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uno cursoé con fotosensibilizacién por
clofazimina. Presentaron reacciones
leprosas 71 pacientes (cuadro II).

El cuadro III muestra el estado
clinico de los casos a diciembre de
2013, momento de término del estu-
dio. Cinco pacientes no concluyeron
tratamiento por efectos secundarios
como hemdlisis, hepatotoxicidad
o0 exacerbacién de comorbilidades
(hepatitis B, cirrosis, epilepsia e in-
suficiencia renal), y terminaron un
periodo de vigilancia extendida (10
afos), sin actividad del padecimien-
to; trece fueron diagnosticados en el
CDYy en la actualidad 11 contintian
en Campeche (originarios) y 2 en el
Instituto Mexicano del Seguro Social

(afiliados). Un caso renuente (LT)
curé de forma espontanea.

Lo anterior refleja un buen con-
trol de los pacientes; sin embargo,
persisten los prejuicios y recursos
materiales y humanos insuficientes
para una cobertura adecuada, por lo
que la educacién comunitaria, el se-
guimiento estrecho y la investigacion
epidemiolégica contintian formando
parte de la atencién.
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Cuadro Il
ESTADOS REACCIONALES DURANTE EL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES.
YucaTANn, 1950-2013

Transicién de

. Durante ) Durante Total de
Reacciones leprosas monoterapia mo m?te,r apia ¢ poliquimioterapia  pacientes
poliquimioterapia

Eritema nudoso (EN) 18 8 14 39
Eritema multiforme (EM) 0 2 I 3
Fenomeno de Lucio | | 2
Reaccion de reversa | 0 22 23
EN mas EM 0 3 0 3
Orquitis y condritis 0 0 I |
Total 71

Fuente: expedientes del archivo del Centro Dermatolodgico de Yucatan
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Cuadro 111
ESTADO CLINICO DE LOS PACIENTES AL TERMINO DEL ESTUDIO.
YucaTAN, 1950-2013

Lo Vigilancia  En En Tx.en  Post vigilancia . !
Situacion actual ) B . Campeche o Tx. Fallecidos Renuente Perdido
terminada vigilancia tratamiento IMSS incompleto
Nam. de pacientes o " ¢ - § ¢ : l
(75.52%) (6.13%) (4.08%)  (6.64%)  (2.56%) (4.08%) (0.51%) (0.51%)
Cura sin secuelas 160 (81.55%)
Secuelas grado | 17 (8.75%)
Secuelas grado 2 19 (9.75%)

Total: 196 pacientes

Ningln fallecido murié por causas relacionadas con el padecimiento (casos antiguos, nacidos entre 1921
y 1931) o con comorbilidades (un paciente hepatopata y uno mas diabético descontrolado)

Secuelas de grado |: disestesias y parestesias. Grado 2: alteraciones tréficas, motoras y visuales®
Fuente: expedientes del archivo del Centro Dermatologico de Yucatan
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Condicion fisica saludable

y riesgo cardiovascular

en jovenes con discapacidad
intelectual

Sefior editor: en la presente adjun-
tamos los resultados de un estudio
preliminar que pretendi6 evaluar el
nivel de condicion fisica saludable
(CFS) y riesgo cardiovascular incre-
mentado (RCVI) enjévenes espafioles
con discapacidad intelectual (DI).
En Espafia, aunque no hay es-
tadfsticas precisas, se estima que la
poblacién con DI podria rondar las
400 000 personas.! Como ocurre con
el resto de la poblacién dependiente,
su atencion implica elevados costos
econdémicos, tal y como se ha consta-
tado en Espafia® y en otros paises.?Sin
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embargo, quedan todavia algunas in-
cégnitas por develar en relacién con el
estudio de su estado de salud; el papel
de la condicidn fisica es una de ellas.
La CFS parece ser un marcador predic-
tivo vélido de riesgo de enfermedad
cardiovascular en la juventud*y altos
niveles de CFS se han relacionado con
una mejor salud en personas con DI.°
No obstante, existe evidencia limitada
sobre el nivel CFS de jovenes con DI en
Esparia y, en parte, podria ser debido
ala escasez de pruebas desarrolladas
especificamente para esta poblacion.
Esta circunstancia aconsejé realizar un
estudio para valorar el nivel de CFS de
jovenes espafioles con DI y analizar su
posible asociaciéon con RCVL

El estudio midi6 peso, talla, peri-
metro de cintura (PC), presion arterial
y frecuencia cardfaca en reposo a 29
individuos (15 mujeres y 14 hombres)
con edad media de 19.4 afios, de los
cuales 20.7% eran jévenes con sindro-
me de Down (SD). Se calculé RCVI a
partir de indice masa corporal (IMC)
y PC. La CFES se valoré mediante 11
pruebas siguiendo el protocolo es-
tandarizado de la baterfa “Brockport
Physical Fitness Test” para jovenes
con DL Los individuos con IMC co-
rrespondiente a sobrepeso (25.0-29.9
kg/m?) y obesidad (=30.0 kg/m?) y

Cu
PUNTUACION EN CONDICION
DEL NIVEL DE DISCA

Dl ligera

hombres y mujeres con valores de
PC>102 y >88 cm, respectivamente
se incluyeron en el grupo de RCVL.
Asimismo, la muestra se dividi6 en
dos grupos en funcién del nivel de
DI en leve y modera, segtn criterios
de consenso.

Los resultados obtenidos mos-
traron que el nivel de DI no pareci6
una variable que afectara de manera
significativa al estado de CFS de la
muestra, a excepcion de la flexibili-
dad (cuadroI). Sin embargo, pertene-
cer al grupo de DImoderada se asoci6
con un mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular (p=0.042). Respecto a
grupos por riesgo cardiovascular, no
se encontraron diferencias significa-
tivas en relacion con puntuacién en
CEFS. El valor de IMC tampoco mostré
correlacién con las puntuaciones de
CFS, con la excepcion légica de la
variable composicién corporal. El
principal hallazgo de nuestro estudio
fue que el grado de DI parece tener
influencia sobre el RCVI pero no asi
sobre la CFS. A nuestro entender, éste
es el primer estudio que ha evaluado
CFS y RCVI conjuntamente en una
muestra de jévenes con DI, incluidos
sujetos con SD. Por lo tanto, los datos
obtenidos podrian ser de interés para
el futuro desarrollo de las estrategias

adro |
FiSICA SALUDABLE EN FUNCION
PACIDAD INTELECTUAL

DI moderada

Todos (N=29) (n=15) (n=14) T student

Variable X*SD Xt SD X*SD p value (1C95%)
STCSF ) 39.65 £ 1495 3649+ 1591 43.05+ 13.60 0.245 -6.55(-17.87 to 4.75)
TAMT 525+ 6.84 543+7.19 507 £6.71 0.890 0.36(-4.94 to 4.75)
TLT 2591 £578 2677 £5.02 25.00 £ 6.58 0.421 1.76(-2.67 to 6.20)
MCUT ., 431 £436 4.80 £5.33 379+3.14 0.542 1.01(-2.35 to 4.38)
EAHT 1023+ 1896 13.12+2346 7.15%1274 0.407 5.97(-8.56 to 20.50)
DGST ema) 1531 £991 1587 £10.81 1471 £9.23 0.760 1.15(-6.53 to 8.84)
BSSRTLF 8.05+ 83l 4.77+ 5.44 11.57 £9.55 0.025*% 2.86(-12.67 t0 0.93)
BSSRTRF, 7.56 £7.83 453+493  1082+9.17 0.028*  2.70(-11.84 to -0.73)

(em)

Composicion Corporal (STCSF); test de funcion aerébica (TAMT); test de fuerza de extension y flexibilidad
de tronco (TLT); test de fuerza-resistencia abdominal (MCUT); test de fuerza de miembros superiores
(EAHT),(DGST); flexibilidad (BSSRTLF), (BSSRTRF)

*0.05, nivel de significancia
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de salud publica dirigidas a este co-
lectivo. La falta de estudios similares
ha limitado las oportunidades de
comparacién y discusién de nuestros
resultados.

Rodolfo Ivan Martinez-Lemos, D en C del Deporte,!)
ivanmartinez@urigo.es

Carlos Ayan-Pérez, D en C del Deporte,!

José M Cancela-Carral, D en C del Deporte.!

(1) Facultad de CC.EE. e do Deporte,
Departamento de Didacticas Especiales,
Universidad de Vigo. Galicia, Espaiia

Referencias

|. Martinez-Leal R, Salvador-Carulla L, Gutiérrez-
Colosia MR, Nadal M, Novell-Alsina R, Martorell
A, et al. Health among persons with intellectual
disability in Spain: the European POMONA-II
study. Rev Neurol 201 1;53(7):406-414.

2. Sosvilla-Rivero S, Moral-Arce |. Estimation of
the number of individuals entitled to dependency
benefits and of the associated cost of care in
Spain for 2007-2045. Gac Sanit 201 1;25 suppl
2:66-77.

3. Urquieta-Salomén |E, Figueroa JL, Hernandez-
Prado B. El gasto en salud relacionado con

la condicion de discapacidad: un andlisis en
poblacion pobre de México. Salud Publica Mex
2008;50(2):136-146.

4. Ruiz JR, Castro-Pinero J, Artero EG, Ortega
FB, Sjostrom M, Suni J, et al. Predictive validity

of health-related fitness in youth: a systematic
review. Br ] Sports Med 2009;43(12):909-923.

5. Oppewal A, Hilgenkamp T, van Wijck R, Even-
huis HM. Cardiorespiratory fitness in individuals
with intellectual disabilities: a review. Res Dev
Disabil 2013;34(10):3301-3316.

6. Winnick J, Short FX.The Brockport Physical
Fitness Test. Champaign, IL: Human Kinetics, 1999.

193



