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Sobre el edema

Edema se defne como "un aumento notable en el
volumen normal del liquido intersticial". En términos
simples, esto signifca una infamacién palpable o
visible externamente. El edema, por supuesto, puede
estar presente internamente y en este caso, seran
necesarios otros métodos de observacién o medicion.

Aproximadamente dos tercios de todos los fuidos
corporales son intracelulares. El tercio restante se
encuentra en el espacio extracelular. Una cuarta parte
del liquido extracelular es liquido intravascular (también
conocido como plasma) y las tres partes restantes
son liquido intersticial. Este liquido es una sustancia
importante que contiene solutos disueltos que bafian y
rodean células y tejidos. Se encuentra en los espacios
intersticiales (o intersticio), que son espacios 0 huecos
entre las estructuras celulares. Esto es parte del
espacio extracelular. Cuando este liquido se presenta
en exceso, se aplica el término "edema".

En personas sanas, el intercambio de liquidos entre
células, tejidos y el intersticio esta bien regulado

y mantiene un equilibrio. Cuando este control es
alterado, puede desarrollarse el edema. Al entender las
fuerzas que infuyen en el intercambio de liquidos intra
y extracelulares, es posible determinar las condiciones
bajo las cuales se presenta el edema y méas importante
aun, se puede relacionar un posible estado especifco
de una enfermedad a una accion correcta de
suscripcion.
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o = coefciente de refexion de macromoléculas.

Esta es una medida de la forma, el tamafio y la carga
eléctrica de las grandes moléculas en las membranas
celulares semipermeables. Este factor también muestra
la facilidad con la cual los liquidos pueden atravesar
estas membranas.

Q,mpn = Fujo linfatico. La tasa de fujo puede aumentar
en las personas sanas al ser necesario, pero si los
linfaticos estan bloqueados, la tasa de fujo disminuye,
aumentando asi la acumulacién de liquido.

El siguiente factor para entender el edema es la
evaluacion de los componentes individuales de la Ley
de Starling, asi como las estructuras fisicas implicadas
en la transferencia de liquidos dentro del cuerpo.

Mientras ocurren intercambios de liquidos
bidireccionales continuos entre los espacios
intravasculares capilares y los espacios intersticiales,
debido a la alta presion hidrostéatica en los capilares
arteriales, hay un fujo neto de liquido a estos espacios
intersticiales. A menos que se extraiga este liquido,
habra una cantidad de liquido intersticial cada vez
mayor, constituyendo el edema.

Afortunadamente, un cuerpo sano tiene diferentes
mecanismos para eliminar este liquido y regresarlo a
la circulacion vascular. Esto se logra en primer lugar
a través de los capilares venosos, los cuales tienen
presién hidrostética relativamente baja.

El segundo mecanismo es el sistema de recoleccion
linfatica, cuyo funcionamiento adecuado es
fundamental para evitar el edema. El sistema

de circulacion linfatica puede alojar aumentos
signifcativos en los volumenes de liquido, pero si el
sistema se ve afectado u obstruido de cualquier forma,
dard como resultado edema.

Otra fuerza representada en la Ley de Starling,

es la presion oncotica. Esta se determina por la
concentracion de proteinas dentro de los liquidos,
tanto en los espacios intersticiales como en los
espacios intravasculares. Las concentraciones de
proteinas en estos espacios proveen la presion
osmotica. Las diferencias en la presion entre los
espacios intersticiales e intravasculares determinan
la tasa y direccién del fujo de liquidos. Las zonas de
mayor presion osmotica "jalaran” el liquido de las zonas
de menor presion osmotica.

Con un entendimiento de lo que representa la Ley de
Starling, es relativamente facil determinar la forma en
la que los cambios en los valores relativos de cada
uno de sus componentes, aumentaran o disminuiran
la tendencia de un cuerpo para acumular el exceso de
liquido.

Por ejemplo, la presion venosa intracapilar media (P )
puede resultar en edema.

Esta presion puede aumentar debido a:

* Obstruccion venosa localizada por condiciones
como trombofebitis;

» Obstruccion venosa generalizada secundaria a
insufciencia cardiaca congestiva (ICC); o

* Aumento en la permeabilidad de la membrana
celular debido a quemaduras, trauma quimico,
infeccién o infamacion.

La reduccién del volumen arterial efcaz también puede
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1. Linfedema

Los lechos capilares drenan a través del sistema
venoso o linfatico. Las condiciones que obstruyen
el drenaje a través de cualquier sistema, como
trombofebitis, linfangitis cronica, reseccion
quirdrgica de ganglios linfaticos regionales,
presién de tumores (benignos o malignos), o
infestacion parasitaria como la flariasis, daran
lugar a un linfedema.

. Insufciencia cardiaca congestiva (ICC)

La insufciencia sistélica implica la evacuacion
de sangre del corazon en sistole (baja fraccién
de eyeccion), mientras que la insufciencia
diastélica se debe a una relajacion defciente de
los ventriculos durante la diastole (fraccion de
eyeccion normal). Ambos tipos de insufciencia
resultan en el secuestro de la sangre dentro del
corazon y de la circulacion venosa, reduciendo
de forma efectiva el volumen arterial, ocasionando
gue los rifiones retengan mas agua y sal. A
medida que la ICC se vuelve més severa, las
presiones venosa y linfatica aumentaran hasta

el punto en el que se produzca el edema, ya

sea en la circulacién pulmonar (insufciencia

del lado izquierdo del corazdn) resultando en
edema pulmonar, 0 mayormente en la circulacion
sistémica.

. Sindrome nefrético y otros estados de
hipoalbuminemia

La hipoalbuminemia pueden resultar de una
defciencia nutricional severa, enteropatia por
pérdida de proteina, hipoalbuminemia congénita,
enfermedad hepatica cronica severa, guemaduras
graves y bloqueo linfatico. Todas estas
condiciones conllevan a una pérdida de proteinas
plasmaticas y la reduccion de presiéon osmotica
coloidal, lo que promueve un movimiento neto del
liquido al espacio intersticial, causando un edema.

. Cirrosis

En la cirrosis, el higado enfermo no logra

producir sufcientes proteinas séricas como la
albumina. Esta falta de albimina sérica circulante
contribuye a la diminucién de la presion oncotica
asi como del volumen efectivo de sangre

arterial. Un mecanismo secundario de la cirrosis
gue contribuye al edema, es la diminucion del
metabolismo de la aldosterona, lo que ocasiona un
aumento en la retencion de sal y agua. Un tercer
factor es la obstruccion del fujo sanguineo venoso
hepatico, que aumenta tanto el volumen sanguineo

10.

esplacnico como la formacion de linfa hepética,

lo que conlleva a hipertensioén intrahepatica/
hipertension portal que a su vez estimula la
retencion de agua y sal. Inicialmente, este tercer
factor resulta en un edema localizado dentro de la
cavidad peritoneal, pero a la larga, a medida que
se agrava la hipoalbuminemia, ocurrira el edema
periférico.

Infamacion e infeccion

Estas condiciones conllevan a edema debido

a cambios localizados en la permeabilidad del
tejido, que a menudo es mediado por citoquinas y
posiblemente por toxinas bacterianas.

. Edema angioneurotico o angioedema

Esta condiciéon puede ser relativamente benigna
y autolimitada, o progresiva y potencialmente
mortal. Los episodios tienden a ser transitorios,

y los sintomas dependen de la ubicacion. Esta
condicion podria estar relacionada con alergias o
estrés, pero el mecanismo es poco conocido.

Edema iatrogénico

Esta condicion se refere al edema inducido por
tratamientos médicos como la administracion

de medicamentos cuyo efecto secundario es

la retencion de liquidos, o la administracién
intravenosa de liquidos en un entorno hospitalario
en exceso de la capacidad de los rifiones para la
excrecion de fuidos.

Edema de origen nutricional

Este tipo de edema es rara vez visto en los
solicitantes de seguros y por lo general sélo
ocurre durante los periodos de profunda inanicién
0 en enfermos terminales.

. Edema idiopético

Esta condicion inusual se encuentra casi
exclusivamente en las mujeres y resulta en
episodios periodicos de edema no relacionados al
ciclo menstrual. Tiene un componente ortostatico
y se agrava a causa del calor.

Causas diversas
Estas incluyen condiciones como picaduras de
insecto o de otros animales.

Con frecuencia, también se observa edema en las
personas con obesidad, aunque por si misma, la
obesidad no complicada no causa edema.
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REQUISITOS POR EDAD Y SUMA ASEGURADA - PREVALENCIA'Y MORTALIDAD

Por Scott Rushing Fsa, maaa
Vicepresidente y Actuario, Investigacion y Desarrollo Global

Por lo general, al suscribir pdlizas de vida, los

tipos de evidencia solicitados por las compafiias
incluyen evidencia médica como la recoleccion

de muestras, informes de los médicos tratantes,
electrocardiogramas, historial de medicamentos de
prescripcion, y evidencia no médica como informes
de transito, de inspeccién y posiblemente otros
documentos. El tipo de evidencia también puede
variar. Los requisitos de suscripcién para las polizas
de vida por lo general varian de acuerdo a la edad del
asegurado y el monto de la cobertura solicitada.

Recientemente RGA realiz6 un estudio a fondo sobre
la mortalidad por edad y monto de cobertura, para
revisar la prevalencia de cuatro categorias de requisitos
de suscripcion y después comparar los resultados
reales en la mortalidad con los tabulados, a través de
diferentes categorias de pdélizas por edades de emisién
y sumas aseguradas.

Este articulo describe brevemente los métodos
usados para llevar a cabo este estudio y ofrece una
introduccién a algunos de los resultados observados.
El articulo se enfoca en el tipo de examen de
suscripcion utilizado.

Método de andlisis

RGA mantiene una extensa base de datos interna,
integrada por los requisitos de suscripcion por

edad y suma asegurada de mas de 80 clientes,
compaififas lideres de los EU y que data desde fnales
de 1990. Esta base de datos es util tanto para fnes
comparativos como para identifcar tendencias
emergentes.

Al relacionar esta base de datos de requisitos con las
polizas correspondientes en nuestro sistema interno
de administracion de reaseguro, pudimos crear un
estudio de mortalidad por edad y suma. Esta relacion
también nos permiti6 incorporar un rango mucho mas
amplio de variables a nuestros analisis tradicionales,
gue esperamos, mejore nuestra interpretacion sobre la
forma en la que los requisitos de suscripcién pueden
afectar los resultados de la mortalidad

Para llevar a cabo este estudio, utilizamos tablas de
mortalidad que refejan nuestra experiencia, ya que
a través de metodologias actuariales de cotizacién
por exposicion (A) y cotizacion por experiencia (E)
obtenemos dicho célculo. Las tasas A/E fueron
creadas para comparar la siniestralidad real con la
siniestralidad esperada.

Los resultados se muestran en las siguientes paginas,
en las Tablas 1y 2, por banda y edad de emision.
(Los resultados mostrados en blanco corresponden
al nimero de siniestros menor a 30 para una célula
especifca.)

Este estudio por edad y suma se centra en los niveles
de mortalidad en los afios calendario 2005-2009 e
incluye pélizas suscritas emitidas de 1997 en adelante.
Todas las polizas incluidas en el estudio, fueron
reaseguradas de forma automatica a partir de la fecha
de emision.

Tipo de examen de suscripcion

Las entrevistas y los examenes médicos practicados a
los solicitantes de seguros de vida, por lo general se
dividen en cuatro categorias:

1. Sdlo solicitud: por lo general, la entrevista es
realizada por un agente o a través de un proceso
de telesuscripcion (usualmente involucra a un
centro de atencion telefénica, un profesional
médico o un suscriptor). Se interroga sobre
antecedentes médicos pero no se lleva a cabo
un examen fisico ni se toman medidas de ningun
tipo.

2. Examen no médico con toma de medidas fisicas
(MF) (estatura, peso, pulso y presion arterial): un
paramédico realiza el examen, pero la entrevista
del solicitante por lo general es realizada
por un agente por medio de un proceso de
telesuscripcion.

3. Examen paramédico: un paramédico realiza tanto
la entrevista como el examen fisico, junto con las
medidas fisicas del solicitante.

4. Examen médico: un médico realiza el examen.
El médico debe realizar la historia clinica, pero
algunas veces la enfermera del médico puede
completarla.
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La tabla en el Cuadro 1 "Sélo solicitud" muestra

gue la suscripcién que utiliza sélo solicitud (examen
no médico sin medidas fisicas) se encuentra mas
comunmente en las edades de emision mas jévenes y
en las sumas més bajas.
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Resultados de mortalidad por tipo de examen de
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Scott Rushing Fsa, MAAA
Vicepresidente y Actuario
Investigacion y Desarrollo Global
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VEA ESTE ESPACIO

Los siguientes nimeros de ReFlections, incluiran
informacion sobre las actividades de la Longer Life
Foundation (LLF), la asociacion sin fnes de lucro
entre Reinsurance Group of America, Incorporated
(RGA) y la Universidad de Washington en la
Escuela de Medicina de St. Louis

Desde su inicio en 1998, la LLF ha donado més
de $3.1 millones de USD, fnanciando hasta la
fecha 61 becas para el apoyo de investigaciones
innovadoras. Los articulos que detallan los
resultados de algunas de estas investigaciones,
han sido aceptados para su publicacion en las
principales revistas médicas

La investigacion que fnanciamos:

* Permite una mejor comprension
de los determinantes de
morbilidad y longevidad.

* Mejora el entendimiento de
mortalidad y la seleccion de
riesgos.

» Mejora el entendimiento esencial
de los principales temas de salud
publica.

* Promueve la cantidad y calidad de vida.

» Ofrece acceso a los especialistas y a las
instalaciones de investigacién de vanguardia de
la Universidad de Washington en St. Louis para
ayudar a la industria de seguros.

Puede encontrar mayor informacién sobre la LLF en
www.longerlife.org

Por favor, no dude en ponerse en contacto con

el Dr. Philip Smalley, Vicepresidente y Director
Médico de RGA International Corporation, en caso
de que tenga alguna pregunta o si desea mas
informacion.

Phillip Smalley m.p., Frcpc

Director General

Longer Life Foundation:

A RGA/Washington University Partnership
psmalley@rgare.com

RGA
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