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NOTA EDITORIAL

Excelencia en el Diseino Editorial: Uso de InDesign en la
Familia de Revistas Cientificas UNITEPC

En la familia de revistas cientificas UNITEPC, la calidad y la presentacion profesio-
nal de nuestras publicaciones son aspectos fundamentales. Nos complace destacar
que nuestras revistas cientificas han estado utilizando InDesign como la herramienta
principal para el disefio editorial, garantizando una experiencia visualmente atractiva
y coherente para nuestros lectores.

InDesign es una aplicacion de disefio profesional para ordenadores, compatible con
sistemas operativos Windows y MacOS, que permite la creacién de una amplia varie-
dad de proyectos editoriales. Gracias a InDesign, nuestras revistas cientificas pueden
ofrecer tanto versiones impresas como electronicas con el mas alto estandar de cali-
dad, abarcando libros, revistas, periodicos, flyers y tripticos promocionales.

El uso de InDesign nos ha permitido mantener un disefio estético y funcional que
facilita la lectura y mejora la presentacion de los contenidos cientificos. Las capacida-
des avanzadas de esta herramienta nos permiten manejar layouts complejos, integrar
graficos y multimedia de manera eficiente, y asegurar que cada edicion de nuestras
revistas cumpla con las expectativas de nuestra comunidad académica.

La flexibilidad de InDesign también nos ha permitido adaptarnos a las necesidades
especificas de cada publicacion, garantizando que los articulos cientificos sean pre-
sentados de manera clara y accesible. Esto ha ampliado nuestro alcance, permitiendo
que nuestros trabajos lleguen a una audiencia mas amplia y diversa.

El compromiso con la excelencia en el disefo editorial a través del uso de InDesign
refleja nuestro continuo esfuerzo por modernizar y optimizar nuestros procesos. Al
utilizar esta herramienta de vanguardia, no solo mejoramos la estética y funcionalidad
de nuestras publicaciones, sino que también consolidamos nuestra posicion como
referentes en la divulgacion cientifica.

Agradecemos a nuestros autores, revisores y lectores por su apoyo continuo y por ser
parte de nuestra misién de promover el conocimiento cientifico con la mas alta calidad
editorial. Seguimos comprometidos en ofrecer publicaciones que no solo informen,
sino que también deleiten a nuestra audiencia.

Luis Fernando Rojas Terrazas @
Director General Editorial Familia de Revistas Cientificas UNITEPC
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ACERCA DE LA REVISTA CIENTIFICA UNITEPC.

La Revista Cientifica de Enfermeria UNITEPC es la publicacién oficial del ambito de enfermeria de la
Universidad Técnica Privada Cosmos. Su propdsito principal es ser un punto de referencia importante
para el intercambio de conocimientos entre cientificos locales, nacionales e internacionales. Actual-
mente, se publica semestralmente en formato en linea.

Esta revista cientifica aborda temas multidisciplinarios relacionados con la enfermeria, enfatizando la
originalidad e ineditud de los contenidos presentados.

Patrocinio y financiamiento

La publicacion de la revista cuenta exclusivamente con el patrocinio y financiamiento de la Universidad
Técnica Privada Cosmos UNITEPC.

Indexacion

Actualmente, la revista se encuentra en proceso de indexacién para mejorar su visibilidad y accesibi-
lidad.

Motores de busqueda

La revista esta presente en Google Académico y cada articulo publicado posee un identificador interna-
cional DOI, lo que facilita su identificacion y basqueda en linea.

INSTRUCCIONES A LOS AUTORES

Los trabajos cientificos a ser publicados seran Unicos y originales, excluyéndose su publicacion en
caso de comprobarse que ha sido publicado en otra revista.

Forma y requisitos para la publicacion de articulos cientificos

La Revista Cientifica de Enfermeria UNITEPC, con la finalidad de fortalecer la investigacion Cientifica y
Tecnoldgica, aceptara para su publicacion articulos que respondan a los criterios de pertinencia social,
relevancia, originalidad y novedad de la produccion.

Tipos de manuscritos aceptados

Todos los articulos tienen un promedio de palabras desde la Introduccion y abarca hasta el fin de la
Discusion (se excluyen para el recuento: la pagina de Titulo, Resumen, Agradecimientos, Referencias,
Tablas, Figuras, la Declaracién de autoria y Declaracién de conflicto de interés). Las unidades de me-
dida en cualquier seccion se expresaran en sistema internacional (SI).

Declaracion de autoria

Manifestamos la originalidad del trabajo de investigacion, cuya interpretacion de datos, elaboracion y
presentacion de conclusiones se refleja en dicho documento.

De igual forma, dejando claro ante todo que se establecié que aquellos aportes intelectuales de otros
autores, se han referenciado debidamente con los formatos correspondientes en el texto de dicho tra-
bajo.

Certificacion de la contribucion al contenido intelectual de este escrito, al origen y analisis de sus datos,
por lo cual nos hacemos publicamente responsables del mismo.

Etica

Cuando se trate de estudios experimentales en seres humanos, indique si se siguieron las normas,
formulario de consentimiento informado del paciente.

La Revista utiliza detectores de plagio para garantizar la originalidad del manuscrito.

Declaracién de Conflicto de Interés

Las actividades que pueden generar conflicto de intereses son aquellas en las que el juicio profesional
sobre un interés primario, como la seguridad de los pacientes o la validez de la investigacion, puede
estar afectado por otro interés secundario, como el beneficio financiero, promocién personal o profe-
sional. En este sentido, es necesario haber leido y comprendido el cddigo de declaracion de conflicto
de intereses. Esta declaracion hace recuento de los vinculos y posibles intereses directos e indirectos
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durante los ultimos dos afnos:

Estructura de un articulo cientifico original
Para articulos Originales. No debe exceder de 3500 palabras excluyendo los graficos y las Referencias.

El texto se divide en: Introduccion, Metodologia, Resultados, Discusion, y Referencias Bibliograficas.
IMRYD. En los articulos de revision y casos clinicos no necesariamente son estructurados.

Titulo: El titulo debera describir su contenido de forma clara y precisa, que le permita al lector iden-
tificar el tema facilmente y al bibliotecario catalogar y clasificar el material con exactitud. El titulo del
articulo, debe ser conciso pero informativo y redactado en espafiol, inglés y portugués.

Resumen y Palabras Clave: La segunda pagina incluira un resumen (que no excedera de las 150
palabras en el caso de resumenes no estructurados ni de las 250 en los estructurados). En él se
indicaran los objetivos del estudio, los procedimientos basicos, los resultados mas destacados, y
las principales conclusiones. Se hara hincapié en aquellos aspectos del estudio o de las observa-
ciones que resulten mas novedosos o de mayor importancia.

Introduccién: Se indicara el propdsito del articulo y se realizara de manera resumida una jutificacion
del estudio. En esta seccién del articulo, Unicamente, se incluiran las referencias bibliograficas estricta-
mente necesarias y no se incluiran datos o conclusiones del trabajo.

Métodos: Describa con claridad la forma como fueron seleccionados los sujetos sometidos a obser-
vacion o participantes en los experimentos (pacientes también los controles). Indique la edad, sexo y
otras caracteristicas destacadas de los sujetos, cuando se incluyan en un estudio deberia justificarse su
utilizacion. Lugar donde se ejecutd la Investigacion, tiempo de duracion, detalles del método utilizado.

Resultados: Presente los resultados en el texto, tablas y graficos siguiendo una secuencia légica. No
repita en el texto los datos de las tablas o ilustraciones; destaque o resuma tan solo las observaciones
mas importantes.

Discusién: Haga hincapié en aquellos aspectos nuevos y relevantes del estudio y en las conclusio-
nes que se deriven de ellos. Explique en el apartado de discusion el significado de los resultados, las
limitaciones del estudio, asi como, sus implicaciones en futuras investigaciones. Se compararan las
observaciones realizadas con las de otros estudios pertinentes.

Agradecimientos: Incluya la relaciéon de todas aquellas personas que han colaborado, pero que no
cumplan los criterios de autoria, tales como, ayuda técnica recibida, ayuda en la escritura del manus-
crito o apoyo general prestado por el jefe del departamento. También se incluira en los agradecimientos
el apoyo financiero y los materiales recibidos.

Referencias bibliograficas: Numere las referencias consecutivamente segun el orden en que se men-
cionen por primera vez en el texto. En las tablas y leyendas, las referencias se identificaran mediante
numeros arabigos entre paréntesis. Las referencias citadas unicamente en las tablas o ilustraciones
se numeraran siguiendo la secuencia establecida por la primera menciéon que se haga en el texto de
la tabla o figura en concreto. Se utilizara el sistema Vancouver. Para ciencias de la salud. Exigimos
un minimo de 10 y regular 50 maximos referencias, de las cuales, se recomienda que la mayor parte
sea de articulos de revista (“journals”) nacional o internacionales que no deben tener una fecha de
publicacién mayor de diez afios previos a la utilizacion por el autor. No deberan citarse articulos que
no hayan sido revisados en su totalidad (como resimenes o “abstracts”), ni tampoco informacién de
dudosa procedencia o credibilidad.

Tablas: Cada tabla debe encontrarse a doble espacio. No presente las tablas en forma de fotografias.
Numere las tablas consecutivamente en el orden de su primera citacién en el texto y asigne un breve
titulo a cada una de ellas. En cada columna figurara un breve encabezamiento. Las explicaciones pre-
cisas se podran en notas a pie de pagina, no en la cabecera de la tabla. Asegurese de que cada tabla
se halle citada en el texto.

llustraciones (Figuras): Envie el numero de figuras solicitado por la revista. Las figuras estaran dibu-
jadas y fotografiadas de modo profesional; no se aceptara la rotulacion a mano o mecanografiada. En
vez de dibujos, radiografias y otros materiales graficos originales, envie positivos fotograficos en blanco
y negro, bien contrastados, en papel satinado. Las letras, nimeros y simbolos seran claros y uniformes
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en todas las ilustraciones; tendran, ademas, un tamafio suficiente para que sigan siendo legibles tras
la reduccioén necesaria para su publicacion. Los titulos y las explicaciones detalladas se incluiran en las
leyendas de las ilustraciones y no en las mismas ilustraciones.

Abreviaturas y simbolos: Utilice unicamente abreviaturas normalizadas. Evite las abreviaturas en el
titulo y en el resumen. Cuando en el texto se emplee por primera vez una abreviatura, esta ira precedi-
da del término completo, salvo si se trata de una unidad de medida comun.

Articulo de revision

Para articulos de revision no debe exceder de 3500 palabras, excluyendo los graficos y las Referencias
bibliograficas.

Las revisiones bibliograficas tienen una estructura mas sencilla que los trabajos empiricos o teéricos
que analizan, sin embargo, es necesario tener en cuenta dicha estructura para que el trabajo sea
comprensible. Un modelo de estructura es el siguiente:

Introduccion: La cual debe incluir: Presentacion del tema, antecedentes de la tematica, en términos
de revisiones ya existentes, justificacion de su relevancia.

Objetivo del trabajo: Desarrollo del tema: Definicidn, etiologia, patogenia, epidemiologia, diagndstico,
tratamiento o técnica quirurgica, complicaciones y pronostico.

Discusion y Conclusiones.
Referencias bibliograficas
Articulo caso clinico

Para articulos casos clinicos de la Revista Cientifica de salud UNITEPC. No debe exceder de 1500
palabras excluyendo los graficos y las Referencias bibliograficas.

El estudio del caso clinico se complementa con el uso de procedimientos de diagndstico nuevos, mas
precisos o de mayor sensibilidad, que los referidos previamente en la literatura médica.

Introduccion: Superflua representacion de la complejidad del caso clinico debido a su innovacién cli-
nica tanto en frecuencia, complejidad diagnéstica, terapéutica, etc.

Descripcion: Representacion del caso clinico con imagenes que apoyen su estudio o tratamiento.

Discusién: Oportuno al manejo del paciente, en cuanto a diagndstico y alternativas de administracion
farmacoldgica, etc.

Direccion de envio de manuscritos
El Original debera ser enviado al correo electrénico:

Irojas_investigacion@unitepc.edu.com

morellana_med@unitepc.edu.com

amamani_enfermeria@unitepc.edu.bo

Oficina de la Direccion de Investigacion Cientifica y Tecnoldgica, esta ubicada en la Av. Blanco Galindo,
km. 7 %2 Florida Norte Celular 72280461.

Formato envié de articulos
Los articulos seran enviados en Word tipo de letra Arial, 12 puntos, 1.15 espacios entre lineas.
Los margenes tendran un espacio de 2.54 en todos sus lados.

Cada pagina se numera en la esquina inferior derecha.
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Influencia de las practicas culturales en el manejo de la fie-
bre en ninos menores de 5 afnos por madres en el municipio
de Totora, Cochabamba.

Influence of Cultural Practices on Fever Management in
Children Under 5 by Mothers in Totora, Cochabamba

Influéncia das Praticas Culturais no Manejo da Febre em
Criangas Menores de 5 Anos por Maes no Municipio de To-
tora, Cochabamba

@ Maria Guadalupe Chavez

@ Lizeth Carvajal Orellana
Resumen.

Introducciodn: Este estudio analiza cémo las practicas cultura-
les de madres en Totora influyen en el manejo de la fiebre en
nifos menores de 5 afos. Realizado entre enero y marzo de
2020, destaca el uso de meétodos tradicionales como hierbas
medicinales, respaldados por la Ley de la Medicina Tradicio-
nal Ancestral Boliviana N.° 459. Metodologia: La investigacion
cuantitativa en Totora (enero-marzo 2020) evalud la influencia
de practicas culturales en el manejo de la fiebre en nifios me-
nores de 5 afios. Utilizando una metodologia prospectiva y un
disefo transversal, se recogieron datos en tiempo real mediante
encuestas a madres, proporcionando una vision detallada para
mejorar la atencion en salud y prevenir complicaciones. Resul-
tados: Las madres utilizan remedios caseros (15) y métodos
hereditarios (23) para tratar la fiebre en nifios menores de 5
afnos. Prefieren hierbas (24), mates (10), y panos frios (4). Mé-
todos adicionales incluyen banos con orina (18) y dar liquidos
(12). Las complicaciones son minimas, siendo las mas graves
convulsiones (8) y muerte (1). La mayoria trata la fiebre en el
hogar (23). Discusion: El estudio muestra que la mayoria de
las madres de nifios menores de 5 afos en Totora tienen entre
21-25 anos y educacion primaria. Prefieren métodos tradicio-
nales para tratar la fiebre, como el uso de hierbas. La mayoria
trata la fiebre en casa. Estos resultados destacan la necesidad
de considerar practicas culturales en intervenciones de salud
publica.

Palabras Claves: Manejo de la fiebre, Medicina tradicional, In-
fluencia cultural, Intervenciones de salud.

Abstract.

Introduction: This study analyzes how the cultural practices
of mothers in Totora influence the management of fever in chil-
dren under 5 years old. Conducted between January and March
2020, it highlights the use of traditional methods such as medic-
inal herbs, supported by the Bolivian Ancestral Traditional Medi-
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cine Law No. 459. Methodology: The quantitative research in Totora (January-March
2020) evaluated the influence of cultural practices on the management of fever in
children under 5 years old. Using a prospective methodology and a cross-sectional
design, real-time data were collected through surveys of mothers, providing a detailed
view to improve healthcare and prevent complications. Results: Mothers use home
remedies (15) and hereditary methods (23) to treat fever in children under 5 years old.
They prefer herbs (24), herbal teas (10), and cold compresses (4). Additional methods
include baths with urine (18) and giving fluids (12). Complications are minimal, with
the most severe being convulsions (8) and death (1). Most treat fever at home (23).
Discussion: The study shows that most mothers of children under 5 years old in Toto-
ra are between 21-25 years old and have primary education. They prefer traditional
methods for treating fever, such as the use of herbs. Most treat fever at home. These
results highlight the need to consider cultural practices in public health interventions.

Keywords: Fever management, Traditional medicine, Cultural influence, Health inter-
ventions.

Resumo.

Introducgao: Este estudo analisa como as praticas culturais das maes em Totora in-
fluenciam o manejo da febre em criangas menores de 5 anos. Realizado entre janeiro
e marco de 2020, destaca o uso de métodos tradicionais, como ervas medicinais, res-
paldados pela Lei da Medicina Tradicional Ancestral Boliviana N° 459. Metodologia:
A pesquisa quantitativa em Totora (janeiro-margo de 2020) avaliou a influéncia das
praticas culturais no manejo da febre em criangas menores de 5 anos. Utilizando uma
metodologia prospectiva e um desenho transversal, dados foram coletados em tempo
real por meio de questionarios com as maes, proporcionando uma visao detalhada
para melhorar o atendimento a saude e prevenir complicacdes. Resultados: As maes
utilizam remédios caseiros (15) e métodos hereditarios (23) para tratar a febre em
criangas menores de 5 anos. Preferem ervas (24), chas (10) e compressas frias (4).
Métodos adicionais incluem banhos com urina (18) e dar liquidos (12). As complica-
¢des sao minimas, sendo as mais graves convulsdes (8) e morte (1). A maioria trata a
febre em casa (23). Discussao: O estudo mostra que a maioria das maes de criangas
menores de 5 anos em Totora tem entre 21-25 anos e ensino fundamental. Elas pre-
ferem métodos tradicionais para tratar a febre, como o uso de ervas. A maioria trata
a febre em casa. Esses resultados destacam a necessidade de considerar praticas
culturais em intervengdes de saude publica.

Palavras-chave: Manejo da febre, Medicina tradicional, Influéncia cultural, Interven-
¢des de saude.

Introduccion.

La fiebre, siendo el principal motivo de preocupacion para las madres, a menudo
despierta angustia y desconcierto. Es importante destacar que la fiebre no siempre
es de origen infeccioso, ya que puede tener fundamentos inmunoldgicos, alérgicos o
incluso relacionados con procesos neoplasicos. No obstante, mas alla de su etiologia
especifica, lo esencial es comprender que la presencia de fiebre en un individuo indica
la existencia de una actividad inflamatoria en el cuerpo (1).

El estado general de los menores, por otro lado, se ve afectado por una serie de facto-
res que incluyen, entre otros aspectos, la manera en que sus madres manejan la fie-
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bre. En este sentido, resulta particularmente interesante investigar y analizar como las
practicas culturales de las madres, especialmente aquellas provenientes de diferentes
sectores de Totora, influyen en la gestidn y tratamiento de la fiebre en sus hijos. Es
relevante senalar que estas practicas culturales no se ven influenciadas por el nivel de
educacion formal de las madres, sino que estan arraigadas en creencias y tradiciones
transmitidas por generaciones anteriores (2).

En el ambito de la medicina tradicional, se observa una diversidad de enfoques que no
se limitan unicamente a la curacion de enfermedades comunes. Estas practicas tam-
bién tienen un impacto significativo en la manera en que las madres abordan y aplican
el manejo de la fiebre en sus hijos, en busca de la cura de la enfermedad. Es importan-
te resaltar que la medicina tradicional abarca diversas formas de tratamiento, que van
desde el uso de hierbas medicinales hasta la utilizacion de animales, plantas u objetos
con propiedades curativas. Ademas, en algunos casos, estas practicas pueden incluir
rituales chamanicos ancestrales que forman parte integral de la cosmovision cultural
de estas comunidades (3).

En el contexto especifico de Bolivia, para abordar de manera adecuada este tema
fue necesario efectuar una investigacion exhaustiva que abarcara desde la historia
de los pueblos indigenas hasta la actualidad. Esta exploracion historica revela una
lucha constante por mantener y preservar los saberes ancestrales relacionados con la
medicina tradicional. Es en este contexto que surge la “Ley de la Medicina Tradicional
Ancestral Boliviana” N.° 459, la cual garantiza el uso legal de la medicina tradicional
en el pais. Esta ley reconoce la importancia de los conocimientos transmitidos de ge-
neracién en generacion y establece un marco legal para su practica y preservacion
(4).

En este estudio, se propone describir y caracterizar algunas de las practicas curati-
vas influenciadas por la cultura popular de diferentes poblaciones, especialmente en
lo que respecta al manejo de la fiebre por parte de las madres. La investigacion se
centrara en el municipio de Totora, ubicado en la ciudad de Cochabamba, durante el
periodo comprendido entre enero y marzo del afio 2020. El estudio seguira un formato
metodoldgico establecido por la institucion correspondiente, con el objetivo de demos-
trar la influencia significativa de las practicas culturales en el manejo de la fiebre por
madres de nifios menores de 5 afios en esta comunidad.

Metodologia.

La investigacion adopté un enfoque cuantitativo, permitiendo un analisis numérico de
los datos recopilados sobre la influencia de las practicas culturales en el manejo de la
fiebre por parte de madres de niflos menores de 5 afos. La metodologia prospectiva
utilizada durante el estudio permitié obtener informacion en tiempo real, lo que facilitd
la identificacion de actitudes y comportamientos de las madres frente a la fiebre, con el
objetivo de mejorar la calidad de atencién en salud y prevenir complicaciones futuras.

El disefio transversal del estudio, realizado entre enero y marzo del afio 2020 en el
municipio de Totora, permitié capturar la dinamica cultural y las actitudes de las ma-
dres en ese momento especifico. Los resultados obtenidos, analizados de manera
descriptiva, proporcionaron una vision detallada de las influencias que llevan a las
madres a emplear practicas culturales en el manejo de la fiebre en nifios menores de
5 anos, contribuyendo asi a una comprension mas profunda de este fendmeno en esa
comunidad.
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El universo de estudio incluyé a todas las mujeres con nifios menores de 5 afios que
asistieron al Hospital Dr. Aurelio Melean-Totora durante el primer semestre del 2020.
La recoleccion de datos se llevo a cabo mediante encuestas estructuradas, propor-
cionando una base sélida para el andlisis y la interpretacion de los resultados, con el

objetivo de informar y mejorar las practicas de manejo de la fiebre en nifios menores
de 5 anos en contextos culturales especificos.

Resultados.

Tabla 1. Anélisis Demografico y Practicas en el Manejo de la Fiebre por Madres de
Nifios Menores de 5 afios

Edad de las madres
- 15-20 arios
- 21-25 afos
- 26-30 afos
Nivel educativo de las madres
- Primaria
- Secundaria incompleta
- Bachillerato
Cantidad de hijos
- 1 hijo
- 2 hijos
- 3 hijos
- 4 hijos
- Mas de 6 hijos
Practicas culturales en el manejo de la fiebre
- Uso de remedios caseros
- Uso de métodos hereditarios (hierbas)
Métodos utilizados para tratar la fiebre en nifios menores de 5 aios
- Hierbas
- Mates o bebidas
- Panos frios
Métodos adicionales para tratar la fiebre

- Bafio con orina _ 18
- Dar liquidos - 12
- Colocar papa y cebolla . 4
- Otros métodos . 4
Complicaciones de la fiebre
- Sin complicaciones _ 16
- Conwlsiones - 8
- Diarrea - 5
- Dolor muscular - 7
- Paralisis I 1
- Muerte del nifio | 1
Lugar donde se trata la fiebre
- En el hogar _ 23
- En el hospital _ 14
- Con el curandero | 1

Fuente: Propia del autor

Un total de 38 madres con nifios menores de 5 afos que estan siendo atendidos en el
Hospital de Totora fueron parte del estudio. En la tabla 1 se puede ver la informacién
detallada sobre la edad de las madres, su nivel educativo, la cantidad de hijos que
tienen, las practicas culturales que emplean en el manejo de la fiebre, los métodos uti-
lizados para tratar la fiebre en los niflos menores de 5 afios, los métodos adicionales
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que emplean para el tratamiento, las complicaciones asociadas con la fiebre, y el lugar
donde suelen tratar la fiebre.

Discusion.

Los resultados de este estudio revelan varios patrones significativos en el perfil y las
practicas de las madres de niflos menores de 5 afios en el manejo de la fiebre. La
distribucion por edad muestra que el grupo mas representado es el de madres jovenes
de 21-25 afnos, con un total de 23 madres. Esta prevalencia de madres jovenes podria
estar reflejando las caracteristicas demograficas especificas del contexto estudiado.

En términos de nivel educativo, se observa que la mayoria de las madres tienen edu-
cacién primaria, 28, seguido por aquellas con educacion secundaria incompleta, 8,
y bachillerato, 2. Este hallazgo sugiere que la mayoria de las madres tienen un nivel
educativo basico, lo cual puede influir significativamente en sus practicas de manejo
de la fiebre, debido a la limitacion en el acceso a informacién médica formal (5).

La cantidad de hijos muestra una distribucion relativamente uniforme, siendo mas
comun entre las madres tener 3 hijos, 13, seguido por aquellas con 2 hijos, 10. Este
factor puede ser determinante en las decisiones relacionadas con el manejo de la fie-
bre, ya que una mayor cantidad de hijos podria estar asociada con mayores desafios
y responsabilidades, influenciando las elecciones de tratamiento.

Las practicas culturales desempefian un papel crucial en el manejo de la fiebre. Se
destaca un uso significativo de métodos hereditarios, como el uso de hierbas, 23, en
comparaciéon con remedios caseros, 15. Esto indica una fuerte influencia de las tradi-
ciones y practicas culturales en las decisiones de tratamiento de las madres (6).

En cuanto a los métodos especificos utilizados para tratar la fiebre, las hierbas predo-
minan con 24 madres utilizandolas, seguidas por mates o bebidas, 10, y pafos frios,
4. Estos resultados sugieren una preferencia por métodos naturales y de bajo costo,
lo que podria estar relacionado tanto con la accesibilidad econémica como con las
creencias culturales.

Respecto a las complicaciones de la fiebre, la mayoria de los casos no presentaron
complicaciones, 16, aunque hubo incidencias de convulsiones, 8, diarrea, 5, dolor
muscular, 7, paralisis, 1, y un caso de muerte del nifio, 1. Esto subraya la importancia
de un manejo adecuado de la fiebre para prevenir complicaciones graves.

El lugar de tratamiento de la fiebre revela que la mayoria de las madres prefieren tratar
la fiebre en el hogar, 23, seguido por el hospital, 14, y en casos menos comunes, con
el curandero, 1. Esto refleja una confianza en el tratamiento en el hogar, posiblemente
influenciada por factores culturales y de acceso a la atencion médica. Estos hallazgos
destacan la necesidad de considerar las practicas culturales y las condiciones socioe-
conomicas al disefar intervenciones de salud publica dirigidas a mejorar el manejo de
la fiebre en nifios menores de 5 anos.

Estos hallazgos subrayan la necesidad de considerar las practicas culturales y las
condiciones socioecondémicas al disefiar intervenciones de salud publica para mejorar
el manejo de la fiebre en nifios menores de 5 afios.
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Revision integral sobre la fiebre hemorragica boliviana
Comprehensive review of bolivian hemorrhagic fever

Revisao integral sobre a febre hemorragica boliviana
Soledad Rosario Camacho Moya
Resumen.

Introduccién: La fiebre hemorragica boliviana, causada por
el virus Machupo, es una enfermedad zoonotica grave identi-
ficada en los anos 60 en Beni, Bolivia. Transmitida por roedo-
res, presenta alta mortalidad y riesgo epidémico. Esta revision
abarca su epidemiologia, transmisidn, diagnostico, tratamiento
y prevencion, informando estrategias para controlarla local y
globalmente. Metodologia: Para esta revision, se selecciona-
ron estudios revisados por pares que abordan epidemiologia,
patogénesis, clinica, diagnostico, tratamiento y prevencion, en
inglés y espariol. Se excluyeron articulos no revisados por pa-
res, redundantes o geograficamente limitados. La busqueda en
bases de datos utilizé palabras clave especificas y operadores
booleanos para identificar estudios relevantes, revisando titu-
los, resumenes y textos completos para una inclusién precisa.
Resultados: Esta es una enfermedad zoondtica grave con im-
portantes implicaciones para la salud publica. La comprension
de su epidemiologia, patogénesis, diagnostico, tratamiento y
prevencion es crucial para desarrollar estrategias efectivas de
control y prevencion. La cooperacion internacional y la investi-
gacion continua son esenciales para abordar las lagunas en el
conocimiento y mejorar la gestion de esta enfermedad. Discu-
sién: El andlisis critico de los hallazgos sobre la enfermedad
revela consenso en su alta prevalencia en Beni, Bolivia, y su
transmision por roedores, pero hay inconsistencias en los da-
tos anuales y potencial transmision secundaria. Las tecnologias
diagndsticas son efectivas pero limitadas en areas rurales. La
ribavirina muestra resultados mixtos. La investigacién continua
y mejoras en salud publica son esenciales.

Palabras clave: Arenavirus, Calomys callosus, Zoonosis, Infec-
cion viral hemorragica.

Abstract.

Introduction: Bolivian hemorrhagic fever, caused by the Mach-
upo virus, is a severe zoonotic disease identified in the 1960s
in Beni, Bolivia. Transmitted by rodents, it has high mortality
and epidemic risk. This review covers its epidemiology, trans-
mission, diagnosis, treatment, and prevention, informing strate-
gies for local and global control. Methodology: For this review,
peer-reviewed studies addressing epidemiology, pathogenesis,
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clinical aspects, diagnosis, treatment, and prevention in English and Spanish were
selected. Articles that were not peer-reviewed, redundant, or geographically limited
were excluded. Database searches used specific keywords and boolean operators to
identify relevant studies, reviewing titles, abstracts, and full texts for precise inclusion.
Results: This is a severe zoonotic disease with significant public health implications.
Understanding its epidemiology, pathogenesis, diagnosis, treatment, and prevention
is crucial for developing effective control and prevention strategies. International coop-
eration and ongoing research are essential to address knowledge gaps and improve
disease management. Discussion: Critical analysis of the findings reveals consensus
on its high prevalence in Beni, Bolivia, and transmission by rodents, but there are
inconsistencies in annual data and potential secondary transmission. Diagnostic tech-

nologies are effective but limited in rural areas. Ribavirin shows mixed results. Ongo-
ing research and public health improvements are essential.

Kewords: Arenavirus, Calomys callosus, Zoonosis, Viral hemorrhagic infection.
Resumo.

Introdugdo: A febre hemorragica boliviana, causada pelo virus Machupo, é uma
doenga zoondtica grave identificada nos anos 60 em Beni, Bolivia. Transmitida por
roedores, apresenta alta mortalidade e risco epidémico. Esta revisdo abrange sua
epidemiologia, transmissao, diagndstico, tratamento e prevencao, informando estra-
tégias para controla-la local e globalmente. Metodologia: Para esta revisao, foram
selecionados estudos revisados por pares que abordam epidemiologia, patogénese,
clinica, diagnostico, tratamento e prevengao, em inglés e espanhol. Foram excluidos
artigos nao revisados por pares, redundantes ou geograficamente limitados. A busca
em bases de dados utilizou palavras-chave especificas e operadores booleanos para
identificar estudos relevantes, revisando titulos, resumos e textos completos para uma
inclusdo precisa. Resultados: Esta € uma doenga zoondtica grave com importantes
implicagdes para a saude publica. A compreensao de sua epidemiologia, patogénese,
diagnostico, tratamento e prevencéo € crucial para desenvolver estratégias eficazes
de controle e prevengdo. A cooperacgao internacional e a pesquisa continua sao es-
senciais para abordar as lacunas no conhecimento e melhorar a gestao desta doenca.
Discussao: A analise critica dos achados sobre a doenca revela consenso em sua alta
prevaléncia em Beni, Bolivia, e sua transmissao por roedores, mas ha inconsisténcias
nos dados anuais e potencial transmissdo secundaria. As tecnologias diagndsticas
sao efetivas, mas limitadas em areas rurais. A ribavirina mostra resultados mistos. A
pesquisa continua e melhorias na saude publica s&o essenciais.

Palavras-chave: Arenavirus, Calomys callosus, Zoonose, Infecgéo viral hemorragica.

Introduccion.

La fiebre hemorragica boliviana (FHB) es una enfermedad zoondtica grave causada
por el virus Machupo, un miembro del género Arenavirus. Identificada por primera vez
en la década de 1960 en el departamento de Beni, Bolivia, la FHB representa una
preocupacion significativa para la salud publica debido a su alta tasa de mortalidad
y su potencial para causar brotes epidémicos. El virus se transmite principalmente a
través del contacto con roedores infectados, en particular el ratébn Calomys callosus,
que actua como reservorio natural. Las condiciones socioecondmicas y ambientales,
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como la expansion agricola y la deforestacion, facilitan el contacto entre humanos
y estos roedores, aumentando el riesgo de transmisién. La FHB, aunque localizada
principalmente en Bolivia, tiene implicaciones mas amplias para la salud global debido
a la movilidad humana y el potencial de expansion del virus a nuevas areas (1).

Dada la gravedad y la importancia de la FHB, es crucial comprender todos los aspec-
tos de esta enfermedad, desde su epidemiologia y patogénesis hasta sus manifes-
taciones clinicas, métodos de diagnostico y estrategias de tratamiento y prevencion.
La presente revision bibliografica tiene como objetivo proporcionar una visién integral
y actualizada sobre la FHB y el virus Machupo. Especificamente, esta revision bus-
ca abordar las siguientes preguntas de investigacion: ¢cual es la distribucidn geo-
grafica y la prevalencia de la FHB? ;Como se transmite el virus Machupo y cuales
son sus vectores y reservorios? ¢;Cuales son los mecanismos patogénicos y las
manifestaciones clinicas de la enfermedad? ¢ Qué métodos y tecnologias se utilizan
para diagnosticar la FHB? s Cuales son las opciones de tratamiento actuales y cémo
se maneja clinicamente esta enfermedad? Finalmente, ;qué medidas preventivas y
estrategias de control se han implementado para evitar brotes de FHB?

Esta revisidn se basa en una metodologia rigurosa que incluye la seleccion cuidadosa
de estudios y articulos relevantes, la utilizacién de multiples bases de datos académi-
cas Yy la aplicacion de operadores booleanos para refinar los resultados de busqueda.
Los hallazgos de esta revision no solo contribuiran a una mejor comprension de la
FHB, sino que también informaran las estrategias de salud publica y las intervencio-
nes clinicas necesarias para controlar y prevenir esta enfermedad en Bolivia y poten-
cialmente en otras regiones del mundo.

Metodologia

Para llevar a cabo esta revisidén sobre la fiebre hemorragica boliviana (FHB) y el virus
Machupo, se establecieron criterios especificos de inclusion y exclusion para los es-
tudios y articulos a revisar. Los criterios de inclusion fueron: estudios publicados en
revistas cientificas revisadas por pares, articulos que aborden aspectos relacionados
con la epidemiologia, patogénesis, manifestaciones clinicas, diagndstico, tratamiento,
prevencion y control de la FHB, estudios realizados en humanos y roedores que pro-
porcionen datos relevantes sobre la transmision, ecologia y manejo clinico del virus
Machupo, y articulos disponibles en inglés y espafol, para asegurar una amplia co-
bertura de la literatura relevante. Por otro lado, se excluyeron articulos no revisados
por pares, tales como resumenes de conferencias, opiniones y cartas al editor, estu-
dios duplicados o con datos redundantes, investigaciones con un enfoque geografico
limitado que no aporten datos aplicables a la situacion en Bolivia, y publicaciones en
idiomas distintos al inglés o espariol.

Para la busqueda de literatura relevante, se utilizaron varias bases de datos acadé-
micas y recursos de informacion. Las principales fuentes de informacién incluyeron
PubMed/MEDLINE para acceder a una amplia gama de estudios biomédicos y articu-
los de investigacion clinica, Scopus para obtener articulos revisados por pares de di-
versas disciplinas cientificas, Web of Science para identificar estudios de alto impacto
y citados frecuentemente, Google Scholar para complementar la busqueda con arti-
culos adicionales vy literatura gris, y bases de datos regionales y nacionales de salud,
como LILACS (Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud), para

Ul d- | 15

fica

iogra

)

ision B

Rev



https://investigacion.unitepc.edu.bo/revista/index.php/enfermeria
https://investigacion.unitepc.edu.bo/revista/index.php/enfermeria

1]
Al

8
sl
a
o
S
-
T
5.
Q
‘
O
=
0
LY

Revista Cientifica de

Enfermeria

UNITEPC!

asegurar la inclusion de estudios especificos de la regién.

El proceso de busqueda de literatura fue sistematico y riguroso. Se definieron pa-
labras clave especificas y estrategias de busqueda para asegurar la identificacion
exhaustiva de estudios relevantes. Las palabras clave utilizadas incluyeron “fiebre

” o« ” o«

hemorragica boliviana”, “virus Machupo”, “Calomys callosus”, “transmision de arenavi-
rus”, “diagnéstico de fiebre hemorragica”, “tratamiento de fiebre hemorragica bolivia-
na” y “prevencion y control de arenavirus”. Las busquedas se realizaron utilizando
combinaciones de estas palabras clave y términos relacionados, aplicando operado-
res booleanos (AND, OR) para refinar los resultados. Se utilizaron filtros para limitar la
busqueda a articulos publicados en los ultimos 20 afos, para garantizar la relevancia

y actualidad de la informacién.

Los resultados de las busquedas fueron revisados en dos etapas. Primero, se realizd
una revision de los titulos y resumenes para identificar estudios potencialmente rele-
vantes. En segundo lugar, se realizé una revision completa del texto de los articulos
seleccionados para confirmar su inclusion en la revision. Se registraron y documenta-
ron todos los estudios incluidos, anotando detalles sobre el autor, afio de publicacién,
objetivo del estudio, metodologia y principales hallazgos. Este enfoque metodoldgico
asegura que la revision bibliografica sea comprensiva, actual y relevante, proporcio-
nando una vision integral sobre la fiebre hemorragica boliviana y el virus Machupo.

Resultados.
Epidemiologia y distribucion geografica.

La fiebre hemorragica boliviana (FHB), causada por el virus Machupo, es una enfer-
medad endémica en ciertas regiones de Bolivia, particularmente en el departamento
de Beni. La primera identificacion de FHB ocurrié en 1959, y desde entonces, ha ha-
bido varios brotes significativos. Esta region ha sido el epicentro de la mayoria de los
casos de FHB, especialmente en las provincias de Moxos y Vaca Diez. Aunque Beni
es la zona mas afectada, hay reportes esporadicos de casos en regiones aledafias
debido a la movilidad de las personas y la expansion de los vectores (1).

La incidencia de FHB varia anualmente, dependiendo de factores como la densidad
de la poblacion del raton Calomys callosus, el principal reservorio del virus, y las
condiciones ambientales. Durante los brotes, se han reportado tasas de mortalidad
que oscilan entre el 5 % y el 30 %. Los primeros brotes documentados en los afios
60 y 70 mostraron altas tasas de mortalidad y afectaron principalmente a los traba-
jadores agricolas y sus familias. En las ultimas décadas, los esfuerzos de control y
prevencion han reducido la frecuencia de los brotes, aunque siguen ocurriendo casos
esporadicos (2).

Las condiciones socioeconomicas juegan un papel crucial en la prevalencia de FHB.
Las comunidades rurales con acceso limitado a servicios de salud y saneamiento son
mas vulnerables a los brotes. Ademas, la expansion agricola en areas selvaticas ha
aumentado el contacto humano con los habitats del ratébn Calomys callosus, lo que
incrementa el riesgo de transmision. Factores como la deforestacion y el cambio cli-
matico también pueden influir en la distribucion de los vectores y aumentar el riesgo
de brotes (2).
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Aunque la fiebre hemorragica boliviana es predominantemente una enfermedad lo-
calizada en Bolivia, la vigilancia epidemioldgica es crucial en las regiones fronterizas
y en areas con similares caracteristicas ecoldgicas y socioecondmicas. La movilidad
humana, incluyendo la migracion interna y el comercio, puede facilitar la dispersion del
virus a nuevas areas. Ademas, regiones con condiciones ecoldgicas similares a las de
Beni podrian estar en riesgo si se introducen los vectores y el virus (3).

Las autoridades sanitarias bolivianas, con el apoyo de organizaciones internacionales,
han implementado diversas estrategias para controlar y prevenir la FHB. Estas inclu-
yen la vigilancia epidemioldgica continua de casos y brotes para una respuesta rapida,
programas de educacion para comunidades rurales sobre las practicas preventivas y
estudios continuos sobre el virus Machupo, sus vectores y reservorios para mejorar
las estrategias de control. En resumen, la epidemiologia y distribucion geografica de
la fiebre hemorragica boliviana muestran que es una enfermedad con alta prevalencia
en ciertas regiones de Bolivia, influenciada por factores ambientales y socioecono-
micos. La comprension de estos factores es crucial para el desarrollo de estrategias
efectivas de prevencion y control (4).

Agente causal.

Es causada por el virus Machupo, un miembro del género Arenavirus. Este virus fue
identificado por primera vez en la década de 1960 durante un brote en el departamen-
to de Beni, Bolivia. El virus Machupo es un patégeno zoondtico, lo que significa que
se transmite de animales a humanos. En particular, el reservorio natural del virus es
el ratén Calomys callosus, una especie de roedor que habita en las regiones rurales
y selvaticas de Bolivia (5,6).

El virus Machupo es un virus de ARN de sentido negativo, que pertenece a la fami-
lia Arenaviridae. La estructura del virus incluye una envoltura lipidica que rodea su
nucleocapside helicoidal. Dentro del virion, el genoma viral esta compuesto por dos
segmentos de ARN: el segmento L y el segmento S. El segmento L codifica para la
ARN polimerasa viral (L) y una proteina de zinc finger (Z), mientras que el segmento
S codifica para la glicoproteina precursora (GPC) y la nucleoproteina (NP). La glico-
proteina precursora se escinde en dos subunidades, GP1y GP2, que son esenciales
para la entrada del virus en las células huésped (7).

Vectores y reservorios.

El virus Machupo, causante de la fiebre hemorragica boliviana (FHB), tiene como prin-
cipal reservorio al ratén Calomys callosus. Este roedor, también conocido como ratén
de campo boliviano, juega un papel crucial en la epidemiologia del virus debido a su
capacidad para mantener y transmitir la infeccién en la naturaleza (8).

Calomys callosus es una especie de roedor nativa de las regiones rurales y selvati-
cas de Bolivia, especialmente en el departamento de Beni. Estos ratones prefieren
habitats con abundante vegetacion y suelo humedo, como los campos agricolas y
las areas cercanas a los cuerpos de agua. Su dieta se compone principalmente de
semillas, frutas y pequefios invertebrados, lo que los hace frecuentes en areas donde
la agricultura es comun. La interaccion entre estos roedores y los humanos aumenta
cuando las areas agricolas se expanden hacia los habitats naturales de los ratones
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La transmision del virus Machupo entre los roedores ocurre a través del contacto
directo con las secreciones de los individuos infectados, incluyendo orina, heces y
saliva. Estos roedores pueden portar el virus de forma asintomatica, lo que facilita su
dispersion en la poblacién de roedores. El virus se mantiene en el ambiente gracias a
la alta densidad de la poblacion de Calomys callosus y su capacidad para reproducir-
se rapidamente (10).

El control de la poblacion de Calomys callosus es esencial para prevenir brotes de
FHB. Esto incluye medidas como la mejora de las condiciones de almacenamiento de
alimentos para evitar el acceso de roedores, la eliminacion de residuos agricolas y la
implementacion de barreras fisicas para impedir la entrada de roedores a las vivien-
das. Ademas, la educacién comunitaria sobre la importancia de la higiene y el manejo
adecuado de los alimentos es crucial para reducir el riesgo de transmision del virus
(11).

Investigaciones actuales se centran en comprender mejor la ecologia y el compor-
tamiento de Calomys callosus para desarrollar estrategias de control mas efectivas.
Esto incluye estudios sobre su distribucion geografica, habitos reproductivos y patro-
nes de movilidad. La vigilancia epidemioldgica continua es necesaria para detectar
cambios en la poblacion de roedores y la prevalencia del virus, lo que permite una
respuesta rapida y efectiva ante posibles brotes (12).

Mecanismo de transmision.

Se transmite a los humanos principalmente a través de la interaccion con los roedores
infectados, en particular el raton Calomys callosus, que actua como el principal reser-
vorio del virus. EI mecanismo de transmisién del virus Machupo puede ser entendido
en dos contextos: la transmision desde los vectores (roedores) a los humanos y la
transmision de persona a persona (13).

La transmisidon desde los roedores a los humanos ocurre predominantemente a tra-
vés del contacto con las excretas de los roedores infectados. Los roedores infectados
excretan el virus en su orina, heces y saliva. Cuando estas excretas contaminan el
suelo, los alimentos o el agua, las personas pueden inhalar particulas de polvo conta-
minadas (aerosoles) o ingerir alimentos y agua contaminados, lo que lleva a la infec-
cion. La inhalacidn de aerosoles es la ruta de transmision mas comun, especialmente
en areas donde la poblacion de roedores es alta y hay poca higiene ambiental (14).

Ademas del contacto indirecto a través de excretas contaminadas, el contacto directo
con roedores infectados también puede dar como resultado la transmisién del virus.
Esto puede ocurrir cuando las personas manipulan roedores muertos o vivos, 0 sus
nidos, sin proteccion adecuada. La transmision puede ser facilitada por actividades
agricolas y la deforestacion, que aumentan el contacto humano con los habitats de
los roedores (15).

La transmision de persona a persona del virus Machupo es menos comun, pero pue-
de ocurrir. Este tipo de transmision generalmente se produce a través del contacto
directo con fluidos corporales de una persona infectada, como sangre, saliva, orina,
heces o vomito. Los trabajadores de la salud y los cuidadores que estan en contacto
cercano con pacientes infectados tienen un mayor riesgo de infeccion si no se siguen
adecuadamente las practicas de control de infecciones, como el uso de equipos de
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proteccion personal (EPP) (16).

Patogénesis y manifestaciones clinicas.

El virus Machupo, afecta al cuerpo humano a través de una serie de mecanismos
patogénicos que ocasionan diversas manifestaciones clinicas. La patogénesis de la
infeccion involucra la replicacion del virus en multiples tipos de células vy tejidos, lo
que desencadena una respuesta inmunitaria significativa y una disfuncién vascular
generalizada (17).

Una vez que el virus Machupo ingresa al cuerpo humano, ya sea por inhalacion, in-
gestion o contacto directo con excretas de roedores infectados, el virus inicialmente
se replica en las células epiteliales de las mucosas y las vias respiratorias. Posterior-
mente, el virus se disemina a través del torrente sanguineo, infectando las células en-
doteliales, los macrofagos y otras células del sistema inmunitario. Esta diseminacion
sistémica es una caracteristica critica de la patogénesis del virus (18).

La infeccidn de las células endoteliales, que recubren los vasos sanguineos, lleva a
una disfuncién vascular, lo que contribuye a la permeabilidad vascular aumentada
y la hemorragia. La respuesta inflamatoria resultante, mediada por citocinas y qui-
miocinas, provoca un dafio adicional a los tejidos y 6rganos afectados. Ademas, la
replicacion del virus en los macrofagos y otras células inmunitarias puede llevar a una
respuesta inmune desregulada, conocida como tormenta de citocinas, que exacerba
el dano tisular y contribuye a la gravedad de los sintomas (19).

Las manifestaciones clinicas de la fiebre hemorragica boliviana pueden variar desde
sintomas leves hasta una enfermedad grave y potencialmente mortal. El periodo de
incubacién del virus Machupo es generalmente de una a dos semanas después de
la exposicidn. Los sintomas iniciales suelen ser inespecificos y pueden incluir fiebre
alta, dolor de cabeza, mialgia (dolor muscular), artralgia (dolor articular) y malestar
general (18).

A medida que la enfermedad progresa, los pacientes pueden desarrollar sintomas
gastrointestinales como nauseas, vomitos, dolor abdominal y diarrea. La afectacion
hepatica puede manifestarse como ictericia (coloracion amarillenta de la piel y los
0jos) y alteraciones en las pruebas de funcion hepatica (18).

En los casos mas graves, la fiebre hemorragica boliviana puede llevar a manifestacio-
nes hemorragicas, que incluyen sangrado de las encias, epistaxis (sangrado nasal),
hematemesis (vomito con sangre), melena (heces negras y alquitranadas) y hemorra-
gias subcutaneas. La disfuncién vascular y la coagulopatia (trastornos de la coagula-
cion) subyacentes son responsables de estos sintomas hemorragicos. Los pacientes
también pueden desarrollar shock, insuficiencia multiorganica y, en algunos casos,
muerte (18).

Diagnéstico.

El diagndstico se basa en la combinacién de la evaluacion clinica y la confirmacion
mediante pruebas de laboratorio especificas. Dado que los sintomas iniciales de la
FHB pueden ser inespecificos y similares a otras enfermedades febriles, el diagnds-
tico preciso es crucial para la gestion adecuada del paciente y la implementacion
de medidas de control epidemiologico. La evaluacion inicial del paciente incluye la
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obtencién de una historia clinica detallada y un examen fisico. Los antecedentes de
exposicidén a roedores en areas endémicas y los sintomas clinicos, como fiebre alta,
dolor de cabeza, mialgia, artralgia y sintomas gastrointestinales, pueden levantar la
sospecha de FHB (18).

Las pruebas de laboratorio basicas pueden revelar trombocitopenia (bajo recuento de
plaguetas), leucopenia (bajo recuento de gldbulos blancos) y alteraciones en las prue-
bas de funcidn hepatica. Estos hallazgos son indicativos, pero no especificos para
FHB. Para confirmar la presencia del virus Machupo, se utilizan técnicas virolégicas
mas avanzadas. La RT-PCR (Reaccion en Cadena de la Polimerasa con Transcrip-
cion Inversa) es una técnica molecular utilizada para detectar y cuantificar el ARN viral
en muestras clinicas, como sangre, orina o tejidos. Es una herramienta altamente
sensible y especifica que permite la identificacidn rapida del virus Machupo durante la
fase aguda de la infeccion. Las pruebas serolégicas, como ELISA (Ensayo por Inmu-
noabsorcion Ligado a Enzimas) e inmunofluorescencia indirecta (IFA), se utilizan para
detectar anticuerpos especificos contra el virus Machupo. La presencia de IgM indica
una infeccién reciente, mientras que los niveles elevados de IgG pueden indicar una
infeccidn pasada o una exposicion previa al virus (18).

El aislamiento del virus Machupo a partir de muestras clinicas en cultivos celulares
es posible, pero requiere instalaciones de laboratorio de alta seguridad debido a la
naturaleza peligrosa del patdgeno. Este método es mas complejo y lento en compara-
cion con la RT-PCR y las pruebas seroldgicas. Es importante efectuar un diagnostico
diferencial exhaustivo para descartar otras enfermedades febriles y hemorragicas que
pueden presentar sintomas similares, como el dengue, la malaria, la leptospirosis y
otras fiebres hemorragicas virales. En areas endémicas, el diagnostico temprano y la
confirmacion de casos sospechosos son esenciales para la implementacion de me-
didas de control y prevencion. La capacitacion del personal de salud en el reconoci-
miento de los sintomas y en el uso de las pruebas diagndsticas adecuadas es crucial
para la gestion eficaz de la FHB (20).

Tratamiento y manejo clinico

El tratamiento y manejo clinico se centran principalmente en el cuidado de soporte, ya
que no existe un tratamiento antiviral especifico aprobado para esta enfermedad. La
atencion meédica adecuada puede mejorar significativamente las tasas de superviven-
cia y reducir las complicaciones (21).

El manejo clinico de los pacientes con FHB comienza con la hospitalizacion y el ais-
lamiento para evitar la propagacién del virus. El tratamiento de soporte incluye la
administracion de liquidos intravenosos para mantener la hidratacion y el equilibrio de
electrolitos, especialmente en pacientes con vomitos y diarrea severos. EI monitoreo
constante de los signos vitales y la funcién renal es crucial, ya que la disfuncion orga-
nica puede desarrollarse rapidamente en casos graves (22).

En cuanto a los antivirales, aunque no hay tratamientos especificos aprobados, la ri-
bavirina ha sido utilizada en algunos casos con resultados mixtos. La ribavirina es un
antiviral de amplio espectro que ha mostrado cierta eficacia contra otros arenavirus en
estudios in vitro y en modelos animales. Sin embargo, su efectividad en humanos con
FHB no estad completamente establecida, y su uso debe considerarse en un contexto
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de ensayo clinico o bajo la orientacion de especialistas en enfermedades infecciosas
(23).

Ademas del manejo de fluidos y electrolitos, el tratamiento de las complicaciones he-
morragicas es fundamental. Esto puede incluir la transfusidon de componentes sangui-
neos, como plaquetas y plasma fresco congelado, para manejar la coagulopatia y las
hemorragias severas. Los cuidados de soporte intensivo pueden ser necesarios en
casos de insuficiencia multiorganica, que incluye el uso de ventilacién mecanica para
los pacientes con insuficiencia respiratoria y dialisis para aquellos con insuficiencia
renal aguda (24).

El manejo del dolor y la fiebre es otro aspecto importante del tratamiento de sopor-
te. Los analgésicos y antipiréticos, como el paracetamol, pueden usarse para aliviar
estos sintomas, aunque se deben evitar los antiinflamatorios no esteroides (AINE)
debido a su potencial para exacerbar las hemorragias (25).

La prevencion de infecciones secundarias también es crucial en el manejo de la FHB.
Los pacientes con FHB tienen un mayor riesgo de infecciones bacterianas secunda-
rias debido a la inmunosupresién causada por el virus. El uso prudente de antibidticos
de amplio espectro puede estar indicado en casos de infecciones secundarias sospe-
chadas o confirmadas (26).

La educacion del personal de salud sobre las practicas adecuadas de control de infec-
ciones es esencial para prevenir la transmision nosocomial del virus Machupo. Esto
incluye el uso adecuado de equipos de proteccion personal (EPP), la implementacion
de precauciones estandar y de contacto, y el manejo adecuado de residuos y dese-
chos hospitalarios.

Prevencién y control

La prevencion y el control, son esenciales para reducir la incidencia de la enfermedad
y evitar brotes. Las medidas preventivas y las estrategias de control se centran en
minimizar el contacto humano con los roedores que actuan como reservorios del virus
y en fortalecer las capacidades de respuesta ante brotes (14).

Una de las principales medidas preventivas es el control de la poblacién de roedores,
especificamente del raton Calomys callosus, el principal reservorio del virus Machupo.
Esto incluye la implementacion de programas de control de roedores en areas rurales
y agricolas, donde estos animales son mas prevalentes. La reduccion de la poblacion
de roedores puede lograrse mediante la colocacion de trampas, el uso de rodenticidas
y la modificacion del habitat para hacerlo menos atractivo para los roedores (27).

La mejora de las condiciones de almacenamiento de alimentos es otra estrategia cru-
cial. Los alimentos deben almacenarse en recipientes herméticos y fuera del alcance
de los roedores. Las practicas adecuadas de higiene y saneamiento, como la elimina-
cion de residuos agricolas y la limpieza regular de areas de almacenamiento, también
son fundamentales para reducir la presencia de roedores y prevenir su acceso a los
alimentos (28).

La educacién y concienciacion de las comunidades rurales sobre la importancia de
evitar el contacto con roedores y sus excretas son esenciales. Las campanas de sa-
lud publica pueden informar a las personas sobre los riesgos de la FHB y las medidas
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que pueden tomar para protegerse, como mantener las viviendas y los alrededores
limpios, sellar las grietas y agujeros en las paredes y pisos para evitar la entrada de
roedores, y evitar el contacto con roedores vivos o muertos (15).

En el ambito de la salud publica, la vigilancia epidemioldgica es vital para la deteccion
temprana de casos y la respuesta rapida ante brotes. Los sistemas de vigilancia de-
ben incluir la notificacidn obligatoria de casos sospechosos y confirmados de FHB, asi
como la implementacion de investigaciones epidemioldgicas para identificar las fuen-
tes de infeccidn y los factores de riesgo asociados. La vigilancia también debe incluir
el monitoreo de la poblacion de roedores y la prevalencia del virus en estos animales
(29).

En los establecimientos de salud, las medidas de control de infecciones son funda-
mentales para prevenir la transmision nosocomial del virus Machupo. Esto incluye
el uso adecuado de equipos de proteccion personal (EPP) por parte del personal de
salud, el aislamiento de los pacientes infectados, y la implementacién de practicas de
higiene estrictas, como el lavado de manos y la desinfeccion de superficies y equipos
médicos (15).

Ademas, la cooperacion internacional y el apoyo técnico de organizaciones de salud,
como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC), pueden fortalecer las capacidades nacionales
para la prevencion y el control de la FHB. Esto incluye el desarrollo de protocolos de
manejo de casos, la capacitacion del personal de salud, y la investigacion continua
sobre el virus Machupo y las estrategias de control mas efectivas (30).

Discusién

El analisis critico de los hallazgos de esta revision sobre la fiebre hemorragica boli-
viana (FHB) y el virus Machupo revela varias areas clave de consenso y discrepan-
cia en la literatura. En términos de epidemiologia, existe un acuerdo general sobre
la alta prevalencia de la FHB en el departamento de Beni, Bolivia, y su transmision
principalmente a través del contacto con el roedor Calomys callosus. Sin embargo,
hay inconsistencias en los datos sobre la incidencia anual de la enfermedad, lo que
puede deberse a diferencias en los métodos de recoleccién de datos y la vigilancia
epidemioldgica en diversas regiones. Ademas, aunque la transmision del virus se ha
documentado principalmente a través de roedores, algunos estudios sugieren la posi-
bilidad de transmision secundaria de persona a persona, especialmente en entornos
de atencidn médica, lo que necesita mas investigacion para confirmar y entender sus
mecanismos.

En cuanto a la patogénesis y las manifestaciones clinicas, los estudios coinciden en
que la infeccion con el virus Machupo puede llevar a una respuesta inmune desregu-
lada y dafio vascular, ocasionando sintomas hemorragicos graves. No obstante, hay
una variabilidad significativa en la presentacion clinica de los pacientes, lo que com-
plica el diagnoéstico temprano y preciso de la FHB. Esta variabilidad también resalta la
necesidad de desarrollar mejores biomarcadores para la deteccion y monitoreo de la
enfermedad.

Las tecnologias de diagndstico actuales, como la RT-PCR vy las pruebas seroldgicas,
son eficaces para la deteccion del virus Machupo y sus anticuerpos. Sin embargo, la
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accesibilidad y disponibilidad de estas tecnologias en areas rurales de Bolivia son
limitadas, lo que puede retrasar el diagndstico y el tratamiento oportuno. Ademas, la
efectividad de la ribavirina como tratamiento antiviral sigue siendo un tema de debate,
con estudios mostrando resultados mixtos sobre su eficacia. Esto subraya la nece-
sidad de investigaciones adicionales y ensayos clinicos controlados para establecer
tratamientos mas efectivos y especificos.

Las implicaciones de estos hallazgos para la salud publica en Bolivia son significa-
tivas. La alta prevalencia de la FHB en areas rurales subraya la importancia de im-
plementar programas de control de roedores y mejorar las condiciones de vida y al-
macenamiento de alimentos para reducir el contacto humano con los reservorios del
virus. La educacion comunitaria sobre practicas de higiene y prevencion es crucial
para disminuir la transmisién. A nivel global, aunque la FHB es endémica de Bolivia,
la movilidad humana y el comercio internacional podrian facilitar la diseminacion del
virus a otras regiones, lo que requiere vigilancia epidemiolédgica global y colaboracion
internacional para prevenir posibles brotes.

La revision tiene varias limitaciones que deben ser reconocidas. Primero, la disponi-
bilidad de estudios y datos especificos sobre la FHB es limitada, lo que restringe el
alcance de la revision. Ademas, la variabilidad en los métodos de estudio y las dife-
rencias en las poblaciones estudiadas pueden introducir sesgos y dificultar la com-
paracion directa de los resultados. Finalmente, la mayoria de los estudios incluidos
se centraron en datos retrospectivos, lo que puede limitar la capacidad de capturar la
dinamica actual de la enfermedad y su evolucion.

En conclusién, aunque se han logrado avances significativos en la comprension de la
fiebre hemorragica boliviana, la investigacion continua y el fortalecimiento de las ca-
pacidades de salud publica son esenciales para controlar y prevenir esta enfermedad
mortal.
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Manejo de la via aérea en el paciente con traumatismo
encéfalo craneano.

@ Ruth Encarnacion Herrera Espinoza
Estimado editor.

Me dirijo a usted para resaltar el papel crucial que desempenfa el
personal de enfermeria en el manejo de la via aérea en pacien-
tes con traumatismo craneoencefalico (TEC). Este tema reviste
una importancia significativa debido a los riesgos asociados con
la obstruccion de la via aérea y la hipoxia, que pueden afectar
negativamente el estado neuroldgico del paciente (1).

Es imperativo efectuar una evaluacién inicial rapida y precisa
de la via aérea, la respiracion y la circulacion (ABCDE) en estos
casos. En pacientes con TEC, la presencia de sangre, vomito
0 secreciones en la via aérea puede comprometer la oxigena-
cion y la ventilacion, subrayando la necesidad de medidas para
garantizar una via aérea permeable, como la elevacién de la
cabeza, la aspiracion de secreciones y, en situaciones graves,
la intubacion endotraqueal (2).

Ademas, es importante tener en cuenta que los pacientes con
TEC pueden ser mas susceptibles a la hipoxia y la hipercapnia
debido a las alteraciones en la funcion respiratoria y neuroldgi-
ca. Por lo tanto, es esencial optimizar la oxigenacion y evitar la
hiperventilacién para evitar complicaciones como la reduccidn
del flujo sanguineo cerebral. En ciertos casos, puede ser ne-
cesario recurrir a la intubacion endotraqueal para asegurar una
ventilacion adecuada y proteger la via aérea. Al realizar esta in-
tervencion, es crucial considerar técnicas que minimicen el ries-
go de aumentar la presion intracraneal, como el uso de opioides
para inducir la sedacion y evitar la estimulacion excesiva (3).

Asimismo, se debe realizar un monitoreo continuo de la via aé-
rea, la oxigenacion, los signos vitales y la funciéon neurolégica
para detectar cualquier cambio en el estado del paciente y ajus-
tar el manejo en consecuencia. Este proceso de monitoreo re-
quiere una coordinacion efectiva entre diferentes profesionales
de la salud.

Para concluir, el manejo de la via aérea en pacientes con TEC
es un proceso complejo que requiere la colaboracién interdis-
ciplinaria de profesionales de la salud, incluyendo médicos de
emergencia, neurocirujanos, anestesiélogos y, de manera fun-
damental, personal de enfermeria. Esta colaboracion es rele-
vante para garantizar una atencién integral y coordinada que
optimice los resultados para los pacientes con TEC.
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La urgencia de combatir la contaminacion del aire para
proteger la salud global

@ Gilda Rosario Flor Ayaviri

Estimado Editor:

Nueve de cada diez personas respiran aire contaminado todos
los dias. Esta alarmante estadistica resalta la magnitud del pro-
blema global que enfrentamos. La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), en su informe de 2019, clasifico la contaminacién
del aire como el mayor riesgo ambiental para la salud. La ex-
posicidn continua a contaminantes microscopicos presentes en
el aire puede tener consecuencias devastadoras para la salud
humana. Estos contaminantes pueden penetrar profundamente
en los aparatos respiratorio y circulatorio, causando danos gra-
ves a los pulmones, el corazén y el cerebro (1).

La contaminacion del aire no discrimina y sus efectos son ge-
neralizados. Se estima que la contaminacion del aire es res-
ponsable de la muerte prematura de alrededor de 7 millones de
personas cada afio. Estas muertes son consecuencia de una
variedad de enfermedades graves, incluyendo cancer, acciden-
tes cerebrovasculares, cardiopatias y neumopatias. La mayoria
de estas enfermedades son crénicas y tienen un impacto signi-
ficativo en la calidad de vida de las personas afectadas.

Es particularmente preocupante que, aproximadamente, el
90 % de estas muertes ocurran en paises de ingresos bajos y
medianos. Estos paises a menudo enfrentan desafios adicio-
nales relacionados con altos volumenes de emisiones proce-
dentes de diversas fuentes. La industria, el transporte y la agri-
cultura son grandes contribuyentes a la contaminacion del aire
en estas regiones. Ademas, la utilizacion de cocinas y combus-
tibles sucios en los hogares, como lefa y carbdn, agrava aun
mas la situacion. Estos combustibles son comunes en areas
rurales y urbanas pobres, donde las alternativas mas limpias no
estan disponibles o son inaccesibles.

Las implicaciones de esta crisis de salud publica son profundas.
En muchas comunidades, la exposicion a la contaminacion del
aire comienza desde una edad temprana, afectando a los ni-
Aos y comprometiendo su desarrollo y bienestar. Las mujeres
embarazadas también estan en riesgo, ya que la exposicion
a aire contaminado puede dar como resultado complicaciones
durante el embarazo y afectar negativamente al desarrollo fetal.

La solucion a este problema requiere un enfoque multifacético
que incluya politicas publicas sélidas, la adopcion de tecnolo-
gias limpias y un cambio en las practicas industriales y agrico-
las. Es imperativo que los gobiernos, las organizaciones inter-
nacionales y la sociedad civil trabajen juntos para abordar esta
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emergencia de salud publica. Necesitamos invertir en infraestructura y tecnologias
que reduzcan las emisiones y promuevan el uso de fuentes de energia renovables.

La calidad del aire que respiramos esta directamente relacionada con nuestra salud
y bienestar. No podemos permitirnos ignorar este problema; es una responsabilidad
colectiva tomar medidas inmediatas y efectivas para proteger nuestro planeta y nues-
tras vidas.
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