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La Revista Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad del ~ Todos los articulos para la RFCS deben ser enviados a través de
Cauca (RFCS) es el 6rgano oficial de esta Facultad encargado de  internet mediante correo electronico. Todos los envios y las
publicar articulos de interés general en el campo de la Salud y ~ comunicaciones editoriales deben ser dirigidas a: Revista de la
Educacién Médica. Tiene una periodicidad semestral y publicasus  Facultad Ciencias de 1a Salud de 1a Universidad del Cauca (RFCS):
nimeros en junio y diciembre. rfsalud@unicauca.edu.co.

Para iniciar el proceso editorial se solicita el cumplimiento estricto y revision detallada de las siguientes indicaciones a los autores.

LaRFCS es el 6rgano oficial de esta Facultad encargado de publicar articulos de interés general en el campo de la Salud y
Educacion Médica. Sus indicaciones y politicas se ajustan a los Requerimientos uniformes para manuscritos sometidos
aRevistas Biomédicas, publicados por el Comité internacional de editores de revistas médicas (1).

f?ﬂ POLITICA DE PLAGIO

Los trabajos que se remitan a la RFCS deben ser inéditos, es decir, ni el articulo ni parte de él pueden haber sido
publicados o estar en proceso de publicacién en otra revista. Estas restricciones no aplican a los resimenes o
informes publicados con motivo de reuniones cientificas. La publicacién posterior o la reproduccion total o parcial
de un articulo publicado en la RFCS requerirdn la autorizacién del Comité Editorial. Los editores de la RFCS se
reservan el derecho para la utilizacién de software especializado en la busqueda e identificacion de plagio en los
articulos recibidos (www.crossref.org/crosscheck/).

(=} T1Pos DE MANUSCRITOS

La RFCS recibe para evaluacion editorial los siguientes tipos de articulos:

Articulo original: Corresponden a manuscritos que presentan, de manera detallada, los resultados originales
de investigaciones finalizadas. Dentro de esta categoria se incluyen los cldsicos estudios epidemioldgicos,
investigaciones de laboratorio y las revisiones sistemdticas de la literatura (con o sin meta-analisis). Los articulos
originales deben tener maximo 4000 palabras y 5 tablas y/o figuras.

Articulo de revision: Corresponden a manuscritos que presentan una revision critica de la literatura sobre un
tema en particular. También se consideran actualizaciones de temas de ciencias basicas que apoyan a las ciencias de
la salud. Son prioritarias aquellas revisiones que abordan temas de actualidad o que son motivo de controversias
cientificas. Los articulos de revision deben tener maximo 5000 palabras, 5 tablas y/o figuras y contar con al menos
50 referencias. El resumen en este caso no debe ser estructurado, no debe superar las 200 palabras y brindar
informacion clara de los objetivos y hallazgos.

Los articulos de revision deben tener un formato estructurado con las siguientes secciones: introduccion, desarrollo
temdtico (que incluya subtitulos para orientar al lector), conclusiones y referencias bibliogrificas. Se sugiere
también incluir un apartado de metodologia que dé cuenta de las fuentes de informacion revisadas.
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De la Academia (Articulo corto): Es una seccion donde se publican reflexiones no derivadas de investigacion,
sobre temas de educacion médica, politicas educativas, métodos de investigacion, bioestadistica u otros temas de
interés para la formacion continuada en ciencias de la salud. Deben tener maximo 2000 palabras y 4 tablas y/o
grificas. El resumen en este caso no debe ser estructurado ni superar las 200 palabras.

Reporte de caso: Son articulos destinados a describir uno o mds casos que el autor considere de interés especial. El
caso o los casos, deberdn ser suficientemente relevantes como para plantear asuntos de interés clinico, diagnostico,
terapéutico o de investigacion. Deben tener maximo 2000 palabras y 4 tablas y/o grificas.

Carta al editor: Son comentarios u opiniones breves, de no mas de 400 palabras y cinco referencias, sobre algin
articulo publicado en la RFCS o sobre un tema de interés nacional o internacional para las ciencias de la salud.

PREPARACION DEL ARTICULO

La presentacion de los manuscritos a la RFCS debe seguir las normas Vancouver. El documento debe ser enviado
en un documento .doc o .docx con tamafio carta, margenes de 2.5 cm, a 1.5 espacios de interlineado, sin sangrias y
con fuente Arial tamario 12. Se recomienda a todos los autores una revision juiciosa del texto de Robert Day: Como
escribiry publicar trabajos cientificos (2).

Los articulos remitidos a la RFCS deben llevar 1a siguiente estructura estdndar:

» Pagina de presentacion (pdgina iinica)

*  Resumen, abstract, palabras clave y keywords (pigina unica)

* Introduccion

* Metodologia

* Resultados

* Discusion

* Contribucion de los autores, conflictos de interés y fuentes de financiamiento
* Agradecimientos

» Referencias

Pigina de presentacion

Corresponde a la pdgina inicial del manuscrito. Esta debe incluir el titulo del articulo y el titulo en inglés los
cuales deben proporcionar una idea clara y concisa del contenido del manuscrito. En esta pagina ademds se
deben consignar los nombres de los autores y las filiaciones de cada uno. Es necesario indicar los documentos de
identificacion de cada autor, su nimero de GvLAC-Colciencias, dado que el sistema Publindex tiene en cuenta esta
informacion para la calificacion de las Revistas Cientificas, y su registro ORCID.

Todas las personas designadas como autores deberdn calificar para ello. Se considera que cada autor debe haber
participado suficientemente en el trabajo para asumir responsabilidad publica por su contenido. En la seccion
de Agradecimientos de estas indicaciones se detallan las caracteristicas de un autor. El orden de aparicion de los
autores deberd ser acordado entre ellos. En la seccion final denominada: “Contribucion de los autores”, se deberd
detallar el aporte individual a la investigacion y al manuscrito de cada autor.

La misma p4gina inicial debe contener a un autor designado como “autor de correspondencia” del cual se requiere
su direccion fisica, teléfono y/o fax y correo electronico. Si se trata de manuscritos procedentes de la Universidad
del Cauca esta persona deberd ser, cuando sea posible, un profesor miembro del equipo de autores.

Resumen y palabras clave

El resumen debe encontrarse en la segunda pagina del manuscrito. Este debe ser estructurado y contener los
siguientes subtitulos: introduccion, objetivo, métodos (que incluya tipo de estudio, disefio, poblacién y medicion),
resultados y conclusiones. Debe tener maximo 400 palabras. Para los articulos de revision y de la academia, el
resumen no debe ser estructurado y tener un maximo de 200 palabras. Para los reportes de caso no debe superar
las 200 palabras y debe tener las secciones: introduccion, descripcion breve del caso y conclusiones.
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El resumen no debe incluir referencias y la seccién de resultados debe contener datos de los principales hallazgos. La
version en inglés lleva las mismas indicaciones.

Cadaarticulo debe tener entre 3y 5 palabras clave o keywords. Estas deben ser seleccionadasjuiciosay estrictamente
desde los glosarios DeCS y MeSH para los idiomas espariol e inglés respectivamente.

Introduccion

La seccion de introduccién no debe tener mds de 250 palabras. La introduccién debe proporcionar al lector
informacion clara y concisa de los antecedentes del problema y el objetivo de la investigacién. Debe contener la
siguiente informacion: Antecedentes del problema, ;qué se sabe y qué no se sabe al respecto? y, ;cudl es el interés
de la investigacion o cual es la hip6tesis en estudio?.

Esta seccion debe siempre finalizar con el objetivo claro del estudio en el dltimo parrafo escrito en tiempo verbal pasado.

Métodos

Esta seccion debe proporcionar informacion clara de la metodologia utilizada para realizar el estudio, concisa
pero suficiente para replicar el estudio por otro equipo de investigacion. Debe iniciar con el tipo de estudio y debe
contener los siguientes apartados (que pueden o no ser subtitulos): tipo de estudio (disefo de investigacion),
aprobacion ética del estudio, poblacion, criterios de inclusion y exclusion, recoleccion de la informacion o
conduccion del estudio y finalizar con el anlisis estadistico.

Todos los articulos originales, producto de investigaciones que se realicen con seres humanos, deben referir en la seccion
de métodos la aprobacion de un comité de ética o de investigacion en humanos y estar en acuerdo con la Declaracion
de Helsinki (3). Siguiendo sus recomendaciones, 1a RFCS solicita a sus autores hacer explicito que el estudio ha sido
aprobado por un comité apropiado de ética parala investigacion y hacer referencia al documento de aprobacion (por
ejemplo, aprobado mediante resolucién No. 0001-2017). Adicionalmente, se solicita describir detalladamente el proceso
de “consentimiento informado” utilizado en la investigacion. Para los reportes de caso se requiere el consentimiento
del paciente o su representante legal por escrito para el proceso editorial el cual debe ser anexado al envio ala RFCS.

Las investigaciones en animales deben incluir en el texto la citacion de 1a aprobacion de un comité de investigaciones
en animales.

Si el articulo sometido a publicacién es un ensayo clinico controlado, los autores deben adjuntar el nimero de
inscripcion del protocolo en un registro de ensayos controlados (como www.ClinicalTrials.gov) y, si existio, la
referencia precisa de su publicacion previa como protocolo.

Analisis estadistico

El andlisis estadistico debe ser escrito con suficiente detalle para permitir al lector y a otros investigadores
reproducir los andlisis si tuviese acceso a los datos. Cuando sea posible, los hallazgos deben ser reportados como
estimados con sus respectivas medidas de incertidumbre (por ejemplo, intervalos de confianza). Los intervalos de
confianza proporcionan mayor informacion que un simple valor de p. El tamaro del estudio debe ser reportado en
detalle y mencionar el desenlace o variable utilizada para la estimacion del mismo.

Es recomendable que los autores busquen el apropiado apoyo estadistico antes de iniciar su estudio y asi mejorar
las posibilidades de responder apropiadamente su pregunta de investigacion. Como guia, se recomienda revisar a
Simpson SH (4) y para ms detalles, Kirkwood BR (5) o Bland M (6).

Resultados

La seccion de resultados debe estar centrada en lo que se encontrd y los hallazgos y no incluir ningin detalle
relacionado a discusion de los mismos. Debe ir en un orden relacionado a los objetivos del estudio. Debe contener
los resultados positivos y negativos del estudio.

Todos los ensayos clinicos controlados y las revisiones sistematicas de la literatura deben presentar un diagrama de
flujo que detalle 1a conduccion del estudio.
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La descripcion de los resultados debe ser concisa. Es recomendable presentar la seccion de resultados en el orden
en que fue descrita la de métodos. La informacion no debe repetirse en el texto y en las tablas, sin embargo, deben
ser suficientes para interpretar las inferencias estadisticas realizadas.

Tablas y figuras

Los autores deben ser selectivos en el uso de figuras y tablas y determinar los datos se van a presentar en el articulo
y cuales en tablas o figuras evitando repetir la informacion. Las figuras y tablas son ttiles para presentar datos
complejos o extensos en forma mds comprensible. Cada tabla o figura deben estar acompanadas de un titulo y
pueden o no tener una leyenda que las haga auto explicativas.

Tenga en cuenta el nimero de figuras y tablas maximo aceptado para articulos originales y otros articulos es de cinco.

No se recomienda el uso de miltiples figuras pequenas presentadas como una figura debido a que pueden no ser
claros en el momento de la impresion. Se recomienda que el autor se remita a ediciones anteriores de 1a revista y
observe el estilo adecuado.

Preparacion detablas y figuras. ParalaRFCS las tablas y cuadros se denominan “Tablas” y deben llevar numeracién
arabiga de acuerdo con el orden de aparicion en el texto (por ejemplo: Tabla 1). El titulo debe ir en su parte superior,
inmediatamente después del nimero. Las notas, abreviaturas, simbolos y fuente (en caso de requerirse) deben
referenciarse como notas al pie de tabla. Las tablas deben prepararse al interior del texto (y no como imdgenes)
para poder ser editadas de acuerdo a las necesidades del proceso editorial.

Las fotografias, grificas, dibujos y esquemas se denominan “Figuras” y deben llevar numeracion ardbiga de acuerdo
con el orden de aparicion en el texto (por ejemplo: Figura 1). Al final de las leyendas de microfotografias se deben
indicar las técnicas, coloraciones y aumentos empleados. Las figuras deben estar incluidas en el manuscrito del
articulo y deben tener una resolucién minima de 300 dpi.

Siunafigura o tabla ha sido previamente publicada, debe venir acompanada del correspondiente permiso del editor para
la reproduccion y se debe dar crédito a la publicacion original. Cuando se publiquen fotografias de personas, estas no
deben seridentificables; en caso contrario deben venir acompanadas del correspondiente permiso para su publicacion.

No se aconseja el empleo de abreviaturas, excepto para unidades de medida. En caso de utilizar abreviaturas o
siglas, la primera vez que se mencionen en el texto deben ir precedidas por las palabras completas que las originan.
Todas las mediciones deben ser expresadas con las unidades de medida del Sistema Internacional de Medidas.

Discusion

La discusion una parte importante del manuscrito donde se discute y confrontan los resultados del trabajo, pero
no debe ser demasiado larga, tal vez un tercio de 1a longitud total del documento. Se sugiere que la discusion siga la
siguiente estructura sin la necesidad de subtitulos:

*  Principales hallazgos del estudio

* Confrontacion con los estudios previos o similares
* TFortalezas y debilidades del estudio

¢ Implicaciones para la prictica

 Implicaciones para la investigacion
 Conclusiones

Principales hallazgos del estudio. Se debe proporcionar una descripcion concisa del estudio y, por lo tanto, no
significa repetir todos los resultados con sus estadisticas. Por ejemplo: “la incidencia de infeccién viral encontrada
en la poblacion estudiada fue de 15% y es mayor a la reportada a nivel nacional”.

Confrontacion con los estudios previos o similares. Esta seccion debe relacionarse directamente con lo mencionado en la
introduccionyy calificarla en relacion con los estudios previos del tema. Por ejemplo: mencionar cualquier incertidumbre
importante en los métodos de medicion. Se deben escribir razonamientos que pueden explicar diferencias importantes
entre los datos del presente estudio, y los datos de estudios previos. Se debe evitar 1a especulacion excesiva. Es razonable
sugerir posibles explicaciones para los hallazgos y las diferencias con estudios anteriores, pero debe reconocerse las
“partes faltantes” de tales razonamientos.
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Fortalezas y debilidades del estudio: Se deben escribir las fortalezas del estudio encudnto a originalidad, diserio,
implicaciones. Al mismo tiempo, es apropiado reconocer brevemente cualquier limitacion de su estudio en este
punto, por ejemplo, en cuanto a la poblacion de pacientes, las limitaciones de las pruebas analiticas, los pacientes
perdidos en el seguimiento. Se aconseja a los autores que sean honestos pero sucintos en esta seccion.

Implicaciones para la prictica: En esta seccion se deben mencionar los aportes que en términos pricticos aporta el
trabajo. Por ejemplo: “el estudio permite reconocer los factores de riesgo presentes en esta poblacion”.

Implicaciones para la investigacion. De forma concisa, busca identificar los estudios futuros que abordarian algunas
de las explicaciones y limitaciones potenciales discutidas anteriormente.

Conclusiones: Aqui se expone la contribucién al conocimiento del presente estudio. Un error comiin aqui es exagerar
los resultados de un estudio. Puede ser apropiado dar las implicaciones de las conclusiones para la prictica clinica
o de salud publica y las indicaciones para la investigacion adicional en esta drea de interés.

Contribucion de los autores, conflictos de interés y fuentes de financiamiento
Cada manuscrito debe contener las actividades desarrolladas por cada miembro autor del mismo. Por ejemplo:

* Autor 1 (iniciales). Planificacion del estudio, obtencion de datos, interpretacion de los resultados y redaccion
inicial del manuscrito.

* Autor 2 (iniciales). Planificacion del estudio, obtencién de datos, interpretacion de los resultados y redaccion
final del manuscrito.

* Autor 3 (iniciales). Concepcion del proyecto original, planificacion del estudio, interpretacion de los resultados
y redaccion y aprobacion final del manuscrito.

Adicionalmente, cada manuscrito debe clarificar la existencia o no de conflictos de interés mediante un pardgrafo
explicito. Por ejemplo: “Los autores declaramos que no existe conflicto de interés para la publicacion del presente
articulo. Este articulo es producto del Semillero de Investigacion “ EpiSalud”, del grupo de investigacion Lactancia
Maternay Alimentacion complementaria de la Universidad del Cauca”.

Finalmente, se debe clarificar todas las fuentes de financiamiento del proceso de investigacion o de escritura del
manuscrito con detalle a convocatorias (por ejemplo: “este proyecto fue financiado mediante convocatoria 005 de
2015 Vicerrectoria de Investigaciones, Universidad del Cauca”).

Agradecimientos

La seccion de agradecimientos se reserva para personas que participaron de procesos de investigacion y que no
cumplen con los requisitos de autoria detalladas en los Requerimientos uniformes para manuscritos sometidos a
Revistas Biomédicas, publicados por el Comité internacional de editores de revistas médicas (1).

De forma breve, un autor debe cumplir estrictamente las siguientes cuatro siguientes condiciones:

1. Realizar una contribucion sustancial a la concepcion, disefo, adquisicion de datos, andlisis de los mismo o
interpretacion.
2. Escribir versiones de borrador del articulo o revisar criticamente los contenidos de las mismas.

3. Aprobar la version final para ser publicada.

4. Estar de acuerdo con todos los aspectos reportados del trabajo en mencion relacionados con la valide e
integridad de la informacion.

Referencias

Las referencias bibliogrificas deben aparecer en orden consecutivo a lo largo del cuerpo del documento. La
autoreferenciacion debe ser inferior al 20%; se espera que al menos el 40% de las referencias sean de articulos
publicados en los ltimos cinco arios y sean minimas las citaciones de trabajos de grado, documentos institucionales
e informes locales. Se deben preferir las citaciones de los articulo provenientes de las revistas y no la citacion de
la pagina web. Los autores deberdn tener en cuenta el siguiente formato: nimero ardbigo, entre paréntesis, al final
del planteamiento o concepto referenciado. Si se ubica al final de una oracion, debe escribirse antes de 1 punto, por
ejemplo: (1). Las referencias bibliogrificas se deben escribir en hoja aparte, en estilo Vancouver, a doble espacio e
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ir numeradas de acuerdo con el orden de aparicion de las referencias en el texto. Se deben citar todos los autores
cuando son seis 0 menos; si son siete 0 mds, se deben citar los seis primeros y a continuacion escribir “et al”.

a.

En caso de revistas: apellidos e iniciales del nombre del autor y sus colaboradores; titulo completo del articulo,
nombre de la revista abreviado segiin estilo del Index Medicus; afio de publicacion, volumen, paginas inicial
y final. Ejemplo: Bancalari R, Diaz C, Martinez-Aguayo A, Aglony M, Zamorano J, Cerda V, et al. Prevalence of
hypertension in school age children and its association with obesity. Rev Med Chil. 2011;139(7):872-9.

En caso de libros: apellidos e iniciales de todos los autores, titulo del libro, edicion, ciudad, casa editora, afio,
paginas inicial y final. Para el uso de maytsculas y puntuacion sigase el ejemplo: Waters D. Estabilizacion de la
Arteriosclerosis Coronaria. 3a. ed. Madrid: Editorial Paidos; 1994. p. 56-59.

En caso de capitulos de libros: apellidos e iniciales de los autores del capitulo, titulo del capitulo, autores o
editores del libro, titulo del libro, edicion; ciudad, casa editora, afo, paginas inicial y final. Para el uso de
maytsculas y puntuacion, sigase el ejemplo: Schiller N B. Clinical decision making in patients with endocarditis:
the role of echocardiography. En Otto C.M., 2a ed. The practice of clinical echocardiography. Philadelphia. WB
Saunders. 1997; 389-404.

En caso de publicaciones obtenidas en internet (www): citar autores, titulo del articulo y revista de origen tal
como para su publicacion en papel, indicando a continuacion el sitio electrénico donde se obtuvo la cita y la
fecha en que se hizo 1a consulta. Ejemplo: Nazer H J, Cifuentes O L. Congenital malformations in Latin America
in the period 1995-2008. Rev Med Chil. 2011 Jan;139(1):72-8. Disponible en: www.pubmed.org (Consultado el
29 de septiembre de 2013).

Documento en Internet, seguir este ejemplo: International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE).
Uniform requirements for manuscripts. http://www.icmje.org/ (Consultado el 29 de septiembre de 2013).

LISTAS DE CHEQUEO EN INVESTIGACION BIOMEDICA

Lared EQUATOR (Enhancing the QUAlity and Transparency Of health Research) ha desarrollado y difundido guias para
garantizar la completitud y calidad de los reportes de la investigacion biomédica. Diversas publicaciones a nivel mundial han
adoptado las listas de chequeo de la red EQUATOR para mejorar la calidad de los reportes de la investigacion. La adherencia
ylacompletitud incrementan la aplicabilidad y reproducibilidad futura de los resultados reportados en articulos originales.

Las RFCS recomienda enfiticamente el uso de las listas de chequeo de lared EQUATOR parala revision de los articulos originales
antes de ser enviados al proceso editorial. Las listas de mayor utilidad de acuerdo al alcance y objetivos de la RFCS son:

Declaracion y lista de chequeo

Tipo de articulo recomendada

Estudios observacionales (cohortes, casos y controles Declaracién STROBE (7, 8)

y de corte transversal)

Reportes de caso Declaracion CARE (9, 10)
Revisiones sistemdticas de la literatura Declaracion PRISMA (11, 12)
Estudios de pruebas diagndsticas Declaracion STARD (13, 14)
Investigacion Cualitativa Declaracion SRQR (15)
Ensayos clinicos controlados Declaracion CONSORT (16, 17)

Todas las listas de chequeo pueden consultarse en la pagina web de lared EQUATOR en inglés y espafiol (Enhancing
the QUALity and Transparency Of health Research Network) (http://www.equator-network.org/) (http://www.
espanol.equator-network.org/).

©9 RUTA DE PUBLICACION

El texto debe ser remitido al correo electronico rfsalud@unicauca.edu.co, acompanado de una carta firmada
por cada uno de los autores, en 1a que se exprese claramente que ha sido aprobado por todos y que el articulo
en cuestion no ha sido publicado total ni parcialmente en otra revista y que no se encuentra actualmente en
otro proceso editorial. Adicionalmente, la carta de entrega debe manifestar explicitamente que los autores
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revisaron en detalle, acataron completamente las indicaciones de 1a RFCS y verificaron todas las secciones

de su manuscrito como se describe en estas indicaciones al igual que la aplicacion de las listas de chequeo
recomendadas. Para ello, los autores deben utilizar el formato estdndar: “carta de entrega de manuscritos” de
1a RFCS que se encuentra localizado en la pigina web de 1a RFCS.

El editor revisa si el documento cumple con las indicaciones de la RFCS. En caso contrario, informari a los
autores, a través del correo electronico, para que realicen los cambios necesarios. Si el texto cumple con
las indicaciones, se inicia el proceso editorial y lo remite a dos pares evaluadores.

Los pares evaluadores emiten un concepto de acuerdo con los criterios establecidos por la RFCS y
determinan si se trata de un documento a) publicable, b) publicable con recomendaciones menores, c)
publicable con recomendaciones mayores o d) no publicable/rechazado para publicacion. Para el primer
caso (a), se continta con el paso niimero 5 y para el iltimo (d), se notifica a los autores a través de correo
electronico.

En el caso de un articulo que requiera modificaciones (b, c), serd devuelto a los autores para que realicen los
ajustes sugeridos y envien la nueva version al editor.

El comité editorial realizard la correccion de estilo del documento y avalard su version final para proceder
ala publicacion del mismo.

© DERECHOS DE AUTOR

La RFCS no asume ninguna responsabilidad por las ideas expuestas por los autores ni se hace responsable de las
indicaciones, esquemas terapéuticos o recomendaciones propuestas por los mismos.

La revista se reserva el derecho de realizar modificaciones en el texto, que no signifiquen cambio en el sentido del
mismo, con el fin de mejorar la redaccion del trabajo.

Los derechos de autor pertenecen ala Universidad del Cauca-Revista Facultad Ciencias de la Salud. Los articulos que
aparezcan en la revista son de exclusiva responsabilidad del autor (es) y no necesariamente reflejan el pensamiento
del Comité Editorial. Se prohibe reproducir el material publicado en la Revista Facultad Ciencias de la Salud,
Universidad del Cauca sin previa autorizacion.
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Retos de la divulgacion cientifica en las revistas
universitarias.

José Andrés Calvache', Mario Delgado-Noguera'

Las revistas especializadas, de cardcter cientifico y académico, son instrumentos
Jundamentales para la divulgacion, acceso y validacion por pares académicos de los
resultados delos procesos deinvestigacion, uno delos conceptos bdsicos deuniversidad.
En Colombia, el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion considera y sostiene
que es necesario que las revistas de divulgacion cientifica cumplan con indicadores
y estdndares de calidad cientifica reconocidos y aceptados a nivel internacional con
el propasito de propender por la difusion del conocimiento en los circuitos cientificos
dispuestos para este fin.

Los procesos de valoracion de las revistas cientificas son complejos e incluyen
miiltiples esferas que van desde la evaluacion de su gestion editorial, calidad de
su contenido, nivel de citacion de los manuscritos publicados, su regularidad y
accesibilidad continuada. En un sentido amplio, los estdndares internacionales
de valoracion consideran los siguientes tres indicadores: 1) gestion editorial, 2)
visibilidad y 3) impacto de la publicacion. De estos estandares, y de su apropiado
cumplimiento, se deriva la indexacion de una revista en diversas bases de datos
(dependiendo de la disciplina de cada una), incluyendo el indice bibliogrdfico
nacional Publindex. Estos estdndares, también son la base de los andlisis en
rankings de la divuigacion cientifica universitaria, y hacen parte integral de los
requerimientos de acreditacion de cualquier programa académico en el pais por los
comités evaluadores.

Tras afios de trabajo, en la Universidad del Cauca se ha logrado constituir el sistema
de revistas que actualmente incluye a cuatro publicaciones seriadas de acceso

1  Editores Revista de la Facultad de Ciencias de 1a Salud de la Universidad del Cauca.

Como citar este articulo: Calvache JA, DelgadoNoguera MF. Retos de la divulgacion cientifica en
las revistas universitarias. Revista de la Facultad de Ciencias de la Salud de 1a Universidad del Cauca.
2022;24(1):12-14. https://doi.org/10.47373/rfcs.2022.v24.2192
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abierto, cientifico-académicas, revisadas por pares y
publicadas de forma continua: Revista de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad del Cauca,
Revisia Biotecnologia en el Sector Agropecuario y
Agroindustrial, Revista Novedades Colombianas y la
Revista Justiciay Derecho. Todas pueden ser consultadas
en el portal web de revistas universitarias: hitps.//
revistas.unicauca.edu.co/.

Entre los aiios 2010 y 2020, el Ministerio de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion ajusio progresivamente los
criterios nacionales de indexacion para cumplir
estdndares internacionales y con el objetivo de mejorar
las publicaciones nacionales. De acuerdo con sus
principios, estos criterios buscan evaluar la calidad de
las revistas cientificas nacionales, mediante criterios
relacionados con la gestion editorial, la visibilidad y el
impacto de las publicaciones. Aunque con una vision
limitada del quehacer cientifico en el tercer mundo y
un modelo de mercado proveniente de corporaciones
(1, 2), restricciones inconsultas y desconocimiento de
las falencias nacionales de algunos procesos editoriales,
los cambios introducidos iniciaron -a nivel nacional-
una estandarizacion de las publicaciones y de sus
procesos. Con estos cambios, una proporcion muy alta
de las revistas nacionales de todas las dreas perdieron
su indexacion y el camino para recuperarla es cada
vez mds tortuoso y dificil frente a criterios utilizados a
nivel internacional que no consideran particularidades
regionales. Sin embargo, claramente se menciona en
todas las convocatorias de Minciencias, que uno de los
objetivos primordiales de estos cambios, es que todas las
instituciones fortalezcan su gestion editorial, generen
un compromiso serio con sus publicaciones seriadas
que persista a lo largo de las sucesivas administraciones
universitarias y generen alianzas interinstitucionales,
acciones fundamentales en el mantenimiento y
sostenibilidad a largo plazo de estos procesos complejos.

El compromiso institucional de la Universidad del
Cauca ha sido sostenido durante la administracion
universitaria del profesor Jos¢ Luis Diago como rector.
Con el apoyo de la Vicerrectoria de Investigaciones y
el Area de Desarrollo Editorial se estructuro el comité
-Ad hoc- de editores de revistas universitarias y se
reorganizaron las publicaciones de la universidad. Se
inicio hace cuatro anios un proceso de mejoramiento
continuado delos procesos editoriales respondiendo a las
demandas actuales de la gestion de revistas -comentados
previamente- que ha avanzado hacia la organizacion de
los comités editoriales, digitalizacion de los contenidos,

indexacion de las cuatro revistas actuales en diversas
bases de datos e indices citacionales y la migracion a
nuevos servidores digitales de difusion como el sistema
OJS (Open Journal System). Este soporte y apoyo, incluye
convocatorias a nuevas revistas universitarias, el
Jfortalecimiento, estabilidad economica y el compromiso
institucional con las publicaciones seriadas.

A pesar del apoyo universitario recibido, la gestion
editorial de las revistas universitarias no se encuentra
contemplada en el organigrama y en la estructura
universitaria. Esto vaen contraviadel principal objetivo
del sistema nacional de ciencia y tecnologia de soporte
institucional decidido a estos esfuerzos. Por tanto, las
publicaciones cientifico-académicas no cuentan con
presencia firme en las decisiones y recursos para su
JSuncionamiento efectivo y continuado. La universidad
cuenta con el Area de Desarrollo Editorial y entre sus
objetivos se encuentra el socializar el conocimiento
cientifico, los avances en innovacion y los debates
teoricos y metodologicos, realizados por sus docentes
e investigadores. Sin embargo, por limitaciones
presupuestales y de personal, dicha drea tinicamente
considera en sus actividades la difusion de libros
revisados por pares, de probada calidad académica
y reconocida pertinencia. Se debe enfatizar en que
las publicaciones seriadas presentan sustanciales
diferencias estructurales con el proceso editorial de
libros que justifican su independencia y que exige un
trato diferencial.

La ciencia mnacional y mundial atraviesa refos
continuos. La pandemia Covid-19 demostro las
enormes fallas y problemas de los procesos editoriales
mundiales. Estas dificultades, que implican -en muchos
casos la transparencia cientifica de produccion y
divulgacion del conocimiento-, no son ajenas a nuestro
medio nacional y regional. La formacion y seleccion
de editores universitarios (2) para las revistas y de
sus comités editoriales, la asignacion de tiempos
para su funcionamiento, la diagramacion efectiva
independiente de las revistas, el flujo editorial online
(como la gran mayoria de publicaciones actuales),
la diversificacion de formatos de publicacion (como
el HTML o el XML) y la gestion efectiva en servidores
digitales, entre otros, son necesidades que enfrentan las
publicaciones de la Universidad del Cauca.

Durante el dltimo lustro, el Comité de edifores planteo
la iniciativa de constituir el ‘Area de Publicaciones
Seriadas” adscrita a la Vicerrectoria de Investigaciones
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al lado de la Gestion de la Investigacion, la Division
de articulacion con el Entorno (DAE) y el Area de
desarrollo editorial. Esta propuesta, aiin en curso,
contempla como su principal mision la gestion, el
Suncionamiento y mejoramiento de las publicaciones
seriadas universitarias y poder consolidar los procesos
editoriales de las publicaciones seriadas y propender
por su indexacion y por la divuigacion cientifica
universitaria de alta calidad. Adicionalmente, y ligado
de forma directa a esta actividad, también considera
el poder brindar capacitacion regular en temas de
escritura cientifica y temas editoriales a la comunidad
académica universitaria, haciendo especial énfasis en
la transparencia cientifica.

Noestddemds, poriltimo, recordar quelas publicaciones
universitarias muestran el quehacer cientifico y de esta
manera se articulan con la problemdtica nacional y
global, y constituyen una base solida para quienes deben
tomar decisiones informadas en la gestion piiblica. La
construccion de una comunidad epistémica y un modelo
no corporativo de la comunicacion académica se
aposenta en las revistas de la Universidad del Cauca mds
alld de los factores de impacto e indexaciones. Pensamos
que este proyecto que da valoracion al conocimiento
local debe permanecer a través de las sucesivas
administraciones universitarias.
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Challenges of scientific dissemination in
university journals.

José Andrés Calvache', Mario Delgado-Noguera'

Specialized scientific and academic journals are fundamentaltools for dissemination,
access and validation by academic peers of the results of research processes, one of the
basic concepts of the university. In Colombia, the Ministerio de Ciencia, Tecnologia
e Innovacion considers and maintains that it is necessary for scientific journals to
comply with indicators and standards of scientific quality that are recognized and
accepted at the international level with the purpose of promoting the dissemination
of knowledge in the scientific circuits.

The evaluation processes of scientific journals are complex and include muitiple
dimensions that range from the evaluation of their editorial management, quality
of their content, level of citation of published manuscripts, their regularity and
continued accessibility. In a broad sense, international assessment standards
consider the following three indicators: 1) editorial management, 2) visibility, and 3)
impact of the journal. From these standards, and from their proper compliance, the
indexing of a journal in various databases (depending on the discipline of each one),
including the national bibliographic index Publindex, is derived. These standards are
also the basis of the ranking analysis of university scientific dissemination, and are
an integral part of the accreditation requirements of any academic program in the
country by the evaluation committees.

After years of work, the Universidad del Cauca has managed to set up a system of
Journals that currently includes four open access, scientific-academic, peer-reviewed
and continuously published serial journals: Revista de la Facultad de Ciencias de la

Salud de la Universidad del Cauca, Revista Biotecnologia en el Sector Agropecuario

y Agroindustrial, Revista Novedades Colombianas and the Revista Justicia y Derecho.

They can all be visited on the web portal of university journals: hitps.//revistas.

unicauca.edu.co/.

1  Editores Revista de 1a Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del Cauca.
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Between 2010 and 2020, the Ministerio de Ciencia,

Tecnologia e Innovacion progressively adjusted the national
indexing criteria to meet international standards and with
the aim of improving national publications. In accordance
with its principles, these criteria seek to evaluate the quality
of national scientific journals, through criteria related
lo editorial management, visibility and the impact of
publications. Although with a limited vision of scientific work
in the low- and middle- income countries (third world) and a
market model coming from corporations (1, 2), inadvertent
restrictions and ignorance of the national shortcomings of
some editorial processes, the changes introduced initiated
-at the national level- a standardization of publications and
their processes. With these changes, a very high proportion

of national journals in all areas lost their indexation and
the path to recover it is increasingly tortuous and difficult
in the face of criteria used at the international level that do

not consider regional particularities. However, it is clearly
mentioned in all the Minciencias calls that one of the primary
objectives of these changes is that all institutions strengthen

their editorial management, generate a serious commitment
fo their publications (journals) that persists throughout the
successive administrations. universities and generate inter-
institutional alliances, fundamental actions in the long-term
maintenance and sustainability of these complex processes.

The institutional commitment of the Universidad
del Cauca has been sustained during the university
administration of Professor Jos¢ Luis Diago as rector.

With the support of the Vicerrectoria de Investigaciones
and the Area de Desarrollo Editorial, the committee -Ad
hoc- of editors of university journals was structured and
the university publications were reorganized. Four years
ago, a process of continuous improvement of editorial
processes began in response o the current demands of
Journal management -commented previously- which
has advanced towards the organization of editorial
commilttees, digitization of content, indexing of the
Jfour current journals in various databases and citation
indexes and the migration to new digital dissemination
servers such as the OJS system (Open Journal System,).

This support includes calls for new university journals,

strengthening, economic stability and institutional
commitment to serial publications.

Despite the university support received, the editorial
management of university journals is not included in
the organization chart and in the university structure.
This goes against the main objective of the national
science and technology system of institutional support

determined to these efforts. Therefore, scientific-
academic publications do not have a firm presence in the
decisions and resources for their effective and continued
operation. The university has an Editorial Development
Area and among ifs objectives is the socialization of
scientific knowledge, advances in innovation and
theoretical and methodological debates, carried out by
its teachers and researchers. However, due to budget
and personnel limitations, this area only considers in its
activities the dissemination of books reviewed by peers,

of proven academic quality and recognized relevance.

It should be emphasized that serial publications present
substantial structural differences with the book publishing
process that justify their independence and that require
differential treatment,

National and world science faces continuous challenges.

The Covid-19 pandemic demonstrated the enormous flaws
and problems of global editorial processes. These difficuities,

which imply -in many cases the scientific transparency of
production and dissemination of knowledge-, are not alien

fo our national and regional environment. The fraining
and selection of university editors (2) for the journals and
their editorial committees, the allocation of time for their
operation, the effective independent layout of the journals,

the online editorial flow (like the vast majority of current
publications), the diversification of publication formats
(such as HIML or XML) and effective management in digital
servers, among others, are needs that the journals of the
Universidad del Cauca face.

During the last five years, the Editors’ Committee raised
the initiative fo establish the “Serial Publications Area”
attached to the Vicerrectoria de Investigaciones next fo
Gestion de la Investigacion, the Division de articulacion
con el Entorno (DAE) and the Area de desarrollo editorial
This proposal, still in progress, contemplates as its main
mission the management, operation and improvement of
university serial publications and fo be able to consolidate
the editorial processes of serial publications and promote
their indexing and high quality university scientific
dissemination. Additionally, and directly linked fo this
activity, it also considers being able to provide regular
training in scientific writing and editorial issues to the
university academic community, with special emphasis on
scientific transparency.

Finally, it is worth remembering that university
publications show scientific work and in this way are
articulated with national and global problems, and
constitute a solid base for those who must make informed
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decisions in public management. The construction of
an epistemic community and a non-corporate model of
academic communication is based on the journals of the
Universidad del Cauca beyond the impact factors and
indexing. We think that this project that gives value to
local knowledge should remain through the successive
university administrations.

Specialized scientific and academic journals are

fundamentaltoolsfordissemination, access andvalidation
by academic peers of the resuits of research processes, one
of the basic concepts of the university. In Colombia, the
Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion considers
and maintains that it is necessary for scientific journals to
comply with indicators and standards of scientific quality
that are recognized and accepted at the international
level with the purpose of promoting the dissemination of
knowledge in the scientific circuils.

The evaluation processes of scientific journals are
complex andinclude multiple dimensions thatrange from
the evaluation of their editorial management, quality of
their content, level of citation of published manuscripts,
their regularity and continued accessibility. In a broad
sense, international assessment standards consider the
JSollowing three indicators: 1) editorial management,
2) visibility, and 3) impact of the journal. From these
standards, and from their proper compliance, the
indexing of a journal in various databases (depending
on the discipline of each one), including the national
bibliographic index Publindex, is derived. These
standards are also the basis of the ranking analysis of
university scientific dissemination, and are an integral
part of the accreditation requirements of any academic
program in the country by the evaluation committees.

After years of work, the Universidad del Cauca has
managed to set up a system of journals that currently
includes four open access, scientific-academic, peer-
reviewed and continuously published serial journals:
Revista de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad del Cauca, Revista Biofecnologia en el
Sector Agropecuario y Agroindustrial, Revista Novedades
Colombianas and the Revista Justicia y Derecho. They
can all be visited on the web portal of university journals:
hitps.//revistas.unicauca.edu.co/.

Between 2010 and 2020, the Ministerio de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion progressively adjusted the
national indexing criteria to meet international
standards and with the aim of improving national

publications. In accordance with s principles,
these criteria seek to evaluate the quality of national
scientific journals, through criteria related to editorial
management, visibility and the impact of publications.
Although with a limited vision of scientific work in
the low- and middle- income countries (third world)
and a market model coming from corporations (1,
2), inadvertent restrictions and ignorance of the
national shortcomings of some editorial processes, the
changes introduced initiated -at the national level- a
standardization of publications and their processes.
With these changes, a very high proportion of national
Journals in all areas lost their indexation and the path
to recover it is increasingly tortuous and difficult in the
Jace of criteria used at the international level that do not
consider regional particularities. However, it is clearly
mentioned in all the Minciencias calls that one of the
primary objectives of these changes is that all institutions
strengthen their editorial management, generate a
serious commitment to their publications (journals)
that persists throughout the successive administrations.
universities and generale inter-institutional alliances,
Jfundamental actions in the long-term maintenance and
sustainability of these complex processes.

The institutional commitmentofthe Universidad del Cauca
has been sustained during the university administration
of Professor Jos Luis Diago as rector. With the support
of the Vicerrectoria de Investigaciones and the Area de
Desarrollo Editorial, the committee -Ad hoc- of editors
of university journals was structured and the university
publications were reorganized. Four years ago, a process
of continuous improvement of editorial processes began in
response to the current demands of journal management
-commented previously- which has advanced towards
the organization of editorial commiltees, digitization of
content, indexing of the four current journals in various
databases and citation indexes and the migration fo
new digital dissemination servers such as the OJS system
(Open Journal System). This support includes calls for new
university journals, strengthening, economic stability and
institutional commitment to serial publications.

Despite the university support received, the editorial
management of university journals is not included in
the organization chart and in the university structure.
This goes against the main objective of the national
science and technology system of institutional support
determined to these efforts. Therefore, scientific-
academic publications do not have a firm presencein the
decisions and resources for their effective and continued
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operation. The university has an Editorial Development
Area and among its objectives is the socialization of
scientific knowledge, advances in innovation and
theoretical and methodological debates, carried out by
its teachers and researchers. However, due to budget
and personnel limitations, this area only considers in its
activities the dissemination of books reviewed by peers,
of proven academic quality and recognized relevance.
It should be emphasized that serial publications
present substantial structural differences with the book
publishing process that justify their independence and
that require differential treatment.

National and world science faces continuous challenges.
The Covid-19 pandemic demonstrated the enormous
Slaws and problems of global editorial processes. These
difficulties, which imply -in many cases the scientific
transparency of production and dissemination of
knowledge-, are not alien to our national and regional
environment. The training and selection of university
editors (2) for the journals and their editorial
committees, the allocation of time for their operation,
the effective independent layout of the journals, the
online editorial flow (like the vast majority of current
publications), the diversification of publication formats
(such as HTML or XML) and effective management in
digital servers, among others, are needs that the journals
of the Universidad del Cauca face.

During the last five years, the Editors’ Commilttee raised
the initiative to establish the “Serial Publications Area”
attached to the Vicerrectoria de Investigaciones next to
Gestion de la Investigacion, the Division de articulacion
con el Entorno (DAE) and the Area de desarrollo
editorial. This proposal, still in progress, contemplates
as its main mission the management, operation and
improvement of university serial publications and to
be able to consolidate the editorial processes of serial
publications and promote their indexing and high
quality university scientific dissemination. Additionally,
and directly linked to this activity, it also considers being
able to provide regular training in scientific writing and
editorial issues to the university academic community,
with special emphasis on scientific transparency.

Finally, it is worth remembering that university
publications show scientific work and in this way are
articulated with national and global problems, and
constitute a solid base for those who must make informed
decisions in public management. The construction of
an epistemic community and a non-corporate model

of academic communication is based on the journals
of the Universidad del Cauca beyond the impact factors
and indexing. We think that this project that gives value
to local knowledge should remain through the successive
university administrations.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar el impacto del seguimiento
Jfarmacoterapéutico  ambulatorio  en  pacientes
hipertensos de un centro de salud del norte del Peri.

Metodologia: Estudio cuasi - experimental, longitudinal
en 36 pacientes adultos con diagndstico de hipertension
arterial, que asisten al Centro de Salud Union - Trujillo,
mediante 9 visitas domiciliarias, utilizando el método
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ABSTRACT

Objective: To determine the impact of outpatient
pharmacotherapeutic follow-up in hypertensive patients
in a health center in northern Peri.

Methods: An explanatory, before-after longitudinal
study was carried out in 36 adult patients with a
diagnosis of HIN, who attend the Union Health Center
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DADER que evaliia el seguimiento farmacoterapéutico.
Se emplearon 4 instrumentos para evaluar los siguientes
panimetros: nivel de conocimiento mediante un
cuestionario, adherencia al tratamiento mediante la
prueba de Morisky-Green-Levine, grado de satisfaccion
del paciente a trawés del test The Purdue Pharmacist
Directive y monitorizacion de los valores de hipertension
arterial mediante una hoja de registro.

Resultados: Para el nivel de conocimiento, el
cuestionario obtuvo una puntuacion promedio de 5.3
en la tercera visita y 10 en la novena. Para el grado de
adherencia, la prueba alcanzo un valor promedio de
19 en la segunda visita domiciliaria, considenindose
como No adherente y 0.0 en la novena visita, mostrando
una adherencia total al tratamiento farmacologico. En
cuanto a la prueba para la determinacion del nivel de
satisfaccion hacia el quimico farmacéutico, se obtuvo
como resultado 85.7% y 100% durante la cuarta y novena
visita domiciliaria, respectivamente. Se encontraron
resultados  significativos para los 3 pamimetros,
mostrando 100% de adherencia, satisfaccion y nivel
de conocimiento adecuado al finalizar el seguimiento
Jarmacoterapéutico. En referencia a los valores de
presion arterial, se inicio con una media de 138.6/87.1
+ 6.7 mmHg, descendiendo a 118.8/79.3 + 2.7 mmHg a la
novena visita domiciliaria.

Conclusiones: El seguimiento farmacoterapéutico
tuvo un impacto favorable en el control de los pacientes
hipertensos.

Palabras clave: hipertension; cumplimiento;
adherencia al tratamiento; satisfaccion del paciente.

INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es una de las patologias
cronicas mas relevantes en la salud publica que afecta casi
a 1a mitad de la poblacion del planeta, constituyendo uno
de los factores de riesgo mds importantes para padecer
enfermedad cardiovascular, enfermedad cerebrovascular,
insuficiencia cardiaca y falla renal (1-4). Cada afio ocurren
1.6 millones de muertes por enfermedades cardiovasculares
enlaregion de las Américas, de las cuales aproximadamente
medio millon son en personas menores de 70 afios, por lo
que se considera como una causa de muerte prematura y
evitable (5-9).

method that evaluates the pharmacotherapeutic

Sollow-up. Four instruments were used to evaluate the
JSollowing parameters: level of knowledge by means of a
questionnaire, adherence to treatment using the Morisky-
Green-Levine test, degree of patient satisfaction through
the Purdue Pharmacist Directive test and monitoring of
arterial hypertension values using a record sheet.

Results: For the level of knowledge, the questionnaire
obtained an average score of 5.3 in the third visit and
10 in the ninth. For the degree of adherence, the test
reached an average value of 1.9 in the second home visit,
being considered non-adherent and 0.0 in the ninth visit,
showing total adherence to pharmacological treatment.
Regarding the test to determine the level of satisfaction
towards the pharmaceutical chemist, the result was
85.7% and 100% during the fourth and ninth home
visit, respectively. Significant results were found for the
3 quantitative parametric parameters, showing 100%
adherence, satisfaction, and adequate level of knowledge
at the end of the SFT. Regarding blood pressure values, it
began with a mean of 138.6/87.1 mmHg, decreasing to
118.8/79.3 mmHg at the ninth home visit.

Conclusions: Pharmacotherapeutic follow-up had a
JSavorable impact on the control of hypertensive patients.

Key words: hypertension; compliance; adherence;
medication; satisfaction; patients.

La hipertension afecta entre el 20 y 40% de la poblacion
adulta de la region y significa que en las Américas alrededor
de 250 millones de personas padecen de presion alta (9);
asimismo, en América Latina y el Caribe, alrededor del
80% de los pacientes no tienen un control adecuado de su
enfermedad (10,11).En Perd, 1a prevalencia de hipertension
en personas de 15 afios o mds, es del 21.7%, alcanzando los
hombres el 24.5% y las mujeres el 19.1%, reportindose
tratamiento farmacoldgico en el 68% de ellos (12); sin
embargo, las altas tasas de no adherencia, producidas
por multiples factores, conllevan al desarrollo de
complicaciones y posteriores secuelas, con consecuencias
también economicas y psicologicas (13-15). Por tanto,
debe considerarse una amplia evaluacion centrando toda
actividad en el paciente (16-19), especialmente si se conoce
que la hipertension es prevenible y se pueden reducir los
riesgos mediante medidas e intervenciones preventivas,
como la disminucion del consumo de sal, una dieta rica en
frutas y verduras, hacer ejercicio fisico y manteniendo un
peso corporal saludable.
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La Organizacion Panamericana de la Salud, tiene como fin
promover habitos y estilos de vida saludables para incidir en
el descenso de casos de hipertension arterial, asi como una
bisqueda continua de nuevas estrategias que contribuyan
a la adhesion al tratamiento en quienes ya la posean. En
este contexto y en respuesta a la necesidad social, surge el
seguimiento farmacoterapéutico (SFT), como una préctica
en la que el quimico farmacéutico se responsabiliza de
las necesidades del paciente, mediante la deteccion,
prevencion y resolucion de problemas relacionados con
los medicamentos, implicando un compromiso de forma
continuada, sistematizada y documentada, a través de la
educacion, optimizando la adhesion al tratamiento con el fin
de alcanzar resultados concretos (19-23). Existen diversos
estudios en donde se comprueba la efectividad del SFT en
la vigilancia de diferentes cuadros clinicos o enfermedades
que requieran atencion (14,20,24-27); sin embargo, estos se
enfocan en la medicion de s6lo uno o dos de los siguientes
parimetros de evaluacion: adherencia, registro de presion
arterial, nivel de conocimiento o grado de satisfaccion,
por lo que es necesario la valoracion integrada de estos
parimetros en conjunto para garantizar la adherencia al
tratamiento en el tiempo. De tal forma que, al implementar
un programa de seguimiento farmacoterapéutico a
pacientes con diagnéstico de HTA y que reciben tratamiento,
el quimico farmacéutico acompafa al paciente para el
involucramiento completo y participacion en el autocuidado
de su salud, generando un impacto positivo en su calidad
de vida con hébitos permanentes. El presente estudio tuvo
por objetivo determinar el impacto del SFT ambulatorio
en pacientes hipertensos de un centro de salud del norte
del Pert, mediante la medicion de 4 parimetros como el
grado de adherencia, el nivel de conocimiento, el grado de
satisfaccion y la valoracion de los niveles de presion arterial.

METODOS

El presente estudio tuvo un enfoque cuantitativo y siguio
un disefio cuasi experimental, longitudinal (antes y
después) (28). La poblacion estuvo conformada por todos
los pacientes con diagnostico de hipertension arterial y
tratamiento antihipertensivo, pertenecientes al Centro
de Salud Union de la ciudad de Trujillo, Perd. Los criterios
de inclusion fueron: pacientes mayores de 18 anos, de
ambos sexos, sin otras comorbilidades, que aceptaron
participar del estudio voluntariamente mediante firma
de consentimiento informado. Se excluyeron a pacientes
participantes de otros programas sanitarios, gestantes,
pacientes hipertensos con dificultad para comprender,
comunicarse y autocuidar su salud. El tipo de muestreo fue

no probabilistico por conveniencia, obteniendo mediante
la formula estadistica para poblaciones finitas un tamafio
muestral de 36 pacientes hipertensos.

El SFT se realizo a través de 9 visitas domiciliarias
durante 8 meses de seguimiento, de abril a noviembre de
2015, a través de 4 parimetros: Grado de adherencia al
tratamiento, medido a través del Test de Morisky - Green
- Levine (29,30), que es un método de medicion indirecto
basado en la entrevista voluntaria, que cuenta con una
confiabilidad de 0.81 de alfa de Cronbach, y consta de
un cuestionario de cuatro preguntas que orienta a la
adherencia o no adherencia al tratamiento, considerando
“adherente” a 1a persona que responde “NO” a las cuatro
preguntas y “no adherente”, si contesta “SI” en al menos
una de ellas; en el estudio se aplico en la segunda y
ultima visita. Nivel de satisfaccion hacia el profesional
quimico farmacéutico, evaluado con la prueba The
Purdue Pharmacist Directive Guidance Scale - PPDG
(31), que consta de adecuada validez y confiabilidad, con
un alfa de Cronbach de 0.86 y fue aplicado en la cuarta
y novena visita domiciliaria; esta prueba consta de una
escala de diez items tipo Likert de 5 puntos donde 0
significa nunca, 1 = raramente, 2 = algunas veces, 3 =
seguido, 4 = muy seguido y 5 = siempre. La puntuacion
total se obtuvo de la sumatoria de las respuestas siguiendo
la siguiente escala: 0 - 10 puntos: no satisfecho, 11 - 20
puntos: medianamente satisfecho y de 21 - 40 puntos:
satisfecho. Nivel de conocimiento del paciente sobre
HTA, evaluado en la tercera y novena visita domiciliaria,
empleando un cuestionario que fue creado para los fines
del estudio y que consto de ocho preguntas con un valor
total de 10 puntos, en donde las dos primeras preguntas
tuvieron un valor de 2 puntos y las demds, 1 punto cada
una tipificando la importancia y naturaleza de la HTA, el
medicamento antihipertensivo y modificaciones propias
del estilo de vida que se categorizaron en: 0 a 9 puntos
como conocimiento inadecuado y 10 puntos como
conocimiento adecuado; el cuestionario fue validado por
juicio de expertos realizando una prueba piloto en 12
participantes, obteniendo un coeficiente de confiabilidad
de alfa de Cronbach de 0.9, determinandose una alta
confiabilidad del instrumento. Monitorizacion de la
medicion y control de la presion arterial, en donde se
empled un tensiometro manual Riester 1362 N aluminio,
brazalete Velcroy y un estetoscopio Brand modelo cldsico
I S.E Littman; ademds, se disefio una hoja de registro
para los datos, indicando su cddigo de intervencion,
medicamento(s) de consumo y un cuadro donde se
registraron las mediciones de la presion arterial.
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El trabajo se realiz mediante dos etapas. La primera
etapa consto de la oferta del servicio, empadronamiento,
seleccion de pacientes y firma del consentimiento
informado; realizado en el primer mes del estudio con
la primera medicion. La segunda etapa del estudio
se desarrollé utilizando el método DADER adaptado
para el SFT, que comprendi6 desde la segunda visita
domiciliaria, donde se brindé informacion educativa
escrita, mediante tripticos y pequenos recordatorios
impresos, personalizados y didacticos de sus tratamientos
farmacoldgicos. La educacion verbal al paciente se manejo
de manera individualizada, resolviendo en todo momento
sus inquietudes y dudas durante las visitas domiciliarias.

En el andlisis estadistico, las variables numéricas se
expresaron como medias + desviacion estindar cuando
tuvieron distribucion normal. Las variables categoricas
se expresan en frecuencias y proporciones. Se empled
la prueba T de Student para muestras pareadas, para
determinar las diferencias estadisticas del antes y después
del grado de adherencia, el nivel de conocimiento y el grado
de satisfaccion. Se empleo la estadistica descriptiva para la
monitorizacion de la presion arterial durante el tiempo que
duro el seguimiento. Se empleo el software SPSS V.24 para
el procesamiento de los datos.

Dentro de las consideraciones éticas del presente estudio,
se siguieron los principios éticos de la Declaracion de
Helsinki (32), las pautas éticas internacionales para la
investigacion relacionada con la salud en seres humanos
del Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias
Médicas (CIOMS) (33) y; ademds, se tomé en cuenta el

consentimiento informado de los pacientes y se aseguro
la confidencialidad de los datos. El estudio conté con la
aprobacion del comité de investigacion de la escuela de
posgrado de la Universidad Nacional de Trujillo; asimismo,
con el permiso de la jefatura del establecimiento de salud
en donde se ejecutd el proyecto.

RESULTADOS

Se evaluaron 36 pacientes con edad promedio de 80.7
afos, con rango entre 42 y 86 anos, de los cuales 22.2%
(n=8) fueron varones y 77.8% (n=28) fueron mujeres. En el
cuestionario del nivel de conocimiento, correspondiente a
latercera visita, se obtuvo un valor promedio de 5.3 puntos,
equivalente al 52.5% de pacientes con nivel inadecuado.
Para la novena visita, bajo la supervision del quimico
farmacéutico, se obtuvo un valor de 10 puntos equivalente
a un 100% de pacientes con nivel adecuado. Respecto al
grado de adherencia, al realizar el primer test durante la
segunda visita domiciliaria, se observo un valor promedio
de 1.9 en la escala de 4 puntos, considerando a un 46.5% de
pacientes como No adherente; sin embargo, en la segunda
prueba, correspondiente a 1a novena visita, se observa un
valor promedio de 0.0, mostrando una adherencia total al
tratamiento farmacologico. En cuanto a la determinacion
del nivel de satisfaccion realizado durante la 4 y 9 visita
domiciliaria, en el primer test se obtuvo un resultado de
85.7% de satisfaccion en los pacientes y en el segundo
fue de 100%. Se puede observar, en las tres situaciones,
resultados significativos (p<0.001) (Tabla 1).

Tabla 1: Seguimiento farmacoterapéutico ambulatorio en pacientes hipertensos de un centro de salud del norte de Perd

Pre-test Post-test Diferencias sl
AT Muestras pareadas
M DE M DE M DE T Gl Sig.
Nivel de Conocimientos .
sobre HTA durante el SFT 53 1.4 10.0 0.0 4.7 1.4 20.2 35 0.000
Grado de Adherencia al
Tratamiento farmacologico 1.9 0.8 0.0 0.0 -1.9 0.8 -14.7 35 0.000%*
durante el SFT
Grado de Satisfaccion del
paciente hacia Farmacéuti- 34.3 1.7 39.8 0.4 5.5 1.6 20.4 35 0.000%*

co durante el SFT

Fuente: datos obtenidos de la ficha de registro de los pacientes del Centro de Salud Uni6n, Trujillo
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En cuanto a los valores de presion arterial, se evidencié
que conforme avanza la intervencion, todos los
parimetros caracteristicos de tendencia central y de
dispersion como la media (M), desviacion estdndar
(DE) vy el intervalo de confianza (IC), mostraron
resultados positivos, observindose el descenso
progresivo de los niveles de presion arterial sistolica

y diastolica, de manera conjunta empezando con una
media de 138.6/87.1 mmHg, junto al tratamiento
instaurado 15 dias previos, descendiendo a 118.8/79.3
mmHg a la novena visita, como consecuencia de los
efectos positivos obtenidos del grado de adherencia
al tratamiento, informacién brindada al paciente e
intervenciones farmacéuticas (Tabla 2, Figura 1).

Tabla 2: Datos estadisticos de resumen e intervalo de confianza de la presion sistolica y diastlica durante el SFT en

pacientes hipertensos
Presion Sistélica Presion Diastolica
Mes 95% de IC 95% de IC
M DE M DE
Li Ls Li Ls
Abr. 138.6 6.7 136.4 140.9 871 3.7 85.8 88.3
May. 133.7 6.1 131.6 135.7 84.9 2.9 83.9 85.9
Jun. 1273 4.5 125.7 128.8 81.9 2.5 81.0 82.7
Jul. 121.4 2.4 120.6 122.2 80.6 1.8 79.9 81.2
Ago. 119.8 1.5 119.3 120.3 79.8 1.4 79.4 80.3
Sep. 119.3 11 118.9 119.6 79.4 0.9 79.1 79.7
Oct. 119.3 24 118.5 1201 79.1 2.2 78.4 79.8
Nov. 118.8 2.7 117.9 119.7 79.3 21 78.6 80.1

Fuente: datos obtenidos de la ficha de registro de los pacientes del Centro de Salud Unién, Trujillo

Figura 1. Valores de presion arterial sistolica y diastolica durante el SFT en pacientes hipertensos
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Fuente: datos obtenidos de la ficha de registro de los pacientes del Centro de Salud Uni6n, Trujillo
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DISCUSION

El aprendizaje se caracteriza por ser un proceso activo
que se inicia con el nacimiento y contintia hasta la muerte,
originando cambios en el proceso del pensamiento, acciones
o actividades de quien aprende (34,35). Los resultados del
presente estudio mostraron valores significativos para
los tres pardmetros iniciales, evidenciando una mejora
absoluta para reconocer y entender correctamente a la
enfermedad hipertensiva por parte de los pacientes.

En referencia al nivel de conocimiento en el pretest se
observo que no era adecuado, a diferencia de los resultados
del post test donde lograron mejorar notablemente el
nivel de conocimiento sobre la HTA, favoreciendo al
entendimiento y comprension de la enfermedad por parte
del paciente. Se define al conocimiento como la suma de
hechos y principios que se adquieren y retienen a lo largo
de lavida como resultado de las experiencias y aprendizaje
del sujeto (36). Al respecto, los resultados del estudio
coinciden con el factor determinante en la conducta de
cada persona, frente a la aceptacion del tratamiento y los
cuidados preventivos a realizar y seguir las indicaciones
terapéuticas, lo cual puede contribuir constructiva o
negativamente en el proceso salud - enfermedad (34,35,37).

El segundo parimetro evaluado fue el grado de adherencia
farmacoldgica que se ha situado como un problema de
salud publica, a través de la prueba de Morisky-Green-
Levine; encontrando que cerca del 50% de los pacientes
fue clasificado como No adherente al realizar el primer
test durante la segunda visita domiciliaria. Sin embargo,
al término de las 9 visitas domiciliarias se obtuvo una
media de 0, indicando que 1a adherencia final fue total y se
atribuye a la dedicacion y esfuerzo del profesional Quimico
Farmacéutico por enfatizar en cudl de las cuatro preguntas
planteadas en la prueba era la de mayor complicacion para
el paciente y trabajar de manera exhaustiva en dichos
items para favorecer la adherencia. La Organizacion
Mundial de la Salud, define la adherencia al tratamiento
como: “el grado en que el comportamiento de una persona
-tomar el medicamento, seguir un régimen alimentario y
ejecutar cambios del modo de vida- se corresponde con las
recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia
sanitaria” (38). En los paises desarrollados, s6lo el 50% de
los pacientes cronicos cumplen con su tratamiento, cifras
que inclusive se incrementan al referirnos a determinadas
patologias con una alta incidencia como la HTA (24,25).
Existen varios estudios que han demostrado que solo los
pacientes que inician un nuevo tratamiento farmacolégico
mantienen la medicacion a los 6 o 12 meses de haber

iniciado dicho tratamiento (25,34). Por otra parte, existen
errores en el consumo, observindose en el estudio que
tales errores se deben a olvidos y a equivocos sobre todo
si tienen que ingerir dos o tres medicamentos diferentes,
siendo mds frecuente la repeticion de dosis que se produce
en las personas que olvidan y confunden la hora a la que
deben ingerir el tratamiento.

Es importante sensibilizar a los profesionales de salud en
diversas cuestiones sobre dichos comportamientos que
puedenseritilesparaladiscusion conlos pacientes deforma
individualizada. A nivel internacional, las organizaciones
de salud desarrollan acciones pertinentes en la calidad
con el fin de mejorar la satisfaccion del paciente en un
servicio de salud (34,35,37-40). Sin embargo, en nuestro
pais no contamos con lo antes mencionado debido a malas
politicas de salud y situacion econémica inadecuada, es
por este motivo que la relacion farmacéutica-paciente es
fundamental basada en la confianza, eficacia y empatia
parala obtencion de resultados positivos hacia el paciente.

Consecuentemente se pretendi0 mejorar la percepcion
de los pacientes hacia los quimicos farmacéuticos durante
el SFT, resolviendo sus dudas y preocupaciones en todo
momento considerdndolo como el tercer y tiltimo pardmetro
cuantitativo a evaluar, aumentando notablemente el grado
de satisfaccion hacia el profesional de salud, coincidiendo con
el estudio de Armando (27) quien concluy6 que es undnime
la satisfaccion de los pacientes con el SFT. Estos resultados se
deben a que los pacientes del estudio se tornaron en el rol
primordial y prioritario del quimico farmacéutico durante las
visitas domiciliarias, sintiéndose completamente satisfechos,
reconociendo la importancia y el valor del profesional de
salud, mediante una buena ensefianza de los tratamientos
farmacoldgicos, estableciendo un vinculo muy importante
de confianza basada en la eficiencia a lo largo del tiempo y
cimentada en la empatfa hacia el paciente y en la obtencion
de resultados positivos, los mismos que se evidenciaron
en el ltimo pardmetro con la clara disminucion de los
valores de presion arterial de todos los participantes del
estudio, 2 medida que fue avanzando la intervencion del
quimico farmacéutico, por lo que la implementacion del
seguimiento farmacoterapéutico mostrd un impacto positivo,
demostrindose suimportancia como medida de control de la
hipertension arterial con enfoque centrado en el paciente.

Elpresente estudio tuvo como limitacién el tamano reducido
de la muestra (36 pacientes); sin embargo, no se incurrio
en el sesgo de seleccion pues se incluy6 la totalidad de
pacientes hipertensos que pertenecian al establecimiento
de salud y que cumplieron con los criterios de inclusion. Se
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sugiere la realizacion de nuevos estudios, preferiblemente
multicéntricos, que incorporen una poblacién mayor a nivel
regional o nacional. Asimismo, se sugiere la realizacion de
estudios que incorporen un grupo de control a fin de poder
comparar y evaluar de manera mds precisa, el impacto del
seguimiento farmacoterapéutico.

CONCLUSIONES

El seguimiento farmacoterapéutico tuvo un impacto
favorable en la disminucién de la presion arterial. El
estudio mostt6 una mejora absoluta para reconocer y
entender correctamente ala HTA por parte de los pacientes.
De igual manera, el factor determinante para el cambio de
conducta de cada persona hipertensa fue la aceptacion
del tratamiento y los cuidados preventivos, asi como no
dejar de lado las indicaciones terapéuticas ofrecidas por el
quimico farmacéutico.
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RESUMEN

Introduccion: Los biofilms bacterianos son un grave
problema en el cuidado de la salud, principalmente en
las infecciones asociadas a atencion en salud debido.
Presentan una alta capacidad para adaptarse al entorno
y a exigencias nutricionales. Ademds, debido a su
composicion y a concentraciones bajas de antibioticos,
generan lolerancia que evita se inhiba su crecimiento.
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ABSTRACT

Introduction: Bacterial biofilms are a serious problem

in health care, mainly in infections associated with

health care. They have a high capacity to adapt to the
environment and nutritional requirements. In addition,

due to its composition and low concentrations of
antibiotics, it generates folerance that prevents its growth

Jfrom being inhibited.
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Objetivo: Determinarla susceptibilidad a ciprofloxacina
en biofilms de Pseudomonas aeruginosa in vitro.

Métodos: Se determiné la susceptibilidad del biofilm
de 7 cepas de Pseudomonas aeruginosa perfenecientes
al cepario de la Universidad de Boyacd obtenidas de
muestras clinicas de origen urinario utilizando el
mélodo de microtitulacion en placa.

Resultados: Se obserwo un aumento de la tolerancia
en 6 cepas de las 7 analizadas, llegando a disminuir
su crecimiento hasta en una concentracion de 4 ug/
ml en comparacion con su_forma planctonica que logro
inhibir el crecimiento hasta una concentracion de 14
ug/ml. En cuanto a la tinica cepa resistente en su forma
plancionica, no se observaron cambios significativos.

Conclusiones: Uno de los biofilms analizados presento
un comportamiento diferente a  ciprofloxacina
probablemente debido a su genotipo, microambiente y/0
a su forma de crecimiento.

Palabras clave: Biofilm, Pseudomonas aeruginosa,
Jfarmacorresistencia bacteriana; Antibiotico

INTRODUCCION

La Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa) es un
patogeno muy prevalente, virulento y dificil de tratar en
infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) debido
a su gran adaptabilidad al entorno y a su baja exigencia
nutricional. Este microorganismo tiene la capacidad de
formar biofilm siendo una de sus principales funciones
la proteccion a través de la formacion de una matriz de
exopolisaciridos, que actda como un mecanismo de
resistencia fisica a la respuesta del sistema inmune (1,2).
La produccion de los componentes necesarios para la
adhesion y 1a formacion de biofilm, estd regulada por genes
especificos (3,4), que permiten que estos crezcan sobre
superficies vivas o inertes (6,7).

Dentro de los factores de virulencia que presenta P
aeruginosa estd la cipsula de polisacdridos que gracias a
su viscosidad disminuye la actividad de antibioticos como
la ciprofloxacina, generando un tipo de adaptacion al
mismo (8,9). La formacion de las biopeliculas se desarrolla
gracias a la presencia de exopolisaciridos, proteinas,
vesiculas lipidicas y ADN extracelular. El proceso inicia
con las células planctonicas en el que se adhieren a una
superficie utilizando el flagelo; las células se unen a la

Objective: To determine the in vitro susceptibility fo
ciprofloxacin in Pseudomonas aeruginosa biofilms.

Methods: The susceptibility of the biofilm of 7 strains
of Pseudomonas aeruginosa belonging to the strain
collection of the University of Boyacd obtained from
clinical samples of urinary origin will be prolonged using
the microtiter plate method.

Results: An increase in tolerance was demonstrated
in 6 strains of the 7 analyzed, reaching a decrease in
growth up to a concentration of 4 ug/mi compared to its
planktonic form, which modified inhibit growth up to
a concentration of 14 ug/ml. As for the single resistant
strain in its planktonic form, no significant changes were
observed,

Conclusions: One of the analyzed biofilms presented a
different behavior to ciprofloxacin, probably due to its
genotype, microenvironment andy/or its growth form.

Keywords: Biofilm; Pseudomonas aeruginosa,
Resistance Bacterial; antibiotic

superficie para iniciar la formacion de microcolonias,
en las que las células se agregan y secretan componentes
de la matriz; posteriormente se produce la formacién de
macrocolonias para ser dispersados (10). Por tal motivo, el
mecanismo de accion de los antibioticos se ve afectado y
no logran difundirse dentro del biofilm lo que hace que las
concentraciones no sean suficientes para crear algin efecto
dentro de dicho complejo (11,12). La susceptibilidad iz vitro
actualmente revela buena sensibilidad a ciprofloxacina, sin
embargo, al realizar pruebas con P. aeruginosa cuando
desarrollan biofilm se observa poco o moderado efecto
del antibiotico suministrado (13-15); lo anterior se ha
asociado al incremento de la resistencia a ciprofloxacina.
Actualmente hay pocos estudios al respecto y no existe un
protocolo estandarizado que permita poder evaluar este
mecanismo (15-17). Por tal razon, el objetivo de este estudio
fue evaluar la susceptibilidad in vitro a ciprofloxacina en
biofilms de P. aeruginosa.

METODOS

Se disefié un estudio de tipo observacional, cuantitativo,
descriptivo y transversal. Para la realizacion de esta
investigacion se escogieron quince cepas de P. aeruginosa
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aisladas de origen urinario sensibles a ciprofloxacina
provenientes de un estudio previo que pertenecian al cepario
de la Universidad de Boyacd. De dichas cepas solo siete
cumplieron con los criterios de inclusi6n, correspondiente a
ser cepas puras, las cuales tenian caracteristicas fenotipicas
similares en relacion con mecanismos de resistencia,
necesarias para realizar el estudio.

Métodos de laboratorio: Se emple6 como control positivo
una cepa de referencia de P, aeruginosa ATCC 27853. Estos
aislamientos se sembraron en caldo de tripticasa de soya
durante 48 horas a 37°C y se repicaron por agotamiento en
agar cetridime (Oxo0id®), en condiciones aerobias. Las cepas
fueron codificadas con la letra P seguido del nimero de
manera consecutiva. La formacion del biofilm se analiz6 por
el método de microtitulacion en placa, en donde se indujo
la formacion del biofilm; se inoculé 5 ml de caldo BHI con
opacidad segiin escala 0.5 de Mc Farland y se incubd por 48
horas, luego se realiz6 dilucién 1:100 y se extrajeron 100 L
del cultivo diluido que fueron distribuidos en cada uno de
los dos pocillos de la placa de microtitulacién. La solucion de
antibiético se prepard diluyendo la ciprofloxacina en agua
filtrada, desionizada y estéril.

Para determinar la sensibilidad a ciprofloxacina
posteriormente, fueron adicionadas en placas de fondo plano
concentraciones de ciprofloxacina de 0.125 ug/mL; 0.25ug/
mL; 0.5ug/mL; 1ug/mL; 2ug/mLy se midi6 la absorbancia de
los biofilms a las 24. 48 y 72 horas de incubacion.

Del cultivo en suspension y se realizaron tres lavados con
agua desionizada, se realiz6 tincion con Cristal Violeta al
0.1% por 20 minutos, se lavd cada pozo de la placa con 300
uL de etanol al 95% y se midi6 la absorbancia a una longitud
de onda de 620 nm.

Para la evaluacion de las cepas en estado planctonico
se inoculd 5ml de caldo BHI hasta obtener una escala de
Mcfarland de 0.5, luego se realiz6 una dilucion 1:100 y se
inocularon las microplacas y se incub6 a 27°C en agitacion,
se adiciono a las placas concentraciones de ciprofloxacina
de 0.125 pg/mL; 0.25pg/mL; 0.5ug/mL; 1ug/mL; 2ug/mLy
se midio la absorbancia 24. 48 y 72 horas de incubacion a
una longitud de onda de 620 nm.

Para analizar la capacidad de las cepas de P, aeruginosa para
formar biofilm se definié un punto de corte para separar a las
bacterias no formadoras de aquellas formadoras, para esto
se utiliz6 la técnica estadistica descrita por Stepanovicet al. la
cual toma la densidad 6ptica (D.0) medida como referencia

para clasificar las cepas en no formadoras de biofilm y
formadora de biofilm, débil, moderada o fuerte (15).

Para esto se defini6 el punto de corte (D. OC), el cual se
establece como tres desviaciones estandar (SD) sobre la
media de los controles negativos: D. OC =D. O media de los
controles negativos + (3xSD de los controles). Por lo tanto,
los resultados de las cepas se clasificaron como:

* Noformadora de biofilm (0): LaD. O de la cepa se encuentra
por debajo del punto de corte establecido (D. 0 <D. 0C)

» Formadoras débiles (+): LaD. O de la cepa se encuentra
entre el punto de corte y el valor del doble del punto de
corte (D.0C<D.0<(2xD.0C))

» Formadoras moderadas (++): LaD. O se encuentra entre
el doble del valor del punto de corte y el cuddruple del
punto de corte ((2x D. 0C) <D. 0 < (4x D. 0C))

 TFormadores Fuertes (+++): LaD. O se encuentra por encima
del cuddruple del valor del punto de corte ((4x D. OC) <
D.0)

Los resultados se presentan de forma descriptiva.

Consideraciones Eticas: La investigacion fue aprobada
por el Comité de Bioética de la Universidad de Boyacd, en
memorando B-11025 del dia 25 de noviembre de 2019.

RESULTADOS

Se determiné la formacion de biofilm de P. aeruginosa
por medio de una microtitulacion en placa utilizando una
tincion con Cristal violeta al 1%y a partir de la hora 24 de
incubacion, se observo la formacion del biofilm en todas las
cepas analizadas de acuerdo con los valores registrados de
la densidad 6ptica a (D.0) a 540 nm (Tabla 1).

Los resultados indican que las bacterias codificadas como
P1 y P7 presentaron mayor capacidad de adhesion, esto
fue directamente proporcional al proceso de adaptacion
ripido de las cepas analizadas que hace que se disminuya
el tiempo en el que inician a formar los biofilms; las cepas
que mostraron absorbancias mayores a las 24 horas de
incubacion fueron las codificadas como P7 y P1, con 0.36,
seguidas por las P4,P5P3P2 con 0.279, 0.285, 0.195 y
0.113 respectivamente; en tanto que las cepas P6 'y la ATCC
registraron valores bajos en absorbancia 0.0385 y 0.0285
respectivamente (Tabla 1).
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Tabla 1. Absorbancias del crecimiento del biofilm

Cepa/hora 24 horas 48 horas 72 horas
ATCC 0.0285 0.6555 0.701
P1 0.3665 0.4715 1.202
P2 0.113 0.9995 1.508
P3 0.195 0.765 1.0035
P4 0.279 0.453 1.1405
P5 0.285 0.3505 1.1555
P6 0.0385 0.985 1.2065
P7 0.3625 0.4695 1.7265

Fuente: Autores

Losresultados dela clasificacion de las cepas fueron expresados
en una tabla teniendo en cuenta los tiempos de incubacion
(Tabla 2). Algunas cepas, como la P1, P3, P4, P5 presentaron
una moderada produccion de biofilms desde las 24 horas hasta
las 72 horas, pero la cepa P6 presento una fuerte produccion de
biofilm a las 24 horas y disminuy® a las 72 horas, ubicando a
esta cepa dentro de la clasificacion de moderadas productoras
de biofilm, en cambio las cepas ATCC, P2 y P7 aumentaron la
produccion del biofilm a las 72 horas de incubacién por lo que
se consideraron cepas fuertemente productoras de biofilm.

Tabla 2. Clasificacion de la formacion de biofilm

Tiempo de incubacién
CEPA 24 horas 48 horas 72 horas
ATCC + ++ ++
P1 ++ ++ ++
P2 + et -
P3 ++ ++ ++
P4 -+ -+ -+
P5 ++ ++ ++
P6 it i+t ++
P7 ++ ++ -

Fuente: autores

No productoras (0), Productoras Débiles (+), Productoras
moderadas (++), Productoras fuertes (+++).

Encuantoalasusceptibilidad delbiofilm deP.aeruginosa
a ciprofloxacina se pudo observar un comportamiento
diferente en cadauna de las cepas con respecto al tiempo
de exposicion y concentracion de ciprofloxacina (Figura
1). Para determinar su susceptibilidad se seleccionaron
3 concentraciones diferentes de antibi6ticos baja (0.125
ug/mL), media (1 ug/mL) y alta (4 ug/mL), para los tipos
de cultivo planctonico y biofilm; las concentraciones
fueron consideradas segin estudios previos (13, 16).

En la cepa control se pudo observar que a las 24
horas las concentraciones de 2 p g/mL y 4 pg/mL
de ciprofloxacina lograron inhibir el crecimiento
del biofilm ya que la absorbancia es directamente
proporcional al crecimiento del biofilm. A las 24 horas
la cepa expuesta a concentraciones 2 ug/mL y 4 pg/mL
emitieron una absorbancia menor (0.059 y 0.045) con
respecto a la cepa control (0.185) logrando su mayor
inhibicion a las 48 horas.

En la cepa P1 las concentraciones de antibidtico
0.125 pg/mL, 0.5 pg/mL,1 pg/mL; 2 pg/mL y 4 ug/
mL lograron disminuir la formacién de biofilm con
respecto al control a las 24 horas; sin embargo, a las
48 horas aumentd la generacion de la biopelicula,
adicionalmente las concentraciones de 0.125 pg/mlL,
0.5 pg/mL, 1 ug/mL del antibiético no lograron inhibir
ni retardar su crecimiento, ya que la cepa expuesta a
estas concentraciones obtuvo una inhibicién similar
a la cepa control. A las 72 horas de incubacion se
observd una disminucion del crecimiento de la cepa
expuesta a las concentraciones de 2 pug/mL y 4 pg/mL
del antibiotico. Al compararlo con la cepa control, en su
forma planctonica se observo unainhibicion a partir de
la concentracion de 1 u g/ml a las 24 horas.

Con respecto a la cepa P2, no se evidenci6 una inhibicion
o disminucion del crecimiento del biofilm en las 24
horas, pero a las 48 horas en esta cepa se observa que el
antibi6tico a concentraciones de 1 pg/mL, 2 pg/mL y 4
ug/mlL tiene una moderada inhibicion y finalmente a las
72 horas, en relacion a la concentracion de antibiotico de
4 ug/mL se observa una mayor inhibicion con respecto a
las demds concentraciones, y en su forma planctonica se
observa un crecimiento exponencial hasta las 72 horas
con una concentracion de 0.125 pg/ml, a partir de las 24
horas se observd con una inhibicién del crecimiento en una
concentracion de 1 ug/ml.

En la cepa P3 a las 24, 48 y 72 horas se observo una
inhibicion en el crecimiento del biofilm en todas las
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concentraciones del antibidtico con respecto a la
cepa control, evidencidindose que la concentracion
de antibidtico que logré una mayor inhibicion fue de
4 ug/mL; ademds se demostré que a mayor tiempo de
exposicion de antibi6tico mayor va a hacer la inhibicion,
en la presente investigacion se generd a las 72 horas a
la concentracion de 4 ug/mL de ciprofloxacina y asi
como en la cepa control en su forma planctonica se
observé un crecimiento hasta las 48 horas; no obstante
disminuye su crecimiento hasta las 72 horas en una
concentracion de 1 pg/ml.

En la cepa P4 se observo que la concentracion de 0.125 ug/
mL del antibiotico no inhibié el crecimiento del biofilm ya
que la absorbancia de la cepa expuesta a esta concentracion
fue superior con respecto al control, de acuerdo con los
resultados obtenidos el biofilm se adapto debido a la
constante exposicion y su baja concentracion del antibi6tico.
Pero las concentraciones de 1 ug/mLy 4 ug ug/mL generaron
una mayor inhibicién con respecto a 1a cepa control a las 72
horas. En su estado planctonico se observd un crecimiento
hasta las 48 horas y disminuy6 su crecimiento hasta las 72
horas en una concentracion de 1 ug/ml.

Figura 1. Susceptibilidad de las cepas analizadas (ATCC, P1 a P7) a ciprofloxacina
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Fuente: Autores

Acorde a la figura 1, en el biofilm de la cepa P5 la
concentracion de 0.125 pg/mL de ciprofloxacina no
genero ningin tipo de inhibicion a las 24, 48 y 72 horas.
Del mismo modo el antibidtico a concentraciones de 1 pg/
mlL y 4 pg/mL generd una disminucion del crecimiento
del crecimiento a las 24 horas, pero a las 72 horas se
observo una inhibicion mayor en la cepa expuesta a la
concentracion de 4 ug/mL. En relacion con su estado
planctonico se observo un crecimiento hasta las 72 horas
a una concentracion de 0.125 pg/mL, pero cuando fue
expuesta a una concentracion de 1 pg/mLy 4 ug/mL su
crecimiento disminuy6 hasta las 72 horas.

Con respecto a la cepa 6 no se observo una inhibicion
significativa en las diferentes concentraciones del

CEPA P5
10
8
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2pe o= g o= Control
CEPA P7
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8
6
4
2
0
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2pg g L LU g LN O

antibidtico ni en su estado planctonico a las 24 y 48 horas;
pero a las 72 horas se observa una mayor inhibicion de
ciprofloxacina a una concentracion de 4 pg/mL.

En cuanto a la cepa 7, las diferentes concentraciones del
antibidtico generaron una inhibicion significativa a las
24 horas, pero a las 48 horas se aprecia una tolerancia
al antibiético ya que la inhibicion no es significativa con
respecto a su comportamiento, pero después de 72 horas
expuestas a una concentracion de 4 ug/ml se observa una
inhibicion significativa, y en su estado planctonico hubo
una disminucion desde las 24 horas a una concentracion
de 1 ug/mL.
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DISCUSION

Los microorganismos disefian nuevas estrategias para su
supervivencia; una de estas estrategias es la formacion
del biofilm, la cual aumenta la tolerancia a los antibiéticos
lo que ha generado el estudio de métodos terapéuticos
que puedan apuntar a disminuir su virulencia en lugar de
apuntar a su crecimiento y asi permitir generar estudios a
futuro para evaluar el comportamiento del patogeno frente
alAAS (17).

Una investigacion realizada en México en el afio 2012
refiere que la formacion de biofilm in vitro es un evento
complejo relacionado con diferentes factores fisicos y
quimicos como la composicién del medio, temperatura,
pH vy niveles de oxigeno (18). Asi mismo, sostienen
que dependiendo de las cepas de P. aeruginosa,
las condiciones nutricionales pueden desarrollar
diferentes fenotipos de biofilms que afectan cada una
de las etapas de la formacion del biofilm; ademds
estas caracteristicas también afectan la produccion
de tres polisacdridos (alginato Pel y Psl) los cuales le
dan estabilidad al biofilm y genera caracteristicas
cualitativas de la matriz de exopolisacdridos (19).

Las bacterias fuertemente productoras de biofilm fueron
codificadas como P2 y P7; enlas cepas P1,P3, P4,P5 y PO alas
72 horas se observo una moderada produccion, la diferencia
de produccion de biofilm entre bacterias del mismo género
y especie se debe a diferentes mecanismos fenotipicos. Esto
comparado con un el estudio realizado en el afio 2020 en
Bélgica en donde se observd que varios aislamientos de
P. aeruginosa pueden desarrollar diferentes fenotipos de
biofilms, encontrando que unas cepas en medios minimos
de glucosa se pueden dividir en 5 fenotipos diferentes y
pueden generar estructuras con espacios no colonizados o
comunidades tridimensionales (11).

Los métodos de kirby-bauer y la concentracion minima
inhibitoria (MIC) son utilizados para determinar la
susceptibilidad de una bacteria en estado planctonico
sin embargo no determinan la capacidad de desarrollar
mecanismos de resistencia en patologias asociadas a la
formacion de biofilms, como es el caso de P. aeruginosa.
Sin embargo, los datos de la evaluacion de la sensibilidad
de este estudio muestran una gran diferencia entre los
estdndares del Clinical and Laboratory Standards Institute
(CLSI) con respecto a los puntos de cohorte de sensibilidad
y resistencia entre la ciprofloxacina y los biofilms de P.
aeruginosa (6).

Algunos antibidticos, pueden afectar la sintesis de ciertas
proteinas y la fisiologia de los microorganismos. Se conoce
que la ciprofloxacina es una de las quinolonas con vida
media de tres a quince horas que se utiliza mayormente para
el tratamiento de algunas infecciones ya al ser administrada
cada12a24horasbrindaunbuen rendimiento eninfecciones
como la fibrosis quistica, pie diabético y otitis media (20).
Este antibiotico tiene una alta actividad bactericida y su
accion se mantiene atin con un estado metabélicamente bajo
por parte de las P. aeruginosa, lo cual afecta directamente al
biofilm en su arquitectura y dispersion (20). No obstante,
tienen un efecto toxico para los pacientes y son usadas solo
en algunos tipos de infecciones (21).

Se observo que al exponer los biofilms de P. aeruginosa a
diferentes concentraciones de ciprofloxacina generan una
ripida disminucion en el crecimiento, como se evidencio
en las cepas P1, P2, P3, P3, P6 y P7. De manera similar, en
el 2016 en India se observo que la ciprofloxacina atenia
la virulencia de los biofilms de P. aeruginosa al alterar su
secrecion de proteasa cuando se expone a una concentracion
bactericida de este antibi6tico, ademds también encontrd
que la ciprofloxacina a concentraciones subinhibitorias
indujo una disminucion en la formacion del biofilm (22).

Un estudio realizado en el ao 2003 en Estados Unidos
demuestra que existen diferencias de susceptibilidad en la
MIC, es tolerante cuando esta genera un biofilm (23). Esta
afirmacion se puede corroborar con el presente estudio
ya que el biofilm de la cepa P3 demostro una resistencia
que supero la MIC a la que fue susceptible en estado
planctonico; de la misma manera, la cepa P7 se usé para
respaldar los resultados de la cepa P3, ya que mostré como
biofilm una disminucion en la actividad de ciprofloxacina
comparado con la prueba de sensibilidad en las bacterias
en estado plancténico.

En el afio 2013 en un estudio realizado en Reino Unido
documentd que las infecciones de implantes médicos,
como catéteres intravenosos, urinarios y peritoneales,
son probablemente los mayormente estudiados ademas
que los antibi6ticos suministrados en dosis muy altas
demostraron ser efectivos contra los biofilms (24).
Al contrastar sus resultados con los de la presente
investigacion, se observa que la cepa control P3, P4, P5,
P6 que se encontraban expuestas a dosis altas (4 ug/mL)
fueron inhibidas por la ciprofloxacina tanto en la forma
de biofilm como en su forma plancténica, mostrando
mejor resultado en la cepa P6. Sin embargo, también se ha
demostrado que los antibiéticos tienen buena actividad en
pruebas estandares de susceptibilidad, ésta no es la misma
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contra biofilms (25). Esto se logro determinar en las cepas
P1, P2 y P7 en que se observo que a las 24 horas estas
cepas en estado planctonico fueron inhibidas a partir de
concentraciones de 1 ug de ciprofloxacina y en los biofilms
de estas cepas se observo una grifica creciente a las 72
horas en concentraciones de hasta 4 ug (22).

Un estudio danés de 2009 afirma que los biofilms son
consideradosgeneralmenteresistentesaunampliorangode
antibioticos, mostrando mayor toleranciaa antimicrobianos
que las células planctonicas. Algunos antibidticos actian
con efectividad sobre células en crecimiento ripido; esto
explicaria por qué la ciprofloxacina no pudo actuar sobre
la cepa sensible P3 a una concentracion de 0,125 pg/mL
en cultivo planctonico, debido probablemente a que la
poblacién alcanzé la fase estacionaria mucho antes de
que el antibiético pudiera actuar (26). No obstante, en el
caso del biofilm de la cepa P3, se puede observar que la
concentracion de antibidtico requerido para su inhibicion
0 para lograr su disminucion a un nivel satisfactorio para
un tratamiento, no se consigue sino hasta alcanzar niveles
muy altos de la droga utilizada en este estudio. Otros
estudios describen que, por lo general, este antibiotico
no tiene efectos adversos, su uso en grandes dosis puede
presentar problemas en pacientes, tales como trastornos
hepaticos, renales y gastrointestinales reversibles (24).

El biofilm de 1a cepa P5 alcanz6 un crecimiento hasta 0,47
luego de 48 horas, durante el ensayo con la dosis mas
alta de ciprofloxacina utilizada en la prueba (4 ug/mL).
Probablemente, esto se debe al hallazgo de una poblacion
reducida que consiste en células llamadas persistentes
(persister cells), células no mutantes que tienen resistencia
al antimicrobiano y se cree que son producidas solo
en estado de biofilm (27). Este hallazgo es similar al
encontrado por Vestby et al. (11), en donde la poblacion
de células persistentes de un biofilm enfrentado a 4cido
peracético llegaba a ser 0.0001% de la poblacion inicial lo
cual genero una tolerancia a concentraciones bajas.

Los valores correspondientes a la cepa sensible P3 son
similares a los esperados. No obstante, los cultivos de
biopeliculas de las cepas P6 resistentes mantienen su
poblacion alta, de manera similar a dosis menores. La
disminucion de 1a poblacion puede deberse probablemente
a factores fisicos, como las concentraciones bajas de
oxigeno en las capas mds profundas del biofilm o la falta
de nutrientes en algunas zonas de esta. Incluso, cuando la
reduccion de la poblacion de las biopeliculas no ha sido
completa, se distingue que las poblaciones tienen una
significativa disminucion, a partir de los 1 ug/mL y hasta

los 4 ug/mL de ciprofloxacina) y en las cepas resistentes
mayores a 4 ug/mL.

Como limitaciones del presente estudio, se debe considerar
ampliar el nimero muestral y de cepas incluidas que
permita hacer mayor comparacién, asi como obtener
aislados de diferentes origenes para correlacion y generar
mayor robustez en los resultados obtenidos. Sin duda es un
campo de investigacion relevante para mejorar la atencion
de pacientes con [AAS (28).

CONCLUSIONES

Una misma cepa tiene un comportamiento distinto de
acuerdo con su forma de crecimiento; por tanto, las
pruebas de susceptibilidad tendrian que desarrollarse en
base a la formacion del biofilm o a su estado planctonico,
ya que se puede presentar infecciones persistentes y falla
en el tratamiento, como es el caso de las causadas por P.
aeruginosa. Las futuras investigaciones deben apuntar
hacia la estandarizacion de un método para obtener
resultados comparables de los efectos de los antibi6ticos
sobre biopeliculas in vitro, para su aplicacién como una
prueba de rutina en pacientes donde se sospecha la
participacion de peliculas microbianas.
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del eje cafetero colombiano. Estudio de corte transversal.

Prevalence of hypovitaminosis D in women of reproductive age
from Colombian coffee region. Cross-sectional study.
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RESUMEN

Objetivo: Deferminar la prevalencia de hipovitaminosis
D en mujeres en edad reproductiva en el eje cafetero
colombiano.

Métodos: Estudio de corte transversal en una poblacion
diversa de 246 mujeres que asistieron a atencion
ginecologica por esterilidad / infertilidad, en tres
clinicas de alta complejidad en el eje cafetero (Armenia,
Pereira y Manizales) Colombia, entre el 2016 y el 2020.
La vitamina D se midio a fraés de la concentracion
Dlasmadtica de la 25-hidroxivitamina D3 ([25(0H)
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of
hypovitaminosis D in women of reproductive age at the
Colombian eje cafetero.

Methods: Cross-sectional study in a diverse population
of 246 women who attended gynecological care for
sterility / infertility, in three highly complex clinics at the
Colombianeje cafetero (Armenia, Pereiraand Manizales)
between 2016 and 2020. Vitamin D was measured through
the plasma concentration of 25-hydroxyvitamin D3 (/25
(OH) D3]), which was determined using ARCHITECT 25-
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D3]), la cual se determiné mediante ARCHITECT 25-OH
Vitamin D (inmunoandlisis automatizado). Se estimo la
prevalencia global del déficit de vitamina D y se evaluo
tanto la insuficiencia como la deficiencia. Se aplico
estadistica descriptiva.

Resultados: La edad media de las participantes
JSue de 29.75 + 4.63 afios. En la poblacion global, la
concentracion media de la [25(0H)D3] fue de 34.68 +
13.65 ng/mlL. La prevalencia de la hipovitaminosis D en
la poblacion total fue de 38.61% (1=95/246); siendo la
insuficiencia del 64.21% (n=61/95) (valores inferiores
a 30 ng/mlL), y la deficiencia del 35.78% (n=34/95)
(valores inferiores a 20 ng/mi). Se obserwo un 12.18% de
problemas de fertilidad.

Conclusiones: La hipovitaminosis D en mujeres en
edad reproductiva del eje cafetero fue prevalente en
mds de un tercio de la poblacion participante y % de
ellas, predomind la insuficiencia. El conocimiento de la
prevalencia del déficit de vitamina D entre las mujeres
en edad reproductiva podria fomentar las estrategias de
Iratamiento y su prevencion.

Palabras clave: Vitamina D; Mujeres; Prevalencia;
Deficiencia de Vitamina D; Periodo Fertil; Infertilidad.

INTRODUCCION

La vitamina D es una compleja prohormona liposoluble,
la cual desempena un importante papel en la homeostasis
del calcio y el metabolismo 6seo (1); que también afecta
otros procesos bioldgicos, incluida la expresion genética
en procesos celulares, asi como la funcion endocrina y
reproductiva, gracias a sus efectos pleiotrpicos (2,3).

Los bajos niveles de vitamina D pueden afectar el bienestar
fisico, mental y sexual de una persona; debido asu capacidad
de modular la respuesta inmune innata y adaptativa, el
sistema cardiovascular, la proliferacion y diferenciacion
de queratinocitos tanto normales como malignos (4-6). De
tal manera que el déficit de vitamina D se ha relacionado
con varios problemas de salud, como deterioro cognitivo,
depresion, enfermedades cardiovasculares, hipertension,
osteoporosis, diabetes, cdncer, disfunciones sexuales e
infertilidad (6-8).

La Endocrine Society, ha considerado la concentracion
minima deseable de 25-hidroxivitamina D3 sérica en 75
nmol/L (30 ng/mL) (9). Los niveles menores de 30 ng/mL

OH Vitamin D (automated immunoassay). The global
prevalence of vitamin D deficiency was estimated,
and both insufficiency and deficiency were evaluated.
Descriptive statistics were applied.

Results: The mean age of the participants was 29.75
+ 4.063 years. In the global population, the mean
concentration of [25 (OH) D3] was 34.68 + 13.65 ng/
mlL. The prevalence of hypovitaminosis D in the total
population was 38.61% (n = 95/246); the insufficiency
being 64.21% (n = 61/95) (values less than 30 ng/mlL),
and the deficiency of 35.78% (n = 34/95) (values less
than 20 ng/mlL). In addition, 12.18% of fertility problems
were observed,

Conclusions: Hypovitaminosis D in women of
reproductive age from the eje cafetero was present in
more than a third of the participating population, and
insufficiency prevailed in two thirds of them. Knowledge
of the prevalence of vitamin D deficiency among women
of reproductive age could promote treatment and
prevention strategies.

Key words: Vitamin D; Women; Prevalence; Vitamin D
Deficiency; Fertile Period; Infertility.

son indicativos de insuficiencia y menores de 20 ng/mL de
deficiencia (9-11) (Tabla 1).

Tabla 1. Indicadores de salud para los niveles séricos de

[25(0H)D3]
25-0HD3 (ng/ 25-0HD3 P
mL) (nmol/L) Indice de salud
<10 <25 Deficiencia severa
<20 <50 Deficiencia
>20y<30 >50y<75 Insuficiencia
Optimos / Nor-
>30 >75 males
>30y<40 >75y <100 Deseable
> 40y <100 >100y <250 Suficiente
>100y <150 >250y<375 Exceso
> 150 375 Toxicos

Fuente. Elaboracion propia
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El analisis ARCHITECT 25-OH Vitamin D es un
inmunoandlisis de microparticulas quimioluminiscente
(Chemiluminescence — Microparticle — Immunoassay,
CMIA), automatizado, disedado para la medicion de la
vitamina D. Gracias a su alta precision y reproducibilidad,
se puede confiar en los resultados de la medicion de
la 25-hidroxivitamina D3 ([25(0OH)D3]); alcanza una
imprecision <10% de coeficiente de variacion (CV) total y
una sensibilidad de 8,0 ng/mL (12,13).

A nivel mundial, 1a prevalencia de la deficiencia de vitamina
D es muy alta (70-90%) (9,10). En un estudio multinacional
en el que se estudiaron mujeres posmenopdusicas con
osteoporosis, se evidenci6 una elevada prevalencia de
déficit de vitamina D: Alemania (68.0%), Corea del Sur
(92.1%), Espafia (64.7%), Japon (90.4%), Libano (84.9%),
México (67.1%), Reino Unido (74.5%) y Turquia (76.7%)
(14). Por su parte, en Colombia, la prevalencia ha sido
reportada entre el 73.9% y el 80% (11.15). El déficit de
vitamina D facilita que los huesos se desmineralicen; por
otro lado, los pacientes pueden experimentar malestar
general, dolores y/o debilidad muscular, mayor riesgo de
caidas y lumbalgia (16,17); también tiene implicaciones
importantes en muchas enfermedades cronicas como el
cdncer, 1a diabetes mellitus, 1a hipertension y el asma (18).

La cantidad diaria de vitamina D que una persona necesita
depende principalmente de la edad; de tal manera que un
adulto de 19 a 70 anos requiere 15 ug (600 UI), los adultos
mayores de 71 afios requieren 20 pg (800 UI), mientras
que las mujeres gestantes o lactando, necesitan 15 ug (600
UD) (3,6,11). Tanto la vitamina D3 como la D2 se absorben
de los alimentos, también se pueden encontrar en los
suplementos vitaminicos, pero se estima que solo el 10-
20% de la vitamina D se suministra a través de los alimentos
(19) lo cual motiva la suplementacion. La dosificacion de
la suplencia de la vitamina D en personas sanas sigue las
siguientes recomendaciones: ninos y adolescentes de 1 a 18
anos 3000-5000 Ul/dia (75-125 mg/dia); adultos y ancianos
7000-10000 Ul/dia (175-250 mg/dia) o 50000 Ul/semanal
(1250 mg/semanal) (20). Sabiendo que el receptor de la
vitamina D (VDR) y la lo-hidroxilasa se expresan en los
tejidos reproductivos (ovario, utero, placenta, testiculos
e hipofisis), se sugiere una asociacion entre la vitamina
D y muchas vias potenciales que la relacionan con los
resultados de la salud reproductiva (21-23).

En las publicaciones colombianas acerca de la
hipovitaminosis D, no existen datos recientes con respecto
a la asociacion de la deficiencia de vitamina D y los
resultados reproductivos femeninos. Es por esto que, ante

laimportancia de disponer de datos regionales o nacionales
propios acerca de la prevalencia de la hipovitaminosis
D en mujeres jovenes, este estudio tuvo como objetivo
determinar la prevalencia del déficit de vitamina D en
mujeres en edad reproductiva en el eje cafetero colombiano.

METODOS

Diseno y poblacion: Estudio de corte transversal que
incluy6 mujeres de 18 a 39 afios, que asistieron a atencion
ginecologica por esterilidad/infertilidad, en tres clinicas
de alta complejidad de caricter privado y universitario
en el Eje Cafetero (Armenia, Pereira y Manizales) de
Colombia; clinicas que atienden pacientes pertenecientes
a los regimenes subsidiado y contributivo en el sistema
de seguridad social entre el 01 de marzo del 2016 y el
29 de febrero del 2020. Se considero como infertilidad
a la incapacidad de una pareja sexualmente activa, que
no usa ningin método anticonceptivo, para quedar
embarazada después de un aro de intentarlo (23). Se
excluyeron mujeres que habian tomado algiin suplemento
de vitamina D, multivitaminico, calcio o mineral en los 6
meses anteriores al estudio, usuarias de anticonvulsivantes
o glucocorticoides, con obesidad (IMC >30 Kg/m2),
mujeres con condiciones autoinmunes que con frecuencia
tienen deficiencia de vitamina D (tiroiditis autoinmune,
enfermedad de Crohn, enfermedad celiaca, etc.), cirugia de
bypass géstrico, cualquier tipo de cdncer, enfermedad renal
o hepatica cronica e hiperparatiroidismo; por el potencial
riesgo de carencia de vitamina D.

Debido a la amplia variabilidad en las prevalencias
reportadas en los diferentes estudios, y ante la ausencia de
datos publicados para la poblacion colombiana de mujeres
en edad reproductiva, se calculo el tamafio de la muestra
tomando como referencia una prevalencia de 40% para la
hipovitaminosis D, para un nivel de confianza del 95% y un
error del 3%, siendo necesarias un minimo de 203 mujeres;
se hizo un muestreo aleatorio simple, mediante una tabla
de nimeros aleatorios.

Procedimiento: El reclutamiento de pacientes estuvo
a cargo de dos enfermeras profesionales en cada centro.
Las mujeres fueron seleccionadas de la consulta externa
de ginecologia de acuerdo con los criterios de inclusion
y que aceptaran participar firmando el consentimiento
informado. Posteriormente, se les aplico el instrumento
de recoleccion de datos sociodemogrificos disefiado por el
autor en Excel 14.0 (2011). Se garantizo la confidencialidad
de la informacion suministrada.
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Una de las enfermeras de cada centro, tomo la muestra
de sangre venosa periférica a cada paciente (entre las
07:00 y 09:00 a.m. en ayunas), para evaluar el estado de
la vitamina D determinando la concentracion plasmatica
de [25(0H)D3] a través del analisis ARCHITECT 25-OH
Vitamin D (12) y considerando valores <30 ng/mL como
positivos para el diagndstico de la hipovitaminosis. La
deficiencia se establecié con rangos de [25(0H)D3] <20
ng/mlL y la insuficiencia entre >20 y <30 ng/mL) (11,16).
Una bacteriologa (especialista en Bioquimica), integrante
del laboratorio en cada una de las clinicas, se encargé del
procesamiento de las muestras siguiendo los protocolos
institucionales. Las mujeres cuyos valores se detectaron
dentro de los rangos compatibles con hipovitaminosis, se
remitieron a su médico tratante para que continuara con
el manejo.

Variables medidas: Se midieron las variables
sociodemogrificas (edad, etnia, estrato socio-econémico,
estado civil, nivel de escolaridad, drea de residencia,
ocupacion, religion, afiliacion al sistema general de
seguridad social en salud); peso, talla, indice de masa
corporal (IMC); hdbitos (tabaquismo, ingesta de alcohol,
consumo de sustancias psicoactivas); antecedentes
gineco-obstétricos (menarquia, edad de inicio de la vida
sexual, edad de inicio de vida obstétrica, paridad, aborto
espontdneo e infertilidad primaria). No se midieron
variables determinantes para la concentracion de vitamina
D (ingesta de calcio, licteos, otras fuentes en alimentos,
exposicion solar, actividad fisica, etc.). Se caracterizé la
ciudad donde se observo la mayor y menor proporcion de
hipovitaminosis D.

Analisis estadistico: Las variables cualitativas se
presentan con frecuencias absolutas y relativas o
proporciones; las cuantitativas se presentan con medidas
de tendencia central y de dispersion (mediana, rango,
media y desviacion estindar, minimo y mdximo). La
prevalencia global del déficit de vitamina D se extrajo de
la relacion: nimero de mujeres con déficit de vitamina D/
nimero de mujeres evaluadas. El andlisis de los datos se
hizo con el paquete estadistico STATA 12.0.

Aspectos éticos: El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica en Investigacion Biomédica Institucional de la Clinica
La Sagrada Familia, segin acta # 121 del 19 de octubre
del 2015; de acuerdo con la resolucion 8430 de 1993 del
Ministerio de Salud de Colombia y cumple los lineamientos
de la Declaracion de Helsinki de la asamblea médica
mundial sobre principios éticos para las investigaciones

médicas en seres humanos. Se garantizo la confidencialidad
y la privacidad de la informacion de las pacientes.

RESULTADOS

En el periodo de estudio 5873 mujeres asistieron a consulta
ginecologica por esterilidad/infertilidad, seleccionando
aleatoriamente para evaluar el estado de la vitamina D a
703 participantes. Se excluyeron 175 (24.89%) mujeres que
presentaban obesidad, 92 (13.08%) recibian tratamiento
con glucocorticoides, 71 (10.09%) padecian enfermedad
de Crohn o enfermedad celiaca, 56 (7.96%) recibian
tratamiento con firmacos anticonvulsivantes, 47 (6.68%)
padecian una enfermedad renal o hepatica cronica y 16
(2.27%) presentaban algin tipo de cdncer. Al final el
estudio se realizo con 246 (34.99%) participantes.

La edad media de las mujeres incluidas fue de 29.75 +
4,63 anos, el 86.99% eran residentes en el drea urbana,
el 95.12% profesaban la religion catolica y el 87.39%
pertenecian al régimen de aseguramiento contributivo. En
la tabla 2 se describen las caracteristicas sociodemograficas
de la poblacion.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogrificas de las mujeres
en edad reproductiva en el Eje Cafetero, Colombia, 2016-

2020. n=246
Variable y categorias

Edad: X = DE afios 29.75+4.63
Peso: X + DEKg 65.13 £6.27
Talla: X = DE cms 159.82 + 6.34
IMC: X+ DE 2547 +3.89

Etnian (%)
Blancas 141 (57.31%)
Indigenas 24(9.75%)
Afrocolombianas 81 (32.92%)

Estado civiln (%)

Casadas 89 (36.17%)
Union libre 103 (41.86%)
Solteras 54 (21.95%)

Revista de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del Cauca
Vol 24 No. 1/ Enero 2022

41



Variable y categorias

Ocupacion n (%)

Amas de casa 149 (60.56%)
Empleadas 74 (30.08%)
Desempleadas 23 (9.34%)

Estrato socio-economico n (%)

Alto 73 (29.67%)
Medio 148 (60.16%)
Bajo 25 (10.16%)

Nivel de estudios n (%)

Primaria 22 (8.94%)
Secundaria 72(29.26%)
Técnicos 89 (36.17%)
Profesionales 63 (25.6%)

Fuente. Elaboracién propia

Con relacion a los habitos, el 23.17% fumaba con una
mediana de 7 cigarrillos diarios (rango entre 0 y 15),
el 74.79% ingeria alcohol de manera social y el 6.91%
consumia sustancias psicoactivas.

En los antecedentes gineco-obstétricos, la edad de la
menarquia arrojo una media de 11.95 + 1.76 aiios; el
23.98% reporto ciclo menstrual irregular. La edad de inicio
de la vida sexual arrojo una media de 16.23 + 2.78 aiios y la
vida obstétrica se inici0 a los 17.24 + 3.95 anos. La mediana
de embarazos fue de 3 (rango entre 0 y 7), la mediana en la
paridad fue de 2 (rango entre 0y 5) y 1a presencia de aborto
espontdneo fue de 18.29%, con una mediana de 3 (rango
entre 1y 6). La infertilidad primaria se detecto en el 7.72%
de las participantes.

La concentracion media de la [25(OH)D3] en la poblacion
global fue de 34.68 + 13.65 ng/mL (minimo: 8.92 =+
1.73 ng/mL y médximo: 137.52 + 18.46 ng/mL); con una
prevalencia de hipovitaminosis de 38.61% (n=95/246);
en estas mujeres la insuficiencia fue del 64,21% (n=61/95)
(valores inferiores a 30 ng/ml), y 1a deficiencia del 35.78%
(n=34/95) (valores inferiores a 20 ng/ml) (Tabla 3).

Tabla 3. Concentracion media de la 25(0H)D3 de
las mujeres en edad reproductiva en el Eje Cafetero,
Colombia, 2016-2020. n=246

25-O0HD3 (ng/

n (%) ml) Indice de salud
34 (13.82) <20 Deficiencia
61 (24.79) <30 Insuficiencia
107 (43.49) >30y<40 Deseable
36 (14.63) > 40y <100 Suficiente
8(3.25) >100y <150 Exceso

Fuente. Elaboracion propia

La ciudad donde se observd una mayor proporcion de
hipovitaminosis D fue en Manizales (43.15%) y la menor
proporcion fue en Pereira (27.36%).

DISCUSION

En esta investigacion se observo que cerca del 40% de las
mujeres participantes reportaron niveles de vitamina D
inferiores a 30 ng/mL; de las cuales 2/3 fueron compatibles
con insuficiencia (valores inferiores a 30 ng/mL) y 1/3 con
deficiencia (valores inferiores 2 20 ng/mL). Estos resultados
son inferiores al 80% publicado por Hormaza et al. en
Medellin en el grupo de las mujeres no menopausicas (24).
De igual forma, también es inferior al 63,5% de deficiencia
global de vitamina D reportado por la revision sistemdtica
de Al-Alyani et al. (25), en donde se analizaron un total de
20.787 pacientes. Sin embargo, los resultados de nuestra
investigacion, son concordantes con el estudio NHANES
ITI, en donde se incluyo a 18.883 pacientes, en el cual se
observo deficiencia de vitamina D en el 50% de los hombres
y en el 40% de las mujeres (26). La diversidad en las cifras
de la prevalencia se puede explicar por las diferencias
raciales/étnicas, la ubicacion geografica, actividad fisica,
exposicion a la luz solar, consumo de alcohol, tabaquismo
u otros habitos sobre las poblaciones de estudio, asi como
por los diferentes métodos de diagndstico utilizados.

Los estudios realizados anteriormente a nivel regional
(Eje Cafetero) acerca del déficit de la vitamina D (3.11),
incluyeron mujeres gestantes y en la posmenopausia,
pero no conocemos de estudios en mujeres en edad
reproductiva con esterilidad/infertilidad, lo cual impide
contrastar los resultados de esta investigacion. A nivel
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mundial se identificaron varias publicaciones en pacientes
entre la cuarta y quinta década de la vida con deficiencia
de vitamina D (27-29), edades superiores a las descritas
en este estudio y que podrian relacionarse con la edad de
inicio de la maternidad.

Entre las hipétesis contempladas sobre las causas o
efectos de la hipovitaminosis D, encontramos que autores
en Omaha (Nebraska, EEU.U) (30), afirman que las
concentraciones séricas totales de 25 hidroxivitamina D y
de 25 hidroxivitamina D libre, son mds bajas en las mujeres
afroamericanas mds jovenes, siendo probable su relacion
con lareducida exposicion a los rayos UV y ala disminucion
delaproduccion cutdnea de vitaminaD. En Italia (29), en un
grupo de mujeres con infertilidad primaria, la deficiencia
de vitamina D y padecer una enfermedad autoinmune, se
asocio con mayores probabilidades de infertilidad (OR:
2.22 1C95%:1.01-4.89, p=0.047). Por otro lado, en los
resultados de Zhao et al. en China (31), en la poblacion de
305 mujeres infértiles con sindrome de ovario poliquistico
(SOP) v resistencia a la insulina, sometidos a fecundacion
in vitro (FIV), se observaron tasas mucho mas altas de
implantacion y embarazo clinico entre las pacientes con
deficiencia de 25-OHD3 que habian recibido suplementos
de vitamina D, cuyos niveles de 25-OHD3 volvieron a la
normalidad, en comparacion con las pacientes en los que
los niveles de 25-OHD3 no volvieron a la normalidad.
Otro estudio realizado en Kocaeli, Turquia, Ozkan et al.
(32), concluye que las mujeres con niveles mds altos de
vitamina D en su suero y en el liquido folicular, tienen
una probabilidad significativamente mayor de lograr un
embarazo después de la transferencia de embriones por
fecundacion in vitro.

La hipovitaminosis D es un problema de salud publica
mundial; aproximadamente mil millones de personas en
todo el mundo tienen deficiencia de vitamina D, mientras
que el 50% tiene insuficiencia (33). Las consecuencias de la
hipovitaminosis D no pueden subestimarse (3), ya que es
claralaasociacion del déficit de vitamina D con una mirfada
de enfermedades agudas y cronicas (10,17,34), sin ser ajena
a las disfunciones sexuales e infertilidad de la mujer (6,35-
37). Es por eso que, ante los resultados de nuestro estudio
(desde la perspectiva nutricional e infertilidad), el déficit
de vitamina D en mujeres en edad reproductiva debe
considerarse un problema de salud piblica en el territorio
dadala relacion que tiene la vitamina D en la regulacion de
la hormona antimulleriana (AMH), la hormona estimulante
del foliculo (FSH), el ARN mensajero (ARNm) y la expresion
de genes en los tejidos reproductivos, lo que implica un
importante papel en la reproduccion femenina (36). De

hecho, en el afio 2014, Rudick et al. (38) en 99 beneficiarias
de la donacion de 6vulos (receptoras de ovodonacion, en
la Universidad de Fertilidad del Sur de California), reporto
una disminucion significativa en la tasa de embarazos,
relacionada con la disminucion en el estado de la vitamina
D ([25 (OH) D <30 ng/mL]).

Dado que la produccién de la vitamina D depende de la
exposicion a la luz solar, muchas veces insuficiente; que la
contribucion nutricional en general es pequenia, existiendo
un alto riesgo de deficiencia de vitamina D (3,6,39) y la
alta frecuencia de la hipovitaminosis D en mujeres con
consultan por esterilidad/infertilidad; los suplementos
nutricionales adquieren una importancia cada vez mayor
para alcanzar niveles optimos de la vitamina D, en especial
en las mujeres en edad reproductiva, debido a que la
vitamina D induce mds de 3000 genes, muchos de los
cuales intervienen en el desarrollo fetal (40). Asimismo,
se considera necesario determinar la hipovitaminosis D en
las mujeres con intencion de embarazarse, ya que se asocia
a tasas de embarazo y de implantacion significativamente
mds bajas, debido a las consecuencias que esta pueda
generar a la hora de asociarse con desregulaciones
hormonales y metabolicas. De igual manera, ayudaria a
planear estrategias que mitiguen sus negativos efectos,
dado que se trata de una condicion tanto prevenible como
ficilmente tratable.

En las fortalezas de nuestro estudio se destaca el uso
de la metodologia de dosaje de la 25-hidroxivitamina
D3 ([25(0H)D3]) para el diagnéstico de la deficiencia,
el cual ha sido aprobado por la FDA (Food and Drug
Administration) (41), asi como el importante tamano
de la muestra. Respecto a las limitaciones, en esta
investigacion se incluyo cerca del 90% de poblacion
perteneciente al régimen de aseguramiento contributivo
lo que podria considerarse un sesgo de seleccion; de igual
manera, no se consideraron para el andlisis posibles
variables confusoras como el efecto de otras condiciones
y/o variables que son importantes determinantes del
nivel de vitamina D, como son el nivel de actividad fisica,
la estacion del afio, entre otros; lo que podria modificar
la verdadera prevalencia de la hipovitaminosis D en la
poblacion general del Eje Cafetero.

CONCLUSIONES

El déficit de vitamina D, en mujeres en edad reproductiva
del eje cafetero, aparentemente sanas, se hizo presente
en mds de un tercio de la poblacion participante de este
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estudio, predominando la insuficiencia en dos tercios de
las mujeres con hipovitaminosis D. Si bien los resultados de
los estudios realizados en humanos son contradictorios, el
verdadero papel que tiene la vitamina D en la fertilidad y en
la fisiologia reproductiva merece una evaluacion adicional
mediante ensayos clinicos controlados, donde se evalie la
respuesta a la suplementacion y correccién de los niveles
de vitamina D sobre la fertilidad y observar, si podria ser
una estrategia segura y eficaz para reducir el riesgo de
complicaciones de la fertilidad y la maternidad futura.
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Hipertension pulmonar en el embarazo. Revision narrativa.

Pulmonary hypertension in pregnancy. A narrative review.
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RESUMEN

La hipertension pulmonar es una enfermedad con una
alta carga de morbimortalidad; las gestantes con este
diagnostico deben recibir un abordaje multidisciplinario
con el fin de realizar un tratamiento adecuado y
oportuno, ademds, de acuerdo con la severidad del
cuadro se definini la conducta pertinente con el fin de
disminuir desenlaces maternos fetales adversos.
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ABSTRACT

Pulmonary hypertension is a disease with a high burden
in terms of morbidity and mortality; pregnant women
with this diagnosis should receive a multidisciplinary
approach in order to carry out an adequate and timely
treatment. In addition, according to the severity of the
condition, the best approach will be defined in order to
reduce adverse maternal fetal outcomes.
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Una recomendacion para las pacientes con diagnostico
conocido que asisten a la consulta preconcepcional
es la anticoncepcion; sin embargo, en caso de darse de
Jforma inadvertida, se debe ofrecer la terminacion del
embarazo en el primer trimestre. Si se decide continuar
con el embarazo, se debe establecer un tratamiento
JSarmacologico, via del parto y manejo postparto de
acuerdo con las condiciones maternas y severidad de la
patologia. Se recomienda observacion en una unidad de
cuidados intensivos durante el trabajo de parto y hasta
una semana posterior a este, con el fin de detectar las
complicaciones de forma temprana.

Palabras claves: Hipertension pulmonar; embarazo;
trabajo de parto; periodo posparto.

INTRODUCCION

La hipertensién pulmonar (HP) es una enfermedad con una
prevalencia de 9.7 casos por cada 100.000 habitantes y que
tiene una frecuencia casi dos veces mayor en las mujeres que
en los hombres (1). Se estima que afecta 1.1 de cada 100.000
embarazos (2) generando una alta mortalidad materna
la cual es cercana al 50% de acuerdo a la severidad de
presentacion (3); sin embargo, con el tratamiento adecuado,
la mortalidad puede reducirse entre un 15 a 30% (4,5).

La principal recomendacion de las guias internacionales
acerca del abordaje de la paciente con HP en el embarazo
es ofrecer la terminacion del mismo (6-8). Sin embargo, es
importante reconocer los puntos claves del manejo en las
pacientes que desean continuar con la gestacion.

El objetivo de esta revision narrativa es sintetizar la
informacion disponible sobre el diagnostico, manejo
durante la gestacion, el partoy el postparto, en las gestantes
con esta patologia. Para ello, se realiz6 una bisqueda de
informacion en las principales bases de datos teniendo en
cuenta términos MeSH y adicional a esto en las principales
revistas internacionales.

DEFINICION Y DIAGNOSTICO

La HP se define como un aumento de la presion de los
capilares, venas o de la arteria pulmonar, que impacta de
forma significativa en la esperanza de vida de los pacientes
que la padecen (9). En el contexto de la gestacion, la
mayoria de las pacientes se presentan con un diagndstico
pregestacional, sin embargo, se ha reportado que cuando el

The recommendation to patients with a known
diagnosis who attend the preconception consultation
is non-conception. However, if it occurs inadvertently,
termination of this should be offered in the first trimestre.
If it is decided to continue with the pregnancy, it should
establish a pharmacological treatment, delivery route and
postpartum management according to maternal conditions
and severity of the pathology. Observation in an intensive
care unit during labor and for up to one week after labor is
recommended in order to detect complications early.

Key words: Pulmonary hypertension; pregnancy; labor;
postpartum.

origen de la HP es cardiaco, el diagnostico se realiza hasta
en el 24% de los casos durante la gestacion (1).

Su diagnostico definitivo se basa en establecer una
presion arterial pulmonar media (PAPm) mayor a 20
mmHg (medida a través de cateterismo cardiaco derecho)
de acuerdo al dltimo consenso mundial de hipertension
pulmonar (WSPH, por sus siglas en inglés) realizado en Niza
- Francia en el afio 2018. Este punto de corte ha sido elegido
ya que se han reportado peores desenlaces en las pacientes
con PAPm mayor a 20 mmHg (10,11). Ademds, se incluy6
la resistencia vascular pulmonar (RVP) como un criterio
parael diagnostico de HP, que permite clasificarla como HP
precapilar aislada, poscapilar aislada o combinada: pre y
poscapilar (Tabla 1) (12-16).

Tabla 1. Clasificacion hemodindmica de la HP establecida
en el sexto comité mundial de hipertension pulmonar del
afio 2018 (15-16)

Defi:l‘iilclgémnilclzmo' PAPm RVP PAWP
Precapilar aislada >230W  <15mmHg
Poscapilar aislada >20 mmiig <3U0W  >15mmHg
Combir}ada (prey >3UW 15 mmHg
poscapilar)

* PAPm: presién arterial pulmonar media; RVP: resistencia
vascular pulmonar; PAWP: presién de enclavamiento arteria
pulmonar (por sus siglas en inglés); UW: unidades Wood.

Ademas de esta clasificacion hemodinamica, existe una
clasificacion de acuerdo a la etiologia de la HP, la cual
divide la enfermedad en 5 grupos (Tabla 2) (14,15).
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Tabla 2. Clasificacion etioldgica de 1a HP (14-15)

Grupo 1: HAP.

- HAP idiopatica.
- HAP hereditaria.

- HAP inducida por firmacos y toxinas.

- HAP asociado a: Enfermedad del tejido conectivo, infeccion
por VIH, hipertension portal, cardiopatias congénitas, esquis-
tosomiasis.

- HAP que responde a largo plazo a CA.
- HAP con compromiso evidente venoso/capilar

- HAP persistente del recién nacido.

Grupo 2: Por cardiopatia izquierda.

- HP por IC con FEVI conservada.
-HP por IC con FEVI reducida.
- Enfermedad cardiaca valvular.

- Enfermedades congénitas o adquiridas que llevan a HP
poscapilar.

Grupo 3: Por enfermedades pulmonares o hipoxia.

- Enfermedad pulmonar restrictiva.

- Hipoxia sin enfermedad pulmonar.

- Enfermedad pulmonar obstructiva.

- Alteraciones del desarrollo pulmonar.

- Enfermedad pulmonar con patron mixto restrictivo/obstruc-
tivo.

Grupo 4: Por obstruccion de la arteria pulmonar.

- HP tromboembdlica cronica.

- Otras obstrucciones de la arteria pulmonar.

Grupo 5: Por causa poco clara o multifactorial.

- Alteraciones hematologicas.
- Enfermedades sistémicas y metabolicas.
- Cardiopatia congénita compleja.

- Otros.

* HAP: hipertension arterial pulmonar; HP: hipertension
pulmonar; VIH: virus inmunodeficiencia humana; CA:
calcioantagonistas, HP: hipertension pulmonar; IC:

insuficiencia cardiaca; FEVI: fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo.

Es importante tener en cuenta la sintomatologia, signos
y pruebas diagnosticas iniciales para el enfoque de la
paciente sin el diagndstico pregestacional. Entre ellos,

Sintomas: Principalmente fatiga y disnea de esfuerzo (85
% de los pacientes) (17); estos sintomas pueden empeorar
a lo largo de los anos. Cuando hay compromiso cardiaco
derecho pueden manifestar episodios de sincope, dolor
tordcico, edema de miembros inferiores y en algunos casos
dolor en hipocondrio derecho por congestion heptica (12).
En un grupo reducido de pacientes se pueden presentar
otros sintomas debido a complicaciones mecénicas de la
HP como son: compromiso de la fonacion por compresion
del nervio laringeo recurrente izquierdo secundario a
dilatacion de las arterias pulmonares; hemoptisis en casos
de ruptura de capilares bronquiales y hasta episodios de
sintomas de taponamiento cardiaco por ruptura de la
arteria pulmonar o formacion de aneurismas en esta (18).

Signos: Soplos cardiacos de predominio derecho, aumento
de P2y $4 del lado derecho; onda A prominente del pulso
venoso yugular (12).

Pruebas diagndsticas: Las principales guias recomiendan la
realizacion de un electrocardiograma (ECG) y la medicion
del péptido natriurético tipo B (BNP) o N-terminal pro-BNP
(NT-proBNP) (19). Si alguna de estas pruebas estd alterada,
o a pesar de ser normales la sospecha diagnostica persiste,
el siguiente paso es la realizacion de un ecocardiograma
transtoracico como método de deteccion (1). Este ultimo
método, ha demostrado una adecuada correlacion con el
cateterismo cardiaco derecho, basado en la medicion de la
presion sistolica del ventriculo derecho y velocidad mdxima
de regurgitacion tricuspidea (18,20,21).

Sin embargo, como se mencioné anteriormente el
diagnostico definitivo se hace con la realizacion del
cateterismo cardiaco derecho, el cual adicionalmente ayuda
a distinguir la hipertension arterial pulmonar de otros
tipos de HP (22); no obstante, se debe tener en cuenta que
entre un 1-5% de los pacientes a los que se les realiza este
procedimiento presentan algin tipo de complicacion,
como son: neumotorax, hemorragia e infeccion (1), por lo
cual algunos autores recomiendan no realizarlo de forma
rutinaria en el embarazo, sino en las pacientes en las cuales
los resultados encontrados puedan cambiar la conducta (23).
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FISIOPATOLOGIA Y CAMBIOS FISIOLOGICOS
DEL EMBARAZO

Existe un aumento de la RVP secundaria a una alteracion
estructural de las arteriolas y arterias de pequefio
calibre a nivel pulmonar, viéndose una hipertrofia de
la capa media y la intima, ademds de una fibrosis de la
adventicia como resultado de la interaccion de: factores
inmunes e inflamatorios, trombosis, proliferacion celular
y disfuncién endotelial.

En la disfuncion endotelial se han reconocido tres vias
fundamentales para la respuesta anomala (11):

* Deficiencia en lavia del 6xido nitrico (ON): Es un potente
vasodilatador, inhibe la adhesion de leucocitos, agregacion
plaquetaria y proliferacion vascular.

* Deficiencia de las prostaciclinas: Esta se une a sus receptores
anivel de la vasculatura pulmonar y por medio del adenosin
monofosfato ciclico (AMPc) genera vasodilatacion, inhibicién
de la agregacion plaquetaria, efectos antiinflamatorios y
antiproliferativos.

» Aumento en la expresion de la via de las endotelinas y
el tromboxano: Son vasoconstrictores y aumentan la
proliferacion del musculo liso vascular.

Se ha observado ademds la mutacion del gen BMPR2 como
la principal causa de la HP hereditaria, encontrando que
esta mutacion afectala proliferacion, apoptosis y migracion
celular a nivel de la vasculatura pulmonar. Por otra parte, se
ha mencionado recientemente que los estrogenos reducen
la expresion de este gen (24).

Durante el embarazo el aumento del volumen plasmatico,
la disminucion de la resistencia vascular sistémica
(RVS), el aumento del gasto cardiaco, el aumento
de procoagulantes, la disminucion de sustancias
anticoagulantes y la disminucion de la RVP (alterada de
base en estas pacientes, siendo el problema principal de
los desenlaces en la gestante), no van a estar soportados
debido a los cambios fisiopatologicos mencionados,
llevando a medida que avanza el embarazo a una mayor
sobrecarga del ventriculo derecho, falla cardiaca y si no
se trata de forma adecuada a la muerte de la paciente.
Estos cambios cardiovasculares se han visto que llegan a
su punto maximo entre las semanas 24 y 28 de gestacion,
por lo cual la importancia del seguimiento estrecho en el
II-II trimestre del embarazo (7,11).

Durante el parto, la pérdida sanguinea, la acidosis, la
hipercapnia y la respuesta vasovagal a los episodios
de valsalva generan cambios bruscos en la circulacion
sistémica 'y pulmonar, generando inestabilidad
hemodindmica y aumento de la resistencia vascular
pulmonar, con un mayor riesgo de complicaciones. Durante
el puerperio mediato, el aumento del gasto cardiaco
secundario a autotransfusion originada por la involucion
uterina y reabsorcion de liquidos a nivel intersticial,
pueden desencadenar desenlaces adversos por el efecto en
el sistema cardiovascular (7,11,24,25).

TRATAMIENTO DURANTE EL EMBARAZO

La recomendacion inicial de las principales guias
internacionales sobre el abordaje de la gestante con HP
es la terminacion del embarazo (3,7,10,26,27). Como se
ha reportado en algunos articulos, la terminacién en el
primer trimestre del embarazo no se asocia a mayores
complicaciones comparado con la continuacién de este,
que a pesar de que con el manejo actual se ha disminuido
la morbimortalidad, sigue siendo lo suficientemente alta
para contraindicar la continuacion de la gestacion (5,28).
El método de interrupcion de embarazo ideal y m4s seguro
es la dilatacion y evacuacion uterina; en caso de no ser
posible se debe optar por el uso de prostaglandinas (PG)
E1 (misoprostol) o E2 (dinoprostona) (7), evitindose en
pacientes con inestabilidad hemodindmica por sus efectos
cardiovasculares (disminucion de la RVS y presion arterial,
y aumento de la frecuencia cardiaca), siendo mds frecuentes
con las PG E2 (29,30).

Sin embargo, la continuacion es una posibilidad y
ante estos casos se debe tener en cuenta el abordaje
terapéutico disponible. En la poblacion no gestante,
el manejo farmacoldgico estd basado en 5 familias de
medicamentos (6,7):

* Andlogos de la prostaciclina (AP): Epoprostenol, trepostrinil
e iloprostol.

 Inhibidores de la fosfodiesterasa 5 (IFFD5): Sildenafilo
y tadalafilo.

* Calcioantagonistas (CA): Nifedipino, diltiazem, amlodipino.

* Antagonistas de los receptores de endotelina: Bosentan,
macitentan y ambrisentan.

* Estimulantes de 1a enzima guanilato ciclasa: Riociguat.
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Cabe resaltar, que estas dos ultimas familias de
medicamentos estin contraindicadas en la poblacion
gestante de acuerdo ala categorizacion de medicamentos de
la Administracion de Alimentos y Drogas de Estados Unidos
(FDA, por sus siglas en inglés) (7). Por esta razon, pacientes
que Se encuentran en estos tratamientos deberian realizar
un cambio de medicacion a la aceptada para la gestacion, o
si el diagnostico es realizado durante el embarazo. De esta
forma, iniciar con los medicamentos permitidos dado su
perfil de seguridad (Tabla 3).

Tabla 3. Medicamento, dosis y categoria de riesgo
en el embarazo (6,7,18,31,32)

DOSIS CATEGORIA DE
M:ADI::]IXI\I;}];F[‘O MEDICAMENTO ACEPTADA PARA RIESGO EN EL
EL EMBARAZO EMBARAZO
Epoproste- 2 ng/kg/min
B
nol v
0.25 mg/12
hrs 0 0.125
Andlogos de mg/8 hrs VO.
) . - 18-54 mcg o
a prostaci- Trepostrinil inhalaci
clina 3-9 inhalacio-
nes/6 hrs.
1.25 ng/kg/
min IV o SC B
2.5-5mcgo
Toprostol 6-9 inhalacio- C
nes/dia
Inhibidores  gjldenafil 20mg/8hrs o
de la fosfo- VoolIv
diesterasa 5y alafil 40 mg/diaVO B
o 120-240 mg/
Nifedipino dia Vo C
Calcioanta-
gonistas Diltiazem (Zlff\zoz 0 me/ C
Amlodipino 20 mg/diaVO C
Antagonis- Bosentan Sin dato X
tasdelosre- 0 dientan  Sin dato X
ceptores de
endotelina  Ambrisentan ~ Sin dato X
Estimulantes
delaguani-  Riociguat Sin dato X

lato ciclasa

*VO: via oral; IV: intravenoso; SC: subcutdneo.

Enfoque terapéutico: El manejo de la HP se decide
basdndose en 2 consideraciones importantes: la primera la
clase funcional de 1a OMS para la HP (Tabla 4) y la segunda
la vasorreactividad al ON (6,7).

Tabla 4. Clasificacion clase funcional para la HP de la OMS (6)

CLASE FUNCIONAL CRITERIO

Pacientes con HP con sintomas mini-
mos que no limitan la actividad fisica.

I No hay sintomas como fatiga, disnea,
dolor tordcico o presincope con la
actividad ordinaria.

Pacientes con HP con sintomas que
limitan levemente la actividad fisica.
En reposo sin sintomatologia, pero
con la actividad ordinaria presen-
tan fatiga, disnea, dolor tordcico o
presincope.

II

Pacientes con HP con sintomas que
limitan marcadamente la actividad
fisica. En reposo sin sintomatologia,

11 pero con la actividad fisica menor
alaactividad ordinaria presentan
sintomas como fatiga, disnea, dolor
tordcico o presincope.

Pacientes con HP que presentan sinto-
mas que imposibilitan la realizacion
de cualquier tipo de actividad fisica.
v Pueden presentar sintomas como fa-
tiga o disnea en reposo que empeora
con la actividad, ademds presentan
signos de falla cardiaca derecha.

*HP: hipertension pulmonar.

Las recomendaciones de la terapia dirigida de acuerdo a la
clase funcional para HP de la OMS son (6,7):

* (lase funcional de 1a OMS I y II con funcién del VD
conservada: IFFD5 (principalmente sildenafilo que es el
de mayor evidencia y experiencia reportada) en asociacion
con AP. Si se inicia monoterapia con IFFD5 y no presentan
mejoria se debe adicionar AP inhalados; sia pesar deluso
delaterapia combinada con AP inhalados no hay mejoria
se debe pasar al uso de AP parenterales.

* (lase funcional Il de la OMS con funcién del VD conservada:
AP inhalados, especialmente Iloprostol. Sino se evidencia
mejoria, se debe pasar a AP parenterales.
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* (lase funcional IV o deterioro grave del VD: AP parenterales,
siendo el epoprostenol el que cuenta con mayor evidencia
y soporte cientifico. Se puede adicionar ademds terapia
con IFFD5.

Con respecto a las pruebas de vasorreactividad a ON
(disminucion 10-40 mmHg PAPm con un gasto cardiaco
conservado) se recomienda manejo con CA si esta prueba
es positiva, la paciente es clase funcional de la OMS FI-
III, y no tiene disfuncion del ventriculo derecho (VD);
de lo contrario no se aconseja el tratamiento con estos
medicamentos (6,7,11,33).

Manejo coadyuvante. Hay otras medidas terapéuticas
importantes que estin indicadas de acuerdo con ciertas
necesidades o situaciones. Entre estas tenemos:

* Anticoagulacion: Iniciar terapia profildctica, especialmente
aquellas con HAP idiopatica, hereditaria y secundaria a
tromboembolismo; y se debieran evitar en pacientes con
signos de hipertension portal (7, 11, 23).

* Oxigeno: Se debe recomendar en pacientes en las que se
detecte hipoxemia, como es una presion arterial de oxigeno
<70 mmHg (34) 0 una saturacion de oxigeno <95% (35); ya
que la hipoxemia es un fuerte inductor de vasoconstriccion
pulmonar (23,36).

* Diuréticos: En pacientes con falla cardiaca; preferiblemente
furosemida o hidroclorotiazida, y se debe evitar la
espironolactona por sus efectos anti-androgénicos (3,25).

* ONinhalado: Esun potente vasodilatador y antiproliferativo
de la musculatura vascular pulmonar (36). En caso de
descompensacion hemodinamica durante el embarazo
o parto. Evitar su uso por largos periodos, por el riesgo
de HP de rebote y metahemoglobinemia (37).

* Otras: Evitar el dectibito supino, restriccion de liquidos a
un mdximo de 1.5-2 litros/dia y restriccion de sodio (30).

ASESORAMIENTO PRECONCEPCIONAL

Se les debe indicar a las pacientes que consultan para
asesoramiento obstétrico, que el embarazo independiente
de la clase funcional estd contraindicado. Sin embargo,
si la paciente persiste en su deseo reproductivo, se les
debe ofrecer asesoramiento genético en los casos de HAP
idiopdtica y hereditaria antes de quedar embarazada por el
riesgo de compromiso de la descendencia (7,31).

CONTROL Y SEGUIMIENTO

Durante el seguimiento de la paciente con HP se recomienda
(1,7,30):

I'y Il trimestre.

* Suspender la medicacion contraindicada en el embarazo
e iniciar la aceptada para la gestante.

* Evaluarlanecesidad de terapias alternativas: Anticoagulacion,
diuréticos u oxigeno.

* Valoracion por especialista en medicina materno fetal,
especialista en HP, anestesiologo y neonatologo (estos dos
ultimos en el segundo trimestre).

* (itas mensuales para evaluar respuesta a la terapia,
complicaciones o necesidades adicionales.

* Pruebas mensuales: BNP o NT-proBNP, ecocardiograma
y prueba de marcha de 6 minutos (PMOM).

* Re-estadificacion de la clase funcional de la OMS.
* Apoyo psicosocial.
* Vacunacion: Influenza y neumococo.

IIT Trimestre. Igual que en el Iy II trimestre, pero con
un seguimiento clinico y paraclinico (BNP o NT-proBNP,
ecocardiograma y PMOM) semanal. El seguimiento
ecogrifico fetal no cambia en las pacientes con esta
patologia, pero por el mayor riesgo de restriccion
del crecimiento intrauterino que se ha observado, se
sugiere por lo menos una ecografia de control en la
semana 28, 32 0 36.

TRATAMIENTO INTRAPARTO Y POSTPARTO

Uno de los periodos ms criticos de las pacientes con HP es
el parto y periodo postparto, debido a los cambios siibitos
hemodindmicos que se presentan durante estas etapas, por
lo cual es importante reconocer puntos clave en el manejo
de estos dos periodos.

La decision del momento y via de parto sigue siendo uno
de los puntos de mayor debate en las diferentes guias,
algunas recomiendan terminacion a las 34 semanas por
cesdrea independiente del estado clinico y severidad del
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cuadro (7). Sin embargo, otras referencias estadificar la
severidad de la patologia y el estado hemodindmico de la
paciente, considerindose parto vaginal en las pacientes
con enfermedad leve y cesdrea con enfermedad severa a
las 32-34 semanas y 35-37 semanas respectivamente (8,11).
Estas conductas estin soportado por investigaciones
retrospectivas recientes donde se observo que las pacientes
con enfermedad leve fueron terminados sus embarazo de
forma mds tardia y por via vaginal, sin tener repercusiones
en la morbimortalidad de forma significativa (4,9);
teniendo en cuenta esto, las recomendaciones actuales
serfan estadificar la paciente y considerar:

» HP leve con estabilidad hemodindmica materno-fetal:
Parto vaginal a las 35-37 semanas con instrumentacion
(forceps o dispositivos de vacio) en el segundo estadio
del trabajo de parto.

¢ HP severa o inestabilidad hemodindmica materno-fetal:
Parto por cesirea alas 32-34 semanas.

En ambas situaciones se deben tener en cuenta y explicar
claramente a la paciente las posibles complicaciones
neonatales asociadas a la prematurez, como son:
aumento mortalidad, necesidad de ingreso a unidad de
cuidados intensivos (UCI) neonatal, alteraciones en el
neurodesarrollo, entre otras (7).

Con respecto a la anestesia, si hay consenso en cuanto
al beneficio de la analgesia y anestesia neuroaxial
por el menor compromiso hemodindmico y cambios
cardiovasculares comparados con la anestesia general
(hipotension, disminucion precarga del VD por la
intubacion, efectos inotrépicos negativos de algunos
medicamentos), reportindose en algunos estudios un
aumento en la morbimortalidad de 4 veces (7,8,11,38).

Intraparto. Las recomendaciones del manejo se pueden
resumir en (1,7,8,11,30):

* Atencion en hospital de alto nivel de complejidad.
* Equipo multidisciplinario.
* Vigilancia en UCL

* Monitoreo: ECG continuo, pulsioximetria, acceso venoso
central y catéter arterial.

* Analgesiay anestesia neuroxial adecuada para evitar los
cambios stibitos hemodindmicos asociado al dolor intraparto.

* Oxitocina en infusion lenta y no en bolo por efectos
cardiovasculares (taquicardia e hipotension).

* Sihay descompensacion hemodindmica usar ON inhalado.

e Considerar inicio de AP IV si ain no se habian usado
durante el embarazo.

Postparto: Debido a 1a mayor mortalidad reportada en
algunos estudios (5), en la primera semana postparto se
recomienda (1,7,8,11,30):

* Igual que en el periodo intraparto: Atencion en hospital
de alto nivel de complejidad, equipo multidisciplinario,
vigilancia en una UCI, monitoreo continuo por medio de
ECG, pulsioximetria, acceso venoso central y catéter arterial.

* Balance hidrico: Restriccion de liquidos 1.5-2 litros/dfay
uso de diuréticos 12-24 horas postparto.

* Continuar AP sin ajustes en los primero 3-4 dias
* Tromboprofilaxis mecanica y farmacoldgica por 6 semanas.
* Laxantes para evitar valsalva en la defecacion.

* Lactancia: Se debe evaluar riesgo - beneficio con la paciente,
teniendo en cuenta la informacion escasa sobre el efecto
de algunos medicamentos en el recién nacido.

METODOS ANTICONCEPTIVOS

Se sugiere la anticoncepcién quirdrgica definitiva por
medio de histeroscopia o minilaparotomia con el fin de
evitar la analgesia general usada en la laparoscopia. En
caso que la paciente no desee anticoncepcién quirdrgica
recordar que los estrogenos estdn contraindicados por el
mayor riesgo de tromboembolismo venoso (TEV) y efectos
en vasculatura pulmonar, por lo cual se recomienda el uso
de dispositivos intrauterinos o implantes subdérmicos de
progesterona como primera linea (3,7).

CONCLUSIONES

La HP es una enfermedad de baja prevalencia a nivel
mundial, pero con una predileccién por las mujeres en edad
fértil en quienes historicamente se han reportado altas
tasas de letalidad en la paciente gestante de hasta un 50%.
Sin embargo, aun con el tratamiento actual se ha logrado
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reducir la mortalidad no lo suficiente para aconsejar el
embarazo. La primera medida terapéutica es finalizar el
embarazo con dilatacion y evacuacion uterina o con el uso
de PGE1 0 E2. De no ser asi se deben reconocer las opciones
farmacoldgicas aceptadas como son el uso de AP, IFFD5, CA,
oxigenoterapia, anticoagulacion, diuréticos y oxido nitrico.
Ademds, se debe tener en cuenta la realizacion de estudios
(ecocardiograma, PMOM, niveles de BPN/NT-proBNP) que
nos indiquen la evolucion de la enfermedad para tomar las
conductas apropiadas.

El momento y via de terminacion del embarazo se debe
establecer de acuerdo con la severidad del cuadro, en casos
leves y sin compromiso hemodindmico se puede considerar
a las 35-37 semanas por via vaginal y en casos severos o
con compromiso hemodindmico materno-fetal a las 32-34
semanas por cesirea. Es importante reconocer el periodo
postparto como un momento critico, por lo cual se aconseja
la vigilancia en cuidado intensivo por la primera semana.

La anticoncepcion es un pilar fundamental para evitar
embarazos no planeados, ofreciéndo la anticoncepcion
quirdrgica como método definitivo ideal. El uso
de anticonceptivos que contengan estrogenos estd
contraindicado en estas pacientes.
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Sindrome de Body Stalk. Reporte de caso.

Body Stalk syndrome. Case report.

Diana Hoyos', Catalina Quilindo?, Jhon Narvaez’

RESUMEN

Objetivo: Reportar un caso de sindrome de Body Stalk en
una gestante con antecedente de consumo de sustancias
psicoactivas y sifilis gestacional.

Descripcion de caso: Presentamos un caso de sindrome
de Body Stalk diagnosticado a las 10 semanas de edad
gestacional. El embrion presentaba miiltiples defectos
caracteristicos del sindrome, incluyendo defectos de
la pared abdominal y de extremidades inferiores. El
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ABSTRACT

Objective: Report a case of Body Stalk Syndrome in
a pregnant woman with a history of psychoactive
substance use and gestational syphilis.

Description: We present a case of Body Stalk
syndrome diagnosed at 10 weeks' gestation on a first
trimester ultrasound. The embryo presented multiple
abnormalities characteristic of the syndrome, including
abdominal wall defects and fetal dysmorphology. The
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sindrome de Body Stalk es un defecto congénito poco
Jrecuente con mal prondstico.

Conclusiones: El sindrome de Body Stalk es un defecto
congénito severo el cual es incompatible con la vida. El
diagnostico prenatal ultrasonogrifico ayuda a definir la
conducta obstétrica y disminuye el riesgo de morbilidad
materna.

Palabras clave: Desarrollo embrionari; Pared
abdomina; Ultrasonografia prenata; Anomalias
congenitas.

INTRODUCCION

La anomalia del tallo corporal conocido como Sindrome
de Body Stalk (SBS) se trata de un defecto congénito
incompatible con la vida (1). La prevalencia a nivel global
es de 1/14.000 - 1/42.000 embarazos (2), y no se tienen
datos a nivel nacional. Se considera que las cifras reales
podrian estar subestimadas ya que este tipo de alteraciones
pueden ser la responsables de un nimero significativo de
abortos espontdneos (3).

El SBS consiste en un defecto severo de la pared
toracoabdominal que provoca evisceracion y adherencia a
la placenta (4), puede estar acompanado de anomalias de
extremidades, columnay genitourinarias (5). Se asocia aun
cordén umbilical muy corto o ausente (6). Los factores de
riesgo asociados no estdn muy bien definidos pero la edad
materna joven, el consumo de cocaina, tabaquismo, el bajo
nivel educativo materno y el embarazo no planeado se han
visto relacionados (7).

El diagnostico es basicamente ecogréfico al final del primer
trimestre (8), sin embargo, el diagnéstico definitivo es
anatomopatologico (9). Generalmente, no se ha visto
asociado a alteraciones cromosomicas (10), pero desde
hace algunos afios se ha propuesto que su etiologia tiene
un componente genético con un patron de herencia ligado
al cromosoma X dominante, especificamente en el brazo
largo (11). No existe tratamiento y generalmente, se
realiza interrupcion del embarazo temprano, ya que de
forma tardia aumenta la morbilidad materna (12). Previa
autorizacion y firma de consentimiento informado de la
paciente, se analiza y se presenta un caso clinico de SBS
encontrado en un hospital piblico de Popayin, Colombia.

Body Stalk syndrome is a rare congenital anomaly with
poor prognosis.

Conclusions: Body Stalk syndrome is a severe birth defect
which is incompatible with life. Prenatal ultrasonographic
diagnosis contributes to defining obstetric management
and decreases the risk of maternal morbidity.

Keywords: Embryonic Development; Abdominal Wall;
Ultrasonography Prenatal; Congenital Abnormalities

CASO CLINICO

Paciente de 18 anos, primigestante, procedente de la zona
rural del municipio de Popaydn, con antecedentes médicos
de consumo de sustancias psicoactivas (cocaina), obesidad
grado Iy sifilis gestacional no tratada (recibi6 una sola dosis
de penicilina con posterior abandono del tratamiento).

Ingreso al servicio urgencias de ginecologia derivada
por medicina materno fetal por diagnéstico ecogrifico
de embarazo de 10,4 semanas, con embrion @inico vivo,
edema de tejido celular subcutdneo especialmente a nivel
occipital, ademds irregularidad de la pared abdominal
correspondiente a defecto de la pared abdominal abierto
con protrusion de higado y asas intestinales en contacto con
el espacio extra celomico (Figuras 1-3), feto incompatible
con la vida, con diagndstico ultrasonogrifico de SBS.

Examen fisico de ingreso sin alteraciones, reporte
de paraclinicos Hemograma con leucocitos 7.480/uL,
neutréfilos 4.970/ulL, linfocitos 1.67/ul, hemoglobina
12.2 g/dL, hematocrito 37 %, plaquetas 350.000/uL,
VDRL (serologia) reactivo a 32 diluciones y FTA ABS
(prueba treponémica) positivo, parcial de orina y gram
de orina sin centrifugar sin alteraciones, VIH (prueba
ripida para el virus de inmunodeficiencia humana)
negativo. Se inici6 manejo con penicilina benzatinica
2.400.000 UI intramuscular.

Luego de la consejeria y las recomendaciones realizadas
a la madre sobre la patologia, ella solicito la interrupcion
voluntaria del embarazo (IVE), por lo tanto, se adelant6
el cumplimiento de la documentacion exigida por la
legislacion colombiana y posteriormente se inici6 el
protocolo de IVE con manejo médico con misoprostol,
hasta lograr la expulsion del embarazo.

Finalmente, el informe de patologia revel6 a la microscopia
eritrocitos, fibrina, polimorfonucleares neutrofilos, glindulas
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endometriales secretoras, decidua, células trofobldsticas
y abundantes vellosidades coriales histologicamente
compatible con restos ovulares.

Se completd el esquema antibiotico para sifilis, tanto para
la paciente como para su pareja y se brind6 asesoria en
planificacion familiar y prevencion de enfermedades de
transmision sexual (ETS).

Figura 1. Imagen en 3D- Deformidad de extremidades inferiores
y defecto de pared abdominal

Figura 2. Imagen 2D- Defecto de pared abdominal, presencia de
abdomen y extremidades inferiores en espacio extra celémico. Se
sefiala membrana amnidtica.

Figura 3. Imagen en 2D- Defecto de pared abdominal

DISCUSION

El SBS consiste en una condicion rara y letal, caracterizada
por un defecto extenso de la pared abdominal,
cifoescoliosis, cordon umbilical rudimentario corto y
deformidades de las extremidades (13). El diagndstico
se basa en los criterios descritos por Van Allen et al, en
el que deben coexistir 2 de las 3 anomalias planteadas:
Exencefalia o encefalocele con hendiduras faciales, toraco
y/o abdominosquisis, y defectos en las extremidades (14),
caracteristicas adicionales han sido descritas, tales como
anomalias urogenitales y adhesion placentaria por lo que
se han planteado varios fenotipos y formas de expresion
(15,16). Todos esos hallazgos descritos, fueron encontrados
en el caso presentado.

Dentro de las hipotesis planteadas se encuentran tres: la
primera de ellas es una ruptura temprana del amnios antes
de la obliteracion de la cavidad celomica que implica que
parte del feto ingresa a la cavidad celomica lo que conlleva
a defectos estructurales en la pared abdominal, ademds de
restriccion del movimiento y su cercania con la placenta
explica el acortamiento o ausencia del cordén umbilical
como se observo en este caso (17).

La segunda hace referencia a la formacion de bandas
fibroticas amnidticas que generan lesiones traumdticas (18),
no obstante, desde 1987, Van Allen y colaboradores (19),
proponen una teoria sobre la disrupcion del flujo vascular
embrionario aproximadamente entre la semana 4 - 6 que
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termina con el fracaso del cierre de la pared corporal ventral
y la persistencia de la cavidad celomica extraembrionaria.
Por lo anterior parece haber una asociacion entre el SBS
y el abuso de cocaina como efecto vasoconstrictor (20),
y alteracion del flujo vascular. En este caso, la paciente
presentd como antecedente consumo de sustancias
psicoactivas, especificamente cocaina.

Finalmente, la tercera teorfa es la mds aceptada, descrita por
Hartwig et al en 1989, donde la disgenesia embrionaria es
el resultado en el plegamiento embrionario (dos laterales,
caudal y cefilico) anormal, principalmente del lateral que da
lugar a una falla en la formacion del celoma (21).

En los tltimos anos se han descrito genes implicados en
el desarrollo de este sindrome tales como HOX, factor
de crecimiento de fibroblastos, factor de crecimiento
transformante, entre otros, con mutaciones de novo que
solo estarfan presentes en el feto y en su descendencia, si su
reproduccion fuera una opcion (22).

El SBS se diagnostica generalmente en los dos primeros
trimestres del embarazo mediante ultrasonido, son pocos
los casos en donde se describen en el tercer trimestre de
gestacion o al nacimiento (23). En el caso presentado
el diagnostico se realizo al final del primer trimestre,
lo cual concuerda con lo reportado por otros autores.
Recientemente, se estd utilizando la resonancia magnética
nuclear para caracterizar mejor las anomalias, especialmente
las cerebrales y pulmonares (24). Hasta el momento no hay
intervenciones fetales disponibles (25), y existe una muerte
temprana al nacimiento en casi todos los reportes (26).

En las pacientes con diagndsticos tardios o en las que optan por
continuar con el embarazo existe un aumento de la mortalidad
materna y eventos adversos los cuales se desarrollan durante
el trabajo de parto o en la cesdrea (27). Es fundamental una
adecuada consejeria al tener un diagnostico definitivo de SBS
informando las posibles complicaciones y el derecho a la IVE
(28). Como fortalezas en este reporte de caso, mencionamos
el acceso sin limitacion a las herramientas diagnosticas
imagenologicas para el diagnostico oportuno de la patologia,
lo que permitio la asesoria, el seguimiento clinico y el manejo
integral de la paciente.

CONCLUSIONES

El sindrome de Body Stalk es un defecto congénito severo el
cual es incompatible con la vida y no existe una intervencion
terapéutica que pueda mejorar el prondstico. El diagnostico

prenatal ultrasonogrfico ayuda a definir la conducta
obstétrica y disminuye el riesgo de morbilidad materna.
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En el afo 1998, el Dr. Bernardo Restrepo Gomez, miembro
en ese entonces del Concejo Nacional de Acreditacion -
CNA-, esgrimia que desde 1994 el Ministerio de Educacion
Nacional veia con preocupacion que de los 4.000 programas
de Educacion Superior existentes en el pais se habia
pasado a 20.000 en menos de 4 afios. Es decir, aumentaron
programas de Educacion a Distancia ofrecidos como
cursos de extension, regionalizacion; programas virtuales
y de presencialidad concentrada estaban funcionando en
casonas viejas, oficinas alquiladas los fines de semana,
hoteles, y demds estructuras que desdecian mucho de su
calidad académica. En vista de lo anterior, el CNA dispuso
de normas para el cumplimiento de la acreditacion de
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estos programas, a fin de que estos posean los minimos
estindares de calidad, asi como el tipo de formacion en
ciencia e investigacion que imparten.

Veinte afios después, ya no solo son los programas de
formacion los que se evalidan con fines de acreditacion,
ahora se deben acreditar las Instituciones de Educacion
Superior (IES). Esto en virtud de sus programas
acreditados, de la movilidad nacional e internacional de
sus profesores y estudiantes, del impacto de empleabilidad
de los egresados, de la investigacion cientifica y la
trayectoria de sus investigadores, de la citacion en revistas
especializadas y de la oferta de sus programas de posgrado.
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Ademds, el Ministerio de Educacion Nacional (MEN), desde
hace tres afos, ha implementado las pruebas MIDE, como
“una herramienta que busca proporcionar informacion,
clara, continua y al alcance de todos sobre el estado
las Instituciones de Educacion Superior en materia de
Calidad”; lo que permitird el desarrollo de los sistemas de
calidad universitario respecto a sus dreas de conocimiento
y enfoque de pertinencia posgradual implementado
(maestrias y doctorados). Ahora bien, lo que estd detrds
de todo esto, es la manera como estamos formando a
nuestros estudiantes en ciencias, y si ello responde mds a
una evaluacion formativa que a una medida paramétrica. Es
decir, 200mo se estin ensefiando la ciencia y las disciplinas
en las escuelas, colegios y universidades del pais.

Hace casi una década, en una clase de doctorado, un profesor
de Ensefianza de las Ciencias nos decia que “la ciencia es
mas humilde de lo que los posmodernistas creen”. Frase que
me impactd fuertemente, por cuanto en muchos sectores
académicos, como las universidades, se tilda a la ciencia de
buscar una verdad libre de prejuicios y valores; descarnada
de una realidad que poco o nada tiene que ver con nuestros
contextos culturales. La critica con el tiempo se ha vuelto
mis acérrima, tergiversando conceptos bdsicos como teorfa,
objetividad, hipotesis, prueba, evidencia y corroboracion. Las
visiones construccionistas han vuelto ala ciencia un relato mds,
similar a lo expresado en un cuento o novela, distorsionan con
ello sus fundamentos y dejan de lado un asunto tan importante
como la evidencia o el legado experimental de muchos
cientificos, asunto que cada vez parece importar menos en el
campo de la Educacion Superior.

En el afio 2014 los profesores Pablo Paramo y Cristian
Hederich editaron un monogrifico en la Revisia
colombiana de Educacion denominado “La Educacion
Basada en Evidencia” (1). En su presentacion exponen
que es necesario una pedagogia basada en la evidencia,
dado que “no basta con la reflexion y discusion de lo
que se requiere en educacion, es necesario investigar
la realidad educativa a partir de lo que muestra la
experiencia, 1a observacion cuidadosa, la demostracion
de hipotesis, la recoleccion sistemdtica de informacion
a las preguntas de investigacion y la accion pedagogica
por los resultados que produce, poniendo a prueba los
planteamientos tedricos en situaciones pricticas. Por esta
razon, las revisiones sistemdticas de la literatura y los
meta-andlisis de investigaciones han venido ocupando
una posicion cada vez mds importante en la educacion de
la ultima década, debido a su potencial para suministrar
informacion relevante para el disefio de la politica ptiblica
y la gestion de la educacion” (1).

Segtin los autores, la evidencia cientifica es importante
en el diseno de politicas en educacion fundamentadas
en investigaciones que den cuenta de la realidad que se
vive en nuestros contextos sociales. Precisamente, los
procesos de investigacion permiten comparar, de manera
permanentemente, los programas que se implementan en
las IES, saber como se estd frente a la realidad y, sobre todo,
tener una certidumbre aproximada del impacto de nuestras
decisiones frente a lo que estamos ensefiando. Esto nos
lleva a tomar posturas distintas con base en los supuestos
paradigmadticos en los que se esté fundamentado. Por
ejemplo, el soci6logo Gabriel Abend, compard los conceptos
de Teoria, Epistemologfa, Objetividad y Verdad en cuatro
revistas mexicanas y norteamericanas; en su investigacion
encontro que “tanto la sociologfa estadounidense como la
mexicana alegan que su oficio es el de hacer afirmaciones
de conocimiento cientifico verdaderas acerca del mundo
social. A contrapelo de las concepciones convencionales de
laciencia, [el autor muestra] que las afirmaciones de verdad
y cientificidad se basan en fundamentos epistemoldgicos
distintos” (2). En tal sentido, no es lo mismo considerar la
ciencia partir de criterios de evidencia cientifica, que en
criterios de una sociologia que asume los conocimientos
del mundo como socialmente construidos.

Desde esta ultima perspectiva, parece que los procesos
de ensefianza se han acomodado al gusto del cliente,
menoscabando con ello el esfuerzo de aprender y
tomando decisiones que no van mds alld del saber que
ofrece la experiencia o el sentido comun (3). Siendo asi, el
discurso pedagogico del docente se organiza en términos
del gusto y preferencia de los estudiantes, asi como de
los significados respecto a lo que es mds conveniente
aprender; por tanto, como docente estd obligado a atender
toda la organizacion social del estudiante (incluyendo
su ensefianza) como un proceso que se transforma en
la interaccion misma. Siendo asi, no puede adoptar una
meta-posicion respecto al estudiante, ya que forma parte
del juego del lenguaje relacional que configura el proceso
educativo. En consecuencia, el conocimiento que debe
aprender el estudiante se transforma en un asunto de
significados, y el docente, a través de la conversacion, y
junto con €él, como aprendiz, re-escriben la historia con la
que este organiza su discurso. Una ensefianza, si la hay,
adversa para el progreso de la ciencia.

Desde esta l6gica, si un docente desarrolla una clase donde
su papel es central desde la evidencia cientifica; seria
criticado por los posmodernistas como un maestro que
imparte un conocimiento hegemonico y dominante; una
ciencia donde prevalece el saber del experto y por tanto
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ciega el punto de vista y experiencia del estudiante. De
manera contraria, el desarrollo de un contenido basado
en la evidencia exige de los estudiantes el esfuerzo de un
pensamiento que desborda su cotidianidad. Para el asunto
que nos ocupa, considerar si una evaluacion en ciencia es
buena o no, solo por la incorporacién de conocimientos
experienciales en clase, es tremendamente dificil de valorar
por parte del docente: ;como sabrd €l si ha realizado una
buena ensenanza en la formacion de un pensamiento
critico en sus estudiantes? Desde el construccionismo social
le serfa bastante dificil, ya que tendrd que evaluar su clase
no desde lo que ha ensefiado, sino desde lo que, para los
estudiantes, es o no significativo.

En este sentido, la autoridad del docente se ha reducido a Ia
de orientador de un proceso. Dada la informacion a ensefiar
desde las miltiples experiencias en clase, su labor pedagdgica
se constituye tan s6lo en recibir informacion en términos de
opini6n y no de conocimiento, tal y como lo hace ver Vasen:
“nuestra época demanda mds velocidad que consistencia,
por tanto, la opinién es mds funcional que el pensamiento...
yano se trata de temas o “contenidos”, que serfan exclusivos
de una o de la otra, sino de los efectos que cada dispositivo
es capaz de producir” (4). A partir de la opinion, la clase se
desarrolla en un escenario que privilegia el sentir y reduce
los contenidos a una manera de comprender el mundo desde
las multiples voces que opinan; quien ensefia dificilmente
seguird llam4ndose maestro, ahora existen jerarquias menos
pretenciosas: “coordinador de actividades o facilitador
del aprendizaje, insinuando que su funcion deberia
transformarse. Asi, en lugar de aquel que imparte la verdad,
el ser maestro seria algo mucho mas modesto: un mediador
o articulador de los significados producidos por todos y que
circulan en la situacion del aula, estimulando la construccion
conjunta de conocimientos y el protagonismo de los chicos
en esatarea” (4).

Contrario al influjo de estas corrientes, urge pensar la
ensefianza como un acto de responsabilidad; entender que
los procesos educativos exigen esfuerzo, tanto del docente
en su preparacion de clase, como de los estudiantes en el
deseo de comprender una verdad que estd por encima de la
simple opinion. El docente es el encargado de despertar en
los estudiantes ese deseo de aprender, a su vez, mostrar la
maravillade una ciencia que ha progresado con la tenacidad
de hombres y mujeres que se han resistido a considerar que
sus descubrimientos o inventos fueron producto del azar o
la contingencia. La ciencia progresa mds por la terquedad
de quienes prueban unay otra vez sus conjeturas, rechazan
aquellas que no soportan la criba de la comprobacion, y no
temen poner en consideracion sus teorias al escrutinio de

la comunidad cientifica. La experiencia de cientificos que
se baten en medio de hechos que exigen comprobacion
debe ser ensefiada en clase; a su vez, evidenciar como estas
son cotejadas por los estudiantes donde inevitablemente
participan sus experiencias donde el conocimiento
aprendido no se constrifie s6lo a ellas. Ensefiar cdmo nacen
las teorias, cdmo estas van cambiando con la evidencia y la
corroboracion cientifica; es decir, entender como la ciencia
no deja de hacer preguntas a un mundo que es exterior y
real y no solo creado internamente por sus participantes.
Esto puede despertar en los estudiantes el deseo de
aprender tanto y atin mds que la exaltacion y validacion de
la simple opinion.

Pensar un mundo social, real, nos lleva a considerar que ain
este tiene misterios por descubrir y preguntas que resolver;
el docente tiene la gran tarea de mostrar el avance de la
ciencia en este mundo; cotejar conocimientos que explican
el por qué, por ejemplo, en nuestros contextos rurales, es
importante el abono orgdnico en ciertos meses del afio,
0 como opera la Fisica en la explicacion del Universo, o
la Quimica en los componentes de un gas; o cdmo, desde
la Sociologia, las comunidades se organizan para exigir
ciertos derechos; los ejemplos anteriores no menosprecian
la experiencia, por el contrario, consideran que esta ha
estado presente en la Quimica, Fisica, Matemdticas y
Sociologia; a su vez, ver cdmo las disciplinas progresan
sobre la base de comprobaciones anteriores, en tanto la
investigacion prueba que existen hipétesis mejores que
sus predecesoras. Esta aproximacion a la verdad no solo
estimula el interés de los estudiantes en clase, sino que
los lleva a sentidos vocacionales de seguir descubriendo
el apasionante mundo de la ciencia. Al final, como lo
afirma Vasen, “la atencion es resultado de una curiosidad
despertada por un mundo interesante” (4). Un estudiante
formado bajo modelos transmisionistas de aceptacion
ingenua de la realidad, siempre buscard respuestas en lo
ya dicho, jamds intentard desafiar los paradigmas que lo
envuelven y, aunque serd un ciudadano docil y obediente,
desempenard una funcién pasiva en la construccion de
sociedades que planteen nuevos desafios (5). Como bien lo
diria nuestro sabio Caldas (6): No usurpemos los derechos
de 1a posteridad, aspiremos a merecer su reconocimiento, o
al menos a que no se nos califique de perezosos.
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Telepatologia: Una alternativa para la practica y 1a formacion

médica en tiempos de pandemia.

Telepathology: An alternative for medical practice and training in

times of pandemic.

Pablo Salomon Montes-Aroon’

CARTA AL EDITOR

El advenimiento de la era digital ha supuesto un avance
significativo en la interaccion de las personas permitiendo
el contacto constante desde la distancia. A esta situacion,
no escapa la ciencia médica, lo que sumado a la pandemia
por COVID-19 y las medidas de distanciamiento social que
buscan disminuir las tasas de contagio han potenciado
la influencia de la telemedicina para el desarrollo del
conocimiento y la atencion de los pacientes [1]. La
patologfa, como especialidad médica también se ha visto
altamente influenciada por este fenémeno; es asi como
la telepatologia es una alternativa de consulta a distancia
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con fines diagnosticos, confirmatorios mediante segundas
opiniones e incluso con fines académicos para la discusion
de casos de alta complejidad a través de la proyeccion de
placas histologicas previamente procesadas por escineres
de alta calidad y tecnologia [2].

A pesar de la relativa baja interaccién del patologo con
pacientes de manera directa, las caracteristicas de la
infeccion por SARS/COV2 tales como la alta tasa de
transmision, su capacidad de generar discapacidad
laboral y la gran cantidad de pacientes portadores
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asintomdticos suponen un reto para el trabajo de este
con su grupo de colaboradores [3]. La telepatologia
permite al profesional trabajar desde casa de manera
segura minimizando el riesgo de contagio y transmision,
lo que supone una mayor productividad desde el punto
de vista diagndstico y econémico; la no interrupcion
en las funciones de apoyo diagnostico por incapacidad
laboral, la atencién oportuna al paciente y la influencia
de esta modalidad de trabajo enla calidad de vida laboral
son potenciales beneficios asociados [4].

Ademds de su naturaleza como profesion de apoyo y
confirmacion diagnéstica, no se puede dejar de lado la
labor docente en la formacion de nuevos especialistas y
en la formacion integral de los profesionales de la salud.
Es asi como la telepatologia toma fuerza como instrumento
educativo de las generaciones venideras; acatando las
medidas para reduccion en la trasmision de la COVID-19
permite el debate y la discusion de casos interesantes de
manera multidisciplinaria a través de eventos académicos,
como las clases para estudiantes de pregrado, posgrado y
sesiones de correlacion clinico/patologica [5].

No cabe duda de que la telepatologia es una alternativa
a considerar para la medicina considerando todas
las ventajas que nos ofrece. A pesar de ello, no se
pueden ignorar las dificultades que puede suponer
su implementacion y la transicion desde un modelo
tradicional hacia la modernizacion de la disciplina del
diagnostico histopatologico desde escenarios virtuales;
lo que si estd claro es que la pandemia por la COVID-19
demostr6 que se requieren opciones frente a la adversidad
y los cambios poblacionales que pueden suponer el trabajo
y la educacion presencial [6].
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