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Editorial

Resiliencia comunitaria en tiempos de educacion virtual (pandemia
Covid-19). El caso de las radios comunitarias

DOI: https://doi.org/10.18041/2390-0512/biociencias.2.9665

Dinno Fernandez Chica
Clinica general del Norte. Especialista en medicina Interna. drdinno_fer@hotmail.com.

Lacrisissuscitadapor lapandemiade Covid-19 dejé al descubierto vulnerabilidadesy desigualdades
sociales historicas, siendo los grupos mas desfavorecidos y marginados, bien por su posicion de
clase, raza o género, los mas perjudicados, no sélo a nivel sanitario sino también en materia social,
econdmica vy, por supuesto, educativa. La pandemia expuso una serie de dificultades relacionadas
con la educacion virtual en el pais, principalmente en los colegios y universidades publicas. La
poca alfabetizacion digital, junto con los bajos indices de conectividad, configurd un reto para los
gobiernos, las instituciones educativas y las familias, con el fin de que los procesos educativos no se
detuvieran.En ese contexto, la resiliencia comunitaria, junto con las teorias del desarrollo humano,
se erigen como una respuesta colectiva a la problematica educativa desatada, siendo Utiles para
fortalecer la capacidad de las comunidades para afrontar situaciones que implican momentos
de crisis y conflicto colectivo, y con ello propiciar el desarrollo social. La resiliencia comunitaria
se refiere, por lo tanto, a la capacidad del sistema social y de las instituciones para hacer frente
a las adversidades y para reorganizarse posteriormente de modo que mejoren sus funciones, su
estructuray suidentidad (1).

Seguin Uriarte (1), la resiliencia comunitaria contiene cinco pilares fundamentalesy a partir de ellos
es posible determinar el potencial de resiliencia de una comunidad en determinada situacion. A
continuacion, serelacionan cuatrodelos cinco pilares propuestos, desde el contexto de laeducacion
virtual en la pandemia Covid-19 vy las radios comunitarias.
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12 Editorial

1. Estructura social cohesionada:

El inicio de clases virtuales en el pais estuvo marcado por la falta de recursos y equipos para
dictarlas en linea. Muchos hogares no contaban con computadora, teléfono inteligente, conexion a
internet e incluso energia. Ante ese panorama, profesores, estudiantes y sus familias tuvieron que
valerse de la innovacion v la creatividad para reinventar las formas de ensefar ante la ausencia de
herramientas y recursos tecnolégicos para cumplir con el afo escolar.

Ese fue el caso de Nuevo Coldn, Boyacd, en donde los profesores junto con la comunidad educativa
trascendieron las aulas a la radio.

Para muchos ninos, nifas y adolescentes la radio se ha convertido en el aula de clases vy les ha
permitido continuar aprendiendo. Maestros y maestras pertenecientes al programa de Ensena
por Colombia, se unieron para crear “A prender la Onda”. Al ver que no podian contactarse con
sus estudiantes, pensaron en una estrategia que involucrara a la comunidad y comenzaron a crear
contenidos de radio que fueron difundidos en radios comunitarias y en donde los mismos maestros
y alumnos cumplian con los roles de generacion de contenidos vy hasta de locutores. (2)

Al respecto Uriarte (1) expresa: Las sociedades en las que los distintos grupos que la conforman
tienen menores desigualdades entre si, donde (...) existen oportunidades para la convivencia,
la participacion social, cultural, redes de apoyo informal y ademas cuentan con representantes
naturales reconocidos, con canales de comunicacién (...) son proclives a responder con eficacia y
sobreponerse a las adversidades. En ese sentido, mediante una estructura social cohesionada, la
comunidad de Nuevo Coldn se sobrepuso a las adversidades al hacer de la radio un hilo integrador,
vinculando a estudiantes y familias para llevar la educacién a los rincones mas alejados del pais vy
trabajando en conjunto para desarrollar resiliencia comunitaria.

2. Honestidad gubernamental

El gobierno colombiano, en cabeza del Ministerio de Educacion, desarrollé una serie de politicas
que buscaban atender la coyuntura en materia educativa. Sin embargo, después de revisar el
reporte emitido por el gobierno nacional en 2020 (3),, en el que acerca de las medidas tomadas
como respuesta a la crisis, es posible concluir gue muy pocas de ellas se centraron en buscar la
conexionde lasrelacionesy redes comunitarias conel gobierno paratrazar puentes que permitieran
la cooperacion voluntaria de la comunidad. Es decir, no se considerd que en una situacion de crisis
son las comunidades y el Estado las convocadas para trabajar en conjunto y desarrollar resiliencia,
pues incluso asi es posible aceptar més facilmente resultados negativos que puedan aparecer (1).
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3. Identidad cultural y 4. Autoestima colectiva

Laresiliencia no es una cualidad innata de los seres humanos; por el contrario, tiene que ver con los
entornos culturales v sociales en los que se desarrolla. Para Uriarte (1), entre més fuertes sean la
identidad cultural y la autoestima colectiva méas fuertes serdn los lazos de solidaridad y resistencia.
Volviendo al caso de las radios comunitarias “A prender la onda”, es claro que fueron los lazos de
solidaridad los que hicieron que la iniciativa no se quedara en Nuevo Coldn, sino que se divulgara
en otros lugares del pais, haciendo que sintonizar emisoras no solo hiciera parte de la identidad de
las personas mayores en los hogares, sino que también se convirtiera en una respuesta educativa
importante para los estudiantes vy, con ellos, las familias, sobreponiéndose asi a la adversidad vy
siendo resilientes.

En conclusion, las radios comunitarias como herramienta educativa en medio de la crisis suscitada
por la pandemia Covid-19 demostraron que es posible resolver problemas a través de nuevos
escenariosdeinformacion, difusiony ensefanza, mediante la participacion colectiva. El compromiso
de lacomunidad, los profesores y estudiantes con la educacion de aquellos que carecen de acceso a
un recurso tecnoldgico o de conectividad permitio responder a la crisis de forma répida y asertiva.
En ese sentido, la radio comunitaria es resiliente porque nace en una estructura social cohesionada
y se fortalece con la identidad cultural y la autoestima colectiva.
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Prediccion de mortalidad en sepsis: aplicacion de
gSOFA en pacientes atendidos en una institucion de
Barranquilla

Prediction of mortality in sepsis: Application of gSOFA in
patients treated at an institution in Barranquilla

Maria Fernanda Quintero Osorio?, Maria Carolina Escorcia Buendia?, Jairo
Rojano Rada?®, Dinno Fernandez Chica*

RESUMEN

Objetivo: En este articulo se evalua la prediccién de mortalidad mediante la escala gSOFA y otros
indicadores clinicos en pacientes con sepsis, en el servicio de terapia intensiva en una institucién de
salud de lared publica de la ciudad de Barranquilla, entre julio de 2020y febrero de 2021. Métodos:
Se hizo un estudio analitico, longitudinal, prospectivo. Con la informacion obtenida se configurd
la base de datos en Excel vy se hizo un andlisis univariado y multivariado para describir el mejor
predictor de mortalidad en sepsis. Resultados: De 101 casos, el 82% (n=83) tenia shock séptico,
con predominancia en el sexo masculino, 61% (n=64), se presentd con mayor frecuencia en estrato
socioeconémico 1, la mayoria fueron sepsis adquirida en comunidad, 81% (n=85), con un indice de
comorbilidad de Charlson de 3,4 + 3,0. Las mediciones seriadas del lactato y de la PCR no tuvieron
una relacion estadistica significativa con la mortalidad. El valor de g-SOFA presentd una asociacion
estadisticamente significativa con la mortalidad (p < 0,05), valores de g-SOFA elevados tienen el
doble de riesgo de muerte (OR = 2,16; IC 95% = 1,08 - 4,33). Sensibilidad de 68,6% vy especificidad
de 48,4%, VPP de 76% y VPN de 34,37%. Conclusion: La escala gSOFA se encontrd como el mejor
predictor de mortalidad en sepsis, comparado con SIRS, SOFA, PCRy Lactato.

Palabras clave: sepsis, choque séptico, mortalidad, SOFA, acido lactico, biomarcadores.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the prediction of mortality using the gSOFA scale and other clinical indicators
in patients with sepsis, in the intensive care unit in a health institution of the public network of the
City of Barranquilla, between July 2020 and February 2021. Methods: An analytical, longitudinal,
prospective study was conducted. With the information obtained, the database was performed in
Excel, and then, an univariate and multivariate analysis to describe the best predictor of mortality
in sepsis. Results: Of 101 cases, 82% (n=83) had septic shock, the most common presentation in
males with 61% (n=64), with a greater frequency of socioeconomic stratum 1, most of them were
sepsis acquired in community 81% (n=85), with a Charlson comorbidity index of 3.4 + 3.0. Serial
measurements of lactate and CRP had no statistically significant relationship with mortality. The
value of g-SOFA presented a statistically significant association with mortality (p < 0.05), high g-SOFA
values have twice the risk of death (OR = 2.16; 95% Cl = 1.08 - 4.33). Sensitivity of 68.6% and
specificity of 48.4%, PPV of 76% and VPN of 34.37% Conclusion: The qSOFA score was found to be
the best predictor of mortality in sepsis compared to SIRS, SOFA, PCR and Lactate.

Keywords: Sepsis, Septic shock, SIRS, Mortality, Lactic Acid, biomarkers.
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Introduccion

Anualmente se producen mésde 19 millones de casos de sepsisy 5 millones de muertes relacionadas
con esta complicacion (1). La cuantificacion precisa de su incidencia y mortalidad es un desafio, se
estima que en 2017 hubo 11 millones de muertes relacionadas con sepsis, lo que corresponde
a 19% de toda la mortalidad en ese afo (2). Adicionalmente, se estima que la mayoria de estas
muertes ocurren en pafses de bajos y medianos ingresos (3). Las estrategias para su atencién estan
soportadas por la deteccion precoz, la adopcién de un conjunto de metas sistematicas basado
en evidencia vy la remisién oportuna a un nivel especializado de atencion, el cual se ha reforzado
con medidas tendientes a priorizar elementos propios de la naturaleza critica de la sepsis y la
restauracion de variables fisioldgicas dentro de la primera hora del diagnéstico (4).

Segln el tercer consenso internacional de sepsis y shock séptico, Sepsis-3 (5), se define como “la
disfuncion orgénica potencialmente mortal causada por una respuesta desregulada del huésped
a la infeccion” Se ha enfatizado la valoracion de puntajes como el SOFA (Sequential related
Organ Failure Assessment) mayor de 2 puntos y el gSOFA, eliminando el sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica (SIRS) de la definicion de sepsis (6,7).

Las dificultades en el diagnostico temprano de sepsis se presentan en la diferencia de criterios y su
aplicabilidad enlos centros de atencién de muchos paises, ya que se utilizan diferentes definiciones,
dando como resultado una discrepancia en los datos epidemiolégicos locales y mundiales (8).
Con el advenimiento de los nuevos criterios definitorios de sepsis, se hace indispensable evaluar
su aplicabilidad, resultando Util evaluar esta entidad en los pacientes que ingresan a la unidad de
cuidado intensivo (UCI) en dos instituciones del caribe colombiano.

En el panorama global, la sepsis representa un desafio de salud publica, debido a la alta mortalidad
derivada vy, adicionalmente, a los costos econdémicos que no resultan despreciables. No obstante,
siendo una prioridad mundial, aun existen retos importantes en su diagndéstico en la mayoria de los
paises.

Segulin el documento ASIS (Andlisis Situacional Integral de Salud) (2018) de Barranquilla, se
reportd que la infeccién respiratoria aguda es la principal causa de mortalidad dentro del grupo
de las enfermedades transmisibles en mayores de 18 afos, la septicemia en 2017 tuvo una tasa de
mortalidad de 3,5%. Para el afo 2016, la septicemia se ubicd como la tercera causa de muerte en
mujeresy cuarta en hombres (9).

En Colombia, Lopez, D. et al. (10) realizaron un estudio de corte transversal que recolectd
informacion clinica y demografica de las historias clinicas de pacientes con diagndstico de sepsis
en los anos 2015 vy 2016, reportando que el foco infeccioso mas comun fue urinario. El estudio
Episepsis, que evalud la epidemiologia, las caracteristicas clinicas y microbiolégicas, el SOFA vy |a
mortalidad por todas las causas a los 28 dias, encontrd que el 69% fueron infecciones adquiridas
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en la comunidad y 21% infecciones hospitalarias. Adicionalmente, reportd una tasa de mortalidad
de infeccion sin sepsis (3%), sepsis sin disfuncién organica (7,3%), sepsis grave sin shock (21,9%)
y shock séptico (45,6%). En el estudio de foco de infeccidn se encontrd, en orden de frecuencia:
infeccion del tracto urinario (28,6%), neumonia (22,8%) y las infecciones de tejidos blandos (21,8%).
De las infecciones adquiridas en el hospital, la neumonia fue el diagnéstico mas frecuente (26,6%),
seguido de la infeccion del tracto urinario (20,4%) v las infecciones de tejidos blandos (17,4%) (11).

Una publicacion de Azkarate, . et al (12) identifico entre los factores prondsticos de la sepsis a
las cifras elevadas de lactato a las seis horas y el valor aumentado de procalcitoninalas cuales se
relacionaron con mayor mortalidad..

La puntuacion de gSOFA como predictor de mortalidad se ha evaluado en diversas publicaciones,
como larealizada en 30 centros de Europa por Freund, Y. et al. (13), quienes concluyeron que en los

pacientes que acudieron al servicio de urgencias con sospecha de infecciéon el uso de gSOFA resultd
tener mayor precision pronostica para la mortalidad hospitalaria que el SIRS o la sepsis grave.

Metodologia
Tipo y diseno de la investigacion
Se realizd un estudio analitico, longitudinal, en el que se determind la mortalidad por sepsis en

pacientes en el servicio de terapia intensiva del Camino Universitario Distrital Adelita de Char,
entre juliode 2020y febrero de 2021.

Poblacion y muestra
El estudio considerd una muestra por conveniencia, cuyos integrantes fueron pacientes que
cumplieron los criterios de inclusion vy fueron ingresados en los servicios de emergencia,

hospitalizados vy terapia intensiva del Camino Universitario Adelita de Char de la ciudad de
Barranquilla, entre julio de 2020y febrero de 2021.

Criterios de inclusion

e Pacientes que cumplieron con los criterios para sepsis, segun la publicacion JAMA 2016,
Sepsis-3, publicada enel 2016 (5),

e Mayores de 18 afnos.

e Aceptaron participar en el estudio mediante la firma de un consentimiento informado.
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Criterios de exclusién
o Pacientes cuyos resultados de laboratorio no determinaron criterios de sepsis.

e Pacientes trasladados a otra institucion de salud antes de cinco dias de manejo intrainstitucional
o enquienes no se pudo concluir el seguimiento.

Se desarrolld un formato de recoleccion de datos sociodemograficos, sitio de origen del paciente,
tipo deinfeccidn, valor de biomarcadores, SOFA, gSOFA, SIRS y datos microbiolégicos, el cual fue la
base parala realizacion del andlisis estadistico.

Resultados
Caracteristicas generales de los pacientes con sepsis

De los 105 pacientes objeto de estudio, el 82% (n=83) tenfan shock séptico, entre los cuales un
77% (n=70) no sobrevivié. Para el andlisis de mortalidad se excluyeron cuatro pacientes por falta de
seguimiento, debido al proceso de remision (figura 1).

Figura 1. Diagrama de distribucion de pacientes con sepsis y shock séptico. Prediccion de mortalidad
mediante la aplicacion de la escala SOFA y QSOFA en pacientes con sepsis atendidos en dos instituciones de
Barranquilla entre julio 2020y febrero 2021.

Total de pacientes con diagndstico de
sepsis n: 105

Shock séptico Sepsis

n: 83 n: 22

Pacientes excluidos de analisis de
mortalidad por no seguimiento debido
aremision: 4

Total pacientes andlisis final

n:101

Fuente: elaboracion propia.
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Del grupo de estudio, el 61% (n=64) era de sexo masculino. El promedio de edad estuvo en 58,6
+ 17,6, siendo notorio el incremento en la mortalidad de los pacientes mayores de 63 anos, con
una p<0,005. Menos frecuente la aparicion de sepsis intrahospitalaria, 19% (n=20). En cuanto a la
carga de comorbilidad medida con el indice de Charlson, se encontrd un intervalo de 3,4 + 3. Cabe
destacar que el 87,3% (n=89) de los pacientes provenia del servicio de emergenciasy 12,7% (n=13)
del servicio de hospitalizacion (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes con sepsis, seglin supervivencia en pacientes de UCI

Caracteristica Todos Sobrevivientes No sobrevivientes 5
(n=105) (n=31) (n=70)

Edad (afios) X + DE 58,6+176 490+18.2 63,1+182 0,000
Sexon (%)
Femenino 41(39,0%) 12 (38,7%) 27 (38,6%) 0.989
Masculino 64 (61,0%) 19 (61,3%) 43 (61,4%)
Estrato socio-econdmico n (%)
Estrato 1 100 (95,2%) 30(96,8%) 67 (95,7%) 0801
Estrato203 5(4,8%) 1(3,2%) 3(4,3%)
raf;gi t'”;jg":j!;%ggi 75+128 10,7 £21,9 60452 0092
X+ DE
DEH
<DL 12,1+101 151+110 10,9+9,6 0,085
Sitio de origenn (%)
Emergencia 89 (87,3%) 27 (87,1%) 58 (86,6%) 0943
Hospitalizacion 13(12,7%) 4(12,9%) 9(13,4%)
Tipo de sepsis n (%)
Adquirida en la comunidad 85(81,0%) 26 (83,9%) 55(78,6%) 0538
Hospitalaria 20(19,0%) 5(16,1%) 15(21,4%)
Indice de Charlson X + DE 34+30 28+33 38+29 0,141

DE: desviacién estandar, DEH: dias de estancia hospitalaria.
Fuente: elaboracion propia.

En orden de frecuencia, las principales comorbilidades correspondieron a Enfermedad Renal
Cronica (ERC) moderada o severa (26,7%) (n=28), seguida por infarto agudo de miocardio (15,2%)
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(n=16). Cabe resaltar que ninguna comorbilidad logré significancia estadistica para asociarse con
mortalidad (tabla 2).

Tabla 2. Principales comorbilidades de los pacientes con sepsis, seglin supervivencia en pacientes de UCI

Todos Sobrevivientes No sobrevivientes
(n=105) (n=31) (n=70)
n % n % n %
ERC severa o moderada 28 26,7 10 32,3 18 257 0,498
Infarto de miocardio 16 15,2 4 12,9 12 171 0,59
DM con dano de érgano 15 14,3 4 12,9 11 15,7 0,714
EPOC 11 10,5 2 6,5 9 12,9 0,341
DM sin dano de érgano 9 8,6 3 97 5 7.1 0,664
AlITo ACV 9 8,6 2 6,5 7 10 0,564
ICC 7 6,7 2 6,5 5 71 0,9
Enf. vascular periférica 7 6,7 1 3,3 6 8,6 0,347
Enf. tejido conectivo 5 48 0 0 5 7,1 0,127
Tumor sélido 5 4.8 2 6,5 3 4.3 0,643
Enf. hepatica 4 3,8 3 97 1 14 0,085
Demencia 4 3,8 1 3,2 3 43 0,801
Hemiplejia 3 2,9 1 3,2 2 2,9 0,92
Ulcera péptica 2 1,9 0 0 2 29 0,342
Metastasis 2 1,9 1 3,2 1 14 0,55
SIDA/NVIH 2 1,9 0 0 2 2,9 0,342

AlIT accidente isquémico transitorio. ACV: accidente cerebrovascular, ICC: insuficiencia cardiaca congestiva, DM: diabetes
Mellitus, SIDA: sindrome de inmunodeficiencia humana. VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.
Fuente: elaboracion propia.

Entre otros factores de riesgo asociados a mortalidad en pacientes con sepsis, se observo que la
ventilacién mecanica invasiva fue la mas frecuente, con un 79% (n=83), seguido de requerir catéter
venosocentral, 75% (n=79),yentercer lugar, laaspiracion, 36% (n=38), siendo todos estos hallazgos
de significancia estadistica (tabla 3).

El sitio de infeccion activa mas frecuente responsable de la sepsis fue la infeccion respiratoria, con
untotalde 75,2 % (n=79), correspondiendo a la Neumonia Adquirida en Comunidad (NAC), 67,6 %
(n=71),frenteaun 7,8% (n=8) de presentacion intrahospitalaria (NIH), con unamortalidad asociada
de 77% (n=54) (p: 0,002) y 7% (n=5) (p:0,283), respectivamente. El segundo sitio de infeccién mas
frecuente fue urinario, con 21% (n=22), asociandose con una mortalidad del 17% (n=12) y una
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p:0,001. En tercer lugar, las infecciones intraabdominales se presentaron en un 19% (n=20) vy se
asociaronaun 14% (n=10) de mortalidad, conuna p:0,037. Encuartolugar de frecuencia estuvieron
las infecciones de piel y partes blandas, con un total de 15,2% (n=16) de los casos, constituyendo
el 7,1% (n=5) de la mortalidad, con una relacién estadisticamente significativa (p:0,001) (tabla 4).

Tabla 3. Otros factores de riesgo de mortalidad en pacientes con sepsis

Todos Sobrevivientes No sobrevivientes
(n=105) (n=31) (n=70)
n % n % n %
Malnutricién 15 14,3 3 97 11 15,7 0418
Catéter venoso Central 79 75,2 18 58,1 58 82,9 0,008
IOT/VM 83 79 17 548 63 90 0
Aspiracion 38 36,2 5 16,1 32 457 0,004
- ér;Tr?ggjpresores 21 20 7 226 14 20 0768
Procedimientos invasivos 78 743 20 64,5 55 78,6 0,136

IOT: intubacion orotraqueal, VM: ventilacién mecanica.
Fuente: elaboracion propia.

Tabla 4. Sitio de infeccion activa seglin supervivencia en pacientes con sepsis

Todos Sobrevivientes No sobrevivientes
(n=105) (n=31) (n=70)
n % n % n %

Respiratorio 79 75,2 15 484 62 88,6 0
NAC 71 67,6 12 414 54 771 0,002
NIH 8 7,8 3 10,3 5 71 0,283

Urinario 22 21 10 32,3 12 17,1 0,001

Piely partes blandas 16 15,2 10 32,3 5 7.1 0,001

Infeccion SNC 1 1 1 3,2 0 0 0,131

Bacteriemia 13 12,4 6 194 7 10 0,195

Intrabdominal 20 19 10 32,3 10 14,3 0,037

kool R S SV

Infeccion previa 13 12,4 6 194 7 10 0,195

Fuente: elaboracion propia
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En el 64% de los cultivos analizados (n=63) no se obtuvo aislamiento microbioldgico, y en 36%
(n=38) si hubo , de los cuales 16 eran gérmenes Gram positivos, 18 Gram negativos y 4 fueron
hongos (figura 2).

Figura 2. Aislamientos microbiolégicos en pacientes atendidos con sepsis

M sin aislamiento
M gram positivos
M gram negativos

= hongos

Fuente: elaboracion propia

Analisis de biomarcadores en sepsis relacionados con mortalidad

El andlisis univariado gSOFA mostro una relaciéon con la mortalidad estadisticamente significativa.
Es decir, los no sobrevivientes presentaron un g-SOFA mas alto, entre 2 v 3 puntos, comparado
con la poblaciéon sobreviviente. De esta forma, para la clasificacion de 3 puntos de g-SOFA, del
21,9% (n=23) de la poblacion, el 27% (n=19) correspondidé a no sobrevivientes, frente al 12,9%
(n=4) de sobrevivientes. Por su parte, para la clasificacion de 2 puntos, del total de la poblacion
que correspondiod a 40% (n=42), el 41,4% (n=29) pertenece al grupo de no sobrevivientes, frente
al 35% (n=11) de sobrevivientes. En contraparte, un puntaje menor de clasificacion gSOFA, como
0, se asocid con 16% (n=5) de supervivencia, frente al 1,4% (n=1) de los no sobrevivientes, lo cual
significa que a puntajes mas bajos de gSOFA, entre O y 1, mayor relacién con supervivencia. Todo
estoconunap 0,018 (tabla 5).

La pruebade Anovadescribe lavariacion de los predictores de mortalidad, segliin el tiempo de toma de

la muestra. Para la escalade SOFA, enlas mediciones a las 24y 72 horas, con un promedio de puntaje
aproximado de 6, se resalta una significancia estadistica en relacion con la mortalidad. De forma
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similar, el lactato medido alas 72 horas, conun promedio de 3,59, mostrd significancia estadistica para
mortalidad. Lo mismo sucedio para los valores de PCR correspondientes a 19 ng/dl, medidos alas 72
horas, respectivamente. Se evidencié que los cambios mas importantes vy de significancia estadistica
sucedian en el tiempo cero, es decir, al momento del diagndstico y a las 72 horas del seguimiento. No
hubo significancia en las pruebas realizadas entre las 24 v 48 horas (tabla 6).

Tabla 5. Indicadores de g-SOFA vy SIRS seglin sobrevivencia en pacientes con sepsis

Caracteristica Todos Sobrevivientes  No sobrevivientes
(n=105) (n=31) (n=70)
g-SOFA X = DE 1,78+ 0,86 1,45+0,93 1,94+0,80 0,008
Clasificacion g-SOFA n (%)
0 6(5,7%) 5(16,1%) 1(1,4%)
1 34 (32,4%) 11(35,5%) 21(30,0%) 0018
2 42 (40,0%) 11(35,5%) 29 (41,4%)
3 23(21,9%) 4(12,9%) 19 (27,1%)
SIRS X + DE 2,75+1,09 258+121 281+101 0,332
SIRSn (%)
Si 95(90,5%) 26(83,9%) 65 (92,9%) 0163
No 10(9,5%) 5(16,1%) 5(7,1%)

SIRS: sindrome de respuesta inflamatoria, gSOFA: Quick Sequential Related Organ Failure Assessment, DE: desviaciéon
estandar.
Fuente: elaboracion propia.

Tabla 6. Variacion de los predictores de mortalidad seglin tiempo de toma de la muestra en pacientes con

sepsis
T0 T12 T24 T48 172
SOFA (% + DE) 591 +4,55 : 689+4940 561+389% 6414417
lactato (X £DE)  2.61£155° 080+163 2044212 i 359+ 211
) 1230+ 1090 + 1861+ 1900+
PCR (x+ DE) 12774 ] 11,65° 11,990 11,750

Letras distintas en una fila indica diferencias estadisticas (p < 0,05).

SOFA: Sequential Related Organ Failure Assessment, PCR: proteina C reactiva. DE: desviacién estandar. TO: tiempo cero.
T12:tiempo alas 12 horas, T24: alas 24 horas. T/72: alas 72 horas.

Fuente: elaboracion propia.
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Se logro asociar con mortalidad un puntaje de 6 en la escala SOFA, medido a las 48 horas para el
grupo de no sobrevivientes, con una p:0,010, y de forma similar, un puntaje de 7 en el grupo de no
sobrevivientes, medido a las 72 horas, con una mayor asociacion a mortalidad y con una p:0,013.
Las mediciones seriadas del lactato y de la PCR no tuvieron relacion estadisticamente significativa
con lamortalidad (tabla 7).

Tabla 7. Valores de los predictores de mortalidad segiin supervivencia en pacientes con sepsis

Caracteristica Sobrevivientes No sobrevivientes
(n=31) (n=70)

SOFA X + DE
Tiempo O 6,10+ 5,65 595+431 0,909
Tiempo 24 6,28 +5,35 6,86+ 447 0,671
Tiempo 48 4,16 £ 3,94 6,37 +377 0,01
Tiempo 72 4,79 +431 7,16+ 3,99 0,013
Lactato X + DE

Tiempo O 248+ 159 2,71+162 0,696
Tiempo 12 081+213 081+1,40 1
Tiempo 24 2,17+219 1,91+2,10 0,575
Tiempo 72 3,70+1,77 3,46+229 0,739
PCRx +DE

Tiempo O 13,30+ 11,69 14,05+ 13,31 0,168
Tiempo 24 8,23+13,10 1243+11,26 0,383
Tiempo 48 20,79 £ 14,06 16,56 £ 946 0,343
Tiempo 72 19,06 + 1547 18,98 £ 9,86 0,989

SOFA: Sequential Related Organ Failure Assessment, PCR: proteina C reactiva, DE: desviacién estandar.
Fuente: elaboracion propia.

Predictores de mortalidad en sepsis

Se hizo un andlisis de regresién logistica utilizando el método por pasos hacia adelante (método
de Wald), el cual elimina del modelo los términos no significativos, dejando sélo los significativos.
Se tomd la mortalidad como variable dependiente, mientras que las variables predictoras fueron
los valores de g-SOFA, SOFA, lactato, PCR y SIRS, corregidos por la edad, el uso de ventilacion
mecanica, el origen de la infeccidn v la antibioticoterapia. EI modelo final resultante se muestra a
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continuacion (tabla 8). Para este modelo se analizaron los casos con todos los campos diligenciados
para las variables consideradas.

Tabla 8. Razones Odds estimadas de acuerdo con el modelo de regresion logistica elegido

Variables OR 1C95% p
Inf. Sup.

Q-SOFA 2,16 1,08 4,33 0,038
Edad 1,06 1,02 1,1 0,006
Ventilacion mecanica
S 6,52 1,64 25,93 0,008
No Referencia
Inf. respiratoria
Si 9,02 2,14 37,94 0,003
No Referencia
Antibioticoterapia
Combinada 727 1,44 36,78 0,016
Monoterapia Referencia

gSOFA: quick Sequential Related Organ Failure Assessment, IC: intervalo de confianza, OR: Odds Ratio.
Fuente: elaboracion propia.

El modelo resultd significativamente confiable (X?= 47,69; p= 0,000) v la prueba de Hosmer vy
Lameshow indicé que se ajusta adecuadamente a los datos (X?= 15,89; p= 0,045). Este modelo final
explicd el 55% de lavarianza enla mortalidad. El total de la prediccion correcta fue de 87,9%, ya que
el modelo pronosticd correctamente el 69% de los que murierony 25% de los que sobrevivieron.

De acuerdo con los resultados del modelo de regresion logistica, el valor de g-SOFA presenté una
asociacion estadisticamente significativa con la mortalidad (p < 0,05), es decir, los pacientes con
sepsis que presentan valores de qSOFA elevados tienen el doble de riesgo de muerte que sus pares
convalores de gSOFA bajos (OR =2,16;1C 95% = 1,08 - 4,33). El resto de los predictores evaluados
(SIRS, SOFA, lactato y PCR) no se asociaron con la mortalidad, confirmando los resultados del
analisis univariante.

La edad es otro factor importante para considerar, mientras mayor es la edad existe un 6% de mas
posibilidades de morir cuando se tiene sepsis (OR = 1,06; IC 95% = 1,02 - 1,10). Los valores de OR
muestran que existen 6 veces mas probabilidad de morir en los pacientes que ameritaron el uso
de ventilacion mecéanica, en comparacion con quienes no fueron sometidos a este procedimiento
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(OR=6,52:1C 95% = 1,64 - 25,93). Asi mismo, los pacientes que presentaron sepsis con infeccion
respiratoria tuvieron 9 veces mas probabilidad de morir que los que tenian otro tipo de infecciones
(OR=9,02;1C95% = 2,14 -37,94).

Finalmente, el tipo de terapia antibidtica también resulto significativo para el modelo, evidenciando
gue la posibilidad de morir fue 7 veces mayor en quienes tuvieron una antibioticoterapia combinada
que aquellos que mantuvieron una monoterapia (OR =7,27;1C 95% = 1,44 - 36,78).

Debido a que el valor de g-SOFA fue el valor predictivo seleccionado por el modelo de regresion,
se procedid a realizar una curva ROC para verificar el punto de corte, asi como la sensibilidad y la
especificidad de este indicador (figura 3). Se determind como punto de corte 1,5, que se aproximé al
cumplimientode 2 criterios. El dreabajolacurva (ABC) fuede 0,644 (IC95%=1,02-1,10;p=0,021),
mostrando una sensibilidad de 68,6% vy una especificidad de 48,4%. Posteriormente, se calcularon
las pruebas de evaluacién diagnostica utilizando 2 como punto de corte para el valor de g-SOFA. Se
encontro que para esta muestra la sensibilidad o probabilidad de que el valor g-SOFA se encuentre
en 2 o superior cuando el paciente muere fue de 69,57% (IC 95% = 57,3% - 80,1%), mientras que
la probabilidad de que el g-SOFA se encuentre por debajo de 2 cuando el paciente sobrevive fue
de 42,3% (IC 95% = 23,4% - 63,1%). Por otra parte, se calcularon los valores predictivos positivos
(VPP) y negativos (VPN). Se denota que la probabilidad de muerte en los pacientes cuando tienen
un valor g-SOFA de 2 o superior (VPP) es de 76,2% (IC 95% = 69,0% - 82,2%). Mientras que el
VPN o la probabilidad de sobrevivencia cuando el g-SOFA es inferior a 2, fue de 34,37% (IC 95%
= 22.8% - 48,2%). Al evaluar la exactitud de la prueba, se encontré que la probabilidad total de
adecuada clasificacion de los pacientes utilizando los valores de g-SOFA fue de 62,11% (IC 95% =
51,6%-71,9%).

Tipo de tratamiento antimicrobiano en sepsis

La tabla 9 describe el tipo de tratamiento antimicrobiano asociado, segln supervivencia. Se
destaca el uso de antibioticoterapia combinada, con una asociacion del 92% a la mortalidad y una
p estadisticamente significativa. Asi mismo, la monoterapia se asocié a un 7% de no supervivencia,
con una p de significancia estadistica. Por otra parte, en el grupo de antimicrobianos utilizados se
destaca la claritromicina, con 55% de relacion con la mortalidad y una p correspondiente a 0,005.
Los otros antimicrobianos y antifungicos utilizados no presentaron relacion estadisticamente
significativa con la mortalidad, asi como la necesidad de cambio de antibidtico.

Discusion
Teniendo en cuenta la alta carga de morbimortalidad asociada con la sepsis, la ausencia de un
Gold standard para su diagndéstico vy los esfuerzos realizados por diversas sociedades cientificas

para determinar una herramienta que ayude a estandarizar grupos de riesgo y permita predecir
mortalidad, con el fin de lograr intervenciones terapéuticas tempranas y favorecer supervivencia,
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Tabla 9. Antibioticoterapia indicada seglin sobrevivencia en pacientes con sepsis

Todos Sobrevivientes  No sobrevivientes

(n=105) (n=31) (n=70) i

n % n % n %
Antibioticoterapia
Monoterapia 91 88,3 7 241 5 7.1 0018
Combinada 12 11,7 22 75,9 65 92,9
Antibidtico
Meropenem 23 21,9 8 258 13 18,5 0,409
Vancomicina 27 257 20 64,5 56 80 0,096
arpciinasulbactamoy 181 4 129 14 20 039
Linezolid 1 1 0 0 1 14 0,504
Piperacilina-Tazobactam 25 23,8 9 29 15 21,4 0,452
Cefepime 35 333 7 22,6 28 40 0,09
Claritromicina 48 457 8 258 39 557 0,005
Antifuingico 8 7,6 2 6,5 6 8,6 0,716
Cambio de antibidtico 33 314 12 38,7 19 271 0,245

Fuente: elaboracion propia.

se hace necesario evaluar tales herramientas en la region, dado la alta variabilidad de rendimiento
descrita entre diversas poblaciones vy, principalmente, en paises de medianos ingresos.

En relacion con la predicciéon de mortalidad, la escala de gSOFA presentd una mejor area bajo la
curva respecto a las demas variables clinicas evaluadas, como por ejemplo SIRS, cuyos resultados
son congruentes con los antecedentes internacionales, como lo demuestra el estudio de Goulden
et al(45) en el Reino Unido, en el que documentan un area bajo la curva similar, asi como una mejor
especificidad comparada con el SIRS, lo cual también lo demuestra el estudio de Lembke et al. (14).

El grupo de pacientes tenia en promedio 60 anos de edad, con predominio del sexo masculinoy con
sepsis adquirida en comunidad, lo cual va en consonancia con los resultados del estudio sobre el
perfilmicrobiolégicode las Infecciones en Unidades de Cuidados Intensivos de Colombia (Episepsis)
(11) y con las conclusiones de Machado et al (15). En cuanto a las comorbilidades descritas con el
indice de Charlson, se encontrd una poblacién bastante enferma, con un promedio de 3,4 + 3 de
comorbilidades, equiparable a lo informado por Paoli et al (16).
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La principal fuente de la infeccidon fue el tracto respiratorio, de acuerdo con lo descrito en el
documento ASIS (2019) (9), que senala que las enfermedades respiratorias de origen infeccioso
suelen relacionarse con su ocurrencia en algunos meses del ano, ya que en épocas de Iluvia y por
cambios abruptos en la temperatura, como sucede en la ciudad de Barranquilla, se presenta un
incremento de estas infecciones. Esto lo confirma el estudio de Molina, F.J. et al (17) realizado en
diez unidades de cuidado intensivo de Colombia.

Se describid una mayoria de gérmenes Gram negativos, resultado que se compara con el reporte
de Bertullo et al (18) y lo descrito por Pertuz et al (19), quienes concluyen que la mayoria de los
casos de sepsis y shock séptico se dan por este tipo de gérmenes. De igual forma, Bouza et al (20)
describen un ligero predominio de las bacterias Gram negativas frente a otros microorganismos.
Adicionalmente, cabe aclarar que en este estudio la muestra fue poca para sacar una conclusion con
validez estadistica al respecto.

La mortalidad de la muestra se ubicd en 69%, mayor que en el estudio realizado por Lopez et al (10)
y lo reportado por Fleischmann, C. et al (21). Dicho aumento puede corresponder a una gravedad
mayor al ingreso del paciente ala UCl y la gran carga de comorbilidad descrita en el estudio, lo cual
se convierte en un desafio para el tratamiento.

Respecto al SOFA, se encontré que los niveles elevados de este puntaje no tuvieron una relacion
estadisticamente significativa con la mortalidad, lo cual difiere de lo reportado por Raith, E.P. et al
(7) enun andlisis de cohorte retrospectivo en Australiay Nueva Zelanda, en el que encontraron que
el aumento de 2 puntos en el puntaje SOFA demostré una relacion significativamente mayor con
la mortalidad hospitalaria. Sin embargo, se debe tener en cuenta que la poblacion de este estudio
tenia puntajes muy elevados de dano orgénico desde su ingreso; ademas, la muestra pudo no ser
suficiente para establecer una adecuada comparacion.

En cuanto a los niveles de lactato, éstos no se relacionaron con la mortalidad, lo que difiere de
lo reportado por Azkarate, |. et al (12) en un estudio epidemiolégico vy de factores pronodsticos
en un hospital universitario en Espana. No obstante, este hallazgo puede deberse a diversos
factores, entre los cuales se destaca la no disponibilidad de las mediciones seriadas en la totalidad
de la muestra vy, por otra parte, la falta de puntualidad a la hora de tomar las muestras, lo cual se
evidencio en la muestra del tiempo cero, que no siempre se tomo en la primera hora de diagnoéstico
de sepsis, lo que puede alterar dichos resultados. Otro aspecto que puede interferir es la carga
previa de enfermedad, incluyendo una cantidad considerable de pacientes con ERC crénica, que
pueden evidenciar valores elevados de lactato no directamente relacionados a infeccién. Un
estudio publicado por Bakker, J. et al (22) reporta que un aumento de lactato siempre debe ser
una advertencia para el personal médico, requiriendo atencion inmediata, ya que los aumentos de
nivelesde lactatose asocianaunarapidadisminucionde lasupervivencia. Por lotanto,apesardeque
en este estudio el lactato no mostrd una relacion estadisticamente significativa con la mortalidad,
no debe tomarse apresuradamente la asociacion no significativa, lo cual obliga a los profesionales
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de lasalud a realizar estudios prospectivos que establezcan esta relacion de lactato en la poblacion
objeto de estudio.

En cuanto al PCR, no se encontrd relacién con la mortalidad, lo cual va en consonancia con lo
reportado en un estudio realizado por Suberviola et al (23), en contraposicion con el estudio de
Lobo et al (24), quienes observaron que la PCR elevada se asocio con disfuncion organica, duracion
delaestadiaenla UClymortalidad, evidenciando unadiscrepancia con los resultados en diferentes
cohortes.

La puntuacion del gSOFA se relaciond con mortalidad, que coincide con los hallazgos Whang, H.E.
et al (25), Freund, Y. et al (13) y Rudd, K. et al (26), quienes evidenciaron que en los pacientes que
acudieron al servicio de urgencias con sospecha de infeccion el uso de gSOFA resultd tener mayor
precision pronodstica parala mortalidad hospitalaria que el SIRS o la sepsis grave.

Sobre el uso del manejo antimicrobiano en monoterapia o terapia combinada, se encontré que la
terapiacombinada se relaciond con mayor mortalidad (OR= 7,27 1C: 1,44-36,78 p:0,016), diferente
alarevisionsistematicarealizadaen 2016 por Sjovall, F.et al (27), para quienes laterapiacombinada
vs. la monoterapia en pacientes adultos con sepsis grave no demostroé diferencias en la mortalidad
u otros resultados importantes, lo cual también describieron en el metaanalisis Safdar et al (28),
que coincide con la revisién sistemética realizada por Paul et al (29), en la cual concluyen que en los
pacientes con sepsis la terapia combinada betalactamico/aminoglucdsido no proporciona ventaja
en cuanto a desenlaces de mortalidad.

En un estudio realizado en Tailandia por Khwannimit, B. et al (30), para comparar el rendimiento
de gSOFA, SOFAy SIRS v predecir la mortalidad vy la insuficiencia organica en pacientes con sepsis
enla UClincluyeron 2350 pacientes, con una mortalidad de 44,5%, que es menor a la encontrada
en este estudio. Asi mismo, la puntuacion SOFA presentd la mejor discriminacion con area bajo la
curva mayor, gue con gSOFAy SIRS. Ademas, este puntaje tuvo mejor rendimiento para predecir la
mortalidad; sinembargo, el gSOFA mostré una mejor discriminacion parala mortalidad hospitalaria
que el SIRS, como se demostrd también en este estudio.

Limitaciones

La principal limitacién de este estudio fue el tamano de la muestra, debido al tiempo de pandemia
durante la recoleccion de datos. También se dificulto el seguimiento a todos los casos, lo cual redujo
alnmas lamuestra. Ademas, lafaltade procalcitoninaimpidié realizar la pruebade manera continua,
lo que no permitid hacer el andlisis con esta variable.
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Conclusion

En este trabajo se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la escala gSOFA y
mortalidad, calculada antes del ingreso a la UCI. Se establecio que esta escala es el mejor predictor
de mortalidad, comparado con SIRS, SOFA, PCR v lactato, presentando un aumento del doble de
riesgo cuando es igual o mayor de 2 puntos, con una sensibilidad de 68,6% y una especificidad de
48,4%,VPP de 76% y VPN de 34,37%.

Recomendaciones

Se recomienda realizar un estudio con mayor muestra poblacional para establecer la epidemiologia
de la sepsis y describir predictores de mortalidad que podrian ayudar a los funcionarios de salud
a establecer pautas de manejo. Es importante realizar estudios de perfiles clinicos y genéticos en
la poblacién, y evaluar metas establecidas por las guias internacionales de sepsis para determinar
cumplimientos y realizar protocolos guiados por dichos objetivos.
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Resumen

Introduccién: El indice cerebro-placentario (ICP) resulta de la division del indice de pulsatilidad
de la arteria cerebral media y la arteria umbilical, se utiliza con mayor sensibilidad para descartar
evento perinatal adverso en embarazos en los que se conocen comorbilidades. En este articulo
se intentan describir otros usos para esta herramienta debido a su facil aplicacion. Objetivo: El
objetivo es determinar la prevalencia de evento perinatal adverso en fetos mayores de 34 semanas,
con crecimiento acorde, en embarazos de bajo riesgo e indice cerebro-placentario alterado, en
Barranquilla entre 2017 y 2019. Método: Se realizé un estudio de tipo descriptivo transversal con
analisis exploratorio de factores asociados. Se revisaron 6.607 Doppler, de los cuales 25 tuvieron el
indice cerebro-placentario alterado y cumplieron los criterios de inclusion y exclusion. Resultados: E|
84% de las embarazadas eran menores de 26 anos, no se presentaron casos de mortalidad perinatal
relacionados con el indice cerebro-placentario. Sélo el 12% de los recién nacidos fueron ingresados a
laUCIN Yy el 4% presentaron el Apgar menor a 7 durante los primeros 5 minutos. Conclusiones: El r
-ICP se ha convertido en una herramienta de evaluacion para los fetos con mayor riesgo de trastornos
del crecimiento. Segun la bibliografia especializada, un ICP bajo se asocia con resultados neonatales
y perinatales adversos.

Palabras clave: ratio cerebro-placentario, evento perinatal adverso, ecograffa Doppler, morbilidad
perinatal.

Abstract

Introduction: The cerebro-placental ratio (CPR) results from the division of the pulsatibility index
of the middle cerebral artery and umbilical artery, which is used with greater sensitivity to rule out
adverse perinatal event in pregnancies in which comorbidities are known, an attempt is made to
describe other uses for this tool due to its easy application. Objectives: To determine the prevalence
of anadverse perinatal event in fetuses over 34 weeks with consistent growth in low-risk pregnancies
and altered cerebro-placental index in Barranquilla between 2017 and 2019. Methodology: a
descriptive cross-sectional study with exploratory analysis of associated factors, 6,607 Dopplers
were reviewed, of which 25 had altered cerebro-placental ratio index and that met the inclusion and
exclusion criteria. Results: 84% of the pregnant women were under 26 years of age, there were no
cases of perinatal mortality in this group of patients related to the cerebro-placental index. Only 12%
of newborns were admitted to the NICU, and for Apgar less than 7 during the first 5 minutes only
4% of newborns presented it. Conclusions: The CPR has become an evaluation tool for fetuses at
higher risk of growth disorders. Low CPR is associated with adverse neonatal and perinatal outcomes
as described in the literature.

Keywords: cerebro-placental ratio, adverse perinatal event, Doppler ultrasound, perinatal morbidity.
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Prevalencia de evento perinatal adverso en fetos mayores de 34 semanas con crecimiento
38 acorde en embarazos de bajo riesgo e indice cerebroplacentario alterado en Barranquilla 2017- 2019

Introduccion

El uso del doppler en obstetricia ha traido multiples beneficios en la practica clinica, ya que permite
evaluar el bienestar fetal y definir el manejo de los pacientes de forma mas répida y segura,
disminuyendo la incidencia de eventos perinatales adversos (1). Cuando se hace referencia al
bienestar fetal, se describe un feto que esta recibiendo un adecuado aporte de oxigeno y los
nutrientes necesarios para un correcto crecimiento y desarrollo (2).

Desdelaintroducciondelaecografiaenlaobstetriciase hantratadode establecer pautas parahacer
un correcto seguimiento del embarazo. Por esta razdn, es necesario saber que la asfixia perinatal
se produce por una alteracion en el intercambio gaseoso a nivel del lecho placentario, activandose
mecanismos adaptativos que permiten al feto mantener el flujo sanguineo en los érganos de
mayor importancia. Estos mecanismos se logran a través de la vasoconstriccion periférica vy la
vasodilatacion arterial en el territorio protegido, que se conoce como redistribucién de flujo y se
puede medir mediante el Doppler (3).

Por mucho tiempo se han descrito eventos adversos que comprometen la oxigenaciony el bienestar
fetal, lo cual se conoce como evento perinatal adverso. Entre los mas frecuentes estan el ingreso a
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN) y Apgar bajo. Estos eventos siempre han sido
motivo de estudio y seguimiento estricto, ya que segiin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
en el mundo en desarrollo una mujer cuyo primer embarazo finaliza en muerte fetal o al cual le
sucede la muerte del neonato presenta un riesgo superior de volver a experimentar los mismos
resultados en el segundo embarazo (4).

Realizar control prenatal y detectar cambios adaptativos en la circulacion fetal hacen posible
disminuir la morbimortalidad fetal y neonatal, es decir, si se halla el indice cerebro-placentario
disminuido el feto esta frente a un ambiente hipdxico asociado a la presentacién de complicaciones
perinatales, por lo que en diversas publicaciones se establece la relacién cerebro-placentaria como
marcador de desenlaces adversos (5).

En la mayoria de los embarazos, la placenta proporciona al feto suficiente suministro metabdlico
y oxigeno hasta el nacimiento, sin eventos perjudiciales sobre su crecimiento o bienestar. Pese a
esto, cuandolafuncion placentariadisminuye se pueden comprometer el bienestary el crecimiento
fetal (6).

Esteesunfactorderiesgoimportante paralamuertefetalyotrosresultadosobstétricosy perinatales
adversos (7). También existe la probabilidad de morbilidad neuroldgica vy del neurodesarrollo a
largo plazo. Existe evidencia de que algunos fetos con crecimiento y peso adecuado demuestren
cambios circulatorios comparables con los que se ven en fetos con restriccion del crecimiento. Esto
se traduce en aumento de la morbilidad y mayor riesgo de evento perinatal adverso (8).
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El indice cerebro-placentario se define como el vinculo cociente entre el indice de pulsatilidad de
arteria cerebral media (MCAPI) v el indice de pulsatilidad de la arteria umbilical. Dicho resultado
cuantifica la funcion placentaria suboptima, en comparacion con las medidas individuales y las
biometrias convencionales (9). Un bajo indice cerebro-placentario refleja redistribucién del gasto
cardiaco al cerebro y se ha demostrado que mejora la precision en la prediccion de los eventos
adversos perinatales (10).

Los eventos adversos perinatales se pueden presentar en embarazos a término con maternas sanas
y fetos con crecimiento y bienestar fetal adecuados, asociados en su mayoria con falta de control
prenatal, disminucion de la oxigenacion placentariay trabajo de parto distécico (11). Actualmente la
vigilancia se basaendiversas pruebas,como el control rutinario de movimientos fetales, la monitoria
fetal, el perfil biofisicoy el Doppler feto-placentario (12), que si se utilizan de manera individual no
aportan datos suficientes para predecir un evento adverso de manera precoz (13).

No se recomienda realizar un monitoreo fetal continuo durante el trabajo de parto, debido a que
estd asociado con la toma de decisiones erradas y el aumento en la tasa de parto por cesérea (12)
(13).

Se ha demostrado que el analisis visual de los trazados cardiotocograficos es propenso a un pobre
acuerdo intra e interobservador cuando se utilizan varias pautas de interpretacion (14), por esta
razén actualmente se toma como parametro el curso elaborado por la Federacion Internacional
de Obstetricia y Ginecologia/Federacion Argentina de Sociedades de Ginecologia y Obstetricia
(FIGO/FASGO), que sugiere que las decisiones siempre deben tomarse combinando la lectura de la
monitoria fetal con la observacién clinica (15). El monitoreo por si solo puede no ser suficiente para
confirmar el bienestar fetal. En tales casos, se puede realizar un perfil biofisico (16) para la prueba
del feto postérmino. Este procedimiento esta validado para usar en fetos a término y prematuros,
pero no durante el parto activo (17) (18).

Teniendo en cuenta que en algunos estudios no se ha hallado asociacion entre el indice cerebro-
placentario y la presentacion de evento perinatal adverso (19), se considera Util establecer
parametros de referencia en la evaluacion de esta herramienta (22)y asi cuantificar la prevalencia
de eventos perinatales adversos en fetos con edad gestacional mayor a 34 semanas en los que se
encontro alterado el indice cerebro-placentario. Con estos resultados se plantea una hipotesis que
posteriormente se puede comprobar en estudios analiticos y experimentales para contribuir con la
disminucién de las mencionadas complicaciones en los neonatos (20) (21).

Materiales y métodos

En este estudio de tipo descriptivo transversal, con anélisis exploratorio de factores asociados, se
determind la presencia o ausencia de un indice cerebro-placentario alterado en relacién con los
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eventos perinatales adversos en un tiempo determinado y en una poblacion especifica de la ESE
Hospital Nifo Jesus de Barranquilla. Es importante resaltar que este tipo de estudio no permitio
establecer inferencia de causa-efecto, debido a que la exposicidon y el resultado se examinan ron
al mismo tiempo; por lo tanto, se estimo la prevalencia de evento perinatal adverso con el indice
cerebro-placentario alterado en fetos que no tuvieron factores de riesgo ni compromiso de su
bienestar.

La poblacion estuvo constituida por 25 pacientes embarazadas, a quienes se les realizé Doppler
feto/placentario después de las 34 semanas y que finalizaron su embarazo en la ESE Hospital Nifio
Jesus de Barranquilla, escogidas a través de un muestreo no probabilistico tipo consecutivo.

Se excluyeron:

o Pacientes con diagnostico confirmado de restriccion de crecimiento intrauterino durante el
embarazo.

o Pacientes con diagndstico de alteraciones cromosdmicas o de la anatomia fetal.

e Pacientes hijos de madre con diagnoéstico de preeclampsia o con antecedentes de enfermedades
cronicas y que tuvieron partos por fuera del Hospital Nifio Jesus de Barranquilla.

La informacion se obtuvo mediante la revision de historias clinicas y registros de ecografia Doppler
de pacientes conembarazo mayor a 34 semanas, a quienes se les realizé indice cerebro-placentario,
luego se seleccionaron las que presentaron eventos perinatales adversos y cumplieron con los
criterios de inclusiony exclusion.

Las variables cualitativas se midieron a través de proporciones y porcentajes. Para las variables
cuantitativas se establecio la normalidad en la distribucion de los datos, con el fin de escoger las
medidas de tendencia central o de dispersion respectivas.

Los resultados de la investigacion se presentaron en el orden de alcance de los objetivos del estudio
utilizandotablas univariadasy bivariadas, con graficas seguinel tipodevariable analizaday su nivel de
medicién. Se alcanzd el objetivo general y se dio respuesta cientifica a la pregunta de investigacion.

Los datos recopilados se procesaron y analizaron en el software Epi Info para Windows, el cual
permitié aplicar los métodos de estadistica descriptiva paraestablecer las medidas epidemioldgicas
correspondientes a la prevalencia de evento perinatal adverso en fetos mayores a 34 semanas con
crecimiento acorde, en quienes se hallé indice cerebro-placentario alterado.
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Resultados

Se reclutaron 6.607 pacientes con embarazo mayor de 34 semanas, con crecimiento acorde y de
bajo riesgo. Entre los aflos 2017y 2019 se les realizd ecografia Doppler en el Hospital Nifio Jesus
de Barranquilla. Sélo 25 pacientes presentaron indice cerebro-placentario alterado.

La media del peso fue de 2.931,96, lo que afirma que el grupo de pacientes analizadas presentd, en
promedio, un peso adecuado para la edad gestacional, con un percentil ubicado en la media de 68,6,
influyente para mantener un crecimiento y desarrollo adecuado. Por otra parte, la media de AUIP
(1,25) y ACMIP (1,02), seglin la edad gestacional mayor de 34 semanas, se encuentran dentro de
rangos de la normalidad, lo cual indica que si se analizan por separado no se obtiene una medida
precisa para observar los cambios en la circulacion fetal.

Respecto al ICP, se evidencio una media de 0,83 alterada, resultante de larelacion entre ACM y AU.
Se observé que el rango con mayor incidencia fue entre 36y 37,5 semanas (60%), seguido del 36%

que pertenece al rango entre 34 vy 35,6 semanas, obteniendo una edad gestacional promedio de
36,2 semanas (tabla 1).

Tabla 1. Rango de la edad maternay edad gestacional de las pacientes

Edad materna n %

18a 21 anos 10 40%
22 a25anos 11 44%
26 a 30 anos 1 4%
31a34anos 3 12%
Edad gestacional

34 - 35,6 semanas 9 36%
36-37,5semanas 15 60%
>37,5 semanas 1 4%

Fuente: Historia Clinica de pacientes embarazadas con Doppler feto/placentario después de 34 semanasy que finalizaron
embarazo en la ESE Hospital Nifio JesUs de Barranquilla.

Durante el periodo analizado no se presentaron casos de mortalidad perinatal relacionados con el
indice cerebro-placentario. Asi mismo, el 12% de los recién nacidos fueron ingresados a la UCIN,
mientras que lamayoria (88%) no presentod este evento. Enrelacion con las cesareas de emergencia,
se les practico al 48% de las pacientes, mientras que el 52% restante tuvieron parto vaginal. Solo
el 4% de los recién nacidos presentaron Apgar menor a /7 durante los primeros 5 minutos, como
evento adverso (tabla 2).
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Tabla 2. Prevalencia de eventos adversos perinatales en mujeres con embarazo de bajo riesgo e ICP alterado

Caracteristicas n (%)
Mortalidad perinatal o neonatal
Si 0 0)
No 25 (100)
Ingreso a UCIN
Si 3 (12)
No 22 (88)
Apgar <7 alos 5 minutos
Si 1 (4)
No 24 (96)
Cesarea de emergencia
Si 12 (48)
No 13 (52)
Total 25

Fuente: Historia clinica de pacientes embarazadas con Doppler feto/placentario después de 34 semanas y que finalizaron
embarazo en la ESE Hospital Nifio Jesus de Barranquilla.

Para el anélisis bivariado se calculd independencia a través de la prueba del chi cuadrado (chi 2)
y la asociacion entre variables utilizando la medicién de razén de momios (Odds ratio - OR), para
la cual se tomaron la edad materna entre los 18 y 24 anos (expuestos) y mayores de 25 afos (no
expuestos), y la edad gestacional entre 34 y 35,6 semanas (expuestos) y mayores de 36 semanas
(no expuestos). El evento adverso (si/no) fue la variable dependiente, determinando la sensibilidad,
la especificidad, el valor predictivo negativo y el valor predictivo positivo de los indices.

La posibilidad de que exista un evento perinatal adverso en edad materna es 1,16 veces mayor en
mujeres de 18 a 24 anos, en relacion con las gestantes de 25 a 34 afios con embarazo de 34 semanas
e indice cerebro-placentario alterado, presentando asociacién estadisticamente significativa con
unvalor p de 0,00 de chicuadradoy un OR: 1,16 (IC:95% 0,16 - 8,09).

La posibilidad de que exista un evento perinatal adverso en edad gestacional es 2,16 veces mayor
en mujeres que tengan entre 34 y 35,6, en relacion con las gestantes mayores de 36 semanas de
embarazo e indice cerebro-placentario alterado, no presentando asociacion estadisticamente
significativa, con unvalor pde 0,11 de chi cuadradoy un OR: 2,16 (0,33 - 14,05) (tabla 3).
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Tabla 3. Asociacion de evento perinatal adverso con edad maternay gestacional

Edad | ror(s) | EPA() | ODDRatio | Chi2
materna

18- 24 anos 4 12 116

’ p=0,00
25- 34 afos 2 7 (0,16-8,09)

Edad gestacional

e | 3 | ¢ -

’ =0,11
>36 semanas 3 13 (0.33-1405) | P

Fuente: Historia clinica de pacientes embarazadas con Doppler feto/placentario después de 34 semanas y que finalizaron
embarazo en la ESE Hospital Niflo JesUs de Barranquilla. EPA= Evento perinatal adverso

EPA= Evento perinatal adverso. IP= Indice de pulsatibilidad. Sen= Sensibilidad. VPP= Valor Presente Positivo. Esp=
Especificidad. VPN: Valor Presente Negativo.

Se observd que el indice de pulsatilidad de la arteria umbilical evidencié una sensibilidad del 33%
con un valor predictivo positivo de 100%, mientras que el indice de pulsatilidad de la arteria media
cerebral obtuvo una sensibilidad del 69%, con un valor predictivo positivo de 100% (tabla 4).

Tabla 4. Relacion entre el indice de pulsatilidad de la arteria umbilical y cerebral media con evento perinatal

adverso
IP arteria umbilical | " 2rteria cerebral
media
Alterado > | Normal < | Alterado > | Normal <
95% 95% 95% 95%
EPA (+) 3 6 9 4
Sensibilidad 33% 69%
VPP 100% 100%
EPA(-) 0 16 0 12
Especificidad 100% 100%
VPN 73% 75%

Fuente: Historia clinica de pacientes embarazadas con Doppler feto/placentario después de 34 semanas y que finalizaron
embarazo en la ESE Hospital Nifio Jesus de Barranquilla. IP: indice de pulsatilidad; EPA= Evento perinatal adverso; VPN:
Valor Presente Negativo
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El ratio cerebro-placentario alterado evidencié una sensibilidad del 100%, con un valor predictivo
positivo de 24% (tabla 5).

Tabla 5. Relacion entre el indice de ratio cerebro-placentario con evento perinatal adverso

Rgg° EPA (+) EPA(-) Total
6 19

<P5 | 100%Sen 25

24%\/PP

0 0

> P5 0% Esp 0

0% VPN
Total 6 19 25

Fuente: Historia clinica de pacientes embarazadas con Doppler feto/placentario después de 34 semanas y que finalizaron
embarazo en la ESE Hospital Nifio JesUs de Barranquilla.

EPA= Evento perinatal adverso. IP= Indice de pulsatibilidad. Sen= Sensibilidad. VPP= Valor Presente Positivo. Esp=
Especificidad. VPN: Valor Presente Negativo.

Discusion

El indice cerebro-placentario (ICP) es una medida ecografica que se utiliza para hacer seguimiento
a la circulacion fetal de una manera mas sensible. Es mejor que medir el indice de pulsatibilidad de
la arteria cerebral media y el de la arteria umbilical por separado. Se ha propuesto para la vigilancia
rutinariade embarazos con sospechade restriccion del crecimiento fetal (FGR), pero el rendimiento
predictivo de esta prueba no esta claro.

Se evidencia que el monitoreo prenatal exitoso y la identificacion de fetos pequefos para edad
gestacional (PEG) antes del parto pueden mitigar el impacto negativo de la restriccion del
crecimiento fetal. El -pICP se ha convertido en una herramienta de evaluacién para los fetos con
mayor riesgo de trastornos del crecimiento. Un ICP bajo se asocia con resultados neonatales y
perinatales adversos, como lo describen Alanwar et al. (21), en cuya investigacién observaron una
puntuacién de Apgar <7 alos 5 minutos en 12 casos (12%). La sensibilidad del ICP en la deteccion
de una puntuacion de Apgar <7 fue del 50% vy la especificidad del 88,1%, obteniendo resultados
significativos. Estos datos con parecidos a los obtenidos en la investigacion en la que la minoria de
los recién nacidos (4%) obtuvieron un Apgar <7 en los primeros 5 minutos.
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Enrelacion con la edad gestacional, Alanwar et al. obtuvieron una media de 23,3 (rango, 19,3-28,4)
semanas, opuesto a los resultados, donde la media fue de 36,2 (rango 36 a 37,5) semanas. Por otra
parte, la media del percentil de peso que reportaron Asma et al. (22), 44,39 (18,59 - 73,17) no fue
significativo (p=0,941), lo cual coincide con los resultados obtenidos en esta investigacion, en la
que la media del percentil de peso (68,6) afirma que el grupo de pacientes analizadas presento en
promedio un peso adecuado para la edad gestacional, influyente para mantener un crecimiento y
desarrollo adecuados.

Por otro lado, la media del AUIP (1,25) y del ACMIP (1,02) se encuentran dentro de rangos de la
normalidad, segun la edad gestacional mayor de 34 semanas, permitiendo observar que la media
del-(ICP) fue de 0,83, es decir, alterada. Esto difiere de los resultados de Conde-Agudelo (23), quien
reportd un ICP anormal con MCAPI / UAPI < 0 < 1,08 y MCAPI / UAPI<5 percentil paraedad
gestacional, evidenciando que la presencia de un resultado de ICP anormal aumenta del 25 al 45%
la probabilidad previa de resultado perinatal adverso.

Enlo referente ala admision a la UCIN, el 66% de los recién nacidos no necesitd ingreso, mientras
que el 34% si. Segun estos resultados, los datos son similares a los reportados por Alanwar et al.,
en los que el 12% de los recién nacidos ingresé a la UCIN y el 88% no lo hizo, aunque no hubo
resultados estadisticamente significativos (p=0,15).

Respecto a la mortalidad neonatal, Ebbing, C., Rasmussen, S. vy Kiserud, T. (24) evidenciaron
resultados adversos en 3.423 mujeres (18,3%), presentdndose muerte neonatal en 121 mujeres
(0,6%), opuesto a los hallazgos de esta investigacion, en la gue no se observé mortalidad neonatal.
Con respecto a la cesarea de emergencia por sufrimiento fetal, se evidencié en 1.696 mujeres
(7,9%), mientras que en los resultados obtenidos, el 48% de las pacientes necesitd cesérea de
emergencia. Por otrolado, Asmareportd como evento adverso en suinvestigacion un 9% de cesarea
de emergencia, sin evidenciar resultados significativos (p=0,714).

Conclusiones

e El promedio de la edad materna para las pacientes embarazadas fue de 23 anos y el rango de
edad que tuvo mayor participacion fue entre 22 v 25 anos (44%), aunque no se observé un
resultado significativo (p=0,39) entre la edad y los eventos adversos, teniendo al indice cerebro-
placentario como indicador.

e Lamediade laedad gestacional estuvo en 36,2 semanas y el rango que predomind fue entre 36
y 37,5 semanas (60%). Tampoco se obtuvo resultado significativo (p=0,17) con eventos adversos

neonatalesy perinatales, en relacion con el indice cerebro-placentario.

e En los eventos adversos no se observd mortalidad neonatal, obteniendo un resultado sin
significanciaestadistica(p=0,26). Deigualforma,el ICPfue predictivade cesdreaporcompromiso
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fetal intraparto en el 48% de los casos, sin resultado significativo (p=0,16). El ingreso ala UCIN
fue necesario en el 12%, aunque no hubo asociacién significativa (p=0,15). La puntuacion del
Apgar <7 durante los primeros 5 minutos tuvo una incidencia del 4%, sin evidenciar un resultado
significativo (p=0,19).

Agregar el ICP puede ayudar en el asesoramiento de la paciente con respecto a los resultados
neonatales adversos.

El ICP es una herramienta de evaluacion para los fetos con mayor riesgo de trastornos del
crecimiento. Es un mejor predictor de eventos adversos en comparacion con el Doppler de la
arteria cerebral media o de la arteria umbilical. Su valor predictivo para resultados perinatales
adversos es mejor para los fetos sospechosos de ser pequenos para la edad gestacional en
comparacion con los fetos apropiados para la edad gestacional (25).

La utilidad predictiva del ICP a término es prometedora; no obstante, no hay evidencia suficiente
para demostrar su valor en la vigilancia fetal preparto de rutina a partir de las 34 semanas de

gestacion.
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RESUMEN

Objetivo: En este articulo se evalta la hipertrofia ventricular izquierda diagnosticada con
ecocardiogramatranstoracicoy su relacién con los cambios electrocardiograficos. Métodos: Se realizod
un estudio observacional analitico en pacientes atendidos por el servicio de cardiologia en el Hospital
General de Barranquilla MiRed IPS, entre octubre de 2020 y marzo de 2021. Resultados: De 111
pacientes, el 63,1% (n=70) correspondieron al sexo femenino, la edad promedio fue de 64,1 + 11.8;
el 21,6 % (n=24) presentaban hipercolesterolemia, el 26,1% (n=29) realizaban caminatas 3 horas/
semana y el 44,1% (n=49) eran obesos. El 90,1% (n=100) recibian tratamiento, siendo el losartan el
de mayor uso, con 52,3% (n=58); 77,5% (n=86) de los pacientes cumplia con el tratamiento y el 67,6%
(n=75) mostré valores normales de creatinina 0-1,0 mg/dL. Se establecié una diferencia significativa
entre las categorias de los patrones electrocardiograficos; el 39,0% (n=30) con hipertrofia ventricular
izquierda present6 pobre progresion de la onda R en V3 (p< 0,000) y 67,6% (n=67) de quienes no
mostraron hipertrofia ventricular izquierda tenfan otros hallazgos electrocardiograficos , (p< 0,000).
Los pacientes con patrén de hipertrofia concéntrica correspondieron el 76,6% (n=59), (p< 0.000), en
los que tenfan hipertrofia excéntrica el 23,4% (n=18), tenian el registro electrocardiografico con indice
de Sokolow-Lyon positivo  Ninguno de los hallazgos electrocardiograficos fue lo suficientemente
exacto en la estimacion de la hipertrofia ventricular izquierda. Conclusién: En este estudio se reporta
baja sensibilidad en los indices electrocardiograficos para el diagnostico de hipertrofia ventricular
izquierda, evidenciando gran diferencia en su poder diagnostico respecto al ecocardiograma.

Palabras clave: hipertrofia ventricular izquierda, hipertension, ecocardiografia, electrocardiografia.

ABSTRACT

Objective: To evaluate left ventricular hypertrophy diagnosed with transthoracic echocardiography
and its relationship with electrocardiographic changes. Methods: An analytical observational study
was carried out in patients treated by the cardiology service at the General Hospital of Barranquilla
MiRed IPS, from October 2020 to March 2021. Results: From a total of 111 patients, 63.1% (n = 70)
were female, the mean age was 64.1 + 11.8; 21.6% (n = 24) had hypercholesterolemia, 26.1% (n =
29) took 3-hour weekly walks, and 44.1% (n = 49) were obese. 90.1% (n = 100) received treatment,
being losartan the most widely used with 52.3% (n = 58), 77.5% (n = 86) complied with the treatment,
and 67.6 % (n = 75) showed normal creatinine values 0-1.0 mg / dL. A significant difference was
established between the categories of the electrocardiographic patterns, 39.0% (n = 30) with left
ventricular hypertrophy had poor R wave progression in V3 (p <0.000), and 67.6% (n = 67) of those
who did not show ventricular hypertrophy left, had other electrocardiographic findings, (p <0.000).
The patients with concentric hypertrophy pattern correspondedto 76.6% (n = 59), (p <0.000); in those
with eccentric hypertrophy, 23,4% (n=18) had a positive Sokolow-Lyon index on electrocardiography.
None of the electrocardiographic findings was sufficiently accurate in estimating left ventricular
hypertrophy. Conclusion: Low sensitivity in the electrocardiographic indices for the diagnosis of
left ventricular hypertrophy is reported in this study, with a great difference in its diagnostic power
compared to echocardiogram.

Keywords: Left ventricular hypertrophy, hypertension, echocardiography, electrocardiography.
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Introduccion

La hipertrofia ventricular izquierda (HIV) es una reaccién compensatoria al aumento de la presion
arterialolasobrecargade volumen, lo cual se constituye enel primer paso paradesarrollar multiples
enfermedades clinicas. El impacto de la HVI ha sido ampliamente estudiado en la poblacién general,
pues se trata de la anormalidad cardiaca mas frecuente en la hipertension arterial (HTA) (1).

La prevalencia de la HVI en pacientes con HTA varia en funcién de la edad, severidad de los niveles
de tension arterial (2) y seglin el método de deteccion utilizado, con tasas del 20 hasta 50% en
pacientes con HTA, leve a moderada (3).

La HVI, ademas de representar uno de los danos de érgano blanco que puede generar la HTA, es
por si sola un factor de riesgo independiente para la instauracion de insuficiencia cardiaca (ICC),
accidente cerebrovascular (ACV), enfermedad arterial coronaria, arritmias cardiacas, muerte
subitay, por lo tanto, incremento considerable de morbilidad y mortalidad de origen cardiovascular,
evidenciando la importancia de su identificacion oportuna (4).

La adicién o implementacion de nuevas observaciones electrocardiograficas, como la pobre
progresion de la onda R en derivadas precordiales en pacientes con HVI, podria aumentar el
rendimiento diagnostico de la herramienta electrocardiografica (5).

El presente estudio busca evaluar los cambios electrocardiograficos y su relaciéon con la HVI, segin

ecocardiografia, en los pacientes atendidos por el servicio de cardiologia en el Hospital General de
Barranquilla MiRed IPS, en el periodo comprendido entre octubre de 2020y marzo del 2021.

Métodologia

Se realizd un estudio observacional, analitico, prospectivo, en el que se evaltia la HVI diagnosticada
con ecocardiograma transtoracico y su relacion con los cambios electrocardiograficos

Poblacion y muestra
El grupo de estudio correspondid a una muestra intencional conformada por los pacientes que

cumplieron los criterios de inclusion, atendidos por el servicio de cardiologia del Hospital General
de Barranquilla MiRed IPS

Criterios de inclusion

A. Sujetos mayores de 40 anos, con cinco anos o0 méas diagnosticados de HTA, segln lo establecido
en el octavo comité nacional conjunto (JNC 8).
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B. Sujetos que cuenten con electrocardiograma y ecocardiograma realizados durante el periodo
de estudio.

C. Aceptacion para participar en el estudio mediante consentimiento informado .

Criterios de exclusion

A. Sujetos que no cuenten con EKG y ecocardiogramas con los datos necesarios para determinar
los patrones electrocardiograficos o didmetros de la pared ventricular izquierda, asi como la FE.

B. Sujetos con diagndstico de hipertension secundaria, ICC con FE ventricular izquierda menor
al 50%, IAM, angina pectoris, intervenciones coronarias percutdneas previas, asi como
revascularizacion miocérdica por toracotomia, FA, LBBB, enfermedad valvular cardiaca,
cardiomiopatias primarias.

C. Mujeres embarazadas.

Se desarrollé un formato de recoleccién de datos y se hizo el anélisis estadistico.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas

La muestra estuvo representada por 111 pacientes, laedad promedio fue de 64 + 11,8 anos, el sexo
femenino fue el méas frecuente, con 63,1%, (n= 70). El 90,1% (n=100) de los pacientes pertenecian
alestrato 1y el 85,6% (n= 95) eran provenientes de consulta externa (tabla 1).

Antecedentes personales

La hipercolesterolemia representd el 21,6% (n= 24) (tabla 2); el 26,1% (n=29) de los pacientes
realizaban caminatas tres horas semanales; el 39% (n=88) no tenian habito alcohdlico; el 74,8%
(n=83) presentaban tabaquismo, el grupo que consumia un paquete al afio, representaba el 60,7%
(n=17)yel 44,1% (n=49) eran obesos (tabla 3).
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes.

Caracteristica n=111

Edad (afos) X + DE 641+118
Género n (%)

Femenino 70(63,1%)
Masculino 41(36,9%)
Ocupacion n (%)

Empleado 28(25,2%)
Desempleado 83(74,8%)
Estrato socio-econémico n (%)

Estrato 1 100 (90,1%)

Estrato 2 o mayor 11(9,9%)
Etnia n (%)

Mestizo 38(34,2%)

Blanco 53(47,7%)
Afrodescendiente 20 (18,0%)
Servicio de origen n (%)

Consultaexterna 95 (85,6%)
Hospitalizacion 16 (14,4%)

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 2. Presencia de antecedentes personales.

Hipertensién arterial, n(%) 111(100)
Apnea obstructiva del sueno 15(13,5)
Enfermedad arterial periférica 4(3,6)
Hipertrigliceridemia 5(4,5)
Enfermedad cerebrovascular 4(3,6)
Diabetes mellitus tipo 2 8(7.2)
Hipercolesterolemia 24.(21,6)
Enfermedad renal crénica 5(4,5)
Hipertiroidismo 5(4,5)
Hipotiroidismo 4(3,6)

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 3. Actividad fisica y habitos.

Caminatas (3h/sem.) n (%)

Si 29 (26,1%)

No 82(73,9%)
Actividad fisica (30 min/dia) n (%)

S 12 (10,8%)

No 99 (89,2%)
Habito alcohdlico n (%)

No 88(79,3%)
Riesgo bajo 13(11,7%)
Consumo peligroso 10(9,0%)
Habito tabaquico n (%)

Si 28(25,2%)

No 83(74,8%)
Paquetes de cigarrillos/afio n (%)

1-10 9(32,2%)
11-20 17 (60,7%)
21-30 2(7,1%)
IMC n (%)

Normal 43(38,7%)
Sobrepeso 19(17,1%)
Obesidad 49 (44,1%)

Fuente: elaboracion propia.

Diagnostico y tratamiento de la HTA

El tiempo medio del diagnodstico de hipertension arterial fue de 9,0 £ 7,1 anos, el grupo entre 0-10
anosfueelmasnumeroso,con 65,8% (n=73).EI 90,1% (n=100) recibiatratamiento antihipertensivo,
enel gue el Losartan, un antagonista del receptor de angiotensina I, que correspondio a la terapia
farmacolégica méas usada, con 52,3% (n= 58). El 77,5% (n= 86) de los pacientes que usaban
antihipertensivos cumplian el criterio de uso regular, en el que el 67,6% (n=75) tenian entre 1-10
anos de tratamiento. La presion arterial sistdlica media fue de 128,1 mmHg + 12,0, mientras que la
presion arterial diastolica media de 79,8 mmHg + 8,3. El grupo de presién arterial normal alta fue
el mas numeroso, con 47,7% (n=53). En relacién con la funcion renal de la muestra, el grupo con
creatininaentre 0-1.0 fue de 67,6% (n=75) (tabla 4).
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Tabla 4. Diagnéstico y tratamiento de la HTA.

Caracteristica n=111

Anos del diagnodstico X+ DE 90+7,1
Tiempo del diagndstico n (%)

0-10anos 73(65,8%)
11 0 mas afios 38(34,2%)
Tratamiento n (%)

S 100 (90,1%)
No 11(9,9%)
Medicamento n (%)

Losartan 58(52,3%)
Hidroclorotiazida 53(47,7%)
Metropolol 38(34,2%)
Amlodipino 23(20,7%)
Enalapril 21(18,9%)
Espironolactona 12(10,8%)
Furosemida 11(9,9%)
Cumple n (%)

Si 86 (77,5%)
No 25(22,5%)
Tiempo con el medicamento n (%)

1-10 afos 75(67,6%)
11 0mas anos 36 (32,4%)
PAS (mmHg) 21+ DE 128,1+120
PAD (mmHg) 21+ DE 798+83
Presion arterial n (%)

Normal 18 (16,2%)
Normal alta 53(47,7%)
HTAloll 40 (36,1%)
Creatinina n (%)

0-1,0 mg/dL 75(67,6%)
1,1-2 mg/dL 36(32,4%)

Fuente: elaboracion propia.
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Hallazgos electrocardiograficos y ecocardiograficos

Entre éstos, la pobre progresion de onda R en V3 estaba presente en el 36,9% (n=41); (tabla 5) En
cuanto a los hallazgos ecocardiograficos, el grosor parietal relativo medio fue de 0,487 + 0,095,
estando elevado en el 83,8% (n=93). de los pacientes, . El patron geométrico ventricular més
frecuente en la muestra fue la hipertrofia concéntrica, con 56,8% (n=63). El 69,4% (n=77) de la

muestra cumplia con el criterio de hipertrofia ventricular izquierda (tabla 6é).

Tabla 5. Hallazgos del EKG.

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 6. Hallazgos del ecocardiograma.

n %
Pobre progresiénen V3 41 36,9
Sokolow-Lyon 18 16,2
Cornell 54
Producto Cornell 18
OndaRenAVL 0,9
Otros hallazgos 43 38,7
Total 111 100
n=111

Grosor Parietal Relativo X + DE 0,487 +0,095

Clasificaciéon del GPR n (%)

Normal 18(16,2%)

Elevado 93(83,8%)

Patrones geométricos del VI n (%)

Concéntrica 63(56,8%)

Excéntrica 18 (16,2%)

Remodelado 25(22,5%)

Normal 5(4,5%)

HVI n (%)

Si 77 (69,4%)

No 34.(30,6%)

Fuente: elaboracion propia.
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Se encontrd una diferencia significativa entre las categorias relacionadas con los patrones
electrocardiograficos. Entre los pacientes con HVI, la mayoria tenfa pobre progresion de la onda
Ren V3, 39,0% (n=30); mientras que los que no presentaron HVI, en su mayoria mostraban otros
hallazgos, 67,6% (n=23); el 23,4% (n=18) de los pacientes con patrén electrocardiografico de
hipertrofia excéntrica presentaron un registro electrocardiografico con indice de Sokolow-Lyon
positivo (tabla 7).

Tabla 7. Comparacién de indicadores con el diagnostico de HVI.

Con HVI Sin HVI
n=77 n=34

Patrones electrocardiograficos n (%)
Pobre progresiénen V3 30(39,0%) 11(32,4%)
Sokolow-Lyon 18 (23,4%) 0(0,0%)
Cornell 6(7,8%) 0(0,0%)

0,000
Producto Cornell 2(2,6%) 0(0,0%)
OndaRenAVL 1(1,3%) 0 (0,0%)
Otros hallazgos 20 (26,0%) 23(67,6%)
Grosor Parietal Relativo X + DE 0,502 +0,110 0452+ 0,01

0,024

Clasificacion del GPR n (%)
Normal 18 (23,4%) 0(0,0%)
Elevado 59(76,6%) 34 (100,0%)
Patrones geométricos del VI n (%)
Concéntrica 59 (76,6%) 4(11,8%)
Excéntrica 18(23,4%)r 0(0,0%)

0,000
Remodelado 0(0,0%) 25(73,5%)
Normal 0(0,0%) 5(14,7%)

Fuente: elaboracion propia.

El valor promedio del grosor parietal relativo presentd una diferencia estadisticamente
significativa entre los grupos. Quienes sufrian HVI presentaron 0,5 méas de grosor parietal relativo,
en comparacion con los que no presentaron esta hipertrofia. En la prueba chi?, realizada en la
clasificaciéon de grosor, se observod que la mayoria de los pacientes tenian tendencia a presentar
un valor elevado del grosor, independientemente de su condicion de HVI. En lo que respecta a los
patrones geométricos evaluados en el ecocardiograma, se encontrd una diferencia significativa
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entre las categorias. La mayoria de los pacientes con HVI presentaron un patrén concéntrico 76,6%
(n=59), mientras que los que no presentaron hipertrofia tuvieron un patron geométrico remodelado
73,5% (n=25).

Al realizar la regresion logistica binaria para conocer si alguno de estos valores es eficiente para
clasificar por si mismos o en sus interacciones a los pacientes, de acuerdo con la presencia de HVI,
se encontrd que el modelo logistico no selecciond ninguna de estas variables. Por esta razén no
se pudo hallar un modelo estadisticamente significativo que pudiera explicar la presencia de HVI.
Este mismo fendmeno ocurrié al incluir en la modelacién otras variables explicativas como las
caracteristicas sociodemogréficas, antecedentes y caracteristicas clinicas y farmacologicas de la
hipertension.

En cuanto a la eficiencia de los hallazgos del electrocardiograma para la prediccion de HVI, el de
mayor sensibilidad fue la pobre progresion en V3, con un 392,0% (IC 28,1-50,8) y el de menor, la
presencia de onda Ren aVL 1,3% (IC 0,0-7,0). Por otra parte, los indices de Sokolow-Lyon, Cornell
y producto de Cornell presentaron una especificidad del 100% (IC 89,7-100,0). En la tabla 8 se
presentan los indicadores de eficiencia para los hallazgos del electrocardiograma, teniendo como
resultado principal la presenciade HVI. En términos generales, se confirma lo encontrado al realizar
la modelacion logistica. Ninguno de los hallazgos electrocardiograficos fue lo suficientemente
exacto en la estimacion de la HVI.

Tabla 8. Eficiencia de los hallazgos del EKG para la prediccion de HVI.

Hallazgos del EKG

Pobre progresion Producto OndaRen Otros

Sokolow-Lyon Cornell

enV3 Cornell AVL hallazgos
39 234 7.8 2,6 1.3 26
Sensibilidad
(28,1-50,8) (14,5-34,4) (2,9-16,2) 0,3-9,1) (00-70) (16,6-37,2)
67,7 100 100 100 100 324
Especificidad (89.7-
(49,5-82,6) (89,7-100,0)  (89,7-100,0) (89,7-100,0) 100’ 0) (17,4-50,5)
73,2 100 100 100 100 46,5
VPP
(60,9-82,7) - - - - (85,8-57,5)
VPN 32,9 36,6 32,4 31,2 30,9 16,2
(26,7-39,6) (33,8-39,5) (31,0-338) (30,4-320) (30,4-31,5) (10,4-242)
478 46,9 36 324 315 27,9
Exactitud
(38,2-57,4) (37,3-56,6) (27,1-457)  (23,9-420) (23,0-410) (19,8-37,2)

Fuente: elaboracion propia.
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DISCUSION

En el presente estudio, la hipertrofia ventricular izquierda se encontrdé principalmente en el sexo
femenino, en el subgrupo de los 70 anos de vida, mayormente desempleados y de estrato 1. Estos
resultados son equiparables con los obtenidos por Manrique et al (11), realizado en Boyaca, en
el que evaluaron la prevalencia de HVI en pacientes hipertensos, encontrando asociacion entre
HVI, sexo femenino y edad mayor a 65 anos. En el dmbito internacional se mostrd una tendencia
similar en el estudio de Jiang, M.S. et al (13). Estorefleja larelaciéon entre los afos de duracion de la
hipertensiony los cambios adaptativos en la masa ventricular en el sexo femenino.

La hipercolesterolemia fue el antecedente mas sobresaliente entre los pacientes que componian
la muestra del presente estudio, cuyo resultado es comparable con el de Castano-Castrilléon J. et
al con pacientes hipertensos inscritos en el programa de HTA en ASSBASALUD, Empresa Social
del Estado en Manizales, en el que la dislipidemia fue el antecedente més relevante, lo cual guarda
relacion con los componentes del sindrome metabdlico que suele acompafar a los pacientes con
HVI.

En cuanto a la actividad fisica y los habitos, la mayoria de los pacientes no cumplian con las
recomendaciones vy las sugerencias para realizar caminatas; ademas, el consumo de sustancias
nocivas como alcohol y tabaco no fue una caracteristica comun. Estos hallazgos no se pueden
confrontar con estudios nacionales, porque no existen.

Laterapiafarmacoldgicamasusadafueellosartan, predominandoelconsumoregular conadecuadas
tasas de cumplimiento en su uso; sin embargo, el grupo de presién arterial normal alta fue el mas
numeroso en el presente estudio. Por su parte, en el estudio de Jiang et al (13) la categoria de
medicamentos méas usado fueron los inhibidores de enzima convertidora de angiotensina, con
adecuadas tasas de cumplimiento y niveles de presion arterial mejor controlados. En un estudio
nacional de Castano-Castrillon J et al predomind el uso de Enalapril, siendo mas numeroso el grupo
de presion arterial normal alta, para ese entonces denominado prehipertension. Estos resultados
reflejan el predominio en la prescripcion de antagonista de receptor de angiotensina en la practica,
que podrian corresponder a diferencias regionales, aunque cabe aclarar que el presente estudio se
desarrolld en un Unico centro.

Estudios de orden nacional como los reportados por Castano-Castrillén J. et al. muestran una
relacion significativa entre la hipertension arterial y la hipertrofia ventricular izquierda, ademas de
unarelacionsignificativaentrelosvalores elevadosde lapresion arterial sistélicay los cambiosenlos
indices de Cornell (p=0,010) y Sokolow-Lyon (p=0,001). Los valores de la presion arterial diastdlica
se asociaron méas a cambios en el Sokolow-Lyon (p=0,001). Por otro lado, los resultados diversos
encontrados en este estudio, en el que a pesar de ser una muestra de pacientes hipertensos y en
su mayoria en categoria estadio I, no se pudo demostrar estadisticamente, al no poder asociarse
mayores grados de hipertrofia con las categorias mas altas de hipertension arterial.
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En el estudio de Jiang et al (13) la proporcion de pacientes con HVI por criterio ecocardiografico
fue del 14%, mientras que en este estudio se contaba con un 44,1%, lo cual puede asociarse con
una mayor proporciéon de pacientes con HVI, menor adherencia a los medicamentos y menor
penalizacion a pacientes con incumplimiento en el modelo sanitario del pais.

Los indices electrocardiograficos son una herramienta de baja sensibilidad, pero de buena
especificidad para el diagndstico de hipertrofia ventricular izquierda, lo que estd acorde con lo
planteado por Bressman M. et al (6), para el cual se tomd una muestra de 13.960 pacientes, en
el que se determind la sensibilidad y la especificidad de los indices electrocardiograficos en 33y
82,3%, respectivamente.

En el estudio de Colosimo A. et al (8) las herramientas electrocardiograficas utilizadas mostraron
alta especificidad y baja sensibilidad, siendo més sobresalientes los criterios [(S + R) X QRS] (p<
0,0001) entodos los gruposy Perugia (p<0,0016) en hipertrofia ventricular moderada. De lamisma
forma, en este estudio los indices utilizados mostraron alta especificidad y baja sensibilidad.

Bressman M. et al (15) compararon el rendimiento diagnostico del EKG con el ecocardiograma,
obteniendo una sensibilidad del EKG para el diagnostico de HVI del 30,7% v una especificidad del
84,4%. El rendimiento del algoritmo patentado fue comparable con otros criterios disponibles para
el diagnostico de la hipertrofia ventricular izquierda. Esto demuestra la similitud con los resultados
obtenidos en este estudio vy, por lo tanto, valores predictivos positivos altos en algunos indices,
siendo més notorio en los asociados a pacientes con patron hipertrofico excéntrico.

lgualmente, el estudio de Denis-Piedra D. et al (10) sobre el valor diagnostico del voltaje de R en
aVL tuvo una baja sensibilidad, alta especificidad vy alto valor predictivo positivo (81,3 %). En el
presente estudio, de igual forma, se obtuvo baja sensibilidad para este indice y especificidad no tan
alta, como la obtenida con el estudio comparado.

Es importante mencionar que este estudio se realizé en un Unico centro con pacientes de estrato
socioeconomico bajo, lo cual podria interferir en la calidad de las terapias, asi como en el tamano de
la muestra, ya que se tomd una muestra mejor a la calculada al inicio del estudio, en relacion con las
limitaciones para la recoleccién de los datos por el contexto de la pandemia del Covid-19. También
es importante sefalar los posibles sesgos de informacion que pudieran derivar de la naturaleza de
este estudio.

CONCLUSIONES

Se reporta una baja sensibilidad en los indices electrocardiograficos para el diagndstico de
hipertrofia ventricular izquierda, con una gran diferencia en su poder diagndstico respecto del
ecocardiograma. Sin embargo, los valores predictivos positivos presentados para la presencia de
HVIson altos (p0,000), hecho que es mas notorio con el indice de Sokolow-Lyon, Cornell y producto
de Cornell en los pacientes con hipertrofia excéntrica. También se demostro la diferencia entre el
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grosor parietal izquierdo en pacientes con HVI y aquellos normales y con remodelado ventricular
concéntrico. Quienes tenian HVI presentaron 0,05 mas de grosor parietal relativo, en comparacion
con sus pares, que no presentaron esta hipertrofia.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios sobre el comportamiento geométrico del ventriculo izquierdo
en relacion con los hallazgos electrocardiograficos de hipertrofia ventricular izquierda; ademas,
el uso de multiples indices electrocardiograficos para HVI en entornos hospitalarios con
dificil acceso a ecocardiografia para mejorar la aproximacion diagnostica de HVI en pacientes
hipertensos.
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Aplicacion movil para el control de diabetes

Informative mobile application control diabetes

JesUs Raul Beltran Ramirez?, Xochitl Maritza Becerra Gonzalez?, Xochitl Citlalli
Jiménez Roman?®, José Antonio Orizaga Trejo*, Ma. del Rocio Maciel Arellano®

Resumen

El niimero de personas con diabetes en el mundo se ha incrementado considerablemente desde 2017
hasta 2021. Actualmente 537 millones de personas padecen esta enfermedad, con una prevalencia
del 15% en adultos mayores de 20 anos, afectando principalmente a paises con ingresos medianos y
bajos, y provocando 6,7 millones de muertes en 2021. L,

Eneste articulo se expone el disefio de la aplicacién movil “Control diabetes’, que incluye informacion
referente a los tipos de diabetes, un plan alimenticio, rutinas de ejercicio y ubicacion de la red
de clinicas. Se espera que con el uso de esta aplicacion las personas conozcan méas acerca de esta
enfermedad y tengan informacion oportuna, aprovechando que més ciudades se van tornando en
Smart Cities y con ello se ha incrementado el uso de la salud electronica (e-Health), entre las que se
encuentra la telemedicina'y la salud movil (m-Health).

Palabras clave: diabetes, aplicacion movil, software, telemedicina.

Abstract

The number of people with diabetes in the world has increased considerably from 2017 to 2021.
Currently 537 million people suffer from this disease, with a prevalence of 15% in adults over 20
years of age, mainly affecting low- and middle-income countries, and causing 6.7 million deaths in
2021.The International Diabetes Federation (IDF) estimates that 9.3% of adults between the ages of
20 and 79 suffer from this disease.

Thisarticle exposes the design of the mobile application “Control diabetes’, which includes information
regarding the types of diabetes, a food plan, exercise routines and location of the network of clinics.
It is expected that with the use of this application people will learn more about this disease and have
timely information, taking advantage of the fact that more cities are becoming Smart Cities and with
this the use of electronic health (e-Health) has increased. among which is telemedicine and mobile
health (m-Health).

Keywords: Diabetes, mobile applications, software, telemedicine.
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Introduccion

De acuerdo conlas estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los casos de diabetes
mellitus o diabetes se han incrementado considerablemente desde 2017, pasando de 425 a 537
millones en 2021 (1), teniendo una prevalencia del 15% en adultos mayores de 20 afos y afectando
principalmente a los paises de ingresos medianos y bajos (2).

Seglin la OMS, se estima que en 2021 la diabetes causd 1,6 millones de muertes en el mundo. En
2016 estaba entre las diez principales causas de muerte (3). De acuerdo con las proyecciones de
esta organizacion, para el ano 2030 la padecerdn 643 millones de personas en todo el mundo (1).
En México,lacantidad de personas condiabetes Tipo 1 en 2019 erade 3258 y 436.601 padecieron
diabetes Tipo 2, que comparadas con el primer trimestre del 2020 en el que la Secretaria de Salud
ha reportado 1034 casos Tipo 1y 126,889 Tipo 2, son cifras bastante alarmantes (4) (5) (6). En la
tabla 1 se muestran datos y cifras actuales de prevalencia de diabetes mellitus en México.

Tabla 1. Prevalencia de diabetes mellitus en México, de acuerdo con la Secretaria de Salud

PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS EN MEXICO

2018 2019 2020
Hombres 1338 1347 398
Diabetes Tipo 1 Mujeres 2002 1911 636
TOTAL 3340 3258 1034
Hombres 175.164 184.606 54.465
Diabetes Tipo 2 Mujeres 243.198 251.995 72424

TOTAL 418.362 436.601 126.889

Fuente: elaboracion propia.

Ladiabetes mellitus es una enfermedad cronica, enla cual el pancreas no produce suficienteinsulina
o el organismo no utiliza la que produce (7). La insulina es la hormona encargada de regular los
niveles de glucosa en sangre; por lo tanto, cuando esta aumenta se dice que hay hiperglucemia, que
deriva de una diabetes no controlada (8).Las personas con diabetes corren el riesgo de desarrollar
otro tipo de enfermedades como ceguera, insuficiencia renal, infarto del miocardio, accidentes
cerebro vasculares y, en ocasiones, necrosis de tejido, lo que implica amputacion, en su mayoria, de
miembros inferiores (1) (9).

Esta enfermedad cronica se clasifica principalmente en dos tipos: a) diabetes Tipo 1, caracterizada
por la falta de produccién de insulina. Representa entre 10y 15% de la poblacion diabética. b) Tipo
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2, en la que el organismo no utiliza correctamente la insulina. Representa entre 85y 90% de la
poblacion diabética. Es diferente dela diabetes gestacional, que es la hiperglucemia o aumento de
glucosa en la sangre durante el embarazo (10) (11).

Enlatabla 2 se muestran las principales diferencias entre los tipos de diabetes.

Tabla 2. Tipos de diabetes

DESCRIPCION
Caracteristicas Cuadro clinico Causas
Deficiente e Aumento de la frecuencia urinaria, Alnno se han
produccién de sed, hambrey pérdida de peso. identificado las causas de
. insulina e Entumecimiento de extremidades. este tipo de diabetes.
Diabetes o ) .
Tipo 1 e Vision borrosa Infecgo[’weg
recurrentes o graves “Pérdida de
la conciencia, vomitos intensos e,
incluso, estado de coma.
Incapacidad del Los pacientes no presentan Asociada con la obesidad,
cuerpo manifestaciones clinicas o son minimas,  falta de actividad fisica,
Diabetes para utilizar de los sintomas son los mismos presentados  mala alimentacion,
Tipo 2 manera endiabetes Tipo 1. afecta principalmente
eficaz lainsulina apersonas con
hipertensién arterial.
Aumento de Sed intensa, mayor frecuencia urinaria, Las hormonas durante
glucosaensangre  aunque es dificil saber silafrecuencia el embarazo pueden
Diabetes urinaria es debido al embarazo. bloquear lafuncion de la
gestacional Desarrollo méas grande del feto. insulina, provocando que

los niveles de glucosas en
sangre aumenten.

Fuente: elaboracion propia.
Existe un factor de riesgo de herencia de padres con diabetes a hijos. Hay un 40% de probabilidad

dedesarrollarlasies Tipo 2 ysi quien la padece eslamadre y un 5% sies Tipo 1y sies el padre quien
padece esta enfermedad (12).

Prevencion

De acuerdo con informacion de la Organizacion Mundial de la Salud, se ha demostrado que simples
cambios en el estilo de vida son eficaces para prevenir la diabetes Tipo 2 o retrasar su aparicion (1).
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Algunas medidas que se deben tomar para prevenir la diabetes son las siguientes:
e Mantener un peso corporal saludable

e Mantenerse activo fisicamente por lo menos 30 minutos al dia

o Tenerunadietasaludable, evitando el azlicar y las grasas saturadas

e [Fvitar el consumo de tabaco (13)

La diabetes Tipo 2 requiere autocuidados especiales como la toma de medicamentos, una dieta
balanceaday actividad fisica, entre otras (14). Es importante que las personas con diabetes tengan
informacion oportuna sobre la enfermedad, sus causas, asi como las complicaciones y dispongan de
seguimiento médico. En ese sentido, el uso de lasTecnologias de Informacion y Comunicacion (T1C)
proporciona ayuda en estas situaciones, razon por la cual a partir se desarrolld una aplicacion movil
como herramienta virtual.

La aplicacion movil denominada “Control Diabetes” (15) encaja perfecto en las Smart Cities o
ciudades inteligentes, que hacen uso de las TIC entre sus servicios e infraestructura, para que sean
de mejor calidad, més eficientes e interactivos (16), utilizando softwares que ofrecen mejor conexion
en servicios criticos como administracion de la ciudad, educacién, atencién médica, seguridad
publica, movilidad urbanay servicios publicos (17).

LasTICeneléreadelasaludproporcionanunapoyotantoparalosmédicoscomoparalospacientes,
principalmente en diagndésticos, tratamientos y seguimiento (18) de algunas enfermedades, como
las crénicas que requieren una vigilancia continua por parte de los especialistas. Este monitoreo
se puede realizar por medio de la telemedicina vy las e-Health, que son herramientas médicas
que hacenuso de las TIC, las cuales abarcan varios subdominios de salud digital como las Mobile
Health o m-Health, aplicaciones maéviles que ayudan a disminuir los costos de asistencia sanitaria,
facilitando la revision médica, ya que el paciente puede tener un seguimiento a distancia de la
enfermedad, diagnostico o tratamiento (18). La OMS las define como “el uso rentable y seguro
de las tecnologias de informacién y la comunicacién en apoyo de los campos relacionados con
la salud, incluida la atencion médica, la vigilancia y educacion de la salud, el conocimiento vy la
investigacion” (16).

Un ejemplo del éxito de las aplicaciones de ayuda en el drea médica es el HoD Detector, que realiza
un prediagnostico del nivel de presion del usuario mediante un test basado en el cuestionario PHQ-
9. Esta aplicacién se probd en dos universidades de Guadalajara, reportando resultados favorables
sobre el estado de animo en general de los estudiantes (19). Otro ejemplo es BioDnX, una aplicacion
que realiza un prediagnostico de influenza y dengue por medio de un formulario médico en el cual
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se registran los sintomas, generando un resultado sobre el padecimiento, si corresponde a influenza
o dengue (20).

Metodologia

Al analizar la informacion referente a la diabetes y su prevalencia mundial, asi como el crecimiento
delas TIC enel ambito de lasalud, especificamente con la telemedicinay las m- Health, se desarrollo
una aplicacion maévil para ayudar a los usuarios a tener informacion fidedigna acerca de esta
enfermedad. La implementacion de esta aplicacion se realizd mediante la plataforma de Android
Studio, que es un entorno de desarrollo integrado (IDE) parala elaboracion de aplicaciones méviles
para el sistema operativo Android, el cual ofrece un sistema de compilacién flexible, un emulador
rapidoy cargado para trabajar en cualquier dispositivo que dispongade este sistema operativo (21).

Enlafigura 1 se muestra undiagrama de flujo con la secuencia de desarrollo de la aplicacion.

Figura 1. Planeacion de la aplicacion.

Obtencion de ‘ - A Disefio y
Informacion : EESIAE — planificacién de la
aplicacion

Distribuir la informacion

Desarrollo y
Programacion

recabada en los
diferentes campos

Fuente: elaboracion propia.

Para obtener informacién de los usuarios y adaptar la aplicacion a sus necesidades se utilizaron,
como instrumento de apoyo, encuestas en la plataforma de formularios Google. En la tabla 3 se
muestran las caracteristicas de los entrevistados.
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Tabla 3. Caracteristicas de los encuestados

Ocupacion Edad Sexo

33 anos omas 19,.4% Muijeres 45,2%

Docentes 35,5% 3
Entre 23y 32 anos 12,9% Hombres 51,6%

Alumnos 64,5% Entre 18y 22 afos 67,7%

Fuente: elaboracion propia.

En las encuestas se realizaron preguntas especificas. Las primeras dos consultaban si conocian a
alguna persona que padeciera diabetes o si el mismo entrevistado la tenia. Otros cuestionamientos
seenfocaronenlautilidad delaaplicaciony ensudisefo visual. Las preguntas finales consultaban sobre
la utilidad de agregar informacion sobre los cuidados de un paciente con diabetesy laedad enlacual
deberia estar enfocada. La tabla 4 muestra las preguntas junto con el porcentaje de las respuestas.

Tabla 4. Preguntas y respuestas de la encuesta de usabilidad

Pregunta Respuesta 1 Respuesta 2 Respuesta 3
1. ,Conoce personas con diabetes? S 90,3% No 9,7%
2.;Usted tiene diabetes? Si6,5% No 93,5%
3.:Cree que la aplicacién es util? S 90,3% No 9,7%
4. ;Laaplicacion es visualmente Si77.4% NG 22.6%

atractiva?

5.¢Serfa Util informacion sobre

H [0) [0)
cuidados a pacientes con diabetes? > 96,8% No 3,2%

6.;En qué edades debe enfocarse . , o Entre 30y 40anos, Entre 20y 30 anos,
la aplicacion? 50afios o mds, 94% 61,3% 19.4%

Fuente: elaboracion propia.

Alanalizar las encuestas realizadas adocentes y alumnos, se llegd ala conclusionde que el desarrollo
de una aplicacion informativa sobre la diabetes es catalogado como Util y beneficioso para quienes
la padecen o pudieran llegar a sufrirla. Adicionalmente, se obtuvieron algunos puntos de vista
sobre el disefio y la edad a la cual deberia estar enfocada, asi como opciones o herramientas que se
deberianincluir.

Con base en la informacion obtenida se empezd a disenar la aplicacion, teniendo en cuenta los
conceptos de las encuestas.
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Resultados

La aplicaciéon “Controlde Diabetes” sedesarrolld en la plataforma de Android Studio para dispositivos
moviles con sistema operativo Android. Incluye un registro que permite crear un usuario con
contrasena que da acceso a la informacién acerca de los tipos de diabetes, informacion general,
ubicacién de clinicas y una rutina de ejercicios para mantenerse en formay evitar esta enfermedad.
En las siguientes figuras se muestran las pantallas terminadas (figura 2y 3).

La aplicacion terminada cuenta con una pantalla de inicio o bienvenida, posteriormente se debe
registrar con un correo y una contrasefia para crear un usuario. Al ingresar con el usuario y la
contrasefa aparece un menu con cinco opciones (figura 2). En la parte inferior de la pantalla
aparecen varios botones. El primero, direcciona a otras ventanas con informacion sobre los tipos
de diabetes y un plan alimenticio. El tercer botdon muestra las clinicas mas cercanas. El siguiente
botdn activa algunos videoscon ejercicios. El boton final cierra la sesion y redirecciona a la pantalla
de registro.

Figura 2. Pantalla de inicio de la aplicacion, Pantalla de registroy pantalla del ment de la aplicacion.

TIPOS DE DIABETES

PLAN ALIMENTICIO

EJERCICIO

Crear una nueva cuenta

CERRAR SESION

Fuente: elaboracion propia.

La figura 3 muestra las pantallas con informacion de los tipos de diabetes, empezando por el Tipo 1
enla parte superior izquierda, luego el Tipo 2 v, finalmente, diabetes gestacional.
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Figura 3. Pantallas con informacion sobre diabetes Tipo 1, diabetes Tipo 2 vy diabetes gestacional.

Existe una predisposicion genética a la hora de
contraer Ia diabetes de tipo 1. Su caracteristica
principal es la de presentar un nivel anormalmente
elevado de glucosa en la sangre (o hiperglicemia)
que generalmente se debe al descenso en la
produccion de una importante hormona llamada
insulina, que se genera en el pancreas. La utilidad
de la insulina es aprovechar de forma correcta la
energia que se ingiere a través de los alimentos, y
por Io tanto, su falta puede originar problemas
metabolicos y pérdida de peso. Se conoce que la
diabetes de fipo 1 tiene un componente genético,

Qué es?

Con la diabetes tipo 2 el cuerpo no produce
suficiente insulina o las células no hacen uso de la
insulina. Esto se conoce como resistencia a la
insulina. AL principio, el pancreas no puede
mantener ese ritmo y no puede producir suficiente
insulina para mantener sus niveles de glucosa
normales. La tipo 2 se trata con cambios de estilo
de vida, medicamentos orales (pastillas), e
insulina

Qué es?

Se dice que tienen diabetes gestacional las
embarazadas que nunca han tenido diabetes, pero
que tienen un nivel alto de glucosa en la sangre
durante el embarazo. Segun andlisis realizados
por los Cantros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades que se han realizado en 2014, se
calcula que la prevalencia de diabetes gestacional
es de 9.2%. No sabemos qué causa la diabetes
gestacional, pero tenemos ciertas pistas. La
placenta sostiene al bebé mientras crece. Las
hormonas de la placenta contribuyen al desarrollo
del bebé. Pero estas hormonas también

aunque se desconoce ain qué dimension tiene
exactamente, y se sabe seguro que no es la unica
causa. Ademas, falta averiguar cul es la
combinacion exacta de factores que desencadene
tal afecccion.

Fuente: elaboracion propia.

Alpresionarelbotédnde factoresderiesgo, ubicadoenlapantalla dediabetes Tipo1, llevaalaprimera
imagendelafigura4, que muestraalgunos ejemplos de los factores que favorecen el desarrollo de la
diabetes. En la otra imagen se hace un diagnostico con informacion que sirve como gufa para saber
si se padece esta enfermedad.

Figura 4. Pantallas de factores de riesgo y de diagndstico.

Ejemplos Datos

El diagnodstico + Su novel de
generalmente viene glucosa en sangre
dado por resultados es superior a

en pruebas médicas 200 mg/dl en
(muestra de glucosa cualquier momento
de una gota de del dia (comprobado
sangre extraida del mas de una vez).
dedo o de un

andlisis de sangre),

como los indicados.

Edad: La diabetes * Antecedentes

tipo 1 puede familiares Cualquier
aparecer en persona con un
personas de padre, una madre,
cualquier edad, pero un hermano o

es mas probable hermana con

que se presente en diabetes Tipo 1 tiene
los nifios, los un riesgo levemente
adolescentes o mayor de padecer la
adultos jovenes. enfermedad.

« Genética. La
presencia de ciertos
genes indica un
mayor riesgo de
padecer diabetes
Tipo 1.

Tiene sobrepeso

« El nivel de glucosa + Durante la prueba
en la sangre es de laboratorio del
superior a 126 mg/dl Test de Tolerancia
cuando se despierta, Oral a la Glucosa
antes de comer o (TTOG), los niveles
beber y después de de glucosa son
haber estado en iguales o superiores
ayunas durante al a 200 mg/dl en
menos 8 horas. cualquier momento
durante las dos
horas que dura la
curva.

Fuente: elaboracion propia.
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En los ultimos botones de menu aparece uno que dice “Clinicas’, al presionarlo muestra unos mapas
indicando las clinicas que atienden la diabetes para que el usuario busque la més cercana a su
domicilio (figura 5). El penultimo boton del menu direcciona avideos de ejercicios que puede realizar
el usuario para mantenerse en formay saludable.

Figura 5. Ubicacion de clinicas.
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Fuente: elaboracion propia.

Una vez desarrollada la aplicaciéon y después de haber hecho pruebas para comprobar su buen
funcionamiento, se realizé el registro de derechos de autor ante el Instituto Nacionaldel Derecho
de Autor (Indautor), con el cual ya se cuenta.

Conclusiones

La diabetes es una enfermedad crdnica que afecta a millones de personas en todo el mundo,
principalmente en paises de ingresos medianosy bajos, debido a lafalta de seguimiento médicodela
enfermedad, ya que se requiere llevar unavigilancia constante de laalimentacion, losmedicamentos,
laactividad fisica, etc. Sin embargo, es posible disminuir esta cifra si se hace uso de las Tecnologias
de Informacion y Comunicacion, principalmente de las aplicaciones méviles o m-Health para hacer
un seguimiento constante al paciente, ayudandolo a controlar su alimentacion, a estar pendientes
de su medicamento y a mantener una actividad fisica constante, para lo cual se desarrolld la
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aplicacion “Control Diabetes”, la cual se espera que sea de gran utilidad para las personasdiabéticas
o prediabéticas.

Se concluye que es posible disminuir |a alta tasa de mortalidad de la diabetes con el uso de las TIC,
orientando y dando informacion oportuna a las personas que padecen o tienen riesgo de padecer
esta enfermedad cronica. Es importante destacar que en esta era tecnolégica las e-Health son
cada vez mas utilizadas en las Smart City, especialmente las aplicaciones madviles que ayudan al
seguimiento de las enfermedades.
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Education for residents in anesthesiology during the
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Resumen

La pandemia por Covid-19 trajo muchas consecuencias en la educacion médica. A pesar de contar
conmano de obra calificada en los distintos niveles de atencion y que los anestesidlogos desempenan
un papel importante en el manejo de la via aérea del paciente, como plan de choque se presenté la
necesidad de aplicar estrategias educativas como seminarios web, aprendizaje en linea, podcasts,
redes sociales, simulacion y realidad virtual. Estos cambios han contribuido a unir un mundo
globalizado, desde el punto de vista académico, y a plantear perspectivas a corto y mediano plazo.

Palabras clave: anestesiologfa, educacion, pandemia.

Abstract

The COVID-19 pandemic had many consequences for medical education. Despite the need to have a
qualified workforce at the different levels of care and that anesthesiologists play an important role in
the management of the patient’s airway, the need to use educational strategies such as a shock plan
was presented. the above, such as: Webinars, Online Learning, Podcasts, Social Media, and Simulation
& Virtual Reality. These changes have contributed to uniting a globalized world, from an academic
point of view and to raise perspectives in the short and medium term.

Keywords: Anesthesiology, Education, Pandemic.
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Introduccion

La educacién equipa a los profesionales de la salud con el conocimiento y habilidades para brindar
atencién médica segura a los pacientes, lo cual es un proceso fundamental para asegurar una mano
de obracompetente. Sinembargo, un hecho imprevisto cambié este modelo en términos generales,
desde que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1) declaré el 31 de enero de 2020 la
enfermedad por Covid-19 como Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (Public
Health Emergency of International Concern, PHEIC) y, posteriormente, el 11 de marzo del mismo
ano estimo que se trataba de una “amenaza pandémica para la salud publica” (2).

Estomotivo aque las universidades, hospitales y escuelas de posgrado, en general, suspendieran las
practicas clinicas (3) v, alavez, generaran estrategias destinadas a afrontar los retos de la educacion
médica en todas las especialidades (4), cuyos estudiantes han expresado, ademas de ansiedad por
suseguridady lade sus seres queridos, una pérdida anticipada sobre oportunidades de aprendizaje
y exdmenes de calificacion, de la mano con un deseo vy necesidad por continuar su formacion (5).

En marzo de 2020 la Asociacién Estadounidense de Facultades de Medicina (AAMC) publicd
algunas pautas, recomendando suspender las actividades clinicas que implicasen contacto
con los pacientes para minimizar la posible propagacion del virus y proteger a los estudiantes.
Posteriormente, se hicieron suspensiones prolongadas, evitando la participacion de estudiantes de
medicina en actividades directas con los pacientes (6). No obstante, otros desastres naturales han
contado con la ayuda de estudiantes de medicina y han servido como experiencias de aprendizaje
clinico de ritmo rapido (7).

El papel clinico de los residentes de anestesia durante la pandemia de Covid-19 se considera
fundamental, ya que al ser médicos calificados en el manejo de las vias respiratorias son personal
esencial (8), especialmente ante la amplia demanda de pacientes durante los picos epidemiolégicos
de la enfermedad. Teniendo en cuenta esto, el objetivo de este trabajo es hacer una breve
revision narrativa, conducente a reflexion, sobre las estrategias de educacion para residentes en
anestesiologia durante la pandemia por Covid-19 vy las perspectivas que existen hacia el futuro.

Aspectos metodolégicos

El presente articulo es una revision narrativa de la bibliografia, en el que se describen algunas
estrategias relacionadas con el objetivo general del estudio, con base en articulos publicados en
Pubmed (sin importar el tipo de estudio, debido a las limitaciones de la pandemiay a la disposicion
de la mayoriade revistas a publicar articulos relacionados con este tema) a partir del ano 2020, con
los siguientes términos: education, pandemia, Covid-19, training, medical students, anesthesia, tanto
en titulo como en palabras claves. Se incluyeron 11 articulos (9 publicados en 2020y 2 en 2021),
correspondiendo a las caracteristicas que se describen a continuacion (tabla 1).
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Tabla 1. Tipos de articulos incluidos

Tipo de articulo Porcentaje (%) (n=11)
Revisiones narrativas 27,3
Editoriales 18,2
Experiencias educativas 18,2
Cartas al editor 18,2
Reflexion 91
Cuasiexperimental 9.1

Fuente: elaboracion propia.

Resultados

Las estrategias descritas en la bibliografia especializada, cuya efectividad necesita ser evaluada en
el mediano plazo, son las siguientes:

Seminarios web. Si bien se han usado como medio Util de educacion continua desde antes de
la pandemia, ha permitido la ensefanza reciproca entre instituciones académicas prestigiosas
y otras mas pequefas en paises en desarrollo (9). Ante la repentina necesidad de tratar una
enfermedad desconocida, que puede resultar en un domind de complicaciones, los seminarios
web también permiten el aprendizaje interdisciplinario (10).

Aprendizaje en linea. Las reformas curriculares que han promovido las aulas invertidas vy el
aprendizajeactivohafacilitadolatransiciéndelaprendizaje preclinicoaunejerciciointegramente
en linea (7). El modelo de aula invertida y otras modalidades hibridas se pueden cambiar
facilmente a un formato en linea, conservando el status asincronico preferido por muchos
estudiantes (11). Para superar la falta de experiencia practica, se destaca el experimento del
Imperial College de Londres, el cual ha brindado acceso a una videoteca en linea de encuentros
con pacientes y médicos para impartir ensenfanza en linea desde el hospital (12).

Podcasts. Por mucho tiempo se han utilizado en entretenimiento y noticias, pero su
redescubrimiento como herramienta de ensenanza vital lo ha mostrado como una alternativa
prometedora (13).

Redes sociales. También podrian servir como un recurso accesible y réapido para la educacion
médica (14). Se han observado experiencias con Twitter como medio de educacion continua
y clubes de revistas o “tweetorials”, que permiten a los residentes interactuar con lideres
mundiales en sus areas de interés (15) (16).
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e Simulacién y realidad virtual. Tienen un gran potencial para garantizar continuidad en la
formacion de habilidades técnicas. El Hospital Oftalmologico de Hong Kong implementd un
programa de simulacién oculopldstica, usando ojos de cabra con parpados (17).

Discusion

Las précticas clinicas durante la pandemia se limitaron en todos los niveles de capacitacion. Rios y
Salazar (18) sefalan que laexposicion alaeducacién sobre anestesiaregional se vio particularmente
afectada, en parte debido al enfoque en médicos bien capacitados que realizan bloqueos regionales
para reducir el fracaso del bloqueo, las complicaciones vy el riesgo general de exposicion al tratar a
pacientes con Covid-19. Esto condujo a que gran parte de la ensefianza se transfiriera a sistemas
basados en la web o videoconferencias, y aunque esta clase de aprendizaje limita la ensenanza de
procedimientos en persona como la intubacién, es factible mitigar esta situacion sin precedentes
estableciendo alternativas a las rotaciones tradicionales y las pasantfas mediante sesiones virtuales
mas complejas que una simple charla, como se ha hecho en otras especialidades.

Esfundamentaltener enconsideracion experiencias previas,como lodescribieron Rambaldiniy cols.
(19), quienes en el ano 2005 llevaron a cabo un estudio cualitativo con residentes de especialidades
médico-quirtirgicas en Canada frente al impacto del Sindrome Respiratorio Severo Agudo (SARS),
encontrando que la capacidad de los residentes para hacer frente al estrés por el brote de esta
enfermedad se vio reforzada por la comunicacion de informacién relevante y por el liderazgo de sus
supervisores y oficiales de control de infecciones, principios de gestion clave para tratar las crisis a
medida que se desarrollan estrategias frente a las amenazas para la salud.

La ensefianza en linea debe permanecer activa, reciproca y atractiva (por ejemplo, evitar videos de
conferencias de una hora de duracion), con innovaciones que puedan trasladarse a la era posterior
al Covid-19 (20). Asi mismo, las restricciones de viaje actuales y potencialmente a futuro presentan
una oportunidad para mejorar la educacion a distanciay la sostenibilidad de la anestesia global.

Conclusiones

Sibien los cambios orientados hacia la virtualidad podrian significar una carga de trabajo adicional a
la que experimentan los anestesidlogos al frente de la pandemia, es necesario que los estudiantes y
los programas de especialidades se adapten no solo a la “nueva realidad” impuesta por la pandemia
sino también a posibles eventos futuros de magnitud similar, para lo cual es importante una
planificacion anticipada.

Tanto los anestesidlogos como los residentes de esta especialidad deben tener en cuenta las
fortalezas que dejo la pandemia por Covid-19 en cuanto a los aspectos formativos. Por ejemplo, se
debe optimizar la educacion en linea para involucrar una audiencia global mas amplia y tener una
colaboracion continua con los anestesistas en entornos con recursos limitados. Asi mismo, se debe
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considerar el aporte que otras especialidades clinicas e, incluso, otras disciplinas pueden hacer para
una educacion transversal y colaborativa.
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Can what we eat change our genes expression?
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Resumen

La epigenética es el estudio de procesos moleculares heredables y reversibles que regulan la
expresion génica sin afectar directamente la secuencia del ADN. Estos procesos moleculares pueden
estar sujetos a variaciones que dependen del ambiente, como la calidad de la dieta, lo cual estd
siendo objeto de amplios estudios al reflejar mayor predisposicion al desarrollo de enfermedades o
a proteger la salud segln habitos alimentarios especificos. A algunos constituyentes de vitaminas,
minerales y fitoquimicos se les empieza a denominar alimentos epigenéticos por tener la capacidad
de modular la expresién de genes asociados a enfermedades. De ahi surge la nutricién de precision
como un novedoso conceptoy alternativa terapéutica . De esta manera, la programacion de sistemas
fisiologicos podria intervenirse a través de habitos dietarios beneficiosos que impacten sobre la
descendencia de madres obesas hasta reprogramaciones epigenéticas beneficiosas en pacientes
malnutridos.

Palabras clave: epigenética, nutricion, expresion génica, dieta.

Abstract

The study of heritable and reversible molecular processes that regulate gene expression without
directly affecting DNA sequence has been called epigenetics. These molecular processes can be
subject to environment-dependent variations, such as the quality of diet, which is being the subject
of extensive research as it reflects a greater predisposition or protection regarding development of
diseases due to the influence of specific eating habits. In this regard, some constituents of vitamins,
minerals and phytochemicals are beginning to be called “epigenetic aliments” as they have the ability to
modulate the expression of genes associated with disease, whereby a novel concept and therapeutic
alternative such as precision nutrition arises. In this way, the programming of physiological systems
could be intervened through beneficial dietary habits that impact the offspring of obese mothers up
to beneficial epigenetic reprogramming in malnourished patients.

Keywords: Epigenomics, Nutrition, Gene expression, Diet.
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Introduccion

La epigenética es el estudio de los procesos moleculares de caracter reversible y heredable
que regulan la expresiéon génica sin cambios concomitantes en la secuencia del ADN (1). Dicha
regulacion se da a través de diversas “marcas” epigenéticas como la metilacion del ADN, la
modificacion de histonas y los microARNs (2). Las modificaciones epigenéticas son esenciales
para el funcionamiento bioldgico normal, pero también pueden ser el resultado de exposiciones
ambientales, particularmente, la dieta (3). Ayudan al organismo a adaptarse a su entorno e inducen
fenotipos alternativos del mismo genotipo con la posibilidad de transmisién de generacién en
generacion (4). Los datos actuales basados en modelos animales sostienen que los cambios en la
dieta pueden alterar el estado epigenético y esas alteraciones pueden incrementar o disminuir el
riesgo de desarrollar diversas patologias (5). Estudios epidemioldgicos y de intervencién humana
sustentan efectos protectores de ciertos alimentos (p. ej. ricos en polifenoles) frente a diferentes
enfermedades cronicas, entre las que se encuentran trastornos neurodegenerativos, cancer vy
enfermedades cardiovasculares (6). La nutricion se encuentra entre los reguladores epigenéticos
esenciales y el estudio de los mecanismos por medio de los cuales se da dicha regulacién se ha
centrado en las reacciones metabdlicas de un solo carbono (via principal de generacién de grupos
metilo), en el que intervienen el folato y otras vitaminas B como cofactores esenciales (7).En
este escenario, la epigenética plantea un campo de estudio que puede ayudar a determinar los
mecanismos especificos de interaccion entre los factores ambientales y el genoma que determinan
el riesgo interindividual para el desarrollo de enfermedades, lo cual favoreceria el progreso vy
mejoramiento de la medicina de precision; particularmente, la nutricion de precision, permitiendo
la implementacion de estrategias efectivas de prevencion de enfermedades basado en modelos
nutricionales.

La epigenética y el desarrollo humano

La bioguimica humana estd en constante evolucion vy las vias se adaptan con frecuencia a un
entorno cambiante (8). Los estudios en humanos indican que durante la etapa prenatal y la infancia
el medioambiente impacta significativamente el desarrollo neuronal y la cognicion (9), con esto
se puede brindar la oportunidad de monitorear los efectos de la nutricion en los pardmetros de
salud a través de generaciones. La nutricion es uno de los factores epigenéticos ambientales mas
estudiados y mejor comprendidos. Se han observado asociaciones entre condiciones nutricionales
prenatales adversas, salud posnatal y un mayor riesgo de enfermedad (10) (figura 1).

En particular, se ha sugerido que la sobrenutriciéon y la desnutricion de los padres repercute en
la salud metabdlica de la descendencia (11). Los cambios en los mecanismos epigenéticos como
resultado de elecciones ambientales y dietéticas contribuyen a la fisiologia y bioguimica humanas al
alterar la expresion genética (12).
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Las limitaciones nutricionales que incluyen la restriccién caldrica o la deficiencia de proteinas y las
dietas densas en energia afectan la salud metabdlica vy, con frecuencia, conducen a obesidad. Los
efectos de estos factores ambientales a menudo estan mediados por modificadores epigenéticos
que se dirigen a la expresion de genes metabolicos. Recientemente se descubrid que tales cambios
metabdlicos adquiridos por los padres pueden alterar la salud metabdlica de las generaciones
filiales y grandes filiales (13).

Figura 1. La nutricion como factor epigenéticoy su asociacion con la salud y enfermedad. Adaptado de: Tiffon
C. The Impact of Nutrition and Environmental Epigenetics on Human Health and Disease. Int. j. Mol. Sci.
2018;19:3425.
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Cada vez es mas evidente que los cambios epigenéticos inducidos por el medioambiente pueden
estar mediados, en parte, por la dieta (14). Se cree que las modificaciones epigenéticas inducidas
por compuestos dietéticos bioactivos son beneficiosas. Existe evidencia de que los factores
dietéticos bioactivos que se consumen comlUnmente actlan para modificar el epigenomay pueden
incorporarse a una “dieta epigenética” (15).

Los constituyentes de vitaminas, minerales y fitoquimicos derivados de alimentos culinarios han

demostrado, experimentalmente, tener capacidades moduladoras epigendmicas, con un profundo
potencial para el tratamiento de enfermedades (16).
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Numerosos datos epidemioldgicos asocian la obesidad maternay la nutricién durante el embarazo
conlaobesidad de ladescendencia, estableciendo modelos animales para descubrir los mecanismos
subyacentes que contribuyen a la programacion de los sistemas fisiolégicos. Es dificil distinguir los
factores causales debido a la naturaleza compleja de la relacion materno-fetal; sin embargo, para
desarrollar estrategias de prevencion adecuadas es vital identificar los factores maternos, ya seala
dieta, la obesidad inducida por la dieta o el aumento de peso, y en el momento durante el desarrollo
temprano que instigan el fenotipo programado (17).

Las diferencias epigenéticas pueden reflejar la disparidad de salud metabdlica en gemelos
monocigodticos que se consideran genéticamente idénticos (18). Actualmente se reconoce que
las variantes genéticas explican mal las observaciones de heredabilidad del riesgo de enfermedad
(19). En cuanto a la heredabilidad faltante, se revela en los estudios de epigenética que abordan el
entorno prenatal y posnatal sobre el epigenoma, y los riesgos de enfermedades metabdlicas (20).

Los mecanismos epigenéticos relacionados con los trastornos metabdlicos incluyen modificacion
del ADN, modificacion de las histonas, modificaciéon y expresion alterada de no codificacion ARN
(21). Las variantes epigenéticas pueden estimular o suprimir la expresiéon de genes dependiendo
del mecanismo individual. La metilacion del ADN en los promotores vy potenciadores de genes
tiende a silenciar el gen, mientras que la metilacion del ADN en el cuerpo de los genes promueve
su expresion (22). Los cambios no sélo controlan la expresion génica, sino que también regulan la
reparaciony replicacion del ADN.

La epidemia de la obesidad vy sus comorbilidades se atribuye a un balance energético positivo (23),
como uno de sus principales contribuyentes. Por su parte, la malnutricion puede alterar el perfil
epigenético en pacientes obesos o diabéticos, y el impacto puede transmitirse a su descendencia
(24). Se ha demostrado que una dieta hipercaldrica alta puede causar variaciones Unicas en la
cromatinay en el epigenoma de forma transgeneracional. Adicionalmente, sujetos con bajo peso al
nacer tienen una menor plasticidad de metilacion del ADN (25). Por otra parte, la actividad fisica es
eficaz para prevenir la obesidad y la diabetes tipo 2, ya que impulsa el gasto de energia (26), que se
asocia con una fuerte reprogramacion epigenética (27).

La anatomia de las alteraciones nutrigenéticas

Actualmente existen multiples componentes en las dietas humanas, de manera particular en
la dieta occidental moderna, que cuando se combina con el impacto y alteraciones genéticas
diversas relacionadas con el metabolismo de ciertos nutrientes, pueden motivar interacciones
potencialmente dafninas entre la nutricién y los genes (28).

Las interacciones nutrigenéticas pueden afectar la expresion de genes asociados al metabolismo,

modificando la cantidad o actividad de las enzimas que sintetizan o catabolizan el nutriente
relacionado. En Ultima instancia, la interaccién tiene la capacidad de alterar fenotipos moleculares,
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tanto en productos nutritivos bioactivos y sus metabolitos, como en fenotipos clinicos, incluida la
enfermedad humana (29) (figura 2).

Figura 2. Interacciones Nutrigenéticas. Adaptado de: Mullins V, Bresette W, Johnstone L, Hallmark B, Chilton
F. Genomics in Personalized Nutrition: Can You “Eat for Your Genes”? Nutrients. 2020:12(10):3118.
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Una interaccion nutrigenética potencialmente perjudicial se ve influida por multiples factores
ambientales, bioldgicos y componentes genéticos. Estas interacciones se inician principalmente
por un cambio en la exposicidon de una poblacién humana a un nutriente particular e importante.
Esta exposicion puede ser particularmente desfavorable si la ingesta del nutriente en particular
se realiza en un entorno étnico/racial genéticamente diverso, dandose asi la expresion fenotipica
tanto molecular como clinica (3).

Si bien las modificaciones epigenéticas son esenciales para un funcionamiento bioldgico normal,
se debe considerar que pueden resultar de exposiciones ambientales o0 a compuestos activos,
incluyendo las interacciones nutrigenéticas, que son alteraciones epigenéticas que influyen en
procesos biolégicos como el metabolismo de los nutrientes en la dieta (30). Estas modificaciones
cambian la expresion genéticay, a menudo, son heredables. Una alteracién epigenética importante
es lametilacion del ADN dentroy alrededor de las regiones promotoras, lo cual da como resultado
una transcripciéon génica reducida o suprimida, y puede revertirse o no metilarse (31).

Los cambios epigenéticos asociados a interacciones nutrigenéticas significan que la comida no es
sélo una entrada al sistema del cuerpo, sino que también puede cambiar su funcionamiento (32).
Ademas, las variaciones genéticas pueden influir en las modificaciones epigenéticas agregando
mayor complejidad a este tipo de interaccion. Si bien la epigendmica de interacciones nutrigenéticas
es relativamente un campo nuevo de investigacion, esta claro que los procesos epigenéticos
desempenan papeles funcionales esenciales enlaformacomo interactiael cuerpo conlos alimentos
y otros compuestos bioactivos (33).
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Los cambios epigenéticos, tanto beneficiosos como dafinos, pueden resultar de varias exposiciones
dietéticas (34), incluyendo las prenatales; por ejemplo, los nifos que estuvieron expuestos en el
Utero durante la hambruna holandesa (1944-1945), experimentaron cambios epigenéticos en
multiples genes (35), asi como perfiles alterados de colesterol y lipidos més adelante en la vida (36).

La genética nutricional o nutrigenética destaca el impacto de las variaciones genéticas humanas
en la utilizacion, el metabolismo, el procesamiento, la tolerancia alimentaria y el requerimiento de
nutrientes (37). Esto pone de relieve como los antecedentes genéticos de un individuo determinan
los riesgos y beneficios de consumir diversos tipos de alimentos y nutrientes (38).

Debido al crecimiento emergente de la nutriepigenomica en el &mbito investigativo, cada vez atrae
mas la atenciéon en el campo de las enfermedades complejas, como metastasis dseas, trastornos
neurolégicos y cancer (39).

La hipdtesis de los origenes del desarrollo de la salud vy la enfermedad en el adulto sostiene
qgue la exposicion en el Utero a factores de estrés ambientales, como la dieta, tiene efectos
intergeneracionales que comprometen el fenotipo adulto (40).

En ese mismo sentido, se ha reportado que tanto en animales como en humanos los factores de
riesgo como la obesidad materna pueden predisponer trastornos metabdlicos en la descendencia,
incluyendo la esteatohepatitis, debido a una firma metabdlica impresa inducida en la microbiota
durante el embarazo (41).

El consumo de dietas ricas en grasas durante el embarazo puede favorecer un estado inflamatorio
cronico de bajo grado en la placentay en muchos érganos de la descendencia, entre ellos el higado,
lo que lleva a cambios metabdlicos hepaticos, contribuyendo a esteatosis hepética; por ejemplo, la
dietamaternaricaen grasas alterala metilacion del ADN de la descendencia, lo cual influye engenes
implicados en la patogénesis de la esteatohepatitis no alcohdlicay la fibrosis hepética (42).

El efecto més importante de la dieta sobre la modulacién epigenética de la expresion génica estd
principalmente representado por las experiencias nutricionales tempranas que puedan inducir
cambios metabdlicos y fisiolégicos persistentes a través de perfiles epigenéticos alterados, lo que
lleva a diversas susceptibilidades para distintas enfermedades cronicas en la adultez (43).

Mecanismos fisiopatologicos de la relacion entre nutricion, epigenética
y enfermedad

El comportamiento, la nutricion y la exposicion a toxinas y contaminantes se encuentran entre los
factores del estilo de vida que estan asociados con las modificaciones epigenéticas. Por ejemplo, la
nutricion es una exposicion ambiental clave desde la gestacion hasta la muerte, que afecta la salud
influyendo en los fendmenos epigenéticos (2).
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Esbienconocidoque ladieta/nutriciénalterael fenotipoy desempenaun papelimportanteenlasalud
y la enfermedad de los organismos vivos; sin embargo, los mecanismos fisiopatolégicos implicados
se han venido dilucidando hasta hace poco (44). Los mecanismos epigenéticos pueden afectar la
expresion y funcion de los genes sin cambiar la secuencia de ADN subyacente, interactuando entre
el genomay el medioambiente (1) (2). La regulacién de la expresiéon génica se ha identificado como
unfactorimportante enelenvejecimientoy estarelacionadaconladieta, el metabolismoy la génesis
de enfermedades (45). De hecho, la mayoria de los polimorfismos asociados a enfermedades estan
presentes enregiones no codificantes del genoma, incluidas regiones reguladoras como promotores
y potenciadores, y en RNA no codificante, que pueden afectar la expresion génica al alterar la
unioén del factor de transcripcion, la accesibilidad a la cromatina vy a través de otros mecanismos
epigenéticos (46). Mantener un estado nutricional adecuado contribuye a mejorar los resultados de
salud respecto a las enfermedades relacionadas con la edad y la esperanza de vida (47). La relacion
exactaentreladietaylaregulacionepigenéticaalnnoestaclaraparalamayoriadelosnutrientes. En
los modelos propuestos mas simples, los nutrientes aportan las moléculas que componen la marca
epigenética (por ejemplo, grupos metilo para la metilacion del ADN); no obstante, en modelos més
complejos, los nutrientes aparentemente interactian de forma directa con las enzimas reguladoras
epigenéticaseinducenoreprimensuactividad o actiian como moléculas de sefalizacionintermedias
para la regulacion del metabolismo celular (44).

El estado subdptimo de niveles de vitamina B se ha asociado con el envejecimiento acelerado del
cerebro, el deterioro de la funcién cognitiva y la enfermedad cardiovascular, lo que indica que las
vitaminas B pueden desempefiar funciones protectoras en las enfermedades relacionadas con la
edad (48).

Laregulacionepigenéticadel genomaesunfendmenocomplejo que constade trespasos principales:
1) establecimiento de un marcador o marcadores epigenéticos que acttian como una bandera para
sefialar la actividad reguladora especifica, 2) reconocimiento de los marcadores epigenéticos e
interpretacion de lo que codifica mediante reguladores epigenéticos y 3) respuesta gendémica vy
celular al marcador epigenético basada en la interpretacion del mensaje codificado. Hasta la fecha,
existen tres categorias reconocidas de marcadores epigenéticos en mamiferos: modificaciones
del ADN y modificaciones de histonas, que son covalentes del ADN y de las proteinas de histonas,
respectivamente, y ARN no codificante, que actla uniéndose directamente al ARN, ADN v las
proteinas. Las enzimas reguladoras epigenéticas, conocidas como escritoras, lectoras y borradoras,
son responsables del establecimiento, reconocimiento y eliminacién del marcador epigenético,
respectivamente (44).

Con el fin de comprender los mecanismos por medio de los cuales se lleva a cabo la regulaciéon
epigenéticaesnecesarioconocer laconformacionestructuraldel ADN. EIADN estaorganizadoenel
nucleo por secciones que se envuelven alrededor de complejos de proteinas llamados nucleosomas,
que son el componente clave de la cromatinay la ocupaciéon nucleosémica (disposicion y densidad
en un locus). Ademas, determinan la compactacion de la cromatina y la accesibilidad del ADN a
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la maquinaria transcripcional. Cada nucleosoma consta de ocho proteinas histonas, dos copias de
cadaunade las cuatro histonas centrales: H2A, H2B, H3 y H4, alrededor de las cuales se envuelven
147 pb de ADN (49). Las modificaciones epigenéticas afectan la estructura de la cromatina y la
expresion génica modificando covalentemente el ADN o las proteinas histonas; adicionalmente,
afectan la union de los reguladores transcripcionales al ADN o mediante acciones de ARN no
codificantes (46).

Los marcadores epigenéticos de mamiferos conocidos incluyen: 1) modificaciones covalentes
del ADN: metilacion de la citosina en dinucledtidos CpG; 2) numerosas modificaciones
postraduccionales covalentes realizadas en las colas de las proteinas histonas que forman el niicleo
de los nucleosomas alrededor de los cuales se envuelve el ADN, y 3) numerosos tamanos y tipos de
ARN no codificante que se unen adianas de ADN, ARN v proteinas. Estos marcadores epigenéticos
suelen actuar de forma cooperativa para determinar las condiciones de la cromatina favorables o
inhibitorias de la expresién génica (2) (44).

Las alteraciones en la metilacion del ADN, debidas a desequilibrios en el suministro de vitaminas
B o a polimorfismos o interacciones entre diversas enzimas reguladoras, podrian conducir a
una metilacion aberrante del ADN vy posteriormente influir en la regulacion epigenética vy, por
consiguiente, la susceptibilidad a enfermedades (50).

La metilacion del ADN es ampliamente considerada como la marca epigenética mas estable
involucrada en el establecimiento de patrones de expresion génica (51); por lo general, implica la
unién covalentede grupos metiloalaposicion 5’ de unacitosina paraformar 5-metilcitosinay ocurre
dentro de las secuencias de dinucledtidos CpG. Dichas reacciones de metilacion las cataliza una
familia de metiltransferasas de ADN que transfieren un grupo metilo desde la S-adenosilmetionina
(2)(44) (47). Las metiltransferasas de ADN més relevantes son DNMT 1y los miembros de lafamilia
DNMT3 DNMT3a, DNMT3b y DNMT3-like; DNMT 3a/3b media la metilacion del ADN de novo
(es decir, el establecimiento de nuevos patrones de metilacién del ADN), mientras que DNMT1 es
una metiltransferasa de mantenimiento que copia el patron de metilaciéon de las cadenas de ADN
parentales (44) (46). La presenciade 5mC enun locus se asocia con la represion o activacion génica,
dependiendo de la proximidad a elementos reguladores del ADN. Por ejemplo, mientras que 5mC
enlas regiones promotoras a menudo se asocia con la represion de genes, 5mC en el cuerpo del gen
(intrones y exones) se asocia con la activacion génica (2) (44).

Larutametabolicadeuncarbonoproporcionaunvinculodirectoentrelosnutrientes, principalmente
folatoy vitaminas B relacionadas: vitamina B-12, vitamina B-6 y la vitamina B-2, y otros compuestos
como la metionina, la colina y la betaina, asi como la metilacion del ADN, ya que proporcionan
sustratos y cofactores para el mantenimiento de la ruta metabdlica en cuestion (52). El folato de
la dieta o0 en forma sintética, acido fdlico, se convierte en 5-metiltetrahidrofolato y dihidrofolato,
respectivamente, y posteriormente en tetrahidrofolato (THF). A continuacién, el THF se convierte
en 5,10-metilentetrahidrofolato y posteriormente en 5-mTHF, mediante metilentetrahidrofolato
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reductasa (MTHFR) con vitamina B-2 (riboflavina) como cofactor. Luego, se desmetila el 5-mTHF
a medida que se dona el carbono en posicion 1 para la remetilacién de la homocisteina a metionina
mediante la metionina sintasa (MTR) con vitamina B-12 como cofactor. La metionina regenerada a
partir de homocisteina sirve como precursor de S-adenosilmetionina (SAM) y luego se convierte en
S-adenosilhomocisteina (SAH) durante la transferencia de metilo (47).

Las perturbaciones en el metabolismo de un carbono que tienen implicaciones funcionales en los
procesos de metilaciony sintesis de ADN pueden ocurrir a través de una baja ingesta de nutrientes
involucrados en la ruta metabdlica, malabsorcion de nutrientes, asi como polimorfismos dentro
de genes que codifican enzimas importantes para el funcionamiento normal del metabolismo de
un carbono (45). Por tanto, los factores dietéticos, en particular las vitaminas B, pueden modular
la metilacién del ADN vy, por consiguiente, influir en las enfermedades relacionadas con la edad
(47). Se ha reportado que la metilacion del ADN de genes especificos (TCN2, CBS, PON1, AMT)
involucrados en el metabolismo de un carbono vy las vias metabdlicas de la homocisteina podrian
mediar el riesgo de enfermedad cardiovascular conferido por una bajaingestadietéticade vitaminas
B (53).

En lo que respecta a cancer, existe evidencia que sustenta que el folato modula las propiedades
anticancerigenas através de cambios epigenéticos, ya que la deficienciade folato reduce el potencial
de metilaciéon del ADN y la metilacién anormal del ADN se asocia con muchos tipos de cancer (2).

Por otra parte, la modificacién postranscripcional de las proteinas histonas nucleosomales en la
cromatina también regula la expresion génica y son un componente importante de la regulacion
epigenética. A la fecha, se han identificado numerosos mecanismos de modificacién que incluyen,
entre otros, metilacion, acetilacién, propionilacion, 2-hidroxiosbutirilacidn, succinilacion,
fosforilacion, ubicuidad, biotinilacion, etc. (2) (49). La principal modificacién de histonas es la
acetilacion en residuos aminoacidicos especificos, con lo que se desenrollay relaja la cromatina'y,
por tanto, se facilita la adhesién de factores de transcripcion y cofactores, lo que lleva al inicio y
elongacionde latranscripcion através de laremodelacién de nucleosomas. En general, la acetilacion
de histonas se enriguece en los promotores y potenciadores de genes transcritos activamente
y se reduce en las regiones gendmicas reprimidas. Las acetiltransferasas p300 son activadores
transcripcionales y catalizan la acetilacion de histonas, las desacetilasas y las sirtuinas pueden
actuar como correpresores transcripcionales y eliminar las marcas de acetilacion (2) (46).

Varias enzimas modificadoras de la cromatina requieren cofactores derivados de la dieta. El
dinucledtido de flavina y adenina (FAD) se deriva de la vitamina riboflavina (vitamina B2) y es un
cofactor necesario para la histona desmetilasa LSD1. La metilacién de histonas depende de la
disponibilidad de grupos metilo producidos a partir de donantes en la dieta. La acetil-CoA que
se genera a través del ciclo de acidos tricarboxilicos es la fuente universal de grupos acetilo para
la acetilaciéon de histonas. Las plantas que se consumen en la dieta (especialmente las cruciferas)
contienen isotiocianatos, que son inhibidores competitivos de las desacetilasas y cuando se
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consumen provocan la activacién de genes al aumentar la acetilacién de H3 y H4. Las sirtuinas
requieren dinucledtido de nicotinamida adenina (NAD) como cofactor y son sensibles a los cambios
en el estado de NAD celular, que se deriva de la nicotinamida en la dieta, que a su vez es la forma
biolégicamente activa de la niacina (44).

Los ARN no codificantes representan el mecanismo de regulacion epigenética descubierto mas
recientemente. A diferencia de los genes que codifican proteinas, el ARN no codificante no necesita
traducirse en proteinas para funcionar, puede interactuar con el ADN, el ARN o las proteinas para
regular la expresion génica, la transcripcion y la actividad postranscripcional, respectivamente (54).
Existen numerosos tipos de ARN no codificantes, clasificados por tamano, localizacion, funcion
y objetivos (46); sin embargo, los mejor caracterizados en términos de funcién epigenética y
modulacion por la dieta son los microARN (miARN) (2). Los miARN son ARN cortos, de ~ 22 pb de
nucledtidos de longitud, no codificantes, que se generan a partir de transcripciones mas largas por
dosproteinasde ARNasalll, Droshay Dicer; el miARN se une aobjetivos de ARNm complementarios
y marca el ARNm dirigido para la escision, degradacion o represion de la traduccion, segln el grado
de coincidencia de pares de bases (54). Se cree que los miRNA regulan hasta un 60% de genes
codificadores de proteinas humanas (46).

Los miARN puedenregular lametilaciondel ADNy las modificaciones de histonas, pero la metilacion
del promotor o la acetilacion de histonas también pueden modular la expresion de miARN como
parte de una red compleja con bucles de retroalimentacion. La expresion de miARN desregulada
estd asociada con el desarrollo o progresion de canceres humanos a través de alteraciones en
la proliferacion celular y apoptosis, pero las dietas deficientes en metil y folato también pueden
resultar en una expresion de miARN aberrante para ejercer efectos pro-cancerigenos similares (2).

Los alimentos también pueden contener fitoquimicos bioactivos que alteran la metilacion del ADN.
El sulforafano, un componente bioactivo de las verduras cruciferas, regula a la baja el DNMT1, Ia
genisteina (un fitoestrogeno en las semillas de soja) también inhibe DNMT1 en cultivos celulares;
los polifenoles del té (catequina, epicatequina, epigalocatequina-3-O-galato) v los bioflavonoides
del té (quercetina, fisetina y miricetina) inhiben la metilacion del ADN mediada por DNMT1 de una
manera dependiente de la concentracion (44).

La nutricion y otros factores ambientales durante el desarrollo prenatal y posnatal temprano
influyen en el desarrollo y alteran la susceptibilidad a enfermedades cardiovasculares del adulto,
la diabetes tipo 2, la obesidad, enfermedades neuropsiquidtricas, enfermedades inmunes y cancer.
La nutricion materna es un factor clave que contribuye a las enfermedades que se originan durante
el desarrollo, ya que la descendencia depende completamente de la disponibilidad de nutrientes
de la madre durante la gestaciéon v la lactancia (44). La nutricion en los primeros afios de vida
induce cambios a largo plazo en la metilacion del ADN, que repercuten en la salud individual y las
enfermedades relacionadas con la edad a lo largo de la vida (2). La disponibilidad de nutrientes
donantes de metilo de la madre al principio del embarazo es esencial para el desarrollo fetal
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adecuado, con consecuencias para la salud vy la susceptibilidad a enfermedades o cancer en los
ninos durante toda la vida. Las dietas ricas en estos nutrientes donantes de metilo pueden afectar
répidamente la expresion genética, especialmente durante el desarrollo temprano, cuando el
epigenoma se establece por primera vez, y pueden tener efectos duraderos en la vida adulta (2).

Las comidas pueden generar cambios moleculares epigenéticos durante todo el ciclo vital a través
de diversos mecanismos, siendo la metilacion de ADN el mas sobresaliente. Por esta razon, se
sugiere el consumo de una dieta mediterranea que, aunque carente de evidencia, se considera
“segura” paraevitar y disminuir la apariciéon de trastornos metabdlicos que repercuten en multiples
sistemas, conformando un factor protector clave para el mantenimiento de una adecuada calidad
de vida, anos de vida util y posponiendo el envejecimiento.
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Rapid intubation sequence, an update for your practical
approach.
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RESUMEN

Este articulo integra aportes recientes en el abordaje, deteccion de complicaciones y cambios en la
medicacién de la secuenciarapidade intubacion, con un esquema MUR de manejo usual recomendado,
que podria ser beneficioso en la clinica.

Palabras clave: intubacion, induccion de secuencia rapida, sedantes, analgésicos opioides.

ABSTRACT

The present review integrates recent contributions in the approach, detection of complications
and changes in the medication of the rapid sequence of intubation, with a recommended usual
management MUR scheme that could be beneficial in the clinic.

Keywords: Intubation, Rapid sequence induction, Sedatives, Opioid analgesics.
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Introduccion

No es conveniente hablar de secuencia de intubacion rapida, la forma correcta es secuencia répida
de intubacién, porque no se trata de intubar rapido (pasar el tubo orotraqueal), sino de seguir una
secuencia ordenada de pasos de manera rapida para luego intubar, con el finde asegurar la via aérea
en el paciente que tenga indicacion. Por esta razon, la SRI es la piedra angular del manejo de la via
aéreaenurgencias.

Con base en lo anterior, la secuencia réapida de intubacion (SRI) es una técnica que consiste en
asegurar la via aérea rapidamente, disminuyendo al méaximo el intervalo de tiempo entre la pérdida
de los reflejos protectores de lavia aéreay laintubacion oro/nasotraqueal. Suimportancia radicaen
que permite la intubacion segura de los pacientes con alto riesgo de broncoaspiracion (1).

Indicaciones

Enlaliteraturarevisada se encuentran las siguientes indicaciones (2) (3) (4):
1. Incapacidad para mantener la via aérea permeable:
e Obstrucciéondelavia aérea
o Edemade laviaaéreasuperior,como en la anafilaxis o infeccion
e Traumade lavia aérea o maxilofacial
e Hematoma sofocante en cuello
e Trauma facial o del cuello con hemorragia orofaringea o hematoma
2. Disminucion de la concienciay pérdida de los reflejos de las vias respiratorias:
o Faltade proteccion de las vias respiratorias contra la aspiracion.
e Disminucion de la conciencia, que conduce a la regurgitacion, secreciones o sangre.
e Clasgow igual o menor de 8.
e TCE conGlasgow <9.
e Parocardiaco e hipoxia pos-reanimacion
3. Fallodelaventilacion:

o Esfuerzo respiratorio prolongado, que resulta en fatiga o falla, como en estado asmatico o
EPOC grave.
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e Trauma toracico con hipotension.
4. Fallode la oxigenacion:
e Edema pulmonar difuso.
e Insuficiencia respiratoria.
e Sindrome de dificultad respiratoria aguda.
e Hipoxemiaprogresiva rebelde al tratamiento (PO2 < 50) con medios no invasivos.
e Acidosis respiratoria progresiva (PCO2 > 55y pH < 7,2).
» Neumonia grave o enfermedad del espacio aéreo.
e Embolia pulmonar.

e Intoxicacion por cianuro, monoxido de carbono o metahemoglobinemia.

5. Anticipacién del deterioro del curso clinico:
e Paciente traumatizado con lesiones potencialmente mortales que necesita procedimientos.
e Punaladaen cuello con hematoma en expansion.
o Choque severo.
o Choque séptico con alta ventilaciéon minuto y pobre perfusion periférica.
e Hemorragiaintracraneal con estado mental alterado.
e Trauma raquimedular cervical.
e Estigmade quemadura de via aérea.
e Quemaduras extensas.
e Paciente agitado que requiere sedacion.
e Cruplaringeo.
e Epiglotitis aguda.

e Necesidad de transporte de un paciente con riesgo potencial de deterioro.
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100 Secuencia rdpida de intubacién. Una actualizacion para su abordaje practico

Contraindicaciones
Absolutas (2):
o Obstruccion total de la via aérea superior, que requiere una via aérea quirurgica.

o Pérdida total de puntos de referencia faciales/orofaringeos, lo que requiere una via aérea
quirdrgica

Relativas (2):
e Viaaérea «dificil» anticipada.

e Sepuedenusar multiples métodos paraevaluar lavia aéreay el riesgo de intubacion dificil (Regla
Lemon, Clase Mallampatiy Grado Cormack - Lehane).

Abordaje practico

Secuencia ordenada, las 7 p de la SRI
1. Preparacion

2. Posicionamiento

3. Pre oxigenacion

4. Premedicacion

5. Parélisis previa induccion

6. Pasode tubo

7. Pos-intubacion

Preparacion

1. Evaluar la via drea con el fin de anticipar condiciones que dificulten su manejo, segun los
siguientes predictores:

A. Laringoscopia dificil: Lemon

L: Look (apariencia). Buscar lesion o trauma, macroglosia, cuello corto.
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E: Evaluacion del 3-3-2: insertar tres dedos entre los dientes (apertura oral), tres dedos entre el
hueso hioides y el mentén (distancia hiomental) y dos dedos entre el hueso hioides vy el cartilago
tiroides (distancia tirohiodea).

M: Mallampati. La valoracién se realiza con el cuello en extension, lengua afueray en fonacién (figura 1).

Figura 1. Imagen modificada a partir de: https:/emedicine.medscape.com/article/80222-technique.

Clasificacion Mallampati

Clase | Clase Il Clase Ill Clase IV

Clasificacion Mallampati - Samsoon (5)Clase I. Se observa paladar blando, fauces, Gvulay pilares amigdalinos.
Clase IlI. Paladar blando, fauces y Gvula.

Clase Ill. Paladar blando y base de la Gvula.

Clase IV. No se observa el paladar blando.

Mallampati (clases Il y IV) predice intubacion dificil (5).

Este tipo de evaluacion no es posible en muchos pacientes intubados para indicaciones emergentes.
Se puede realizar una evaluacion cruda con el paciente en decubito supino para obtener una
apreciacion del tamano de la apertura de la boca y la probabilidad de que la lengua vy la orofaringe
sean factores en la intubacién exitosa (2).

O: obstruccion de la via aérea. Epiglotitis, abscesos amigdalinos, cuerpos extranos, masas, tumores.

N: neeck mobility (movilidad del cuello). Incapacidad de extensidn del cuello, uso de collarin cervical,
artritis degenerativa.

B. Ventilacion dificil: Moans
M: mask seal (sello de la mascara).

O: obesidad/obstruccion.
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A: age (edad) > 55 anos.

N: no teeth (sin dentadura).

S:snores (rigidez, ronquera, Sahos).

C. Abordaje quirurgico (cricotiroidotomia) dificil: Short

S:surgery (cirugfa previa).

H: hematomas o abscesos.

O: obesity.

R: radioterapia.

T: tumor.

2. Lapreparacion de una SRl incluye, ademas, contar con todo lo necesario. La nemotecnia Sofame
es una manera facil y sisteméatica de recordar los aspectos més relevantes de una preparacion

exitosa (6) (7).

S:succion. La debe realizar el operador que hace la laringoscopia. El equipo de succion debe ser de
facil accesoy estar disponible a su lado derecho.

O: oxigeno. Administracion de oxigeno mediante mascarilla de alto flujo, naricera o el dispositivo
que esté disponible.

F: farmacos. Preparacion de los farmacos que se podrian emplear durante el procedimiento.

A:via aérea. Evaluacion de la via aérea.

M: monitoreo. Monitorizacion bésica (frecuencia cardiaca, presion arterial, frecuencia respiratoria,
SpO2 mediante oximetria de pulso, monitoreo de ritmo cardiaco mediante ECG, e idealmente,

capnografia).

E: equipo. Revisar y preparar el equipo necesario (materiales y recurso humano) (tabla 1).

Posicionamiento

Parala mayoriade autores, la segunda P es la preoxigenacion; sin embargo, primero debe hacerse el
posicionamiento de la cabeza para iniciar con una optima preoxigenacion.
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Debe colocarse la cabeza en posicion adecuada mediante la maniobra de extension de la cabezay
elevacion del mentén, con el fin de alinear los tres ejes anatomicos (oral, faringeo y laringeo) para
una mejor visualizacion glética (figura 2).

Tabla 1. Materiales, equipos y recurso humano necesarios

Minimo tres personas parala SRI (quien manipula la via aérea, quien hace el sello esofagico Sellick o BURP y
quien administra la medicacion)

Monitor

Carrode paro

Pulsoximetro

Cénulas de succion de diferentes calibres

Equipo de succién de pared o central (generador de presion entre -80y -120 mmHg)

Dispositivo bolsa valvula méscara (BVM)

Méscaras faciales de diferentes tamanos

Bolsas autoinflables con reservorio de oxigeno

Fuente de oxigeno con conectores

Céanulas orofaringeas (Guedel)

Méscaras laringeas

Tubos orotraqueales (generalmente de 6,5 a 7,5 en mujeres y de 7,5 a 8,5 en hombres) (intubacion dificil:
No. 60 6.5) (Nifos: RN pretérmino: No. 2, 2,5y 3. RN atérmino: No. 3y 3,5.< 1 afo: 3,5y 4. > 1 afo: edad en
anos/4+4 sin neumotaponador y edad en afos/4+3 con neumotaponador)

Hojas de laringoscopio rectas (Miller), generalmente No. 3y curvas (Macintosh), generalmente No. 3. En
pediatria se usan generalmente las Miller y en los adultos las Macintosh (en fiifios: RN pretérmino: Miller O.
RN atérmino a 6 meses: Miller 1. De 6 meses a 2 anos: Miller 1,5y 2. De los 2 a 10 anos: Miller o Macintosh 2.
Adolescente: Miller o Macintosh 3.

Mangos con puerto luminoso

Baterias

Estilete o guia semirrigida (maleable)

Lubricante hidrosoluble para guia

Jeringa de 10 cm adaptada al tutor del neumotaponador.

Fijador comercial del tubo o cinta adhesiva

Equipo de cricotomia percutanea

Méscara laringea como equipo alternativo.

Fuente: elaboracion propia

Figura 2. Maniobra de extension de la cabeza y elevacion del menton

=

N
/ 4
A

Fuente: imagen tomada de Guias AHA 2015 (8).
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Sise sospecha traumatismo en la zona cervical se debe utilizar la traccion mandibular sin extension
de la cabeza (8) (figura 3).

Figura 3. Traccion mandibular sin extension

Eje Oral

Eje Faringeo S~
Eje Laringeo = TS San e

- .___J: N

S

Fuente: imagen tomada de Pardo M Jr, Miller R. Basics of Anesthesia. 7 ed. Chapter 16. Elsevier; 2018 (9).

Preoxigenacion

Administracion de oxigenode 10 a 15 Lt/min al 100% a través de una mascara durante tres minutos
para eliminar el nitrogeno.

Los estudios handemostrado que esto puede prevenir ladesaturacioninducida por laapneadurante
3 a5 minutos (10).

Segln la actualizacion de las guias de la American Heart Association, AHA, se debe administrar una
ventilacién cada 5 0 6 segundos (10 a 12 ventilaciones por minuto). Cada ventilacion debe durar un
segundo (8).

Deberealizarse latécnicade sujecion C-E parasujetar lamascarillamientras se levanta lamandibula,
colocando los dedos pulgar e indice alrededor de la parte superior de la mascarilla, formando una C,
simultdneamente utiliza el 3%, 4°y 5 dedo, formando una E, para elevar la mandibula (8) (figura 4).

Figura 4. Técnica de sujecion C-E con un solo operadorFuente: imagen tomada de Guias AHA 2015 (8).En
casode hacerlo condos operadores, el primero debe hacer la técnica mano C - E de manera bilateral, mientras
el segundo comprime lentamente la bolsa durante un segundo, hasta que el térax se eleva (8) (figura 5).
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Figura 5. Técnica de sujeciéon C-E con dos operadores

Fuente: imagen tomada de Guias AHA 2015 (8).

Premedicacion

Alintubarseestimulalaviaaérea,activandoel sistemanervioso simpatico, lo cual generataquicardia,
hipertension, aumento de las presiones intraocular, intracraneana e intragéstrica, laringoespasmo,
broncoespasmo'y arritmias (10) (11).

El objetivo de esta etapa es mitigar los efectos adversos de la intubacion.

La nemotecnia LOA se refiere al empleo de los siguientes farmacos tres minutos antes de la
induccién (sedacion):

L: Lidocaina. Indicada en sospecha de aumento de la presion intracraneana, reactividad bronquial.
Do: 1,5 mg/Kg IV de Lidocaina al 1% sin Epinefrina.

O: Opioides (Fentanyl). Disminuye significativamente la respuesta simpatica.

Dosis: 1-3ug/Kg IV enadultos y ninos. Tiempo de inicio del efecto: de 2 a 3 min. Duracion del efecto:
de 30 a 60 min. Puede causar torax en lefo.

Como segunda opcion, Remifentanil 0,5 - 1 ug/kg IV.
A: Atropina. Mitiga la bradicardia por la estimulacidon vagal o producida por la Succinicolina,

disminuyendo las secreciones bucales. Indicada en menores de un ano, después de dos dosis de
Succinilcolina o si se emplea Ketamina. Do: 0,01 - 0,02 mg/Kg IV adultos y ninos.

Paralisis previa induccion
1. Induccidn (sedacion)

Usar cualquiera de los siguientes sedantes.
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Midazolam. Do: 0,2 mg/Kg IV en adultos y nifos. Tiempo de inicio del efecto: 60 seg. Duracion del
efecto: de 15 a 30 min (de elecciéon en pacientes jévenes sin comorbilidades, en Delirium tremens o
abstinencia alcohdlica, trauma craneoencefalico).

Propofol. Do: 1,5 - 2,5 mg/Kg IV en adultos y nifos. Tiempo de inicio del efecto: de 15 a 45 seg.
Duracion del efecto: de 5 a 10 min (sedante de primera linea y eleccion, en general, en trauma
craneoencefélico, paciente neurocritico o cardidpatas).

Etomidato. Do: 0,2 - 0,3 mg/Kg IV en adultos y nifios. Tiempo de inicio del efecto: de 15 a 45 seg.
Duracién del efecto: de 3a 12 min (de eleccion en broncoespasmo o paciente hemodindmicamente
inestable).

Ketamina. Do: 1,5 mg/Kg IV en adultos y nifos. Tiempo de inicio del efecto: de 45 a 60 seg.
Duracion del efecto: de 10 a 20 min (de eleccidn en paciente hemodindmicamente inestable y en
broncoespasmo severo).

2. Pardlisis (relajacion).
Usar cualquiera de los siguientes relajantes musculares indicados en SRI.

Succinilcolina (despolarizante). Do: 1,5 mg/Kg IV o IM en adultos y nifos. En lactantes duplicar la
dosis: 2 mg/Kg IV 0 2-4 mg/Kg IM (contraindicado en hiperkalemia, alergias, quemaduras, distrofias
musculares, enfermedad muscular, trauma raguimedular o antecedentes personales o familiares de
hipertermia maligna). Tiempo de inicio del efecto: de 30 a 60 seg. Duracion del efecto: de 5a 10 min.
Encasode hipertermia maligna administrar Dantrolene 2-3 mg/kg en un bolo inicial hasta una dosis
total de 10 mg/kg y hasta que los signos v sintomas se controlen.

Rocuronio (no despolarizante). Do: 1 mg/Kg IV en adultos y nifos. Tiempo de inicio del efecto: de 1
a 2 min. Duracion del efecto: de 20 a 60 min. Revierte en 30 min con atropinay neostigmina.

Paso de tubo

Tiempo estimado: 30 segundos. No emplear més de este tiempo en cada intento, si se presenta
desaturacion, se debe detener, oxigenar e intentar de nuevo. Se deben realizar maximo dos intentos,
sinoselogra se debe pedir ayuda a otro operador. En caso de no tener éxito, considerar abordaje de
rescate con méascara laringea o abordaje quirtirgico (cricotiroidotomia).

Falta evidencia para poyar el uso de la maniobra de Sellick (presién firme sobre el cartilago
cricoides para comprimir el eséfago y evitar la regurgitacién). Incluso, puede dificultar la visibilidad
a la laringoscopia (2). Existe una mejor técnica llamada maniobra BURP (backward, upward, right
wardpush), que consiste en empujar atrés, arriba y a la derecha el cartilago cricoides para mayor
visualizacion de la laringe. Takahata (12) demostrd mejoria significativa de la visualizaciéon de las
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cuerdas vocales durante la laringoscopia en 630 casos de intubacion OT. La Sellick y la BURP no se
pueden combinar, ya que pueden dificultar la laringoscopia.

Técnica en cinco pasos sencillos:

Sujetar el laringoscopio con la mano izquierda e introducir la valva lateralmente por la comisura
bucal del lado derecho, desplazando la lengua hacia la izquierda. Luego, se tracciona suave hacia
adelantey arriba hastavisualizar lalaringe (se debe tener cuidado de no apoyarse sobre los dientes).
Al visualizarla se puede aplicar la clasificacion Cormack-Lehane (figura 6). Posteriormente, se pisa la
vallecula, si se usa unahoja curva, o sobre la epiglotis, si se usa una hoja recta. Con la mano derecha
se introduce el tubo orotraqueal sobre el canal de la pala, deslizandolo hasta atravesar las cuerdas
vocales, quedando el manguito del neumotaponamiento distal a la glotis.

Para colocar el tubo a la profundidad correcta se usa la regla del 3. Multiplicando el nimero del
didametro interno (DI) del tubo por la constante 3. Por ejemplo, DI No. 7 x3=21 cm que se deben
introducir,demarcados hasta la comisuralabial (en nifios < 6 meses: pesoenkg + 6 = cmaintroducir;
>de 6 meses: edad en afos/2 +12).

Luego, se retira el laringoscopio v se infla el manguito de taponamiento con 5 cc de aire.
Se debe confirmar la colocacion correcta del tubo: auscultando primero en el epigastrio y luego
simétricamente en el torax, Mientras se inspecciona la expansion simétrica se deben evaluar la

pulsooximetriay la columna de aire.

Posteriormente, se fija el tubo con fijador comercial o cinta adhesiva y se conecta a la fuente de
oxigeno.

Figura 6. Clasificacion de Cormack-Lehane para la vision de la glotis

Grado | Grado Il

Grado Il Grado IV
N—_—— =

Fuente: imagen tomada de (13): Bonilla A. Evaluacién de la via aérea en el paciente critico. Rev. Colomb. Anestesiol. 2008;
36 (1): Figura 2. p41.
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Clasificacion Cormack - Lehane

Grado |. Se visualiza el anillo glético completo (intubacion facil)

Grado Il. Se visualiza la mitad posterior del anillo glotico (cierto grado de dificultad)
Grado Il1. Se visualiza la epiglotis (intubacién dificil pero posible)

Grado IV. No se aprecia la epiglotis (intubacion sélo con técnicas especiales)

Si se presenta dificultad para realizar la intubacion OT, se puede utilizar la mascara laringea como
rescate de aseguramiento de la via aérea.

Figura 7. Colocacion de la méscara laringea. Uso de rescate.

AL

Fuente: imagenes tomadas de (14): Coloma R, Alvarez JP. Manejo avanzado de |a via aérea. Revista Médica Clinica Las
Condes 2011;22:270-9.

Técnica: coger lamascaracomo un lapiz, introducirlay deslizarla suavemente contra el paladar duro
y blando, siguiendo la direccion de la pared posterior de la faringe. Luego, pasarla sin resistencia
dentro de la hipofaringe. Si queda adecuadamente colocada, se observa una clasica distension del
cuello, desde la altura del cartilago tiroides hasta el espacio supraesternal (espacio de Burns). Por
Ultimo, se infla la elipse con la cantidad de aire necesario (figura 7).

Eltamano de la méascara laringea es dependiente del peso del paciente (tabla 2):

Tabla 2. Tamafnos de mascara laringea que se deben utilizar segln el peso

PESO TAMANO
<5Kg 1
5-10Kg 15
10-20 2
20-30 2,5
30-50 3
50-70 4
70-100 5
>100 6
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Post-intubacion

Los siguientes son los cuidados Pos-intubacion (1) (15):

1. Confirmacion de la colocacion del tubo por capnografia (gold estandar)

2. Iniciar la ventilacién mecénica. Modo A/C (asisto control por volumen), volumen Tidal de 6-8 ml/
kg de peso ideal, PEEP de 5 a 8 cmH20, frecuencia respiratoria entre 12y 20 ciclos/min, FIO2
inicial de 100% e ir titulando, relacién I:E de 1:2, mantener una presion Plateau < 30 cmH20.
Mientras se inicia la ventilacion mecanica se debe dar ventilacion asistida con VBM 1 vent/6 seg,
con duracion de un seg c/u.

3. Obtener unaradiografia de térax

4. Paracomodidad del paciente, se deben administrar agentes analgésicos y sedantes a largo plazo,

disminuyendo lademanda de O2 vy PIC (presién intracraneana). Deben suministrarse infusiones
de un sedante + analgésico opioide, dependiendo de la seleccion:

Sedantes

e Midazolam. Do: 0,05-0,1 mg/Kg/hora, dosis habitual 5 mg/hora (amp. 5mg/5 cc, diluir 6
amp. en 30 cc SSN, Dil: 0,5 mg/cc).

e Propofol. Do: 1-3 mg/Kg/hora (méaximo 350 mg/hora) (no requiere dilucién).

e Ketamina. Do: 0,05-2 mg/Kg/hora (diluir 50 mg en 250 ml de DAD al 5% o SS 0,9%. Dil: 2
mg/cc).

e Dexmedetomidina. Do: 0,2-1,2 ug/Kg/hora (diluir 200 ug en 50 ml de SS 0,9%. Dil: 4 ug/cc)

e OpiodesFentanyl. 2-3 ug/Kg/hora IV (méximo 400 ug/hora) (amp. 0,5 mg/10 cc, diluir 2
amp. en 80 cc SSN Dil: 10 ug/cc).

e Remifentanyl. 0,05-0,1 ug/Kg/min IV (diluir 2 mgen 100 ml de SS 0,9%. Dil: 20 ug/cc).

e Morfina. 0,05-0,1 mg/kg/hora IV (maximo 10 mg/hora). Es una alternativa ante la no
disponibilidad de los anteriores (diluir 20 mg en 90 ml de DAD al 5%. Dil: 1 mg/cc).
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Vasopresor

Iniciar con Noradrenalina si la presion arterial diastolica permanece <35 mmHg o si no es
posible el ingreso a la UCI en las siguientes dos horas. Se debe iniciar para prevenir la hipotensién
medicamentosa. Do: 0,05 - 0.5 ug/Kg/min IV titulable (amp. 4mg/4cc, diluir una amp. en 96 cc de

SSN, dil: 40 ug/cc). En caso de que no se disponga de dicho medicamento, se puede usar Adrenalina
Do: 1-10 ug/Kg/min IV titulable (amp. 1mg/1cc, diluir 10 amp. en 90 cc SSN, dil: 100 Ug/cc).

Si se produce deterioro del paciente se debe evaluar la nemotecnia DONE:
D: Desplazamiento del tubo.

O: Obstruccion.

N: Neumotorax.

E: Equipo con fallas.

Tener en cuenta, ademas, que se pueden producir tres condiciones frecuentes en la SRI, recordados
con lanemotecnia BRAD HIP HOP:

BRAD: bradicardia. Considerar intubacion esofagica.
HIP: hipertension. Considerar Sedacion Subterapeutica.

HOP: hipotension. Considerar Neumotodrax a tension o disminucion del retorno venoso, una vez
descartado esto pensar en medicamentos inductores (6).

Complicaciones de la SRI

e Intubacion esoféagica

e |aceraciones

e Perforaciones o hemorragias de tejidos blandos
e Fracturas dentales

e Incrementode la presién intracraneal

En la tabla 3 se estan los tiempos meta seglin algunos autores vy esquema de manejo usual
recomendado (MUR)
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Tabla 3. tiempos meta segiin Walls y Murphy (16)y Esquema MUR

Tiempos segln
Walls and Murphy
- 10 minutos Preparacion Lemony Sofame (hoja curva No.3. TOT No. 7,5

mujeres, No. 8 hombres, resto del equipo méscara
laringea No. 4 adultos).

Acciones Observaciones

- 5 minutos Preoxigenacion Mascarilla conreservorio 15 L/min. Ventilar
manualmente con bolsa autoinflable conectada a
fuente de oxigeno. 1 ventilacion/6 seg, condur de 1

seg.
- 3 minutos Premedicacion LOA, Lidocaina 1% sin Epi. 1,5 mg/Kg IV y Fentanyl 2
ug/Kg IV.
Cero0O Paralisis previa induccion Midazolam 0,2 mg/Kg IV, luego Rocuronio 1 mg/Kg IV.

+20-30 segundos Posicionamientoy proteccién  Confirmacion de la adecuada posicion de la cabeza:
extension de la cabezay elevacién del menton.

+45 segundos Paso del tubo No emplear mas de 30 seg en cada intento, si Sato2
<90% detener, oxigenar para recuperar y retomar. Se
puede usar maniobra BURP.

+ 1 minuto Post-intubacion Comprobar correcta intubacion, auscultacion, curva
de oximetria, capnografia, inflar neumotaponador, fijar
tubo dejar infusion de analgesiay sedante:
Midazolam 0.05 mg/kg/hora + Fentanyl 2 ug/kg/hora
V.

Sila PAD <35 mmHg o sino es posible el ingreso
alaUCl enlas siguientes dos horas se debe iniciar
Norepinefrina 0,05 - 0,5 ug/Kg/min IV titulable.
Iniciar ventilacion mecanica. Mientras se inicia la
ventilacién mecanica se debe dar ventilacion asistida
conVBM 1 vent./6 seg, condur de 1 seg c/u.

Los pacientes con Glasgow de tres o en paro cardiorrespiratorio por lo general no requieren
medicamentos para el manejo de la via aérea (4), en ellos se realiza la secuencia CRASH (intubacion
inmediata). Sélo se dejan con la medicaciéon de pos-intubacion en infusion continua (sedante,
Fentanyly Norepinefrina o Adrenalina).

Conclusion

La técnica aqui descrita incluye un conjunto de pautas que permiten asegurar la via aérea
répidamente y como consecuencia reducir el intervalo entre la pérdida de los reflejos protectores
de la via aérea vy la intubacion oro/nasotraqueal. Esta técnica es importante porque permite la
intubacion segura de los pacientes con alto riesgo de broncoaspiracion.
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almacenamiento de glucégeno: a propdsito de un caso

Clinical aspects of glycogen storage disease: a case report

José Aragon-Palencial, Sharon Romero-Vergara?, Liliana Carrillo- Benitez®
Cristina Mufioz-Otero*

RESUMEN

Las enfermedades por almacenamiento de glucdgeno comprenden patologias hereditarias causadas
por anomalias de las enzimas y transportadores en la sintesis y degradacién de glucdgeno. Los datos
clinicos comprenden acidosis lactica en ayunas, hipoglicemia y hepatomegalia, que pueden ayudar
a orientar al diagnostico, que se sospecha en funcion de la presentacion clinica. Anteriormente el
diagnostico definitivo requerfa una biopsia de higado para demostrar depositos de glucdgeno. Sin
embargo, en la actualidad se realiza el andlisis mutacionacional de genes como una forma no invasiva.
Se presenta el caso de una paciente de 19 meses, multi-consultante a servicios de urgencias por
episodios que inicialmente se consideraron como crisis focales (hipertonia de miembros superiores
e inferiores, chupeteo, mirada fija), asociado a hepatomegalia y talla baja. Fue valorada por varias
especialidades, con multiples manejos sin mejoria. Finalmente, se diagnosticd enfermedad por
almacenamiento de glucdgeno mediante una biopsia de higado.

Palabras clave: hepatomegalia, hipoglicemia, enfermedad del almacenamiento de glucogeno.

ABSTRACT

Glycogen storage diseases comprise inherited pathologies caused by enzyme and transporter
abnormalities in glycogen synthesis and degradation. Clinical data include fasting lactic acidosis,
hypoglycemia and hepatomegaly which can help guide the diagnosis. Diagnosis is suspected based on
clinical presentation. In the past, definitive diagnosis required a liver biopsy to demonstrate glycogen
deposition. However, mutational analysis of genes is now performed as a non-invasive approach. We
present the case of a 19-month-old female patient, multiconsultant to the emergency department for
episodes initially considered as focal crises (hypertonia of upper and lower limbs, sucking, fixed gaze)
associated with hepatomegaly. She was evaluated by several specialties, with multiple managements
without improvement. Finally, a diagnosis of glycogen storage disease was made by liver biopsy.

Keywords: Hepatomegaly, Hypoglycemia, Glycogen storage disease.
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Introduccion

Los errores innatos del metabolismo (EIM) comprenden enfermedades genéticas originadas por la
alteracion de unaproteina que bloquea un proceso metabdlico (1). Son enfermedades monogénicas,
generalmente de herencia autosdémica recesiva, que tienen amplio espectro de manifestaciones
clinicas y diversos grados de severidad, segln la deficiencia de la enzima afectada y su funcion
metabdlica, afectan a diversos drganos, por lo que la expectativay calidad de vidavariaengran parte
de los casos, de acuerdo con el diagndéstico precozy las posibilidades de reemplazo terapéutico (2).
Eneste grupo de enfermedades se encuentran las denominadas enfermedades de almacenamiento
de glucégeno (EAG), que son un grupo de trastornos enzimaticos hereditarios que involucran la
sintesis y descomposicion del glucogeno (3) (4).

Los trastornos por almacenamiento de glucdgeno se han ido enumerando en la medida en que se
han ido descubriendo, inicialmente se supuso que serfan similares en su patologia (3). Sin embargo,
teniendo en cuenta que el glucégeno se almacena predominantemente en el higado y los musculos,
los sintomas del trastorno dependen de la ubicacion del defecto (5). Por lo general, las hepaticas
se manifiestan mediante hepatomegalia e hipoglucemia. Las musculares, lo hacen por calambres,
intolerabilidad al esfuerzo, cansancio muscular y debilidad progresiva. Las otras manifestaciones
musculoesqueléticas son el retraso de crecimiento (EAG I, I11, VI, VII, IX), la hiperuricemia, gota
(EAG I, 111, V, VII) y la osteoporosis (EAG I, 1, II1) (6) (7)que es anormal en cantidad y/o calidad. Las
EAG hepaticas se manifiestan por lo general mediante hepatomegalia e hipoglucemia. Las EAG
musculares lo hacen por calambres musculares, intolerabilidad al esfuerzo, cansancio muscular y
debilidad progresiva. Las otras manifestaciones musculoesqueléticas son el retraso de crecimiento
(EAG I T VI VI X

El diagndstico se puede realizar por biopsia de higado o musculo. No obstante, en la actualidad,
debidoalos avances en el diagndstico molecular, cada vez mas servicios ofrecen secuenciaciéon para
todos los genes de trastornos de almacenamiento de glucégeno en una sola prueba de diagnostico
y con menos riesgos (8). En las formas clinicas con riesgo de hipoglucemia, su manejo constituye el
pilar del tratamiento. El tratamiento de apoyo es importante, la terapia de reemplazo enzimatico
y en algunos casos trasplante de higado, médula dsea o enzima recombinante ofrecen la mayor
esperanza para los afectados por fenotipos graves (3).

Presentacion del caso

Lactante mayor de 19 meses de edad, procedente de Barranquilla, producto de primera gestacion,
embarazo controlado, padres sin consanguinidad entre ellos. Nace a las 36 semanas, con un peso
de 2500 gr, con APGAR adecuado, sin complicaciones, recibié lactancia materna exclusiva hasta
los tres meses, posteriormente lactancia materna mas formula lactea, actualmente tiene dieta
complementaria.
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Consulta inicialmente a los seis meses de edad por un cuadro clinico caracterizado por episodios
de hipertonia de miembros superiores e inferiores, chupeteo, mirada fija, no asociado a relajacion
de esfinteres, duracion aproximada de 30 segundos. Se manejé como enfermedad de reflujo
gastroesofégico al egreso de urgencias y la remiten a gastroenterologia pediatrica. En el segundo
ingreso al servicio de urgencias por un episodio similar le realizaron tomografia axial computarizada
(TAC), electroencefalograma (EEG) y Resonancia Magnética Cerebral, los cuales fueron reportados
como normales (tabla 1). El neurdlogo pediatra considera diagnostico de convulsiones disociativas
e iniciamanejo con acido valproico. Posteriormente, la valora un gastroenterélogo pediatrico, quien
indicaomeprazol, vitamina e, solicita ecografia de abdomen total que reporta higado congestivo con
hepatomegalia.

Tabla 1. Estudio de imagenes

Imagenes Resultado
Electroencefalograma Normal
Resonancia magnética de
Normal
cerebro
Tomografia simple de craneo
Normal

Esteatosis hepatica grado I, moderada hepatomegalia

Ecografia Abdominal Total homogénea, signos de ileo especifico de etiologia a determinar.

Fuente: tomado de la historia clinica de la paciente.

Imagen 1. Paciente almomentodevaloracion. Se apreciaabdomen globoso por unaimportante hepatomegalia.

Fuente: tomada a la paciente con autorizacion de la madre.
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La paciente es remitida a medicina interna pediatrica. En el examen fisico se encontrd: peso, 8 Kg,
talla, 72 cm (T/E: >-2), abdomen globuloso, se palpa higado de aproximadamente 6 cm por debajo
del reborde costal, hipotrofia muscular (imagen 1). Se interroga a la madre, quien refiere que al
permanecer mas de 3 horas en ayuno inicia con decaimiento y somnolencia, por lo que ofrece
alimentos ricos en glucosa (leche, avenay jugos) cada 3 horas, hasta el momento de la consulta no
habia presentado nuevos episodios.

Exdmenes complementarios: aspartato aminotransferasa: 10 U/L (0-34 U/L), alanina
aminotransferasa: 12 U/L (10-49 U/L), bilirrubina total: 0,4 mg/dl (hasta 1 mg/ dl), bilirrubina
indirecta: 1,8 mg/dl (hasta 0,8 mg/dl), colesterol: 108 mg/dl (135-200 mg/dl), triglicéridos: 26 mg/dl
(45-150 mg/ dl), glicemia basal 73 mg/dl (70-110 mg/ dl), creatinina en sangre: 0,62 mg/dl (0,8-1,4
mg/dl) &cido Urico: 3,1 mg/ dl (3,5-7 mg/dl), acido lactico 19,9 mmol/l (menor de 2 mmol/I), fosfatasa
alcalina 90 U/L, hemoglobina glicosilada 6,2 % (normal) (tabla 2).

Tabla 2. Exdmenes de laboratorio

Examen Resultado
Glicemia 73 mg/dl
Bilirrubina directa 0,2 mg/dl
Bilirrubina indirecta 0,2 mg/dl
Bilirrubina total 0,4 mg/dl
AST 10,0 U/L
GLT 12 U/L
Fosfatasa alcalina 20 U/L
Hemoglobina Glicosilada 6,2%
Acido lactico 19,9 mmol/L
Colesterol total 108 mg/d|
Triglicéridos 96 mg/dl
Creatinina 0,62 mg/dl
Acido Urico 3,1 mg/dl

AST: Aspartato aminotransferasa. ALT: Alanina aminotransferasa.
Fuente: tomados de la historia clinica de la paciente.

Al correlacionar estos hallazgos clinicos y el aumento del acido lactico, se hace impresion
diagnostica de enfermedad metabdlica con alta sospecha de enfermedad del glucogeno hepatico
tipo l o Il (Von Gierke o Forbes-Cori), se ordena interconsulta por nutriciény biopsia de higado, que
reporta hepatocitos grandes, de amplio citoplasma palido, ligeramente granular, con reforzamiento
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de membranas citoplasmaticas, nlcleos centralizados sin atipias y espacios portales con triadas,
cambios compatibles de enfermedad de depdsito de glucdgeno (glucogénosis).

Discusion

La enfermedad por acumulaciéon de glucdgeno se consideran una entidad rara (9). Generalmente,
se manifiesta con signos y sintomas que pueden confundirse con otras patologias. No detectarlos
conduce a secuelas como desnutricion, convulsiones, discapacidad intelectual e, incluso, la muerte
(10)la alcaptonuria, la pentosuriay el albinismo. El conocimiento ha ido avanzando y hasta el dia de
hoy se han detectado méas de 700 trastornos. Se definen como un grupo de enfermedades causadas
porunamutaciongenéticaquetienecomoefectolaproducciéondeunaproteinaandémalagueconlleva
la alteracion del funcionamiento fisioldgico de la célula: seglin sea la funcién alterada, los efectos
fisiopatoldgicos del acimulo de sustancias no metabolizadas dependen del grado de acumulacion
y de su posible toxicidad. La utilizacién de vias metabdlicas inusuales o alternativas puede producir
nuevas sustancias potencialmente téxicas y las consecuencias derivadas de la deficiencia de
determinados compuestos de-penden del grado de su esencialidad. Las manifestaciones clinicas
derivadas de este defecto son muy variadas y aparecen fundamentalmente en las etapas precoces
delavida, aunque también pueden manifestarse en épocas mas tardias. Enestarevision se abordara
la manera en que podemos sospechar de un EIM con una breve descripcion de las mas frecuentes y
de ser posible, sumanejo. Palabras clave: Errores innatos del metabolismo. ABSTRACT The concept
of inborn error of metabolism (EIM. Para el diagnéstico de glucogenosis es necesaria una adecuada
anamnesis, con busqueda intencionada de otros probables familiares afectados y duracion de los
sintomas.

Engeneral,losnifossediagnosticancuandoseencuentranlasanormalidadesdelaboratorios,durante
una evaluacion de letargo, convulsiones, dificultad respiratoria, dolores musculoesqueléticos,
aumento progresivo del higado o retraso en el desarrollo (11) (12). Como se pudo observar en este
caso, la paciente presentaba datos de hipoglicemia acompanados de hepatomegalia y retraso en
la talla, como lo describen Rodriguez et al. en el primer caso publicado en Bolivia en 2016 y Alvear
et al. en dos casos reportados en Cartagena en 2010 (13) (14). El examen fisico es importante
(antropometria), ya que estos pacientes tienen compromiso en su crecimiento, sobre todo talla
baja (14). El progreso terapéutico de estas enfermedades ha hecho que los nifos diagnosticados
alcancen la edad adulta sin secuelas importantes.

Este reporte sirve para dar a conocer el comportamiento de la enfermedad, ya que si no se tiene
conocimiento de ella no se diagnostica. Adicionalmente, se deben tener en cuenta las asociaciones
entre hepatomegalia, talla baja, convulsiones e hipoglicemia para poder realizar un diagnostico
temprano con un manejo adecuado nutricional y sintomatico que evite complicaciones futuras. El
diagnostico de esta paciente se realizd con ayuda de biopsia hepatica. Actualmente este método ha
caido en desuso con el advenimiento de pruebas genéticas que ayudan a determinar el defecto en
las diferentes vias metabdlicas; sin embargo, en Colombia son dificiles de realizar, lo que retrasa el
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diagnostico. Enlos servicios de salud se debe trabajar para que estas pruebas sean mas accesibles y
menos costosas, lo cual facilitaria el diagndstico precoz y un mejor pronoéstico.
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Embolizacion selectiva de arteria uterina en embarazo
ectopico en cicatriz de cesarea: reporte de caso

Selective embolization of uterine artery in ectopic
pregnancy in cesarean scar: case report

Judeska Figueroa Gonzalez?, Andy Fortich Arrieta?, Mario Julio Mendoza®

Resumen

Enestearticulo se describe el caso cinico de una paciente conembarazo ectépicoencicatrizde cesarea
(EECC), a quien se le realizd embolizacion selectiva de la arteria uterina izquierda para preservar su
fertilidad, luego de usar metrotexate como manejo inicial. El EECC incrementa la morbilidad materna
y depende del diagnostico oportuno y el manejo preciso para evitar desenlaces graves. Se describe
el manejo conservador con el uso de metrotexate y, posteriormente, la embolizacién de arterias
uterinas, que se hacen con el fin de preservar la fertilidad de la paciente.

Palabras clave: embarazo ectopico, cicatriz de cesdrea, embolizacion arteria uterina, manejo
conservador, metrotexate.

Abstract

This article describes the clinical case of a patient with cesarean scar ectopic pregnancy (EECC),
who underwent selective embolization of the left uterine artery to preserve her fertility, after
using methotrexate as initial management. en: EECC increases maternal morbidity, and depends on
timely diagnosis and precise management to avoid serious outcomes. Conservative management is
described with the use of methotrexate and, subsequently, uterine artery embolization, which are
done in order to preserve the patient’s fertility.

Keywords: ectopic pregnancy, cesarean section scar, uterine artery embolization, conservative
management, methotrexate..
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Introduccion

Un embarazo ectépico se define como la implantacion del évulo fecundado fuera de la cavidad
uterina. Aproximadamente el 95% de los embarazos ectépicos se limitan a una porcién de la trompa
uterina y existen formas no tubdricas en las que se incluyen embarazos como cervical (0,1%),
ovarico (0,5%), abdominal (1,3%), cornual (3%) y en cicatriz de cesarea (0,1%) (1). La incidencia de
embarazo ectopico en la poblacion general es aproximadamente del 2%, se manifiesta con sintomas
inespecificos, como sangrado del primer trimestre o dolor, c ambos, con una prevalencia entre 6y
16% de las pacientes que consultan a urgencias (5)

EI EECC es un tipo especial de embarazo ectdpico, en el que el embrion se implanta en una cicatriz
de cesarea en la pared uterina anterior inferior (2) (3). A pesar de la frecuencia relativamente baja
se considera una condicién grave y su deteccion temprana resulta ser un desafio. En el 50% de las
mujeres con embarazo ectopico que consultan a urgencias no se logra identificar en la evaluaciéon
meédicainicial (4) (5). Conelaumentode latasade cesareas en el mundo también se haincrementado
elriesgo de padecer esta patologia, lo cual se traduce en mas morbilidad maternay la posibilidad de
necesitar histerectomia en caso de complicaciones graves. Aln no existe una guia de tratamiento
unificado vy estandarizado para el embarazo ectdpico en cicatriz de cesérea, debido a la falta de
ensayos clinicos aleatorios de alta calidad vy la baja tasa de incidencia. Sin embargo, existe consenso
en que el embarazo debe interrumpirse tan pronto como se confirme (6).

Se han descrito varias técnicas para finalizar la gestacién ectdpica en cicatriz de cesarea. La
seleccion de cada procedimiento depende del estado clinico de la paciente; por ejemplo, si se
presenta hemorragia intraabdominal, los niveles de BhCG, el tamafioy la ubicacion del embrién, y la
profundidad de invasion trofoblastica, segiin los hallazgos ecograficos.

La embolizacion de la arteria uterina es un tratamiento no quirdrgico, minimamente invasivo,
que se utiliza ampliamente para controlar la hemorragia, mientras se preserva el Utero vy la futura
fertilidad de la paciente. Se ha demostrado que este método tiene un gran éxito y una tasa baja de
complicaciones (20).

Presentacion del caso clinico

Paciente de 44 anos de edad, G5C2V2A2, con grupo sanguineo O Rh positivo, obesa, con
antecedente de comunicacién interauricular (CIA) corregido en la infancia e hipotiroidismo en
manejo con levotiroxina, sin datos de infertilidad, quien consigue embarazo espontdneamente
no planeado pero deseado. Inicia el control prenatal a las 6 semanas, consulta a urgencias con
resultados de ecografia transvaginal (figura 1) de embarazo intrauterino ubicado a nivel del itsmo
uterino v hallazgos sugestivos de acretismo sin embriocardia, asintomatica. Durante el examen
fisico no se evidencian alteraciones, no hay sangrado vaginal ni dolor pélvico.
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Figura 1. Ecografia transvaginal: embarazo en itsmo uterino, sin embriocardia, con hallazgos sugestivos de
acretismo.

SIP 310

Fuente: elaboracion propia.

Al ingreso se realizan paraclinicos, con reporte de BhCG cuantitativa: 79953 mUI/L y se indican
dos dosis intramuscular de metrotexate de 90 mg por actividad trofobléstica a nivel de cicatriz de
la cesarea, con intervalo de 24 horas. Posteriormente, se recibe reporte de resonancia magnética
con contraste de pelvis (figura 2), en el que se evidencia gestacion ectdpica con implantacion en la
cicatriz de la cesérea y engrosamiento focal del trofoblasto, el cual se extiende hasta la serosa del
utero e invade la pared posterior de la vejiga, hematoma retrocorial préximo al drea de implantacion
itsmicay en el fondo del saco gestacional.

Figura 2. RNM de pelvis contrastada: gestacion ectopica con implantacion en la cicatriz de la cesarea y
engrosamiento focal del trofoblasto, que se extiende hasta la serosa del Utero (flechas indicativas).

Fuente: elaboracion propia.
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Luego de 48 horas se realiza junta médica con reporte de BhCG cuantitativa: 77685 mUl/mly se
decide tercera dosis de metrotexate.

Se efectla un control a las 72 horas. La paciente se mantiene asintoméatica, sin dolor abdominal
ni sangrado genital. El examen fisico reporta BhCG cuantitativa: 71145 mUI/ml y se indica cuarta
dosis de metrotexate.

Acude a control una semana después de la cuarta dosis de metrotexate, manifestando malestar
general asociado a dolor pélvico, con ausencia de sangrado vaginal. En el examen fisico con
abdomen blando y depresible, no hay sangrado genital. Se realiza ecografia transvaginal (figura 3),
evidenciando persistencia de saco gestacional de 6 cm vacio, anexos normales y reporte de BhCG:
15815 mUl/ml. Se consideré respuesta inadecuada a manejo médico.

Figura 3. Ecografia transvaginal, con evidencia de saco gestacional persistente

Fuente: elaboracion propia.

Se programdé manejo con embolizacion selectiva de la arteria uterina izquierda (figura 4), la cual se
realizé enviatransfemoral derecha con angiografia pélvica no selectiva. Inicialmente se identificé la
arteria uterinaizquierday luego se cateterizé

con un microcatéter coaxial uterino selectivo. La angiografia mostro una lesion hipervascular, que
parecia estar algo desplazado por el balén del catéter de Foley, el cual se inflo en la cavidad uterina
y permitio elevar todo el Utero en una direccion craneal. La embolizacion se realizd mientras el
catéter estaba en su lugar y completamente inflado, logrando asi un taponamiento selectivo de la
arteria uterina izquierda con particulas de alcohol. Se comprobo el cese del flujo hacia adelante en
el Utero. Este procedimiento se realizé sin complicaciones por radiologia intervencionista. Se dio
egreso a la paciente y se programo un nuevo control con laboratorios.

Se realizé control una semana posterior al manejo con embolizacién selectiva de la arteria uterina
izquierda. La paciente manifiesta haber presentado sangrado de escasa cantidad durante 4 dias. En
el examen fisico no se hallan datos positivos, abdomen con abundante paniculo adiposo, blando y
depresible sin masas. Se realizd eco transvaginal, en el que se observa en el endometrio una masa
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a nivel del itsmo de 2 x 2,4 cm, poco vascularizada, ovarios negativos. Con resultado de BhCG en
882 mUl/mly luego de 20 dias de haber realizado procedimiento de embolizacion de uterina BhCG
cuantitativa menor a 50 mUl/ml, por lo que se considera que el evento se resolvié adecuadamente.

Figura 4. Embolizacion selectiva de arteria uterina izquierda

Projectioly Images ;
it - L

Fuente: elaboracion propia.

Discusion

La implantaciéon de un embarazo dentro de la cicatriz uterina de una cesérea anterior es diferente
de un embarazo intrauterino con placenta acreta, debido a que el primero es una gestacion
completamente rodeada por miometrio y el tejido fibroso de la cicatriz, y separada de la cavidad
endometrial o trompa de Falopio. El mecanismo que probablemente explica la implantacién en
cicatrices, como la implantacion intramural, es la invasion del miometrio a través de los traumas
producidos con las cirugias (9).

Esimportante tener encuentalos antecedentes de la paciente y la sintomatologfa que presentapara
hacer un enfoque adecuado v utilizar las ayudas diagndsticas que permitan realizar un diagnostico
diferencial, lo cual conduce a un correcto manejo médico. Actualmente no existe un consenso de
coémo se debe manejar el embarazo ectdpico en cicatriz de cesarea. Se describen tres tipos de
manejo: el manejo conservador, la embolizacion de arterias uterinas y el manejo quirurgico.

Algunos autores recomiendan el manejo conservador teniendo en cuenta que por ecografia la

visualizacion del saco gestacional enla cicatriz de la cesarea puede ser imprecisay que la progresion
de un embarazo a término puede ser factible (8). Sin embargo, este enfoque puede estar ligado a
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rupturauterina. Enlabibliografia especializada se describen casos en los que se harealizado manejo
expectante y las pacientes tuvieron hemorragia severa, ruptura uterina y coagulacion intravascular
diseminada que obligd a histerectomia (9). El manejo expectante consiste en la administracion de
metrotexate IM a dosis de 1 mg/kg, teniendo en cuenta que la BhCG esté por debajo de 5000 mili-
unidades internacionales/mL, embrion con menos de 10 mm de LCR y ausencia de embriocardia, lo
que conduce a una resolucion completa y sin complicaciones en pocas semanas (10). Este manejo
se describe mejor para el embarazo ectépico en las trompas uterinas y no se tiene un consenso en
el nimero de dosis. Se recomienda hacerla semanalmente, hasta un maximo de 3 dosis, con niveles
de BhCG por encima de 10000 y hasta 46000 mili-unidades internacionales/mL, se describen
la aplicacion de metrotexate intragestacional, acompanado de una dosis sistémica, con buenos
resultados (11) (12).

Laembolizacion selectiva de las arterias uterinas es un procedimiento radiolégico invasivo, descrito
por primeravezen 1990 (7) (16). Enla Ultima década se ha aceptado como un manejo conservador
para diversas patologias obstétricas y ginecoldgicas, entre ellas hemorragia posparto y embarazos
cervicales (13). En algunos casos se considera como la Unica alternativa de la histerectomia, cuando
el tejido trofoblastico invade tejido vesicouterino (14). Este manejo fue til para reducir en gran
medidaelsangradocausado porelembarazoectdpicoenpacientes bajoanestesiageneral o sedacion
consciente. Este procedimiento se describe como el cateterismo que se extiende a la arteria iliaca
internay luego alas arterias uterinas, seguido por la inyeccion de una sustancia trombética (alcohol
polivinilico, esponja de gelatina). Desde 1999 se describe la embolizacion de las arterias uterinas
en embarazos menores a 7 semanas, pero la primera se realizé con éxito a las 12 semanas. Por esta
razon, no existe aprobacion para estandarizar su uso rutinario.

Conclusion

El diagnostico precoz del embarazo ectopico en cicatriz de cesarea ha mejorado con el uso de
la ecografia, lo que implica una disminucidon de complicaciones muy significativa. La ecografia
transvaginal mejora la visualizaciéon y permite el diagndstico de una gestacional ectépica o masa
trofoblastica ubicada en una cicatriz uterina. El tejido trofoblastico se une al miometrio y se
acompana de tejido fibroso con vascularizacion marcada, una mejor visualizacion de la proliferaciéon
trofobléstica anormal se evallia con la resonancia nuclear magnética.

El embarazo ectdpico en cicatriz de cesérea se asocia con hemorragias extensas, producto de
ruptura uterina, que en los casos mas graves soélo se detiene con histerectomia. Pese a esto, se
describen opciones de manejo que permiten tener expectancia en el enfoque de tratamiento y asi
poder conservar lafertilidad de las pacientes. Enel caso de estudio se describe el uso de metrotexate
sistémico y luego de cuatro dosis se asocid con la embolizacion de arterias uterinas para disminuir
la vascularizacion de la masa ectépica y garantizar mejor efectividad en el procedimiento y control
del sangrado.
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El manejo con embolizacion de arterias uterinas estd relacionado con la disminucion del sangrado
y de complicaciones graves por este evento. En la bibliografia especializada se describe este
procedimiento como de gran utilidad en el manejo de hemorragia posparto, miomas y coagulaciéon
intravascular diseminada.
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ffering from lower urinary tract symptoms. J Urol. 2003;169(6):2257-61.

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

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

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

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

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

Libros y otras monografias

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

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

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

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

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

Informe cientifico o técnico. a) Publicado por la entidad financiadora/patrocinadora: Yen
GG (Oklahoma State University, School of Electrical and Computer Engineering, Stillwater,
OK). Health monitoring on vibration signatures. Final report. Arlington (VA): Air Force
Office of Scientific Research (US), Air Force Research Laboratory; 2002 Feb. Report No.:
AFRLSRBLTR020123. Contract No.: F496209810049.
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e b) Publicado por la entidad que lo realiza: Russell ML, Goth- Goldstein R, Apte MG, Fisk WJ.
Method for measuring the size distribution of airborne Rhinovirus. Berkeley (CA): Lawrence
Berkeley National Laboratory, Environmental Energy Technologies Division; 2002 Jan. Report
No.: LBNL49574. Contract No.: DEACO376SFO0098. Sponsored by the Department of Energy.

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

Patente: Pagedas AC, inventor; Ancel Surgical R&D Inc., assignee. Flexible endoscopic grasping

and cutting device and positioning tool assembly. United States patent US 20020103498. 2002
Aug 1. (N.del T.: En espanol: Patente de los EE.UU. ... 2002 Ago 1.)

Otros tipos de publicaciones

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

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

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

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

e Jurisprudencia: Arsenic in Drinking Water: An Update on the Science, Benefits and Cost: Hea-
ring Before the Subcomm. on Environment, Technology and Standards of the House Comm.

on Science, 107th Cong., 1st Sess. (Oct. 4, 2001).

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

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

Trabajos no publicados

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

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

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

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

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

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

e Parte de una base de datos en Internet: MeSH Browser [database on the Internet]. Bethesda
(MD): National Library of Medicine (US); 2002 - [cited 2003 Jun 10]. Meta-analysis; unique I1D:
D015201; [about 3 p.]. Available from: http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html Files
updated weekly. (N. del T.: En espanol: [base de datos en Internet]. [Citado 10 Jun 2003].
[aprox. 3 p.]. Disponible en: Actualizacion semanal)

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

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

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

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

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

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

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

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