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			Resumen

			Introducción: La episiotomía se consideró un procedimiento obstétrico aplicado de manera rutinaria para facilitar el período expulsivo. En la actualidad, varios estudios, normativas y protocolos indican que su uso debe restringirse y se cuestionan sus beneficios. Objetivo: Conocer la influencia de las normativas emitidas sobre el uso selectivo de la episiotomía en los establecimientos del Ministerio de Salud Pública al comparar el año 2007 con el 2017.Métodos: Se efectuó un estudio epidemiológico analítico de fuente secundaria (historias clínicas de parto normal) y de fuente primaria (encuestas a profesionales). Se realizó en las unidades de salud del MSP-EC: Centro de Salud Centro Histórico, Hospital Enrique Garcés, y Hospital Gineco-obstétrico Isidro Ayora, centros de atención médica en los que se revisó el formulario 0.51 de las historias clínicas y se registró un instrumento prediseñado para el estudio. Con la información compilada se organizó la base de datos para establecer diferencias significativas, se utilizó la prueba de Chi cuadrado entre los datos afirmativos de acción de episiotomía en los dos años comparados. Resultados: La aplicación de la episiotomía presentó un cambio notable al comparar el año 2007 con un 29,2 % y 8,7% en el 2017. Cabe destacar, que las mujeres primíparas fueron el grupo al que se realizó el mayor número de episiotomías. Conclusión: El aspecto que más influyó en la reducción del número de episiotomías fue la capacitación impartida a los profesionales graduados después de 2008, incluida en la normativa del MSP-EC para la aplicación selectiva de la episiotomía.
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			Abstract

			Introduction: Episiotomy was considered an obstetric procedure applied routinely to facilitate the expulsive period. Currently, several studies, regulations and protocols indicate that its use should be restricted and its benefits are questioned. Objective: To know the influence of the regulations issued on the selective use of episiotomy in the establishments of the Ministry of Public Health when comparing the year 2007 with 2017. Methods: An analytic epidemiological study of secondary source (medical records of normal delivery) and primary source (surveys to professionals) was carried out. It was carried out in the health units of the MSP-EC: Historic Center Health Center, Enrique Garcés Hospital, and Isidro Ayora Gineco-Obstetric Hospital, medical care centers in which the 0.51 form of the medical records was reviewed and a report was recorded. instrument predesigned for the study. With the compiled information, the database was organized to establish significant differences, the Chi square test was used between the affirmative data of episiotomy action in the two years compared. Results: The application of episiotomy presented a notable change when comparing the year 2007 with 29.2% and 8.7% in 2017. It should be noted that primiparous women were the group in which the highest number of episiotomies was performed. Conclusion: The aspect that most influenced the reduction in the number of episiotomies was the training given to professionals graduated after 2008, included in the MSP-EC regulations for the selective application of episiotomy.                                

		

		
			Abstract

			Introducción

			Según la Organización Mundial de la Salud la DM2 en los últimos 30 años se ha duplicado de manera significativa, del 4,7 % al 8,5 %  1,2. 

			La diabetes se precisa como un síndrome complejo ocasionado por la interacción genético-ambiental determinada por una hiperglucemia crónica como consecuencia de la deficiencia en la secreción o acción de la insulina  3,4. 

			En el escenario actual, la pandemia por COVID-19 ha sostenido un gran impacto en la salud mundial debido a su alta tasa de letalidad (6.7%) y de transmisión. De hecho, se ha evidenciado que la DM2 y la COVID-19                                                                                             sostienen una relación adicional con comorbilidades como la obesidad y la hipertensión arterial que actúan como detonantes predisponentes para diversas complicaciones y en consecuencia de fallecimientos  5,6.

			La DM2 se considera un factor de riesgo para complicaciones por COVID-19 ya que propicia                                                                                                          un medio proinflamatorio debido a la hiperglucemia sostenida  5,6. 

			Además, la sinergia entre la DM2 y COVID-19 sitúan a los individuos en mal pronóstico, sobre todo aquellos con reducida adherencia al tratamiento  7,8,9,10.

			A la problemática se suma que el sobrepeso y la obesidad se consideran componentes dominantes en el panorama epidemiológico internacional, inclusive se estima que cerca del 13 % de la población adulta global                                                                            presenta sobrepeso. En efecto, al incrementarse la prevalencia de obesidad   se acrecienta el número de  individuos  con mayor riesgo de contraer infecciones, particularmente respiratorias, así como aumento en el riesgo de mortalidad y las estadías intrahospitalarias por COVID-19  11,1,12.

			Cabe resaltar, que la obesidad se considera un factor de riesgo para la DM2.  Asimismo, ambas patologías cursan con un estado inflamatorio crónico de bajo grado y se evidencian alteraciones en la respuesta del sistema inmunológico  13,14,15.

			Diabetes Mellitus Tipo 2 y COVID-19 

			Entre las causas de hiperglucemia en personas con COVID-19 destaca la sobreexpresión del receptor para el virus SARS- CoV-2 (ECA2) que ocasiona el decrecimiento de la secreción de insulina por parte de las células pancreáticas. Asimismo, el aumento de glucosa sérica se atribuye a la resistencia a la insulina por afectación de las células beta pancreática por la inflamación originada de la tormenta citoquímica ante el agente infeccioso 23,24. Además, la hiperglucemia crónica trastorna la función de los neutrófilos y monocitos (quimiotaxis, actividad bactericida y la fagocitosis) y reduce de la producción de IFN-γ y del TNF-α por parte de los linfocitos  25,5,26.

			La DM2 origina un entorno proinflamatorio y protrombótico a nivel micro y macrovascular por la hiperglucemia crónica perenne, condición que desgasta la acción inmunitaria de forma directa e indirecta. De hecho, se ha señalado un incremento en la prevale

			El tiempo de evolución de la diabetes mellitus constituye un factor intrínsecamente asociado                                                                                                  a la aparición de las diferentes complicaciones crónicas  30. 

			Por lo que es preciso un control metabólico adecuado y una evaluación precoz de la integridad de órganos blanco para limitar la aparición de complicaciones crónicas que se manifestarían inicialmente en los vasos de pequeño calibre  31.

			Al analizar el nexo entre DM2 y COVID-19 destacan factores predisponentes como la edad avanzada y comorbilidades.  En definitiva, el control glicémico juega un rol muy importante en la COVID-19 ya que la alteración en el metabolismo de los carbohidratos desencadena complicaciones como la cetoacidosis diabética e hipoglicemia,                                                                                                      condiciones  que  incrementan  la  mortalidad  32.

			Obesidad y COVID-19

			La obesidad es un factor de riesgo ampliamente reconocido para el desarrollo de numerosas enfermedades crónicas no transmisibles, como la DM2, las enfermedades cardiovasculares y el cáncer. No obstante, en el seno de la pandemia por COVID-19, se ha subrayado el vínculo entre la obesidad y un riesgo incrementado de complicaciones en estos casos, en particular en personas de edad avanzada y con comorbilidades preexistentes  33,34.

			La obesidad se considera un estado inflamatorio de bajo grado, con secreción continua de diversas moléculas señalizadoras provenientes del tejido adiposo hipertrófico o hiperplásico. Entre las que destacan: citocinas inflamatorias, adipocinas, TGF-β, MCP-1, CXCL5, PAI-1, angiotensinógeno y diversas moléculas angiogénicas. En consecuencia, se desencadenan condiciones relacionadas, como la resistencia a la insulina, DM2, enfermedad cardiovascular, hipertensión arterial y dislipidemias. De hecho, estas patologías se han identificado como indicadores de riesgo en los pacientes con COVID-19  35,36.

			La obesidad exterioriza niveles elevados de citoquinas y proteínas de fase aguda asociadas con inflamación, que tendría un rol causal en el desarrollo de la DM2. Asimismo, genera resistencia a la insulina debido a radicales                                                                                                  libres que acrecientan el estrés oxidativo que interrumpe las señales de traducción de la insulina  13,14.

			En pacientes obesos se han observado elevaciones en los niveles de IL-6, IL-10, IFN-γ, PCR, fibrinógeno y porcentaje de neutrófilos. Asimismo, se ha evidenciado menor contaje de linfocitos y plaquetas. Se ha destacado el hecho que el agente agresor exógeno induce un cambio en la respuesta inmunológica, en un fenómeno denominado “tormenta de citocinas”. De hecho, las IL-6 parecen vincularse con la mayor patogenicidad por SARS-CoV-2 , ya que  y valores elevados de esta molécula se han correlacionado con mayor estadía hospitalaria los pacientes con COVID-19  37,38.

			El vínculo muy estrecho entre la obesidad y la diabetes mellitus asegura un proceso evolutivo similar entre estas dos entidades patológicas ante las infecciones por lo que el tratamiento suele ser análogo en ambas 32,39,40,41.

			De hecho, estudios muestran que la obesidad es un factor de riesgo para la hospitalización, el ingreso en UCI y el desarrollo de consecuencias graves que llevan a la muerte, en caso de enfermedad por COVID-19  42,43,44,45.

			Asimismo, se ha evidenciado que personas ingresadas con COVID-19 y obesidad severa (IMC ≥ 35) requieren con más frecuencia de ventilación mecánica invasiva, frente a los pacientes sin obesidad, independientemente de la edad, el sexo, la diabetes y la hipertensión arterial  42.

			En el mismo sentido, un estudio estadounidense asocia significativamente la obesidad con la necesidad de hospitalización y el estado crítico de los pacientes, independientemente de otras comorbilidades  43. 

			La prevalencia de obesidad en los pacientes hospitalizados con COVID-19 alcanza hasta un 40 %, mientras que en el grupo de los no hospitalizados el 15 %. La comprensión del papel de la obesidad en COVID-19 debe ser una prioridad de salud pública, dada su alta prevalencia y las afecciones asociadas frecuentemente o consecuencias de la obesidad (DM2, hipertensión arterial, enfermedad cardíaca) y su asociación con mecanismos de un curso severo de                                                                COVID-19 (Figura 1.)  46,47,48.

			[image: ]

			Conclusión

			La obesidad se considera un factor de riesgo que incrementa la morbimortalidad en pacientes diagnosticados de DM2 y COVID-19, ya que empeora el deficiente control glucémico de la DM2. En forma directa no se ha evidenciado a la obesidad como factor que influye en la infección por COVID-19, en términos de ingreso a la UCI, pero se ha demostrado asociación entre la DM2 y el ingreso en UCI.

			Además, la obesidad promueve el estado inflamatorio crónico que provoca mayor resistencia a la insulina, y complicaciones en pacientes con diagnóstico de COVID-19. La coexistencia de ambas ocasiona el incremento                                                                                                            de la mortalidad. El riesgo de mortalidad en diabéticos infectados por SARS-CoV-2 con obesidad se atribuye al aumento de la inmunosupresión preexistente. En definitiva, se requiere mayor evidencia para sustentar  la relación entre la obesidad y DM2 en el contexto de la COVID-19 y sus repercusiones.
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Figura 1. Comorbilidades relacionadas a la obesidad y los mecanismos de COVID-19 severo
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