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Editorial

Lo inutil util
The useless useful

En su legendario ensayo (El conocimiento inutil), Jean Francois Revel, refiriéndose a la falsedad y a los
fanatismos que obnubilan y perturban el juicio, escribio: “El idedlogo no desea conocer la verdad, sino
proteger su sistema de creencias y abolir espiritualmente, ya que no puede hacer nada mejor, a todos los que no
creen lo mismo que él. La ideologia se fundamenta en una comunion en la mentira, implicando el ostracismo
automadtico de quienquiera que rehiise compartirla. Esa es la razon por la cual implica simultaneamente la
suspension de las facultades intelectuales y del sentido moral”.

Afios después, el filosofo y pensador italiano Nuccio Ordine, frente al peloton de fusilamiento del materialismo
afincado en la avidez y la codicia, hablo de la utilidad de lo inutil y puso de presente la importancia de una
educacion orientada, mas que al lucro, al disfrute del aprendizaje en torno a las humanidades y su capacidad
para mejorar la vida y la conciencia del hombre. Querria esto decir que la evaluacion de los resultados de
aprendizaje en los colegios y universidades deberia estar mas preocupada por medir el placer que procura el
conocimiento por si mismo que a cuantificar simplemente las perspectivas economicas del egresado.

Estos temas hay que entenderlos en su real dimension, en su pristino sentido. En el caso de Revel la historia
ha demostrado, sin duda, la persistente inclinacion de muchos intelectuales hacia los totalitarismos, es decir,
hacia la arbitrariedad y la manipulacion, mientras que la proposicion de Ordine, que busca atenuar la
ambicion por el dinero en aras de una mayor formacion integral, lo que implica inculcar en el alumno el
amor por la ciencia, la cultura y las bellas artes, podria interpretarse como que basta con vivir rodeado de
libros y musica para suplir las necesidades vitales. Y no es asi. Se trata de que a mayor conocimiento, para lo
cual hay que distinguir la mera informacion del saber real, el ser humano pueda llegar a ser mas libre, y de
ese modo vivir una vida mds plena y digna, sin servir de marioneta a intereses perversos.

Ya sé que van a recordar que Alemania era un pueblo culto cuando prohijo a Hitler y sucumbio a sus delirios
genocidas. Es muy simple: alla se dio una forma del conocimiento inutil descrito por Revel.

Dr. Alvaro Bustos Gonzdlez
Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad del Sinu -Elias Bechara Zaintum-
Monteria, Colombia

Recibido para publicacion el 24 de agosto de 2022 Revista Medicina Vol.22 No. 1
Aceptado para publicacion el 8 de septiembre de 2022 Editorial Pag. 1 de 1
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Complicaciones del binomio materno fetal en embarazo multiple

Complications of the maternal-fetal pattern in multiple pregnancy

Félix Guillermo Canencia Monterroza
Ginecologo y Obstetra, Especialista en Medicina Critica y Cuidados Intensivos,
Especialista en Ciencias Quimicas
Yuly Bravo, Daniela Blandon, Claudia Brango, Edgar Candamil, Anny Diaz, Luisa Mufioz, Juan Salcedo
Estudiantes del programa de Medicina de la Universidad del Sinu -Elias Bechara Zainum-
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Resumen:La gestaciéon multiple o gemelar se presenta aproximadamente en uno de cada 100 nacimientos; pero la
incidencia esta en aumento, ademas, representa un embarazo de alto riesgo porque se asocia a una mayor tasa de
complicaciones maternas, fetales y neonatales, generando el riesgo de morbimortalidad materno-fetal. Objetivo: es
identificar las complicaciones materno-fetales en el embarazo mdltiple. Materiales y Métodos: se recolecté informacion
de diferentes fuentes entre los afios 2016 y 2022, en total se revisaron mas de 10 referencias y se escogieron 4 de ellas
para la realizacién de este trabajo. Resultados: Se identificaron 3000 pacientes con diagnostico de embarazo mdltiple,
de las cuales 140 presentaron complicaciones durante el periodo de gestacién, obteniendo que las complicaciones mas
frecuentes en las gestantes fue la preeclampsia, mientras que las complicaciones fetales mas frecuentes fueron bajo
peso al nacer, anemia, entre otras.Conclusiones: los resultados obtenidos evidenciaron una importante representacion de
complicaciones maternas y fetales en madres con embarazo multiple, esto muestra la importancia de hacer un seguimiento
a este tipo de embarazo.

Palabras claves: complicaciones, embarazo multiple, gemelos, neonatos.

Summary: Multiple or twin gestation occurs in approximately one in every 100 births; but the incidence is increasing, in
addition, it represents a high-risk pregnancy because it is associated with a higher rate of maternal, fetal and neonatal
complications, generating the risk of maternal-fetal morbidity and mortality. Objective: is to identify maternal-fetal
complications in multiple pregnancies. Materials and Methods: information was collected from different sources between
the years 2016 and 2022, in total more than 10 references were reviewed and 4 of them were chosen to carry out this work.
Results: 3000 patients with a diagnosis of multiple pregnancy were identified, of which 140 presented complications during
the gestation period, obtaining that the most frequent complications in pregnant women was preeclampsia, while the most
frequent fetal complications were low birth weight, anemia, among others. Conclusions: the results obtained showed an
important representation of maternal and fetal complications in mothers with multiple pregnancies.

KeyWords: complications, multiple pregnancy, twins, neonat.

Introduccion

La gestacion multiple o gemelar representa un embarazo
de alto riesgo porque se asocia no solo a una mayor
tasa de morbimortalidad materna, perinatal e infantil
comparado con embarazos Unicos sino también a
diferentes complicaciones

que pueden aparecer tanto en el embarazo como después
de esta. Los embarazos multiples tienen una prevalencia
de 2 a 3 % de los nacimientos, pero producen alrededor
del 25 % de los ingresos en las unidades de cuidados
intensivos neonatales. El principal problema esta dado
por la prematuridad y sus consecuencias de corto y largo
plazo, seguido por los trastornos de crecimiento y las
malformaciones (Gallego, 2015).

Segun el Centro Nacional de Estadisticas de Salud de los
Estados Unidos (National Center for Health Statistics),
alrededor de uno de cada 35 nifios nacidos son resultado

Recibido para publicacion el 19 de octubre de 2022
Aceptado para publicacion el 02 de noviembre de 2022

de un parto mdltiple o de alto orden fetal (gemelos, trillizos
0 mas). La incidencia de gemelos ha aumentado 52%
desde 1980 y el nimero de trillizos se ha incrementado
mas de 400%. Este aumento es debido a edad materna
mas avanzada por la condicién social de la mujer actual
y, en los Ultimos afios, también debido a las diferentes
técnicas de reproduccion, debido a que dichas técnicas
estan agregando factores exdgenos a la tasa natural
de incidencia de embarazos multiples (dicigéticos). Las
diversas modificaciones del organismo que acomparian
al embarazo gemelar (fisioldgicas y patologicas) hacen
que exista un riesgo elevado tanto materno como
perinatal. El aumento de peso en la mujer con embarazo
gemelar es mayor que en aquélla con embarazo Unico,
siendo, en general, de aproximadamente 14-15 kg. En el
caso de trillizos, el aumento de peso es mas acentuado,
entre 19y 23 kg, por lo que la nutricién es un factor que
se debe cuidar.

Revista Medicina Vol.22 No. 1
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Las complicaciones son mas frecuentes durante el
embarazo multiple que en la gestacion unica, con
incremento en las tasas de anemia, preeclampsia,
amenaza de parto pretérmino, ruptura prematura de
membranas, polihidramnios, sangrado y malformaciones,
entre otras (Rao A. et al.2004). El embarazo multiple se
vincula con morbilidad y mortalidad materna y neonatal
mucho mayores. Las embarazadas con productos
multiples tienen casi seis veces mas probabilidad de
hospitalizacién durante el embarazo, el doble de ingresar
alaunidad de terapia intensiva y muertes en comparacién
con las que tienen productos unicos. Los trastornos
hipertensivos son una preocupacién significativa, ya que
tienden a presentarse de manera atipica, a una edad
gestacional mas temprana, y con mayor gravedad. La
ruptura prematura de membranas pretérmino ocurre mas
a menudo en el embarazo gemelar que en el producto
unico (Buhling et al. 2003).

Teniendo en cuenta los planteamientos anteriormente
mencionados con respecto a los posibles eventos que se
pueden presentar tanto en la madre como en el feto en un
embarazo multiple es importante conocer cuéles son los
eventos desencadenantes a complicaciones con mayor
frecuencia en este tipo de gestaciones. Por tanto, el
objetivo de esta revision es identificar las complicaciones
materno-fetales en el embarazo multiples.

Materiales y Métodos

Para la elaboracion de la presente revision bibliografica
se seleccionaron articulos entre los afios 2016 y 2022 en
Google Scholar, las bases de datos Cochrane, Elsiver
y Pubmed. Se utilizaron términos de blisqueda como
‘complicaciones maternas®’, “embarazo  mudltiple”,

“complicaciones fetales”, “gemelos”, y “monoamnioticos”.

Se revisaron 10 referencias y se escogieron 4 de ellas
para la realizacién de este trabajo. La mayoria de las
referencias son del idioma espafiol, excepto tres, los
cuales estan en idioma inglés. Entre las referencias
utiizadas se encontraron estudios sistematicos,
metaanalisis, y observacionales; estos fueron escogidos
por su relevancia con el tema a tratar.

Atrticulo Original

COMPLICACIONE NUMERO PORCENTAJE
MATERNAS

Parto pretérmino 28 20%
Presién arterial elevada 8 6%
Diabetes gestacional 3 2%
Hemorragias 2 1%
Oligohidramnios 2 1%
Anemias 18 13%
Preeclampsia 37 26%
Eclampsia 1 1%
Placenta previa 2 1%
RPM 6 4%
Desprendimiento

prematuro de membrana 2 1%
Hipotiroidismo 3 2%
DMG 4 3%
IVU 24 17%
TOTAL 140 100%

Tabla 1. Complicaciones Maternas en Embarazo Multiple

COMPLICACIONES NUMERO PORCENTAJES
FETALES

RCIU 110 14%
PARTOS 127 16%
PRETERMINOS

HIDROCEFALIA 1 0%
ANOMALIAS 7 1%
CONGENITAS

OBITO FETAL 1 0%
PIE DE ZAMBO 5 1%
BAJO PESO AL 227 28%
NACER

APGAR MENOR 37 5%
ANEMIA 194 24%
MALFORMACIONES 1 0%
ENFERMEDADES DE 51 6%
MEMBRANA

HIALINA

SEPSIS NEONATAL 42 5%
TOTAL 803 100%

Tabla 2. Complicaciones Fetales en Embarazo Multiple.

EDAD GESTACIONAL TOTAL %
<28 2 0.37%
28-31 9 1,6%
32-33 14 2.6%
34-36 286 53.3%
37-41 225 41.9%

Tabla 3. Edades Gestacionales de Madres con Complicaciones

Resultados

Complicaciones maternas en mujeres con
embarazo multiple:
Se identificaron 3000 pacientes con diagnostico de
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embarazo mdltiple, de las cuales 140 presentaron
complicaciones durante el periodo de gestacion. Los
resultados obtenidos muestran que la complicacion méas
frecuente fue la preeclampsia la cual represento un 26%,
seguido de amenaza de parto (20%), IVU (17%), anemias
(13%), presion arterial (6%), DMG (2%), diabetes
gestacional (2%), hipotiroidismo (2%), oligohidramnios
(1%), hemorragias (1%), desprendimiento prematuro
de membrana (1%), RPM (1%), placenta previa (1%),
eclampsia (1%), (figura 1).

Complicaciones del binomio materno fetal en embarazo...
Félix Guillermo Canencia M. y otros

Complicaciones fetales en mujeres con embarazo
multiple;

Se identificaron 803 complicaciones en el total de las
muestras analizadas. Los resultados obtenidos muestran
que la mas frecuente fue bajo peso al nacer representado
en un 28%, seguida de anemia 24%, partos pretérminos
16%, RCIU 14%, enfermedades de membrana hialina
6%, Apgar menor 5%, sepsis neonatal 5%, anomalias
congénitas 1%, pie de zambo 1%, o6bito fetal 0%,
hidrocefalia 0%. (figura 2).

COMPLICACIONES MATERNAS

W CANTIAD

FIGURA 1. complicaciones maternas en embarazo multiple

COMPLICACIONES FETALES

B LANT

v

- o -

FIGURA 1. complicaciones fetales en embarazo multiple

Revista Medicina Vol.22 No. 1
Complicaciones del binomio materno fetal en embarazo... Pag. 3 de 6



Complicaciones del binomio materno fetal en embarazo...
Félix Guillermo Canencia M. y otros

Discusiones

Las complicaciones relacionadas con el embarazo
multiple representan un factor importante de la
prevalencia de complicaciones tanto maternas como
fetales.

En este estudio la complicacién materna mas frecuente
fue la preeclampsia, sin embargo, estos resultados no
coinciden con otros estudios revisados.

A nivel fisiolégico esto es posible explicarlo debido a
que, durante el embarazo multiple, los niveles de tirosina
quinasa 1 parecida a fms soluble (sFlt1) y ratio sFlt1/
PIGF (factor de crecimiento placentario) son el doble que
en los embarazos simples. Esto sugiere que el aumento
del riesgo de PE en el embarazo gemelar se deberia a
mayor masa placentaria, que incrementa el sFIt1. (Tavara
Orozco, L. 2014). Es probable que la obtencion de estos
resultados donde hubo mayor predominio, la complicacion
materna (preeclampsia) pudo estar influenciada por el
desbalance en el tamafio de la muestra de los diferentes
estudios tomados en esta revision, siendo

el estudio con mayor numero, el Unico donde se presentd
esta complicacion.

El parto prematuro fue la segunda complicacion mas
frecuente en esta revision, sin embargo, estos resultados
no coinciden con otros articulos revisados, donde esta
fue la complicacion principal. Jun Wei at al 2016 en
China realizo un estudio donde se incluyeron 3246
mujeres con embarazo de gestacion multiple y de estas
960 presentaron parto prematuro. Asi mismo, Danielly
Scaranello Santana y colaboradores, (Brasil-2018),
en su estudio encontraron mayor prevalencia de parto
prematuro. Esta complicacion ocurre debido a la gran
distension del Utero por el desarrollo de los fetos, esto
puede favorecer a la ruptura de la bolsa amniética o dar
comienzo las contracciones antes de tiempo.

Con respecto a las complicaciones fetales bajo peso
al nacer tuvo la mayor representacion, esto coincide
con los estudios realizados. El bajo peso al nacer esta
definido como la diferencia de peso igual o mayor de
25% entre los gemelos opeso estimado del feto con
retraso inferior al percentil 10,11 ocurre en 10-25% de
las gestaciones gemelares monocoriales y se origina
por una distribucién asimétrica de la placenta y un
bajo peso al nacer es aquella con un peso inferior a
2500 g en el nacimiento. La prevalencia de bajo peso
al nacer y RCIU de nuestro estudio fue de 28% y 14%

Atrticulo Original

respectivamente. lo cual se relaciona con la informacién
recolectada en los diferentes estudios. esto se da
debido a que en el 72% de las placentas de embarazos
complicados con sindrome de trasfusion feto-fetal en
donde predominaron las anastomosis arteriovenosas y
venoarteriales, comparadas con 27% de las anastomosis
arterioarteriales. Este dato es igual a lo encontrado en
fetos con restriccion de crecimiento y con bajo peso al
nacer descrito en la bibliografia, donde la mayoria de
los casos de sindrome de trasfusion feto-fetal ocurre
en embarazos con anastomosis arteriovenosa, sin
anastomosis arterioarteriales, lo que confirma el efecto
protector de las AAA para padecer sindrome de trasfusion
fetofetal.

Con respecto a los resultados de la edad Gestacional,
vemos que no coinciden con el estudio realizado por
S. Molina y colaboradores en la Ciudad de México
en febrero del 2017 donde el predomino de la edad
Gestacional al nacimiento fue de 32.6 semanas de
gestacién, con limites de 19 y 38 semanas, Uno de los
cambios mas significativos del embarazo ocurre a nivel
cardiovascular, en particular el volumen sanguineo se
incrementa significativamente.

Este aumentoinicia alrededor de lasemana 6 de gestacion
y alcanza un volumen que va desde aproximadamente
4,700 mla 5,200 ml para la semana 32 de gestacion, cabe
resaltar que el parto prematuro esta considerablemente
aumentado en el

embarazo gemelar, siendo el 50% de los partos menor a
las 37 semanas y el 10% antes de las 32 semanas, Esto
esta directamente relacionado con el nimero de fetos,
siendo la frecuencia de parto prematuro en embarazo
triple ain mayor (30% bajo las 32 semanas).

Conclusiones

Nuestros hallazgos sugieren que los resultados
obtenidos evidenciaron una importante  representacion
de complicaciones maternas y fetales en madres con
embarazo multiple, esto muestra la importancia de
hacer un seguimiento a este tipo de embarazo. En este
caso, la preeclampsia muestra un papel importante en
complicaciones maternas, sin embargo, se sugiere mas
estudios con respecto a esta debido a posibles sesgos en
este estudio debido a la desproporcion de las muestras
consideradas En las complicaciones fetales se pudo
comprobar que el bajo peso al nacer fue la complicacion
principal en los neonatos gemelares, dicho resultado
concuerda con los obtenidos en otros estudios.
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Resumen: Este es un articulo de investigacién sobre el impacto de COVID-19 en mujeres embarazadas. El estudio utilizd
una metodologia de revision de la literatura, extrayendo informacién de fuentes como Google Scholar, ElSevier y PubMed.
El estudio encontré que las mujeres embarazadas corren un mayor riesgo de desarrollar complicaciones graves si contraen
COVID-19, en parte debido a la funcion reducida del sistema inmunitario durante el embarazo. Las complicaciones mas
comunes observadas en mujeres embarazadas con COVID-19 incluyeron neumonia, parto prematuro, sindrome de
dificultad respiratoria aguda (SDRA), preeclampsia y mayor riesgo de muerte materna. El estudio destaca la necesidad
de mas investigacion para comprender mejor el impacto de COVID-19 en las mujeres embarazadas y como mitigar estos
riesgos.

Palabras claves: COVID-19, SARS-CoV-2, mujeres embarazadas, complicaciones, neumonia, parto prematuro, sindrome
de dificultad respiratoria aguda, preeclampsia, muerte materna.

Summary: This is a summary of a research article on the impact of COVID-19 on pregnant women. The study used a
literature review methodology, drawing information from sources such as Google Scholar, ElSevier, and PubMed. The
study found that pregnant women are at a higher risk of developing serious complications if they contract COVID-19,
partly due to reduced immune system function during pregnancy. The most common complications observed in pregnant
women with COVID-19 included pneumonia, premature birth, acute respiratory distress syndrome (ARDS), preeclampsia,
and increased risk of maternal death. The study highlights the need for more research to better understand the impact of
COVID-19 on pregnant women and how to mitigate these risks.

KeyWords: COVID-19, SARS-CoV-2, pregnant women, complications, pneumonia, preterm labor, acute respiratory
distress syndrome, preeclampsia, maternal death

Objetivos:

e Conocer las posibles afecciones en pacientes gestantes Covid-19 positivas
e Orientar el seguimiento y la atencion prestada a estas pacientes.
e Determinar factores de riesgo asociados al Covid- 19 en gestantantes

Introduccion enfermedad y en un corto periodo de tiempo se realizaron
trabajos conjuntos a nivel mundial, obteniendo hallazgos

La OMS en 2019 calific6 como una pandemia la sin precedentes en la historia moderna, este virus
enfermedad causada por el virus SARS-COV-2, que alcanz6 todas las regiones del mundo, lo que sumado a
hasta ese momento se tenia poco conocimiento de la la ausencia de terapia especifica contra éste, ha afectado
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la vida de las personas sin igual en la historia reciente.
La enfermedad conocida como COVID-19 (coronavirus
disease como se le llamé en el afio 2019) fue causada
por el virus SARS-CoV-2, identificado por primera vez en
diciembre del 2019 en Wuhan, China.

Este virus de SARS-CoV-2 pertenece a la familia de
coronavirus, que es un virus de ARN con una envoltura
lipidica en forma de corona, y tiene la capacidad de
transmitirse muy facilmente de persona a persona a
través del aire y el contacto directo.

Unade las caracteristicas principales de esta enfermedad,
es la infeccion a nivel del tracto respiratorio, y entre sus
manifestaciones clinicas se describe:

e Tos

e Fiebre

e Falta de aire o dificultad para respirar
o Dolores musculares

e Escalofrios

e Dolor de garganta

e Goteo de la nariz

o Dolor de cabeza

Las primeras publicaciones sobre COVID-19 apuntaban
solo a poblacién general adulta no gestante, siendo
desconocidas las caracteristicas de la enfermedad en las
embarazadas.

Metodologia

Para el desarrollo de este proceso de investigacion
se propone un método para una direccién cientifica
especifica, el cual consiste en una revisién de tipo
bibliografica, la misma se ha apoyado de medios
electrénicos como Google académico, ElSevier, Pubmed
como fuentes primarias para la obtencion de informacién,
la cual viene determinada por la necesidad de estudiar
con precision y coherencia la tematica en cuestién con el
estudio de los pasos previos y resultados relevantes que
ayuden a crear nuevas ideas que permitan comprender
el desarrollo de las complicaciones frecuentes en las
pacientes gestantes Covid-19 positivas, por lo que el
ultimo desarrollo ayudara ampliar los intereses sugeridos.

Resultados.

Las mujeres embarazadas tienen un mayor riesgo
de desarrollar complicaciones graves si contraen
COVID-19. Esto se debe en parte a que el embarazo
reduce la capacidad del sistema inmunolégico de
combatir infecciones. A nivel mundial algunas de las
complicaciones mas comunes en mujeres embarazadas
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con COVID-19 incluyen:

Neumonia: La neumonia es una complicacién grave
que puede ocurrir en mujeres embarazadas con covid.
El virus puede causar una infeccion pulmonar que
puede extenderse rapidamente a los alvéolos y los
espacios entre los pulmones y la sangre, lo que dificulta
la respiracion y puede causar hipoxia. La neumonia
también puede causar fiebre, tos, fatiga y otros sintomas
similares a los de la gripe. En casos graves, se puede
requerir hospitalizacién y tratamiento con oxigeno o
ventilacion mecanica. (1)

Parto prematuro: Las mujeres embarazadas con
COVID-19 tienen un mayor riesgo de dar a luz
prematuramente. Esto puede deberse a la inflamacion
que ocurre en el cuerpo en respuesta al virus, lo que
puede desencadenar el parto prematuro. El parto
prematuro puede aumentar el riesgo de complicaciones
en el recién nacido, como bajo peso al nacer y problemas
respiratorios. (2)

Sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA): El
SDRA es una complicaciéon grave de COVID-19 que
puede causar dificultad para respirar y otros problemas
respiratorios graves. Las mujeres embarazadas con
COVID-19 tienen un mayor riesgo de desarrollar SDRA.
EI SDRA puede ser causado por una inflamacion excesiva
en los pulmones, lo que puede provocar una respuesta
inflamatoria generalizada en todo el cuerpo. (1)

Preeclampsia: La preeclampsia es una complicacion del
embarazo que se caracteriza por presién arterial alta
y dafio en otros drganos. Las mujeres embarazadas
con COVID-19 tienen un mayor riesgo de desarrollar
preeclampsia. Se cree que la inflamacién causada por la
infeccién por Covid puede desencadenar la preeclampsia,
y las mujeres que ya tienen preeclampsia tienen un
mayor riesgo de complicaciones graves si contraen la
enfermedad. (3,5)

Riesgo de muerte materna: En casos graves, la infeccion
por COVID-19 puede aumentar el riesgo de muerte
materna en mujeres embarazadas. Los estudios han
encontrado que las mujeres embarazadas con SARS-
CoV-2 tienen un mayor riesgo de ser hospitalizadas en
cuidados intensivos y de requerir ventilacion mecanica
en comparacion con las mujeres embarazadas sin
la enfermedad. (3-4) La muerte materna puede ser
causada por complicaciones graves de COVID-19, como
neumonia, SDRAy preeclampsia.

En Colombia, también se han reportado complicaciones
en mujeres embarazadas que han sido diagnosticadas
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con covid. Segun el Ministerio de Salud y Proteccién Social
de Colombia (tabla 1), las principales complicaciones que
se han reportado son:

Neumonia: La neumonia es una de las complicaciones
mas frecuentes en mujeres embarazadas con COVID-19
en Colombia. De acuerdo con un estudio publicado
en la revista cientifica Infectio, se reportd una tasa de
neumonia del 34,5% en mujeres embarazadas con
COVID-19 en Bogota, Colombia. (6-8)

Parto prematuro: El parto prematuro es otra complicacion
que se ha reportado en mujeres embarazadas con
COVID-19 en Colombia. Segun el mismo estudio de
Infectio, se reporté una tasa de parto prematuro del 15,5%
en mujeres embarazadas con COVID-19 en Bogota. (8)
Preeclampsia: La preeclampsia es una complicacion
grave del embarazo que puede poner en peligro la
vida tanto de la madre como del feto. De acuerdo
con un estudio publicado en la revista cientifica The
Lancet Global Health, las mujeres embarazadas con

Complicaciones frecuentes en las pacientes gestantes Covid-19 positivas
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SARS-CoV-2 tienen un mayor riesgo de desarrollar
preeclampsia. En Colombia, también se han reportado
casos de preeclampsia en mujeres embarazadas con
COVID-19. (8-9)

Cesarea: Segun el mismo estudio de Infectio, se report6
una tasa de cesarea del 62,1% en mujeres embarazadas
con COVID-19 en Bogota. La tasa de cesarea fue
significativamente mayor en comparacion con las
mujeres embarazadas sin COVID-19, lo que sugiere que
la enfermedad puede aumentar el riesgo de cesérea. (9-
10)

Mortalidad materna: Desafortunadamente, también se
han reportado casos de mortalidad materna en mujeres
embarazadas con COVID-19 en Colombia. Segun el
Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia,
hasta el 8 de abril de 2021, se han reportado 22 muertes
maternas relacionadas con la enfermeda. Es importante
destacar que la mayoria de estas muertes ocurrieron en
mujeres embarazadas o en el periodo posparto.

COMPLICACIONES MAS FRECUENTES EN MUJERES
EMBARAZADAS CON COVID-19 EN COLOMBIA

MCESAREA M NEUMONIA mPP

PREECLAMPS1A B MUERTE MATERNA

Es importante tener en cuenta que estos datos se basan en estudios y reportes de casos

especificos y pueden variar dependiendo de la region y la poblacion estudiada.

Segun los datos de los Centros para el Control y
Prevencion de Enfermedades de EE. UU. (CDC), del 22
de enero de 2020 al 7 de agosto de 2021, se reportaron
132,825 casos de COVID-19 en mujeres embarazadas
en los Estados Unidos.

De estas mujeres embarazadas, el 70.8% (94,190) tenia
entre 20y 39 afios, el 13.4% (17,818) tenia 40 afios o mas,
y el 15.8% (20,977) tenia menos de 20 afios. Respecto al
indice de masa corporal (IMC), el 46.1% (60,452) de las
mujeres embarazadas con COVID-19 tenian un IMC de
25 a29.9 (sobrepeso), el 33.5% (43,868) tenian un IMC
de 30 a 34.9 (obesidad clase 1), el 14.3% (18,741) tenian
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un IMC de 35 a 39.9 (obesidad clase Il), y el 5.8% (7,607)
tenian un IMC de 40 o mas (obesidad clase IlI).

En cuanto a la raza y la etnia, se encontrd que las
mujeres embarazadas de raza negra o afroamericanas
y las mujeres de origen hispano o latino tenian un
mayor riesgo de desarrollar COVID-19 y complicaciones
asociadas, en comparacién con las mujeres blancas no
hispanas. Cabe destacar que los datos pueden variar
dependiendo del estudio o fuente de datos, y estos datos
no necesariamente representan la poblacion de todos los
paises o regiones. (11-15)
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Discusion

El impacto de la infeccién por COVID-19 en mujeres
embarazadas es un tema de gran importancia en la
salud publica. Existe una creciente evidencia de que las
mujeres embarazadas tienen un mayor riesgo de sufrir
complicaciones graves si se infectan con el virus. Esto se
debe en parte a que el embarazo disminuye la capacidad
del sistema inmunolégico para combatir infecciones. (16,
17)

Las complicaciones mas comunes en mujeres
embarazadas con COVID-19 incluyen neumonia, parto
prematuro, sindrome de dificultad respiratoria aguda,
preeclampsia y aumento del riesgo de muerte materna.
Ademas, se ha observado que ciertas caracteristicas,
como la edad avanzada, la obesidad y la presencia de
ciertas enfermedades preexistentes, pueden aumentar el
riesgo de complicaciones en mujeres embarazadas con
COVID-19. (1, 16, 17)

Es importante sefialar que se han implementado medidas
para reducir el riesgo de infeccion por COVID-19 en
mujeres embarazadas, como el uso de mascarillas, la
higiene de manos frecuente y el distanciamiento fisico.
Ademas, se recomienda que las mujeres embarazadas
que presenten sintomas de COVID-19 reciban atencién
médica adecuada y sean monitoreadas cuidadosamente
por un médico. (18)

En cuanto a la vacunacion contra COVID-19 en mujeres
embarazadas, se ha observado que las vacunas son
seguras y efectivas, y se recomienda que las mujeres
embarazadas reciban la vacuna en funcién de su edad,
trabajo y otros factores de riesgo. Sin embargo, es
importante que las mujeres embarazadas hablen con
su médico para tomar una decision informada sobre la
vacunacion. (19-20)

Conclusion

Las mujeres embarazadas tienen un mayor riesgo
de desarrollar complicaciones graves si contraen
COVID-19. Algunas de las complicaciones mas comunes
en mujeres embarazadas incluyen neumonia, parto
prematuro, sindrome de dificultad respiratoria aguda
(SDRA), preeclampsia y riesgo de muerte materna. Las
mujeres embarazadas mayores de 35 afios y las mujeres
negras o de origen hispano tienen un mayor riesgo de
complicaciones y mortalidad relacionadas con COVID-19
durante el embarazo. (21)

Aunque aun hay mucho que aprender sobre el impacto de
la enfermedad en el embarazo, la evidencia actual indica
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que las mujeres embarazadas deben tomar medidas
adicionales de precaucién para reducir su riesgo de
exposicion y contraer la enfermedad. Esto incluye seguir
las pautas de los Centros para el Control y la Prevencién
de Enfermedades (CDC) para prevenir la transmision de
COVID-19, como el uso de mascarillas, lavado frecuente
de manos y evitar reuniones sociales. (22)

Ademas, es importante que las mujeres embarazadas
reciban atencién médica adecuada y sean monitoreadas
cuidadosamente por un médico si tienen COVID-19.
Se recomienda que las mujeres embarazadas con
COVID-19 reciban atencidn especializada en obstetricia y
cuidado intensivo si es necesario. También es importante
que las mujeres embarazadas reciban la vacuna contra
COVID-19, ya que se ha demostrado que es segura y
eficaz en esta poblacion. (23 -25)

En conclusion, la pandemia ha presentado desafios
significativos para las mujeres embarazadas y sus
bebés. Es importante que se tomen medidas para
prevenir la transmision de COVID-19 y que las mujeres
embarazadas reciban la atencion médica adecuada
si se infectan. A medida que se aprende mas sobre el
impacto de la patologia en el embarazo, es importante
que se realicen mas investigaciones para informar las
recomendaciones futuras y mejorar los resultados para
las mujeres embarazadas y sus bebés.
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Resumen

Objetivo: analizar la obesidad, diabetes, multiparidad, asma y dislipemia como factores de riesgo asociados a enfermedad tromboembdlica. Métodos: se
realizd una revision de 21 articulos relacionados con factores de riesgo asociados a enfermedad tromboembdlica venosa, en la que agrupamos los diferentes
datos obtenidos para cada articulo y relacionamos su incidencia con TEV. Conclusion: existen una serie de factores de riesgo que pueden aumentar ain
mas el riesgo de ETE en mujeres embarazadas, entre estos factores de riesgo se encuentran el asma, la dislipidemia, la obesidad y el parto por cesarea.
Palabras claves: Factores, tromboembolismo, mujeres, embarazo.

Abstract

Objective: to analyze obesity, diabetes, multiparity, asthma and dyslipidemia as risk factors associated with thromboembolic disease. Methods: a review of 21
articles related to risk factors associated with venous thromboembolic disease was carried out, in which we grouped the different data obtained for each article
and related its incidence with VTE. Conclusion: there are a series of risk factors that can further increase the risk of TEE in pregnant women, among these risk

factors are asthma, dyslipidemia, obesity and cesarean delivery..
Key words: Factors, thromboembolism, women, pregnancy

Introduccion

La enfermedad tromboembélica (ETE) es una
complicacion potencialmente grave que puede ocurrir
durante el embarazo. La ETE se refiere a la formacion
de coagulos sanguineos en las venas o arterias, lo que
puede provocar una obstruccion en el flujo sanguineo y
llevar a complicaciones graves como la embolia pulmonar.
Durante el embarazo, el riesgo de ETE aumenta debido a
los cambios hormonales y a la compresion de los vasos
sanguineos por el utero en crecimiento. La trombosis
venosa profunda (TVP) es el tipo mas comdn de ETE
durante el embarazo, pero la embolia pulmonar (EP) es
especialmente preocupante ya que puede causar una
morbilidad y mortalidad significativas.

Se debe mantener un alto grado de sospecha y un
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umbral bajo para iniciar la busqueda de ETEV en las
embarazadas en general y especialmente en las mujeres
con alto riesgo (ESC, 2019). La gestacion comporta una
serie de cambios, que predisponen a la embarazada al
desarrollo de una ETEV. Estos cambios afectan a los tres
elementos de la triada de Virchow.

Estos cambios afectan a los tres elementos de la triada
de Virchow. Por una parte el riesgo esta asociado con
el estado de hipercoagulabilidad que ocurre durante el
embarazo, secundario al incremento de varios factores
de la coagulacién (11, V, VII, VIII, IX, X, XII'y fibrinégeno)
y a una disminucion de la accién de los inhibidores
(disminuciéon de la proteina S e incremento de la
resistencia a la proteina C activada), concomitantemente,
existe una disminucion de la fibrindlisis secundaria a un
aumento del inhibidor de la activacidn del plasmindgeno 1
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y 2 y un incremento de la agregacion plaquetaria (Gader
A, Elrahium A, Adam |, 2009)

Sin embargo, de las mujeres que padecen un accidente
trombotico durante el embarazo, un gran porcentaje,
presentan alguna causa congénita o adquirida de
trombofilia (Rosenberg VA, Lockwood CJ, 2007). En
las pacientes que tienen alteraciones que afectan la
coagulacion, como son las deficiencias congénitas, tales
como: la deficiencia de antitrombina y de las proteinas C y
S, asi como la mutacién del factor V (Factor V de Leiden)
y mutacion del factor Il (G20210A), o por presencia de
trombofilia adquirida como el sindrome antifosfolipidico,
el estado de hipercoagulabilidad es ain mayor (Latino
JO, 2015).

Por otra parte, existe un incremento del estasis venoso en
extremidades inferiores, con un descenso del 50% del flujo
venoso durante el tercer trimestre, como consecuencia
de la accién mecanica que tiene el Utero gravido sobre el
retorno venoso y de la accidn de la progesterona sobre
la musculatura vascular, que comporta un incremento
de la distensibilidad y una disminucion del tono venoso.
Por dltimo, también existe un cierto grado de activacion
endotelial durante el embarazo y lesién vascular durante
el parto (Universitat de Barcelona, 2017).

Junto a estos cambios fisiolégicos pueden existir una serie
de factores de riesgo, ya sean preexistentes 0 de nueva
aparicién durante el embarazo, como son cardiopatias,
arritmias; situaciones intercurrentes: infecciones, cirugias
(apendicectomias, cirugia traumatolégica por accidentes,
etc.) que incrementan de forma significativa el riesgo de
ETE (ESC, 2019). El objetivo de este articulo es analizar
el asma, dislipidemia, obesidad y parto por cesérea
como factores de riesgo asociados a enfermedad
tromboembdlica

Asma

El asma es una enfermedad inflamatoria crénica,
caracterizada por sintomas de sibilancias, tos, disnea y
opresion en el pecho. Existe una obstruccion bronquial
reversible recurrente que generalmente se asocia con
hiperreactividad bronquial y evidencia de inflamacién
cronica de las vias respiratorias. El asma también se ha
asociado con actividad procoagulante y antifibrinolitica
en las vias respiratorias, la creciente evidencia sugiere
que los pacientes con asma tienen coagulacion activada
dentro de las vias respiratorias.
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Un estudio en Suecia a nivel nacional que tenia como
objetivo evaluar el riesgo de un primer evento de
hospitalizacién por EP, TVP o combinaciéon de ambas,
determind que hay una razén de probabilidad ajustada
para EP de 1,43 (IC 95 % 1,37-1,50), para TVP de 1,56
(IC 95 % 1,47- 1,65) y para EP y TVP combinados de
1,60 (IC 95 % 1,32-1,93), por lo que el asma se asocia
con un mayor riesgo de ETE (Zéller, B, et al., 2017) (tabla
1). Por ofro lado, en Taiwan, la tasa de TE en pacientes
con asma fue de 2,47 %o en comparacion con 0,71 %o en
sujetos sin asma, con un OR 3,47 y valor de p ajustado
de 0,005 (Ku, Ms, et al., 2020).

Tabla 1.

Asthma as a risk factor for Model 1* Model 2°

PE 1.60(1.53-1.67) 1.43(1.37-1.50)
ovT 1.66 (1.58-1.76) 1.57(1.49-1.66]
PE+DVT 1.73(1.44-2.08) 1.62(1.34-1.96]

También se ha descrito que el uso de glucocorticoides
se asocia con tromboembolismo venoso (TEV) en pa-
cientes con asma, especialmente en nuevos usuarios de
glucocorticoides sistémicos. Se plantea que estos pue-
den aumentar la coagulacion sanguinea y disminuir la
fibrindlisis, lo que puede aumentar el riesgo de formacién
de coagulos sanguineos. Ademas, los glucocorticoides
pueden afectar el sistema endocrino y otros factores que
pueden contribuir al riesgo de TEV (Ayodele, 2022).

Existe una asociaciéon bien establecida entre la rinitis
alérgica y el asma. Se estima que hasta el 80% de las
personas con asma también tienen rinitis alérgica (Pas-
salacqua et al, 2010). La asociacién fisiopatolégica entre
la rinitis alérgica y el asma se debe a la inflamacion de las
vias respiratorias que comparten ambas enfermedades.
Se cree que la inflamacion presente en la rinitis alérgi-
ca puede extenderse a las vias respiratorias inferiores y
desencadenar una respuesta inflamatoria en los pulmo-
nes, lo que puede provocar sintomas de asma. Ademas,
los alérgenos que causan rinitis alérgica también pueden
desencadenar una respuesta alérgica en los pulmones
en personas con asma. Asimismo, un estudio encontrd
que las mujeres con rinitis alérgica tenian una tasa mas
alta de complicaciones venosas y tromboembolismo, es-
pecialmente si se sometian a una cesérea. Sin embargo,
si la rinitis alérgica estaba bien controlada durante el em-
barazo, la tasa de tromboembolismo no parecia aumen-
tar. (M.-S.K. (2022).

Dislipidemia
Las dislipidemias son alteraciones del metabolismo lipi-
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dico que cursan con concentraciones de lipidos altera-
das, tanto por exceso (hiperlipidemia) como por defecto,
situacién conocida como hipolipidemia. De manera mas
rigurosa es una alteracion en el metabolismo lipidico que
produce variaciones de las concentraciones de lipopro-
teinas plasmaticas respecto a los percentiles 10 y 90 de
la poblacion general (Gomez-Gerique J.A, 2018)

En los ultimos afios se ha estudiado la dislipidemia, fac-
tor de riesgo en la trombosis arterial, como posible fac-
tor de riesgo para la trombosis venosa, siendo su papel
controvertido. Es aun menos conocido su papel en las
complicaciones asociadas a ETEV, como el sindrome
postrombotico vy la recurrencia.

La prevalencia de las alteraciones lipidicas varia segun
las caracteristicas genéticas de la poblacién, y factores
como la dieta o la actividad fisica.

Los lipidos y lipoproteinas modulan la expresién y/o fun-
cion de factores tromboticos, fibrinoliticos y reoldgicos,
de manera que pueden tener influencia en la homeos-
tasis del sistema hemostatico y el potencial dafio tisular
(Doggen CJ, 2004)( Rosenson RS). Asimismo, existen
estudios observacionales que apoyan esta teoria, evi-
denciando que la trombosis venosa es menos frecuente
en pacientes que estan siendo tratados con estatinas
cuando se comparan con los que no reciben tratamiento
hipolipemiante (Ray JG, 2001), (Herrington DM, 2001).
Esto puede ser debido a su efecto hipolipemiante directo
o0 por los efectos pleiotrépicos antiinflamatorios asocia-
dos.

Un estudio en Madrid, Espafia que tenia como objetivo
estudiar el perfil lipidico, incluyendo colesterol total, trigli-
céridos, colesterol HDL y colesterol LDL, en un grupo de
pacientes con ETEV, y analizar su posible implicacion en
el desarrollo de complicaciones trombéticas, como la re-
currencia o el sindrome postrombético, se pudo eviden-
ciar que, tras realizar el ajuste por edad y sexo, el analisis
multivariable muestra una asociacién entre la dislipide-
mia y la ETEV (OR 3,87; IC 95% 2,72-5,56; p < 0,0001),
al comparar el grupo de casos con un grupo control for-
mado por 347 individuos sin antecedentes tromboéticos.
Los valores medios de colesterol total, triglicéridos, co-
lesterol HDL y colesterol LDL fueron 208,4 (41,6) mg/dl,
130,0 (77,3) mg/dl, 52,3 (16,1) mg/dl y 131,4 (36,4) mg/
dl, respectivamente. La diferencia en los valores medios
de lipidos en los pacientes con y sin tratamiento con es-
tatinas no fue significativa (tabla 2).
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Tabia X

Valores medios de colesterol total, tnglicendos, colesterod unido a lipoproteinas de
abta densad s y cobestend unido a lipoproteings de bhaja dervidad en pacientes con y
A AL COf eSLAtngS

Sin estatinss (n=230 Con estatinas (n=82) P
Colesterol total 2053 (413 2173 (41.8) [iF.47
Triglicéridos 124.3 (80.2] 1468 (bh2) 059
Colesteral HDL 528 (169) S1.1{13.4) 021
Colesternd LBL 1282 (348 1400 (30E) 0T

Colesterol HDL: colesterod unido 4 high demsay Kpoproterns (slipoproteinas de alta
densidads; codesterol LDL: colesterol unido a low density lipoprodeing { Jipoproteinas
e bajs deniidade

Maros expresados en mg/dl

Se analizo la posible asociacion del perfil lipidico con la recu-

rrencia y el sindrome postrombético mediante la obtencion de
las tablas de contingencia (tabla 3).

Tabla 3

Asociacian de bos valons de colesterol 1otal inglicéndos, coleiieiol unido a4
lipoprobeings de alia densicdad y colesterol unido a lipoproteine de bajas densidad
oo Lis distintas comiplicadiones trombiicas ctudadas

Vanable Complicaion
Recurrendia Sindrome postrombaticn
Colestered tocal 09412 2.0 ]
Trglicéridos DAGE o7
Colesiercd HIH, 0037 oG
Colesterod LDL ooy OO0

Colesteral HOL: colesterol unide a high density lpoprodeins [«lipaproteinas de alta
densidads ) colesterol LDL: colesterol unido a low demsity lipoproteing {«hpopro-
teinas de haja densidads

Dutos expressdod como valores de p (test de Fisher

Mediante un modelo de regresion logistica univariable
estudiamos las 2 variables que parecen tener asociacion
con la recurrencia y el sindrome postrombético, es decir,
los valores de colesterol HDL y los valores de colesterol
LDL.

Se concluyd que la dislipidemia es un factor de riesgo
asociado a la ETEV y que supone un riesgo casi 4 veces
mayor de sufrir un episodio tromboético. Los datos obteni-
dos en el presente estudio evidencian que las alteracio-
nes del perfil lipidico podrian ser un factor de riesgo im-
plicado en el desarrollo de complicaciones asociadas a la
ETEV, como la recurrencia y el sindrome postrombatico.

Obesidad

El tromboembolismo venoso (TEV), que incluye tanto
la trombosis venosa profunda (TVP) como el embolis-
mo pulmonar (EP), es una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad materna (Julia E. Kahanaa, et
al, 2020). El sobrepeso se define por un IMC de 225 y
la obesidad por un IMC de =30. Estas estan asociadas
con varias complicaciones maternas, fetales y neonata-
les como lo son los trastornos hipertensivos, la diabetes
y la tromboembolia venosa, se asocian con la obesidad
materna, asi como con complicaciones fetales y neona-
tales, como aborto espontaneo y muerte fetal, anomalias
fetales, macrosomia, parto prematuro, embarazo prolon-
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gado, parto por cesarea, hemorragia posparto y compli-
caciones. en anestesia .De manera similar, las compli-
caciones fetales y neonatales aumentan en mujeres con
obesidad e incluyen pérdida del embarazo, nacimientos
prematuros y bebés grandes para la edad gestacional
(Birgit Pfaller, et al, 2021) Los riesgos a largo plazo para
las madres incluyen, por ejemplo, los riesgos de diabetes
tipo 2, hipertension y enfermedad vascular aterosclero-
tica. Para el feto, los riesgos son similares a los de las
madres, incluida la obesidad infantil, la resistencia a la in-
sulina y la hiperlipidemia (Reeta Lamminpaa, et al, 2017).
El cuadro 4 presenta las caracteristicas maternas y las
condiciones preexistentes de una cohorte de 83,500
mujeres. Los datos se presentan como n (%), media +
desviacion estandar y/o mediana (Q1, Q3). Las variables
incluidas en el cuadro son la edad materna, la raza, el
indice de masa corporal (IMC), la paridad, el tabaquis-
mo, la hipertensién arterial, la diabetes pregestacional, la
enfermedad cardiaca cronica, la enfermedad pulmonar
cronica, la enfermedad renal crénica y la enfermedad he-
patica cronica. El cuadro proporciona informacién impor-
tante sobre las caracteristicas de la poblacién estudiada
y puede ser Util para comprender los factores de riesgo
asociados con el tromboembolismo venoso en mujeres
embarazadas (Julia E et al, 2020).

Cuadro 4.
Maternal charactenato and preoxisting condinons N = 83500
Varabie VTE Mo VTH pvalue
i = 109 in = RE391)
Matrrnal agr N4 = 64 ITHR = &0 O DDE
Mmernal reoe U0
Whire A3 (39%W)  TT SAT (4% 14
Biack 49 (50%W) 21685 (272
Hea 2 1 1.0%) 16,850 [20.2%
AsianPacifae lander 2 (1.9 1754 (2.3%)
Mhishi- recial 105 {0 1%:)
Uther race 1814 [Z%)
Linknown J (L) 2550 (1%}
EMI WE = 7.7 158 = 55 O DK
Parity 100, 2) 108, 2) ORI
Educatisn 021
L& than high school 7. BED %)
High school diploma 14 (1 1E% Lo (125
Moce thas Baph ucheal I (30.IW 13,965 [16.5%

31,570 [38.2%

Meiseng I7 [158% | L L

Fregesianional dishetes 13 (1L

History of heart disease 10 (92%)

Trematal {krombormbalic M (IT.5%)
dasordar

1
1
Unknawn 45 [44.0%)
1
1

< (00N

0. 00K
0, 00

La obesidad durante el embarazo se asocia con un ma-
yor uso de los servicios de atencion médica, incluida una
estadia hospitalaria mas prolongada para el parto. Prin-
cipalmente, el aumento se explica por el aumento de las
tasas de parto por cesarea, diabetes mellitus gestacional
o0 diabetes preexistente y trastornos hipertensivos, que
son mas comunes en mujeres embarazadas obesas (Re-
eta Lamminpaa et al, 2017).
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En resumen, los estudios se centraron en desarrollar un
modelo predictivo para evaluar el riesgo de tromboembo-
lismo venoso en mujeres embarazadas obesas y deter-
minar si la profilaxis farmacoldgica es necesaria. Los au-
tores encontraron que las mujeres embarazadas obesas
tienen un mayor riesgo de TEV y que la profilaxis farma-
cologica puede ser beneficiosa para reducir este riesgo.
También se destaca que se necesitan mas estudios para
validar su modelo predictivo y determinar la eficacia de la
profilaxis farmacolégica en esta poblacién.

Parto por cesarea

El presente articulo tuvo como finalidad realizar una com-
paracion entre la generacidn de la trombina asociada con
el parto por cesarea luego del puerperio en concordancia
con la generacién de ETEV, siendo que bajo condiciones
experimentales, el test de generacién de trombina puede
aportar informacién en situaciones de hipercoagulabili-
dad (Figuereido et al., 2017), dado que se trata de una
técnica que evalla el balance entre las fuerzas pro y anti-
coagulantes y ofrece un enfoque global para la compren-
sion de la cascada de la coagulacion (Chantarangkul,
2003), lo cual en gran medida constituye una evaluacion
directa de la coagulabilidad del plasma al medir la ca-
pacidad del mismo de producir trombina en funcién del
tiempo en ausencia o presencia de plaquetas. Es capaz
de evidenciar la influencia de factores anti y procoagu-
lantes enddgenos y farmacoldgicos en la produccion de
trombina, no obstante, teniendo presente un factor impor-
tante, en vista de que el riesgo de ETEV representa una
importante causa de morbimortalidad materna, y aunque
el riesgo absoluto de ETEV en el embarazo y puerperio
es bajo, es definitivo que se requiere alguna forma de
estratificacion de riesgo para determinar en qué mujeres
se justifica la tromboprofilaxis farmacolégica. Entonces el
riesgo de ETEV se distribuye uniformemente a lo largo
de los tres trimestres del embarazo siendo el periodo de
mayor riesgo las primeras 6 semanas posparto donde
aumenta 20 veces. Alrededor del 80% de los eventos se
producen en las primeras 3 semanas posparto, probable-
mente vinculado al traumatismo vascular del nacimiento.

Dada la mayor injuria quirtrgica, la cesarea implica un
riesgo entre cinco y nueve veces superior al parto va-
ginal (James AH, 2013). No olvidando que la capacidad
aumentada de generar trombina, la resistencia adquirida
ala proteina C y la activacion de la coagulacion suponen
una ventaja al prevenir la hemorragia materna excesiva,
pero a su vez pueden manifestarse clinicamente en el
aumento en las tasas de ETEV y segun los estudios el
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potencial de generacion de trombina podria constituirse
en herramientas Utiles para evaluar la hipercoagulabili-
dad asociada con la gestacion. (Chowdary, 2020).

Grafica 1.

ETP AUCRME]
-

Valor p<0,001.

Distribuciéon ETP AUC2 (ME) en cesdreas y partos. Se
observa que en el grupo C el percentil 25 (p25)
correspondid a 427.3, el p50 o mediana a 561.3 y el
percentil 75 a 703.5, en el grupo P los valores fueron
367.2,403.6 v 447,

Conclusion

La enfermedad tromboembodlica (ETE) es una
complicacion grave que puede ocurrir durante el
embarazo. Elriesgo de ETE aumenta durante el embarazo
debido a los cambios hormonales y la compresién de
los vasos sanguineos por el utero en crecimiento. La
trombosis venosa profunda (TVP) es el tipo mas comdn
de ETE durante el embarazo, pero la embolia pulmonar
(EP) es especialmente preocupante ya que puede causar
una morbilidad y mortalidad significativas. Los cambios
fisiolégicos que ocurren durante el embarazo afectan a los
tres elementos de la triada de Virchow, lo que aumenta el
riesgo de ETE. Ademas, existen una serie de factores de
riesgo que pueden aumentar aun mas el riesgo de ETE
en mujeres embarazadas. Entre estos factores de riesgo
se encuentran el asma, la dislipidemia, la obesidad y el
parto por cesarea. Es importante mantener un alto grado
de sospecha y un umbral bajo para iniciar la busqueda de
ETEV en las embarazadas en general y especialmente
en las mujeres con alto riesgo.
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Resumen: Se define como paro cardiorrespiratorio (PCR) al fenémeno fisiopatolégico que se caracteriza por la incapacidad del corazén para
mantener un nivel minimo de flujo sanguineo en el sistema circulatorio. En América Latina no disponemos de mayores estudios, por lo que no

conocemos su real incidencia ni la sobrevida.
Palabras claves: Reanimacion, paro cardiorrespiratorio, embarazada.

Summary: Cardiorespiratory arrest (CPA) is defined as the pathophysiological phenomenon characterized by the inability of the heart to maintain a minimum
level of blood flow in the circulatory system. In Latin America we do not have further studies, so we do not know its real incidence or survival.

Key words: Resuscitation, cardiorespiratory arrest, pregnant

Introduccion

Se define como paro cardiorrespiratorio (PCR) al
fendmeno fisiopatolégico que se caracteriza por la
incapacidad del corazén para mantener un nivel minimo
de flujo sanguineo en el sistema circulatorio. En las
Ultimas décadas, el aumento de la edad materna, los
embarazos de alto riesgo por el mayor uso de métodos de
fertilizacion asistida y la comorbilidad, principalmente las
enfermedades cardiacas y la obesidad, han aumentado
el riesgo de presentar un PCR durante el embarazo con
una incidencia de 1/12,000 embarazos. El PCR materno
es una situacién compleja por el hecho de estar tratando
dos pacientes y dos desenlaces mortales: neonatal y
materno. En América Latina no disponemos de mayores
estudios, por lo que no conocemos su real incidencia ni la
sobrevida. La reanimacion esté centrada en la fisiologia
y la anatomia de la embarazada, siendo fundamental
entender estos cambios que marcan diferencias en la
realizacion y la eficacia de las maniobras de reanimacion
cardiopulmonar (RCP).

Objetivos

Como objetivo general estipulamos evaluar el nivel de
conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar en
gestantes por parte del personal de salud, finalmente
como objetivos especificos decidimos: Definir los cambios
anato-fisioldgicos que aparecen durante el embarazo
y qué consecuencia tienen en la técnica durante la
reanimacion cardiopulmonar, Identificar los factores de
riesgo que pueden llevar a un paro cardiorrespiratorio en
la gestante, conceptuar las maniobras especificas de la
reanimacién cardiopulmonar en la gestante, establecer
las falencias presentes en el personal de salud sobre
reanimacion cardiopulmonar basico y avanzado en
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gestantes y determinar como la habilidad del personal de
salud puede mejorar la morbilidad y mortalidad de este
evento.

Materiales y métodos

Se hizo una busqueda en las bases de datos PubMed
(Medline), Google Scholar, SciELO, Scopus, El Sevier
y Ebsco Host utilizando los términos “Resucitacion
cardiopulmonar en embarazadas”, “Cesarea perimortem”,
“Cardiopulmonary resuscitation”, “Pregnancy”, “Perimortem
cesarean”, “Maternal cardiac arrest” y “Cardiac arrest in
pregnancy”. Los idiomas de la busqueda se restringieron
alinglésy el espafiol. Ademas, se buscé en las referencias
de los articulos seleccionados. Mediante esta busqueda
estructurada se obtuvieron 43 articulos. Luego de su
analisis fueron excluidos aquellos que no presentaban
informacion relevante, los duplicados, los que no tenian el
texto completo disponible y los publicados hace méas de 5
afios. Finalmente quedaron 31 articulos con informacién
relevante para el desarrollo de la presente revision.

Resultados

Cambios anato-fisiologicos del embarazo

El embarazo es un proceso complejo en el que ocurren
varios cambios interrelacionados tanto en la anatomia
como en la fisiologia femenina como mecanismos de
adaptacion que permiten el desarrollo y la preparacion
fetal. Estos cambios son objetivos fisioldgicos, pero
pueden causar cambios organicos profundos, entre los
mas notables que puede repercutir en la aparicion de
PCR son:

+ Aumento del gasto cardiaco del 30-50%, mayor
consumo de oxigeno e incremento de la ventilacidn
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por minuto. Cerca de un tercio del gasto cardiaco va
destinado al flujo placentario, en comparacion del
Utero no gestante. También existen modificaciones
respiratorias y de la via aérea, renales, metabdlicas,
de la coagulacién y del sistema nervioso central, que
tendran distintas repercusiones en la RCP."?

* Las modificaciones de la via aérea van a determinar
que la embarazada sea considerada como via
aérea dificil tanto para la ventilacién como para la
intubacién traqueal. Los cambios gastrointestinales
determinan un mayor riesgo de broncoaspiracion de
contenido gastrico. Por otra parte, las compresiones
toracicas pueden ser dificiles de realizar por el
diafragma elevado, las costillas ensanchadas y las
mamas hipertrofiadas. 2°
TABLA 1. Cambios fisioldgicos sistémicos durante el embarazo.
Enpeited

Chings
Tyt m Pregnaniy

Causas de paro cardiorrespiratorio en la embarazada

Las causas del colapso circulatorio materno se
pueden dividir en causas obstétricas o condiciones
médicas asociadas. Las causas relacionadas con la
obstetricia incluyen trastornos hipertensivos, hemorragia
obstétrica o quirdrgica, sepsis o infeccion, embdlicas y
anestésicas o causa inducida por farmacos. En relacién
con las condiciones preexistentes podemos incluir
enfermedades cardiacas/valvulares, miocardiopatia,
asma y tromboembolismo.

Sin embargo, la American Heart Association (AHA) ofrece

una lista facil de laA - H de los diagnosticos diferenciales
a considerar sobre el paro cardiaco en embarazo.
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TABLA 2. Regla nemotécnica para las principales causas de paro
cardiorrespiratorio en la embarazada

A Anesigiu Hipotenisdn amenal

Inteocacidn sithmics par
aneitésicas logales

Bleguen nevrogxial a0

Imipouiiilg ad imabacion
eodotragueal [pérdsda via séreal

Neumonia por aspiracion
Depresson respiratoria

] Sangrado Ingrzia utering

[Weedngh
Ezpectra de la placenta screta

Deeprendsmianto plecenta
hoimpsniany

Rotura whedins
Coaguloparia
Imversidn utering
Loxign del canal de parin
Reswos ovulares
Sangradn posguirirgico
Reaccadn rarshesional
c Cardiovascular  Infario al meocardio
Cardiemeopatia poripans
Vahralopatias
Arrimins
Cardicpatias con Ll L
Edeemna pubmonar
Dizoccion sorica
Endocardit imleccioss
D Orogas T
larmacos)
Sullato de magnesic
Ervor da madicacién tipa o dosia)
Drogas dicdas
Anafilana
Dplécens
] Embola Embaba Eguwado ammdbco
Embalia pubmonar
Embaha wtrea
Accidpnios corobiovalcuiaros
F Fiehre Sepim
Infeccign
G Generates BH: hepoxin, hedregersanes, hipa'
[ne kEperpatasemia, hipovelemia
obstatricaal hapotermia, hipoglucemia
ET: trembagis caronaniy, rombosis
prlmonas GNC0E REUMDiiras o
Eefgion, laponamienis Cardiacs,
Lrama
H Heperienadn Preeclampiia
Eclampeia

Sindrome HELLP

Hemorragia intracenekral
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Principios de la reanimacion de la embarazada.

En general, se recomiendan al menos cuatro personas
pararealizar las operaciones de soporte vital basico (BLS)
hasta que llegue el equipo de PCR materno, que realiza
las operaciones de soporte vital avanzado (ABS). Por otro
lado, debido a que muchas personas son los primeros
en responder a la PCR materna extrahospitalaria, lo que
se asocia con una mala supervivencia, la capacitacion
de la poblacién en la maniobra de SVB es fundamental.
La reanimacion debe ser dirigida por un profesional que
entienda el interior y el exterior de la mujer embarazada'*
La mejor reanimacion fetal es la reanimacion eficaz de
la madre y la identificacion y el tratamiento tempranos
de las condiciones médicas asociadas. Esto se debe
a que PCR establece que el 7 % de las mujeres
embarazadas tienen comorbilidades. La prioridad es
realizar maniobras bésicas de RCP que permitan la
circulacién materna a o6rganos vitales para evitar en lo
posible secuelas hipoxémicas. Por lo tanto, el manejo
preventivo de las condiciones que conducen a la PCR,
como la preeclampsia y la sepsis, es fundamental. La
reanimacion de gestantes tiene herramientas esenciales
para la supervivencia materno-fetal exitosa:

- Un mal abordaje puede impedir que el farmaco llegue al
corazén de lamadre porque la vena cava esta comprimida
por el Utero gravido.

- Activar cédigo azul obstétrico
- Mover manualmente el Utero hacia la izquierda.

- Manejo avanzado de la via aérea por un
anestesidlogo o especialista.

- 100 compresiones por minuto es importante

- Mantener un DEA a la mano en caso tal no haya
retorno circulatorio espontaneo.

- Prepararse para una cesarea perimortem si la
circulacién espontanea no se restablece después de
4 minutos de RCP. Las acciones son simultaneas,
no secuenciales.

Sobrevida materno fetal luego de un RCP de calidad

La evacuacion uterina permite la descompresion de la
vena cava inferior, reduce la proporcién del gasto cardiaco
destinado a la perfusion uterina, aumenta el gasto
cardiaco materno un 60% y restablece el desplazamiento
diafragmético. La sobrevida materna tras una cesérea
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perimortem varia entre el 34 y el 54%."2

La sobrevida fetal tras una cesarea perimortem es muy
variable, entre el 5% y el 89%.}

Falencias del personal del salud con respecto al RCP
en embarazadas

El embarazo de alto riesgo se ha incrementado en
los ultimos afios y ello, a su vez, ha originado mayor
prevalencia de complicaciones mas graves, entre ellas el
paro cardiorrespiratorio.

Se encuesta a los miembros de facultad, residentes
y especialistas de anestesiologia, valorando su
conocimiento o falencia en la practica de RCP en
pacientes gestantes

TABLA 3. Los valores mas bajos y altos, la mediana, el promedio y
la desviacion estandar con respecto a la edad, el cargo, el periodo
ocupacional, la experiencia en RCP materna y los puntos totales
obtenidos en la encuesta
Pinredis

+ —

P

———— Madans

P ——— 23.0-620 340 356276

Bl L 162 {45 5%)
Eapecainia 146 (47,04

R T 48 (135%)

Perodo ooupacional

(afios) 00-270 40 &5:60

Enparinnia an BIP
B Eapai e ricla 45 [ 12.6%)
35(154%)

256 (T1.9%)

PuntafE total o0-950 450 47707

El presente estudio evalué el desempefio de un grupo
de profesionales de la salud en una serie de preguntas
relacionadas con la resucitacion cardiopulmonar materna
(RCP). Los resultados muestran que la pregunta que
obtuvo la mayor proporcion de respuestas correctas fue
aquella relacionada con la posicién lateral izquierda en
la que se debe acostar a la parturienta durante la RCP,
con un porcentaje de aciertos del 71,5%. Asimismo, el
57,2% de los participantes respondio correctamente a
la pregunta sobre la administracion inicial del farmaco
si el paciente ha estado recibiendo magnesio durante
el periodo previo a la parada, y el 55,1% contesto
correctamente la pregunta que cuestionaba tres de
las causas del paro cardiaco materno utilizando la
nemotécnica 'BEAU-CHOPS'.
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Por otro lado, se observd que la pregunta que obtuvo la
mayor proporcion de respuestas incorrectas fue aquella
relacionada con la probabilidad de compresién aortocava
segun la edad gestacional, con un 75,5% de respuestas
inexactas. Ademas, el 67% de los participantes contestd
incorrectamente a la pregunta sobre qué hacer mal
durante la RCP materna, y el 63,5% prefirié la maniobra
uterina manual en lugar del posicionamiento lateral
izquierdo.

En el presente estudio se evalud el efecto de dos
variables diferentes en la puntuacion total obtenida por
un grupo de profesionales de la salud en un examen
de resucitacion cardiopulmonar (RCP). En primer lugar,
se analizé si la experiencia previa de RCP materna
tenia algun efecto significativo en la puntuacion total
obtenida. Los resultados indican que la experiencia
de RCP materna no tuvo un efecto significativo en
la puntuacion total obtenida (p=0,081). En segundo
lugar, se evalud el efecto de la antigliedad laboral en la
puntuacion total. Los resultados indican que el grupo de
especialistas obtuvo una puntuacion significativamente
mayor que el grupo de residentes (p=0,001). En general,
los especialistas obtuvieron la puntuacion mas alta de
todos los grupos con una media de 55 puntos, mientras
que los docentes obtuvieron una puntuacion media de
45 puntos. La puntuacién total del grupo de docentes
no fue significativamente diferente en comparacién con
los grupos de especialistas y residentes (p > 0,05). En la
Tabla se muestran las distribuciones de las puntuaciones
totales relativas al puesto de trabajo y la experiencia
materna en RCP. Estos resultados sugieren que la
antigliedad laboral puede tener un impacto significativo
en la habilidad de los profesionales para realizar una
RCP efectiva, mientras que la experiencia previa de
RCP materna no parece influir en su desempefio en el
examen.

TABLA 4. Las distribuciones de las puntuaciones totales relativas al
puesto de servicio y la experiencia de RCP materna

Puntaje total
o pag
[E e i x
Titule ecupacional
fesidente 0-85 40 43,2+ 201
Especiaivta 0-95 a5 527+196  0.00

Whabriiiers T ialtacd 0-a0 45 47 R+ 2316

txperiencia en BCP

He experiancia 0-80 50 4882212
- 10-95 55 53,2+225 0.081
0-90 45 46,4 + 20,1
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Es evidente la falta de capacitacién del personal de salud
en maniobras basicas de reanimacion cardiopulmonar en
mujeres embarazadas, derivada de la poca importancia
que se les da en los planes de estudio de las facultades
de medicina y de residencias médicas, y de la ausencia
de intervenciones dentro de las instituciones para poder
afrontar esta situacion con la debida diligencia.

La capacitacion impartida por un experto en relacion con
las maniobras basicas de reanimacién cardiopulmonar en
la paciente embarazada demostré que es una estrategia
efectiva a plazo inmediato y mediato; sin embargo, pone
en duda la permanencia de lo aprendido a mediano plazo
y, por ende, a largo plazo por lo que se requieren estudios
alargo plazo, con la finalidad de evaluar el efecto de esta
intervencion y otras, para asi optimizar la frecuencia con
la que debe implementarse la estrategia o construir otras
nuevas que ayuden a la permanencia del conocimiento.

Se propone implementar capacitaciones periddicas,
minimo una vez al afio, a todos los residentes de los
diferentes grados de la especialidad para mejorar la
calidad de la atencién y evitar, asi, el incremento en la
mortalidad de las pacientes embarazadas.

Ayuda de la ecografia transtoracica.

Un método fidedigno para evaluar la compresién aorto-
cava en posicion supina dada en las embarazadas, dicha
comprension puede causar cambios hemodindmicos e
hipoperfusion, podria ser la ecocardiografia transtoracica,
estimando las modificaciones del gasto cardiaco y asi
comprobar de manera no invasiva si la lateralizacién en
pacientes embarazadas cambia el GC. "®

La American Heart Association recomienda posicionar a
las pacientes embarazadas en decubito lateral izquierdo
en un angulo de 27 a 30 grados usando una “cufia” firme
para sostener la pelvis y el térax (como la cufia de Cardiff
por ejemplo), si la lateralizacion manual del Utero es
insatisfactoria.’

Con respecto al Gasto Cardiaco, este es superior cuando
se evalla en decubito lateral izquierdo comparado a
decubito derecho. Dicho aumento es del 16,2% en DLI
respecto al basal.”

En las pacientes con embarazo a término |la
ecocardiografia es util para estimar el GC. Se evidencia
un aumento del GC en DLI comparado al DD por lo que
esta maniobra es realmente de utilidad.®”
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Checklist para evaluar la practica de RCP obstétrico

El checklist fue elaborado con toda la informacidn
referente a las etapas que componen la realizacion
de la practica de RCP de alta calidad en gestantes,
recomendada por las guias de la American Heart
Association. A cada pregunta/item a responder se

RCP en embarazdas...
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le asignaron cuatro opciones de respuesta, a saber:
“Hizo todo correctamente”; “Lo realicé parcialmente
correctamente”, “Lo realicé incorrectamente” y “No lo
realicé”.

El contenido de los items correspondio a la secuencia de
las etapas para la RCP obstétrica, conforme el grafico 1.

Griéfico 1 -Contenido de los items del checklist para evaluar la practica de

reanimacion cardiopulmonar obstétrica. Pesqueira, Pernambuco, Brasil, 2020.

Temas de los articulos Accion evaluada

Evaluacion correcta de la parada

cardiaca en la mujer embarazada

Verificacidn del nivel de conciencia, respirac an ¥ pulso central:
Reconocimiento de la gravedad del Paro Cardiopulmonar

Forma correcta de realizar la
Reanimacién Cardiopulmonar en la relacion Compresion

mujer embarazada Traccion manual uter

Relevo entre los miembros de equipo al realizar la compresion;
Necesidad de cesarea perimortem; Cuando
suspender la Reanimacion Cardiopulmonar

ara descompresion de vena cava inferior izquierda

Discusion

Con respecto a la revisidn de articulos seleccionados, es
posible observar que existen factores de riesgo presentes
en los casos de RCP en gestantes, que dificultan el
procedimiento y pueden comprometer su efectividad, la
dificultad se deriva de dos factores principales, el primero
deelloseslapresencia de dos pacientes, lamadre y el feto,
y el segundo son los cambios estructurales asociados al
embarazo, especificamente el desplazamiento fisiologico
de los érganos internos.

El conocimiento de los cambios estructurales y
fisiologicos durante el embarazo, especialmente en el
embarazo avanzado, cuando hay un desplazamiento
significativo de los érganos abdominales junto con un
bajo cumplimiento de la pared abdominal, es fundamental
para el correcto desempefio y posicionamiento de RCP
en mujeres embarazadas.

En este sentido, también es posible destacar que los
déficits en el conocimiento y habilidades inadecuadas de
reanimacién pueden conducir a malos resultados tanto
para la madre como para el feto en el manejo del paro
cardiaco.

En el articulo de Ghiringhelli y Lacassie (2021) nos
conceptualizan la fisiopatologia del evento, identificacion
de la causa y nos hacen una gran recomendacion con
respecto al RCP y la cesarea perimortem con el fin de

28

mejorar la tasa de sobrevida de la madre y el producto,
esto con el fin de entender que en un contexto de RCP
extrahospitalario estd asociado a mayor mortalidad
con respecto al manejo intrahospitalario, por lo tanto el
procedimiento quirdrgico debe llevarse a cabo una vez
llegue la gestante al centro médico con el fin de disminuir
la incidencia de desenlaces neuroldgicos fetales vy
maternos desfavorables.

La creacion y validacion de una lista de verificacion
para evaluar la practica de Enfermeria en reanimacion
cardiopulmonar en gestantes contribuye al progreso
cientifico, ya que resulta en la disponibilidad de una
herramienta pedagdgica valida en cuanto a contenido y
rostro, con contenido correcto y lenguaje comprensible,
que es viable para uso en el tripode docencia-
investigacidn-extension, sobre CPA obstétrica. El
instrumento puede contribuir a la evaluacién practica de
estudiantes y profesionales, en estudios transversales,
para verificar las lagunas existentes, que pueden orientar
sesiones de formacién y titulaciones. Ademas de eso,
puede ser utilizado en comprobaciones pre y post test,
en estudios de intervencién, que comparen variadas
opciones didacticas para la ensefianza de la RCP en
gestantes.

Es de gran necesitad conocer las opciones con las que
cuenta el personal de salud a la hora de atender un PCR
en gestante, donde se prima tanto la vida materna como
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|la fetal, y evaluar la necesidad de implementar la cesarea
de emergencia para disminuir la presién intrabdominal
como método de ayuda para la resolucion.

Evaluar las complicaciones que desencadena este evento
en la gestante y el feto, es de vital importancia tanto para
resolver el evento como las secuelas después de este, la
evaluacion y vigilancia de la paciente postparto cumple
un papel importante en la evolucién y mejora de esta.

Conclusiones

Se concluye que la prevalencia del evento de PCR
en gestantes, a pesar de los cambios anatomicos
y fisiolégicos que ocurren en el cuerpo de la mujer
predisponen a la gestante a este es rara, sin embargo,
cuando ocurre, sus efectos pueden ser catastréficos,
caracterizando asi un importante problema de salud
publica.

La técnica de RCP en gestantes tiene ciertas
especificidades que deben ser consideradas y aplicadas
durante el procedimiento. Asi, el conocimiento de las
técnicas correctas de reanimacién cardiopulmonar por
parte de un equipo multidisciplinar que actie de forma
conjunta es fundamental para obtener altas tasas de
supervivencia de la madre y el feto.

La reanimacién cardiopulmonar, ademas de iniciarse de
forma inmediata, se debe garantizar el ABCDE del BLS o
lo que conocemos en espariol como el cuidado de la via
aérea y la oxigenacion, el acceso venoso de gran calibre
por encima del diafragma, considerar el uso de ECMO
e histerectomia so6lo cuando sea indiscutiblemente
necesario, y sobre todo, la coordinacién y respuesta de
un buen equipo de trabajo multidisciplinar.

La revision también destaca la necesidad de mas
estudios actualizados para identificar las dificultades y
limitaciones de los equipos hospitalarios en la atencion
y abordaje de las gestantes en el caso de presencia
del evento, y a su vez mas estudios sobre el tema con
el fin de difundir el conocimiento relacionado con la
reanimacion cardiopulmonar en mujeres embarazadas
para influir positivamente en su eficacia.

Se recomienda que se realicen futuros estudios que
se enfoquen en la creacion y validacién de tecnologias
educativas para la Enfermeria y otras profesiones
relacionadas con la atencion sanitaria, con el objetivo
de mejorar el proceso de ensefianza y aprendizaje,
la formacién y la educacién continua y permanente.
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También es necesario investigar la formacién en RCP en
mujeres embarazadas, ya que presenta especificidades
que deben ser objeto de investigacidn cientifica en cuanto
a los aspectos pedagogicos del proceso de ensefianza-
aprendizaje y la aplicacién del conocimiento adquirido.
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Resumen

Introduccion: La enfermedad venosa cronica (EVC) es una entidad con alta prevalencia, tiene un curso habitualmente benigno, pero en fases
avanzadas puede llegar a suscitar condiciones incapacitantes, por lo cual se requiere de un correcto conocimiento de su etiopatogenia y
fisiopatologia, con el fin de proporcionar un abordaje integral para el diagndstico y tratamiento. Caso Clinico: Mujer de 49 afios con IVC Cérs,
quien acude por sangrado repetitivo a través de ulcera de localizacion atipica en la pierna izquierda. La evaluacion clinica y examen eco
duplex venoso permitieron definir el tipo de alteracion presente en su sistema venoso, fundamentales para el adecuado manejo. Discusion:
La EVC es una entidad crénica, progresiva e incurable, con curso clinico habitualmente benigno y que en ocasiones puede alcanzar estadios
incapacitantes en fases avanzadas, por lo cual un abordaje integral, clinico y diagnéstico, son fundamentales para la toma de decisiones
terapéuticas. De esta forma podremos impactar en su progresion, prevencion y recurrencias

Palabras claves: Enfermedad venosa, ecografia doppler, diagnostico, tratamiento, recidiva

Summary

Introduccion: Chronic venous disease (CVD) is an entity with a high prevalence, it usually has a benign course, but in advanced phases it
can cause disabling conditions, for which a correct knowledge of its etiopathogenesis and pathophysiology is required, with the aim of in
order to provide a comprehensive approach to diagnosis and treatment. Clinical Case: A 49-year-old woman with CVI C6rs, who attended for
repetitive bleeding through an atypically located ulcer on the left leg. The clinical evaluation and venous duplex echo examination allowed to
define the type of alteration present in her venous system, essential for proper management. Discussion: CVD is a chronic, progressive and
incurable entity, with a clinical course that is usually benign and that can sometimes reach disabling stages in advanced stages, for which
a comprehensive clinical and diagnostic approach is essential for therapeutic decision-making. In this way we can impact its progression,
prevention and recurrences.

Key words: Venous disease, Doppler ultrasound, diagnosis, treatment, recurrence

CASO CLINICO: Femenina de 49 afios, madre
comunitaria, acude por presencia de ulcera venosa (UV)
activa en el miembro inferior izquierdo (MIl) y sangrados.
Refiere cuadro clinico de larga data, fue intervenida hace
aprox.5 afios (“me trataron con inyeccién unas varices

Recibido para publicacién el 15 de noviembre de 2022
Aceptado para publicacion el 29 de noviembre de 2022

gordas que tenia en la parte posterior de la misma pierna”)
y le cicatrizo una UV que tenia en region maleolar medial
(estuvo activa aprox. 1 afio). Con la UV actual tiene casi
un afio, pero ahora en media pierna, la cual le ha sangrado
en varias ocasiones, motivo por el cual acude. AHF +
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Madre tuvo varices. APP: DBT2., reciente diagnostico.
AQ: Pomeroy y Litotripsia renal. AGO: G3, P1, C1, A1.
Niega planificacion con hormonales. EF (ver figura 1,
galeria fotogréfica). Ecoduplex venoso: Permeabilidad y
competencia valvular en venas profundas y perforantes;
reflujo en unién safenofemoral (USF), didmetro 9 mm,
propagado a la safena mayor (SM) en % superiores del

FIGURA 1. Galeria Fotografica, Caso Clinico
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muslo, diametro promedio de SM 7 mm., deriva hacia
epifascial (tributaria) que se conecta a 11 ¢cm por encima
del pliegue de rodilla (PR), reconecta con SM a 30 cm por
encima de la punta del maléolo interno (PMI), la epifascial
presenta marcada ectasia (aneurisma venoso) a 7 cm
por encima del PR., sitio donde la SM en conectada por
perforante muscular indirecta.

o, A

e N

A) Examen fisico con paciente en bipedestacion. B) Aspecto posterior de pierna izquierda, estigmas de tratamiento
previo. C) Vista medial de extremidad afectada por IVC. D) USF dilatada e incompetente en ecografia. E) SM con re-
flujo al doppler color ante maniobra de Valsalva. E) Aneurisma venoso en tributaria subdérmica, muslo distal izquierdo

Fuente: Archivo de los autores

DEFINICION: La Enfermedad Venosa Crénica (EVC) se
puede definir como "cualquier” anomalia morfolégica o
funcional de larga duracién que afecte al sistema venoso,
manifestado por sintomas y/o signos que indiquen la
necesidad de investigacion y/o atencién."®

EPIDEMIOLOGIA: La prevalencia de ECV en la
poblacién adulta ha sido informada tan alta como 60%,
afectando particularmente a las poblaciones en el mundo
desarrollado,2 y se calcula que aproximadamente entre
25-33% de las mujeres y 10-20% de los hombres son
portadores de varices en el hemisferio occidental.3 La
incidenciaanual de varices, segun el estudio Framingham,

esta en el 2,6% para las mujeres y en el 1,9% para los
hombres.4 El estudio Bonn Vein 2 refleja que un 4% de
los pacientes con EVC establecida progresa a un estadio
superior en la clasificacién Clinica, Etiolégica, Anatémica
y Patofisiolégica (CEAP).5

NUEVA TERMINOLOGIA: Una nueva terminologia
del sistema venoso fue definido por una conferencia
de consenso de expertos durante el Congreso de la
International Union of Phlebologye (UIP) en Roma,
2004 con el fin de proporcionar un lenguaje comun entre
anatomistas, radidlogos, angiélogos y cirujanos. °

TABLA 1. comparacion de los
terminos latinos e ingleses validos
de las venas superficiales del
miembro inferior de ta 1998 y el
documento de consenso IIC 2001
y 2004 a sus sinonimos obsoletos.

TERMING LATIN VALIDD
Vena saphena magna

Vena saphena parva

Vena saphena magna accesoria anterior
Vena saphena magna accesoria posterior

Extensio cranialis venae saphenae parvae Cranial extension of small saphena vein
Systema venosum laterale membri inferiores  Lateral venous system

TERMING INGLES VALIDO TERMING ESPARNCL
Great saphenous vein Vena safena mayor
Anterior accessory great saphenous vein Accesoria Ant. SM,
Posterior accessory great saphenous vein  Accesoria Post SM.
Small saphena veln Vena safena menor
Extensidn craneal Sm.
Sistema venoso lateral

SM = Safena mayor
S5m = Safena menor

32

TA (Terminologia anatémica), IIC [ International interdisciplinary committee)

AnL = Anbatior
Post. = Postanor
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IMPACTO SOCIOECONOMICO DE LA EVC: La EVC
tiene un gran impacto socioeconémico debido al
elevado numero de personas afectadas, al gasto por
las consultas y el tratamiento, asi como el deterioro de
la calidad de vida por situaciones incapacitantes que
conducen a un gran numero de bajas laborales (gastos
indirectos). Esto estd aumentando por el hecho de que la
EVC es una enfermedad cronica, progresiva e incurable,
y que, a pesar, de las diversas modalidades de manejo
existentes hoy dia las tasas de recurrencia de la EVC
y su complicacién mas catastrofica, la ulcera, siguen
siendo elevadas.”

Las estimaciones del coste anual del tratamiento de
la EVC en los paises europeos occidentales se situan
entre 600- 900 millones de euros, lo que representa
un 2% de gasto sanitario.8 La calidad de vida en la
EVC esta directamente relacionada con la intensidad
de los sintomas, ademas las condiciones laborales
en los pacientes con EVC también muestran una clara
asociacion directa con la calidad de vida.’ En las varices
la prevencion no se ha demostrado costo efectiva
debido al factor no modificable, como es la herencia,
sin embargo, en los factores adquiridos si es costo
efectiva, fundamentalmente en la aplicacién de la terapia
compresiva y medidas posturales. Existen evidencias de
que la educacién sanitaria en la EVC, el seguimiento de
las guias fleboldgicas publicadas y una puesta al dia en
el tratamiento de las UV(utilizacién de terapia compresiva

TABLA 2. Clasificacion Clinica (C) de la EVC.

Reporte de Caso

sistematica y seguimiento de protocolos de curas) es
costo efectivo y reduce el tiempo de curacién de estas
lesiones y mejora la calidad de vida de los pacientes. ™

CLASIFICACION: Gracias a la clasificacion CEAP,
publicada en 1994 por un comité internacional ad
hoc del American Venous Forum (AVF) y avalado por
la Sociedad de Cirugia Vascular (SVS), tenemos un
lenguaje unificado y una mejor comunicacion en relacion
a la descripcién de las distintas formas de la EVC ; ya
que es aceptada de manera general en todo el orbe y
es actualizada periédicamente, siendo la Ultima revisién
en 2020.* Ella nos ha permitido un mejor conocimiento
acerca de los principales aspectos epidemiologicos de
esta enfermedad y haciendo uso de los aspectos clinicos
(C) de la clasificacion, se reporta que las telangiectasias
(también conocidas como arafias vasculares) (C1) afectan
hasta 80% de la poblacion, las varices (C2), también
son extremadamente frecuentes y se reportan con una
incidencia variable que oscila entre el 20% al 64%, las
etapas mas avanzadas de la EVC (C3 a C6), donde ya
son visibles signos clinicos que impactan sobre la piel
ylo tejidos blandos de la region afectada y nos sugieren
denominar con el termino insuficiencia venosa cronica
(IVC), se reporta que pueden afectar a alrededor del 5%
de la poblacion, aunque la prevalencia de las etapas mas
severas de la IVC (C5 y C6) que comprenden pacientes
con ulcera cicatrizada y activa respectivamente, se
estima afectan al 1- 2% de la poblacién.*

Cambios en piel y tejido subcutaneo debidos a EVC

ni palpables de EVC

ETIOPATOGENIA Y FACTORES PREDISPONENTES:
Las varices son la manifestacién mas comin de la
EVC y se cree que son debidas a una alteracion de la
distensibilidad del tejido conectivo de la pared venosa.
Comparadas con las venas sanas, en las varices existe
una hipertrofia de la pared venosa con un contenido
en colageno aumentado y unas fibras elasticas

33

C CLASE DESCRIPCION

Cco Sin signos visibles

C1 Telangiectasias o venas reticulares
c2 Varices

C2r Varices recurrentes o recidivadas

C3 Edema de la EVC.

C4

Cda Pigmentacién ocre o eccema venoso
Cdb Lipodermatoesclerosis o atrofia blanca
Céc Corona flebectasica

C5 Ulcera venosa cicatrizada

CE Ulcera venosa activa

CBr Ulcera venosa recurrente o recidivada
Cada categoria clinica se le debe asignar en letra mindscula un subindice que indique presencia (s=
sintomatico) o ausencia (a= asintomatico) de sintomatologia clinica

fragmentadas.12 Las varices primarias se producen por
dilatacién venosa y dafio del aparato valvular sin que
haya existido una causa previa, como una Trombosis
Venosa Profunda (TVP).

Los factores de riesgo para desarrollar enfermedad
venosa cronica incluyen edad avanzada, sexo femenino,
antecedentes familiares de enfermedad venosa, laxitud
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de ligamentos (p. €j., hernia, pies planos), ortostatismo
prolongado, obesidad, tabaquismo, traumatismo en las
extremidades inferiores, trombosis venosa previa (es
decir, postrombatico), algunas condiciones hereditarias
(p. €j., sindrome de Klippel-Trenaunay), estados altos de
estrégeno y paridad elevada.

De acuerdo a la clasificacion etioldgica de la CEAP, esta

TABLA 3. Clasificacion Etioldgica (E) dela EVC.

Enfermedad venosa crénica...
José Luis Berastegui Vellojin

conformada por 4 categorias: congénita (Ec), primaria
(Ep), secundaria( Es) y no venosa o no identificada (En).
5 (Tabla 3). La Ec esta presente desde el nacimiento (
ej. Sindrome de Klippel Trenaunay); la Ep se refiere
principalmente a los problemas asociados con disfuncién
de las valvulas venosas (varices) y en la Es se mencionan
problemas de tipo obstructivo, frecuentemente asociados
con reflujo (Sindrome Postrombatico).

E Clase Descripeion

Ep Primaria

Es Secundaria

Esi Secundaria intravenosa
Ese Secundaria extravenosa
Ec Congénita

En Causa no identificada

ANATOMIA VENOSA EXT. INFERIORES: De manera
particular poseemos 3 sistemas venosos; Superficial
(SVS), Profundo (SVP) y Perforantes y/o comunicantes
(SVPIC). Los representantes del SVS son los troncos de
la safena mayor (SM) y la safena menor (Sm), asi como
sus tributarias o afluentes, tanto en el muslo como en
la pierna; todos estos elementos discurren por encima
de la fascia muscular. Las principales afluentes para la
SM en el muslo se distinguen en ascendentes(Epigas-
trica superficial, Pudenda externa superficial y Circunfleja
iliaca superficial) y las descendentes (Safena accesoria
anterior y la S. A. Posterior). Por otro lado, en la pierna
tenemos a las afluentes anterior o anteroexterna y
posterior o vena del arco posterior (vena de Leonardo
Da Vinci). 8121

El SVP discurre por debajo de la fascia muscular, es
satélite al arterial e inicia en el pie con los arcos plantares
y dorsales, que se agrupan y conforman los troncos de
las venas tibiales o infrapatelares ( Tibiales anteriores, T.
Posteriores y Peroneras), que son dobles y confluyen por
debajo de la rodilla para formar la vena poplitea (VP), que
también recibe el drenaje venoso de la musculatura de la

pierna ( venas musculares) y la Sm., vale recalcar que la
fusion de la Sm con la VP, forman la denominada union
safenopoplitea (USP). La VP se continua a lo largo del
muslo como vena femoral (VF), esta inicia en 1/3 inferior
del muslo, a nivel del anillo del aductor mayor o canal
de Hunter y en el 1/3 superior del muslo, culmina a nivel
del triangulo de Scarpa, localizado en la regién femoral,
donde recibe el drenaje venoso del muslo a través de la
vena femoral profunda (VFP) y de esta fusion se forma la
vena femoral comun (VFC), donde también drena la SM,
formandose de esta Ultima fusion, la denominada unidn
safenofemoral (USF). La VFC continua por la regién
alta del muslo y una vez pasa el ligamento inguinal se
denomina vena iliaca externa (VIE), la cual en la pelvis
recibe a la vena iliaca interna o hipogastrica (VII) y
conforman el tronco de la vena iliaca comin o primitiva
(VIC), la cual al fusionarse con su homénima del lado
contralateral, conforman la vena cava inferior (VCI), que
recorre abdomen y térax para drenar su contenido en la
auricula derecha (AD). 1213

Las venas perforantes, denominadas de esta forma por
conectar el SVS con el SVP en diferentes segmentos, y
para ello deben perforar la fascia muscular, generalmente
drenanla sangre del SVS en el SVP, alcanzan connotacién

TABLA 4. Clasificacion Anatémica (A) de la EVC. Afectacion de venas superficiales (s)

Clase Subindice Descripcion

As 5 Superficial

As Tel Telangiectasias

As Ret Venas reticulares

As GVSa

As GVsb

As S8V Vena safena menor

As BASY Vena safena accesoria anterior
As MVS Vena no safena

GWSa (Greal saphenous vein above knee)

GVED (Greal saphenous vein below knee)

S5V (Small saphenous. wein)

AASY (Anferior Accessony saphenous vein)
MSY (Honsaphenous viein)

Vena safena mayor arriba de rodilla
Vena safena mayor debajo de rodilla

| hemodinamica cuando se dilatan
y permiten el flujo en direccién
inversa, siendo las presentes en
el 1/3 inferior de la pierna, region
perimaleolar medial, antiguamente
denominadas con el ep6nimo
de Cockett y ahora como venas
perforantes de la tibial posterior (|,
I, 11l o inferior, medial y superior; de
' acuerdo a su ubicacién con respecto
a una referencia anatémica fija)
punta del maléolo medial o borde
medial del taldén cuando el paciente
esta en bipedestacion).'2"

34
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FISIOPATOLOGIA: Muchas teorias se han propuesto
para explicar el origen de la EVC, siendo la mas
aceptada, la que establece que hay una alteracién que
implica uno de los siguientes tres mecanismos o bien una
combinacién de estos: reflujo valvular, obstruccion o falla
de las “bombas venosas” (alteraciones neuromusculares
del pie, tobillo y/o la pantorrilla),14Tabla °. Cualquiera de
esas alteraciones condiciona un aumento de la presion
venosa (hipertension venosa =HTV), deletérea sobre todo
en pacientes obesos y aquellos con posicion bipedestante

TABLA 5. clasificacion patofisiologica (p) de la EVC.

Clase Descripcion

Pr Reflujo

Po Obstruccion

Pro Reflujo y obstruccion

Pn Mo patofisiclogia identificada

MANIFESTACIONES CLINICAS: La presentacion clinica
abarca un espectro desde pequefias venas ectasicas
asintomaticas, pero cosméticamente problematicas
(telangiectasias 0 arafias vasculares y las vénulas o
varices reticulares), presencia de varices tronculares o
dependientes de sus tributarias, edema de predominio
vespertino, hasta cambios severos en la piel que
incluyen pigmentacion, dermatitis, IiEodermatoescIerosis
(paniculitis fibrosante) y ulceracién. 47 Figura 1.

Los sintomas mas comunes de la EVC son: pesadez,
dolor, edema, picazén, prurito, fogaje y calambres; que
predominantemente percibe el paciente al final del dia,
después de estar en posicién bipedestante prolongada,
mejora al elevar los pies o con la marcha; excepcion a
esto, son los calambres que se presentan en altas horas
de la noche, estando el paciente durmiendo. #57

DIAGNOSTICO: Es fundamental realizar una historia
clinica minuciosa indagando acerca de los sintomas
caracteristicos que sugieran patologia venosa,
antecedentes tromboembolicos, uso de medicamentos
(hormonales), alergias, historia ginecoldgica (numero
y momento de los embarazos), comorbilidades
relacionadas con EVC y cualquier intervencién anterior
en caso de varices recurrentes. Ademas un examen
fisico completo, con el paciente en posicion bipedestante,
ambas extremidades inferiores deben ser examinadas
completamente, también se debe inspeccionar la
region abdominal para detectar la posible presencia de
‘colaterales” en pared abdominal inferior, los flancos y
la region pubica (varices suprapUbicas patognomonicos
de obstruccion post-trombotica proximal). No debemos
olvidar realizar pruebas clinicas (Trendelemburg,
Schwartz, Perthes, Pratt, etc), que aunque tienen pobre

ATRIBUTD
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prolongada, la cual conlleva a una degeneracién de la
pared venosa, produce debilidad y ectasia del vaso
afectado, asi como una incompetencia de su aparato
valvular; cerrando un circulo vicioso al condicionar una
falla del retorno venoso normal y por consiguiente estasis
e HTV, dafio endotelial y activacion de la respuesta
inflamatoria local, perivascular y locoregional, que son
los disparadores de la sintomatologia y signos clinicos

Orﬁ§3e1qtes en los pacientes portadores de esta patologia.

especificidad, segun las guias de practica clinica; siguen
vigentes a la hora de evaluar clinicamente al paciente
con EVC.

En la actualidad, es mandatorio efectuar una evaluacion
anatomica y funcional de los sistemas venosos de las
extremidades inferiores por medio de una ecografia
con analisis Doppler color y espectral., 34367 "Este
examen es una alternativa segura, no invasiva, costo-
efectiva y confiable; cuenta con una recomendacion
1A en todas las guias consultadas.” , su principal
desventaja es ser un examen operador-dependiente.
s34 Ademas, al establecer el diagnostico, se debe
determinar la naturaleza del problema y determinarse
la gravedad de la enfermedad.*. Dado que los sintomas
de la ECV son extremadamente variables y causan
significativa morbilidad a los pacientes, lo cual repercute
negativamente en su calidad de vida, se recomienda
complementar la estadificacion clinica por CEAP con
algunade las escalas que establezcan la gravedad clinica
de la EVC. En este sentido, la puntuacion de gravedad
clinica venosa (VCSS) se desarrollé para complementar
(en lugar de reemplazar) la clasificacion CEAP. VCSS
ofrece una cuantificacién amplia de la gravedad de la
enfermedad venosa, no es una herramienta descriptiva
detallada para EVC en un paciente individual, tiene
en cuenta la gravedad de la enfermedad y el grado en
que los pacientes se ven afectados por ella.® La VCSS
contempla un total de 10 caracteristicas clinicas son
evaluadas por un trabajador de la salud y clasifica desde
ausente (puntuacion 0) a grave (puntuacion 3), con una
total de 30 puntos totales atribuibles. Fue desarrollado
para evaluar la progresion de ECV y también para dar
peso adicional a las formas mas graves de la IVC (C4 a
C6). Tabla 6
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TRATAMIENTO: El manejo de esta entidad comprende
2 modalidades e incluye ciertos objetivos, enfocados en
su etiopatogenia y fisiopatologia. La primera modalidad,
es el manejo medico y contempla cambios terapéuticos
en el estilo de vida (CTEV) de los pacientes afectados
(control del peso corporal, realizar actividad fisica y
evitar la posicion bipedestante prolongada), ademas
del buen manejo de las comorbilidades. Asociado a lo
anterior y también dentro de esta misma modalidad,
se pueden prescribir drogas venoactivas (DVA) y

TABLA 7. Mecanismo de Accion de la Pincipales DVA. (VCSS)

Enfermedad venosa crénica...
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medias de compresion graduada (MCG), ello tiene por
objetivo el alivio de los sintomas, si estan presentes.
Las DVA, tienen como principales modos de actuacion:
disminucién de la permeabilidad capilar, la disminucién
de la liberacion de los mediadores de la inflamacion y el
incremento del tono venoso. Los de mejor evidencia y
grado de recomendacion (1B)13, segun la literatura, son
la fraccion flavonoide purificada y micronizada (FFPM),
un flavonoide, del grupo de las gamma benzopironas
(Tabla 7) 5

En relacion con las MCG, son la principal herramienta
de la terapia compresiva y se considera que siguen
siendo la piedra angular del tratamiento médico porque
contrarrestalaHTV, el principal mecanismo fisiopatologico
de la EVC.16 Son sencillas de prescribir y facil de usar;
tienen una recomendacion 1B, aunque la adherencia de
los pacientes al uso de estas es controvertido. También,
dentro del manejo médico, podemos citar la inyeccion de
agentes esclerosantes (escleroterapia venosa en forma
liquida o de microespuma) para varices C1 o la oclusién
con laser transdérmico (LTD).

La segunda modalidad de manejo incluye alguno de
los métodos quirdrgicos dentro del arsenal con que
hoy se cuenta para tratar la EVC. La cirugia abierta
(stripping o fleboextraccion) unico método existente
hasta los afios 90°s sigue vigente, a pesar de la llegada
de técnicas minimamente invasivas y hoy encasilladas
como técnicas minimamente invasivas, dentro de las
cuales tenemos las térmicas y tumescentes (TT): Laser
endovenoso y Radiofrecuencia, y las técnicas no térmicas
no tumescentes (NT/NT): como la Oclusién con espuma
ecoguiada (ENOF), la oclusién con cianoacrilato (Glue)
o0 la oclusién mecanico-quimica (MOCA); todos estos
procedimiento tiene como objetivo detener la progresidn
de la enfermedad y abolir o contrarrestar la hipertension
venosa ambulatoria (HTVA). Es pertinente recalcar que
estas técnicas se pueden utilizar sola 0 en combinacién
(técnica hibrida), con el fin de mejorar los resultados,
reducir morbilidad y recurrencias. %1317

Otras modalidades terapéuticas, alternativas a las
precedentes y con el objetivo afiadido de preservar la
vena safena mayor como futuro injerto autélogo, son las
denominadas técnicas hemodinamicas o fisiol6gicas:

36

Categoria Medicamente Tono Pared y Permeabilidad Drenaje
Venoso WValvulas Capilar linfatico
Flavonoides FFFPM * + + +
(G, benzopirona)
Alfa benzopirona Cumarina + +
Saponina Castafio indias + +
Escina
Ruscus
Otros extracios  Gingko B + *
de planias
Sinteficos Dobesilato * + +

Hemormreologia Anti-radicales
libres

Cura hemodinamica para la insuficiencia venosa
ambulatoria (CHIVA) y la Ablacion selectiva de varices
con anestesia local (ASVAL). 1317

Conclusiones:: La EVC es una entidad crénica,
progresiva e incurable y su manejo debe incluir un
abordaje holistico, tanto en la parte diagnostica como
terapéutica. Tiene un curso habitualmente benigno, pero
a veces puede conducir a situaciones incapacitantes en
fases avanzadas, por lo que su prevencion y correcto
tratamiento médico es esencial. La gran prevalencia que
tiene la EVC., requiere de un adecuado conocimiento de
esta etiopatologia y la aplicacién correcta del tratamiento
médico, con énfasis en medidas de prevencion para
conseguir unos buenos resultados y de esta forma evitar
la progresion acelerada, asi como disminuir las altas
tasas de recidivas reportadas en la actualidad.
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1. Salud y enfermedad mental son dos términos que se usan muchas veces de manera indistinta, resultando frecuen-
temente el primero, y de manera equivocada, un eufemismo para evitar nombrar las enfermedades psiquiatricas. Digo
equivocada porque lo que existe en realidad es un "continuum” entre la salud y la enfermedad mental, y no una linea
divisoria que separe de manera tajante a la persona mentalmente sana de la que no lo es. Hay toda una gama de grados
entre la salud y la enfermedad mental, y seglin se vea uno puede estar mas 0 menos sano 0 mas o0 menos enfermo. Bien
lo dice el refran: "De musico, poeta y loco, todos tenemos un poco".

El porqué de tanta variabilidad ya lo habia sentenciado George Engel, de la universidad de Rochester, NY, en los 70s: hay
una multitud de factores bioldgicos, psicolégicos y sociales en juego. En teoria, quienes trabajamos en este campo, de-
beriamos trabajar las tres caras del modelo biopsicosocial; en la practica ello es imposible y se tiene que elegir una o dos
por mandato de la necesidad (por ejemplo, los tiempos dispuestos para la atencién dada la alta demanda de los servicios).

Algunos psiquiatras, psicélogos, trabajadores sociales y enfermeros, trabajamos principalmente los aspectos biopsico-
l6gicos en los sujetos, en un modelo que podriamos calificar de asilar por cuanto que gira alrededor del sujeto enfermo,
su diagnéstico y tratamiento, en un enfoque mas curativo que preventivo, que algunos califican acertadamente como
‘hospitalocéntrico”. En la psiquiatria comunitaria, definida como “el conjunto de actividades que promueve y despliega el
psiquiatra en una comunidad con el objetivo de elevar el nivel de salud mental de dicha poblacién”, el foco se desplaza
del hospital a la comunidad en un modelo que se conoce como Atencién Primaria en Salud. Desde esta perspectiva,
anota Arboleda’, “el hospital no es el centro del sistema, sino que son los centros de primer nivel, que ademas de realizar
las acciones colectivas de promocidn y prevencion, permiten realizar deteccién e intervencion temprana de situaciones
problematicas, con mayor especificidad en relacién con determinantes locales”. Ya a principio de los 50s los expertos de
la OMS sugerian que una tercera parte del tiempo de los psiquiatras se dedicara a actividades comunitarias y a capaci-
tacion del personal de Atencién Primaria, tal como queda claramente establecido en un documento de la OMS? donde se
establece que la atencién de salud mental debe descentralizarse e integrarse en la Atencion Primaria, siendo liderado no
por especialistas en salud mental sino por los mismos trabajadores de Atencion Primaria. Ademas, se proponia que la
internacion de sujetos en crisis severas se deberia llevar a cabo en unidades mentales de hospitales generales. Todo lo
cual, como veremos luego, resultd entre nosotros letra muerta.

Por lo pronto miremos a nivel micro cémo funciona la cosa mirando un caso tomado de la consulta psiquiatrica. El pa-
ciente ingresa mostrando fresco en el cuello el quemén del 1azo del cual fue descolgado oportunamente por su mujer.
¢ Qué habia pasado? Habia salido muy temprano, dice con voz ronca y dificil, a su oficio de "bultero” ("cotero" le dicen
en el interior) y no habia conseguido "lo del dia". Al llegar a casa, sin un peso, encuentra a la mujer y sus pequefios hijos
esperando en la puerta lo del almuerzo. Algo lee la mujer en su mirada que lo sigue al interior y oportunamente lo rescata
de la muerte. ;Habria que darle psicoterapia? ;Prozac? ;Ayudarle a conseguir un trabajo estable? ¢ Las tres cosas?

Un filésofo, Lou Marinoff 3, titulé uno de sus libros "Mas Platén y menos Prozac", aduciendo en su critica a los psiquiatras
que estos suelen inclinarse de manera facilista por la medicacion, mientras prestan oidos sordos a los lamentos de sus
pacientes. No sobra recordar que la fluoxetina, el famoso Prozac, es un antidepresivo que en su momento fue saludado
como la "pildora de la felicidad", como si se tratara del "soma" que curaba la depresion en el mundo feliz de Aldous Huxley,

1. Arboleda, Maria. Psiquiatria en Atencion Primaria. Experiencia del Programa de Psiquiatria Comunitaria de la Universidad del Valle. https://repository.icesi.edu.co/
biblioteca_digital/bitstream/10906/81119/1/arboleda_psiquiatria_atencion_2016.pdf

2. Organizacién Mundial de la Salud (1990). La introduccion de un componente de salud mental en la atencidn primaria. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud.
3. Marinoff, Lou. Méas platén y menos prozac. Como aplicar la filosofia a los problemas cotidianos. Ed. B de bolsillo
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y que Platén es reclamado por igual tanto por los adeptos de la Asesoria Filosdfica, a la cual se adscribe Marinoff, como
por los de la Terapia Cognitivo-Conductual, una practica hoy en boga como en el siglo pasado lo fuera el psicoanalisis de
Freud.

En realidad, desde el vértice de la clinica, el dilema no existe. Ya hace mucho que la Medicina Basada en Evidencias se
intereso por el tema y todos los datos apuntan a que en el manejo de los pacientes (o "clientes" como ahora les llama la
“Medicina Basada en la Gerencia”) resulta mas conveniente una juiciosa mezcla de medicacion y psicoterapia, en lugar
de la aplicacién de una de ellas con exclusion de la otra. Cosa distinta es que en la practica haya que excluir por la fuerza
a Platon por tiempo y costos. El dilema aqui desaparece por razones bien prosaicas: en 20 minutos no hay Platén que
valga frente a los chorros de tinta que toca derramar llenando papeles para que el pobre ciudadano pueda reclamar una
fluoxetina que a precios irrisorios deja siempre dudas sobre su calidad, y porque muy pocos terapeutas estaran dispues-
tos a hacer psicoterapia seria a precios del antiguo Seguro Social.

Pero salgdmonos del consultorio, ya no con la mirada micro del clinico sino con la mas amplia del Administrador de
Salud, y preguntémonos por la Salud Mental. No tengo duda que puestos a escoger entre trabajar sobre la enfermedad
mental con miras a ofrecer mas y mejores servicios a la poblacion de enfermos mentales, tal como lo propone la psi-
quiatria asilar, o sobre la salud mental con la meta de conseguir para todos un utdpico equilibrio bio-psico social, la gran
mayoria escogera esta ultima, mas ambiciosa, para descubrir a la postre que podemos quedarnos con el pecado y sin
el género. ;Recuerdan ustedes, por ejemplo, cuando el Ministerio de la Defensa se llamaba Ministerio de Guerra? Igual
seguimos hoy clamando desde nuestra inseguridad por el aumento del pie de fuerza mientras las necesidades basicas
de la mayoria (buena salud, buena educacion, un techo digno) siguen estando insatisfechas. Pierre Bourdieu*, sociélogo
francés, escribe, “no se puede jugar con la ley de la conservacion de la violencia: toda la violencia se paga y, por ejemplo,
la violencia estructural ejercida por los mercados financieros, en la forma de despidos, pérdida de seguridad, efc., se ve
equiparada, mas tarde o mas temprano, en forma de suicidios, crimen y delincuencia, adiccién a las drogas, alcoholismo,
un sinnumero de pequefios y grandes actos de violencia cotidiana”.

2. Dicho esto, repasemos el caso de la Salud Mental en Coérdoba a nivel institucional, tal como la recuerdo. Durante el
gobierno del doctor Julio César Turbay Ayala (1978-1982) la Division de Salud Mental del Ministerio de Salud, en cabeza
del doctor Alfonso Jaramillo, quedd en manos del doctor Jairo Luna Acosta, un psiquiatra dinamico, emprendedor. Se
puso como meta dotar a todas las capitales de los departamentos con equipos de salud mental iddneos para los aspectos
de prevencion, y camas psiquiatricas para el manejo hospitalario de las crisis agudas, atendiendo a la recomendacién de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de que el 5% de la capacidad hospitalaria deberia destinarse a los enfermos
mentales. Se consiguid asi crear en el entonces Servicio de Salud de Cordoba las plazas para psiquiatra, psicéloga,
trabajadora social y enfermera, equipo que a la postre deberia hacerse cargo del funcionamiento de la Unidad de Salud
Mental adscrita al Hospital San Jeronimo de Monteria.

A principios de los 80s llego a esta ciudad el primer psiquiatra, Dr. Alvaro Solano Berrio, quien fue asi el primer jefe de la
Seccién de Salud Mental del Servicio de Salud, desde donde se implementaron los primeros programas de prevencion y
atencion a pacientes con trastornos mentales. Hasta entonces las acciones en esta area se reducian a la remisién de los
pacientes en crisis agudas a centros especializados, principalmente el Hospital Mental de Bello en Antioquia y Sibaté en
Cundinamarca, labor que previamente desempefiaba un médico general. La atencion, pues, se inicié con la llegada del
Dr. Solano y se reducia a una consulta que comenz6 a funcionar en el hospital San Jerénimo.

Posteriormente, en 1.987, reemplacé al doctor Solano en la jefatura de la Seccion de Salud Mental, donde encontré un
equipo que termind conformado por una psicéloga, Beatriz Brunal, una trabajadora social, Carmen Alicia Martinez y una
enfermera, Aydee Usta, finalmente reemplazada por Victoria Rodriguez, quien venia con una especializacion en salud
mental. Acordamos iniciar un programa de Atencién Primaria en Salud Mental con capacitacion de médicos generales,
auxiliares de enfermeria y promotoras de los distintos municipios del departamento para conformar una red de referen-
cia y contrarreferencia de pacientes apoyada por la consulta del hospital que seguia funcionando a mi cargo en el viejo
hospital, Miguel R. Méndez. Y nos dimos a la tarea de ensamblar la red con base en un documento titulado “Manual de
Psiquiatria para Trabajadores de Atencién Primaria” de los doctores Carlos Climent y Maria Victoria de Arango, auspiciado

4. Citado por Wacquant, L. Parias urbanos. Marginalidad en la ciudad a comienzos del milenio. Ed. Manantial, Buenos Aires
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por la Organizacién Panamericana de la Salud. Lo hicimos de municipio en municipio y comenzamos timidamente a dar
los primeros pasos en ese sentido, aunque retrospectivamente me parece que no alcanzamos mas que a gatear.

Por esa misma época la doctora Cecilia de Santacruz, psicéloga que habia reemplazado al doctor Luna en la Division de
Salud Mental del Ministerio, consigui6 treinta millones para el proyecto de la Unidad de Salud Mental para el departamen-
to de Cérdoba. Como los dineros eran insuficientes propuse que se ubicara en un terreno anexo dentro del viejo hospital
Miguel R. Méndez, lo que permitiria apoyarse para el funcionamiento en el personal ya existente, consiguiéndose reducir
notablemente los costos. Una segunda propuesta, que a la postre prevalecid, defendida por el Dr. Solano, para entonces
Secretario de Salud Municipal de la administracién del Dr. Jests Maria Lopez, fue levantar la unidad en predios del nuevo
hospital, el San Jerénimo, en ese momento en construccion. Decidida la ubicacién los arquitectos del Fondo Nacional
Hospitalario dividieron el proyecto en dos, para construir en la primera todo lo correspondiente al area administrativa y de
consultorios y dejar para mas tarde, con futuros recursos (locales, regionales o nacionales), el area hospitalaria, quedan-
do pendientes los dineros para la dotacién y el funcionamiento.

Concluida la primera etapa se procedio al traslado del equipo de salud mental a las nuevas instalaciones, pero la consulta
nunca pudo operar alli en razén de que dependia de que se hiciera efectivo el traslado del viejo hospital al nuevo. Simul-
taneamente se dieron sucesivas reformas del Servicio de Salud, en consonancia con las que se daban en el Ministerio a
la luz de la Ley 100, y con ellas desaparecieron la Division de Salud Mental en el Ministerio y las respectivas secciones
departamentales en todo el pais. El equipo, al desaparecer como tal, perdi6 todo vinculo con el proyecto original, sus
miembros fueron primero asignados a otras tareas mas acordes con el nuevo papel que la ley asignaba a Dasalud y final-
mente fueron desvinculados todos, con excepcion de la enfermera, Victoria Rodriguez, que desde entonces esta a cargo
del tema en la Secretaria de Salud Departamental. Hoy funciona en las instalaciones destinadas a la Unidad de Salud
Mental, remodeladas para el efecto, el Laboratorio de Aguas. El proyecto de la red de Atencién Primaria naufragd y aun la
consulta desaparecié durante la gobernacion del doctor Angel Villadiego (a quien menciono no para culparlo, sino como
punto de referencia historica, pues pienso que hubiera sido lo mismo en cualquier otra administracion).

Y el pueblo fue creciendo. Aparecieron aqui facultades de psicologia, enfermeria, trabajo social, una de medicina. Y con
la privatizacién de la salud en Colombia se abrié un mercado jugoso alrededor de los servicios psiquiatricos que deben
prestar por ley las Entidades Promotoras de Salud (EPS). A la fecha, en Cérdoba hay treinta y dos (32) Instituciones
Prestadoras de servicios de Salud (IPS); que ofrecen consulta externa, veintinueve (29), de naturaleza juridica, la mayoria
ubicadas en Monteria; tres (3) corresponden a consultorios de psiquiatras. En otros municipios hay trece (13): dos (2) en
Sahagun, dos (2) en Montelibano, dos (2) en Tierralta, dos (2) en Ayapel, una (1) en la Apartada, una (1) en Buenavista,
una (1) en Chinu, una (1) en Purisima y una (1) en Planeta Rica; todas de naturaleza juridica. Que ofrezcan servicios de
hospitalizacién son nueve (9). Por fuera de Monteria hay camas en Sahagun, la Apartada, Purisima, Ayapel y Planeta
Rica. Seis (6) de ellas ofrecen también hospitalizacion parcial. Y sélo tres (3) psiquiatras aparecen registrados en la Se-
cretaria de Salud como independientes. Los psiquiatras ahora llegan a la veintena, entrenados en México, El Salvador,
Panama, Colombia, Venezuela y Argentina.

&Y qué ha pasado con la atencidn primaria? Registro con beneplacito que la Alcaldia de Monteria, en cabeza del Dr.
Carlos Ordosgoitia, ha disefiado e implementado la extension de la estrategia "Prevenir para Vivir Sanamente", mediante
la cual un equipo interdisciplinario, en cabeza del Dr. Heiser Arteaga, Gerente de Salud Mental, pretende “la articulacion
intersectorial en salud mental, que genere impacto social, para la prevencion de la problematica, patologia mental, pro-
mocion y atencién integral, armonizando procesos sectoriales e intersectoriales, y de participacién comunitaria para la
promocién del goce efectivo del derecho a la salud mental en el Municipio de Monteria™ .

Yo, nominalmente, pertenezco al Comité Cientifico, pero mis repetidas ausencias de las reuniones que hacen me convier-
ten mas bien en un miembro honorario. No obstante, con la ayuda del auditor de la Clinica Laureles, Janio Pestana, sigo
con interés esta importante iniciativa. La estrategia, apoyada por las universidades del Sint, Cooperativa de Colombia y
UPB, ICBF, Policia de Infancia y Adolescencia, Clinica Laureles y la ESE Vidasinu, entre otras, intenta mejorar la salud
mental de los monterianos. Entre sus acciones se anota el tamizaje casa a casa, el asesoramiento psicolégico a indivi-
duos y familias, la atencién primaria por parte de un personal psicol6gico y médico que identifica riesgos y activa una ruta

5. Ordosgoitia, C. et al., Alcaldia de Monteria. Politica Publica Municipal de Salud Mental y Prevencion del Consumo de Sustancias Psicoactivas. Anexo técnico.
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de atencién para que los casos de trastornos mentales sean atendidos en el menor tiempo posible. En otras palabras, se
busca activamente a las personas que puedan tener algin problema de salud mental para abordarlo de forma temprana
desplazando los profesionales de la salud mental, como psic6logos y psiquiatras, a todos los sectores de Monteria tanto
en la zona urbana como rural. Con tal fin el equipo disefi6 un test que busca identificar personas con signos y sintomas
tempranos de psicosis, ansiedad, depresion, intentos de suicidios, consumo de sustancias psicoactivas, violencia de
género, violencia intrafamiliar, violencia sexual, y otros para, una vez identificados, remitir los casos prioritarios y luego de
su manejo hacerles seguimiento, tal como en su momento intentamos hacer a nivel departamental con el manual de los
doctores Climent y Arango, de la Universidad del Valle. Como parte de esta intervencién también se realizan actividades
educativas y de prevencion en salud tales como charlas en manejo de emociones, mitos sobre la sexualidad, consumo de
sustancias psicoactivas, violencia intrafamiliar, violencia de género, intento de suicidio, proyecto de vida y uso de redes
sociales. Igualmente se trabaja la importancia de la tenencia responsable de animales, la prevencion de enfermedades
zoonéticas, manejo adecuado de aguas para consumo humano, manejo de residuos, educacion sobre vectores, plagas
y enfermedades asociadas al efecto del cambio climatico, estilos de vida saludables, entre otros. Ojala triunfe la Alcaldia,
alli donde nuestro equipo fracasé y se convierta en una politica que lleg6 para quedarse. Y lo digo pensando que no son
estos los mejores tiempos para la salud mental comunitaria por cuanto que el campo de la salud esta hoy regido princi-
palmente por las leyes del mercado.

3. Cada vez que rememoro esta historia me viene a la mente Luciano De Crescenzo, un escritor, guionista y actor italiano,
famoso por un par de libros sobre la filosofia griega®, quien afirma que se empieza de joven queriendo cambiar el mundo
y se termina de viejo cambiando canales en el televisor...Por eso, porque a mi edad ya ando solo en plan de cambiar
canales, permitaseme brevemente subir el peldafio que mas cuesta en el nivel de complejidad para preguntar, dentro de
la salud mental, por la calidad de vida de nuestra poblacion, terreno éste que pertenece a los politicos. Como de pasada,
quisiera mencionar el estudio de Aaron Eduardo Espinosa y Nadia Kruscalla Albis’, titulado "Pobreza y calidad de vida en
la costa caribe colombiana, 1997 y 2003", publicado por el Observatorio del Caribe Colombiano en septiembre de 2004,
donde se afirma que en el 2003 el 70% de los costefios vivian bajo la Linea de Pobreza, con nueve puntos porcentuales
por encima del nivel de 1997, y que la pobreza por ingresos-el segundo indice de medicion- fue también el mas alto de
las regiones colombianas: mientras, en 1997, 5.537.590 personas se ubicaban por debajo de la Linea de Pobreza, en el
2003 rondaban ya los 7.409.538. "En definitiva, dicen los autores, la pobreza en la Costa Caribe ha alcanzado niveles
preocupantes”. Cosa que ya sabiamos, pero sin las matematicas caras a los planificadores de la economia.

Y por si ello no bastara los invito a mirar también el libro "Un pais que huye. Desplazamiento y violencia en una nacién
fragmentada”, que compila los estudios realizados por la Consultoria para los Derechos Humanos y el Desplazamiento
(Codhes) y la UNICEF de Colombia entre 1995y 19988, donde se analiza con detalle el fenémeno de los desplazamientos
de poblaciones del area rural a la periferia de las ciudades como producto natural de la violencia en el campo. Me detengo
en dos de las recomendaciones que se refieren al componente de la salud mental:

"El aspecto psicoldgico, subrayado por lo menos desde hace cinco afios, sigue siendo marginal en la intervencion misma
y requiere de aproximaciones a todo nivel: individual, familiar y comunitario. Enfoques de tipo sistémico pueden ser de
gran utilidad, pero igualmente vale la pena abrir espacios de discusion y de intercambio de informacion entre instituciones
y personas sobre el tema, dentro de una vision no exclusiva a los especialistas. Asi mismo, es necesario insistir en la
capacitacion de personal local y regional para atender la salud mental, asunto que tiene que ver con los primeros auxilios
emocionales y con una intervencion psicolégica "primaria”; capacitacion que ofrezca herramientas basicas a quienes es-
tan en relacion permanente con las familias desplazadas, para hacerlo de manera proactiva”. Tal como queda explicito en
la estrategia "Prevenir para Vivir Sanamente" de la Alcaldia de Monteria, que de resultar exitosa esperamos sea replicada
por otros municipios.

Que estos “nadies y nadias”, como les dice la actual vicepresidenta, o “parias urbanos", como los llama Loic Wacquant®,
requieren atencidn urgente queda patente en los recientes disturbios protagonizados en Colombia por la poblacién de los

6. Historia de la filosofia griega. Los presocraticos (1983), Historia de la filosofia griega. De Socrates en adelante (1986)

7. Aaron E y Albis N. "Pobreza y calidad de vida en la costa caribe colombiana, 1997 y 2003". Observatorio del Caribe Colombiano. https://www.ocaribe.org/

8. Consultoria para los Derechos Humanos y el Desplazamiento (Codhes) yUNICEF de Colombia. “Un pais que huye. Desplazamiento y violencia en una nacién
fragmentada’. http://www.derechos.org/nizkor/colombia/libros/despl/

9. Campos Diego. Parias urbanos. Revista Eure, Vol XXIX, No 87, pp 93-96
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marginados a quienes la sociedad no deja mas recursos que la economia informal o el crimen. ;Sera que les estamos
prestando la atencién que se merecen? ;O serd, Dios no lo permita, que tiene razén Jorge Edwards'™, cuando escribe
en El Pais de Madrid que el problema es que nosotros, los latinoamericanos, necesitamos enemigos, conflictos internos
0 guerras, porque solo podemos vivir en la divisién y en el conflicto permanente, y ademas porque tendemos a creer que
las mejores soluciones se encuentran en la palabreria insulsa de los discursos “veintejulieros”, asuntos estos de la politica
que, por su complejidad, se escapan a mi pobre entendimiento, dicho esto entre paréntesis, porque me lei con mucho
juicio el libro “Delirio Americano™" , un estupendo ensayo del bogotano Carlos Granés.

Finalmente, registro esperanzado la Resolucion 4886 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccion Social™, hoy en cabe-
za de la Dra. Carolina Corcho, psiquiatra, que recomienda como politica de estado:

e Orientar programas de promocién que fortalezcan las habilidades psicosociales individuales y colectivas, la cohesién
social y gestionen entornos saludables, resilientes y protectores.

e Orientar programas de prevencién que articulen los sistemas y servicios de salud mental con los dispositivos de base
comunitaria.

e Fortalecer la respuesta de los servicios de salud con enfoque de atencién primaria en salud.

e Promover la rehabilitacion basada en comunidad y la inclusién social.

Y como nos congrega el grupo literario EI Ttnel, permitaseme leer el fragmento final del poema “Los nueve monstruos™®,
de César Vallejo, el formidable poeta peruano, quien en 1937 escribia:

iCémo, hermanos humanos,

no deciros que ya no puedo y

ya no puedo con tanto cajon,

tanto minuto, tanta

lagartija y tanta

inversion, tanto lejos y tanta sed de sed!
Sefior Ministro de Salud.: ;qué hacer?

iAh, desgraciadamente, hombres humanos,
hay, hermanos, muchisimo que hacer.

10. Ewards Jorge. La dificultad hispanoamericana. Diario El Pais, Espafia. 16-11-2005 Edicion de Internet.
11. Granés, C. Delirio americano. Una historia cultural y politica de América Latina. Ed. Taurus, 2022

12. Politica Nacional de Salud Mental Ministerio de Salud y Proteccion Social - Resolucion 4886 de 2018
13. Vallejo Cesar. Poesia completa, Ed Lumen, 2022.
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1.4. Referencias bibliograficas

1.5. Tablas y graficos

1.1 TITULO. La pagina del titulo debe contener:

1.1.1  Eltitulo del articulo

1.1.2  Un subtitulo explicativo, si es del caso

1.1.3  Nombres y apellidos de los autores

1.1.4  Nombre de la Institucion donde fue realizado
el trabajo

1.1.5  Nombre y direccion del autor principal, para

efectos de correspondencia

1.16  Forma de financiacién, en caso de que exista

1.2 RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

El resumen no podra exceder 250 palabras. Su
fin es explicar los propositos del estudio, el disefio utili-
zado, los resultados principales y las conclusiones mas
protuberantes. Al final del resumen se colocaran de 3 a 6
palabras clave para facilitar la inclusién del articulo en los
indices universales.

1.3 CONTENIDO

Se divide en:
-Introduccion
-Material y Método
-Resultados
-Discusién

La Introduccion hara una relacidén suscinta de
los antecedentes que motivan el estudio, sin revisar el
tema in extenso, y un enunciado de los objetivos.

En Material y Método se hara una descripcion
detallada de ambos de manera que se permita su repro-
duccion, y se consideraran los elementos utilizados en la
investigacion, sus fuentes y filtros, y el disefio del trabajo.
Si se trata de una intervencién terapéutica, se precisaran
las drogas suministradas con sus nombres genéricos,
dosis y vias de administracion.

Los Resultados deben ser presentados en una
secuencia logica, haciendo énfasis en los principales ha-
llazgos, evitando repetir en el texto los contenidos de las
tablas y figuras.
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En la Discusidn se destacaran los aspectos mas
novedosos Y trascendentes del estudio, haciendo rela-
cion a otras publicaciones similares. No se deben hacer
afirmaciones que los datos de la investigacién no res-
palden. Se plantearan nuevas hipotesis cuando sea del
caso.

14 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Se enumerarén en la secuencia de las citas. En
el texto deben aparecer con numeros arabigos entre pa-
réntesis. Se usara la forma de referencia adoptada por el
Index Medicus.

Ejemplos:

14.1  Revista Cientifica
1.4.1.1 Articulo Estandar

Anote todos los autores cuando son menos de
6; cuando haya 7 0 mas, se anotaran los 3 primeros y se
agregara el sufijo et, al.
-Zubieta M., Salgado C., Paya E. Infecciones asociadas
al uso de catéteres totalmente implantables en nifios con
cancer. Revista Chilena de Infectologia 1.996; 13:203-
209

Para citas de libros debe sefialarse el autor o los
autores del capitulo, el nombre del autor del libro, nombre
del libro, edicién, ciudad de la publicacion, editorial, afio y
pagina inicial y final del capitulo.

15  TABLASY GRAFICOS
Cada cuadro debe ir en hoja separada, con titu-

lo y pagina numerada. Las notas explicativas se colocan
al pie.
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