












“SÍNDROME DE UÑAS AMARILLAS: Uñas distróficas amarillas + linfedema + EPOC”

• 2 de las 3 características para el DIAGNÓSTICO clínico (Tríada 76%).

• Edad adulta.

• Raro: enteropatía perdedora de proteínas, linfangiectasia intestinal primaria, compromiso ocular,

enfermedades autoinmunes, susceptibilidad de cáncer.

• Escasos casos congénitos o familiares (uñas amarillas y EPOC desde la infancia).

• Causa desconocida (defectos en el desarrollo de los vasos linfáticos?).

• Manifestaciones pulmonares son las más debilitantes y progresivas.

• Morbilidad y hospitalizaciones.





• OBJETIVO: Dilucidar los mecanismos genéticos implicados.

• Centro médico de atención terciaria con 6 pacientes con YNS congénito y 5 esporádico en Israel.

• MÉTODOS

Tras CI, se extrae sangre con EDTA para extracción de ADN de los pacientes con YNS y controles.

Secuenciación del exoma para detectar variantes con frecuencia de alelos <1% en bases de datos de

población general.

CELSR1 principal gen candidato a causar enfermedad con herencia AR.

células caliciformes, vellosidades y glándulas de Brunner (secreción de moco y función de barrera),

en epitelio bronquial,

regula las uniones endoteliales y dirige reordenamientos celulares durante la morfogénesis de la

válvula linfática (linfedema, defectos ungueales)



Complementada con análisis de ARN para

variantes intrónicas que afecten a la unión de

genes.

Las expresiones de proteínas y genes se

estudiaron con tinción de inmunofluorescencia y

amplificación por PCR cuantitativa con

transcriptasa inversa en tiempo real.



RESULTADOS







DISCUSIÓN

• Síndrome raro.

• Congénito defecto genético bialélico en los genes de la vía Wnt/PCP CELSR1 y posiblemente FZD6.

Inicio neonatal de síntomas.

Más grave.

Síntomas adicionales como PIL y PLE.

• Idiopático de inicio tardío

Más leve, resolverse espontáneamente.

Defecto de expresión del gen Wnt/PCP más leve, aumenta susceptibilidad al desarrollo de YNS.



• Anomalías en la vía Wnt/PCP en diferentes grados con cada subtipo de pacientes.

Crítica para el desarrollo, morfogénesis, polaridad de tejidos en la embiogénesis.

• No tiene manifestaciones hematológicas ni inmunológicas por lo que la evaluación de la sangre no fue ideal.

• EXPLORAR LOS TEJIDOS DIANA!

• Limitaciones:

Tamaño de cohorte pequeño.

Disponibilidad limitada de la muestra.





“Programas que permitan a los médicos facturar por responder mensajes de pacientes con decisiones 

médicas a través de una visita electrónica”

OBJETIVO: Evaluar el efecto de FACTURAR mensajes elegibles en la visita electrónica.

DISEÑO: Comparación retrospectiva observacional pre-post y encuesta prospectiva.

ENTORNO: Sistema de Salud en EEUU.

PARTICIPANTES: Pacientes que inician un mensaje a un médico y médicos del sistema de salud integrante

que responde una encuesta en línea.



• La comunicación electrónica con los médicos :

• disminuye las visitas a las consultas.

• aumenta las horas diarias de respuesta fuera del horario habitual .

• aumenta la carga ya que los mensajes aumentaron un 157% con respecto al promedio prepandémico.

• EL 18 DE AGOSTO DE 2023, la CLÍNICA MAYO en Minnesota, Wisconsin, Florida y Arizona inician la facturación de

visitas electrónicas elegibles (18 AGOSTO 2023 – 18 FEBRERO 2024).



MÉTODOS

• Pantalla emergente premensaje notificando la posibilidad de facturar la respuesta.

• Mensajes elegibles de facturar cumplen unos criterios:

1. iniciados por el paciente,

2. paciente establecido,

3. síntomas nuevos o múltiples y que

4. requirieron más de 5 minutos para evaluar y responder.

• Los mensajes enviados en los 7 días posteriores a una visita en persona NO se podían elegir.

• Los médicos eran los responsables de iniciar la facturación respondiendo en una nota electrónica y

enviándola posteriormente al seguro.

• El costo máximo era 50$.



• Utilizaron un enfoque convergente de métodos mixtos

• datos cuantitativos de la historia clínica electrónica.

• datos administrativos .

• combinados con una encuesta simultánea de los médicos recopilando percepciones cualitativas y

cuantitativas de la aceptación de facturación.

• Compara el VOLUMEN de mensajes con un grupo control histórico entre 18 Agosto 2022 al 18 de Febrero

2023.

• Evalúa el VOLUMEN clínico

• El número de visitas ambulatorias antes y después del inicio de la facturación .

• Visitas de emergencia, hospitalizaciones y consultas los 7 días posteriores al aviso de facturación.



• Encuesta en línea para evaluar las percepciones de los médicos:

• actitud afectiva,

• carga,

• ética,

• coherencia de la intervención,

• costo de oportunidad,

• efectividad percibida y

• autoeficacia.

• Estratificación en atención primaria y especializada en 2 oleadas con sección abierta para comentarios

adicionales.



RESULTADOS

• Disminución 8,8% de mensajes.

• Aumento del 5,1% de visitas

ambulatorias los 6 meses del

estudio.

• Solo el 0,3% de los 1.653.708

mensajes se facturaron.





• Los 7 días posteriores al envío del mensaje:

• Una proporción similar de pacientes acudieron a 

urgencias.

• La hospitalización fue similar.

• Las visitas ambulatorias aumentaron (17,5% frente al 

14,2% de los que no enviaron mensaje).



• Comentarios adicionales

• 29,8% de los médicos aprobaron la

facturación, el 44% sugirieron mejoras.

• 45% de los comentarios de los usuarios

fueron negativos.



DISCUSIÓN

• El volumen de mensajes disminuyó en 8,8%.

• Se facturó 0,3% .

• No hubo diferencias en el uso de las urgencias los 7 días posteriores al envío de mensajes.

• Médicos con experiencia aceptaron la iniciativa a pesar del aumento de carga de trabajo.

ÉTICA

Ventajas:

Compensación justa por el tiempo empleado.

Reducir ineficiencia de comunicación.

Aumentar la autonomía del paciente para elegir el método de comunicación con el médico.

Desventajas:

La exención de facturación puede disuadir a los pacientes de realizar preguntas importantes.

Peor resultado de salud y aumento de carga asistencial.

(NO CONSECUENCIAS NEGATIVAS URGENTES).



Limitaciones

• No conocimiento de contacto alternativo

(llamadas telefónicas).

• Tasa de respuesta a la encuesta del 26,6%.

• Opiniones NO representativas.

• > pacientes blancos de habla inglesa.

Fortalezas

• Volumen de mensajes.

• Enfoque de métodos mixtos con varias

fuentes de datos y comentarios de médicos

para mejora de facturación y garantizar la

sostenibiilad.

• Oportunidades para maximizar la

satisfacción y resultados del paciente y

minimizar la carga y agotamiento de los

médicos.





“Asociación del control del médico sobre su trabajo clínico con el agotamiento y las intenciones profesionales”

Estudio multiinstitucional con una encuesta transversal.

Muestra de médicos estadounidenses entre 30 de Noviembre 2022 y 30 de Diciembre 2023.

El control e influencia de los médicos sobre su entorno ha disminuido:

• Contratación.

• Enfoque industrial.

• Cambios culturales (mercantilización, medición y culpabilidad).

MÉDICO se siente tratado como una unidad de productividad que se puede manipular con poco control sobre su

trabajo.



• Iniciativa de investigación conjunta entre Harvard y el Instituto Tecnológico de Massachusetts sobre

Trabajo y Bienestar recomiendan prácticas basadas en la evidencia:

1. Ofrecer a los trabajadores mayor autonomía.

2. Mayor control sobre los horarios.

3. Crear oportunidades para que tengan influencia sobre sus condiciones de trabajo.

MOTIVACIÓN INTRÍNSECA

• Son más poderosos que los motivadores extrínsecos (salario).

• Se asocian con mayor satisfacción profesional y menor agotamiento.



MÉTODOS

• Encuesta con 40 elementos centrales:

- evaluación Mini-Z (agotamiento emocional) .

- subescalas relacionadas con la cultura, eficiencia de la práctica,

- elementos demográficos individuales y de organización.

• Evaluados por 8 expertos utilizando una escala de respuesta de 5 opciones.

• Inscripción abierta para las organizaciones interesadas desde 2021.

• Participación voluntaria con respuestas anónimas con consentimiento implícito.

• Las respuestas se envían a una empresa de gestión de datos.



RESULTADOS

• 19 organizaciones (5 centros médicos

académicos y 14 no académicos).

• Modelos de regresión logística multivariable

de efectos mixtos y multinivel .







DISCUSIÓN

NIVELES BAJOS DE CONTROL se asociaron con AGOTAMIENTO, DISMINUCIÓN DE JORNADA, ABANDONO DE TRABAJO.

• ¿Qué se puede modificar para reducirlos?

• Aumentar el control sobre el entorno del trabajo clínico, equilibrio entre estandarización y flexibilidad.

• TRABAJO ESTÁNDAR: promueve calidad, coherencia, rentabilidad y equidad.

• CRONOGRAMA CLÍNICO (horarios sesiones, duración de consultas, control de turnos).

• Composición del equipo.

• Delegar tareas.

Mejor acceso a los pacientes con continuidad en la atención y disminuir costos de

contratación/reemplazo.

LIMITACIONES:

• No se puede determinar causalidad, muestra no representativa.

• Sesgo de respuesta.





“Determinar el efecto del ruido y el entorno público en las lecturas de PA”

• Guías de práctica clínica resaltan la importancia de la preparación y posicionamiento del paciente para una

medición precisa de PA enfatizando un entorno tranquilo, privado y libre de distracciones.

MÉTODOS:

• Ensayo cruzado aleatorio de adultos reclutados entre Agosto de 2022 y Junio de 2023.

• CI por escrito.

• 108 participantes del área de Baltimore:

Campaña de detección de PA en un mercado público de alimentos.

Correos personalizados a participantes de otros estudios anteriores.

Folletos informativos en clínicas de HTA.

Derivaciones de médicos.



Criterios de Inclusión:

o 18 años.

Criterios de Exclusión:

o Erupciones.

o Apósitos.

o Yesos.

o Edema.

o Parálisis.

o Heridas abiertas.

o Derivaciones a-v

o Embarazo.

o Deterioro mental.

o Circunferencia del brazo >55 cm.

o Pérdida auditiva.

o Incapacidad para cruzar una calle transitada.



DISEÑO

• Ensayo aleatorio cruzado al orden de medición de la PA en 3 condiciones:

1. Oficina privada y tranquila (referencia).

2. Público ruidoso en el Mercado del Noreste.

3. Público tranquilo (tapones de espuma nuevos y desechables).

4. Conjunto de mediciones en un espacio privado y tranquilo para tener en cuenta la variabilidad inherente

de la PA dentro del individuo.

• Los participantes y los investigadores conocían el orden aleatorio de las mediciones.

• El ruido ambiental se registró en dB mediante un medidor RISEPRO (30-130 dB).

• TODAS las mediciones realizadas por 2 miembros del personal de investigación en el BRAZO DERECHO.

• Caminaban 2 minutos y descansaban 5 previo a las tomas de PA.

• No se permitía hablar ni usar el teléfono.





RESULTADOS

• En análisis de subgrupos, las mediciones de PA se compararon con subtipos clínicamente relevantes.

• Desequilibrio inesperado en el número de participantes en los grupos de aleatorización.

• Todos completaron el estudio, 1 visita que duró aproximadamente 2 horas.

• Análisis principal compara por separado la PA media con pruebas t pareadas.

• El nivel medio de ruido en una oficina privada fue 37 dB mientras que un

espacio público ruidoso 74 dB.





• Diferencias muy pequeñas de PA.







DISCUSIÓN:

• Diferencias mínimas: PAS < 1 mmHg, PAD < 2 mmHg.

IMPACTO de un espacio PÚBLICO y RUIDOSO en las lecturas de la PA NO ES CLÍNICAMENTE RELEVANTE.

LIMITACIONES

Inesperada distribución desigual.

Un solo centro, tamaño de muestra pequeño y población mayoritariamente adulta negra.

Todas las mediciones realizadas por personal de investigación capacitado.

Contraste en niveles medios de ruido, se desconoce el impacto de un nivel de ruido más alto.

• LUGARES PÚBLICOS RUIDOSOS SON ENTORNOS ACEPTABLES PARA MEDICIÓN DE PA EN PROGRAMAS DE DETECCIÓN DE

HTA MASIVOS, derivándose a centros clínicos para su confirmación.
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