ANO 2020 - VOL. 15 - No. 2 - ISSN 0124-0110 - e-ISSN 2390-0512

Blociencias

REVISTA DEL CENTRO DE INVESTIGACIONES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD - UNIVERSIDAD LIBRE SECCIONAL BARRANQUILLA

UNIVERSIDAD

LIBRE®
. . L ISSN 0124-0110
- 0
BIOCIENCIAS Barranquilla, Colombia | Julio- diciembre 2020 Vo. 15 N° 2 -ISSN 2390-0512







Biociencias es una revista cientifica de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Libre de
Barranquilla, de circulacion nacional e internacional, la cual ofrece sus articulos en formato libre (Open
Access) y con periocidad de publicacién semestral. Se concentra en publicar articulos de investigacion
cientificay tecnologica, articulos de reflexion, articulos de revision, reportes de casos, y otros que a juicio
del Comité Editorial sean de interés.

La publicacién de los articulos esté sujeta a los criterios del comité editorial y la evaluacion de los pares
cientificos.

Se respeta la libertad de expresion, de ideas y teorias de individuos y grupos de investigacion académicos
y cientificos.

Las opiniones expresadas por los autores, el uso de fotografias, graficos e imagenes, son independientes y
no comprometen alarevista ni ala universidad.

El material de esta revista puede ser reproducido o referido con caracter académico citando la fuente.

Universidad Libre

Apartado aéreo 1752 Sede Principal de Barranquilla Km. 7
antigua carretera a Puerto Colombia Barranquilla, Colombia
América del Sur

Centro de Investigaciones Facultad Ciencias de la Salud - CIFACS
Teléfono: 3673800 Ext. 316

Correo electrénico: biociencias.bag@unilibre.edu.co
Coordinacioneditorial.nag@unilibre.edu.co
jesus.iglesiasa@unilibre.edu.co

Disefio e Impresion:

Xpress Estudio Gréfico y Digital S.A.S. - Xpress Kimpres
Tel. 602 0808

Bogot4, D.C., diciembre 2020



Revista
Biociencias Volumen 15 No. 2
https://revistas.unilibre.edu.co/index.php/biociencias/index

Autores Varios

ISSN Impreso 0124-0110
ISSN electrénico 2390-0512

Coordinador Editorial
Ing. Juan Carlos Miranda

La revista Biociencias cuenta con una licencia Creative Commons Atribucion-Compartirigual
4.0 Internacional. Se autoriza la citacion, uso y reproduccion parcial o total de los contenidos,
paralo cual se deberd citar la fuente.

@ DO

Biociencias se encuentra indexada en:

B Dialnet MiAR PE@ICA

Matriz de Informacién para el
Andlisis de Revistas

" Todice de Revistas Latinoamericanas en Clancias

» CENGAGE
'~ Learning

DIRECTORY OF
DOA ) SRas
o g e JOURNALS

Scholar

LILACS 18111]d6X

Setema Reglunal de Ir\forma: on <n Lnea aiz)

REDIB|Feq beroamericana

E pana y Portuga\



Blociencias

REVISTA DEL CENTRO DE INVESTIGACIONES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD - UNIVERSIDAD LIBRE SECCIONAL BARRANQUILLA

EDITOR
Jesus Iglesias Acosta

COMITE EDITORIAL

Carmina Vargas Zapata, PhD
Universidad del Atldntico- Colombia

Gissela Catherine Castro, PhD
Universidad de Santander- Colombia

Guillermo José Cervantes Acosta, PhD
Universidad del Norte - Colombia

Juan Carlos Dib Diaz Granados, PhD
INS - Colombia

Lourdes Luz Varela Prieto, PhD (c)
Universidad del Atldntico - Colombia

Rubén Jaramillo Lanchero, PhD
Universidad Libre - Colombia

COMITE CIENTIFICO

Camila Paz Lépez Crisosto, PhD
Universidad de Chile - Chile

Jesus Valdés Flores, PhD
CINVESTAV - México

Maria C. Urdacci, PhD
Université de Bordeaux - Francia

Roberto Bravo Sagua, PhD
Universidad de Chile - Chile

Teresa Diaz Dominguez, PhD
Universidad de Ciencias Pedagogicas - Cuba






Contenido
Content

Editorial

Necesidad de la ética de la investigacion cientifica aun

en tiempos de pandemia

ATUIO BAITOS OFtEION wevereeeereresresesreresseessssessssessssessesesssssssssessssssssessssessssessssesssssssssessss sessssessssensssens 11

Habitos alimentarios en tiempos del COVID-19: un estudio con

escolares de la ciudad de Puerto Colombia (Atlantico)

Eating habits in the time of COVID-19: a study with schoolchildren from

the city of Puerto Colombia (Atldntico)

Erika Moncada Miranda,

Harold Gonzdlez Mendoza,

Carmen Rueda Arenis,

[SAAC NIEEO MENTUOZA euvereerereerererrerereeresessesssesessessssessssesessesessesessesessssessssesssessssesensesensesessesensasesssesans 15

Caracterizacioén de dislipidemias y riesgo aterogénico en

la Instituciéon Educativa Policarpa Salavarrieta, Bogota D.C.

Characterization of Dyslipidemias and Aterogenic Risk in the Institution

Policarpa Salavarrieta, Bogotd D.C.

Johanna Marcela Moscoso Gama,

Deiver David Garcia Baron,

Sharon Hassbleidy Ochoa Ramirez,

Kathering ANAreq RAMITEZ ATIQS uuvveereeeereeresessesessssessesessesessssessesessssessssesssesessesessssessesessssessesesssenans 27



Incidencia de factores clinicos y sociodemograficos de hemorragia

postparto en pacientes atendidas en el Hospital Nino Jesus en Barranquilla.

Enero 2017- enero 2018

Incidence of Clinical and Sociodemographic Factors of Postpartum Hemorrhage in
Patients Served at the Nino Jesus Hospital in Barranquilla. January 2017-January 2018
Marcos Bolanos,

Linda Ferrer,

JUGN CAII0S MAITINEZeueevereerereereresseressesessessssesssesssessesessessssesassesssessssesensesessesensesessesensesessssessssenssenens

Andlisis de las prescripciones potencialmente inapropiadas en

un servicio de medicina interna segun los criterios de BEERS

Analysis of potentially inappropriate prescriptions in an internal

medicine department according to BEERS criteria

Rawi Ankah Anka,

JAIr0 ROJANO RAUQG cueuveueereresrerecieresensesesresesseesssessesessssessssessssssssssssesssssssssesensssessssessssessssessssessssesssesens

Relacién entre colposcopia y biopsia en diagnéstico de CA de cérvix

Relationship between colposcopy and biopsy in diagnosis of CA de cervix

Connie Herndndez Tatis,

Joysi Polo Gonzdlez,

MAICO BOIAAO COIVANTES weueerereerereerererresessesessesessesessssessssesessesessssassesessesessesessssessssessssessssenssesssessnsesen

Prevalencia y factores asociados a las infecciones asociadas a

la atencién en salud en pacientes ingresados en una unidad de

cuidados intensivos. Neiva 2016-2017

Prevalence and factors associated with Infections associated with health

care in patients admitted to an intensive care unit. Neiva 2016-2017

LEidy JONANNGA AIVAIEZ DIAZ cevvenrerereereresereseesessesessessensessssssssssssssessessssssssssssssssssssessessssssassassssenses

Impacto en costos por embarazos adolescentes 15 a 18 afios en
un hospital del departamento del Atlantico 2013 a 2017

Impact on costs for adolescent pregnancies 15 to 18 years in

a hospital in the department of Atlantic 2013 to 2017

Karol Cervantes de la Torre,

Sebastidn Rodriguez Rodriguez,

Jesuis Coronado Cuentas,

Karen Acuna Terdn,

Mariluz Arrieta Aragon,

Jorge Correa Rios,

Ricardo JOSE HEINANAEZ GAICIA wuvvveereerereereresseseessseesesessesessssessesessssessssesssesessssessesessesessesensasessssenans



REPORTES DE CASO

Endocarditis en valvula adrtica nativa por Salmonella serotype Choleraesuis
Endocarditis in native aortic valve by Salmonella serotype Choleraesuis

Camilo Andrés Rojas,

Jorge Torregrosa H.,

Lourdes Varela,

DiINNO FEINANALZ CRICA cuevreerrererreeresresreeressessressessesssessessesssessesssessessesssessessasssessasssessessssssessesssessessans

Expectancia en ruptura de membranas posterior a biopsia de vellosidades coriales
Expectance in membrane rupture after biopsy of corial vellosities
Linda Ferrer Durdn,

JUAN CAIOS MAITINEZ DUITON weveerererereeereeereeerseseessseeesesessesssesssessssssssssssssssesssessssssssssssesssesssesssssssssssees

Diagnéstico prenatal de leucemia fetal
Prenatal diagnosis of fetal leukemia
Joysi Mariana Polo Gonzdlez,

Connie Herndndez Tatis,

[SAGC VAIGAS BAITIOS. cuvereerertrreerenresressessessssessessessessessesesessessessessessesessessessessessessessssessessessessessssessessansn

La identificacion del reflujo gastroesofagico fisiolodgico evita estudios innecesarios
Identification of physiological gastroesophageal reflux avoids unnecessary studies
Ulfran Castro Salas,

Jennifer Camacho Eugenio,

Karen Becerra Riano,

Andrea Carolina Zdrate Vergara,

[FING SUIBY TIFAUO PEMEZ cuvevereererecrerrienrsiesssessesessssesssssssssessesessssessssessssessssesssessssssessesensesensssensesessssesens

85

91

97






Editorial

Necesidad de la ética de la investigacidn cientifica aun
en tiempos de pandemia

Arturo Barros Ortegén
Presidente del Comité de éticay Bioética de investigacion Universidad Libre Seccional Barranquilla

Desde que fue publicado por el Tribunal de Nuremberg en Alemania el llamado Cédigo de
Nuremberg, el 27/ de agosto de 1947, fecha posterior a la finalizacion de los horrores de la Segunda
guerra mundial , en la cual médicos nazis practicaron experimentos inhumanos en prisioneros,ha
cobrado cada vez més importancia vy prioridad el tema de hacer ciencia con conciencia, es decir,
tener en cuenta el imperativo ético de proteger a los sujetos que hacen parte de una investigacion,
proteger su vida, su bienestar, sus derechos.

Mas tarde, en junio de 1964, la Asociacion Médica Mundial adopté los “Principios éticos para la
investigacion médica en seres humanos”, denominada la “Declaracion de Helsinki”. A partir de estos
dos documentos, se fueron desarrollando mas documentos de caracter mundial, promoviendo la
ética de la investigacion hasta llegar a lo que hoy se conoce como las “Buenas Précticas Clinicas”
(BPC), como resultado de un proceso de estandarizacion internacional,acerca de la regulacion
de ensayos clinicos para la investigacion con seres humanos,para productos farmacéuticos, v la
necesidad de fortalecer las normas éticas para investigacion en seres humanos, cuyas investiga-
ciones deben brindar , entre cosas, proteccion de la vida, los derechos, su seguridad y la eficacia.
Por lo tanto, los conocimientos del investigador deben centrarse en velar por la salud, bienestar y
derechos de los pacientes, incluidos los que participan en investigacién médica.

“Por eso el propodsito principal de la investigacién médica en seres humanos es comprender las
causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas, diag-
nosticas vy terapéuticas. La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para pro-
mover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos
individuales.(Declaracion de Helsinki2013 ,Fortaleza, Brasil 2013).
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12 Editorial

En este momento de la pandemia a causa del COVID-19,el llamado uso por emergencia de las
vacunas que han sido autorizadas por la FDA de los EstadosUnidos vy por la EMA de la Unidn
Europea, estan basadas en Guias internacionales cientificamente sustentadas en lo referente a
la proteccion de la Salud Publica Mundial. Esta aprobacion de las vacunas por emergencia, no ha
dejado a un lado la importancia de las consideraciones y estandares éticos que debe tener todo
ensayo clinico, para brindar la seguridad de que las investigaciones se han hecho con rigurosidad
cientifica. Sabemos que la credibilidad y la confiabilidad de la poblacién en la ciencia se basan
ante todo en la integridad ética de los cientificos. Si bien es cierto que las vacunas se demoran en
ser desarrolladas como minimo de 4 a 6 anos o0 mas, se han cumplido en todos los casos las tres
fases completas.

En la Fase 1 se comprobo si el farmaco era seguro, en la Fase 2 se analizd si elfarmacofunciona-
bayenlaFase3 se verificaron los aspectos de seguridad y eficacia del farmaco, administrandolo a
miles de personas en el mundo a través de estudios controlados aleatorios. Como los resultados
obtenidos en esta fase son suficientes y positivos, las agencias reguladoras de medicamentos
han concedido la autorizacion de la utilizacion del farmaco con indicaciones especificas. Se ha
determinado que los beneficios conocidos vy potenciales de las vacunas aprobadas superan los
riesgos conocidos y potenciales de la misma. Es mayor el beneficio de aplicarlas que el riesgo de
no aplicarlas. Hasta ahora esto es lo que la ciencia nos ofrece. Sabemos cdmo los cientificos estan
trabajando fuertemente en encontrar posibles tratamientos seguros ala enfermedad. Asi se podria
atacar por el tema de la posible prevenciony por la cura a través de un posible tratamiento efectivo.

Si bien es cierto que se han conseguido en tiempo record las vacunas para la SARS-COV-2 que
causa la COVID-19, el ambiente general que las rodea es de esperanza y de confianza en que la
ciencia haya encontrado una primera solucion a esta enfermedad, por los estandares cientificos
de seguridad, eficacia, y calidad de las vacunas.

Por la urgencia, por la velocidad de transmision de la enfermedad, por el nimero de enfermos y de

muertos, se hace imperativo ofrecer alahumanidad unaesperanza,apoyadaenlacredibilidad de una
ciencia aplicada con altos estandares de rigurosidad,integridad, y ética, bioética de la investigacion.
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Habitos alimentarios en tiempos del COVID-19:
un estudio con escolares de la ciudad de
Puerto Colombia (Atlantico)t

Eating habits in the time of COVID-19: a study with
schoolchildren from the city of Puerto
Colombia (Atlantico)

Erika Moncada Miranda? Harold Gonzélez Mendoza®,
Carmen Rueda Arenis*, Isaac Nieto Mendoza®

Resumen

Antecedentes: |a inseguridad alimentaria es una de las problematicas a las que induce la actual
pandemia COVID-19, ya sea por razones economicas o debido a la modificacion en la rutina de los
individuos, especialmente enlos jévenes, acostumbrados a ladindmicaescolar y social activa. Materiales
y métodos: estudio de tipo descriptivo-transversal en el cual se indagd sobre el estado nutricional de
escolares de la ciudad de Puerto Colombia (Atlantico), a través de la aplicacion del cuestionario Krece
Plus, describiendo los aspectos sociodemogréficos, el estado nutricional general v la caracterizacion
de los habitos alimentarios. Esto se aplico a una muestra de 145 escolares en edad de 13y 14 afos.
Resultados: los estudiantes indagados se encontraban cursando educacion secundaria y, el 68% se
encontro en nivel socioecondmico bajo. Se evidencié una prevalencia del estado nutricional muy bajo
(73,1%), lo que indica la prevalencia de riesgo o tendencia a la inseguridad alimentaria, que se asocia
con la falta de desayuno, bajo consumo de frutas, verduras, lacteos y legumbres. Asimismo, se aprecia
un alto consumo de comidas rapidas vy dulces. Discusion y conclusién: los resultados discrepan de
las recomendaciones dadas por las organizaciones mundiales, especialmente en materia del consu-
mo de frutas y verduras y el consumo de alimentos 3 veces al dia. Por lo anterior, es preciso que se
induzca a los estudiantes a llevar estilos de vida saludable en tiempos de pandemia COVID-19, que
impliquen la sana alimentaciony la practica de actividad fisica que induzca hacia una salud integral.

Palabras clave: COVID-19; estado nutricional; habitos alimentarios; escolares.

Abstract

Background: food insecurity is one of the problems that the current pandemic COVID-19 induces, either
for economic reasons or due to the modification in the routine of individuals, especially young people,
accustomed to active school and social dynamics. Materials and methods: descriptive-cross-sectional
study in which the nutritional status of schoolchildren in the city of Puerto Colombia (Atldntico) was
investigated, through the application of the Krece Plus questionnaire, describing the sociodemographic
aspects, the general nutritional status and the characterization of eating habits. This was applied to a
sample of 145 schoolchildrenaged 13and 14 years. Results: the investigated students were insecondary
educationand 68% were inlow socioeconomic level. Avery low prevalence of nutritional status (73.1%)
wasevidenced, indicating the prevalence of risk or tendency to food insecurity, which is associated with
the lack of breakfast, low consumption of fruits, vegetables, dairy products, and legumes. Also, a high
consumption of fast and sweet foods is appreciated. Discussion and conclusion: the results disagree
withthe recommendations given by world organizations, especially regarding the consumption of fruits
and vegetables and the consumption of food 3 times a day. Therefore, students must be encouraged to
lead healthy lifestylesintimes of the COVID-19 pandemic, involving healthy eating and physical activity
that induces towards comprehensive health.

Keywords: COVID-19; Nutritional status; Eating habits; Schoolchildren.
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Habitos alimentarios en tiempos del COVID-19:
16 un estudio con escolares de la ciudad de Puerto Colombia (Atlantico)

Introduccion

Precisandoenlasituacionconrelaciéonalindice de masa corporal enlos adolescentes a nivel mundial,
segln los datos de la OMS (1), ha sido evidente una tendencia hacia la obesidad vy el sobrepeso,
representado esto en una poblacién de més de 340 millones de nifios y adolescentes -de 5a 19
anos-, al menos, hasta el aflo 2016; esta problemética es evidente también segin la OMS (2),
evidenciando en el Informe de la nutricion mundial que, “los adolescentes consumen demasiados
cereales refinados, bebidas y alimentos azucarados, y pocos alimentos saludables como frutas,
verduras, legumbresy granos integrales” (p. 6).

Investigaciones realizadas México (3) y Espafa (4), reconocen los riesgos nutricionales actuales
a los que estan expuestos los individuos tanto en la infancia como en la adolescencia, debido a
la inseguridad alimentaria, el consumo de alimentos altos en grasa y ultraprocesados y los altos
indices de inactividad fisica.

Entre tanto, en América Latina, de acuerdo con los datos de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) (5), “habrd mas poblacion infantil y adolescente con obesidad que con insuficiencia
ponderal en 2022 (p. 1). También, el informe del afio 2016 sobre indicadores de masa corporal
asociados al sobrepeso y obesidad de la OPS (5), dio cuenta del crecimiento de indicadores de
exceso de peso, especialmente en paises latinoamericanos anteponiéndose a los indicadores que
daban cuenta de insuficiencia ponderal anos atréas.

Ahora bien, seglin la tercera Encuesta Nacional sobre la Situacion Nutricional ~ENSIN- realizada
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en el afio 2015, “uno de cada cinco adolescentes
presenta exceso de peso (17,9%)” (5), relaciondndose esto con una inseguridad alimentaria en la
que es notorio que en mas de la mitad de los hogares colombianos (54,2%), contintia con difi-
cultades para conseguir alimentos de calidad, es decir, no hay garantias para un acceso seguro
y permanente de los hogares a alimentos suficientes en calidad, para una vida sanay activa (6).

Lo anterior se relaciona con las investigaciones realizadas por Lopera et al. (7) y Caballero et al.
(8) realizadas con escolares colombianos, donde se apreciaron indicadores de masa corporal que
dan cuenta de la prevalencia de sobrepeso, identificando mayores factores de riesgo nutricional
especialmente en los entornos educativos publicos.

Por otro lado, en relacion al departamento del Atlantico, de acuerdo con el Ministerio de Salud y
Proteccién Social (9), “18 de cada 100 adolescentes presentan exceso de peso, lo cual se encuentra
asociado con una inseguridad alimentaria del 58,8% es decir, 4,6 puntos porcentuales mas que en
Colombia” (p. 2). Precisando en la ciudad de Barranquilla, segtin los indicadores de la ENSIN, “17
menores de cada 100 presentan exceso de peso, relacionado esto con una inseguridad alimentaria
del 57,3%, mayor al dato nacional en 3,1 puntos porcentuales” (9).
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Investigaciones realizada en el departamento del Atldntico por Fuentes, Beltran y Oyola (10),
concuerdan con los resultados de la Ultima Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional (ENSIN),
haciendo énfasis en la inseguridad alimentaria a la que los escolares deben enfrentarse debido a
las dificultades de acceso a alimentos saludables, lo que ha conllevado a que opten por aquellos
de facil y rapida preparacion como frituras, embutidos y comidas rapidas que son comercializados
alrededor de los entornos escolares.

Por Ultimo, teniendo en cuenta las implicaciones de la actual pandemia COVID-19, diversas inves-
tigaciones reconocen la influencia del confinamiento obligatorio establecido en distintos paises del
mundo a fin de evitar la propagacion del mismo, en las conductas alimentarias v, generalmente en
el estilo de vida de los individuos (11-14).

Segulin de la Serna (11), muchas familias, al no tener recursos econémicos para la compra de los
alimentos suficientes en tiempos de pandemia, recurren al consumo de alimentos de bajo costo
como los embutidos v las frituras, los cuales no representan valor nutricional alguno; asimismo,
segln Yasmid et al. (12), la inactividad fisica por las restricciones de salir a espacios abiertos, ha
conllevado a la poca preocupacion por el peso y posibilita el aumento de los indicadores exceso
de peso, especialmente en regiones de América Latina, donde se ha evidenciado un creciente
consumo de alimentos ultraprocesados (13-14).

Tras los antecedentes antes mencionados, la investigacion tiene como objetivo, caracterizar el es-
tado nutricional en escolares de 12 y 13 afnos de una Institucion Educativa de la ciudad de Puerto
Colombia, Atlantico teniendo en cuenta los tiempos de pandemia por COVID-19.

Materiales y métodos
Diseno

Investigacion de tipo descriptivo vy corte transversal realizada con escolares de la Institucion Edu-
cativa Santo Toméas de Tolentino de la ciudad de Puerto Colombia, Atlantico en el ano 2020. Esta
institucion educativa cuenta con grados académicos que van desde la educacion inicial hasta la
educacion media. La poblacion total de estudiantes es de 469 en educacion secundaria.

Participantes

La muestra se selecciond a través del procedimiento no probabilistico por conveniencia, teniendo
en cuenta como criterios de inclusion que fuesen estudiantes activos en el afio 2020 de la Insti-
tucion Educativa San Nicolas de Tolentino, ademas, que asintiera ante la solicitud de respuesta del
cuestionario por medio de via web, teniendo en cuenta las complicaciones actuales relacionadas
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con la pandemia COVID-19. De esta manera, se seleccionaron 145 estudiantes con edad de 12
y 13 anos, representando un indice de participaciéon del 31%.

Procedimiento

Se llevod a cabo la realizacion de los protocolos de solicitud de permisos a la Institucion y a los
padres de familia a través de consentimiento informado verbal, ademas de explicacion de las
implicaciones de la investigacion y la proteccion de la identidad de los participantes vy, en el caso
de la institucioén, el permiso respectivo para el uso del nombre de la Institucion. De esta manera,
se procedié a explicar a los estudiantes la forma de realizar el cuestionario de manera virtual v,
posteriormente, se llevd a cabo la aplicacion del instrumento.

Instrumento

Para la obtencion de los datos, se tendra en cuenta un instrumento que permita la medicion del
estado nutricional, el cual es el siguiente:

Estado nutricional: para la medicién del estado nutricional, se aplico el cuestionario Krece Plus,
validado por Serra, Aranceta, Ribas, Sangil y Pérez (15), en la investigacion titulada Crecimiento y
desarrollo: dimensién alimentaria y nutricional. El cribado del riesgo nutricional en pediatria. Valida-
cion del test rdpido Krece Plus y resultados en la poblacién espanola y que estd comprendido por 16
variables que son evaluadas de la siguiente manera:

Tabla 1. items del cuestionario Krece Plus

Pregunta Puntuacion
No desayuna -1
Desayuna un lacteo (leche, yogurt, etc.) +1
Desayuna un cereal o derivado +1
Desayuna bolleria industrial (embutidos, salchichas y otros) -1
Toma una fruta o zumo todos los dias +1
Toma una segunda fruta todos los dias +1
Toma un segundo lacteo alo largo del dia +1
Toma verduras frescas o cocinadas una vez al dia +1
Toma verduras mas de una vez al dia +1
Toma pescado con regularidad (> 2-3/semana) +1
Acude una vez o mas a la semana a un fast food (venta de comidas rapidas) -1
Toma bebidas alcohdlicas (= 1/semana) -1
Le gusta consumir legumbres (> 1/semana) +1
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Pregunta Puntuacién
Toma golosinas varias veces al dia -1
Toma pasta o arroz casi a diario (>5/semanas) +1
Utilizan aceite de oliva en casa +1

Fuente: tomado de Serra, Aranceta, Ribas, Sangil y Pérez (2003).

Asimismo, para la valoracién del estado nutricional “riesgo nutricional”, se hallé en funcion de la
siguiente puntuacion:

Tabla 2. Puntuacién del instrumento para medir el riesgo nutricional

Puntuacion Caracteristicas de la puntuacion

Nivel nutricional muy bajo. Conviene corregir urgente-
< 5 puntos L . -

mente los habitos alimentarios.

Nivel nutricional medio. Es necesario introducir algunas

De 6 a 8 puntos : . -

mejoras en la alimentacion.

> 9 puntos Nivel nutricional alto. ;Sigue asf!

Fuente: elaboracion propia.

Analisis estadistico

Tras la aplicacion del instrumento, el analisis estadistico de los resultados se efectud por medio
del programa IBM SPSS V. 23, para Windows 10. La interpretacion de los datos fue por medio del
andlisis univariado, midiendo las variables en escala nominal y describiendo los datos mediante
frecuencia, mostrando la informacién en tablas, describiendo las variables numéricas a través de
promedio.

Consideraciones legales

Encuantoalasconsideraciones legales de lainvestigacion, esta se acogié alos aspectos mencionados
en la Resolucion 8430 del Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia (16), especialmente
en aquellos aspectos referentes a la solicitud de consentimiento informado, la proteccién de la
identidad y la clasificacion del estudio de acuerdo con sus implicaciones para con la integridad del
individuo, catalogando la que corresponde a este estudio como sin riesgo.
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Resultados

Tabla 3. Caracterizacion sociodemogréafica de la muestra estudiada

Criterio Valores

n %
Sexo
Masculino 76 52
Femenino 69 48
Edad
12 58 40
13 87 60
Estrato socioecondmico
1(bajo) 98 68
2 (medio bajo) 11 8
3 (medio) 36 25
Grado académico
Sexto grado 47 32
Séptimo grado 42 29
Octavo grado 34 23
Noveno grado 22 15

Fuente: elaboracion propia.

En la Tabla 3 se mencionan los aspectos sociodemograficos de la muestra seleccionada, donde el
52% de fue de sexo masculino y 48% femenino; con relacion a la edad, el 60% tenia 13 anos vy el
40% 12 anos; con relacion al estrato socioecondmico, la mayoria de la muestra manifesté encon-
trarse en estrato bajo (68%) y en menor medida en estrato medio bajo (2). En cuanto a los grados
académicos, el 32% cursaba sexto grado vy, en menor frecuencia se encontraron estudiantes de
noveno grado (15%).

Estado nutricional general de los escolares

EnlaFigura1sepresentanlosresultados generalesconrelacion al estado nutricional de losescolares
encuestados, enlos cuales se evidencid unamayor frecuencia de estudiantes en el estado nutricional
que denota nivel nutricional muy bajo (73,1%), lo cual indica que se deben corregir urgentemente los
habitos alimentarios; asimismo, se evidencia unabaja tendencia haciaun nivel nutricional alto (7,6%).
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Figura 1. Estado nutricional general de los escolares encuestados

Estado nutricional de los ecolares
estudiados

Nivel nutricional alto . 7.6%

Nivel nutricional medio - 19,3%
Mivel nutricional muy bajo _ 73,1%

0,0% 200% 40,0% 60,0% 80,0%

Fuente: elaboracion propia.

Caracterizacion del estado nutricional de estudiantes

Tabla 4. Habitos alimentarios de los escolares estudiados

Sexo
o . Total
Pregunta Respuesta Ninos Ninas n (%)
n (%) n (%)
Si 10(7) 37 (26) 47(32)
;Desayuna?
No 76(52) 22(13) 98 (68)
) Si 29 (20) 32(22) 61(42)
Desayuna un lacteo (leche, yogurt, etc.)
No 9(6) 16(11) 25(17)
, Si 9(6) 16 (11) 25(17)
Desayuna un cereal o derivado
No 67 (46) 53(37) 120(83)
Desayuna bolleria industrial (embutidos, salchichas Si 10(7) 4(3%) 14(10)
y otros) No 66 (46) 65(45)  131(90)
) Si 15 (10) 37 (26) 52 (36)
Toma una fruta o zumo todos los dias
No 61(42) 32(22) 93 (64)
) Si 3(2) 12 (8) 15(10)
Toma una segunda fruta todos los dias
No 73 (50) 57(39) 130 (90)
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Sexo
o .o Total
Pregunta Respuesta Ninos Ninas n (%)
n (%) n (%)
Si 3(2) 12 (8) 15(10)

Toma un segundo lacteo a lo largo del dia

No 73 (50) 57 (39) 130 (90)
] ) Si 9(6) 16(11) 25(17)
Toma verduras frescas o cocinadas una vez al dia
No 67 (46) 53(37) 120 (83)
) ) Si 3(2) 12 (8) 15(10)
Toma verduras méas de una vez al dia
No 73 (50) 57 (39) 130 (90)
) Si 3(2) 12 (8) 15(10)
Toma pescado con regularidad (> 2-3/semana)
No 73 (50) 57(39) 130 (90)
Acude una vez o mas a la semana a un fast food Si 71(49) 54(37)  125(8¢6)
(venta de comidas rapidas)’ No 5(3) 15 (10) 20 (14)
Si - -
Toma bebidas alcohdlicas (> 1/semana)
No 76 69 145 (100)
' Si 4 (3%) 2(1) 6(4)
Le gusta consumir legumbres (> 1/semana)
No 72 (50) 67 (46) 139 (96)
) ) ) Si 67 (46) 53(37) 120 (83)
Toma golosinas varias veces al dia
No 9(6) 16(11) 25(17)
o Si 76 (52) 22 (13) 98 (68)
Toma pasta o arroz casi a diario (=5/semanas)
No 10(7) 37 (26) 47(32)
N ) ) Si 3(2) 12 (8) 15(10)
Utilizan aceite de oliva en casa
No 73 (50) 57(39) 130 (90)

Fuente: elaboracion propia.

En la Tabla 4 se presenta la caracterizacion referente a los habitos alimentarios de los escolares
estudiados, evidenciado que, el 98% de los infantes manifiesta no desayunar, especialmente los
ninos (52%). Asimismo, se hace notorio un bajo consumo de cereales (83%), frutas o zumo todos
los dias (64%), segunda fruta todos los dias (90%): Por otra parte, cuando se hace énfasis en el
consumo de verduras, es bajo el mismo una vez al dia (83%), méas de una vez al dia (83%), bajo
consumo de pescado (20%), legumbres (96%), ademas de no usarse aceite de oliva en casa (20%,).

Finalmente, cuando se hace énfasis en el consumo de comidas rapidas, el 96% de la muestra afirmo
consumir una vez o mas de una vez a la semana este tipo de alimentos, el consumo de golosinas
varias veces al dia (83%); también, el consumo de pasta o arroz casi a diario, los escolares respon-
dieron afirmativamente con un 68% de prevalencia.
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Discusion y conclusiones

De acuerdo con los resultados generales obtenidos con respecto al estado nutricional, se evidencid
una tendencia de los escolares en estos tiempos de pandemia COVID-19 hacia un nivel nutricional
muy bajo (73,1%), lo cual indica que deben mejorarse radicalmente los habitos alimentarios de
la mayoria de individuos; esto concuerda con lo manifestado en las diversas investigaciones que
hacen énfasis en las implicaciones del confinamiento obligatorio al que ha conllevado la pandemia
COVID-19, como son las modificaciones en materia de ingesta alimentaria, muchas veces por las
precariedades econdmicas —dependiendo el contexto- y otras asociadas a la percepcion negativa
de la imagen corporal que tiene un gran impacto especialmente en las mujeres y en etapa ado-
lescente (12-14).

Haciendo énfasis en los resultados especificos referentes a los habitos alimentarios, el no consumo
de desayuno es de gran prevalencia entre los escolares estudiados, lo cual tiene que ver, segin
Gomez-Pimienta (13), con el cambio de rutina propio del confinamiento obligatorio y que ha mo-
dificado conductas asociadas con los tiempos de sueno, lo que induce a que los escolares puedan
levantarse en horas cercanas al almuerzo, por lo que suplen el desayuno con el almuerzo; asimismo
concuerda con las investigaciones realizadas en Colombia por Lopera et al. (7) y Caballero et al.
(8), en las que, a pesar de ser tiempos anteriores a la pandemia, dan cuenta del poco interés de
los escolares por el consumo de desayuno, encontrando como razén principal, jornadas escolares
que inician muy temprano.

Es de destacar ademés el bajo consumo de cereales, frutas, verduras, legumbres, pescado y lacteos
en el desayuno, lo cual discrepa de lo manifestado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social
(9), cuando hace mencién de la relevancia de una ingesta alimentaria alta en frutas y verduras para
la prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles, el sobrepeso vy la obesidad; también
concuerdaconlos estudios realizados con escolares mexicanos (3) y espafoles (4), donde prevalecio
el consumo de alimentos altos en grasa vy ultraprocesados, tal y como se hizo visible en el estudio
en curso, donde se reportd también un alto consumo de comidas rapidas y dulces; esto ultimo es
destacado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social (9), al precisar que, el consumo de dulces
y comidas rapidas, han representado un factor determinante para el padecimiento en la poblacion
adolescente colombiana de exceso de peso.

Finalmente, es preciso que se induzca desde los recursos tecnolédgicos que tiene el docente para
comunicarse con los escolares en estos tiempos de pandemia COVID-19 hacia estilos de vida
saludable, donde los estudiantes puedan informarse sobre cémo tratar la ansiedad y estrés pro-
pios de los tiempos de confinamiento y que son determinantes para la modificacion de conductas
alimentarias; ademas, resulta pertinente que, desde la escuelay el hogar, se induzca a los escolares
alapractica de actividad fisicay el autocuidado.
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Limitaciones

Entre las limitaciones de la investigacion, es preciso destacar algunas dificultades al contactar a
los escolares debido a las carencias en materia de tecnologias y el poco conocimiento sobre el
uso de estas, lo cual significd una reduccién —aunque no considerable- de la muestra estudiada.
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Resumen

Introduccion: la aterosclerosis es un factor de riesgo para la enfermedad cardiovascular (ECV), la cual
lidera anualmente los mas altos indices de mortalidad, afectando principalmente a personas mayores
de 45 anos. Sin embargo, la poblacion infantil se esta exponiendo a factores de riesgo que desen-
cadenan la enfermedad a futuro; esta alteracion patoldgica de las arterias coronarias se caracteriza
por el depdsito anormal de grasas; surge como consecuencia de las dislipidemias o anomalias en el
metabolismo de los lipidos presentes en el plasma sanguineo. Objetivo: describir la caracterizacion de
dislipidemiasyriesgo aterogénicoenescolares delaInstitucion Educativa Policarpa Salavarrieta, Bogota
D.C., 2015, con el fin de promover habitos de vida saludables que permitan prevenir la enfermedad
y disminuir a futuro la prevalencia de la enfermedad cardiovascular. Método: estudio descriptivo,
transversal. La muestra por conveniencia fue de 88 nifos y nifas con edades comprendidas entre
los 6 alos 12 afos de la Institucion Educativa Policarpa Salavarrieta, Bogota D.C. Resultados: los 88
escolares se distribuyeron en 62% (55) en nifias y un 38% (33) en nifios. Se encontrd que un 11% de
los estudiantes presentaron hipercolesterolemia, un 19% hipertrigliceridemia y un 4% dislipidemia
mixta. Adicionalmente 5 estudiantes sobrepasan el indice de Castelli (>4). Conclusion: es importante
realizar el perfil lipidico en la poblacion infantil controlando los valores de lipidos plasmaticos, evitando
asi el desarrollo de arterosclerosis, el cual inicia desde edades tempranas, siendo éste un factor de
riesgo para enfermedad cardiovascular, y dando relevancia al cambio de estilo de vida.

Palabras clave: Aterosclerosis; factor de riesgo; enfermedad cardiovascular; dislipidemias; lipidos;
indice de Castelli.

Abstract

Introduction: Atherosclerosis is a risk factor for cardiovascular disease, which annually leads the
highest mortality rates, mainly affecting people over 45 vyears of age. However, the child population
is being exposed to risk factors that will trigger the disease in the future; this pathological alteration
of the coronary arteries is characterized by abnormal fat deposition; it arises as a consequence
of dyslipidemias or abnormalities in the lipid metabolism present in the blood plasma. Objective:
Describe the characterization of dyslipidemias and atherogenic risk in schoolchildren from the Poli-
carpa Salavarrieta Educational Institution, Bogota D.C., 2015, in order to promote healthy lifestyle
habits that prevent the disease and decrease the prevalence of Cardiovascular Disease in the future.
Methods: Descriptive, cross-sectional study. The sample of convenience was 88 boys and girls aged
6 to 12 years at the Policarpa Salavarrieta Educational Institution, Bogota D.C. Results: The 88
schoolchildren were distributed at 62% (55) in girls and 38% (33) in boys. It was found that 11% of
the students presented hypercholesterolemia, 19% hypertriglyceridemia and 4% mixed dyslipidemia.
Additionally, 5 students surpass the Castell index (> 4). Conclusion: It is important to carry out the
lipid profile in the child population, controlling the plasma lipid values, thus avoiding the development
of atherosclerosis, which begins from an early age, this being a risk factor for cardiovascular disease
and giving relevance to lifestyle change.

Keywords: Atherosclerosis; Risk factor; Cardiovascular Disease; Dyslipidemias; Lipid; Castell index.
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Introduccion

La enfermedad cardiovascular (ECV) es la principal causa de muerte a nivel mundial. La Organiza-
cion Mundial de la Salud estima que el 31% de muertes anuales son atribuidas a la ECV, afectando
principalmente a la poblacién adulta, considerado asi una problemética de salud publica (1). En la
Ultima década la poblacion infantil ha incrementado el riesgo de padecer ECV a futuro, debido a
la adopcion de estilos de vida inadecuados desde edades tempranas. Dentro de los factores de
riesgo modificables (factores en los cuales se puede actuar, para reducir el riesgo a la enferme-
dad) se encuentran las dislipidemias, las cuales, en la mayoria de los casos, se originan por habitos
nutricionales inadecuados.

En Colombia, la ECV afecta en mayor proporcion a los adultos; a partir del comienzo de |la década
de los ochenta logra obtener importancia epidemioldgica y desde la fecha ocupan las primeras
cinco causas de mortalidad en el pais (2). Aunque la ECV afecta en mayor instancia a los adultos
mayores de 45 anos, la poblacion infantil ya esta desarrollando factores de riesgo que la exponen
a adquirir la enfermedad a futuro. Estudios han evidenciado que la modificacion de factores de
riesgo en edad temprana reduce episodios de riesgo aterogénico, de ahi la importancia de tomar
medidas preventivas desde la infancia e implementar la promocién de la salud (3).

La dislipidemia es definida como valores de colesterol total, LDL colesterol y triglicéridos, aumen-
tados, o niveles de HDL colesterol disminuidos para la poblacion general, debido a alteraciones
en el metabolismo de los lipidos, estas dislipidemias han evidenciado una asociacion directa con
la ECV al aumentar el desarrollo de aterosclerosis (4).

Por lo tanto, este estudio es necesario, ya que, aunque en Colombia se han realizado algunos
estudios referentes, la problematica no se ha tomado en consideracion. De ahi que, mediante la
caracterizacion de dislipidemias y de riesgo aterogénico en una poblacion infantil determinada, se
permitird implementar programas dirigidos a promocionar habitos de vida saludables, que permitan
prevenir la enfermedad y disminuir a futuro la prevalencia de la ECV.

Para el desarrollo de esta investigacion fue necesario describir la caracterizacion de dislipidemias
y de riesgo aterogénico en nifnos y ninas con edades de 6-12 anos de la Institucion Educativa Dis-
trital (IED) Policarpa Salavarrieta para incentivar estilos de vida saludables y medidas preventivas
para favorecer la calidad de vida.

Materiales y métodos

Estudio de tipo descriptivo de corte trasversal. La poblacién de estudio fue 801 nifios vy nifias con
edades comprendidas entre los 6 a los 12 afos activos y matriculados en la jornada de la manana
de la .E.D Policarpa Salavarrieta, ubicado en la localidad nimero tres (Santa Fe) de la ciudad de
Bogotd D.C, Colombia. La muestra por conveniencia fue 88 nifios y ninas, los cuales se eligieron
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con los siguientes criterios de inclusion: nifnos con edades comprendidas entre los 6 y 12 anos,
en los cursos de basica primaria de primero a quinto y de educacion basica secundaria de sexto
a séptimo, matriculados en la jornada de la mafana de la I.E.D Policarpa Salavarrieta. Asi mismo,
estudiantes que diligenciaron asentimiento y consentimiento informado. Criterios de exclusion:
estudiantes sin ayuno previo de 12 horas para la toma de muestra sanguinea, quienes contaban
con edades por encima o por debajo de la edad definida (6 a 12 afos) y estudiantes sin documen-
tacién acordada: asentimiento y consentimiento informado.

El estudio conté con la aplicacidon de una matriz de datos con informacion basica. En la variable
independiente se encuentran las dislipidemias y en la variable dependiente el riesgo aterogénico.
Para el analisis de los resultados se consideraron las siguientes variables: sexo, edad, curso, estrato
socioeconomico, perfil lipidico (colesterol total, triglicéridos, LDL colesterol, HDL colesterol).

En la seleccion de la muestra de poblacion, se realizéd una convocatoria abierta en las dos sedes
de la institucion con la jornada de la manana, esta se llevd a cabo mediante ayudas visuales,
como carteleras; localizadas en las diferentes aulas de clase y porterias de la institucion. Charlas
informativas, invitando a los padres y/o acudientes de los estudiantes para que permitieran hacer
participes del proyecto a sus hijos.

Los representantes legales de los nifios (padres y/o acudientes) interesados en participar leyerony
diligenciaron un documento llamado consentimiento informado, documento legal para autorizacion
de los escolares en el estudio. Ademas, los escolares también diligenciaron un formato de asenti-
miento informado; documento legal en donde ellos mismos estaban dispuestos a ser el objeto de
estudio. Una vez se cumplieron los requisitos, nifos y nifas se citaron para realizar el proceso de
toma de muestra. A través de una circular se les sefald las condiciones necesarias para la toma de
muestra, se fijo fecha y hora para realizar el proceso de venopuncion. Condicién previa: ayuno de
12 horas. Se realizo la recoleccion de 5 ml de sangre en un tubo sin anticoagulante con gel sepa-
rador a cada estudiante. Las muestras de sangre basal que se tomaron cumplieron los requisitos
de muestras 6ptimas para ser procesadas.

Las muestras sanguineas se centrifugaron de manera inmediata a 2.500 r.p.m., obteniendo sue-
ro. Se conservé a una temperatura de -20°C y se almacend hasta su debido procesamiento. La
cuantificacion de los parametros bioquimicos del perfil lipidico se realizé con reactivos comerciales
Spinreact mediante métodos colorimétricos en el autoanalizador Mindray-BS200 ubicado en el
laboratorio de Annar Diagnostica localizado enla Cl. 49 #13-60 de Bogota.

El equipo se calibro previamente y se realizd un montaje de controles normales vy patologicos. El
valor del LDL colesterol se obtuvo con la aplicacion de la formula de Friedwald en donde:

LDL colesterol = colesterol total - triglicéridos/5 + HDL colesterol.
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Una vez obtenidos los valores de colesterol total, triglicéridos, LDL-colesterol y HDL colesterol se
procedio a realizar |la caracterizacion de las dislipidemias, se inici¢ analizando cada valor del perfil
lipidico de manera individual, en relacion con los siguientes los valores de referencia:

Tabla 1. Valores de referencia del perfil lipidico para poblacion infantil (5)

Nivel aceptable Nivel limitrofe  Nivel alto

(mg/dl) (mg/dl) (mg/dL)
Colesteroltotal <170 171-199 >200
LDL colesterol <100 100-129 > 130
HDL colesterol >45 40-45 <40
Triglicéridos > 200

Fuente: autoria propia.

Se realizd la clasificacion de dislipidemias segun el tipo, mediante los criterios definitorios de las
dislipemias (6,7):

Tabla 2. Clasificacion de dislipidemias y valores de referencia de la clasificacion de dislipidemias seglin el tipo (6)

Segun Clasificacion segtin Segun su Colesterol LDL Colesterol Triglicéridos
etiologia el tipo severidad total (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)
Primaria: Hpercolesterolema 200-249 110-129
trastorno  limite
primario ) . Leve
genético H|perco|esterolem|a 5950 2130
definida

Secunda- Hlpertnghcemdemm 150-199
ria:Mani-  limite Moderad

Iy oderada
festacion Hipertrigliceridemia
de una definida 2200
enferme-
dad Dislipemia mixta Severa >200 >150

Fuente: autoria propia.

La valoracion del riesgo aterogénico se realizo aplicando el indice de Castelli mediante aplicacion
de una formula, la cual considera normal cuando el resultado es <4:

Riesgo aterogénico: colesterol total / HDL colesterol

Parael andlisis estadistico se utilizaron medidas descriptivas, de tendencia central (Media) y medidas
de dispersién (Desviacion estandar).
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Después del procesamiento de las muestras, los padres y/o acudientes se citaron para realizar la
entrega respectiva de los resultados, junto con algunas recomendaciones como asistencia médica
alos centros de salud.

Resultados

El siguiente estudio realizado en la I.E.D Policarpa Salavarrieta contd con la participacion de 88
escolares distribuyéndose en 62% (55) en nifias y un 38% (33) en nifos.

Los resultados obtenidos para cada variable del perfil lipidico:
Triglicéridos:

De los escolares analizados se encontrd que el 9% (8 estudiantes) presentan valores altos para
triglicéridos, debido a que superan los 200 mg/dl, el otro 91% (80 estudiantes) se encuentran en
el indice normal (Gréfico 1: A.1). La muestra poblacional manifestd un promedio de triglicéridos
de 128,92 mg/dl junto con una desviacion estandar de 6.39 mg/dl. (Gréfico 2: A.1)

Colesterol total:

De los escolares analizados se encontré que un 12% (10 estudiantes) presenta valores altos para el
colesterol debido a que superan los 200 mg/dl como valor referencial maximo permitido, un 35%
(31 estudiantes) presenta valores limitrofes y un 53% (47 estudiantes) (Gréafico 1: A.2). La muestra
poblacional manifestd un promedio de colesterol de 171.375 mg/dl junto con una desviacién
estandar de 2,7mg/dl. (Grafico 2: A.2)

LDL colesterol

Delos escolares analizados se encontré que soloun 2% presentavalores altos parael LDL colesterol
debido a que superan los 130 mg/dl como valor referencial méaximo permitido (Grafico 1: A.3). La
muestra poblacional manifestd un promedio para LDL colesterol de 90,29 mg/dl junto con una
desviacion estandar de 2,1 mg/dl. (Gréfico 2: A.3)

HDL colesterol
Se encontro que un 6% presenta valores bajos para el HDL colesterol debido a que estan por de-
bajo de 40 mg/dl como valor referencial minimo permitido (Gréafico 1: A.4). La muestra poblacional

manifestd un promedio para HDL colesterol de 55,29 mg/dl junto con una desviacién estandar
de 10,54 mg/dl (Gréfico 2: A4).
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Grdfico 1. Distribuciéon porcentual para analitos analizados del perfil lipidico
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Grdfico 2. Dispersion de datos para analitos analizados del perfil lipidico
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Los resultados obtenidos para la clasificacion de dislipidemias:

Se encontré que 10 estudiantes tienen hipercolesterolemia, un 1% hipercolesterolemia limite y un
10% ya definida, los cuales estan en una severidad leve, ya que es por un trastorno primario ge-
nético. En los de etiologfa de la manifestacion de alguna enfermedad, se encontraron 17 escolares
con hipertrigliceridemia, de éstos el 11% se encuentran en limite y el 8% en definida. Mientras
que el 4,5% presentaron una dislidemia mixta.

Tabla 3. Cantidad de escolares segun la clasificacion de las dislipidemias

Estudiantes Estudiantes  Segun

Segun etiologia Segun tipo (n) (%) severidad
Primaria: tras- Hipercolesterolemia limite 1 1
torno primario _ _ . Leve
genético Hipercolesterolemia definida 9 10

Secundaria: mani- HFpertrigl?cer?dem?a Iimi‘te‘ 10 11 Moderada
festaciondeuna  Hipertrigliceridemia definida / 8

enfermedad Dislipidemia mixta 4 4.5 Severa

Fuente: autoria propia.

Caracterizacion de riesgo aterogénico con indice de Castelli:

Al realizar la caracterizacion de riesgo aterogénico mediante el indice de Castelli, se encontro que
5 estudiantes estan en riesgo aterogénico ya que sobrepasaron el porcentaje maximo de 4%, la
muestra poblacional evidencid una media de 1,96%.

Gréfico 3. Distribucion porcentual seglin riesgo aterogénico
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Fuente: autoria propia.
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Otras variables consideradas:
Estrato

Respecto a los 88 escolares involucrados en el estudio, se evidencid que los mismos viven en
sectores con estratos socioecondmicos comprendidos entre uno a tres, distribuidos de la siguiente
manera: estrato uno: 16,7% (15); estrato dos: 60,6% (53): estrato tres: 22,7% (20).

Discusion

La problematica creciente de enfermedades relacionadas con problemas coronarios isquémicos
se ha convertido en un punto de gran interés para la salud publica de la mayoria de paises, por tal
motivo el seguimiento vy evaluacion del comportamiento de los factores potenciales de riesgo para
el establecimiento de enfermedades crdnicas no transmisibles en la poblacién es imperativo (8).

En la poblacion infantil, las dislipidemias son el principal factor de riesgo que conlleva al desarrollo
de la ECV, este factor es modificable de ahi que esta directamente ligado a la conducta y estilo
de vida del individuo. Las dislipidemias se asocian como una alteracién en la cuantificacion del
perfil lipidico en donde se hallan valores aumentados a nivel de lipidos y lipoproteinas plasmaticas
(colesterol, triglicéridos y LDL colesterol, respectivamente) o valores disminuidos a nivel de lipo-
proteinas de alta densidad (HDL colesterol), estos valores criticos manifiestan una afectacion de
la calidad de vida de los escolares a futuro (9).

Al realizar la evaluacion del perfil lipido, buscando examinar el estado metabdlico en que se encuen-
tran los lipidos v lipoproteinas circulantes en el plasma de los escolares, se evidencid que el 25%
de estos obtuvieron anomalias en los resultados. valores que permiten evidenciar la exposicion de
riesgo a enfermedad futura, y disminucion en la calidad de vida, asi mismo la Sociedad Argentina
de Pediatria, describe que el proceso aterosclerotico inicia desde edades tempranas de manera
progresiva lo que facilita el origen de la enfermedad coronaria vy el accidente cerebrovascular,
patologias que componen la ECV (10).

Segln las dislipidemias contempladas en el estudio, el 11% de los escolares manifestaron hiper-
colesterolemia, de los cuales el 10% ya son definidas, lo que se relaciona principalmente con un
consumo excesivo de grasas, la prevencion primaria es arbitraria (6), ya que, es un proceso infla-
matorio de origen multifactorial y puede ir en aumento como sucedié en México donde reportan
un incremento de 10% de promedio en los niveles de colesterol sérico, 30% de frecuencia de
colesterol limitrofe y 40% més de hipercolesterolemia en relacion a estudios previos realizados en
el pais (11). Juarez y Col hacen énfasis en la necesidad de establecer programas de prevencién de
hipercolesterolemia, no sélo en poblacion de alto riesgo sino en la poblacion general (12).

Por otraparte, el 19% de los escolares presentaron hipertrigliceridemia; de las dislipidemias, éstaes
la de mayor predominio en la poblacién de escolares, también demostrado en otras investigaciones,
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como lo fue en Natal, Brasil, un estudio con 432 adolescentes de ambos sexos (10-19 afos) de 21
escuelas publicas, dénde se obtuvo una prevalencia del 26,2% de hipertrigliceridemia, ocupando
la mayor prevalencia en jovenes con sobre peso (13). La modificacion de la alimentacion juega un
papel fundamental en el tratamiento de éstos nifos; la ingesta caldrica debe tender a lograr un
peso corporal saludable, controlando el crecimiento vy el desarrollo adecuado, dado que general
estd asociado a sobre peso u obesidad. El aporte de grasa de la dieta debe ser bajo la prescripcion
médica profesional, también sugiriendo la disminucion de la ingesta de azticares, reemplazandola
con hidratos de carbono complejos y evitando el consumo de jugos azucarados, el aumento de
consumo de pescado para el aporte los acidos grasos, ya que es la segunda opcion de combustible
paralas células (10,14).

El 5,7% de los escolares presentaron una dislipidemia mixta, su causa puede ser tanto primaria o
genética como secundaria a enfermedades o factores ambientales que interfieren con el metabo-
lismo de las lipoproteinas de muy baja densidad y del LDL colesterol. La mayoria de factores de
riesgo muestran una tendencia a la variacion segun las medidas que se tomen v el tiempo, para
demostrar este tipo de afirmacion se evidencié, en el caso de Turquia, un aumento significativo
en la prevalencia de obesidad vy sobrepeso en nifios y adolescentes de 8 a 18 anos de edad, el
trabajo fue realizado comparando dos publicaciones uno de 1989 vy otro en 2008; resaltando un
incremento de la prevalencia de obesidad (15), esto puede estar relacionado por todos los cambios
socioculturales que ocurren a través del tiempo.

El indice de Castelli es un calculo Util para establecer el riesgo aterogénico de un individuo, el cual
se determind que el 4,5% de los escolares tienen el riesgo a sufrir aterosclerosis por sus niveles
de colesterol en sangre. Gonzalez en un estudio con 52 individuos con sindrome metabdlico y
52 individuos sin sindrome metabdlico, demostrd que existen mas indicadores para determinar
el riesgo aterogénico, a la lista se suman: indice triglicéridos/HDL y colesterol no-HDL, que, si
bien son de facil y rutinaria obtencion, han demostrado ser parametros Utiles, incluso mas que el
perfil lipidico convencional, no solamente en la identificacion de individuos con RA alto sino de
individuos con SM (16).

El estrato socioecondmico evidencia las condiciones de vida de un individuo, sin embargo, pese
a que los escolares evidenciaron estratos socioecondémicos bajos y medios (estratos 1 a 3) esta
variable no se puede considerar, porque es dificil inferir el nivel de vida que lleva cada participan-
te, es decir no se brinda una informacién detallada de las condiciones con las que cuenta cada
participante con su nucleo familiar. No obstante, siempre han sido asociados los bajos estratos
con la pobreza. Se conoce que la pobreza existe cuando no hay una satisfaccion de necesidades
basicas como una vivienda, un alimento y un vestuario, aun asi, Dixis Figueroa (17) menciona que
existen otros factores inmersos en la pobreza, como es la falta de educacion y la falta de condi-
ciones favorables para la vida. El estudio no permite definir si un individuo es pobre o no, acorde
a su estrato socioeconémico se clasificarian en él, esto se correlacionaria con el concepto social
de que la pobreza aumenta el riesgo de desnutricion. A pesar de que en niveles socioecondmicos
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mas altos se tiene una mayor facilidad de obtener alimentos de mejor calidad no siempre indica
gue influya en la toma de decision sobre que alimento consumir, de ahf que debe enfatizarse en
la pobreza frente a la educacion de vida y habitos saludables. Por lo tanto, se debe, sin importar
el nivel socioecondmico de los ninos, educarlos nutricionalmente para generar conciencia de
consumo equilibrado de alimentos (17).

La falta de actividad fisica no solo aumenta el sedentarismo, sino que también, genera la disminu-
cionde diferentes substancias importantes para diversos procesos metabdlicos, entre ellos el dxido
nitrico que al disminuirse ante la disfuncién endotelial genera un decaimiento de la produccion y
absorcion de nutrientes esenciales, por otro lado, se ha descrito que el ejercicio aumenta el flujo
sanguineo en el cuerpo, capaz de estimular dreas especificas encargadas del aprendizaje en el ce-
rebro. En cuanto a la poblacion de estudio, muchos manifestaron la poca realizacion de actividad
fisica, aunque es de recalcar que en la infancia existe una mayor hiperactividad, se ha evidenciado
que en la actualidad gracias al desarrollo tecnoldgico (consolas de videojuegos o computadoras)
los menores ya no buscan jugar en parques ni realizar algin deporte, por el contrario, prefieren
invertir su tiempo jugando videojuegos o ver television aumentando la tasa de sedentarismo.
Adicionalmente, se observd que los escolares tienen 2 horas de clase de educacién fisica a la
semana, las cuales no son preparadas con anticipacion ni son llevadas a cabo por docentes con la
especializacion requerida en deporte para orientar las clases; es importante que en las institucio-
nes educativas y en los hogares se incentive a los infantes a realizar algun tipo de ejercicio para
disminuir la probabilidad que en la edad adulta sufran de aterosclerosis (19).

Barja y colaboradores, reiteran la importancia del cambio de estilos de vida de éstos pacientes,
también capacitando frente a tres diferentes tipos de prevencion: prevencion primordial (o de
los factores de riesgo), dirigida al ser humano desde antes de nacer, por medio de la educacion
materna, controles regulares y peso saludable durante el embarazo. Postparto, con el estimulo
de la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses y extendida hasta el ano, lo cual
permite establecer una dieta temprana y saludable, estimulando el estilo activo de vida, junto a
una adecuada higiene del suefo. La prevencion primaria (directamente asociada a la identificacion
oportuna de factores de riesgo cardiovascular): luego del nifio cumplir dos afos se debe realizar
tamizaje de dislipidemias, medicion de la presion arterial regular desde los tres anos, fomentar por
lo menos una hora al dia la actividad fisica. En la prevencion secundaria se incluye el tratamiento
efectivo seglin el tipo de dislipidemia (19,20).

Conclusion

Las alteraciones lipidicas son asociadas a un consumo desequilibrado y excesivo de macronutrien-
tes, por lo tanto, se debe evaluar el estado nutricional de los escolares. Es importante realizar el
perfil lipidico en la poblacion infantil, controlando los valores de lipidos plasmaticos, evitando asi
el desarrollo de arterosclerosis, el cual inicia desde edades tempranas, siendo éste un factor de
riesgo para ECV, y dando relevancia al cambio de estilo de vida.

Biociencias ISSN-0124-0110 « Vol. 15 « N° 2 « julio - diciembre de 2020 « pp. 27-38  Universidad Libre Seccional Barranquilla



Johanna Marcela Moscoso Gama, Deiver David Garcia Baron, Sharon Hassbleidy Ochoa Ramirez, Katherine Andrea Ramirez Arias 37

Conflicto de intereses:

Todos los autores declaramos que no tenemos conflicto de intereses.

Referencias

1.

10.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Enfermedades cardiovasculares. Recuperado de: https://
www.who.int/es/newsroom/factsheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds)

Ministerio de Salud y Proteccién Social. Colombia enfrenta epidemia de enfermedades cardiovascu-
lares v diabetes: Boletin de Prensa N° 077 de 2014. Recuperado de: https://www.minsalud.gov.
co/Paginas/Colombia-enfrenta-epidemia-de-enfermedades-cardiovasculares-y-diabetes.aspx

Gomez NO, Fernandez-Britto RJ, NUfiez GM, Meneau PT, Ferrer AM, Migueles NR, et al. Factores
de riesgo aterogénico en una poblacién de adultos mayores. Rev Cubana Enfermer [Internet]. 2005
Dic [citado 2020 Abr 28]; 21(3): 1-1. Recuperado de: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=s-
ci_arttext&pid=5086403192005000300005&Ing=€s.

Ministerio de Salud GdC. Normas Técnicas Dislipidemias. [Internet].; 2000 [Consultado 2015
Sep 30] Recuperado de: http://www.minsal.gob.cl/portal/url/item/75fefc3f8128c9dde-
04001011f0178d6.pdf

Caipa Acosta AC, Madrigal Cogollo LJ, Moscoso Gama JM. Determinacion del estado nutricional,
perfil lipidico y frecuencia de la actividad fisica en nifos. Bio [Internet]. 14 de marzo de 2018 [ci-
tado 29 de abril de 2020]; 1(3). Recuperado de: https://hemeroteca.unad.edu.co/index.php/
Biociencias/article/view/2239

Lago Deibe FI, Ferndndez A, Santos AM, Rio Rodriguez R. Guias Clinicas: Dislipidemias. Fisterra
[Internet] 2017. Recuperado de: https://www.fisterra.com/guias-clinicas/dislipemias/#26606

Anchique Santos CV. ;Se puede sospechar clinicamente la presencia de dislipidemia? Junio 2005.
Revista Colombiana de Cardiologfa. [citado 29 de abril de 2020]: 11(2): 414-419. Recuperado de:
http://scc.org.co/wp-content/uploads/2012/08/3-guia-DISLIPIDEMIAS-2005.pdf

Barja Yanez S, Arnaiz Gomez P, Villarroel del Pino L, Dominguez de Landa A, Castillo Valenzuela
O, Farias Jofré M et al. Dislipidemias en escolares chilenos: prevalencia y factores asociados. Nutr.
Hosp. [Internet]. 2015 mayo [citado 2020 mayo 01]; 31(5): 2079-2087. Recuperado de:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50212-16112015000500022&Ing=es.
http://dx.doi.org/10.3305/nh.2015.31.5.8672.

Sociedad Colombiana de Cardiologia. Dislipidemias. Revista Colombiana de Cardiologia. 2005 junio;
1(2): p. 407-469. Recuperado de: http://scc.org.co/revista-colombiana-de-cardiologia/

Sociedad Argentina de Pediatria Subcomisiones, Comités y Grupos de Trabajo. Comité de Nu-
tricion. Consenso sobre manejo de las dislipidemias en pediatria. Arch Argent Pediatr [Internet].

Biociencias ISSN-0124-0110 « Vol. 15 « N° 2 « julio - diciembre de 2020 « pp. 27-38  Universidad Libre Seccional Barranquilla



38

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Caracterizacion de dislipidemias y riesgo aterogénico en la Institucion Educativa Policarpa Salavarrieta, Bogotéd D.C.

2015 [citado 2020 mayo 01]; 113(2):177-186. Recuperado de:: https://www.sap.org.ar/docs/
publicaciones/archivosarg/2015/v113n2a23.pdf

Sotelo-Cruz N, Vazquez-Pizana, Ferra-Fragoso S. Sobrepeso-obesidad, concentracion elevada de
colesterol y triglicéridos, su relacion con riesgo coronario en adolescentes. Bol Med Hosp Infant
Mex. 2004; 61: 372-83.

Heller-Rouassant Solange. Dislipidemias en nifos y adolescentes: diagnostico y prevencion.
Bol. Med. Hosp. Infant. Mex. [revista en la Internet]. 2006 Jun [citado 2020 mayo 01]:
63(3): 158-161. Recuperado de: http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S51665-11462006000300002&Ing=es.

VieiraSC, Oliveira C, Galvao L, Medeiros PR, Arrais RF, Campos LF. Association between dyslipidemia
and anthropometric indicators in adolescents. Nutr Hosp. 2011 [citado 2020 mayo 02]; 26(2):
304-10. Recuperado de: https://www.redalyc.org/pdf/3092/309226770010.pdf

Rocha Chamorro AC, Moscoso Gama JM. Sindrome metabdlico en nifios y adolescentes. Bio [Inter-
net]. 15 de marzo de 2017 [citado 2 de mayo de 2020];1(1). Recuperado de: https://hemeroteca.
unad.edu.co/index.php/Biociencias/article/view/2221

Agirbasli M, Adabag S, Ciliv G. Secular trends of blood pressure, body mass index, lipids and fasting
glucose among children and adolescentsin Turkey. ClinObes. 2011 Aug [citado 2020 mayo 02]; 1(4-6):
161-7. Recuperado de: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25585%905doi: 10.1111/}.1758-
8111.2012.00033.x

Gonzalez Roca R. indicadores de riesgo aterogénico como predictores de sindrome metabdlico
en una poblacion del municipio Sifontes del estado Bolivar, Venezuela. Saber [Internet]. 2016 Jun
[citado 2020 mayo 02]; 28(2): 221-229. Recuperado de: http://ve.scielo.org/scielo.php?scrip-
t=sci_arttext&pid=51315-01622016000200004&Ing=es.

Pedraza D. Obesidad y pobreza: marco conceptual para su analisis en Latinoamérica. Saudesoc.
[Internet]. 2009 Mar [citado 2020 Mayo 02]; 18(1): 103-117. Recuperado de: https://doi.
org/10.1590/S010412902009000100011.

Flores Martinez ME, Ramirez Elias A. Intervenciones dirigidas adisminuir/evitar el sedentarismoenlos
escolares. Enferm. univ [Internet]. 2012 Dic [citado 2020 mayo 02]; 9(4): 45-56. Recuperado
de:http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51665-70632012000400005&-

ng=es.

BarjaYS, Cordero ML, Baeza C, Hodgson MI. Diagnosticoy tratamiento de las dislipidemias en nifos
y adolescentes: Recomendaciones de la Rama de Nutricion de la Sociedad Chilena de Pediatria.
Rev. chil. pediatr. [Internet]. 2014 Jun [citado 2020 mayo 02]: 85(3): 367-377. Recuperado
de: http://dx.doi.org/10.4067/S0370-41062014000300014.

Clavijo BX, Rivera KX, Villarreal SA, Moscoso J. Leptina como indicador hormonal de obesidad en
nifios y adolescentes. Bio [Internet]. 13 de marzo de 2018 [citado 2 de mayo de 2020]; 1(2). Re-
cuperado de: https://hemeroteca.unad.edu.co/index.php/Biociencias/article/view/2228

Biociencias ISSN-0124-0110 « Vol. 15 « N° 2 « julio - diciembre de 2020 « pp. 27-38  Universidad Libre Seccional Barranquilla



Biociencias

ISSN impreso: 0124-0110
ISSN electrénico: 2390-0512

Recibido: 17/08/2020
Aceptado: 29/10/2020

Correspondencia:

1 MD. Especialista en Anestesio-

logia y Reanimacién. Docente
del Posgrado Anestesiologia y
Reanimacion. Universidad Libre,
Seccional Barranquilla, Colombia

2 MD. Residente del Postgrado de
Anestesiologia y Reanimacion.
E-mail: lindaferrerduran@hotmail.
com

3 MD. Residente del Postgrado de
Anestesiologia'y Reanimacion.

DOI: https://doi.org/10.18041/2390-
0512/biociencias.2.7344

Comocitar: Bolafios, M., Ferrer,L..,
&Martinez, J.C..(2020). Incidencia De
Factores Clinicos Y Sociodemograficos
DeHemorragia Postparto En Pacientes
Atendidas En El Hospital Nifo Jesus
En Barranquilla. Enero 2017-Enero
2018. Biociencias, 15(2). https://doi.
org/10.18041/2390-0512/biocien-
Cias.2.7344

Open Access

Incidencia de factores clinicos y sociodemograficos de
hemorragia postparto en pacientes atendidas en
el Hospital Nino Jesus en Barranquilla.
Enero 2017- enero 2018

Incidence of Clinical and Sociodemographic Factors of
Postpartum Hemorrhage in Patients Served at the Nino
Jesus Hospital in Barranquilla. January 2017-January 2018

Marcos Bolafos?, Linda Ferrer?, Juan Carlos Martinez®

Resumen

Objetivo: determinar la incidencia de factores clinicos y sociodemograficos relacionados con hemo-
rragia post parto en las puérperas atendidas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Nifo
Jesus de la ciudad de Barranquilla. Materiales y métodos: estudio descriptivo, de corte transversal y
retrospectivo. La muestra estuvo constituida por el total de la poblacion que tuvieron parto vaginal
y cesarea (5.384) se reclutaron un total de 280 pacientes lo que equivale al 5.2%, se excluyeron del
estudio la diferencia de 5.104 debido a que no cumplieron con los criterios de inclusion y/o falta de
informacion que presentaron hemorragias postparto inmediato atendidas en el Hospital Nifio Jests
de Barranquilla, la cual fue escogida a través de un muestreo no probabilistico por conveniencia y
los resultados obtenidos de la revision documental de los expedientes de las pacientes entre enero
2017 aenero 2018. Resultados: la edad avanzada de las pacientes, se considera un factor de riesgo
asociado a las hemorragias posparto, evidenciandose en un 70% entre las edades de 30 a 47 afos.
Con respecto a los factores sociodemograficos como el estado civil, se observé que predominé la
union libre con 47% y en la ocupacion, el 79% de las pacientes son amas de casa. La gesta es un
factor importante de las pacientes, se evidencio que el 80% ya han tenido mas de 3 partos anteriores.
Conclusiones: el control prenatal durante el embarazo es de vitalimportancia para evitar hemorragias
pospartos, permitiendo identificar tempranamente factores de riesgo, signos y sintomas de peligroy
atender las complicaciones de manera oportuna.

Palabras clave: Hemorragia posparto, incidencia; factores de riesgo; embarazo.
Abstract

Objective: To determine the incidence of clinical and sociodemographic factors related to postpartum
hemorrhage in the puerperal women attended in the OB/ GYN service of the Nifo Jesus Hospital in
the city of Barranquilla. Materials and methods: Descriptive, cross-sectional and retrospective study.
The sample was made up of the total population that had a vaginal delivery and caesarean section
(5,384), a total of 280 patients were recruited, which is equivalent to 5.2%, the difference of 5,104
were excluded from the study because they did not meet the criteria for inclusion and / or lack of
information that they presented immediate postpartum hemorrhages attended at the Hospital Nifio
Jesus in Barranquilla, which was chosen through a non-probability sampling for convenience and
the results obtained from the documentary review of the patients’ records between January 2017
to January 2018. Results: The advanced age of the patients is considered a risk factor associated
with postpartum hemorrhages, being evident in 70% between the ages of 30 to 47 years. Regarding
sociodemographic factors such as marital status, it was observed that free union predominated with
47% and in occupation, 79% of the patients are housewives. The deed is an important factor of the
patients; it was evident that 80% have already had more than 3 previous deliveries. Conclusions:
Prenatal control during pregnancy is of vital importance to avoid postpartum hemorrhages, allowing
early identification of risk factors, danger signs and symptoms, and timely treatment of complications.

Keywords: Postpartum hemorrhage; Incidence; Risk factors; pregnancy.
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Introduccion

La hemorragia posparto (HPP) es la pérdida sanguinea mayor a 500 ml o un descenso del 10% o
mas del hematocrito durante las primeras horas después del parto. Esta definicion presenta algunos
problemas que dependen de la condicién hematoldgica y volumétrica de la cual se parte, por lo que
se la redefine como cualquier pérdida heméatica que no puede ser compensada fisioldgicamente
y que podriadar lugar a un dafo histico (1).

La HPP es un factor significativo que contribuye a la morbi-mortalidad maternay a la discapacidad
alargo plazo, asi como a una serie de otras enfermedades maternas graves generalmente asociadas
con la pérdida considerable de sangre, incluidos el shock y la disfuncién orgénica (2).

Las complicaciones hemorragicas asociadas al embarazo continlian como una de las principales
causas de muerte materna en el mundo y en Colombia, y representa en nuestro pais un serio
problema de salud publica.

Es la principal causa a nivel mundial de mortalidad materna y afecta aproximadamente al 5-15%
de todas las mujeres gestantes del mundo, ocurre en el 6% de los partos en paises desarrollados
(3). Estd asociada a casi un cuarto de todas las defunciones maternas. A pesar de la instauracion
de protocolos de manejo de la hemorragia postparto, actualmente en dos tercios de los casos de
hemorragia postparto no se reconocen los factores de riesgo en el momento del parto.

Dentro de las causas la atonia uterina es la causa mas comuin de HPP, el traumatismo genital (es
decir, laceraciones vaginales o cervicales), la rotura uterina, el tejido placentario retenido o trastor-
nos de coagulacién maternos también pueden provocar HPP. La gran multiparidad y la gestacién
multiple estdn asociadas con un mayor riesgo de sangrado después del parto (4).

Durante la segunda mitad del siglo XX, un paquete de intervenciones realizado durante el alum-
bramiento se convirtio en la piedra angular de la prevencion de la HPP. Este método pasé a ser
conocido como “conducta activa en el alumbramiento” y consistia inicialmente de los siguientes
componentes: la administracion de un agente uteroténico profilactico después del nacimiento
de un neonato, el pinzamiento v el corte tempranos del cordon umbilical y la traccién controlada
del cordon umbilical (5). EI masaje uterino también se incluye con frecuencia como parte de la
conducta activa en el alumbramiento.

A diferencia de la conducta activa, la conducta expectante implica esperar la aparicion de signos
de separacién de la placenta y permite que la placenta sea expulsada en forma espontanea o con
la ayuda de la estimulacién de los pezones o la gravedad. En comparacién con la conducta expec-
tante, la conducta activa en el alumbramiento esta asociada con una reduccion considerable en
la frecuencia de HPP (6).
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Por lo general, se supone que, mediante la prevencion vy el tratamiento de la HPP, la mayoria de
las muertes asociadas con la HPP podrian evitarse. Por lo tanto, la prevencion y el tratamiento
son pasos Vitales para mejorar la atencion de la salud de las mujeres durante el parto vy alcanzar
los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Para este fin, los trabajadores de la salud de los paises en
desarrollo deben tener acceso a los medicamentos apropiados y capacitarse en los procedimientos
pertinentes para el tratamiento de la HPP. Los paises también necesitan orientacion basada en
pruebas cientificas para informar sus politicas de salud y mejorar los resultados (7).

Aungue la mortalidad materna va en descenso a nivel mundial, sigue siendo una de las mas altas en
Colombia, siendo el flagelo de la Mortalidad Materna en el territorio nacional asociado a factores
como pobreza, falta de acceso a las unidades de salud y mala calidad de la atencion prenatal, baja
coberturainstitucional del parto, asicomo lacalidady bajacoberturaen laatencion del puerperio (8).

Aproximadamente dos terceras partes (66%) de los casos de hemorragia posparto no tienen un
factor de riesgo conocido, por este motivo es indispensable aplicar las medidas preventivas a toda
la poblacion obstétrica. Una adecuada atencién prenatal puede identificar a aquellas pacientes que
tienen uno o mas factores de riesgo para presentar hemorragia posparto (9).

Los determinantes vy los factores de riesgo de HPP han sido estudiados para identificar a las
embarazadas con riesgo aumentado. Los textos de obstetricia enumeran diversos factores pre-
disponentes, sin indicar su importancia o frecuencia relativa y en la institucion donde se propone
esta investigacion, los estudiantes de la Especializacion en Ginecologia y Obstetricia, no reciben la
formacion para su identificacion oportuna, ni cuentan con datos estadisticos y/o guias de manejo
estandarizado, lo que probablemente incide en una mayor incidencia de la HPP y en la ausencia de
mejores medidas de prevencion de esa alteracion, por lo que nos plateamos la siguiente pregunta
investigativa (10).

En los ultimos diez afos seglin estadisticas del DANE de las Muertes Maternas en Colombia por
HPP representan el 33%, lo que conlleva a un incremento en el gasto para el sistema de salud,
por lo tanto identificar los factores que influyen en la HPP permitird disminuir su efecto, lo cual
se constituye en una razon mas para realizar el presente estudio y asi contribuir a la creacion de
programas que impacten preventivamente en los factores relacionados con esta complicacion en
las gestantes donde se realizard el estudio (11).

Materiales y métodos
Estudio tipo descriptivo, corte transversal y retrospectivo. Estuvo constituido por un total de pa-

cientes embarazadas que presentaron hemorragias postparto inmediato atendidas en el Hospital
Nifio Jesus de Barranquilla.
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El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia, utilizando como fuente de informacion
secundaria, la revisiéon de expedientes.

También se tuvieron en cuenta los criterios de inclusion:

e Pacientes que presentaron partos via vaginal o cesarea atendidas en el Hospital Nino Jesus de
Barranquilla.

o Pacientes gestantes con diagndstico de hemorragia postparto inmediato.
e Pacientes atendidas en el periodo de enero 2017 a enero del ano 2018.

o Pacientes con expediente completo.

Y se excluyeron:

o Pacientes que presentaron partos que no fueron atendidas en el Hospital Nifio Jesus de
Barranquilla.

o Pacientes embarazadas que tengan diagndéstico de hemorragia postparto mediato.

o Pacientes atendidas fuera del periodo de estudio.

e Pacientes con expediente incompleto.

Para obtener la informacioén se realizd una revision documental de los expedientes de las pacien-
tes muestreadas. Inicialmente se identificaron todas las embarazadas atendidas en el Hospital
Nino Jesus de Barranquilla y luego se seleccionaron aquellas pacientes que tuvieron hemorragia

postparto inmediato durante el periodo de estudio, posteriormente el investigador llend la ficha
de recoleccion de datos.

Resultados

De las 280 pacientes atendidas en el Hospital Nifio Jesus de Barranquilla, que presentaron hemo-
rragia posparto entre enero 2017 - enero 2018, se presentan los resultados obtenidos.

Entre los 30-38 anos de edad, fue el rango de edad predominante con el 42%, seguido entre los
39 - 47 anos de edad con un 28%, evidencidndose que entre mayor es la mujer, tiene mayor

probabilidad de presentar hemorragias pospartos.

El 47% de las pacientes atendidas en el Hospital Nifio Jesus en Barranquilla, se encontraban en
union libre, mientras que el 29% eran casadas.
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Ademas, se pudo observar que la mayoria de las pacientes eran amas de casa (79%), seguido del
149% desempleadas y el 7% restantes que si tenian empleo (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion sociodemogréfica de las pacientes atendidas en el Hospital Nifio Jesus en Barranquilla

Edad N° %
12-20 ahos 16 6%
21-29 afos 68 24%
30-38 anos 118 42%
39-47 afos 78 28%
Estado civil

Soltera 67 24%
Casada 81 29%
Union libre 132 47%
Ocupacion

Empleada 20 7%
Desempleada 39 14%
Ama de casa 221 79%

Fuente: formato de recoleccién de informacién aplicado a los expedientes de las pacientes en el Hospital Nifio Jesus
de Barranquilla.

Se observo que el 80% de las pacientes han tenido mas de 3 embarazos, seguido del 8% que solo
han tenido uno soloy el 12% manifestd haber tenido 2 embarazos.

En relacién a la edad gestacional, entre las 37 - 40 semanas tuvo mayor prevalencia con 40%,
>40 semanas un 32%y <37 semanas un 28% (Tabla 2).

Tabla 2. Edad gestacional de las pacientes atendidas en el Hospital Nifio Jesus en Barranquilla

Edad gestacional N° %

<37 semanas 79 28%
37-40 semanas 112 40%
>40 semanas 89 32%
Total 280 100%

Fuente: formato de recoleccién de informacién aplicado a los expedientes de las pacientes en el Hospital Nifio Jesus
de Barranquilla.

Con relacion a la via de finalizacion de la gestacion, en las pacientes atendidas en el Hospital Nifio
Jesus, predomind el parto con 72% con relacién a las cesareas (28%) (Tabla 3).
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Tabla 3. Via finalizacién de gestacion de las pacientes atendidas en el Hospital Nifio Jesus en Barranquilla

Via finalizacién N° %

Parto 202 72%
Cesérea 78 28%
Total 280 100%

Fuente: formato de recoleccién de informacién aplicado a los expedientes de las pacientes en el Hospital Nifio Jesus
de Barranquilla.

También, se pudo observar que el periodo intergenésico fue mayor en el tiempo menor a 12 meses
(66%), seguido de entre 12 - 24 meses con 14% (Tabla 4).

Tabla 4. Periodo intergenésico de las pacientes atendidas en el Hospital Nifio Jesus en Barranquilla

Periodo intergenésico N° %
<12 meses 185 66%
Entre 12 -24 meses 40 14%
>24 meses 32 11%
No aplica 23 8%
Total 280 100%

Fuente: formato de recoleccién de informacion aplicado a los expedientes de las pacientes en el Hospital Nifio Jesus
de Barranquilla.

El 39% de las pacientes no asistieron al control prenatal durante su gestaciéon, mientras que el 9%
asistio a mas de 8 controles.

Tabla 5. Controles prenatales de las pacientes atendidas en el Hospital Nifio Jesus en Barranquilla

Controles prenatales N° %
Sin controles 109 39%
Menor de 4 81 29%
Entre 4-8 control 65 23%
> 8 controles 25 9%
Total 280 100%

Fuente: formato de recoleccién de informacién aplicado a los expedientes de las pacientes en el Hospital Nifio Jesus
de Barranquilla.
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Discusién
A pesar del avance en el campo de la obstetricia, la hemorragia obstétrica sigue siendo una de
las principales causas de muerte materna en varios paises. Se calculd que por lo menos el 25%

de estas muertes se deben a hemorragias (12). Seguin la OMS, en el 2005 las hemorragias graves
ocuparon el primer lugar dentro de las causas de muerte materna a nivel mundial (13).

La Organizacion Mundial de la Salud estima que la hemorragia posparto acontece en aproxima-
damente 11% de las mujeres que han tenido un parto. Esta incidencia difiere de los resultados
obtenidos en la investigacién, debido a que se observa una mayor incidencia (18%), mientras que
las mujeres que fueron multiparas ocuparon un 58% (14).

Respecto a la via de finalizacion del parto la HPP predomind en los partos vaginales (72%), a dife-
rencia de lo encontrado por Reveles et al (15) quien hallé un 11.7% en partos vaginales y 72,8%
en cesareas, y por Torres (16) quien reportd una mayor frecuencia en las cesareas. La hemorragia
postpartoocurre enaproximadamente 4% de los partos vaginalesy 6% de los partos por cesérea (17).

Al-Zirgiy sus coautores (18), en su estudio con poblacidon noruega, refiere que el riesgo de hemo-
rragia posparto se incrementa progresivamente conforme aumenta la edad materna por encima
de los 30 anos, evidenciando un resultado similar segln la investigacion donde el rango de edad
de las pacientes que presenta mayor prevalencia es entre los 30 a 38 anos con un 42%, seguido
del 28% entre los 39 a 47/ anos.

Seglin Lindao y Serrano (19) en su andlisis de los datos clinicos generales, el 50% de las pacientes
se habian realizado menos de cinco controles prenatales arrojando una similitud con los resul-
tados, permitiendo observar que el 29% de las pacientes se habian asistido menos de 4 veces a
sus controles prenatales, mientras que el 39% no asistio nunca a ninguno durante su embarazo.

Conrelacién a la edad gestacional, Lindao y Serrano (19) evidenciaron en que sus pacientes al mo-
mento del parto, el 53% fueron pre término (<37 semanas), mostrando un resultado diferente para
lainvestigacién, en donde el 40% de las pacientes tuvieron un parto a término (37 - 40 semanas).

Para el periodo intergenésico <12 meses, Lindao & Serrano (19), demostrando que no hay aso-
ciaciéon con padecer hemorragia postparto, de las pacientes solo el 20% que, si tenian periodo
intergenésico corto, por lo que para este porcentaje no se pudo constituir como factor de riesgo,
diferente a lo hallado en el estudio donde las pacientes con periodo intergenésico <12 meses fue
de 66%, evidenciandose como un factor de riesgo.

Seglin Revelloy Yunapanta (20) la gesta es un factor importante para desarrollar hemorragia post
parto, sobre todo en la multigesta con el 58% de las pacientes prevalece en este estudio donde
la mayoria de las mujeres estudiadas ya habian tenido partos anteriores, arrojando un resultado
parecido en la investigacion, donde el 80% de las pacientes han sido multigesta.
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Resumen

Objetivo: andlisis de las prescripciones potencialmente inapropiadas en unservicio de medicinainterna
segun los criterios de Beers. Métodos: se realizd un estudio de Unico centro, transversal, en pacientes
de consultaexterna, hospitalizaciony emergencia del servicio de Medicina Internadel Hospital Central
del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS) “Dr. Miguel Pérez Carreno”, aplicando los cri-
terios de Beers en pacientes mayores de 65 afos. Resultados: la poblacién estuvo representada por
300 pacientes, con una edad media de 73 + 7, un 51,7% correspondio6 al sexo femenino, la mayoria
de los pacientes provinieron de la unidad de consulta externa con 55,3% vy presentaban un grado de
instruccion en el nivel de primaria con 51,6% (n = 155). El antecedente personal mas relevante fue
la HTA con 69,7%. Los AINES se constituyeron los farmacos mas formulados con 35.3%, el principal
rango de prescripcion inadecuada de medicamentos (PIM) se ubicd entre de 2 - 4 medicamentos
con 53,5%, y la relacion de PIM y multimorbilidad el principal grupo fue de 2 - 4 medicamentos con
50,7%, no siendo estadisticamente significativo (p= 0,310), Conclusién: se observé que los pacientes
> 65 anos de consulta externa y hospitalizacién, tuvieron una elevada prescripcion inadecuada de
medicamentos segun los criterios de Beers, con predominio del sexo femenino.

Palabras clave: Geriatria; prescripcion potencialmente inapropiada; multimorbilidad; criterios de Beers.

Abstract

Objective: Analysis of potentially inappropriate prescriptionsin aninternal medicine service according
to the Beers criteria. Methods: A single-center, cross-sectional study was conducted in outpatient,
hospitalization and emergency patients of the Internal Medicine service of the Central Hospital of the
Venezuelan Institute of Social Security (IVSS) “Dr. Miguel Pérez Carreno’, applying the Beers criteria
in patients over 65 years of age. Results: The population was represented by 300 patients, with a
mean age of 73 + 7, 51.7% were female, most of the patients came from the outpatient unit with
55.3% and had a grade of instruction at the primary level with 51.6% (n = 155). The most relevant
personal history was hypertension with 69.7%. NSAIDs were the most formulated drugs with 35.3%,
the main range of inappropriate prescription of drugs (PIM) was between 2 - 4 drugs with 53.5%,
and the relationship of PIM and multimorbidity in the main group was 2 - 4 medications with 50.7%,
not being statistically significant (p = 0.310), Conclusion: It was observed that patients> 65 years
of outpatient consultation and hospitalization, had a high inappropriate prescription of medications
according to the Beers criteria, with a predominance of the female sex.

Keywords: Geriatrics; Potentially inappropriate prescription; Multimorbidity; Beers Criteria.
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Introduccion

Desde el punto de vista bioldgico, el envejecimiento se asocia con la acumulacion de una diversi-
dad de danos moleculares y celulares, lo cual indiscutiblemente reducird de manera progresiva las
reservas fisiologicas, que implica el aumento del riesgo para multiples enfermedades. En relaciéon
con el envejecimiento la OMS, considera que las personas de 60 a 74 afos son de edad avanzada,
de 75 a 90 viejas o ancianas v las que superan los 90 se les denomina grandes viejos o grandes
longevos (1). Los estudios epidemioldgicos (2) muestran que el 11% de la poblacion mundial tiene
mas de 60 anos; vy se proyecta que esta cifra aumente, para 2050, al 22% de la poblacién, para
Venezuelarepresentael 6.3 %.

El aumento de la poblacion geriatrica en las diferentes sociedades también ha generado la pre-
sencia de multimorbilidad, la cual puede definirse como la coexistencia en un paciente de dos
o0 més afecciones cronicas concurrentes (p. e]., enfermedades, factores de riesgo o sintomas), lo
cual produce para la sociedad, aumento de costos, y mayor niumero de hospitalizaciones, y para
el paciente, puede envolver un incremento de la mortalidad y deterioro en su calidad de vida (3).

Esta condicion de multimorbilidad va a traducirse en polifarmacia para este grupo poblacional, si
bien en muchos casos el uso de multiples medicamentos o polifarmacia puede ser clinicamente
apropiado, es importante identificar a los pacientes con polifarmacia inapropiada que puede poner
a los pacientes en mavyor riesgo de eventos adversos y malos resultados de salud (4). La medica-
cion potencialmente inapropiada es aquella para la cual el riesgo de un evento adverso supera
el beneficio clinico, especialmente cuando hay evidencias a favor de una alternativa méas segura
o eficaz para las mismas condiciones (5). La prevalencia de la polifarmacia a nivel mundial varia
entre el 5y 78%. Hay estudios que documentan una prevalencia del 57% en Estados Unidos de
América (EE. UU.) vy del 51% en Europa. En México la prevalencia de la polifarmacia del adulto
mayor al momento de su ingreso hospitalario varia, dependiendo del centro y el nivel de atencién,
entreel 55y 65% (6).

Para la evaluar la prescripcion inadecuada de medicamentos (PIM) v los riesgos de acontecimien-
tos adversos a medicamentos (AAM), se han establecidos algunos criterios como los de Beers
(7), que tienen por objeto mejorar la eleccion de los medicamentos, y ademas se constituye en
un instrumento para valorar costos, patrones y calidad de la atencidn de farmacos utilizados en
personas de 65 afos o més. Se estima que la incidencia (8) aproximada de AAM es de 15/1.000
personas-ano, la prevalencia de reacciones adversas a medicamentos relacionadas con interaccio-
nes medicamentosas como 7%.

Este estudio permite analizar las prescripciones potencialmente inapropiadas mediante los criterios
de Beers en los pacientes atendidos en el servicio de Medicina Interna (consulta externa, hospitali-
zacion y emergencia) del Hospital Central del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales - IVSS
Dr. Miguel Pérez Carrefio (HMPC).

Biociencias ISSN-0124-0110 « Vol. 15 « N° 2 « julio - diciembre de 2020 « pp. 49-58 « Universidad Libre Seccional Barranquilla



Rawi Ankah Anka, Jairo Rojano Rada 51

Materiales y métodos
Diseno y ubicacion del estudio

Es un estudio de Unico centro, transversal en pacientes mayores de 65 anos o mas, que asistieron
a las unidades de consulta externa, hospitalizacion y emergencia del servicio del posgrado de Me-
dicina Interna del HMPC, adscrito a la Universidad Central de Venezuela (UCV), y que recibieron
al menos una receta que contenia como minimo un medicamento prescripto durante el periodo
de enero - septiembre del 2018, también tenian que saber leer vy escribir el castellano y con un
nivel de instruccion minimo de sexto grado de educacion basica. Se establecieron como criterios
de exclusion aquellos pacientes con egreso voluntario en contra del consejo médico, coexistencia
de enfermedad mental grave, dafio organico cerebral, drogadiccion y alcoholismo.

Se realizd un modelo de registro, estructurado en dos segmentos, el primero correspondiente a la
consignaciondel nimerode historiaclinica, los datos de identificacion, epidemiolégicos pertinentes,
antecedentes personales, y la segunda por las preguntas referentes a las enfermedades actuales
y los medicamentos consumidos segln los criterios de Beers, examen fisico, con la informacion
obtenida, se procedid a la elaboracion de la base de datos en Microsoft Excel 2010, siendo orde-
nados de tal manera que permitid su procesamiento, analisis y posterior elaboracion de tablas y
graficos para la presentacion y discusion de resultados.

Analisis de los datos

Se calculd la media y la desviacion estdndar de las variables continuas; en el caso de las variables
nominales, se calculd sus frecuencias y porcentajes. Los contrastes entre variables nominales se
hicieron con la prueba de chi-cuadrado. Se considerd un valor estadisticamente significativo si p <
0,05. Los datos fueron analizados con SPSS 24. En ausencia de un estimador de tamafno muestral,
se considerd una muestra intencional y no probabilistica, la misma estuvo conformada por 300
pacientes.

Revision del Comité de ética

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Bioética del Hospital Central del IVSS “Dr. Mi-
guel Pérez Carreno”, en cumplimiento de lo establecido por la declaracion de Helsinki, para lo cual
todos los participantes firmaron el consentimiento informado, previa explicacion a cada paciente
de los objetivos del estudio.
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Resultados

Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes > 65 afnos

La muestra estuvo representada por 300 pacientes, con edad media de 73 +7 anos, predomi-
nando el sexo femenino con 51,7% (n = 155) y en cuanto al intervalo de edad mas frecuente que
recibieron PIM, fue el grupo de 65 - 75 afos con 67.3% (n = 191), en relacién con la unidad de
atencion predominaron los pacientes provenientes de la consulta externa con 55,3% (n = 166).
Sobre el grado de instruccion los pacientes se ubicaron con 51,6% (n = 155) en el nivel de prima-
ria, Con respecto a las antecedentes personales de mayor preponderancia fueron la hipertensién
arterial (HTA) 69,7% (n = 209), diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) 40,3% (n = 121) y enfermedad
cerebrovascular 16% (n = 48) (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes

Pacientes > 65 aios en un hospital de cuarto nivel,
periodo enero - septiembre del 2018

Variables Estadisticos
n 300 (%)
Edad (afios) (*) 73+7
Categorias de edades segtin PIM
65-75 191 (63,7%)
76-85 82 (27,3%)
86-95 27 (9%)
Sexo
Masculino 145 (48,3%)
Femenino 155 (51,7%)
Grado de instruccion
Primaria 155(51,6%)
Secundaria 98 (32,6%)
Pregrado 32 (10,6%)
Postgrado 15 (5%)
Unidades de Medicina Interna
Hospitalizacion 127 (42,3%)
Emergencia 7 (2,3%)
Consulta externa 166 (55,3%)
Antecedentes personales
Hipertension arterial 209 (69,7%)
Diabetes mellitus 121 (40,3%)
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Variables Estadisticos
Enfermedad cerebro vascular 48 (16%)
Artritis y/o artrosis 43 (14,3%)
Enfermedad renal 42 (14%)
Céncer 14 (4,7%)
Hipotiroidismo 10 (3,3%)
Hipertiroidismo 5 (1,7%)
Epilepsia 7 (2,3%)

Prescripcion inadecuada de medicamentos (PIM)

(*) media + desviaciéon estandar

Fuente: elaborado por los autores.

Prescripcion inadecuada de medicamentos para pacientes > 65 anos

En relacion con los farmacos prescriptos clasificados segun la escala de Beers se puede observar
que los tres mas utilizados son los antinflamatorios no esteroideos (AINES) con 35,3% (n = 106),
seguido por el 4cido acetilsalicilico (AAS) con 33,7% (n = 101), y de tercero se ubicaron los beta-

bloqueantes representando el 29% (n = 87) (Tabla 2).

Tabla 2. Prescripcion potencialmente inadecuada de medicamentos para pacientes > 65 anos en un hospital

de cuarto nivel, segun los criterios de Beers

Medicamentos potencialmente inapropiados n (%)
Antinflamatorios no esteroideos 106 (35,3%)
Acido acetilsalicilico 101 (33,7%)
Betabloqueantes 87 (29%)
Antagonistas de los canales de calcio 56 (18,7%)
Antihistaminicos 49 (16,3%)
Diuréticos tiazidas 32 (10,7%)
Benzodiazepinas 31 (10,3%)
Relajantes musculares 22 (7,3%)
Descongestionantes 21 (7%)
Corticoides sistémicos 12 (4%)
Alfas blogueantes 8 (2,7%)
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Medicamentos potencialmente inapropiados n (%)
Inhibidores de la monoamino oxidasa 8 (2,7%)
Suplementos de vitamina K 6 (2%)

Antiespasmadicos 5 (1,7%)
Inhibidores de la recaptacion de serotonina 4 (1,3%)
Metoclopramida 4 (1,3%)
Antidepresivos triciclicos 2 (0,7%)
Sedantes hipnoticos 2 (0,7%)
Clorpromacina 1 (0,3%)
Clozapina 1 (0,3%)
Narcéticos 1 (0,3%)
Teofilina 2 (0,7%)

Fuente: elaborado por los autores.

Numero de prescripcion inadecuada de medicamentos segun los criterios
de Beersy la relacion con multimorbilidad

La mayoria de los pacientes se ubicaron entre 2 - 4 medicamentos con prescripciones inapro-
piadas representando el 53,5% (n = 151), seguido del grupo de 1 medicamento con 43,6% (n =

123) (Tabla 3).

Tabla 3. NUmero de prescripcion inadecuada de medicamentos segun los criterios de Beers

Numero de farmacos n %

1 farmaco 123 43,6
2 a4 farmacos 151 53,5
5a7farmacos 7 248
8y mas farmacos 1 0,35
Total 282 100

Fuente: elaborado por los autores.
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En relacion con la multimorbilidad y el nimero de prescripcion inadecuada de medicamentos, la
mayor proporcion estuvo dado por los que recibian entre 2 - 4 medicamentos 50,7% (n = 111),
seguido del grupo de 1 medicamento con 46% (n = 101), sin significancia estadistica (p = 0,310)
(Tabla 4).

Tabla 4. Relacion de multimorbilidad y nimero de prescripcion inadecuada de medicamentos

Multimorbilidad

Si No
Numero de farmacos n % n %
Ninguno 16 6,8 2 3,1
1 farmaco 101 43,0 22 33,8
2 a4 farmacos 111 4772 40 61,5
5a7 farmacos 6 2,6 1 15
8y mas farmacos 1 0,4 0 0,0

c2=4861p=0,310

Fuente: elaborado por los autores.

Discusion

Este estudio fue realizado en tres unidades de atencion del servicio de medicina interna (consulta
externa, hospitalizaciény emergencia) del HMPC, encontrandose que el sexo femenino tuvo mayor
proporcioén, coincidiendo con el estudio venezolano de la epidemiologia del paciente geriatrico
(9). Lo cual también es equiparable con los resultados de Varela y colaboradores (10) que obtu-
vieron que el 62% de su muestra eran femeninas. Estos hallazgos pueden estar relacionados con
la mayor expectativa de vida del sexo femenino lo cual se demuestra en la pirdmide poblacional
de Venezuela, adicionalmente en el andlisis comparativo de la esperanza de vida en Sudamérica
(11), 1980 - 2010, se evidencio una diferencia de 6 afios del sexo femenino en comparacion con
el masculino.

Morales vy colaboradores (12), obtuvieron que las comorbilidades més frecuentes en sus pacientes
fueron HTA, insuficiencia venosa, dislipidemia, infeccién urinariay artritis y/o artrosis, estos resulta-
dos solo coinciden con los nuestros en los referentes a la HTA que también ocupd el primer lugar
y la artritis/artrosis, este contraste de resultados pueden deberse a que el estudio comparador
fue realizado en la comunidad.
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Los medicamentos potencialmente inapropiados mas prescriptos estuvieron representados por los
AINES y el AAS, iguales que los resultados reportados por Akande y colaboradores (13) donde los
AINES fueron los medicamentos con mayor uso, sin embargo otro estudio realizado por Santos
y colaboradores (14) difiere de estos, dado al predominio de inhibidores de bomba de protones
y benzodiacepinas, la diferencia en esta Ultima prescripcion puede deberse a que en el actual
estudio la poblacion con trastornos mentales y del comportamiento no fue representativo como
antecedente, a diferencia de las patologias como HTA, diabetes y osteomuscular que fueron las
predominantes.

La sumatoria de farmacos potencialmente prescriptos de manera inapropiada alcanzo el 94% de
la muestra, siendo el méas representativo el correspondiente a la prescripcion de 2 - 4 farmacos,
estos resultados son muy dispares a los demostrados por Awad vy colaboradores (15) los cuales
evidenciaron, mediante los criterios de Beers, que el 53,1% tenian medicamentos potencialmente
inapropiados, esta diferencia marcada en los datos puede ser producto del déficit de medicamentos
que se presentan en el entorno hospitalario y ambulatorio que puede inducir una alta rotaciéon de
medicamentos, por los problemas socioecondmicos que atraviesa el pals.

La polimedicacion es particularmente importante en los ancianos que con frecuencia sufren mul-
timorbilidad, en la muestra de analisis el mayor niimero de prescripciones inadecuadas estuvo en
la categoria de 2 a 4 farmacos de los pacientes con indicaciones potencialmente inapropiadas,
este resultado es diferente con los hallazgos obtenidos por Alhawassiy colaboradores (16) donde
la mayor proporcion correspondio al rango de mas de 5 medicamentos con 66,7%.

Unmetaanalisis (17) enpacientes hospitalizados, evidencié una asociacion entre reacciones adversas
a medicamentos/hospitalizaciones y PIM, teniendo mayores riesgos los pacientes que recibieron
mas de dos prescripciones, y con respecto a estudios en pacientes ambulatorios Al-Azayzih y co-
laboradores, demostraron que el 62,5% tenian al menos un PIM prescrito, dentro de estos un 69%
de los PIM identificados eran medicamentos que debian usarse con precaucion en los ancianos.
La distribucién de los datos del presente estudio en su mayoria provenia de pacientes atendidos
en consulta externa y hospitalizacién, lo cual demuestra la necesidad de mejorar el conocimiento
y entrenamiento del personal médico en lo referente con el uso de los criterios de Beers, con el
objeto de optimizar la prescripcion segura para las personas mayores, dado el desafio que repre-
senta para los prescriptores los niveles crecientes de multimorbilidad y polifarmacia asociada.

Indudablemente, podemos mencionar que la combinacién de pacientes provenientes de las areas
de consulta externa, hospitalizacion y emergencia y la aplicabilidad de una herramienta objetiva
como lo son los criterios de Beers, se puede vislumbrar como una fortaleza a luz de los resultados,
ademas por ser un estudio piloto en Venezuela en esta drea del conocimiento.

En cuanto a las limitaciones podemos mencionar que el hecho de haberse realizado en un Unico

centro y de cuarto nivel pudo generar un sesgo de referencia. Como recomendaciones, se puede
sugerir la implementacion de un programa de seguimiento de los pacientes con el fin de evaluar
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el impacto de la suspension de los medicamentos inapropiados, y también identificando el efecto
en la calidad de vida y variables como la mortalidad intrahospitalaria y ambulatoria.

Conclusiones

La prescripcion de farmacos potencialmente inapropiada entre los pacientes ambulatorios y hos-
pitalizados en pacientes mayores de 65 anos fue elevada seguin los criterios de Beers, con un leve
predominio del sexo femenino.
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Relationship between colposcopy and biopsy in
diagnosis of CA de cervix

Connie Hernandez Tatis %, Joysi Polo Gonzalez?, Marco Bolafio Cervantes®

Resumen

Obijetivo: determinar la relacion entre la colposcopia vy la biopsia en el diagndstico de cancer de
cérvix en pacientes de 18 a 59 anos, de la ciudad de Barranquilla, durante enero a junio de 2019.
Materiales y métodos: estudio descriptivo, longitudinal retrospectivo. El drea de estudio fue el Ser-
vicio de diagnoéstico ginecoldgico de la Clinica Semin de Barranquillay el drea de Patologia, donde se
tomaron 565 colposcopias v de estas se tomaron 53 biopsias. Se describe lo obtenido de la relacion
entre las dos principales variables mediante porcentajes y valores de sensibilidad y especificidad.
Resultados: el promedio de edad de las participantes fue de 40,3 afos (DE+/-: 12,8); los resultados
de la colposcopia mostraron que 79,2% de los reportes indicaban sugestividad para LIE de bajo grado
y 3,8% sugestivos para LIE de alto grado. En las biopsias el 69,8% de los reportes indicaron LIE de
bajo grado, mientras que solamente un caso fue identificado como LIE de alto grado. Al relacionar
los dos resultados se encontrd una sensibilidad de 100%, una especificidad de 97,8%, pero con un
valor predictivo positivo de 50% y un valor predictivo negativo de 100%. Conclusién: casi todas las
lesiones de bajo grado encontradas por colposcopia son confirmadas por la biopsia; sin embargo, se
requiere una muestra mayor para confirmar la sensibilidad y especificidad del procedimiento.

Palabras clave: Colposcopia; biopsia; cancer de cérvix.

Abstract

To determine the relationship between Colposcopy and biopsy in the diagnosis of cervical cancer in
patients aged 18 to 59 years, from the city of Barranquilla, during January to June 2019. Materials
and methods: Descriptive, longitudinal, retrospective study. The study area was the Gynecological
Diagnostic Service of the Clinica Semin in Barranquilla and the Pathology area, where 565 colpos-
copy and 53 biopsies results were taken. The results obtained from the relationship between the
two main variables are described using percentages and sensitivity and specificity values. Results:
The average age of the participants was 40.3 years (SD +/-: 12.8); Colposcopy results showed that
79.2% of the reports indicated suggestiveness for low-grade LIE and 3.8% suggestive for high-grade
LIE. In the biopsies, 69.8% of the reports indicated low-grade, while only one case was identified
as high-grade. Relating the two results found a sensitivity of 100%, a specificity of 97.8%, but with
a positive predictive value of 50% and a negative predictive value of 100%. Conclusion: Almost all
low-grade lesions found by colposcopy are confirmed by biopsy; however, a larger sample is required
to confirm the sensitivity and specificity of the procedure.

Keywords: Colposcopy; Biopsy; Cervical cancer.
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Introduccion

En 2018, aproximadamente 570.000 mujeres desarrollaron cancer de cuello uterino y 311.000
murieron por él, correspondiendo a una tasa cruda para todas las edades de 13,1 por 100.000 mu-
jeres-anos y una tasa ajustada por edad de 6,9 por 100.000. A nivel mundial, el cdncer cervical es
el cuarto cancer mas comun entre mujeres, después del cancer de seno, colorrectal y de pulmony
tambiénes la cuarta causa principal de muerte por cancer entre mujeres, después de mama, pulmon
y colon-recto. Aproximadamente el 84% de todos canceres cervicalesy el 88% de todas las muertes
causadas por este cancer ocurrio en paises de bajos recursos, de los cuales 1,8% de las mujeres
fueron diagnosticadas y 1,3% murieron de la enfermedad antes de 75 anos, en ausencia de causas
competitivas de muerte. Por el contrario, en los paises con mayores recursos, las tasas acumuladas
deincidencia de cancer cervical y la mortalidad fue de dos a cuatro veces menor que la de paises de
bajos recursos (1).

En Colombia, el total de casos de cancer de cérvix para 2012 segun estimaciones de IARC fue de
4.661 casos paraunaincidencia ajustada de 18,7 afectadas por 100.000 habitantes (2), en datos de
2015delaresolucion 247(3) el total de casos nuevos de cancer de cérvix invasivo fue de 1.556 para
unaincidencia de 6,4 por 100.000 mujeres (4). Adicionalmente en Colombia el riesgo de esta pato-
logia en poblaciones con diagnéstico de SIDA estd por encima del de otros paises (5). Es de resaltar
que la cobertura de citologia cervicovaginal ha aumentado recientemente entre mujeres de 25 a
69 anos de edad con cifras cercanas al 76%; no obstante, se han identificado problemas adicionales
relacionados con el acceso a los servicios de diagnodstico y tratamiento (6).

Existenvariablesimportantesenlaincidenciay mortalidad del cdncer cervical endiferentes regiones
del mundo. Estas variables que explican las diferencias geograficas observadas incluyen el acceso
a programas de deteccion (que permiten deteccion temprana y tratamiento oportuno de lesiones
precancerosas), prevalencia de VPH y prevencion efectiva (como vacunacién contra el VPH) (7)

En paises de altos ingresos donde los programas de deteccion se han introducido e implementado
durante décadas, la incidencia se ha reducido en un 4% anual y en un total de 70%, pero todavia se
observaunatasa constante o incluso una mayor incidencia en paises sin pruebas de deteccion, falta
de pruebas de calidad o cobertura de deteccion baja (7).

La prevalencia diferente del VPH es uno de los factores mas importantes para variaciones geogra-
ficas en la incidencia de cancer cervical. Por ejemplo, el VPH es mas frecuente en Africa y América
Latina que en América del Norte, Europa, y Asia (8).

La falta de deteccion precisa de lesiones por citologia vy falta de seguimiento de los resultados

anormales de la citologfa también son responsables de la alta incidencia de cancer cervical en
paises menos desarrollados (9).
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El tratamiento de las lesiones precancerosas detectadas por inspeccidon microscopica de células
raspadas del cuello uterino ha sido el paradigma de la prevencion secundaria de cancer cervical
durante medio siglo.

Aungue la deteccion citologica indudablemente ha llevado a una disminucion importante en la carga
de cancer de cuello uterino en varios paises ricos en recursos, el método podria haber alcanzado
sus limites, con informes de varios paises con alta calidad de larga data (10).

Los estudios han demostrado que la deteccion con pruebas de VPH protege mejor contra futuras
lesiones precancerosas cervicales y canceres invasivos que la deteccion por citologia (11) vy, por lo
tanto, los programas de deteccion viroldgica son cada vez mas recomendados (12).

Dada la disponibilidad de estas nuevas herramientas preventivas, los expertos en salud publica
tienen el desafio de definir estrategias integrales que combinan la vacunacién contra el VPH vy la
deteccion de cancer de cuello uterino que se ajustan a poblaciones objetivo dentro de los limites
de rentabilidad.

Por otro lado, el método de estudio de las mujeres con citologia cervical anormal es la revision con
colposcopio y toma de biopsia de las zonas atipicas. En la literatura se han encontrado algunos
reportes en los cuales no existe correlacion diagnoéstica en el resultado de la citologia colposcopia
y biopsia, los cuales son considerados como sistemas complementarios para las pacientes con
patologia cervical (13). Los resultados de los diferentes estudios realizados respecto a la validez
de estas pruebas de deteccion alin no son del todo concluyentes. Como es légico, debe existir
concordancia entre dos métodos que pretenden clasificar morfolégicamente una misma lesion y
cada laboratorio deberéa establecer y mejorar sus propios indices de correlacion (14).

Los hallazgos con colposcopia y biopsia de cérvix en mujeres con sospecha de lesion precursora
de neoplasia cervical son importantes de conocer en nuestro medio con el fin de determinar las
frecuencias de dichas lesiones v la necesidad de implementar y mejorar dichos procedimientos
diagnosticos para detectar oportunamente y de esta manera disminuir la morbimortalidad. Asi mis-
mo, es necesario aportar evidencias respecto a la utilidad en términos de concordancia, exactitud,
efectividad, seguridad o pertinencia de las diferentes herramientas diagndésticas para la deteccion
de lesiones premalignas del cérvix.

Dado que se requiere identificar elementos relacionados con el diagnostico, para la planeacién
adecuada de los servicios de salud frente al tratamiento y el abordaje en general, el objetivo del
presente trabajo es determinar la relacion entre la colposcopia vy la biopsia en el diagndstico de
cancer de cérvix en pacientes de 18 a 59 anos, de la ciudad de Barranquilla, durante enero a junio
de 2019:
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Materiales y métodos

Se llevo a cabo un estudio descriptivo, longitudinal retrospectivo. El area de estudio fue el Servicio
de diagnostico ginecoldgico de la Clinica Semin de Barranquilla y el érea de Patologia, donde se
tomaron 565 colposcopias y de estas se tomaron 53 biopsias de pacientes atendidas entre enero
y junio de 2019, siendo esta una muestra no probabilistica.

Para la realizacion del estudio se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusion:

e Mujeres mayores de 18 anos.
e Con lecturade biopsia dentro del periodo de estudio.

o Coninforme de colposcopia en la misma institucion.

No se incluyeron registros incompletos. Los datos de los registros primeramente en patologia para
los resultados de las biopsias y posteriormente y de manera retrospectiva, los registros colposco-
picos, se llevaron directamente a una base de datos en Excel (no se empled formulario), para su
tabulacion, sistematizaciéon y posterior andlisis.

En todo momento hubo respeto por la confidencialidad de los datos. No se publican ni se divulgan
nombres, por lo que hubo acogimiento a las Normas de Buenas Practicas Clinicas en Investigacion.

Resultados

Se encontré que, de las 53 pacientes estudiadas el promedio de edad fue de 40,3 afos (DE+/-:
12,8), observandose que la mayoria, el 26,4% tenia entre 30 y 39 anos, porcentaje seguido por
las de 50 a 59 con 24,5%. Llama la atencion la presencia de dos pacientes con 19 anos, incluidas
en la categoria de menores de 20 (3,8%) (Gréfico 1).

Grdfico 1. Distribucion de frecuencia de pacientes con colposcopia y biopsia atendidas en la Clinica Semin
durante enero ajunio de 2019, segiin edad
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Fuente: datos tomados por las investigadoras, 2020.
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79,2% de los reportes colposcédpicos indicaban sugestividad para LIE de bajo grado, en 15,1%
hubo cambios menores, mientras que 2 casos fueron sugestivos para LIE de alto grado y 1 caso
fue reportado como neoplasia intraepitelial vaginal. Por otro lado, casi el 70% de los reportes de
las biopsias indicaron LIE de bajo grado, mientras que solamente un caso fue identificado como
LIE de alto grado (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de frecuencia de pacientes con colposcopiay biopsia atendidas en la Clinica Semindurante
enero ajunio de 2019, segun resultados de la colposcopia

N°(n=53) %

Sugestiva de LIE BG 42 79,2
) Sugestiva para cambios menores 8 151
Colposcopia ]

Sugestiva para LIE AG 2 3,8

Neoplasia intraepitelial vaginal 1 1,9

LIE BG, displasia leve NIC I. 37 698

o Exo endocervicitis cronica 10 18,9
Biopsia S o o

Muestra superficial insuficiente para diagnostico 5 94

LIE AG, displasia severa NIC I 1 1,9

Fuente: datos tomados por las investigadoras, 2020.

Los resultados encontrados fueron variados. Por un lado, el caso de la neoplasia intraepitelial
vaginal determinado por colposcopia tuvo una muestra insuficiente para la biopsia; dentro de las
que fueron sugestivas para LIE de bajo grado, se confirmd este diagnostico en 71,4% de los casos
mientras que en 19% de estos la biopsia indicd exo o endocervicitis cronica. En 75% de los casos
sugestivos para cambios menores 75% fueron identificadas como NIC | por la biopsia y sélo uno
de los casos identificado como sugestivo para LIE de alto grado fue catalogado como NIC Il por
la biopsia (Tabla 2).

Tabla 2. Relacion entre los resultados de colposcopia y biopsia en mujeres atendidas en la Clinica Semin
durante enero ajuniode 2019

Exo LIE AG, LIE BG,
. . . . . . Muestra
Colposcopia endocervicitis displasia displasia insuficiente
crénica severa NICIII leve NIC |
Neoplasia intraepitelial vaginal (n=1) 0% 0% 0% 100%
Sugestivade LIE BG (n=42) 19,0% 0,0% 71,4% 9,5%
Sugestiva para cambios menores (n=8) 25,0% 0,0% 75,0% 0,0%
Sugestiva para LIE AG (n=2) 0,0% 50,0% 50,0% 0,0%

Fuente: datos tomados por las investigadoras, 2020.
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Al agrupar los resultados sin tener en cuenta los casos en que la muestra para la biopsia fue insu-
ficiente, se tiene que en los dos casos en que la colposcopia encontré LIE de alto grado, uno fue
encontrado como tal por la biopsia mientras que el otro no, y todos los casos catalogados por el
primer procedimiento como LIE de bajo grado o cambios menores, también fueron determinados
asi por la biopsia (Tabla 3), para una sensibilidad de 100%, una especificidad de 97,8%, pero con
un valor predictivo positivo de 50% vy un valor predictivo negativo de 100%.

Tabla 3. Relacién agrupada entre los resultados de colposcopia y biopsia en mujeres atendidas en la Clinica
Semin durante enero a junio de 2019

Biopsia
LIEAG LIE BG/ Total
Exo endocervicitis
LIE AG 1 1 2
Colposcopia LIE BG/Cambios menores 0 46 46
Total 1 47 48

Fuente: datos tomados por las investigadoras, 2020.

Discusion

La colposcopia es un método que se ha usado en el tamizaje para la deteccion de lesiones pre-
cursoras (15); sin embargo, a pesar de que cuenta con una buena especificidad, los porcentajes
de falsos negativos y falsos positivos pueden ser variables (16). En el presente trabajo a nivel por-
centaje se podria decir que hubo un 50% de falsos positivos, pero cuando se miran los nimeros
absolutos este valor corresponde a un solo registro, por lo que su representatividad no es muy
alta; sin embargo, en la literatura se reportan porcentajes de falsos negativos de 10-55% (17), y

usualmente son debidos a errores de muestreo, donde la citologia es inadecuada por ausencia de
epitelio exocervical.

Por otro lado, se puede decir que no hubo falsos positivos, ya que todos los casos reportados por
la biopsia como negativos, también fueron reportados como tal por la colposcopia. Al respecto,
en la literatura se ha documentado que los casos en los que no se demuestra lesién en la biopsia
pueden ser resultado de error en el muestreo colposcopico o falta de control de calidad en el
material histopatologico (18).

Seglin Dhakal vy colaboradores (18) algunas LIE BG pueden revertirse antes de que se tome la

biopsia, lo cual justifica los falsos negativos. Este mismo autor menciond que dos terceras partes
de los errores diagnosticos son histoldgicos y la mitad de errores por interpretacién citolégica.
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En los casos en los cuales existe reporte de lesion més severa en el diagndstico histoldgico que
en el citologico se pueden explicar por la asociacion vertical de las lesiones, en las que en LIE AG
estan cubiertas por el VPH que descama las citologias. Por esta razon se recomienda que a todas
las pacientes con el virus (aunque sélo requieran seguimiento) se les realice colposcopia para
descartar estos vinculos y la existencia en otras dreas de LIE de alto grado (19). Es necesario, en
todo caso, implantar en los laboratorios de citopatologia controles de calidad estrictos, entre los
que se encuentran, principalmente, el seguimiento de los casos y la correlacién citohistologica,
aunque ésta es un requisito, no se lleva a cabo de forma rutinaria y adecuada, sin comparar las
discrepancias diagnosticas por los efectos adversos que puedan tener sobre el paciente (20).

Las discrepancias citohistologicas pueden ser consecuencia de errores de rastreo, interpretacion,
fallas de muestreo citoldgico o histologico, o por regresion espontanea de la lesion. Existen ac-
ciones a seguir en casos de discrepancias, los cuales deberian implantarse como actividades de
rutina en todos los laboratorios.

Dentro de las dificultades que se encontraron fue que no todas las pacientes tenian resultado de
citologia cervicovaginal (CCV) al momento de realizar la colposcopiay aquellas que si tenian resul-
tado no era clara la indicacién para la realizacion de la colposcopia por lo cual no se incluyeron los
resultados de las CCV vy no se realizd correlacion con la colposcopia y biopsia. Es bien conocido
que la indicaciéon de realizar colposcopia es ante un resultado anormal en la citologia cervicova-
ginal (ASCUS. LIE-BG, LIE-AG), ya que esta es una de las pruebas de tamizaje para el hallazgo de
lesiones premalignas para cancer de cérvix y que marcan la pauta para hacer una colposcopia.

Por otro lado, es necesario indicar que en un principio se habia contemplado la posibilidad de co-
rrelacionar todas las colposcopias hechas durante el periodo, pero la limitante de esto estuvo en
que solo las reportadas fueron las que tenfan lectura de biopsia. Asi mismo, se habia contemplado
la posibilidad de estratificar el resultado principal por edad y método de planificacién familiar, pero
ante el nUmero reducido de registros positivos, se descarto esta posibilidad.

Conclusiones

La mayoria de las participantes tenian entre 20 y 59 anos. Por otro lado, en los resultados col-
poscopicos solamente tres casos fueron sugestivos de lesiones de alto grado (uno de ellos como
neoplasiaintraepitelial vaginal que en la biopsia resultd con muestrainsuficiente), y en los resultados
de la biopsia solamente hubo una LIE de alto grado, por lo que al correlacionar la sensibilidad fue
alta, pero el valor predictivo positivo fue bajo, dado el tamano de la muestra y los nimeros dentro
de las casillas de las tablas.
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Resumen

Objetivos: determinar la prevalenciay los factores asociados a las Infecciones asociadas a la atencion
en salud (IAAS) en pacientes ingresados en una unidad de cuidados intensivos en la ciudad de Neiva
durantelos afios 2016-2017.Métodos: se realizd un estudio analitico, observacional de corte transversal
retrospectivo. Se definid como investigacion observacional al no tener intervencion conlos pacientesy
analiticaal establecer relaciénenlos factores de riesgos descritosy las infecciones nosocomiales identi-
ficadas. La poblacion de estudio comprende todos los pacientes ingresados enla UCI durante el tiempo
establecido que cumplan conlos criterios de inclusion. Se consideraron factores intrinsecos, extrinsecos
yrelacionados al microorganismo. Se realizd unaestadisticadescriptivainicial conel calculo de medidas,
DS, mediay el calculode frecuencias. Resultados: Durante el 2016y 2017 ingresaron 157 pacientesala
UClenuncentrohospitalariode laciudad de Neiva. De estos, 29 (32%) adquirieron IAAS. Se reportd que
enigual proporcion loshombresy mujeres contrajerondichas infecciones, prevaleciendoen la poblacién
mayor a 60 afos. Los pacientes que sufrieron al menos una infeccién asociada a la atencion de la salud
en el servicio de UCI en el periodo de estudio fueron é (31 %) v los que padecieron mas de una IAAS
fueron 23 (79 %). Los factores de riesgo mas importantes para la adquisicion de IAAS en el estudio se
refieren alos procedimientos que ocurren durante la hospitalizacion: el uso de catéter venoso central,
sonda vesical, intubacion orotraqueal y ventilacion mecanica artificial. Conclusiones: Se encontré que
los gérmenes Gram negativos tienen una alta resistencia a la cefoxitina, ciprofloxacina y ampicilina,
por su parte los gérmenes Gram positivos mostraron resistencia a la eritromicinay a la tetraciclina.

Palabras clave: Infeccion; prevalencia; factores asociados.

Abstract

Objectives: To determine the prevalence and factors associated with health care associated infections
(HAI) in patients admitted to an intensive care unit in the city of Neiva during the years 2016-2017.
Methods: A retrospective cross-sectional, analytical, observational study was carried out. It was defined
as observational research by not having intervention with the patients and analytical by establishing
a relationship between the risk factors described and the nosocomial infections identified. The study
population includes all patients admitted to the ICU for the established time who meet the inclusion
criteria. Intrinsic, extrinsic and microorganism-related factors were considered. An initial descriptive
statistic was performed with the calculation of measures, SD, mean and the calculation of frequencies.
Results: During 2016 and 2017, 157 patients were admitted to the ICU inahospital in the city of Neiva.
Of these, 29 (32%) acquired IAAS. It was reported that in equal proportion men and women contracted
these infections, prevailing in the population over 60 years of age. The patients who suffered at least
one infection associated with health care in the ICU service in the study period were 6 (31%) and those
who suffered more than one HAl were 23 (79%). The most important risk factors for the acquisition of
IAAS in the study refer to the procedures that occur during hospitalization: the use of a central venous
catheter, urinary catheter, endotracheal intubation and artificial mechanical ventilation. Conclusions:
Gram negative germs were found to have high resistance to cefoxitin, ciprofloxacin and ampicillin, while
Gram positive germs showed resistance to erythromycin and tetracycline.

Keywords: Infection; Prevalence; Associated factors.
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Introduccion

Las Infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS), antes conocidas como infecciones no-
socomiales, se definen seglin la OMS como: “Infecciones contraidas por un paciente durante su
tratamiento enun hospital u otro centro sanitarioy que dicho paciente no tenia ni estaba incubando
en el momento de su ingreso en cualquier tipo de entorno en el que recibe atencién sanitaria” (1).
El concepto ha ido cambiando a medida que se ha profundizado en su estudio. En 1994 el Centro
para el Control de las Enfermedades (CDC) de Atlanta, redefinio el concepto de las IAAS definién-
dolas como: “Toda infeccién que no esté presente o incubandose en el momento del ingreso en
el hospital, que se manifieste clinicamente, o sea descubierta por la observacion directa durante
la cirugia, endoscopia y otros procederes o pruebas diagndsticas, o que sea basada en el criterio
clinico. Se incluyen aquellas que por su periodo de incubacion se manifiestan posteriormente al
alta del paciente y se relacionen con los procederes o actividad hospitalaria, y las relacionadas con
los servicios ambulatorios” (2).

Las IAAS son un problema relevante de salud publica de gran trascendencia econdémica vy social,
ademés de constituir un desafio para las instituciones de salud y el personal médico responsable
de su atencion en las unidades donde se llegan a presentar. Son de importancia clinica y epide-
mioldgica debido a que condicionan altas tasas de morbilidad y mortalidad, e inciden en los afos
de vida potencialmente perdidos de la poblacion que afectan, a lo cual se suma el incremento en
los dias de hospitalizacion v los costos de atencion (3), las IAAS constituyen un problema para las
instituciones de salud de todo el mundo.

Las IAAS se presentan tanto en paises desarrollados como en naciones en desarrollo; donde apro-
ximadamente cada dia 1,4 millones de pacientes adquieren una infeccion de este tipo, donde las
cifras globales de incidencia oscilan entre 4 y 9 casos por cada 100 ingresos hospitalarios (4). En
Europa, el Mediterraneo oriental, Asia sudoriental y el Pacifico occidental segtiin la OMS el 8,7%
de los pacientes hospitalizados presenta IAAS (5). La méaxima frecuencia de IAAS fue notificada por
hospitales de las regiones del Mediterraneo oriental y de Asia sudoriental (11,8 y 10,0%, respecti-
vamente), con una prevalencia de 7,7 y de 9,0%, respectivamente, en las regiones de Europa y del
Pacifico occidental (6). En México se estima una tasa de |IAAS que oscila entre 3.8 y 26.1 por cada
100 egresos. En algunos hospitales de México, se ha observado una mayor prevalencia de IAAS en
los servicios de medicinainterna, pediatria, cirugia, y en menor proporcion en ginecoobstetricia. En
Meéxico se registra, en instituciones de segundo vy tercer nivel de atencion, una mortalidad general
de 4.8 % asociada a IAAS (7). En los EE.UU. se estima que anualmente alrededor de 2 millones
de pacientes adquieren IAAS; estas, ademads de causar o contribuir a la defuncién de alrededor de
88.000 personas, generan costos adicionales de 5 billones de dolares, utilizados fundamentalmente
en hoteleria, recursos humanos de salud, utilizacion de antimicrobianos, y otros costos directos e
indirectos (8). “En América Latina, aunque la carga de las IAAS es desconocida, algunos paises han
generado avances en la caracterizacion de esta problematica y en la generaciéon de acciones para
su contencion. En el Estudio de Prevalencia de eventos adversos en hospitales de Latinoamérica
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-IBEAS - ‘La Infeccion nosocomial’ fue el evento mas frecuente con el 37,14% En concordancia,
el resultado para Colombia ubicé la Infeccion en primer lugar, seguido de eventos relacionados
con procedimientosy con los cuidados” (9).

Se debe de tener en cuenta que las infecciones asociadas con la atencion de la salud no se dis-
tribuyen de manera homogénea en un hospital, ya que en las unidades de cuidados intensivos el
riesgo de presentarlas es 5 a 10 veces mayor en comparacién con otras zonas del hospital; esto
se debe a que ahi los pacientes necesitan, por lo general, estancias hospitalarias prolongadas vy
multiples dispositivos médicos invasivos (catéteres, sondas, tubos endotraqueales), incrementando
con esto la morbilidad, la mortalidad v los costos médicos (10).

Dado que las IAAS son eventos adversos prevenibles en los que se conjugan diversos factores de
riesgo que en su mayoria pueden ser susceptibles de prevenciony control, las instituciones de salud
deben establecer mecanismos eficientes de intervencion que permitan la aplicacién de medidas
preventivas y correctivas encaminadas a la disminucion de los factores de riesgo que inciden en
la distribucion y la frecuencia de dichas infecciones. “Ante ello, se reconoce la necesidad de una
mayor participacion de los profesionales de las areas clinica, epidemioldgica, de enfermeria, labo-
ratorio y de otras especialidades, lo que permitiria, desde una perspectiva multidisciplinaria y de
amplio consenso el estudio integral de las IAAS y su situacién actual; ello necesariamente incluye
la busqueda vy la aplicacién de nuevas metodologias y procedimientos operativos que permitan
librar con éxito la lucha contra estos padecimientos” (3).

En efecto, se puede inferir razonablemente, que en la actualidad las IAAS son una causa importante
de morbimortalidad, ocasionando elevados costes socialesy econdémicos. Para minimizar los riesgos
gue estas desencadenan durante la estancia hospitalaria se realizan cada vez més estudios sobre
IAAS, con el fin de robustecer los sistemas de vigilancia epidemioldgica. Por la relevancia del tema
resulta procedente determinar cudles son los factores intrinsecos, extrinsecos y relacionados con
el microorganismo, preponderantes en los pacientes de la unidad de cuidados intensivos.

Este proceso de contrarrestar la aparicion de IAAS se basa en acciones de vigilancia epidemioldgica
y en la implementacion de medidas de control, a partir de las cuales se logran obtener las tasas
de IAAS. Es de gran interés establecer dichas tasas ya que son indicadores en la evaluacion de
la calidad asistencial. La informacion obtenida de programas de vigilancia debe ser conocida por
todas las personas que conforman el grupo de trabajo en el centro hospitalario, proporcionando
unavision de la situaciéon que permita establecer actividades orientadas a controlar las infecciones.

Por lo anteriormente expuesto se considera de gran relevancia dar a conocer los resultados obteni-
dos en esta investigacion, en primer lugar, para el paciente, ya que identificar los factores de riesgo
desencadenantes de infecciones adquiridas durante la hospitalizacion permitird tomar acciones
correctivas, lo que disminuird su estancia en el centro hospitalario.
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Paralainstitucion, permitird identificar los puntos criticos durante la estadia del paciente causantes
de IAAS, lo que disminuira los indices de morbimortalidad en la misma. Esta investigacion quedara
dispuesta para futuras investigaciones contribuyendo al desarrollo de teméaticas anélogas ya que
permitird el reconocimiento del problema de IAAS e identificacion de los factores a intervenir tanto
en el servicio como en la institucion, favoreciendo el apoyo de estudios cientificos que permitan
mejorar la calidad en la atencion.

Cabe resaltar que esta investigacion es de gran utilidad en la actualidad ya que sus resultados
permitiran plantear medidas de acciony programas que favoreceran a la disminucion de los indices
de mortalidad.

Métodos

Este estudio fue realizado en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) durante los afos 2016-
2017, de una institucién de caracter privado de la ciudad de Neiva en Colombia, la cual cuenta
con quince (15) camas distribuidas asi: diez (10) camas de unidad de cuidados intensivos adultos
y cinco (5) camas de cuidados intermedios adultos.

Se realizé un disefo de corte transversal retrospectivo con periodo de estudio los afos 2016 v
2017 donde los datos se obtuvieron posteriormente a la fecha corte de estudio. Se definié como
investigacion observacional al no tener intervencion con los pacientes vy analitica al establecer re-
lacion entre los factores intrinsecos, extrinsecos, relacionados al microorganismo vy las infecciones
nosocomiales identificadas. Al no contar con datos puntuales descritos para los factores a explorar
en el contexto regional de la UCI, se decide analizar la muestra compuesta por todos los pacientes
que ingresaron a la UCI de una clinica de Neiva durante los afos 2016 y 2017. De esta manera,
la muestra total obtenida fue de 157 casos durante el periodo de estudio.

Fueron excluidos los pacientes remitidos de otro centro hospitalario con infeccidon nosocomial pre-
via a la hospitalizacion en la Unidad de Cuidados Intensivos de estudio y aquellos pacientes cuya
estanciaenla UCl fueinferior a 48 horas. A los pacientes seleccionados, se les registro informacion
demogrifica, procedencia del paciente, diagnostico principal de ingreso, fecha de ingreso y egreso
de la UCI, dias de estancia, estado al egreso, tipo de IAAS presentada, aislamiento microbioldgico,
perfil de susceptibilidad. La fuente de informacién empleada fueron las historias clinicas de los
pacientes. En la UCI objeto de estudio, las historias clinicas se encuentran sistematizadas donde
guedan registradas todas las intervenciones por el personal médico.

El anélisis de los datos se realizd con estimaciones a partir de los resultados, sobre el total de Ia

poblacion estudiada. Para ello se cred una base de datos en una hoja de célculo de Excel y posterior-
mente se recuperd en el programa estadistico SPSS 20 (Statistical Package for the Social Sciences).
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Se realizo estadistica descriptiva inicial con el calculo de medidas, media y desviacion estandar
para las variables continuas (numéricas) y el calculo de frecuencias para las variables cualitativas
(categoricas). La caracterizacion por medio del andlisis descriptivo permite conocer los valores
mas relevantes de las variables del estudio. Se construyo una tabla de modelo WHONET con la
informacion de los pacientes que contrajeron IAAS en una hoja de calculo de Excel, la cual permitio
efectuar el analisis descriptivo de los microorganismos encontrados en dichos pacientes. Basados
en la tabla anteriormente mencionada se cred el perfil de susceptibilidad de los microorganismos
aislados analizados en el sistema Vitek 2 (BioMérieux).

Los contrastes de hipotesis se llevaron a cabo con pruebas no paramétricas, para el contraste entre
variables categoricas, se ha utilizado el test de Chi-Cuadrado o el estadistico exacto de Fisher, segin
corresponda, considerando un nivel de significancia de 0,05. Para el analisis multivariado de los
datos, el modelo fue estimado con el programa estadistico SPSS 20 y usando el procedimiento de
regresion logistica binaria con el método de entrada. La regresion logistica permite usar un modelo
donde la variable dependiente es categorica, ademas a partir de los coeficientes de regresion (7))
de las variables independientes del modelo se puede obtener directamente la OR de cada una. La
regresion logistica expresa la probabilidad de que ocurra un evento en cuestion en funcion de otras
variables que podrian ser factores relevantes o influyentes del fendmeno que se esté estudiando.

Resultados

De los 157 pacientes, 99 (63,1%) fueron hombres y 58 (36,9%) mujeres, con una edad media de
63 + 20 (min 18-max 96). Permanecieron una media de 5 + 5 (rango 1-27) dias en la UCI. El por-
centaje de los pacientes procedentes de otros centros hospitalarios fue del 83,4% (131), el resto
eran pacientes post-quirurgicos o provenian del servicio de hospitalizacion de la misma clinica
donde se realizo el estudio. Los pacientes se clasificaron de acuerdo al diagnostico de ingreso en
pacientes clinicos 89,8% (141) e intervenidos quirtrgicamente 10,2% (16). Se encontré que 29
(18.4%) pacientes contrajeron IAAS.

La mortalidad se analizd en cuanto a los grupos de edad establecidos. En términos de mortalidad
en general en la UCI se presentaron 7 defunciones (16,67 %) en los grupos de edad de 27 a 59
y 39 (38,61 %) en el grupo de edad de méas de 60 afos; es decir, los de la tercera edad, mientras
que no hubo que lamentar esta evolucion adversa en edades més tempranas, a diferencia de la
proporcién de defunciones por IAAS en UCI donde fue mayor en el grupo de edad de 28 a 59
anos 4/7 (57,14%).

Al circunscribir el andlisis en comparacién sexo masculino - femenino la mortalidad fue preponde-

rante en términos generales en pacientes de sexo femenino en 23/58 (39,66%), con una proporcion
de mortalidad por IAAS de 8/14 (34,78%) para el mismo grupo (Tabla 1).
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Tabla 1. Mortalidad por IAAS por rango de edad y sexo

Tasade ]
mortalidaq  VOrtalidad

Defunciones Egresos Mortalidad Defunciones Egresos relacionada proporcional
UClI UClI UCI(%) por IAAS IAAS relacionada

C°“(°'A'L;‘AS con IAAS (%)
1250? 2 13 15,38 0 0 0 0
27259 7 42 16,67 4 6 10 57,14
60 ;225 y 39 102 3861 10 22 10 25,64
Total 48 157 30,77 14 28 9 2917
Femenino 23 58 39,66 8 14 14 34,78
Masculino 25 99 2551 6 14 6 24
Total 48 157 30,77 14 28 9 29,17

Fuente. Elaboracién propia.

El grupo de edad que mayor tasa de infeccion reporto fue el de > 60 anos con el 22,55%. En
relacion con el sexo la tasa de IAAS predomind en el sexo femenino con un 24,14% (Tabla 2).

Tabla 2. Tasa de infeccién nosocomial por rango de edad y sexo

Incidencia acumulada de

e bk B L pacientes infectados (%) de IAAS

18a 26 anos 0 13 0,00

27a59 6 42 14,29
60 anosy mas 23 102 22,55
Total 29 157 18,47
Femenino 14 58 24,14
Masculino 15 99 15,15
Total 29 157 18,47

Fuente. Elaboracién propia.

La edad de los enfermos se ha dividido por grupos de frecuencia como se expone en la Tabla 3
con las tasas correspondientes a cada grupo, esta clasificacion corresponde a las etapas del ciclo
vital en términos de vulnerabilidad segtn el Ministerio de Salud de Colombia. El porcentaje de los
pacientes procedentes de otros centros hospitalarios fue del 83,4% (131), el resto eran pacientes
post-quirdrgicos o provenian del servicio de hospitalizacion de la misma clinica donde se realizd
el estudio. Los pacientes se clasificaron de acuerdo con el diagnoéstico de ingreso en pacientes
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clinicos 89,8% (141) e intervenidos quirtdrgicamente 10,2% (16). Dentro de los factores intrinsecos
analizados se encontro significante el estado de egreso del paciente observandose una mayor mor-
talidad en pacientes con presencia de IAAS que en aquellos pacientes que no presentaron IAAS.

Estuvieron acoplados a ventilador el 48,4% de los pacientes del estudio. Se realizé intubacion
orotraqueal al 49% de los pacientes. En cuanto a los portadores de catéter venoso central fueron
el 38,9% de los enfermos. Los enfermos sometidos a sonda vesical fueron el 62,4%, estos son los
factores extrinsecos asociados a IAAS mas recurrentes en los pacientes seleccionados. Asi mismo,
se encontrd que las variables Catéter venoso central (69%, p=0,000), Sonda vesical (83%, p=0,012),
Intubacién orotragueal (86%, p=0,000) y Ventilacion mecanica artificial (83%, p=0,000) presentan
asociacion con la presencia de IAAS en los pacientes de la UCI. Se diagnosticaron las siguientes
infecciones: 27 pacientes diagnosticados con neumonia, 13 con infeccion del tracto urinario, 14
con bacteriemias, 5 con infeccién de herida quirdrgica y 23 con infeccion por intubacién orotra-
queal. Algunas de las infecciones anteriores coincidian con el diagndstico principal al ingresoy otras
debutaron en las primeras 24 horas tras el ingreso en UCI y no cumplian los criterios de infeccion
nosocomial del CDC. En total fueron 87 (el 55,4% de las infecciones). Por tanto, el 18,5% de las
infecciones fueron adquiridas en la unidad (Tabla 3).

Tabla 3. Factores extrinsecos asociados alas |1AAS

1AAS
si No OR LI LS L
(chi cuadrado)
Si 7(24% 27(21%
sonda | (24%) CIA 19 o046 308 0719
nasogastrica No 22(76%) 101(79%)
Si 4(14% 13(10%
Nutricion (14%) (10%) 1415 0426 4705 0,569
parenteral No 25(86%) 115(90%)
4 Si 20(69% 41(32%
Catéter venoso ' (69%) (32%) 4715 1976 11254 0
central No 9(31%) 87(68%)
Sonda vesical Si 24(83%) 74(58%)
3,503 1,256 9766 0,012
No 5(17%) 54(42%)
i6 Si 25(86% 52(41%
Intubacion (86%) (41%) 9135 3002 27,797 0
orotraqueal No 4(14%) 76(59%)
Hacis Si 24(83% 52(41%
Ventilacion (83%) (41%) 7015 2514 19573 0
mecanica artificial No 5(17%) 76(59%)
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I1AAS
Si No OR LI LS Pvalor (chi
cuadrado)
Neumoniaasociada ~ Si 15 (52%) 12 (9%) 10357 4046 26516 0
aVMA No 14 (48%) 116(91%) ’ ’ ’
o Si 12 (41%) 2 (2%)
Bacteriemia 44471 9157 215,965 0
No 17 (59%) 126 98%)
» o Si 7 (24%) 6 (5%)
Infeccion urinaria 6,47 1,986 21,079 0,001
No 22 (76%) 122(95%)
Infeccion herida S 2(7%) 3(2%) 0407 0803 107514 003
quirdrgica No 27 (93%) 125(98%) ’ ’ ’
i4ni i Si 16 (55% 7 (5%
Infecciénintubacion ' (55%) (5%) 21975 7397 6119 0
orotragueal No 13 (45%) 121(95%)

Fuente. Elaboracion propia.

Se determind que el 79% de los pacientes que presentaron IAAS tuvo mas de una infeccion aso-
ciada a la atencion en salud frente a un 21% que presentaron una IAAS. Encontréndose que los
microorganismos predominantes aislados en el serviciode UCI, en los casos diagnosticados, fueron:
Staphylococcus aureus (28%), Klebsiella pneumoniae (19%), Escherichia coli (15%) y Pseudomona
aeruginosa (11%) (Tabla 4).

Tabla 4. Frecuencia de microorganismos aislados

Microorganismo

N° de aislamientos

%

Staphylococcus aureus
Klebsiella penumoniae
Escherichia coli
Pseudomona aeruginosa
Serratia marcescens
Acinetobacter baumanii
Enterobacter cloacae
Staphylococcus epidermidis
Candida albicans
Enterobacter aerogenes

Proteus mirabilis

15
10

8
6
4
3
2
2
1

1
1

28%
19%
15%
11%
8%
6%
4%
4%
2%
2%
2%

Total general

53

100%

Fuente. Elaboracién propia.
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En el caso S. aureus se verifica una elevada sensibilidad a la mayoria de los antibiéticos demos-
trando resultados muy favorables, para la oxacilina (OXA) tuvo una resistencia que alcanza 40%
de resistencia, lo cual sugiere la presencia de cepas meticilina resistente. K. pneumoniae mostro
una sensibilidad favorable, sin embargo, se observa su resistencia natural a ampicilina (AMP) alcan-
zando un 100% de resistencia. La susceptibilidad de E. coli mostré resistencia a las cefalosporinas
de segunda, tercera y cuarta generacién testadas, con mayor resistencia para la ceftazidima vy la
ceftriaxona que alcanzan 50% vy 42.8% de resistencia respectivamente, pero para la amikacina
(AMK) vy los carbapenems testados tuvo una sensibilidad del 100%. La Pseudomona aeruginosa
mostrd una resistencia marcada a las cefalosporinas de segunda y tercera generacion probadas
que alcanza hasta el 100% de resistencia. Se identificd una cepa multi-resistente de P. aeruginosa
asilada en un cultivo de orina; sin embargo, para los antibioticos de la familia de los carbapenems
imipenem, doripenem, eropenem, para la amikacina y para el cefepime la sensibilidad fue favorable.

Se aplico una regresion logistica binaria para determinar los factores asociados en la identificacion
de las IAAS en la UCI. El modelo mostré que los factores atribuibles a la infeccion nosocomial son
el catéter venoso central y la intubacién orotragueal desencadenando un mayor riesgo de adquirir
lainfeccion (Tabla 5).

Tabla 5. Riesgo de tener IAAS

Coeficientes(B) Exp(B) S.E P-valor
Catéter venoso central -0,85 0,427 0,486 0,08
Intubacion orotraqueal -1,792 0,167 0,601 0,003
Constante 2,171 8,77 0,854 0,011

Fuente. Elaboracién propia.

Discusion

Los estudios de vigilancia epidemiolodgica de las Infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS)
en dreas asistenciales de alta exposicién, como lo son las unidades de cuidados intensivos, permiten
un amplio conocimiento del impacto de estas infecciones en este ambito. De igual forma, hacen
posible establecer la relacién de los factores que se asocian, tanto por condiciones clinicas inhe-
rentes o propias del individuo, como por factores ajenos o exteriores al individuo, como técnicas
invasivas y distintos procedimientos y tratamientos a los que se ve sometido el paciente durante
el ingreso hospitalario. Algunos de estos factores son considerados capaces de ser controlados,
lo que permitiria tener un impacto significativo en la reduccion de las tasas de infeccion y sus
posibles complicaciones.

El objetivo principal de este estudio fue obtener una vision mas profunda de la epidemiologia de
las IAAS en la UCI y establecer la asociacion entre los factores y las IAAS. Se encontrd que 29 de
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157 pacientes adquirieron IAAS representando una prevalencia de 32%, resultado equiparable
con lo evidenciado en estudios de IAAS realizados en Cuba donde se encontrd una prevalencia del
40% (11,12); aunque, esta prevalencia estd muy por encima respecto a los datos de Pert con un
factor de 1,72% (13). La concentracion de IAAS en la poblacién adulta y anciana concuerda con
lo encontrado en los estudios mencionados, reflejando un comportamiento similar entre Colombia
y Cuba, demostrando que el envejecimiento esta asociado con un mayor riesgo de adquirir I1AAS
(14). Como se evidencia en el estudio, el 55% de los casos de IAAS corresponde a mayores de
60 afos, dato que concuerda con el comportamiento I1AAS en Estados Unidos (15) y otros estu-
dios realizados a la poblacion mayor y su relacion con IAAS (12, 15, 16). En cuanto al sexo de los
pacientes, no se encontrd una asociacion con adquirir IAAS entre hombres y mujeres (p=0,161)
(11,12). El estudio reveld un porcentaje en la mortalidad de pacientes que desarrollaron IAAS del
48% con una p=0,022.

Los factores de riesgo mas importantes para la adquisicion de IAAS en el estudio se refieren a los
procedimientos que ocurren durante la hospitalizacion: el uso de catéter venoso central (p=0,00),
sonda vesical (p=0,012), intubacion orotraqueal (0,00) y ventilacién mecanica artificial (p= 0,00);
estos mismos fueron reportados por Juan et al. (16) al evaluar la adquisicién de IAAS en un hos-
pital de veteranos de Taipei con un valor p <0,001. Se encontro que el 15% de todas las IAAS
eran infecciones por neumonia e intubacién orotraqueal (16) y mas de un tercio de las IAAS en
el estudio eran infecciones urinarias. Aunque, respecto a Colombia, la concentracién de infeccion
por neumonia asociada a VMA coincide con un estudio realizado en distintas instituciones de sa-
lud en Antioquia (16), resultados similares a los obtenidos en México y Cuba, donde se encontrd
que la prevalencia general de IAAS fue del 8,5% (IC 95%: 8,1, 8,9) y la prevalencia de los cuatro
tipos de infecciones registradas con mayor frecuencia fue de tracto respiratorio inferior 2.2% e
infecciones urinarias 2.1% (12). Estos resultados exigen una revision de las practicas actuales y los
procedimientos operativos estandar.

Enesteestudio, se encontraron microorganismos resistentes a diferentes agentes antimicrobianos.
Se encontrdé que las bacterias Gram negativas tales como E. coli, Pseudomona aeruginosa, Klebsiella
pneumoniae, tienen una resistencia elevada (15, 16). Mas del 34 % a la cefoxitina, ciprofloxacinay
ampicilina, y unaresistenciamenor (8 %) para amikacina, piperacilina-tazobactamy carbapenemicos
(imipenem). Laidentificacionylasensibilidad se determinaron usando el sistema Vitek 2 (BioMérieux).
Los puntos de corte utilizados para diferenciar los aislados sensibles de los resistentes fueron >4
ug/ml (resistencia a ciprofloxacino), >64 ug/ml (resistencia a cefoxitina) y >32/16 ug/ml (resistencia
a ampicilina). Por su parte los gérmenes Gram positivos mostraron una resistencia de méas de 78 %
alaeritromicinay ala tetraciclina, sin embargo, se observo una menor resistencia a la oxaciclina.

Se encontrd que la Pseudomona aeruginosa presenta una marcada resistencia a las cefalosporinas
de segunda generacion testada como la cefoxitina y de tercera generacion como Ceftriaxone, la K.
pneumoniae por su parte dejando ver su resistencia natural a la ampicilina, concuerda con hallazgos
reportados en otros estudios (16). En este estudio se encontré una prevalencia de resistencia a la
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ceftazidimay Ceftriaxone por encima del 40% en aislamientos de Escherichia coli; Se puede sugerir
qgue K. pneumoniae es mas resistente a los medicamentos al extenderse en la comunidad o a que
las cepas de tipo salvaje han evolucionado y se han vuelto resistentes.

Es llamativo que los resultados de este estudio son semejantes a los hallazgos de estudios realiza-
dos hace 5 afos o més, a nivel de Latinoamérica, similitudes concernientes a la frecuencia de IAAS
asociadas a catéter y en las especies microbianas predominantes como Psedunomona, Staphylo-
coccus, Klebsiella, E. coli, discrepando en las frecuencias de presentacion (17,18). Estos hallazgos
pudieran estar relacionados con los cambios paulatinos que se han dado en la atencion. Es impor-
tante conocer los factores asociados tanto a la adquisiciéon de la infeccion como a la mortalidad,
para ayudar al médico clinico en la toma de decisiones sobre el diagnostico y manejo inicial. Por
otra parte, también es necesario conocer la epidemiologia propia de cada regién para poder de-
sarrollar politicas y programas de prevencion, dado que esta demostrado que las IAAS aumentan
la estadia hospitalariay los costos de manera significativa.

Conclusiones

Los factores de riesgo mas importantes para la adquisicién de IAAS en el estudio, se refieren a
los procedimientos que ocurren durante la hospitalizacion: el uso de catéter venoso central y la
intubacion orotraqueal, prevaleciendo en la poblacion mayor a 60 afos. Los resultados del estudio
respecto al impacto de las IAAS son consistentes con lo publicado en otros paises. Es importante
realizar procesos de reinduccion del personal sanitario, enfatizando en los protocolos de atencién
al paciente para la prevencién de infecciones asociadas en la atencion en salud, entre ellos manejo
de catéteres e indicacion y cuidados de la intubacion orotraqueal. Lo que a futuro permitira tener
un excelente control y una optima evaluacion del mismo.

Se reconoce que este estudio contd con limitaciones, al ser una investigacion retrospectiva se
excluyen casos, al tener dificultades de obtencion de datos y recoleccion de variables. Otra limi-
tante identificada es el desarrollo del estudio en un Unico centro hospitalario, lo que no permite
la generalizacion de los resultados a nivel regional, lo planteado a partir de este estudio a futuro
es realizar un estudio multicéntrico para asi conocer mejor la epidemiologia de las IAAS y gene-
rar un mayor impacto local. No obstante, este estudio tiene importantes implicaciones clinicas y
actualiza las estadisticas de los problemas relacionados con IAAS lo cual le permite al centro de
salud enmarcar estrategias para su manejoy prevencion.
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Impact on costs for adolescent pregnancies 15 to 18 years
in a hospital in the department of Atlantic 2013 to 2017
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Resumen

Introduccion: la adolescencia marca la separacién entre la infancia y la vida adulta, con el inicio de
la vida sexual reproductiva conlleva a que 1 de cada 5 adolescentes quede embarazada. El 64% de
estos embarazos no son planeados, generando altos costos en las instituciones de salud. Objetivo:
determinar mediante anélisis de proporciones los costos de la atencion en embarazadas adolescentes
en un hospital del departamento del Atlantico en los periodos 2013y 2017. Materiales y métodos:
estudio descriptivo transversal, mediante anlisis de proporciones se estimaron costos de parto va-
ginal, cesérea y atencion en UCI en periodos 2013 y 2017. Resultados: se encontré que los costos
de pacientes atendidas en los afos 2013 y 2017, la proporcién 2013 es menor (chi - cuadrado:
2,287; P >0,05). Los costos de pacientes atendidas por parto vaginal en los afios 2013y 2017, la
proporcién del 2013 es menor (chi - cuadrado: 17,340; P < 0,05). Los costos de pacientes atendidas
por cesarea en los afos 2013y 2017, la proporcion del 2013 es menor (chi - cuadrado: 5,771; P <
0,05). Los costos de pacientes atendidas por cesareay las pacientes remitidas a UCl para el afio 2013,
la proporcién de pacientes remitidas a UCI es menor. (chi - cuadrado: 5,771; P = 0,00 para ceséarea
en 2013y un valor de chi - cuadrado: 2,276; P = 0,03 para remision a UCI en 2013). Conclusiones:
el embarazo adolescente es un problema de salud publica con tendencia al aumento, que acarrea
complicaciones obstétricas que pueden presentarse en el transcurso de este periodo, mas el indice
elevado de cesareas que por ende aumenta los costos en la prestacion de los servicios de salud.

Palabras clave: Embarazo; adolescente; cesérea; costos y andlisis de costos.

Abstract

Introduction: Adolescence is the transition between childhood and adulthood. The beginning of repro-
ductive sexual life inthis phase means to 1in 5 adolescents becoming pregnant. 64% of these pregnancies
arenot planned, which entails high costs in health institutions. Objective: Show by proportional analysis
the costs of care for pregnant adolescents in a hospital in the Atlantic department in 2013 and 2017.
Materials and methods: Cross-sectional descriptive study, by means of proportional analysis, estimated
costs of vaginal delivery by caesarean section and ICU care in 2013 and 2017 periods. Results: It was
found that the costs of patients attended in 2013 and 2017, the 2013 proportion is lower (chi-square:
2,287;P>0.05). Inthe costs of patients attended by vaginal delivery in 2013 and 2017, the proportion
of 2013islower (chi-square: 17,340; P <0.05). The costs of patients attended by Cesareanin 2013 and
2017, the proportion of 2013 is lower (chi-square: 5,771; P <0.05). The costs of patients cared for by
Caesareansection and patientsreferred tothe ICUfor the year 2013, the proportion of patients referred
to the ICU is lower. (chi-square: 5,771; P = 0.00 for Cesarean section in 2013 and a chi-square value:
2,276,P=0.03for ICUreferralin 2013). Conclusions: adolescent pregnancyis a public health problem
with an increasing trend that leads to obstetric complications that can occur during this period, plus
the high rate of caesarean sections, which therefore increases costs in the provision of health services.

Keywords: Pregnancy; Adolescent; Caesarean section; Costs and analysis costs.
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84 Impacto en costos por embarazos adolescentes 15 a 18 afos en un hospital del departamento del Atlantico 2013 a 2017

Introduccion

La adolescencia se define como el periodo comprendido entre los 10 y los 19 afos. En el afo
2008, segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se produjeron en el mundo 16 millones
de nacimientos de madres con edades comprendidas entre los 15-19 anos, lo cual supone el
11% de todos los nacimientos. El 95% de estos nacimientos fueron en paises con ingresos bajos
y medios (1).

En Colombia, 1 de cada 5 mujeres de 15-19 anos ha estado embarazada vy el 64% de estos em-
barazos no fueron planeados. Al iniciarse desde tan temprano la vida sexual nos encontramos
con factores que seguramente marcaran de manera negativa, como lo son: poco conocimiento
del plan educativo instaurado, poco uso de anticonceptivos, poco conocimiento del inicio de las
relaciones sexuales asociado con los diferentes factores de riesgos que en Colombia suelen ser:
bajo nivel educativo, violencia intrafamiliar, bajo nivel socioecondmico, pobre comunicacion con
figuras parentales, nivel de urbanizacion deficiente y factores culturales regionales fuertes que no
dan espacio ala autorrealizacion (2).

En cuanto a la prevalencia del embarazo adolescente en el afno 2000 fue del 15% notandose el
distanciamiento de la meta planteada para el 2000 en el marco de los Objetivos del Desarrollo del
Milenio en el acuerdo que suscribio Colombia, para el ano 2016 fue del 19,5%, esto ha llevado a
enfocarse en la promocion, educacion y prevencion de la salud sexual y reproductiva para reducir
los embarazos en este grupo etario; cabe anotar que en particular aportan un gasto importante a
la economia del sector salud (3).

De esta manera es vital, la atencion en salud de las gestantes adolescentes, garantizando un emba-
razo satisfactorio, con el fin de mejorar la calidad de la salud reproductiva de la mujer y su pareja,
crear conciencia en los adolescentes sobre las consecuencias del embarazo para evitar complica-
ciones asociadas a este, como enfermedad hipertensiva, anemia, hemorragia, ruptura prematura de
membranas, bajo peso al nacer, parto pretérmino, nutricion insuficiente, mayor riesgo de cesarea,
entre otras. A su vez trabajar por la eficiencia, reduccion de costos, aumento en el control de los
recursosy alcanzar mayor racionalidad econémica (5, 6, 7).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece que el cuidado materno es una prioridad
que se incluye dentro de las politicas publicas como estrategia para optimizar los resultados del
embarazo vy prevenir la mortalidad materna y perinatal; por lo que cobra importancia el control
prenatal que es una intervencion eficiente y efectiva para la gestion del riesgo de la salud materna,
prevenir complicaciones y que en términos de costo seria significativa la disminucion, puesto que
se evitaria una cantidad de eventos por concepto de obstetricia y complicaciones en el periodo
perinatal (8). Estudios de costeo realizados muestran que la mala calidad de la atencién obsté-
trica presenta costos 25 veces superiores a una atencion no complicada, evidenciando un alto
impacto en dichos costos, que no siempre son cuantificados y no se tienen en cuenta en la toma
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de decisiones al determinar las prioridades, los montos vy la rentabilidad de las inversiones que se
hacen en busca de mejorar la calidad de la atencién en salud. Los costos que acarrea la cascada de
intervenciones y complicaciones que ocurren como resultado de una falla o no deteccion tempra-
na de las alteraciones del embarazo son muy altos; por consiguiente, la inversion necesaria para
prevenirlos es altamente rentable (9).

Cabe resaltar que la mayoria de las adolescentes embarazadas realizan un pobre control prenatal
y no alcanzan las semanas de gestacion esperadas debido a la aparicion de un parto prematuro
(10) o alguna de las complicaciones mencionadas; lo que conlleva a recurrir a procedimientos
quirdrgicos tipo cesarea y por ende a incrementar los gastos generados. Acorde al anélisis que se
efectud en 1989 a cargo del Centro Latinoamericano de Atencion Perinatoldgica (CLAP), sefala
que al aumentar el nimero de cesareas se convertia en un obstaculo en lugar de ser un remedio,
porque se incrementan los costos y recursos, pudiendo ser estos utilizados para solventar otras
prioridades en salud. Durante su investigacion, el CLAP identificé que América Latina tiene un
exceso de 650.000 ceséreas, lo que corresponde a gastos de 400.000.000 millones de doélares
y hace énfasis que la cesarea en exceso repercute en complicaciones y si no es controlada en
posible muerte materna (11).

Paralelo al estudio anterior, a nivel nacional existe un estudio piloto del Atlas de Variaciones Geo-
graficas en Salud 2015, donde se evidencia que un porcentaje de cesareas en Colombia supera
el porcentaje de partos por cesarea previsto por la OMS, y estd muy por encima de las tasas de
cesareas de los paises europeos de la OCDE (Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmicos). La mayoria de partos por cesarea esta en los departamentos del Caribe colombiano,
de los cuales con mas prevalencia son Sucre, Magdalena, Atlantico, Bolivar y San Andrés (12). Cabe
mencionar que no se han demostrado los beneficios del parto por cesarea para las mujeres o los
neonatos, en quienes este procedimiento resulta innecesario. Ha de esperarse como en cualquier
otracirugia, que la cesarea esta asociada a riesgos a cortoy a largo plazo que pueden perdurar por
muchos afos después de la intervencion, por tanto, afectar a la salud de la mujer, y del neonato,
asi como a cualquier embarazo futuro (13).

Se puede identificar que esta problematica lleva consigo una cadena econdmica que sino se inspec-
cionay vigila a tiempo ocasionara un déficit de recursos al sector salud; por tanto, se sugiere que
se debe brindar una atencion integral, educativa, cordial, idénea, oportuna, sin restricciones y de
facil acceso a las adolescentes gestantes. En mérito de lo anterior el objetivo de esta investigacion
es determinar el impacto en los costos generados durante un intervalo de afos por embarazos
adolescentes en una institucion de salud del departamento del Atlantico, Colombiay asi contribuir
atomar concienciay generar responsabilidad financiera en los profesionales de salud.
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Materiales y métodos

El trabajo realizado es de cohorte descriptivo transversal, para determinar cuéles fueron los costos
de atencion hospitalaria en pacientes adolescentes embarazadas, se tuvieron en cuenta las varia-
bles, control prenatal, parto vaginal, cesareay si hubo remision a la unidad de cuidados intensivos;
se realizd la comparacion en los periodos 2013y 2017.

Se efectuaron andlisis de proporciones, determinando que porcentajes se acogian a la normay
cuales no, con intervalo de confianza del 95% mediante formula:

- P1— P2
[e(i=p)  p(1-p)
i ng

El anélisis estadistico se realizd mediante el software SPSS Statistics 24.

Resultados

Analisis de hipétesis, pruebas de diferencia de proporciones

Para la realizacion de las pruebas se utilizo el software IBM SPSS Statistics 24.

Para el programa, las hipotesis se plantean como se muestra a continuacion, y se utiliza el valor

de Significancia (P) como criterio de decisién para rechazar o no rechazar la hipétesis de que no
existe diferencia estadisticamente significativa entre las proporciones.

Pacientes atendidas en 2013y 2017
H,: las proporciones de los costos de pacientes atendidas en los anos 2013y 2017 son iguales.

H,: las proporciones de los costos de pacientes atendidas en los anos 2013y 2017 no son iguales,
es decir, la proporcion de pacientes del periodo 2013 es menor.

Nivel de significancia: 0,05
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Tabla 1. Comparativo de costos de atencién periodo 2013y 2017

ANO 2013 ANO 2017

Atencién . .

Pacientes Costo Total % Pacientes Costo Total %
Control 99 $ 03787  $2354913  604% 169 $27500  $4647.500 6,15%
Prenatal
\P/zggal 89 $ 280000  $24.920000 6394% 89 $ 320000 $28480000 37.71%
Cesarea 26 $ 450000 $11.700000 3002% 80 $ 530000 $42400000 5614%
Costo total $38.974.913 $75.527.500

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Chi-cuadrado 2,287
df 2
Sig. 0,159

Fuente: elaboracion propia.

De acuerdo con los resultados de la prueba, se obtuvo un valor chi-cuadrado: 2,287; P > 0,05 por
lo tanto se rechaza la hipotesis nula y se puede concluir con un 95% de confianza que las propor-
ciones de costos de pacientes atendidos en 2013 y 2017 no son iguales, es decir, la proporcion
de costos de atencidn de pacientes del afio 2013 es significativamente menor.

Grafico 1. Relacion comparativa de costos de atencion periodo 2013y 2017

Costo de pacientes atendidas en 2013 y 2017

$ 45.000.000 169 180
4§ 40.000.000 $42.400.000,
4 35.000.000 140
$30.000.000 a9 $ 28.480.000 120
$25.000.000 89 $ 24.920.000 80 100
$ 20.000.000 o 50
$ 15.000.000 60
$10.000.000 647, o $ 11,700.000 — h

4 5.000.000 | 20

$- 0
Control Prenatal Parto Vaginal Cesarea
I Pacientes 2013 === Pacientes 2017 ==@==Costo Total 2013 Costo Total 2017

Fuente: elaboracion propia.

En el grafico se observa la relacion entre el nimero de pacientes atendidos y el total de costos
por periodo, se destaca que la cantidad de pacientes atendidas por parto vaginal fue la misma
en los afnos 2013 y 2017, sin embargo, el costo total es mayor en el ano 2017 esto se debe al
aumento en costo por cesarea que paso de $ 450.000 a $ 530.000. Se observa que la cesarea es
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el procedimiento que mas costos generd para el hospital en el afio 2017 pero no es el que més
pacientes presenta.

Pacientes atendidas por parto vaginal en 2013y 2017
H,: las proporciones de pacientes atendidas por parto vaginal en los anos 2013y 2017/ son iguales.

H,: las proporciones de pacientes atendidas por parto vaginal en los anos 2013 y 2017 no son
iguales, es decir, la proporcion de pacientes del periodo 2013 es menor.

Nivel de significancia: 0,05

Tabla 2. Relacion de proporciones de pacientes atendidas por partos vaginales 2013y 2017

95% de intervalo de confianza de

. Valor chi - . la proporcién
Variable Proporcion
cuadrado T . Limite
Limite inferior .
superior
Partovaginal 2013 17,340 0,706 0,63 0,79
Partovaginal 2017 13,671 0,527 0,45 0,60

Fuente: elaboracion propia.
De acuerdo con los resultados de la prueba, se obtuvo un valor chi-cuadrado: 17,340; P < 0,05
por lo tanto no se rechaza la hipdtesis nula y se puede concluir con un 95% de confianza que las
proporcionesde pacientes atendidas por partos vaginales paralos periodos 2013y 2017 soniguales.
Pacientes atendidas por cesareaen 2013y 2017

H,: las proporciones de pacientes atendidas por cesarea en los anos 2013y 2017 son iguales.

H,: las proporciones de pacientes atendidas por cesarea en los anos 2013y 2017 no son iguales,
es decir, la proporcion de pacientes del periodo 2013 es menor.

Nivel de significancia: 0,05

Tabla 3. Relacion de proporciones de pacientes cesareadas en los periodos 2013y 2017
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95% de intervalo de confianza de

. Valor chi - . la proporci6n
Variable Proporcion
cuadrado o Limite
Limite inferior .
superior
Cesarea 2013 5771 0,226 0,15 0,30
Cesérea 2017 12,289 0,473 0,40 0,55

Fuente: elaboracion propia.

De acuerdo con los resultados de la prueba, se obtuvo un valor chi-cuadrado: 5,771; P < 0,05
por lo tanto no se rechaza la hipotesis nula y se puede concluir con un 95% de confianza que no
existe diferencia estadisticamente significativa entre las proporciones de pacientes atendidas por
cesdrea paralos periodos 2013y 2017.

Pacientes atendidas por cesarea en 2013 y pacientes remitidas a UCI

H,: las proporciones de pacientes atendidas por cesarea y las pacientes remitidas a UCI para el
ano 2013 soniguales.

H,: las proporciones de pacientes atendidas por cesarea y las pacientes remitidas a UCI para el
ano 2013 no son iguales, es decir, la proporcion de pacientes remitidas a UCI es menor.

Nivel de significancia: 0,05

Tabla 4. Comparativo de proporciones de pacientes con cesareay remitidas a UCI periodo 2013

95% de intervalo de confianza de

. Valor chi - Nivel de . la proporcién
Variable . g . Proporcion
cuadrado  significancia o Limite
Limite inferior .
superior
Cesarea 2013 5771 0,00 0,226 0,15 0,30
Remisiona UCI 2013 2,276 0,03 0,043 0,01 0,08

Fuente: elaboracion propia.

De acuerdo con los resultados de la prueba, se obtuvo un valor chi-cuadrado: 5,771; P = 0,00
para cesarea en 2013 vy un valor de chi-cuadrado: 2,276; P = 0,03 para remision a UCl en 2013,
es decir, el nivel de significancia de las pacientes remitidas a UCI es mayor que el nivel de signifi-
cancia de las pacientes atendidas por cesareas, por lo que se rechaza la hipotesis nula y se puede
concluir con un 95% de confianza que existe diferencia estadisticamente significativa entre las
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proporciones de pacientes atendidas por cesareay las pacientes remitidas a UCI, es decir, la pro-
porcién de pacientes remitidas a UCI es significativamente menor.

Pacientes atendidas por cesarea en 2017 y pacientes remitidas a UCI

H,: las proporciones de pacientes atendidas por cesarea y las pacientes remitidas a UCI para el
ano 2017 soniguales.

H,: las proporciones de pacientes atendidas por cesarea y las pacientes remitidas a UCI para el
ano 2017 no soniguales, es decir, la proporcion de pacientes remitidas a UCI es menor.

Nivel de significancia: 0,05

Tabla 5. Comparativo de proporciones de pacientes con cesareay remitidas a UCI periodo 2017

95% de intervalo de confianza de

. Valor chi-  Nivel de signi- . la proporcién
Variable X R Proporcidn
cuadrado ficancia Lo Limite
Limite inferior .
superior
Cesérea 2017 12,289 0,00 0473 0,40 0,55
Remisiona UCI 2017 2,018 0,05 0,024 0,00 0,05

Fuente: elaboracion propia.

De acuerdo con los resultados de la prueba, se obtuvo un valor chi-cuadrado: 12,289; P = 0,00
para cesarea en 2017 y un valor de chi-cuadrado: 2,018; P = 0,05 para remision a UCl en 2017,
es decir, el nivel de significancia de las pacientes remitidas a UCI es mayor que el nivel de signifi-
cancia de las pacientes atendidas por cesareas, por lo que se rechaza la hipotesis nulay se puede
concluir con un 95% de confianza que existe diferencia estadisticamente significativa entre las
proporciones de pacientes atendidas por cesarea vy las pacientes remitidas a UCI, es decir, la pro-
porcion de pacientes atendidas por cesarea es significativamente mayor.

Discusion

Los adolescentes constituyen la cuarta parte de la poblacién mundial, se estima que al alrededor
de 224 millones de adolescentes viven en América, y el 70 % viven en Ibero américa vy el caribe,
hay estudios que han demostrado que las jovenes que poseen un mayor nivel de instruccion tienen
una menor tendencia a casarse o tener hijos a edad temprana convirtiéndose en un factor que
proteja contra posibles complicaciones en el embarazo vy parto. Multiples estudios nacionales e
internacionales informan del aumento de la frecuencia del embarazo durante la adolescencia, osci-
lando entre 7% vy 25% en los diferentes paises, siendo mayor en los paises en desarrollo, haciendo
reconocimiento del riesgo que representa el embarazo para la adolescente y que ha dirigido la
atencién de obstetras al aumento de la incidencia de cesareas en este grupo etario, siendo la salud
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de los adolescentes vy jovenes un elemento basico para el avance social, econdémico vy politico de
un pafs, por lo que su atencion debe ser privilegiada y atendida de manera especial (14, 15, 16).

El estudio realizado muestra que el grupo de gestantes nuliparas-adolescentes predomina, lo que
coincide con otros estudios que encuentran un incremento del parto por cesarea en adolescen-
tes, mas una mayor frecuencia de cesareas en esta poblacion, siendo este un factor de riesgo ya
mencionado.

Se hace énfasis que la mayoria de las mujeres de este estudio, paralelo a otros estudios, manifesta-
ron un embarazo prematuro o un cérvix inmaduro, por lo que existe una relacion estadistica entre
las gestaciones con enfermedades asociadas al embarazo vy el cuello uterino no favorable con la
intervencion de la cesarea. Existe literatura que indica que las adolescentes presentan inmadurez
pélvicay del canal vaginal, principalmente en paises en vias de desarrollo, lo que explicaria nuestro
resultado de que mientras mas joven es la adolescente, son mas frecuentes las complicaciones
del parto. Esto serfa debido principalmente a la falta de desarrollo de la pelvis materna, lo que
condicionaria mayor incidencia de desproporcién cefalopélvica y de distocias de posicién, consti-
tuyendo una causa importante de trabajos de parto prolongados y partos operatorios, con el uso
de forcepsy ceséareas (15,17).

Cabe resaltar que en la investigacion realizada se identificd aumento en las tarifas y en nimero de
cesdreas desde los afos 2013 a 2017, por lo que se compara con un analisis sobre la frecuencia de
cesareas, y que ésta solo se justifica en complicaciones como la distocia cervical asociada al liqui-
do tefiido de meconio, entre otras; ya que practicar cesareas sin indicacion clinica que lo soporte
genera gastos innecesarios al sector salud que se pueden invertir en otros recursos prioritarios
para mejorar la calidad de servicios de salud (17).

Al igual que otros estudios nacionales e internacionales, indican que la cesarea innecesaria es un
problema multifactorial relacionado con las instituciones, las practicas médicas y las caracteristicas
propias de las mujeres y de su entorno. Se tiene la percepcion erréonea de que la cesarea es un
modo favorable, seguroy répido para el nacimiento, y no asi el parto vaginal, que es de menor costo
y el cual ademés es percibido por algunos proveedores y mujeres como un “método anticuado”.
A pesar de que varios estudios refieren una mayor realizaciéon de cesareas en las primiparas hubo
otros donde se encontré que la paridad por si sola no es un factor determinante para la realizacion
de esta intervencion quirdrgica (18).

En la institucion donde se realizd la investigacion revela que las adolescentes embarazadas son
captadas en la comunidad y pasan por las respectivas unidades de atencion primaria, a través de la
cual se les brindan los servicios correspondientes al primer nivel de atencién, asi como suministro
de medicamentos, a fin de detectar fases iniciales de riesgos asociados al embarazo vy salvaguardar
posibles gastos producto de complicaciones no previstas; desde esta perspectiva se mira que el
embarazo se comporta como factor de riesgo para ciertas complicaciones obstétricas en la po-
blacion adolescente, opuesto a este estudio existen investigaciones que revelan que la falta de
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orientacion e informacion a las madres adolescentes sobre su proceso de embarazo, preparto y
postparto por el personal de salud, las arroja a condiciones de alto riesgo en todo el proceso que
afecta su morbilidad y mortalidad materna, y por ende en el aumento en los costos generados en
el manejo de estos mismos (19).

Conclusiones

Se puede concluir que el embarazo adolescente es un problema de salud publica vigente con
tendencia al aumento, con graves afectaciones sobre la salud y calidad de vida de este grupo
poblacional modificando su entorno v estilo de vida, teniendo en cuenta las diferentes complica-
ciones obstétricas que pueden presentarse en el transcurso de este periodo, mas el indice elevado
de ceséareas, que todo esto genera un impacto econdmico en la sostenibilidad financiera de la
salud, por lo que si no se logra controlar a tiempo generara un déficit y escases de recursos para
la calidad en los servicios de salud, ademas de conllevar un aumento en la tarifa de precios para
la adecuada prestacion de estos.

A partir de lo anterior, se busca generar conciencia y racionalidad financiera, a través de este estu-
dio, a todas las entidades de salud, fortaleciendo la atencion a nuestros jovenes para que no exista
esta problematica, que acarrea una cadena de gastos y costos que bien pueden ser invertidos en
mejorar la calidad de los servicios de salud a ellos mismos, ademas de prevenir los riesgos que a
mediano v largo plazo se convierten en una complicacion dificil de resolver.
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Endocarditis en valvula adrtica nativa por
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Endocarditis in native aortic valve by
Salmonella serotype Choleraesuis
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Resumen

Se presenta el caso de un paciente con antecedente de leucemia mieloide cronica (LMC) llevado a
trasplante alogénico de precursores hematopoyéticos, en el dia 10 postoperatorio refiere dificultad
respiratoria y empeoramiento de clase funcional ademés de picos febriles de 38.9, al examen fisico
presencia de soplo holosistélico en focos de la base, realizan hemocultivos con reporte positivo de
S. choleraesuis en 4 de 4, se toma ecocardiograma transesofagico donde se evidencia vegetacion en
valvula adrtica -valva semilunar posterior (no coronaria) de 12 mm filiforme sin condicionamiento de
fraccion de eyeccion-, por estabilidad clinica del paciente sin evidencia de compromiso hemodinamico
se decide manejo médico con quinolonas por 4 semanas, logrando desaparicion de la vegetacion y del
soplo a la semana de tratamiento médico y negativizacion de hemocultivos posteriores.

Palabras clave: Endocarditis; S. choleraesuis, leucemia mieloide crénica (LMC); trasplante alogénico.

Abstract

Patient with a history of Chronic Myeloid Leukemia (CML) on day 10 postoperatively with respiratory
distress and functional class decrease in additionto febrile peaks of 38.9 led to an allogeneic transplant
of hematopoietic precursors,on physical examination presence of holosystolic murmur in the base, blood
cultures with a positive report of S. choleraesuis 4 of 4, a transesophageal echocardiogram was taken
showing vegetation filiform in the aortic valve with 12 mm without ejection fraction compromise and
hemodynamic compromise, medical management with quinolones for 4 weeks was decided, achieving
disappearance of the vegetation and murmur one week after medical treatment and negative blood
cultures later.

Keywords: Endocarditis; S. choleraesuis, Chronic myeloid leukemia (CML); Allogeneic transplantation.
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Introduccion

El término endocarditis infecciosa indica infeccion de la superficie endocéardica del corazoén e
implica la presencia fisica de microorganismos en la lesion. Aunque las valvulas cardiacas son las
afectadas con mas frecuencia, la enfermedad puede ocurrir en defectos septales o en el endo-
cardio mural. La mayoria de los pacientes con endocarditis tienen una enfermedad subyacente
incluyendo pacientes con neoplasias, virus de la inmunodeficiencia humana, diabetes, colageno-
patias, o aguellos que reciben tratamiento con corticoides u otros agentes inmunosupresores (8).
La infeccion por Salmonella en humanos y en animales sigue siendo un problema de salud publica
en el mundo. Salmonella es un género de la familia Enterobacteriaceae (1). En 1999, Euzéby pro-
puso designar a “ Salmonella enterica « como una «especie de neotipo” y reemplazar las especies
tipo del género Salmonella de S. choleraesuis a S. enterica, porque el nombre S. choleraesuis puede
generar confusion ya que epiteto es también el nombre de un serotipo (o serovar). Aunque este
nuevo sistema de nomenclatura no ha sido formalmente adoptado por el Comité Internacional de
Bacteriologia Sisteméatica, sf ha sido aceptado para su uso por la Organizacion Mundial de la Salud y
en publicaciones de la Sociedad Estadounidense de Microbiologia. En esta revision, escribimos “S.
enterica serotype Choleraesuis” o “serotype Choleraesuis” en lugar de “S. cholearesuis” para designar
un serotipo especifico con el fin de continuar con la literatura (8).

El serotipo S. choleraesuis es un patdgeno adaptado al huésped que causa salmonelosis en cerdos
(2) y también es altamente patégeno para los humanos, generalmente causa enfermedad septicé-
mica con poca afectacion del tracto intestinal (3). el serotipo Choleraesuis, una causa prominente
de infecciones invasivas, son ambos del grupo C1. puede causar infeccion del torrente sanguineo
y generar siembras en cualquier sitio anatémico; sin embargo, el sistema cardiovascular raramente
esta involucrado y cuando lo esté cursa con una enfermedad que es generalmente grave (4). La
endocarditis por Salmonella es poco frecuente y sus caracteristicas clinicas y su pronoéstico no se
han definido completamente, se presenta el caso de un paciente con bacteremia por Salmonella
choleraesuis inmunocomprometido que cursa con picos febriles y vegetacion en ecocardiograma.

Reporte de caso clinico

Se trata de hombre de 48 anos con leucemia mieloide crénica (LMC) diagnosticada hace 3 anos, sin
otros antecedentesrelevantes enseguimiento médico por hematologia, quien se encontrabaenfase
crénicade laenfermedad recibiendo tratamiento con inhibidores de la tirosina cinasa (INK), por no
alcanzar respuesta hematoldgica ni citogenética completa alos tres meses de tratamiento y ademas
de presentar efectos secundarios como exantemay sintomas gastrointestinales (nduseasy episodios
eméticos aislados) indeseables se decide llevar a trasplante alogénico de precursores hematopo-
yéticos sin ninguna novedad, y alcanzando en la primera semana respuesta medular satisfactoria,
sin embargo a los 10 dias de hospitalizaciéon presenta cuadro clinico consistente en picos febriles
intermitentes de aproximadamente 10 a 15 minutos de duracién que cedian parcialmente con la
administracion de antipiréticos, acompafado de escalofrios y malestar general, refiriendo disnea la
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cual habia empeorado de medianos a pequenos esfuerzos en las Ultimas 48 horas, al examen fisico
tension arterial de 120/80 mmHg, frecuencia cardiaca (FC) 71 Ipm, presentaba soplo holosistélico
en focos de la base noirradiado de grado IV/VI, ruidos pulmonares disminuidos en bases pulmona-
res, no se encontraron datos de congestion como edemas, ingurgitacion yugular o ascitis y en los
paraclinicos se evidenciaba: hemograma conrecuentoleucocitariode 16.700, porcentaje de neutro-
filos 73%, plaquetas de 137.000, hemoglobina de 10.7 gr/dl, hematocrito de 33, 8%, sodio de 141,
potasio 3,55, cloro 106,4, calcio 7,9, lactato de 1,7, proteina C reactiva 77,6, procalcitonina de 0,84,
hemocultivos periféricos 4 de 4 crecimiento de Salmonella choleraesuis y antibiograma con reporte
final: ampicilina/sulbactam (sensible), aztreonam (sensible), ciprofloxacino (sensible), ceftriaxona
(sensible), ertapenem (sensible), cefepime (sensible), meropenem (sensible), ceftazidima (sensible),
piperacilina/tazobactam (sensible), ecocardiograma transesofégico con reporte: didmetro de ventri-
culoizquierdo conservado, trastorno de la motilidad parietal con fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo (FEVI) 59%, imagen filiforme de aproximadamente 12 mm en valva no coronaria adrtica
que podria corresponder con vegetacion, insuficiencia mitral leve, a pesar de los hallazgos anterio-
res el paciente se encontraba sin datos de inestabilidad hemodinamica lo que conllevo a plantear la
opcion terapéutica de tratamiento médico con antimicrobianos tipo quinolonas (levofloxacino) por
4 semanas minimo con posterior desapariciéon de soplo holosistolico a la semana de tratamiento y
estudio ecocardiogréafico de control que no mostraba vegetacion en ninguna valvula.

Discusion

Segln la revision de la literatura a nivel mundial entre 1976 a 2014, solo se informaron 87 casos
de endocarditis por Salmonella, y entre 16 grandes series de casos, la endocarditis por Salmonella
representd menos del 0,01% vy hastael 2,9% de los casos de endocarditis bacteriana, lo que reflejala
rarezade laafectacion cardiaca por especies de Salmonella (5). Esto sumado a que no se tienen casos
reportados a nivel global, después de buscar en bases de datos como Pubmed, Embase vy ScienceDi-
rect el aislamiento microbiologico e infeccion valvular por Salmonella choleraesuis, no se encontré
ningun reporte, lo que supone este caso como Unico en el mundo. Ha habido relativamente pocas
investigaciones del serotipo Choleraesuis en comparacion con otros serotipos de Salmonella, como
el serotipo Typhimurium, en términos de patogénesis bacteriana. Aunque la infeccion estd asociada
con una alta tasa de mortalidad, las publicaciones hasta la fecha sobre el serotipo Choleraesuis re-
presentan solo un pequeno porcentaje de los estudios publicados de infecciones por Salmonella (9).

El manejo clinico de las complicaciones cardiovasculares de las infecciones por Salmonella requiere
unapotente terapiaantimicrobianaconosinintervencionquirtrgica (6). Sinembargo, el tratamiento
Optimo para la endocarditis valvular o mural de Salmonella no esta claramente definida. La tasa de
mortalidad de los pacientes con endocarditis valvular manejada solo con terapia médica fue mayor
(27,2%) que los pacientes manejados con cirugia vy terapia médica (15,0%), segin la revision de
Ferndndez Guerrero (7). Respecto al resultado clinico de los casos publicados, la endocarditis por
Salmonella generalmente tiene desenlaces fatales con una tasa de mortalidad general del 42,5%.
Ahora bien, la tasa de mortalidad de la endocarditis por Salmonella ha disminuido con el tiempo. De
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los casos recientes, la tasa de mortalidad general del 13,3% fue similar a la tasa de mortalidad de 16
estudios clinicos de endocarditis bacteriana. El mejor resultado puede atribuirse, al menos parcial-
mente, al advenimiento de nuevas modalidades de diagndstico, la potente terapia antimicrobianay
las técnicas quirurgicas sofisticadas. El personal médico debe tener cuidado con las complicaciones
relevantes de laendocarditis por Salmonella como el absceso perivalvular, lainfeccion no controlada,
la formacion de fistulas o el absceso circunferencial (5).

En conclusién, dado que el serotipo Choleraesuis se reconoce cada vez mas como una causa
probleméatica de salmonelosis sistémica en los paises en via de desarrollo, se necesitan estudios
prospectivos adicionales de factores de riesgo del huésped y de importantes factores de virulen-
cia. Un problema importante es el manejo de las infecciones por serotipo Choleraesuis. La aparicion
del serotipo Choleraesuis que es resistente a la ampicilina, el cloranfenicol, el trimetoprim-sulfa-
metoxazol y, en particular, los antibidticos fluoroquinolonas ha despertado la preocupacion sobre
el uso de estos agentes para el tratamiento empirico de la infeccion sistémica causada por este
organismo. En vista de las graves implicaciones de esta situacién, la endocarditis por Salmonella,
aunquerara, puede involucrar lavéalvula mitral o adrtica (es decir,endocarditis valvular) y las paredes
cardiacas (endocarditis mural) y se asocia con una alta tasa de mortalidad (5). Nuestro paciente
no se encontraba hemodinamicamente inestable y no se evidencid en ningln estudio posterior
alguna complicacion o progresién de la enfermedad, esto hizo que se optara por un manejo médi-
co conservador con excelentes resultados, este trabajo nos ejemplifica que la afectacion valvular
por Salmonella, puede ser fatal en un alto porcentaje sin embargo con manejo médico dptimo se
puede llegar a tener una evolucioén clinica favorable.
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Expectancia en ruptura de membranas posterior a
biopsia de vellosidades coriales

Expectance in membrane rupture after
biopsy of corial vellosities

Linda Ferrer Duran?, Juan Carlos Martinez Duran?

Resumen

La ruptura iatrogénica de membranas, durante la realizacion de la biopsia de vellosidades coriales es
una complicacién obstétrica muy infrecuente, la cual se presenta en menos del 1% de los casos, pero
de manejo complejo, debido a que en la gran mayoria de los casos se producird un aborto espontaneo
en las primeras 72 horas de la amniorrexis. Sin embargo, si no sucede la pérdida vy el cuadro clinico
logra estabilizarse, existe riesgo de complicaciones maternas y de una muy elevada morbimortalidad
perinatal. La ruptura de membranas en fetos no viables, posterior a un procedimiento como es la
biopsia de vellosidades coriales, representa un desafio raro pero significativo para los obstetras en
términos de manejo, debido a la poca literatura disponible y al reducido niimero de casos reportados,
La mayoria de estos terminan en una pérdida inevitable ya sea por el oligohidramnios o por procesos
infecciosos, a pesar de los avances en la atencién obstétrica y neonatal, el prondstico perinatal sigue
siendo muy pobre. Sinembargo, el riesgo de morbilidad y mortalidad materna severa sigue siendo alto.

Palabras clave: Biopsia; ruptura iatrogénica; vellosidades coriales; manejo expectante.

Abstract

The iatrogenic rupture of membranes, during the performance of the chorionic villus biopsy is a very
rare obstetric complication, which occurs in less than 1% of cases, but is complex to manage, because
in the vast majority of cases a miscarriage will occur in the first 72 hours of amniorrhexis. However, if
the loss does not happen and the clinical picture stabilizes, there is a risk of maternal complications
and a very high perinatal morbidity and mortality. The rupture of membranes in nonviable fetuses
after a procedure such as the chorionic villus biopsy represents a rare but significant challenge for
obstetricians in terms of management, due to the limited literature available and the small number of
reported cases. these terms in an inevitable loss either by oligohydramnios or by infectious proces-
ses, a weight of advances in obstetric and neonatal care, the perinatal prognosis remains very poor.
However, the risk of severe maternal morbidity and mortality remains high.

Keywords: Biopsy; latrogenic rupture; Chorionic villi; Expectant Management.
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Introduccion

La ruptura prematura de membranas (RPM) se define como la solucién de continuidad de la mem-
brana corioamnidtica antes del inicio del trabajo de parto. La RPM de pretérmino corresponde a
aquella que ocurre antes de las 37 semanas de gestacion. La RPM NO viable se refiere a la que
acontece antes de las 24 semanas de gestacion.

Si bien la incidencia de RPM antes de las 24 semanas es baja (0,37%) (1), su asociacién a compli-
caciones maternas y fetales significativas, la hacen una patologia de relevancia clinica y ética (1,
2). Gracias a los avances en medicina neonatal, el prondstico de los recién nacidos post RPM pre
viabilidad ha mejorado, y el manejo expectante de esta patologia ha cobrado mayor interés. De
hecho, distintos grupos de medicina perinatal han publicado en los Ultimos afos sus resultados
maternosy fetales en este escenario clinico.

El manejo de las pacientes con RPM antes de la viabilidad no se ha establecido con base en sélida
evidencia cientifica, generando gran heterogeneidad de las intervenciones utilizadas como parte del
manejo expectante; incluso, en muchas partes del mundo se plantea la interrupcion del embarazo
ante el diagnostico de RPM NO viable, debido al prondstico reservado para el feto/recién nacido.
De este modo, definir un consenso acerca del enfrentamiento de los embarazos con RPM antes
de la viabilidad, se hace dificil.

El objetivo de esta publicacion es revisar la literatura de la Ultima década, para evaluar los distintos
manejos definidos como expectantes en la RPM antes de la viabilidad, y asociar dichos manejos
con los resultados maternos y fetales. Con base en los hallazgos propondremos un algoritmo de
manejo para esta situacion clinica.

Casoclinico

Paciente de 38 de edad secundigestante con antecedente de infertilidad secundaria de 10 anos
de evolucién con la misma pareja, sin tratamiento de fertilidad, miomatosis uterina de grandes
elementos e hipertensidnarterial cronicatrataday controlada, consigue embarazo espontaneamente
e inicia control prenatal a las 7 semanas, se realiza paraclinicos normales, ecografia que evidencia
gestacion evolutiva y miomatosis, paciente en su control prenatal particular le proponen biopsia
de vellosidades coriales a la semana 11 ( no esta clara la justificacion), le realizan procedimiento a
la semana 11.3 y posterior a 12 horas del mismo, presenta salida de liquido claro abundante por
genitales, consulta a urgencia de Il nivel donde realizan ecografia obstétrica la cual evidencia feto
Unicovivode 11 semanas enanhidramnios, por lo que se hace diagnostico de rupturade membranas
pre viable, se hospitaliza, realizan paraclinicos y se informa a paciente pronostico pobre de la ges-
tacion, se inicia tratamiento médico con esquema triconjugado con azitromicina 1 gr dosis Unica,
ampicilina 1 gr iv cada 8 horas, metronidazol 500 mg cada 8 horas, profilaxis antitrombotica con
enoxaparina 40 mg sc /dia, paraclinicos hemograma y PCR vy ecografia obstétrica transabdominal
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cada 72 horas, se inicia expectancia por peticion de la gestante y su pareja, se realiza ecografia
obstétrica control a las 72 horas donde reportan nuevamente feto Unico vivo de 11.2 semanas
+ anhidramnios y paraclinicos leucocitos 11.340 neutrdéfilos 65% PCR negativa, paciente durante
este tiempo refiere salida de liquido en escasa cantidad por genitales y niega sintomas agregados, al
tercer diade haberrealizado laecografia obstétricaserealizanuevo control ecograficoy paraclinicos
los cuales siguen evidenciando anhidramnios y laboratorios normales, paciente quien se encuentra
enlasemana 12.2 de gestacion, se explica pobre prondstico y riesgo de morbimortalidad materno
fetal, pese a paraclinicos normales la paciente continua asintomatica, la paciente desea continuar
con expectancia, se realiza ecografia control la cual evidencia feto Unico vivo de 12 semanas 4cm
de ILA mas bienestar fetal y paraclinicos normales, se suspende antibioticoterapia a los 10 dias
de iniciado y continua hospitalizacién, se realiza control ecografico a las 72 horas el cual reporta
embarazo de 12.1 semanas ILA de 8cm bienestar fetal y paraclinicos normales, paciente continla
asintomatica por lo que se define egreso con controles semanales durante 4 semanas, durante
controles semanales no evidencio alteraciones clinicas ni paraclinicas y bienestar en controles
ecograficos, se continud control por perinatologia mensual con evolucion satisfactoriay en semana
34.2 paciente presenta preeclampsia severa por lo que se finaliza embarazo por cesérea debido a
bishop desfavorable con producto femenino de 2400 gr en buenas condiciones generales.

Discusion

El manejo expectante de la ruptura de membranas en la previabilidad posterior a cualquier proce-
dimiento invasivo, incluyendo biopsia de vellosidades coriales, esta cobrando fuerza en el mundo
gracias a los avances en la medicina neonatal, nuestra revision hace patente la ausencia de guias
que estandaricen las intervenciones a realizar, haciendo dificil comparar y extrapolar los resultados
maternos y perinatales descritos. Cabe destacar que el rango de sobrevida perinatal encontrado
en los pocos estudios va desde 2-54% (promedio 30,1%), con una sobrevida al alta del RN de
2-64% (promedio 26,8%), lo que refuerza la idea que si bien la RPM previabilidad se asocia a un
prondstico reservado, la posibilidad de un resultado favorable no es despreciable al implementar
un manejo expectante.

En relacion a uso de antibiodticos profilacticos su uso esta claramente avalado por la literatura una
vez alcanzada la viabilidad (21), sin embargo, no hay consenso acerca de su uso en RPM antes de
la viabilidad. En nuestra revision se observa que la indicacion de antimicrobianos en este escenario
clinico podria asociarse a mayor latencia al parto (5,6,14) y que incluso podrian mejorar la sobrevida
perinatal (6,10,12). Por este motivo, creemos apropiada la indicaciéon de antibidticos profildcticos
al momento de hacer el diagndstico de RPM previable en caso de decidir continuar el embarazo.

No se recomienda usar tocdlisis, debido que durante esta edad gestacional se encuentran muy
poco receptores especificos para los mismos vy la evidencia es proclive a contraindicar esta terapia
en RPM pues su indicacion se asocia a mayor incidencia de corioamnionitis sin mejorar los resul-
tados perinatales (22).
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Una vez alcanzada la viabilidad la administracién de corticoides es indispensable (16,17,21), cues-
tion gue hoy no se discute en todas las normas internacionales.

Dentro de la evolucion clinica y el manejo que se le dio a esta paciente en particular, se plantean
una serie de preguntas, como, por ejemplo, por qué no se le dio la posibilidad de realizar pruebas
no invasivas para detectar euploidias en vez de realizar una BVC como primera eleccion, ;se debid
tomar solo la edad de esta paciente como Unico pardmetro para realizar dicha prueba?

Conclusion

Teniendo en cuento los hallazgos descritos, la paciente debe ser informada acerca de la posibilidad
de un prondstico desfavorable de la RPM antes de la viabilidad (69,9% de mortalidad perinatal) y
debe recibir apoyo emocional de la familia y del equipo médico. Sin embargo, debe ser alentada
a un manejo expectante considerando que es posible lograr la sobrevida (26,8% de sobrevida al
alta) pese al costo emocional y econdmico del manejo expectante.

La paciente conruptura previable sin ninguna indicacion parafinalizar el embarazo inmediatamente,
debe ser ampliamente aconsejada con respecto a los riesgos y beneficios del manejo conservador.
Esto deberia incluir una estimacion realista de los posibles resultados neonatales y los riesgos
maternos. Para aquellas pacientes que determinan que los riesgos del tratamiento conservador
superan los beneficios potenciales, se puede lograr la finalizacion del embarazo con induccién o
por dilataciony evacuacion.
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Diagndstico prenatal de leucemia fetal

Prenatal diagnosis of fetal leukemia

Joysi Mariana Polo Gonzélez!, Connie Hernandez Tatis?, Isaac Vargas Barrios®.

Resumen

Leucemia es el tipo de cancer que tiene su origen en la médula ésea, esta entidad, es muy comun en
la poblacion pediatricay en adultos, pero su presentacion en la etapa fetal es extremadamente rara,
su prevalencia segun articulos publicados es de 1 a 5 por millén de nacidos vivos. Dado esta rareza
y complejidad, su diagndstico es complicado, ya que comparte datos clinicos con muchas otras pa-
tologias fetales, por lo cual es importante mencionar, que, para su diagnostico, se requieren pruebas
invasivas que generan un riesgo adicional para la gestacion, pero se hacen necesarias en el momento
de descartar otras posibles patologias causantes de los signos clinicos fetales que se hacen evidentes
por medio de estudios ecograficos. A continuacion, se presenta un caso clinico, con el objetivo de
recordar, que, aunque es una entidad rara, se debe tener en cuenta en el momento de encontrar
algunas alteraciones ecogréficas ya mencionadas (hidrops, visceromegalia, placentomegalia), ya que
como se menciono, comparte muchos signos ecograficos con otras patologias, y ninguno de ellos
es patognomonico de esta entidad. La leucemia fetal, presenta un mal prondstico, y se considera la
causa principal de muerte fetal y neonatal en cuanto a causas neoplasicas.

Palabras clave: Leucemia fetal; muerte fetal; neonatal; neoplasia.

Abstract

Leukemia is the type of cancer that has its origin in the bone marrow, this entity is very common
in the pediatric population and in adults, but its presentation in the fetal stage is extremely rare, its
prevalence according to recently published papers is from 1 to 5 per million live births. Given this
rarity and complexity, its diagnosis is complicated, since it shares clinical data with many other fetal
pathologies, in addition to the above, it is important to mention that invasive tests are required for its
diagnosis, generating an additional risk for gestation, but they become necessary at the time of ruling
out other possible pathologies causing fetal clinical signs that are evident through ultrasound studies.
The following is a clinical case, with the aim of remembering that, although it is a rare entity, it must
be taken into account when finding some of the ultrasound alterations already mentioned (hydrops,
visceromegaly, placentomegaly), since it shares many ultrasound signs with other pathologies, and
none of them is pathognomonic of this entity. Fetal leukemia has a poor prognosis and is considered
the leading cause of neonatal and fetal death in terms of neoplastic causes.

Keywords: Fetal leukemia; Fetal death; Neonatal death; Neoplasm.
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Introduccion

La leucemia fetal, es el tumor maligno primario de las células blancas de la sangre que surge en el
feto; con una incidencia aproximada de cuatro a 5 casos por cada millén de nacidos vivos (1). Sin
embargo, algunas literaturas estiman que la incidencia real es incierta, y otras fuentes considera
una incidencia de hasta 37 por milléon de nacidos (16).

El inicio de algunas leucemias a muy temprana edad condujo a formular la hipdtesis de su origen
in Utero, debido a mutaciones que ocurren luego del contacto materno o paterno a determinadas
exposiciones que afectan al feto en gestacion, e incluso, se ha evaluado el efecto de estos facto-
res sobre las células germinales progenitoras desde antes de la concepcién de los individuos (2).

La leucemia fetal, se considera causa principal de muertes neonatales por patologia neoplasica,
adicional a esto, se considera que la gran mayoria de las leucemias infantiles, tienen su origen en
la etapa intrauterina como se menciond anteriormente (1).

Es importante mencionar, que el cancer en nifos y adolescentes es particular en muchos aspectos;
la distribuciény los tipos de neoplasias difieren marcadamente de la de los adultos y en oposicion a
ellos, suincidencia es baja, con un rango variable entre 75 a 150 casos x 106 nifios/afo. En los afnos
noventa, la tasa estandar de incidencia en funcién de la edad era de 140 por millon para los nifios
europeos de entre Oy 14 afnos. (3,4,5).

Un estudio realizado en los 52 paises en 1998 por el Centro Internacional de Investigacion del
Céancer sobre la incidencia mundial del cadncer infantil, esta tasa alcanzé una media de 120 por
millon. En los Estados Unidos la incidencia asciende a 137 por millén en la poblacién de raza
blancay a 121 por millén, en la de raza negra; en Inglaterra a 109 por millon; en Francia a 137 por
millén; en Italia a 141 por millon; en Dinamarca a 138 por millon, sin embargo, en paises en vias
de desarrollo, incluyendo los latinoamericanos se han notificado tasas de 45 por millén, que hacen
sospechar un importante subregistro, que puede estar ocasionado por la carencia de accesibilidad
a centros hospitalarios especializados, el uso de tratamientos empiricos tradicionales y el escaso
desarrollo de los sistemas de registro institucionales y poblacionales. Las neoplasias malignas més
frecuentes en los ninos corresponden a leucemias vy linfomas y a diferencia de la de los adultos,
tienden atener periodos de latencia cortos, crecen rapidamente, son bioldgicamente muy agresivas
y responden mejor a la quimioterapia (2,3,4,12).

Dentro de la presentacion clinica de la leucemia fetal, encontramos multiples hallazgos que pueden
ser valorados ecogréficamente, dentro de los cuales tenemos (1,15):

e Hidropesiafetal

e Polihidramnios
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o Visceromegalias (hepatoesplenomegatia dentro de las mas cominmente encontradas)
e Placentomegalia

e Derrame pleural

o Ascitis

Al nacer, se puede encontrar un neonato sin alteraciones fisicas evidentes, o por el contrario se
puede evidenciar hidrops fetal (no inmune), sin embargo, la presencia de hidropesia, no es dato
clinico patognomonico de esta entidad, ya que se puede encontrar hidropesia en otras neoplasias
malignas, asi como en otras afecciones no neoplasicas. Por otra parte, es de importante mencién
que, en algunas formas de leucemia, se pueden observar numerosos nédulos en la piel (bebe muffin
de arandanos) los cuales nos pueden sugerir presencia dicha patologia (1).

En cuanto al diagndstico intrauterino de leucemia fetal, se requieren para el mismo, pruebas in-
vasivas para su confirmacion (cordocentesis) por medio de la cual se puede realizar el diagndstico
certero, segun el andlisis de células sanguineas especificas, de igual manera, este estudio, nos
permite valorar presencia de alteraciones cromosémicas y/o genéticas (15).

Histoldgicamente, se pueden evidenciar leucocitos malignos en el extendido de sangre fetal. La
inmunohistoquimica, es utilizada para determinar el linaje de la neoplasia maligna. Las aberraciones
citogenéticas observadas en estos tumores malignos son Unicas, y distintas de las presentes en
otras leucemias (1).

Dentrodelos diagndsticos diferenciales tenemos la leucoeritroblastosis fetal reactiva, aneuploidias,
infecciones, mielopoyesis anormal transitoria, presente en el 10% de los nacidos con sindrome
de Down, sin embargo, para la exclusiéon de estas entidades, se requiere un estudio hematoldgico
exhaustivo (1,15).

Presentacion de caso clinico

Paciente de 28 anos de edad, grupo sanguineo O positivo, primigestante. Con embarazo de 29.4
semanas por ecografia de primer trimestre, sin antecedentes personales o familiares relevantes,
quien es enviada a servicio de urgencias por encontrar en valoracion ecografica de rutina placen-
tomegalia.

En el examen fisico, paciente en buen estado general, a la revision por érganos y sistemas, todo
dentro de lo normal.
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La paciente es hospitalizada para seguimiento y estudios complementarios, por lo que se solicita
ecografia obstétrica con detalle anatémico que muestra: feto Unico vivo con 30.4 semanas por bio-
metrias, dilatacion de cuarto ventriculo, hepatomegalia, esplenomegalia, calcificaciones en (higado,
bazo, intestino) cardiomegalia, derrame pericardico, polihidramnios leve, placentomegalia, doppler
fetal normal (Fig. 1-6), y monitoreo fetal con resultado categoria I, FCF basal: 125 Ipm.

Ante reporte ecografico, se realiza estudio infeccioso incluyendo estudio para toxoplasmosis,
parvovirus B19, rubéola, entre otros, los cuales resultan negativos.

Intrahospitalariamente se presenta 6bito fetal, se indica desembarazar por vial alta. Se obtiene
producto muerto el cual se envia a patologia junto con la placenta para diagndstico anatomopa-
toldgico de alteraciones y muerte fetal.

Reporte de patologia:

1. Viscerotomia fetal: infiltraciones difusas por células hematopoyéticas inmaduras.

2. Placenta: placentomegalia con presencia de infiltracion por células atipicas que plantea leucemia
fetal congénita.

No datos macroscopicos de trisomia 21.

Fig. 1. Placentomegalia en feto de 29.4 semanas

10 6023 mm

Fuente: propia de los autores.
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Fig. 2. Hepatomegalia en feto de 29.4 semanas

Fuente: propia de los autores.

Fig. 3. Calcificaciones hepaticas en feto de 29.4 semanas

Fuente: propia de los autores.

Fig. 4. Cardiomegalia en feto de 29.4 semanas

1O 3r.18 mfm

Fuente: propia de los autores.
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Fig. 5. Derrame pericardico en feto de 29.4 semanas

Fuente: propia de los autores.

Fig. 6. Medicion de pico sistolico de ACM en feto de 29.4 semanas

Fuente: propia de los autores.

Discusion

Como va se ha mencionado, la leucemia fetal es una entidad muy rara, y se ha descrito mayor
asociacioén de esta, en fetos con sindrome de Down. Su prevalencia respecto a fetos euploides ha
sido encontrada hastaen 1/150 (15).

En cuanto a los hallazgos ecograficos predominantes se incluyen el hidrops fetal y la hepatoes-
plenomegalia. Nuestro caso presento las dos caracteristicas, ademas cardiomegalia y derrame
pericardico lo cual muestra disfuncion cardiaca y podria explicar la naturaleza del hidrops fetal.
Ademas, pudimos documentar anemia fetal severa, indicado por el pico de la arteria cerebral media,
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que segun las publicaciones de Mariy colaboradores (17), son signos hemodindmicos inequivocos
de anemia fetal.

Cabe resaltar que ante un caso de hidrops fetal, se deben descartar las posibles causas inmuno-
|6gicas. En nuestro caso la paciente era grupo sanguineo O Rh positivo vy el perfil infeccioso fue
completamente negativo.

En el presente caso, los hallazgos ecograficos y la anemia fetal fueron la primera sefal de sospecha
de leucemia. Lamentablemente, el feto fallecid poco tiempo después del ingreso a la institucion
y se confirma el diagndstico post mortem mediante resultado de estudio anatomopatolégico del
fetoy laplacenta.

Asfi mismo, dada la escasa prevalencia de la aparicion de leucemia en fetos euploides y su casi
siempre asociacion con trisomia 21, se debe procurar siempre realizar un cariotipo diagnostico
(19), asi como intentar obtener la formula sanguinea fetal mediante cordocentesis, teniendo en
cuenta que este al ser un procedimiento invasivo genera un alto riesgo de pérdida de la gestacion.

El diagnodstico prenatal de leucemia fetal sigue siendo un reto, en su gran mayoria no se llega a
este vy cuando se logra se debe tener claro que el desenlace es fatal para la mayoria. Dada su
escasay rara prevalencia, pero alta mortalidad fetal, presentamos este caso para mostrar a la co-
munidad médico-cientifica los signos clinicos ecograficos fetales que se presentaron en el actual
caso, ademas la complejidad del diagndstico y el desenlace fatal de la gestacién, ya que presento
exitus fetal en una edad gestacional temprana, lo que sugiere evolucion rapida de la disfunciéon
multiorganica fetal.

Con la presente revision, se pretende recordar que, aungue la leucemia fetal es una entidad rara,
se debe tener presente en el momento de encontrar los signos ecograficos mencionados, y poste-
riormente al descartar las entidades mas comunes como son las de causa infecciosas y/o inmunes.
Ademas, se debe tener en cuenta la necesidad de ayudas diagndsticas invasivas, que nos orientan
a patologias congénitas o genéticas, las cuales tienen una relacion mayor con algunas entidades
poco frecuentes, dentro de ellas la leucemia fetal.
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La identificacion del reflujo gastroesofagico fisiologico
evita estudios innecesarios

Identification of physiological gastroesophageal reflux
avoids unnecessary studies

Ulfran Castro Salas?, Jennifer Camacho Eugenio? Karen Becerra Riano?®,
Andrea Carolina Zarate Vergara*Irina Suley Tirado Pérez®

Resumen

Reflujo gastroesofagico (RGE) fisioldgico, es el paso del contenido depositado en el estémago, de
formaretrograda a laluz del es6fago; en ocasiones puede llegar ala faringe o boca, e incluso puede ser
exteriorizado en forma de vémito, pero la mayoria de las veces este regresa al estémago sin producir
sintomas respiratorios, digestivos o generales (1,2). Es frecuente laregurgitaciony el vomito de variada
frecuencia e intensidad, que en la mayoria de los lactantes de 6 a 12 meses desaparece asociado al
crecimiento, la bipedestacion vy la ablactacion (3,6,11,12). Reporte de un caso clinico de RGE en un
lactante menor, previamente manejado con inhibidor de bomba de protones, sin mejoria clinica. Se
indica un abordaje integral de los problemas de salud, desde un enfoque preventivo, recomendaciones
de puericultura y medidas generales antirreflujo, sin ordenar ningin estudio ni medicamento, con
evolucion clinica favorable (7,8,12).

Palabras clave: Reflujo gastroesofagico; atencion primaria; prevencion; pediatria.

Abstract

The term physiological gastroesophageal reflux (GER) is the passage of the content deposited in the
stomach, retrograde in the light of the esophagus; Sometimes it can reach the pharynx or mouth,
and it can even be vomited, but in most cases it returns to the stomach in the absence of respiratory,
digestive or general symptoms. (1,2) The usual symptomatology of these children is regurgitation
and vomiting of varying frequency at intensity, which in the majority of infants aged 6 to 12 months
disappears as they grow, the standing begins and aglactation begins with food abundant (3,6,11,12).
Report of a clinical case of GER in a minor infant, previously managed with a specific proton pump
inhibitor in parietal cell, without clinical improvement. A comprehensive approach to health problems
isindicated, froma preventive approach: childcare recommendations and general anti-reflux measures,
without meriting any study or medication with favorable clinical evolution. (7,8, 12)

Keywords: Gastroesophageal reflux; Primary care; Prevention; Pediatric.

Biociencias ISSN-0124-0110 ¢ Vol. 15 « N° 2 e julio - diciembre de 2020 « pp. 119 - 128  Universidad Libre Seccional Barranquilla



120 Laidentificacion del reflujo gastroesofagico fisioldgico evita estudios innecesarios.

Introduccion

Reflujo gastroesofagico (RGE) fisioldgico, se define como el paso del contenido depositado en
el estdbmago de forma retrograda a la luz del eséfago; en ocasiones puede llegar a la faringe o
boca, e incluso puede ser exteriorizado en forma de vomito, pero en la mayoria de las veces este
regresa al estébmago sin producir sintomas respiratorios, digestivos o generales (1,2). Es frecuente
la regurgitacion y el vomito de variada frecuencia a intensidad, que en la mayoria de los lactantes
de 6 a 12 meses desaparece asociado al crecimiento, la bipedestacion y la ablactacion (3).

El RGE fisioldgico tiene entonces su edad de maxima expresion entre el 1°-4° mes de edad y
se resuelve espontaneamente entre los 12-18 meses de edad (1,4,7,8). La regurgitacion ocurre
normalmente en cualquier individuo sano de forma esporadica, y especialmente en el 75% de los
lactantes alos 4 meses y enun 15% a los 7 meses, respectivamente (1,7,8).

Por otra parte, la enfermedad por reflujo gastroesofdgico (ERGE) en nifios es la devolucion del
contenido gastrico acido o alcalino hacia el estfago, con repercusiones generales como inapetencia,
anorexia, irritabilidad e inadecuada ganancia ponderoestatural; caracterizadas por manifestaciones
gastrointestinales, como esofagitis y respiratorias con sintomas refractarios al tratamiento (13).
Ocurre frecuentemente en el menor de 2 aflos y su causa puede ser primaria o mas frecuente
secundaria a otras patologias entre ellas paralisis cerebral; fibrosis quistica o malformaciones con-
génitas, como la atresia de eséfago (13,14).

Revision

La prevalencia de la enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) en poblacién no seleccionada
de lactantes con estudios pHmétricos ha sido estimada en un 8%. La historia natural de la ERGE
ha demostrado que en la gran mayoria de lactantes se resuelve entre el 1°-2° afio de la vida. Sin
embargo, si persiste en la edad preescolar o en nifos mayores, se observan periodos de mejoria
y recaida con una tendencia a persistir hasta la edad adulta hasta en un 50% de los casos (1,5).

Embrioldgicamente el esdfago se origina en el intestino anterior por debajo de la faringe y rapida-
mente crece hacia abajo a través del cuello, el mediastino posterior v el hiato diafragmatico hasta
terminar en el estébmago. Entre la cuartay la séptima semanas el estomago desciende y el diafragma
divide el celoma en las cavidades toracica y abdominal. La falta de sincronizacion de este proceso
da como resultado un esdfago corto o una hernia hiatal. Luego, el eséfago se convierte en un tubo
muscular dindmico, recubierto en su interior por epitelio escamoso estratificado. Su funciéon es
conducir los alimentos ingeridos de la faringe al estdmago. En su extremo inferior esta dotado de
un mecanismo esfinteriano que impide la devolucion del contenido géastrico. El eséfago se divide
en cuatro segmentos: cervical, superior, medio e inferior. El segmento inferior, intraabdominal, es
el sitio clave para explicar la fisiopatologia del reflujo, debido a que los mecanismos que impiden el
retorno del contenido gastrico al esofago dependen de la anatomiay la fisiologia de esta region. La
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formacion de la union gastroesofagica normal depende de un desarrollo coordinado del eséfago,
el estdmago y el diafragma. El desarrollo anormal de este segmento provoca defectos anatomicos
y funcionales que conducen al RGE (13,14).

Fisiopatolégicamente la ERGE se presenta por una alteraciéon que afecta el equilibrio entre los me-
canismos protectores y agresores de la mucosa esofagica. Al parecer, el elemento méas importante
para la prevencion del RGE es el esfinter esofagico inferior, que no es una estructura anatomica
Unica, sino mas bien la confluencia de varios elementos que generan lo que se conoce como la
zona de alta presion. A esto colaboran: el plano muscular interno del eséfago, que es mas grueso
en el esofago distal; la membrana frenoesofégica, que abraza el eséfago generando una traccion
que intenta mantener el esdfago distal intraabdominal, lo que a su vez favorece la retencion de
liquidos en el estdmago, por los cambios de presion entre el abdomen vy el térax, y el angulo que
genera la dilatacion del fundus géstrico contra el esdfago distal, llamado angulo de His. Se sabe
que entre méas agudo este angulo, mejor es el mecanismo antirreflujo. Para proteger la mucosa
esofagica de la injuria generada por el 4cido que puede refluir durante los episodios fisioldgicos
de relajacion del esfinter esofagico inferior, aparecen unos mecanismos protectores. El primero de
ellos es la motilidad esofégica, que logrard el barrido rapido del material refluido, y luego estan la
fuerza de la gravedad, que también colabora para que baje el acido, y la deglucién de saliva, rica
en bicarbonato, que acttia como buffer quimico (15).

Los sintomas de RGE y de ERGE pueden confundirse vy ser poco diferenciables. Tal vez la
intensidad vy la frecuencia de los sintomas son los que generen tal diferencia, pero en la ERGE ya
se presentan afecciones generadas por el reflujo, como: esofagitis y estenosis péptica, y en nifos
mayores, el esdfago de Barrett (5,9,10).

Enneonatosylactantesel RGEesmuyfrecuenteyenlamayoriadecasosloscuidadoresloconsiderannormal.
Pero en este rango de edad puede aparecer enfermedad por RGE, caracterizada por
la presencia de vomito y otros sintomas tales como: irritabilidad, hiporexia, difi-
cultad para recibir los alimentos, hematemesis, anemia, falta de crecimiento y de ganan-
cia de peso, sintomas respiratorios e incluso episodios de apnea o muerte subita (2,5).
El sindrome de Sandifer consiste en el arqueo anormal de la espalda, con extension de la nuca
y levantamiento del mentdn. Esta posiciéon extrana la presentan los bebés durante el episodio de
reflujo que llega hasta la orofaringe. Es mas frecuente en nifos con trastornos neuroldgicos (15).

Los preescolares puedentener regurgitacion, sintomas de vias respiratorias, pobre gananciade pesoy
enoportunidades méas graves dejar de comer como consecuencia de esofagitis péptica, aunque no se
haya podido asociar la mejoria de dichos sintomas tras el control en la produccion de acido (2,5). Los
escolaresy adolescentes suelenser mas claros ensusintomatologiay refieren con mayor frecuencia
la aparicion de los sintomas, al igual que los adultos donde prima el ardor retroesternal, (pirosis); la
sensacionde regurgitaciony acidez (agrieras); ademas los sintomas debidos acomplicaciones del reflujo,
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que pueden llegar hastaladisfagia por afecciondel eséfago. Puedenrelatar nduseas, vomito frecuente,
dolor epigéstrico o malestar general (2,5).

Para el abordaje clinico de un lactante con sospecha de RGE, se necesita informacién
confiable acerca de los sintomas; varios cuestionarios basados en los sintomas han sido validados
y son Utiles para diferenciar RGE de la ERGE. Uno de los mas cominmente usado es el cuestiona-
rio de RGE infantil de Orenstein (I-GERQ) contiene 11 preguntas para un puntaje maximo de 25
puntos (Tabla 1). Una puntuacion >7 tiene una sensibilidad del 74% vy una especificidad del 94%
para diagnostico de ERGE en los lactantes (6).

Tabla 1. Cuestionario RGE vs ERGE de Orenstein modificado (I-GERQ)
Pregunta Puntaje

;Con que frecuencia suele vomitar el bebé?
1a 3 veces por dia

3 a5 veces por dia

w

>5 veces por dia

Cuanto suele vomitar el bebé

1 cucharadita a 1 cucharada sopera

1 cucharada soperaa 1 onza

>1onza

;Laregurgitacion parece ser incomoda para el bebé?

JEl bebé rechaza la alimentacion incluso cuando tiene hambre?
;Tiene el bebé problemas para ganar suficiente peso?
;El bebé llora mucho durante o después de alimentarse?
:Cree que el bebé llora mas de lo normal?

;Cuéntas horas llora o se queja el bebé al dia?

N —m = Wk PN WON -

1a3horas
> 3 horas
;Cree que el hipo del bebe es mayor que el de la mayoria de los bebés?

Tiene él bebé episodios de arqueamiento de la espalda

o~

;Ha dejado él bebé de respirar mientras esta despierto y ha tenido dificultad para respirar
0 a notado colocacion azul peribucal?

Puntaje total 25

Fuente: los autores. Adaptada de referencia 6.

Las bases diagndsticas del RGE estdn soportadas sobre dos pilares los cuales son: la historia clinica
y las pruebas complementarias. Hay que diferenciar dos situaciones, primero los niflos que regur-
gitan con frecuencia, pero tienen una adecuada ganancia ponderal sin signos de complicaciones
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y segundo los ninos con regurgitaciones o vomitos que ademas tienen una curva de peso esta-
cionaria o descendente, asociados a sintomas sugestivos de complicaciones por RGE (15). En el
primer caso se trataria probablemente de regurgitaciones “fisiolégicas” por inmadurez cardiohiatal,
sin repercusion patoldgica v sin necesidad de pruebas diagndsticas, solo amerita vigilancia clinica
mantenida para comprobar la eficacia de las recomendaciones dietéticas y posturales comunicadas
alos cuidadores (7,8,12,15). Por el contrario, los niflos que tienen vomitos copiosos o regurgitacio-
nes constantes con repercusion en su desarrollo pondoestatural precisan de un estudio minucioso
y de un tratamiento adecuado, por corresponder probablemente a una enfermedad por reflujo
gastroesofégico (1,7,8). Entre los estudios empleados encontramos los siguientes:

1. Radiografiadeesotfago,estémago,yduodenoconcontraste:enesteestudiosehaceingeriralpacienteuna
sustancia radiopaca como bario o medios hidrosolubles, sirve principalmente para evidenciar
la anatomia de esta porcidn del tubo digestivo. Descarta patologias que pueden desencadenar
reflujo por obstruccion de la salida del estomago, tales como hipertrofia pilorica o una estenosis
congénita. En ninos mayores podra demostrar la presencia de hernia hiatal, ademas, se visualiza
el reflujo del contenido del estémago al eséfago (11,12,15).

2. Monitorizacion del pH esofagico: ha sido el estandar de oro en el diagndstico del
RGE de contenido acido desde el estémago al esdfago. Se hace colocando una sonda en la
unién gastroesofagica, que mide el pH del medio durante el periodo de tiempo que se desea,
generalmente cercano a las 24 horas, lograndose de esta manera un registro, para asociarlo
a los sintomas presentes durante el estudio. Recientemente se ha cambiado el sensor de pH
por uno de impedanciometria que permite identificar el reflujo alcalino, que por el método
inicial no era posible. Sin embargo, en los ninos hay poca sensibilidad entre los hallazgos de
la medicion de pH vy los sintomas de reflujo patoldgico, lo cual disminuye su importancia en el
diagnostico (11,12,15).

3. Endoscopia digestiva superior: este estudio en la poblacion pediatrica, debe realizarse bajo
sedacion profunda o incluso con anestesia general, por lo que se deja casi siempre para un
momento de falla en el manejo o ante sospecha de complicaciones relacionadas con el RGE,
como estenosis, esofagitis o eséfago de Barrett (7,11,12,15).

El 90% de los casos de RGE desapareceran con el crecimiento y el desarrollo del nifio. Por ello se
debe revisar de manera clara las técnicas de alimentacién, implementar tratamiento farmacologico
cuando amerite y el manejo quirdirgico en muy contados casos.

Existen multiples medicamentos utilizados para el tratamiento del RGE, inicialmente se usaron
moléculas alcalinas que sirvieran de buffer para controlar la acidez gastrica, entre las mas signi-
ficativas las sales de magnesio y de aluminio, los alginatos y el sucralfate. Luego se introdujeron
los bloqueadores de la secrecion de acido siendo uno de los mas significativos la ranitidina. Estas
sustancias lograban unasupresionde laproduccion del acido de forma significativa. Posteriormente
se desarrollaron los inhibidores de la bomba de protones, cuyo mecanismo de accion superd a
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sus antecesores y redujo en general a menos del 10% los pacientes que necesitaban cirugia. El
omeprazol y sus derivados han sido la piedra angular en el tratamiento de la enfermedad acido-
péptica y el RGE. Este tratamiento ha sido acompanado por el uso de proquinéticos, pero el
valor de este Ultimo en la actualidad es bastante discutido y parece que no aporta mucho por una
variable respuesta clinica (15,16).

Se han estipulado algunas indicaciones especificas para el tratamiento quirirgico del RGE: el reflujo
que desencadene apneas con riesgo de muerte, la falta del desarrollo pondoestatural atribuible
al reflujo (falla en el medro), las neumonias a repeticion, el eséfago de Barrett y los trastornos de-
glutorios de nifios con déficits neuroldgicos que necesitan gastrostomia para alimentarse (9). Han
sido descritas muchas técnicas quirlrgicas para tratar el reflujo gastroesofagico, la més utilizada ha
sido la funduplicatura de Nissen, que busca fabricar un anillo con el fundus gastrico que abraza la
unién gastroesofagica; esto hace que, durante la deglucion, la normal dilatacién que sucede con
el fundus genere un estrechamiento del didmetro interno de dicho anillo, con lo cual se busca
evitar el reflujo. En esta cirugia ademas se asegura un largo trayecto de eséfago intraabdominal,
se ancla el estdmago para ayudar a evitar el paso del contenido de este al torax y por ultimo se
genera un muy agudo angulo de His; todos estos elementos hacen que pueda funcionar la men-
cionada cirugia (3,4,9,15).

Caso clinico

Paciente masculino de 4 meses de edad, natural y procedente de Bucaramanga, ingresa al centro
de salud Mutis, con cuadro clinico de aproximadamente 3 meses de evolucién, caracterizado ini-
cialmente por episodios de irritabilidad, llanto persistente; refiere madre que resolvian de forma
parcial posterior a la alimentacion con leche materna. Desde hace 2 meses presenta episodios
eméticos postprandiales de escasa cantidad. Acude a valoracion médica, indican manejo con Nedox
/esomeprazol (no recuerda dosis, tratamiento suministrado por un mes) sin mejoria clinica; ante
persistencia de sintomas inician manejo con medicina alternativa “Melafhos mitad de cucharada
de postre cada dia y Pasiflora 10 gotas dias”. Por persistencia de sintomas acude a consulta de
pediatra. Niega deposiciones liquidas, niega alzas térmicas, niega sintomas respiratorios, ni dismi-
nucion del apetito. Llega a la consulta con estudio de vias digestivas altas realizado previamente
descartandose malformaciones a este nivel.

Los vomitos presentan restos de alimentos ingeridos (residuo lacteo escaso) sin contenido hemético
o bilioso, son postprandiales en casi todas las tomas, no son en provectil y se incrementan con
el llanto. La sintomatologia se inicid desde los primeros dias de vida y persiste en la actualidad a
pesar del manejo farmacoldégico.

Fruto de embarazo de 40 semanas, nacio por cesarea por sufrimiento fetal. Peso al nacer 4.350gra-
mos (macrosomia fetal) se descartaron enfermedades metabdlicas e iniciaron alimentacién con
lactancia materna exclusiva los primeros 2 meses de vida, luego de lo cual adicionaron formula
lactea de primera etapa desde los 2 meses (Nestogeno) 4.5 onzas cada 2 horas.
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Examen fisico de ingreso sin alteraciones. Evaluacion nutricional: Peso/Edad: O /+1 D.E. Peso/Talla:
0/+1D.E. Talla para la edad O D.E. Diagnostico nutricional: peso y talla adecuado para la edad.

Se clasifico seglin sintomatologia referida como reflujo gastroesofagico fisioldgico o no patologico.

Se indicaron cambios combinados en el estilo de vida, alimentos espesos, horarios adecuados para
alimentarse, posicionamiento antirreflujo y evitar el humo del tabaco, logrando mejoria sustancial
de los sintomas, con una resolucion total al mes de iniciado la intervencion.

Discusion
El reflujo gastroesofagico en pediatria es una entidad ampliamente conocida y estudiada, la cual
puede resolverse con tratamiento médico o con recomendaciones e intervenciones puntuales en

su presentacion fisioldgica, como ocurrié en el caso en mencion, en el cual la sintomatologia cedio
en 30 dfas. Las pautas modificadas fueron las siguientes:

Aconsejar alas familiares y/o cuidadores que eviten exponer al paciente en edad pediatrica al humo
de tabaco; ya que este reduce la presion del esfinter esofagico y promueve la ERGE. Ademas, un
estudio en lactantes encontré que aquellos con exposicion perinatal al humo de tabaco confirmada
bioguimicamente presentaron episodios de reflujo significativamente mas frecuentes. Las medidas
importantes para evitar la exposiciéon al humo incluyen la prohibiciéon de fumar en el hogar vy en el
automovily si es posible, dejar de fumar por parte de los padres (8,9).

Indicar a los padres de pacientes con RGE que deben continuar amamantandolos, puesto que la
lactancia materna puede tener un efecto protector sobre la regurgitacion en los lactantes. Como
ejemplo, los recién nacidos amamantados (de dos a ocho dias de edad) experimentan menos
exposicion nocturna al acido esofdgico en comparacion con los recién nacidos alimentados con
formulas (15). El mecanismo para este efecto protector de la lactancia maternaincluye la diferencia
en el vaciado géstrico.

Se debe evitar la sobrealimentacion porque el reflujo simple se promueve por la distension gas-
trica, proporcionando alimentaciones mas pequenas, a menudo reduce la frecuencia o la cantidad
de reflujo. Esto es méas relevante para los bebés alimentados con biberén (ya sea con férmula o
leche materna). Para los bebés con un aumento de peso subdptimo, puede ser Util proporcionar
alimentaciones mas pequefas, pero mas frecuentes y /o concentrar la férmula (7,8,13).

No emplear leche de vaca y proteina de soja en los pacientes pediatricos con RGE y sospecha de
intolerancia a la proteina de leche de vaca; se ha documentado la presencia de sangre macroscopica
u oculta en las heces, asociado a un aumento de peso deficiente. Esto se debe a la intolerancia a
las proteinas alimentarias (tipicamente a la leche de vaca) (7,8).
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Para los pacientes alimentados con formulas, sugerimos cambiar a una formula extensamente hi-
drolizada a menudo comercializada como “hipoalergénica’, debido a que un nimero significativo de
bebés afectados, son sensibles a la soja. Ademas, algunos de ellos pueden reaccionar a la proteina
de maiz, que se encuentra en algunas formulas. Si hay una fuerte sospecha de intolerancia a las
proteinas alimentarias (sintomas atopicos) y no responde a una férmula hidrolizada, es necesario
una formula basada en aminoéacidos “elemental” (13).

Los alimentos engrosados son indicados en pacientes pediatricos con RGE excepto en prematuros
0 con sobrepeso. El engrosamiento de los alimentos mejora modestamente algunos de los sin-
tomas v la frecuencia de reflujo. Aunque el cereal de arroz se ha utilizado tradicionalmente para
este proposito, ahora se prefiere el cereal de avena debido a las preocupaciones sobre la posible
contaminacion del cereal de arroz con arsénico (16).

La terapia de posicionamiento se logra al mantener al bebé en posicion vertical (por ejemplo, so-
bre el hombro de uno de los padres) durante 20 a 30 minutos después de la alimentacién, esto
parece reducir la probabilidad de regurgitacion y se puede intentar cuando sea posible. La posiciéon
semi supina (en un asiento para bebés) no es (til, ya que aumenta el reflujo (17). Todos los bebés
menores de 12 meses de edad se deben colocar en posicidn supina para dormir, incluso si tienen
reflujo. La posicion prona es la mejor para prevenir el reflujo, se relaciona con un riesgo mas alto
de sindrome de muerte subita del lactante. La posicion Lateral no se recomienda para tratar el
reflujo en bebés (6,7,8).

Del mismo modo, la elevacion de la cabeza de la cuna no se recomienda, ya que no tiene efecto
sobre el reflujo y puede ocasionar obstruccién de la via respiratoria alta. Estan indicadas las almo-
hadas antirreflujo que logran una angulacién 45° desde la regiéon dorsal (1,7,8,14).

Conclusiones

El reflujo gastroesofagico fisiologico es el paso del contenido del estbmago de forma retrograda
a la luz del eséfago, sin generar sintomas ni complicaciones. Un alto porcentaje de lactantes con
RGE fisioldgico mejoran con el crecimiento. Se hace indispensable realizar un adecuado abordaje
de los sintomas y promover cambios en los estilos de vida, haciendo hincapié en educar a los pa-
dres sobre las necesidades nutricionales de los nifios, evitando transgresiones dietéticas, alimentos
espesos, posicionamiento antirreflujo y evitar el humo del tabaco; no es necesario ningln estudio
imagenoldgico ni medicamentos, logrando una resolucién total de los sintomas.
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Directrices para autores/as

Puede consultar una guia paso a paso para el envio de articulos en el siguiente enlace: Instruccio-
nes para envio de articulos.

En caso de ser aceptado, el autor deberd realizar las correcciones recomendadas por los evalua-
dores vy el comité editorial para su posterior publicacion.

CONTENIDO

Caracteristicas del documento: El trabajo debe ser escrito en estilo “normal” con letra tipo Arial de
tamano 12 puntos, con alineacion a la izquierda, a un espacio y medio, margenes de 3 centimetros
en todos los lados, usando Microsoft Word, mientras las tablas y figuras se enviaran en Excel y las
fotografias en formato JPG. Debe ser escrito en forma impersonal.

Resumen y palabras clave. El resumen no serd mayor de 150 palabras, o de 250 si esta estructu-
rado, debe presentar los objetivos del trabajo, procedimientos basicos y su significancia estadistica,
resultados mas importantes y conclusiones. A continuacion se deben incluir de tres a seis palabras
o frases cortas clave.

Cuerpo del trabajo. Todos los trabajos deben contener una introduccion, en la que se indicaré el
objetivo del articulo y se realizara de forma resumida una justificacién. El contenido del resto del
documento dependera de la tipologia del articulo.

Tablas. Las tablas y cuadros se denominardn tablas. Deben ser numeradas consecutivamente
siguiendo el orden en que se citan por primera vez en el texto, y asignadndole a cada una un titulo
breve. El titulo correspondiente debe estar en la parte superior de la tabla y las notas en la parte
inferior de la misma (no se deben anadir explicaciones en el encabezado, sino en las notas de la
parte inferior). Los simbolos para unidades deben aparecer en el encabezamiento de las columnas.
En las tablas se debe utilizar el siguiente orden de apariciéon de simbolos que pueden aparecer en
las notas al pie de pagina. * 1, £, 8, |1,, % &, t1, £1.

Figuras. Las fotografias, graficas, dibujos y esquemas se denominan figuras. Se enumeran segun el
orden de aparicién vy sus leyendas se escriben en la parte inferior. Al final de las leyendas de las mi-
crofotografias se debe indicar la técnica de coloraciony el aumento utilizados. Todas las figuras deben
tener nitidez y contraste suficiente para lograr una buena reproduccion. Si una figura o tabla ha sido
previamente publicada se requiere el permiso escrito del editor y debe darse crédito a la publicacién
original. Si se utilizan fotografias de personas, debe obtenerse el permiso escrito. EI Comité Editorial
de la Revista Biociencias se reserva el derecho de limitar el nUmero de figuras y tablas.
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Unidades de medida. Todas las mediciones deben ser expresadas con las unidades de medida
del Sistema Internacional de Unidades (SI) anotando entre paréntesis las unidades de medida
convencionales. Las medidas de longitud, talla, peso y volumen se deben expresar en unidades
métricas (metro, kilogramo, litro) o sus multiplos y submuiltiplos decimales. Las temperaturas se
daran en grados Celsius y las presiones arteriales en milimetros de mercurio.

Referencias bibliograficas: Debenidentificarse por nimeros ardbigos entre paréntesisy enumerarse
enformaconsecutiva, segliin el orden de aparicion por primeravez en el texto. La lista de referencias
debe organizarse en estricto orden de aparicion en el texto, en hoja aparte, en ninglin caso en
orden alfabético.

Para los articulos de investigacion cientifica y tecnolégica no se aceptaran mas de 30 referencias,
igual que en los articulos de reflexion; las revisiones tendran hasta 100, los reportes de casos
hasta 20v las cartas al editor no méas de 5 referencias.

Ejemplos de referencias bibliograficas seguin las normas Vancouver:

Articulos de Revistas

e Articulo estdndar: Mencionar hasta los seis primeros autores, seguidos de ‘et al” Si la revista
mantiene el criterio de paginacién continua a lo largo de todo el volumen (como hacen muchas
revistas médicas), opcionalmente se puede omitir el mesy el nimero. Ej: Halpern SD, Ubel PA,
Caplan AL. Solid-organtransplantationin HIV-infected patients. N Engl J Med. 2000; 347: 284-7.

e Mas de seis autores: Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding JK, et
al. Regulation of interstitial excitatory amino acid concentrations after cortical contusion injury.
Brain Res. 2002;935 (1):40-6.

e Autor colectivo (el autor es un equipo): Diabetes Prevention Program Research Group. Hyper-

tension, insulin, and proinsulin in participants with impaired glucose tolerance. Hypertension.
2002; 40(5):679-86.

o Autoria compartida entre autores individuales y un equipo: Vallancien G, Emberton M, Harving
N, van Moorselaar RJ; Alf- One Study Group. Sexual dysfunction in 1,274 European men su-

ffering from lower urinary tract symptoms. J Urol. 2003;169(6):2257-61.

e No se menciona el autor: 21st century heart solution may have a sting in the tail. BMJ. 2002;
325(7357):184.

e Paginas en numeros romanos Chadwick R, Schuklenk U. The politics of ethical consensus fin-
ding. Bioethics. 2002;16(2):iii-v.
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e Indicacion del tipo de articulo cuando sea necesario: Tor M, Turker H. International approaches
to the prescription of long-term oxygen therapy [letter]. Eur Respir J. 2002;20(1):242. (N. del
T.: Enespanol [carta])

o Lofwall MR, Strain EC, Brooner RK, Kindbom KA, Bigelow GE. Characteristics of older metha-
done maintenance (MM) patients [abstract]. Drug Alcohol Depend. 2002;66 Suppl 1:5105. (N.
del: Enespanol [resumen])

e Articulo reeditado con correcciones: Mansharamani M, Chilton BS. The reproductive impor-
tance of P-type ATPases. Mol Cell Endocrinol. 2002;188(1-2):22-5. Corrected and republished
from: Mol Cell Endocrinol. 2001;183(1-2):123-6. (N. del T.: En espafol: Corregido y vuelto a
publicar a partir de:)

e Articulo publicado en formato electronico antes que en version impresa: Yu WM, Hawley TS,
Hawley RG, Qu CK. Immortalization of yolk sac-derived precursor Blood. 2002 Nov
15:100(10):3828-31. Epub 2002 Jul 5.(N.del T.: En espanol: Publicacion electronica 5 Jul 2002)

Libros y otras monografias

e Autoresindividuales: Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology.
4th ed. St. Louis: Mosby; 2002.

o Editor(es), Compilador(es): Gilstrap LC 3rd, Cunningham FG, VanDorsten JP, editors. Operative
obstetrics. 2nd ed. New York: McGraw-Hill; 2002. (N. del T.: En espafiol: editores)

e Autor(es)yeditor(es) Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy. 2nd ed. Wieczorek
RR, editor. White Plains (NY): March of Dimes Education Services; 2001.

e Organizacion(es) como autor: Royal Adelaide Hospital; University of Adelaide, Department of
Clinical Nursing. Compendium of nursing research and practice development, 1999-2000.
Adelaide (Australia): Adelaide University; 2001.

o Capitulodelibro: Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid
tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York:
McGraw-Hill; 2002. p. 93-113. (N. del T.: En espafiol: En:)

e Informe cientifico o técnico. a) Publicado por la entidad financiadora/patrocinadora: Yen GG
(Oklahoma State University, School of Electrical and Computer Engineering, Stillwater, OK). Health
monitoring on vibration signatures. Final report. Arlington (VA): Air Force Office of Scientific
Research (US), Air Force Research Laboratory; 2002 Feb. Report No.: AFRLSRBLTR020123.
Contract No.: F496209810049.

Biociencias ISSN-0124-0110 « Vol. 15 « N° 2 « julio - diciembre de 2020 « pp. 129 - 134 « Universidad Libre Seccional Barranquilla



132 Directrices para autores

b) Publicado por la entidad que lo realiza: Russell ML, Goth- Goldstein R, Apte MG, Fisk WJ.
Method for measuring the size distribution of airborne Rhinovirus. Berkeley (CA): Lawrence
Berkeley National Laboratory, Environmental Energy Technologies Division; 2002 Jan. Report
No.: LBNL49574. Contract No.: DEACO376SFO0098. Sponsored by the Department of Energy.

Tesis: Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans [disser-
tation]. Mount Pleasant (Ml): Central Michigan University; 2002. (N. del T.: En espafol: [tesis de ])

Patente: Pagedas AC, inventor; Ancel Surgical R&D Inc., assignee. Flexible endoscopic grasping
and cutting device and positioning tool assembly. United States patent US 20020103498. 2002
Aug 1. (N.del T.: En espanol: Patente de los EE.UU. ... 2002 Ago 1.)

Otros tipos de publicaciones:

Articulo de periodico: Tynan T. Medical improvements lower homicide rate: study sees drop
in assault rate. The Washington Post. 2002 Aug 12;Sect. A:2 (col. 4). (N. del T.: En espafiol: 12
Ago 2002; Secc.)

Documentos legales: a) Leyes: Veterans Hearing Loss Compensation Act of 2002, Pub. L. No.
107-9, 115 Stat. 11 (May 24, 2001).

b) Proyecto de ley no promulgado: Healthy Children Learn Act, S. 1012, 107th Cong., 1st Sess.
(2001).

Codigo de legislacion Federal: Cardiopulmonary Bypass Intracardiac Suction Control, 21 C.F.R.
Sect. 870.4430 (2002).

Jurisprudencia: Arsenic in Drinking Water: An Update on the Science, Benefits and Cost: Hea-
ring Before the Subcomm. on Environment, Technology and Standards of the House Comm.
on Science, 107th Cong., 1st Sess. (Oct. 4, 2001).

Mapa Pratt B, Flick P, Vynne C, cartographers. Biodiversity hotspots [map]. Washington: Con-
servation International; 2000.

Diccionarios y similares: Dorland’s illustrated medical dictionary. 29th ed. Philadelphia: W.B.
Saunders; 2000. Filamin; p. 675.

Trabajos no publicados

En prensa: Tian D, Araki H, Stahl E, Bergelson J, Kreitman M. Signature of balancing selection
in Arabidopsis. Proc Natl Acad Sci U S A. In press 2002. (N. del T.: En espafol: En prensa)
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Material electrénico

e CD-ROM : Anderson SC, Poulsen KB. Anderson’s electronic atlas of hematology [CD-ROM].
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

e Articulo de revista en Internet Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the
ANA acts in an advisory role. Am J Nurs [serial on the Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug
121:102(6):[about 3 ]. Available from: http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/VWawatch.
htm (N.del T.: Enespanol: [serie en Internet]. [Citado 12 Ago 2002]; [aprox. 3 p.]. Disponible en:)

e Monografia en Internet: Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer
[monograph on the Internet]. Washington: National Academy Press; 2001 [cited 2002 Jul
9]. Available from: http://www.nap.edu/books/0309074029/html/. (N. del T.: En espanol:
[monografia en Internet]. [Citado 9 Jul 2002]. Disponible en:)

e Pdgina principal de un sitio Web: Cancer-Pain.org [homepage on the Internet]. New York:
Association of Cancer Online Resources, Inc.; c2000-01 [updated 2002 May 16; cited 2002
Jul 9]. Available from: http://www.cancer-pain.org/. (N. del T.: En espanol: [actualizado 16 May
2002; citado 9 Jul 2002]. Disponible en:)

e Pagina Web de un sitio Web: American Medical Association [homepage on the Internet]. Chica-
go: The Association; c1995- 2002 [updated 2001 Aug 23; cited 2002 Aug 12]. AMA Office of
Group Practice Liaison; [about 2 screens]. Available from: http://www.ama-assn.org/ama/pub/
category/1736.html, (N. del T.: En espafol: [actualizado 23 Ago 2001; citado 12 Ago 2002].
[aprox. 2 pantallas]. Disponible en:)

e Parte de una base de datos en Internet: MeSH Browser [database on the Internet]. Bethesda
(MD): National Library of Medicine (US); 2002 - [cited 2003 Jun 10]. Meta-analysis; unique
ID: DO15201; [about 3 p.]. Available from: http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html Files
updated weekly. (N. del T.: En espafol: [base de datos en Internet]. [Citado 10 Jun 2003].
[aprox. 3 p.]. Disponible en: Actualizacion semanal)

Las tablas, figuras e imagenes que han sido publicadas previamente, deben estar correctamente
referenciadas, en formato VANCOUVER, dentro de la leyenda de estas.

El Comité Editorial de la revista Biociencias se reserva los derechos de impresion, reproduccion
total o parcial del material, asi como el de aceptarlo o rechazarlo. Igualmente, se reserva el derecho
de hacer cualquier modificacion editorial que estime conveniente; en tal caso, el autor recibira
por escrito recomendaciones de los evaluadores. Si las acepta, deberd entregar el articulo con los
ajustes sugeridos, dentro de las fechas fijadas, por la revista, para garantizar su publicacién dentro
del nimero programado.
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Para mas informacion:

Envié un correo electronico a: biociencias.bag@unilibre.edu.co o visité nuestra pagina web:
https://revistas.unilibre.edu.co/index.php/biociencias/index

Como parte proceso de envio, los autores/as estan obligados a comprobar que su envio cumpla
todos los elementos que se muestran a continuacién. Se devolveran a los autores/as aquellos
envios que no cumplan estas directrices del.

El envio no ha sido publicado previamente ni se ha enviado simultaneamente a otra revista (o se
ha proporcionado una explicacién en Comentarios al editor).

Todas las URLs en el texto (p.e., http://pkp.sfu.ca) estan activas y se pueden acceder.

El texto cumple con los requisitos bibliograficos y de estilo indicados en las NORMAS PARA AU-
TORES, que se pueden encontrar en Acerca de la revista - recuerde que el articulo debe estar
totalmente escrito en inglés.

Se sugieren los evaluadores requeridos en la plantilla de articulos, cumpliendo cabalmente con
las condiciones alli estipuladas.
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