jueves Santo. Estos actos simbdlicos buscan expiar la culpa colectiva de los blancos y
reafirmar el compromiso con la lucha antirracista.

+ Cultura de la cancelacién: La cultura de la cancelacion es otro ritual importante. Esta practica consiste en retirar
el apoyo (moral, financiero, digital e incluso social), a aquellas personas u organizaciones que se consideran
inaceptables, como consecuencia de comentarios 0 acciones que se asumen ofensivas o contrarias a los dogmas
woke. También sirve para excomulgar de la comunidad a los miembros criticos ahora considerados “herejes’”.

La estructura aqui es casi clerical, con lideres y figuras prominentes que actlian como “sacerdotes” de la ideologia,
responsables de interpretar y difundir las doctrinas, consideradas incuestionables, como la infalibilidad del Papa cuando
habla "ex cathedra" sobre asuntos de fe o moral. Por ejemplo:

+ Los académicos y activistas prominentes, defensores de la teoria critica de la raza y la teoria de género, guian
ala comunidad en la lucha contra las injusticias sociales, y sus escritos y discursos son reverenciados y seguidos
acriticamente.

+ Algunas universidades y ofras instituciones educativas son bastiones de la ortodoxia woke. Es lo que explica
que Trump haya atacado en primer lugar a la Universidad de Harvard, cabeza de la llamada “Ilvy League’, el
grupo de ocho universidades privadas de élite, famosas por su excelencia académica.

* En la misma linea se sitlan la creacion de “espacios seguros”, donde no se admite la libertad de expresion de
cara a temas que puedan herir susceptibilidades, y las “advertencias de contenido sensible” (trigger warnings)
como las que se ponen en la TV antes de una pelicula que contenga sexo o violencia explicitos. Se trata de
proteger a los estudiantes de cualquier idea que pueda ser considerada ofensiva o contraria a los dogmas woke.
* Para no herir susceptibilidades, para evitar “microagresiones”, el lenguaje debe ser comedido e inclusivo de ahi
el uso de nuevos pronombres, v. gr., “elles” en lugar de “ellos”, y eufemismos como “persona de talla baja” para
referirse al enano, “habitante de calle” para el indigente, “adulto mayor” para el viejo y un largo etcétera (28). ;Y
qué tal la prestigiosa revista britanica The Lancet hablando de las mujeres como “cuerpos con vaginas”, para
congraciarse con los transgéneros? (29)

Como esto se traduce en la realidad académica, esta condensado en un parrafo de la carta que 150 intelectuales dirigieron
al Harpers Magazine

“Hay editores despedidos por publicar piezas controvertidas; libros retirados por supuesta poca autenticidad;
periodistas vetados para escribir sobre ciertos asuntos; profesores investigados por citar determinados trabajos

45 Revista Medicina Vol.24 No.1
Las religiones laicas en el siglo XXl y la ingenieria social 7 de 10



E Las religiones laicas en el siglo XXI y la ingenieria social
Dr. José Luis Méndez Méndez

de literatura; investigadores despedidos por difundir un estudio académico revisado por otros profesionales; jefes
de organizaciones expulsados por lo que a veces son simples torpezas. Cualesquiera que sean los argumentos
que rodean a cada incidente en particular, el resultado ha consistido en estrechar constantemente los limites de lo
que se puede decir sin amenaza de represalias. Ya estamos pagando el precio con una mayor aversion al riesgo
por parte de escritores, artistas y periodistas, que temen por sus medios de vida si se apartan del consenso, o
incluso si no estan de acuerdo con el suficiente celo” (30).

Carta que fue seguida después por otra de importantes intelectuales hispanoamericanos, entre ellos Mario Vargas-
Llosa, donde, tras lamentar “la censura, la cancelacion y el rechazo del pensamiento libre, independiente, y ajeno a una
correccion politica intransigente”, advierten:

“La conformidad ideolégica que trata de imponer la nueva radicalidad —que tanto parecido tiene con la
censura supersticiosa o de la extrema derecha- tiene un fundamento antidemocratico e implica una actitud de
supremacismo moral que creemos inapropiada y contraria a los postulados de cualquier ideologia que se reclame
“de la justicia y del progreso” (31).

No es la primera vez que Occidente se enfrenta a una guerra cultural. La anterior a las actuales dur6 mil afios y la rebelion
fue liderada por Kant, “la llustracion es la salida del hombre de su autoculpable minoria de edad [...] jSapere aude! jTen
valor de servirte de tu propio entendimiento!” (32). La minoria de edad significa la incapacidad de pensar por si mismo.
Nietzsche, el pregonero de la muerte de Dios, la llamaba la edad del Camello. ; Cuantos siglos habrén de pasar antes de
que la humanidad se transforme ahora en Ledn y luego en Aguila? (33).

IV. La religion democratica

“Donde esta la libertad, ahi esta mi patria
Anthony Pagden (34)

La democracia liberal es lo que mas se parece a una religion laica. Quienes la profesamos desconfiamos profundamente
del pastor. Por tanto, exigimos que se cambie cada cuatro afios puesto que sabemos por la historia que el poder corrompe
y, en la misma linea, buscamos que los poderes sean independientes entre si para que cada uno vigile y controle los
excesos de los demas. En esta iglesia podemos alzar la voz, reunirnos cuando nos plazca, debatimos a mas no poder,
la doctrina la acordamos entre todos y por principio intentamos tolerar aquellas opiniones que no compartimos, porque
entendemos que no somos iguales sino plurales. El pluralismo acepta la realidad moral de diferentes tipos de verdad,
pero rechaza la idea de que todas tengan el mismo valor y puedan situarse en un mismo nivel. Esta claro que tenemos
diferencias de raza, sexo, inteligencia, etc. En resumen, amamos la libertad. Detestamos las revoluciones y los adanismos
y amamos las evoluciones. Intentamos ser solidarios, ciudadanos respetuosos de la ley y de los disidentes. Creemos que
podemos aspirar a tener igualdad de oportunidad frente a la ley, la justicia y la educacion. Aunque asi no sea, sabemos
que la democracia, aunque imperfecta, es perfectible. ;Las elecciones? Son lo de menos, porque algunos votamos a
conciencia mientras la mayoria vende su alma al mejor postor. Asi es la naturaleza humana. Y todo esto lo aprendimos
de los genios de las Luces. Porque olvidamos sus lecciones, los idiotas nos hicieron pasar por dos guerras mundiales
y, por lo mismo, el mundo aun sigue en sus manos. Pero ahi vamos, temulentos, intentando salir de la obscura cueva
que describié Platon, armados con las pocas luces que obtenemos de la razén. Procurando ser, hasta donde se pueda,
razonables.

En un texto de historia leemos:

“Antes, nuestras diferencias no representaban mas que una amenaza. Nuestro mundo actual sigue dividido en
naciones que parecen decididas a no llevarse bien, pero la idea de que deberiamos estar en armonia, de que
una sociedad ideal es aquella en la que todos los seres humanos son iguales, es un producto de la llustracion.
Para ser progresista, ser culto, ser racional y ser liberal, todas estas cualidades se consideran deseables en una
persona y llegaran a serlo como resultado de la llustracion. Ser cosmopolita y considerarse ciudadano del mundo
y no de su rincon especifico fue fomentado por fildsofos de la llustracion que querian ver el mundo unido bajo
una forma de vida comdn regida tnicamente por la razén y la racionalidad. Hablando en general, los filosofos
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de la llustracion creian que con s6lo unas pocas leyes civiles y codigos morales simples que son en si mismos
inherentes, cada miembro de la raza humana formaria parte de una nacién global ilustrada” (35).

Claramente, el proyecto ilustrado, que dio entre otro de sus frutos la democracia moderna, sigue vigente. Y hay que
retomarlo y defenderlo. Para eso estan, lo dice Morris Berman (36), los “monjes”:

“Cuando hablo de una nueva clase contemporanea de monjes, no lo hago, por supuesto, literal-mente. No hablo
de ascetismo ni de préctica religiosa, ni mucho menos de organizacion en 6rdenes monasticas. Pero si hablo
de renuncia. El "monje" de hoy esta decidido a resistirse a los giros y las exageraciones del orden mundial
corporativo global; conoce la diferencia entre la realidad y los parques tematicos, la integridad y la promocién
comercial. Considera Starbucks una triste réplica de plastico de la cafeteria arenosa (o bohemia) de antafio.
No tiene nada que ver con la "sabidu-ria" de moda de la Nueva Era y, en su lugar, busca orientacion sobre
la condicion humana en Flau-bert o Virginia Woolf, en lugar de en el dltimo gurd vomitado por los medios de
comunicacion o la contracultura. Los ordenadores e Internet son, para una persona asi, herramientas Utiles,
no un modo de vida, y entiende que tanto el partido Republicano como el Demdcrata representan intere-ses
corporativos, mas que una auténtica democracia. No tiene ningtin problema en que la tachen de elitista, porque
esta de acuerdo con Garrison Keillor en que "lo que es realmente presumido es sacar basura comercial para un
publico del que tu mismo te sientes superior". El nuevo monje es un humanista sagrado/secular, dedicado no
a los esloganes ni a la jerga de moda del posmoder-nismo, sino a los valores de la llustracion que yacen en el
corazén de nuestra civilizacion: la bus-queda desinteresada de la verdad, el cultivo del arte, el compromiso con el
pensamiento critico, en-tre otros. Sobre todo, conoce la diferencia entre calidad y cursileria, y trata de preservar
la prime-ra frente a una cultura que se ahoga en la segunda. Si es profesora de instituto, hace que su clase lea la
Odisea, a pesar de que la mitad de los profesores del centro han asignado a Danielle Steel. Si es escritor, escribe
para la posteridad, no para las listas de best-sellers. Como madre, lleva a sus hi-jos de acampada o0 a museos de
arte, no a Pocahontas. Elige, en definitiva, salvar su vida mediante la opcién monastica’”.

La llustracidn sigue siendo una tarea pendiente para la humanidad. Quehacer que tomara siglos, si es que alguna vez
conseguimos ser genuinamente Homo Sapiens. Democracia, en vos confio.

Coda uno.

“La llustracién lucha contra todo tipo de dogmas que de alguna manera maniatan y contribuyen a perder la
libertad y el buen juicio. Al mismo tiempo, la llustracién pone el foco en la importancia de las instituciones que
necesita todo pais y toda comunidad para sobrevivir, enfatizando que los progresos civilizatorios de los seres
humanos se mantienen por las instituciones” (37).

Coda dos
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ALOS COLABORADORES

La revista MEDICINA, de la Universidad del
Sinu - Elias Bechara Zainiim-, es una publicacion semes-
tral sometida a arbitraje abierto por pares, que contiene
notas editoriales, articulos originales y trabajos de inves-
tigacion, revision de temas, articulos de reflexion, presen-
tacién de casos clinicos 0 quirdrgicos, comunicaciones
breves, crénicas culturales y cartas al editor. Los auto-
res deben declarar si tienen o no conflictos de interés.
El manuscrito se envia a dos (2) revisores y en caso de
que haya divergencia de opiniones, se enviara a un tercer
revisor.

Los articulos originales y trabajos de investiga-
cion incluyen los estudios inéditos que sean de interés
para los lectores de la revista MEDICINA. Las normas de
presentacion de estos trabajos deben atenerse a las que
rigen para la literatura médica cientifica universal segun
el Estilo Vancouver del Comité Internacional de Editores
de Revistas Médicas. Deben llevar titulo en espafiol e in-
glés, datos del autor, incluyendo nombres y apellidos; con
un asterisco (*) se debera indicar el Gltimo titulo obtenido,
afiliacion institucional y correo electrénico; resumen en
espafiol e inglés donde se exponga de manera clara la
hipotesis de investigacion, metodologia y marco teorico;
debe llevar palabras clave en espafiol e inglés, introduc-
cion, discusion, resultados, tablas y referencias bibliogra-
ficas.

Las revisiones de temas deben ser lo mas com-
pletas posibles con el objeto primordial de actualizar al
lector. Sus autores deben ser profesionales con experien-
cia en el tema, que aporten abundante y reciente biblio-
grafia, de la cual deben aparecer al menos 50 citas.

Los articulos de reflexion derivados de investi-
gacion sobre un tema teorico o practico, a partir de una
perspectiva analitica, interpretativa o critica del autor, de-
ben llevar titulo en espariol e inglés, datos del autor, inclu-
yendo nombres y apellidos; con un asterisco (*) se debe-
ra indicar el Ultimo titulo obtenido, afiliacion institucional
y correo electronico; resumen en espafiol e inglés donde
se exponga de manera clara la hipotesis de investigacién,
metodologia y marco teérico; debe llevar palabras clave
en espafol e inglés.

Las comunicaciones breves son notas cortas que plan-

tean un asunto especifico capaz de suscitar inquietudes
0 comentarios a un problema de interés. En este caso las
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referencias bibliograficas no deben exceder la cifra de 15.

El Consejo Editorial recomienda que se incluyan referen-
cias de autores colombianos. Los articulos que tengan
cabida en la revista son de la plena responsabilidad de su
autor o autores y no comprometen el criterio del Consejo
Editorial. Se sobreentiende que los articulos que lleguen
para publicacién en la revista MEDICINA no han sido
editados previamente, y se da por sentado que para su
reproduccion se requiere la autorizacién de su Consejo
Editorial.

Los articulos deben remitirse al Editor de la re-
vista MEDICINA en original y dos copias, contando con
los siguientes requisitos: letra Times New Roman 12 pt,
espacio 1.5y alineado a la izquierda, excepto en tablas y
figuras; dos (2) espacios después del punto final de una
oracion, sangria a cinco (5) espacios en todos los parra-
fos, e ilustraciones y cuadros con una resolucion de 300
DPI. Una copia debe venir en medio electromagnético.
En caso necesario, el Consejo Editorial analizara cada
articulo y emitird su juicio sobre la conveniencia de su
publicacion. El ocasiones el Consejo podra recomendar
modificaciones o0 ajustes al texto. EI nombre del autor o
los autores, su titulo profesional y cargo actual deben
aparecer en la primera pagina, debajo del titulo del arti-
culo o trabajo. Es deseable que el titulo sea corto y espe-
cifico.

Cada articulo tendra un resumen que describa
la metodologia y los hallazgos mas sobresalientes, e ira
al comienzo del texto. Es necesario ademas que haya un
summary que no exceda las 250 palabras y que lleve un
méximo de 6 palabras clave. Las colaboraciones deben
ser dirigidas al Dr. Alvaro Bustos Gonzélez, a la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad del Sinu, -Elias
Bechara Zainim-, Monteria, Colombia, 0 a abustos53@
hotmail.com

REQUISITOS

El manuscrito debe incluir el titulo, el resumen,
el texto, las referencias bibliograficas y los cuadros y gra-
ficos con su explicacion correspondiente.

Cada una de las secciones del manuscrito debe identifi-
carse asi:
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Alos colaboradores

1.1. Titulo y datos del autor

1.2. Resumen y palabras clave en espafiol e inglés
1.3. Contenido

1.4. Referencias bibliograficas

1.5. Tablas y graficos

1.1 TITULO. La pagina del titulo debe contener:

1.1.1  Eltitulo del articulo

1.1.2  Un subtitulo explicativo, si es del caso

1.1.3  Nombres y apellidos de los autores

1.1.4  Nombre de la Institucion donde fue realizado
el trabajo

1.1.5  Nombre y direccion del autor principal, para

efectos de correspondencia

1.16  Forma de financiacién, en caso de que exista

1.2 RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

El resumen no podra exceder 250 palabras. Su
fin es explicar los propositos del estudio, el disefio utili-
zado, los resultados principales y las conclusiones mas
protuberantes. Al final del resumen se colocaran de 3 a 6
palabras clave para facilitar la inclusién del articulo en los
indices universales.

1.3 CONTENIDO

Se divide en:
-Introduccion
-Material y Método
-Resultados
-Discusién

La Introduccion hara una relacidén suscinta de
los antecedentes que motivan el estudio, sin revisar el
tema in extenso, y un enunciado de los objetivos.

En Material y Método se hara una descripcion
detallada de ambos de manera que se permita su repro-
duccion, y se consideraran los elementos utilizados en la
investigacion, sus fuentes y filtros, y el disefio del trabajo.
Si se trata de una intervencién terapéutica, se precisaran
las drogas suministradas con sus nombres genéricos,
dosis y vias de administracion.

Los Resultados deben ser presentados en una
secuencia logica, haciendo énfasis en los principales ha-
llazgos, evitando repetir en el texto los contenidos de las
tablas y figuras.
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En la Discusidn se destacaran los aspectos mas
novedosos Y trascendentes del estudio, haciendo rela-
cion a otras publicaciones similares. No se deben hacer
afirmaciones que los datos de la investigacién no res-
palden. Se plantearan nuevas hipotesis cuando sea del
caso.

14 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Se enumerarén en la secuencia de las citas. En
el texto deben aparecer con numeros arabigos entre pa-
réntesis. Se usara la forma de referencia adoptada por el
Index Medicus.

Ejemplos:

14.1  Revista Cientifica
1.4.1.1 Articulo Estandar

Anote todos los autores cuando son menos de
6; cuando haya 7 0 mas, se anotaran los 3 primeros y se
agregara el sufijo et, al.
-Zubieta M., Salgado C., Paya E. Infecciones asociadas
al uso de catéteres totalmente implantables en nifios con
cancer. Revista Chilena de Infectologia 1.996; 13:203-
209

Para citas de libros debe sefialarse el autor o los
autores del capitulo, el nombre del autor del libro, nombre
del libro, edicién, ciudad de la publicacion, editorial, afio y
pagina inicial y final del capitulo.

15  TABLASY GRAFICOS
Cada cuadro debe ir en hoja separada, con titu-

lo y pagina numerada. Las notas explicativas se colocan
al pie.
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