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Editorial

La tarea de compilar y dar espacio a la difusién abierta y periddica de una serie de contribu-
ciones cientificas desarrolladas por investigadoras e investigadores de diferentes regiones
de Colombia en el area de la salud, representa un compromiso sustentado en la intencion
social de potenciar la construccion colectiva y solidaria del conocimiento, el objetivo ins-
titucional de acompafiar la gestiéon de espacios de discusion critica alrededor de multiples
campos de estudio, asi como el desarrollo de la funcién propositiva de la ciencia respecto

a la expansion de sus fronteras.

Paralelo al compromiso social, institucional y cientifico del trabajo editorial, el cumpli-
miento de esta labor representa una gran satisfaccion al ofrecer a los lectores un conjunto
de productos cientificos que cumplen de forma suficiente con estandares cada vez mas
exigentes a proposito de su evaluacion en términos de validez metodoloégica, calidad inter-

pretativa e innovacion tematica.

A través de este nimero la Revista NOVA ha incluido siete publicaciones originales, dos
revisiones y un reporte de caso, donde se discuten temas diversos desde la medicina, la
ciencia y tecnologia agroindustrial, la enfermeria, la odontologfa, la bacteriologia, la mi-
crobiologia, la genética humana y la educacién. Cada uno de los estudios seleccionados
proporcionan inferencias relevantes alrededor de las materias analizadas, abonando a la
apertura de nuevas preguntas y lineas de investigacion que seran desarrolladas por sus pro-
pios autores y por nuevos investigadores que se integraran a la creciente sociedad cientifica

del pafis.

El equipo editorial de la Revista agradece a los autores, evaluadores, colaboradores y per-
sonal administrativo de la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca y la Universidad
Nacional Abierta y a Distancia por el importante esfuerzo representado a través de esta
nueva publicacién. Asimismo, exalta con esperanza y entusiasmo la intenciéon de guiar este

proyecto de difusion cientifica por el objetivo de crecimiento y mejoramiento constante.

Maria Rodriguez Cortés
Editora asociada Revista NOVA

https://doi.org/10.22490/24629448.8201
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Articulo de revision

Estrategias de optimizacion hacia la calidad y seguridad en
los servicios de diagnostico por imagen

Optimization strategies towards quality and safety
in diagnostic imaging services

Luis A. Jiménez- Rodriguez!, Johao S. Jiménez Ospina? Juan F. Agudelo Berrio®

Resumen

Objetivo. La presente revision literaria evalia e identifica indicadores medibles y diversas
herramientas para impartir una atencion de seguridad y calidad en diagndstico por imagen.
En ese orden, fue un estudio bibliografico exhaustivo de tipo exploratoria, documental,
debido a que los datos se obtuvieron mediante fuentes directas basado en una muestra de
58 articulos cientificos en diferentes revistas como Pubmed, Google academico, Ebsco-
host, Scopus, Elsiever, Springer Open, IOP Science: siendo su fin fundamental, la deter-
minacion de la seguridad del paciente en radiologia. Resultado. El error en una imagen
radiologica, su lectura, o una sobreexposicion, aquellos en los que se irradia al paciente
incorrecto o a la zona equivocada, no es una accién planificada ni el uso de un plan inco-
rrecto para lograr un objetivo. Desde esta perspectiva, la seguridad radiolégica moderna
advierte contra el énfasis excesivo en la clasificacion de errores y la medicién cuantitativa
en la creacién de seguridad en un entorno complejo. Conclusion. La seguridad y calidad
en diagndstico por imagen del paciente puede mejorarse reconociendo que ocurren inci-

dentes y eventos adversos, aprendiendo de ellos y trabajando para prevenirlos.

Palabras clave: radiologia, seguridad, salud, talento humano.
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Abstract

Objective: This literary review evaluates and identifies measurable indicators and various
tools to provide safety and quality care in diagnostic imaging. In that order, it was an ex-
haustive bibliographic study of an exploratory, documentary type, because the data was
obtained through direct sources based on a sample of 58 scientific articles in different
journals such as Pubmed, Google academic, Ebscohost, Scopus, Elsiever, Springer Open,
IOP Science: its fundamental purpose being the determination of patient safety in radio-
logy. Result: The error in a radiological image, its reading, or an overexposure, those in
which the wrong patient or the wrong area is irradiated, is not a planned action or the use
of an incorrect plan to achieve an objective. From this perspective, modern radiation sa-
fety warns against overemphasis on error classification and quantitative measurement in
creating safety in a complex environment. Conclusion: Patient safety and quality in diag-
nostic imaging can be improved by recognizing that adverse events occur, learning from

them, and working to prevent them.

Keywords: radiology, safety, health, human talent.

“Los médicos y enfermeras deben aceptar la no-  beneficios a los pacientes, también conlle-
cion de que el error es un acompanamiento  van ciertos riesgos para su salud y bienestar.
inevitable de la condicién humana, incluso  Es fundamental que todas las aplicaciones
entre profesionales concienzudos y con al-  de técnicas radioldgicas se realicen con el
tos estdndares. Los errores deben aceptarse  objetivo primordial de asegurar que los pa-
como evidencia de fallas en los sistemas, no  cientes no sufran consecuencias negativas
como fallas de cardcter. Hasta que eso su-  después de su interaccion con los profesio-
ceda ya menos que eso suceda, es poco pro- nales de la salud, como tecnélogos en ima-
bable que se logren avances sustanciales en — genes diagnosticas, enfermeras y médicos
la reduccion de errores médicos.” (Instituto  radidlogos (MD:R).

Lucian Leape, 2010)

Los problemas de seguridad radiolégica

abarcan diversos aspectos, desde los resul-

Puntos clave , . o

tados directos de la exposicion ala radiacion
hasta el uso de medicamentos y contrastes,

Aunque las modalidades, técnicas y proce-  y también incluyen temas menos evidentes

dimientos radiolégicos confieren enormes  como la proteccién de datos y los proble-
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mas de comunicaciéon. Los problemas de
comunicacién pueden surgir a lo largo de la
atenciéon continua, desde la derivacién has-
ta la identificacién del paciente y los pro-
cesos de examen, lo que puede resultar en
errores en la interpretacion, notificacion y

acceso oportuno a la atencion.

Los problemas de control de infecciones,
como la higiene de manos, el uso de equi-
po de proteccion personal y la limpieza del
equipo después del examen, son aspectos
importantes a considerar en la seguridad ra-
diologica. Ademas, el ultrasonido presenta
un riesgo especifico de infeccién relaciona-
do con el gel, y los transductores externos
e internos son agentes de transmision que
requieren esterilizaciéon. Asimismo, con el
aumento del uso de imagenes de diagnos-
tico, la seguridad radiolégica se ha vuelto
mas importante que nunca. Es crucial pro-
porcionar una dosis 6ptima para obtener
imagenes utilitarias y minimizar la exposi-
cion a la radiacion, lo cual requiere una cui-

dadosa consideracion en su administracion.

El manejo del contraste también presenta
sus propios desafios, ya que su administra-
cién, dosificaciéon correcta y manejo eficaz
de posibles reacciones adversas pueden re-
presentar riesgos para el paciente; por ello, la
capacitacion, procesos de respuesta definidos
y equipos especificos son fundamentales para
responder rapida y adecuadamente en caso de
una reaccion al contraste. Cabe resaltar, que

el error de diagnéstico, que puede resultar en

servicios de diagnéstico por imagen

un proceso de enfermedad incorrecto, retra-
sado, perdido, casi perdido o sobre diagnos-
ticado debido a un examen o tratamiento de
diagnoéstico por imagenes, es otro aspecto cri-

tico a considerar en la seguridad radiolégica.

Radiacion médica: 1.a radiacion médica se re-
fiere a un procedimiento que se realiza con
la participacién de emitir energia radiante
en forma de ondas o particulas. Segun Ad-
ler & Carlton (2019) Para este estudio, la
atencion se centré en la obtencion de ima-
genes de radiacion médica o en los proce-
dimientos de prueba, como una tomografia

computarizada y una radiografia.

Conciencia del paciente: la conciencia del pa-
ciente se refiere al nivel de conocimiento
correcto y adecuado que tiene un paciente
sobre un concepto o procedimiento médico
o relacionado con la salud (por ejemplo, ra-
diacién inducida médicamente (Al Ewaidat
et al 2018).

Exposicion a la radiacion: La exposicion a la
radiacion se refiere a estar sujeto a energia
radiante en forma de ondas o particulas. La
exposicién a la radiacion médica tiene un
efecto biolégico relevante en los seres hu-
manos al ser sometidos a rayos X y rayos
gamma, que son secundarios a la ionizaciéon

(Pahade, 2018).

Como bien afirman Halliday ef a/ (2020) la
variacion injustificada dentro de las image-

nes de diagnéstico en tres grupos:
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* Laatencion de bajo valor inferior impli-
ca elegir métodos de imagen costosos
a expensas de métodos mas accesibles
e igualmente precisos. Un tratamiento
inferior puede aumentar la carga finan-
ciera para los pacientes y los servicios
médicos, la dosis de radiaciéon para los
pacientes y la carga para las practicas de

imagenologia.

* Variacion de las mejores practicas de
diagnoéstico o vias de tratamiento que
pueden dar como resultado un diagnosti-
co incorrecto o incompleto y un aumento

en la dosis de radiacion del paciente.

e El retraso en el acceso a las imagenes
de diagnéstico significa tiempos de
espera mas largos, acceso desigual a
las imagenes de diagnéstico debido a
las diferencias geograficas y la falta de

mano de obra.

Introduccion

Desde el anuncio de su descubrimiento por
Rontgen (1896) en noviembre de 1895, los
rayos X y las técnicas radiolégicas asocia-
das con su uso se han convertido en he-
rramientas cada vez mas centrales en el
diagnoéstico y tratamiento médico. Segin la
OMS (20106), cada afio se realizan en todo
el mundo mais de tres mil seiscientos millo-
nes de examenes de diagndstico por ima-

genes (incluidas radiografias, tomografias

computarizadas, resonancias magnéticas y
ultrasonidos). En ese orden, la radiografia
sigue siendo la forma mas comun de ima-
gen radiolégica realizada en cualquier ins-
titucion médica a pesar de las modalidades
radiolégicas avanzadas. Las ventajas de la
imagen de diagnostico incluyen su baja do-
sis de radiacion, disponibilidad, asequibili-

dad y simplicidad.

Por ello, la medicina moderna depende en
gran medida de los equipos y las practicas
cientificas de alta tecnologia de las que for-
man parte las imagenes médicas, a las que a
menudo se hace referencia como prueba de
diagnéstico. Los avances en la tecnologia de
imagenes médicas con una calidad de ima-
gen mejorada abren la puerta para detectar
anomalfas nunca antes vistas de relevancia
desconocida. Como sefiala Webster (2002),
la obtencién de imagenes desde la anatomia
de la superficie hasta la fisiologia intracor-
poral permite que la “mirada médica” se
adentre cada vez mas en las estructuras cor-
porales. Al respecto, los MD.R se inclinan
a evaluar la calidad de las imagenes para el
posicionamiento adecuado, la exposicion
adecuada, el desenfoque de movimiento del
paciente y otros defectos que podrian afec-
tar el diagnostico y los errores de procesa-

miento y lectura.

Por consiguiente, el error es una desviacion
involuntaria de la practica segura (Vincent,
2010). Se define como “un error que tiene

el potencial de causar un evento adverso
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(dafio al paciente) pero no lo hace por ca-
sualidad o porque es interceptado” (OMS,
2005). En términos simples, casi accidente
es una llamada cercana que facilmente po-
dria haber resultado en dafio al paciente,
pero afortunadamente no fue asi. En ese or-
den, los enfoques modernos para la seguri-
dad del paciente han pasado de un enfoque
en el desempefio individual y la reaccion a
los errores al desarrollo de sistemas y pro-
cesos robustos que crean seguridad en las
organizaciones. Las instituciones de salud
que operan de forma segura en entornos de
alto riesgo se han denominado organizacio-
nes de alta confiabilidad. Estas organizacio-
nes tienden a verse a si mismas como cons-
tantemente bombardeadas por errores. Por
lo tanto, el objetivo no es eliminar el error
humano, sino desarrollar estrategias para
prevenir, identificar y mitigar los errores y
sus efectos antes de que resulten en dafios
(Sameera & Bindra, 2021).

Las estrategias de confiabilidad de alto ni-
vel se enfocan en los sistemas y la cultura
organizacional; las estrategias de confia-
bilidad de nivel intermedio se enfocan en
el establecimiento de procesos efectivos;
Las estrategias de confiabilidad de bajo ni-
vel se enfocan en el desempefio individual
(Brennan & Davidson, 2019). Aunque exis-
ten varios esquemas de clasificacion de erro-
res humanos, los investigadores de seguridad
modernos advierten contra la dependencia
excesiva de las investigaciones de errores

para mejorar la seguridad. Se ha demostra-

servicios de diagnéstico por imagen

do que culpar a las personas involucradas
en eventos adversos cuando no tenian la in-
tenciéon de causar dafio socava la seguridad
organizacional. De acuerdo a Makeham ez a/,
(2007) los estudios de seguridad han acufia-
do el término cultura justa para el equilibrio
exitoso de la responsabilidad individual con
acomodacion a la fiabilidad humana y las
deficiencias del sistema. La seguridad esta
indisolublemente ligada a los esfuerzos de
calidad de una organizacién. Un sistema de
gestion de la calidad que se centra en la es-
tandarizacion, hacer visibles los errores, me-
jorar la calidad y detenerse constantemente
para solucionar problemas da como resulta-
do un entorno mas seguro e involucra al per-
sonal de una manera que contribuye a una

cultura de seguridad.

De acuerdo a lo sefialado por ICPR (2007),
una condicién clave para conservar la se-
guridad de los pacientes en radiologia diag-
nostica es la proteccion radioldgica. Los
3 elementos principales de la proteccion
radiolégica de los pacientes son la justifi-
cacion, la optimizacion y la aplicacion de
dosis tan bajas como sea razonablemente
posible (ALARA). Bajo esta premisa, se de-
ben asumir fuertes compromisos con todos
los aspectos de la proteccion radiolégica
a los pacientes, la exposicién ocupacional
del personal y la poblacién en general. De
esta manera, la justificaciéon implica una
apreciacion de los beneficios y riesgos del
uso de la radiaciéon para procedimientos

o tratamientos. Los médicos Radidlogos,

11
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cirujanos y el talento humano de radiologia
juegan un papel clave en la educacion de
los pacientes sobre los posibles efectos ad-
versos de la exposicién a la radiacion. Los
beneficios de la exposiciéon deben ser bien
conocidos y aceptados por el grupo de inte-
rés (Stakeholders).

Ahora mas que nunca, el capital social vin-
culado a la unidad referencial de diagnostico
por imagen como tecnélogos, enfermeria y
MD.R en todas sus modalidades, se les exige
que hagan mas con menos. Es mucho lo que
esta en juego para aumentar la productividad
mientras se exige una atencion al paciente de
alta calidad, alta tecnologia y precisién. En
ese sentido, refleja la alta demanda y dificul-
tad de los servicios de radiologia; Algunos
de estos incluyen: exceso de trabajo, falta
de personal, avances tecnolégicos, actuali-
zaciones de equipos, intimidacién, gestion
ineficaz y oportunidades de capacitacion re-
ducidas. El departamento de imagen se ve
obligado a tomar decisiones sin tener opcio-
nes reales ni una comprensiéon profunda de

los procesos establecidos.
Explicacion Objetiva

Esta revision tiene como propdsito determinar las
actuaciones del talento humano de los servicios de
radiologia, sobre el cuidado y la seguridad del pa-
ciente; por eso es fundamental para todas las apli-
caciones de las técnicas radioldgicas, es el requisito

de que se deben hacer todos los esfuerzos posibles

para garantigar que el usuario-paciente no estén
peor que antes después de su interaccion con el per-
sonal asistencial de imagenologia. 1.os MD.R, y
tecnélogos como parte de un equipo que
atiende a los pacientes, tienen la responsa-
bilidad de la seguridad y el cuidado, la aten-
cién conjunta a la primicia de la seguridad
del paciente en todo lo que hacemos y clave

para garantizar un entorno seguro.

Un entender basico de la ciencia detras de
las consecuencias perjudiciales de la ra-
diacién es esencial para evaluar varias es-
trategias y asi proteger a personal asisten-
cial y pacientes. Los rayos X consisten en
fotones de alta energia en todo el espectro
electromagnético. En comparacién con los
fotones de menor energia, los rayos X son
excelentes porque tienen la energia sufi-
ciente para romper enlaces moleculares e
ionizar atomos (Frane ef a/, 2020) Esta io-
nizaciéon produce radicales libres, compues-
tos quimicamente activos que pueden dafiar
indirectamente el ADN (Hayda ez a/, 2017).
El personal asistencial de imagenologia y
los pacientes pueden estar expuestos a la
radiacién de rayos X ya sea como rayos X
dispersos o por exposicién directa al haz de
rayos X. Los rayos X dispersos ceden parte
de su energia durante el proceso de dispet-
si6én y, por lo tanto, la energfa depositada en
los tejidos a partir de los rayos X dispersos
es menor que directamente desde la fuente
de rayos X. Las dosis de radiacién se pue-
den expresar de tres maneras diferentes. La

dosis absorbida es la radiaciéon depositada
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en un objeto y se mide en miligrays (mGy).
La dosis equivalente se calcula teniendo en
cuenta la exposicién a la radiaciéon especifi-
ca del 6rgano, asi como la sensibilidad del
organo a la radiacion, y se expresa en mili-
sieverts (mSv). La dosis efectiva es la suma
en todo el cuerpo de las dosis equivalentes
de 6rganos individuales y se expresa en mi-
lisieverts (mSv). La comprension de estas
definiciones es fundamental para interpre-

tar las recomendaciones de dosis.

Las recomendaciones de dosis de la ICRP
se muestran en la tabla 1 (ICPR, 2007).
Como referencia Matityahu ez a/, (2017)

servicios de diagnéstico por imagen

20 mSv/afio equivale aproximadamente
a 2 o 3 tomografias computarizadas (TC)
abdominales y pélvicas o de 7 a 9 afios de
radiacion de fondo. La exposiciéon que su-
pera este umbral promediado durante cinco
anos se ha asociado con un riesgo de por
vida de 1 en 1000 de cancer fatal (Zielinski,
Shilnikova, Krewski, 2008), asimismo, se-
flala Hamada & Fujimichila (2014) el limite
de dosis publico recomendado es de 1 mSv/
afo y esta relacionado con la dosis efectiva.
De acuerdo con la Tabla 1 la ICPR, podria
permitirse un valor de dosis efectiva mayor
en un solo aflo, siempre que la dosis prome-

dio durante 5 afios no supere 1 mSv/afio.

Tabla 1. Limites de dosis recomendados en situaciones de exposicién planificadas®

Tipo de limite | Ocupacional

Dosis efectiva

20 mSv por afio promediada en periodos
definidos de 5 afiose

| Publico

1 mSv en un afiof

Deosis equivalente annal en:

Cristalinob 150 mSv 15 mSv
Piel ¢, d 500 mSv 50 mSv
Manos y pies 500 mSv ---

Los /limites de dosis se basan en las recomen-
daciones generales [14] de que la dosis efec-
tiva total de una persona no debe exceder
los 50 mSv (5 rem) por afio. Ademas, re-
quiere que el equivalente de dosis profunda
(dosis equivalente a una profundidad de 1
cm en el tejido) a cualquier 6rgano o tejido
individual (excluyendo el cristalino del ojo)
no debe exceder los 500 mSv (50 rem) por
ano. El limite para el equivalente de dosis

superficial (dosis equivalente a una profun-

didad de 0,007 cm en el tejido) para la piel
y las extremidades también es de 500 mSv
(50 rem) por afio. El limite mas restrictivo
es el cristalino del ojo, que tiene un limite
anual de 150 mSv (15 rem). Los limites de
dosis ocupacionales anuales para menores
(<18 afios) son el 10% de los limites de do-
sis anuales especificados para trabajadores
adultos. La dosis equivalente a un embrién
o feto no debe exceder los 5 mSv (0,5 rem)
(Hamada & Fujimichi, 2014)

13
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En cuestiones de interés, la exposiciéon a la
radiacién puede producir efectos biologicos
como efecto dependiente de la dosis o como
probabilidad dependiente de la dosis (Lopez
& Martin, 2011) Los efectos dependientes de
la dosis se denominan efectos deterministas
y se producen cuando se supera un umbral
de exposicion especifico. Una probabilidad
dependiente de la dosis se denomina efec-
to estocastico y representa un resultado que
ocurre con cierta probabilidad pero sin un
umbral definido en el que se desencadenan

estos efectos (Bushong, 2010).

Por tal razoén, la radiologia ha evoluciona-
do mas alla de los simples rayos X, hoy se
encuentra en el corazén del diagnostico y
tratamiento médico, son uno de los prime-
ros examenes solicitados al ingresar a una
clinica u hospital son de apoyo diagnostico y
terapéutico, constituyendo el noventa y ocho
por ciento de exposicion de las fuentes origi-
nadas por el hombre. Como sefiala Conklin
(2019), en el mundo se realizan cerca de 3,6
mil millones de estudios por imagenes mé-
dicas anualmente; siendo los paises indus-
trializados, por contar con mayores recursos
y mejores tecnologias, los que tienen mayor

exposicién a la radiacion médica.

Cabe destacar, que el personal asistencial
de imagenologia debe obtener informaciéon
del médico tratante, del paciente y asi rea-
lizar la prueba correcta y llegar a un diag-
nostico efectivo. El usuario solicitante que

llega al departamento de radiologia pasa

por un proceso de registro, cita, examen
de uno o mas procedimientos radiologicos
(que pueden variar en su grado de comple-
jidad, desde una simple radiografia hasta
procedimientos invasivos complicados), y
finalmente se realiza un diagndstico. En
cada una de estas etapas del proceso hay
muchos profesionales involucrados y cada
etapa es una oportunidad potencial para el

error humano.

Al respecto, el costo de cualquier error
en el proceso puede ser muy alto, ya sea
un error tipografico en el nombre de un
paciente o un diagnoéstico erréneo. Sin
embargo, los errores de percepcién en la
interpretacién de imagenes son solo un
aspecto del error en radiologia. El error
también puede ocurrir en practicamente
cualquier paso del proceso de generacion
de imagenes. Por ejemplo, tres areas clave
de seguridad del paciente que merecen es-
pecial atencién: (a) identificacién del pa-
ciente y eventos que involucran al pacien-
te equivocado, procedimiento incorrecto
o lado o sitio; (b) errores de diagndstico,
incluida la percepcién e interpretacion
de imagenes; no transmitir, comprender
y actuar sobre los informes de imagenes
médicas; y problemas con la documenta-
cién; y (c) falla de comunicacién, particu-
larmente en momentos de la atencién del
paciente., por estas razones la seguridad
del paciente, es una propiedad intrinseca

del entorno y la organizacién en la que

ocurre (Conklin, 2019).
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Bajo la vision anterior, se deberfa encontrar
y eliminar errores enfocandose en las eva-
luaciones inexactas de las personas, deci-
siones equivocadas y malos juicios; citando
a Rydenfilt ez a/ (2014) los trabajadores no
“causan” fallas per se, sino que “desencade-
nan” debilidades que ya existen en el lugar
de trabajo, En otras palabras, una organiza-
cién que opera de tal manera que un error
humano menor puede resultar en una falla
catastréfica es una organizacion intrinseca-

mente insegura.

En la compilacién de la data se realizo por
medio del rastreo de palabras clave como
fueron: Cuidado, Seguridad, Incidentes,
Eventos, Radiaciéon, Diagnéstico por ima-
gen, Protecciéon radiologica, Errores huma-
nos, Prevencion en la asistencia sanitaria
en imagenologia. En ese orden, se realizo
la siguiente pregunta: Una insuficiente ca-
lidad de imagen permitira reconocer los
criterios inadecuados de desempeno para
que asi puedan ser corregidos facilmente.
De esta manera el objetivo fue identificar
indicadores medibles y diversas herramien-
tas para impartir una atencion de seguri-
dad y calidad en diagndstico por imagen,
Se organizoé la busqueda con la iniciativa de
escritos mas recientes a los mas pristinos
de tal manera se dio prioridad a la infor-
macion actualizada a finales del ano 2022 y
comienzos del afio 2023. Esta verificacion
finaliza con un enfoque sobre una atencion
segura, y el cuidado de nuestros pacientes,

centrada desde el en torno al paciente, en

servicios de diagnéstico por imagen

el que el proveedor de atenciéon médica en
imagenologia se asocia con los pacientes y
las familias para identificar y satisfacer las
necesidades y preferencias de los mismos
con respeto y utilizan la comunicacion cen-

trada siempre en el paciente.

La exploracién se asentd en el observacion
de contenido (Corbin & Strauss, 2009); por
lo tanto, se lleva a cabo a fondo, para justi-
ficar una presuncion reciente. Se utilizaron
escritos cientificos como antecedentes de
informacion de las cuales consultas cienti-
fica, una muestra de 58 articulos en dife-
rentes revistas como Springer Open, IOP
Science, Scopus, Elsiever, Pubmed, Google
academico, Ebscohost que permitié vigo-
rizar un marco teodrico asentado de varios
autores. Al respecto, el cotejo de conteni-
do involucro una perspectiva explicita, cui-
dadosa, para encontrar los resultados mas
apropiados con referencia a la seguridad del
paciente en radiologia. Por consiguiente, el
investigador generalmente explora signifi-
cados e ideas en una situacién dada (Levitt
et al 2017). Y la variedad de técnicas de re-
copilacién y analisis de datos que se utili-

zan muestreo intencional (Gopaldas, 2016).

Desarrollo

1. Manejo de paciente

El manejo seguro del paciente se defi-

ne como cualquier operaciéon o tarea que
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olicite esfuerzo para levantar, bajar, em-
pujar, jalar, transferir o de alguna manera
mover o sostener a una persona o parte del
cuerpo. Como sefiala Mayeda-Letourneau
(20149 los problemas de manejo de pacien-
tes tienen el potencial de generar proble-
mas graves tanto para los pacientes como
para los profesionales de la salud. Dentro
de la radiologia, esta tarea suele recaer en
médico-radidlogo, tecnélogo en Imagenes
Diagnosticas, enfermeras y personal de
apoyo. Para promover la seguridad 6ptima
del paciente y del personal, se deben consi-
derar las siguientes funciones y responsabi-

lidades con respecto al manejo del paciente.

Por las razones expuestas, el personal asis-
tencial (Médicos radidlogos, tecndlogos en
imagenes diagnosticas, enfermeros y perso-
nal de apoyo) debe tener los conocimientos

y demostrar las habilidades necesarias para:

¢ Comprender sus propios roles y respon-
sabilidades en relacion con el manejo se-

guro de pacientes;

* Realizar capacitaciones y actualizaciones

relevantes;

e Tener conocimiento de las politicas loca-

les de manejo de pacientes;

* Reconocer los riesgos relacionados con

el manejo del paciente;

¢ Comprometerse a introducir precaucio-
nes para reducir los riesgos de manipula-

cién de pacientes;

e Ser capaz de usar y mantener correcta-

mente el equipo de manejo de pacientes;
e Seguir sistemas de trabajo apropiados;

e Participar en un enfoque multidiscipli-

nario para el manejo seguro de pacientes;

e Tener un cuidado razonable para asegu-
rarse de que sus acciones no los pongan

a ellos mismos ni a otros en riesgo;

* Comprometerse a reportar incidentes de

manejo de pacientes;

* Comprometerse a revisar incidentes y me-

jorar las practicas de manejo de pacientes;

* Respetar los deseos personales del pa-
ciente con respecto a la movilidad siem-

pre que sea posible;

e Apoyar la independencia y autonomia

del paciente.

2. Informacion del paciente:
Consentimiento informado e informacion
explicativa para pacientes

El consentimiento informado es el proceso
en el que un proveedor de atenciéon médica
educa a un paciente sobre los riesgos, bene-
ficios y alternativas de un procedimiento o
intervenciéon determinada. El paciente debe
ser competente para tomar una decision
voluntaria acerca de someterse al procedi-
miento o intervencién. El consentimiento
informado es una obligacién tanto ética

como legal de los médicos y se origina en
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el derecho del paciente a dirigir lo que le

sucede a su cuerpo (Vega, 2017).

En ese orden, citando a la sociedad de ra-
diologia de Europa (ESR) ha declarado que
toda atencién y comunicacién con y sobre
las personas debe ser eficaz, oportuna, in-
clusiva y personalizada: “nada sobre mi, sin
mi”. Es un requisito legal que todo paciente
que se someta a un examen médico que in-
volucre radiaciéon ionizante sea informado
de manera oportuna y clara de los benefi-
cios diagnosticos o terapéuticos esperados
del procedimiento radiolégico, asi como de
los riesgos de la radiacion (ESR, 2017).

Considerando lo anterior, se debe solicitar y
facilitar el consentimiento del paciente an-
tes de realizar un examen o tratamiento es
un requisito ético y legal fundamental. Los
pacientes se convierten en parte del proce-
so de toma de decisiones sobre su atencién
al recibir informacién clara para permitir
su participacion y estar involucrados en las
decisiones reales. Ademas, la provision de
informacién oportuna y apropiada también
es una cortesia comun y establece una re-
laciéon apropiada de confianza entre el pa-
ciente y el personal asistencial que lo remite
y el personal del area funcional de radiolo-
gfa. Para lograr esto, la OMS (2017) sobre
las necesidades y los valores de los pacien-
tes y cuidadores deben ser fundamentales
para la prestacién de servicios dentro de

cada servicio de imagenes clinicas.

servicios de diagnéstico por imagen

Para cada paciente es esencial asegurar lo

siguiente:

* El paciente tiene la informacién adecua-

da para tomar una decisién;

e La informacién ha sido presentada de

manera que el paciente pueda entenderla;

e El paciente ha compartido el proceso de
toma de decisiones y esta de acuerdo con

el resultado.

Asimismo, de acuerdo a Appelbaum (2007)
las consideraciones a tener en cuenta al
obtener el consentimiento son: Aspectos
legales, derecho, toma de decisiones com-
partida, capacidad, comunicacién de riesgo
y beneficio y aspectos practicos en el pro-

ceso del consentimiento; es decit:

Asuntos legales

El paciente debe estar en posesion de toda
la informacion para tomar la decisiéon y po-
der hacerlo voluntariamente sin presiones

de fuentes externas.

Derecho

Es importante que los pacientes tengan ac-
ceso al apoyo adecuado que les permita to-
mar su decision. Un cliente (usuario) tiene
la responsabilidad de identificar cuando un
paciente puede necesitar apoyo y de que al-

guien “hable en su nombre”.

17
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Toma de decisiones compartida

Al buscar el consentimiento informado de
un paciente (o el consentimiento del sus-
tituto del paciente si el paciente carece de
capacidad para tomar decisiones o se niega
a participar en la toma de decisiones), los

médicos deben hacer lo siguiente:

e Evaluar la capacidad del paciente para
comprender la informaciéon médica re-
levante y las implicaciones de las alter-
nativas de tratamiento y para tomar una

decision independiente y voluntaria.

* Presentar la informacién relevante
con precisién y sensibilidad, de acuer-
do con las preferencias del paciente
para recibir informacién médica. El
médico debe incluir informacién so-

bre lo siguiente:

- El diagnéstico (cuando se conoce)

- La naturaleza y el propésito de las

intervenciones recomendadas

- Alternativas de tratamiento, inclui-
das las opciones de atencién no qui-
rargica en el marco de un proceso de

consentimiento para la cirugia

- Las cargas, los riesgos y los benefi-
cios esperados de todas las opciones,

incluida la renuncia al tratamiento.

El Documento del consentimiento infor-
mado y la decision del paciente (o sustitu-

to) en el registro médico de alguna manera.

Cuando el paciente/sustituto haya dado su
consentimiento especifico por escrito, el
formulario de consentimiento debe incluit-

se en la historia clinica.

Capacidad

Las personas demuestran capacidad de
toma de decisiones cuando son capaces de
comprender su condicién clinica, asi como
los beneficios, riesgos y alternativas a sus
opciones de tratamiento; apreciar las po-
sibles consecuencias de su decisiéon sobre
su propia salud y bienestar; razonar logica-
mente a través de las opciones y posibles
resultados; y comunicar una eleccién clara

y consistentemente (Heyer ez a/, 2015).

Comunicacion de riesgo y beneficio

El personal asistencial implicado debe co-
municar al paciente de los riesgos y benefi-
cios de la exploracién y, al hacerlo, explicar
los riesgos de no realizarse la exploracion
por imagenes, de forma comprensible para
el paciente (Feldman & Orlikowsky 2011).
Siempre que sea posible, se debe dar a los
pacientes el tiempo suficiente para conside-
rar esta informacién en su totalidad antes

de continuar.

Aspectos prdcticos del proceso de
consentimiento

Los profesionales deben cumplir con las
leyes nacionales y del hospital en relacién
con los aspectos practicos del proceso
de consentimiento. El consentimiento pue-

de adoptar formas verbales y escritas y debe
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tener en cuenta los sistemas sin papel. Los
detalles del proceso de consentimiento de-
ben estar completamente documentados.
La obtenciéon del consentimiento quirtr-
gico es responsabilidad conjunta del médi-
co remitente y el personal de radiologia; el
equilibrio entre las tareas dependera de las
circunstancias individuales y los horarios

de trabajo.

Otros puntos citados por Migliorini &
Portelli (2019) consideran dentro el con-

cierto del consentimiento informado son:

Niios

Es importante comprender la ley en rela-
cion con los nifios y el consentimiento, Po
ejemplo si un niflo es competente para dar
su consentimiento, el médico debe obtener
el consentimiento del nifio. La posicién le-
gal sobre la competencia es diferente para
los nifios menores de 16 afios que para los

niflos mayores de 16 afios.

Uso de acompanantes

Para los examenes intimos, es importante
considerar el papel de los acompafiantes y
los pacientes deben poder solicitar un acom-
pafante para que los apoye durante el exa-
men. Se debe informar a los pacientes que se

pquC proporcionar un acompaﬁante.

Consentimiento para la investigacion
Los pacientes deben recibir informacién

sobre el manuscrito propuesto y cualquier

servicios de diagnéstico por imagen

riesgo/beneficio que pueda anticiparse. Se
debe proporcionar informacién por escrito.
Los ensayos en los que participen pacientes
deben contar con la aprobacién ética, se-
gun se requiera en el paifs correspondiente.
Se requiere consentimiento por escrito. LLa
participacion en una investigacién es vo-
luntaria y esto debe explicarse claramente

al paciente.

Consentimiento para la educacion y la
formacion

Se debe buscar el consentimiento verbal ex-
plicito si los estudiantes/aprendices estin
presentes durante todo o parte del examen
de imagenes. Los pacientes deben ser in-
formados sobre el nimero de estudiantes/
aprendices y el papel que desempefiaran.
Los pacientes tienen derecho a rechazar la

atencién de los estudiantes/aprendices.

Imdgenes de emergencia

Hay excepciones especificas, donde puede
que no sea posible obtener el consentimien-
to explicito, como algunos aspectos de la
atencion de emergencia donde se requieren
imagenes para ayudar a salvar la vida del
paciente o para prevenir el deterioro de la
vida. Si se toman decisiones en este con-
texto, esta informaciéon debe registrarse

formalmente.

Desde las corrientes tedricas expuestas ante-
riormente, otro aporte para el marco teori-

co desarrollado, se utilizé para organizar la
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identificacién de los factores que afectan la
notificacién de incidentes y para cuantificar
su prevalencia. Este enfoque es consisten-
te con los marcos existentes en la literatura

sobre seguridad del paciente. Por ejemplo,

Lawton e¢f a/ emplearon un enfoque similar
para cuantificar la prevalencia de factores
que contribuyen a los incidentes de seguri-

dad del paciente en entornos hospitalarios.

Tabla 2. Marco teérico de los factores que determinan la participacién en la notificacién de incidentes de seguridad del paciente

Categoria Descripciones y ejemplos

Organizativo

organizacional.

Valores, creencias y politicas de la organizacién en torno a la notificacion de incidentes. Esto
también abarca cualquier factor organizacional que pueda actuar como una barrera o facilitador para
informar el comportamiento, como la estructura (por ejemplo, el tamafio del hospital) y la cultura

Ambiente de trabajo

Caracteristicas del entorno de trabajo que actian como barreras o facilitadores para participar en
la notificacién de incidentes. Ejemplos de tales factores incluyen el nivel de actividad, los niveles de

personal y las indicaciones visuales.

Cualquier caracteristica del sistema / proceso de notificacién que permita o dificulte la notificacion de
incidentes. Esto incluye la complejidad del sistema de notificacion, el nivel de informacién requerido y
el modo de notificacién de incidentes (por ejemplo, en papel o electrénico).

Proceso y sistemas de
presentacion de informes

Cualquier factor relacionado con el funcionamiento de los diferentes profesionales dentro de un
grupo que influya en el comportamiento de notificacién de incidentes. Por ejemplo, apoyo y estimulo
por parte de los miembros del equipo para informar incidentes y niveles de trabajo en equipo y
comunicacion.

Factores de equipo

La adquisicion y el desarrollo de conocimientos y habilidades que permitan la notificacién de
incidentes. Esto incluye la participacion en actividades educativas / de capacitacion especificas (por
ejemplo, completar un formulario) y generales (por ejemplo, identificar qué incidentes merecen ser
informados).

Conocimientos y
habilidades

Caracteristicas del Talento humano en salud (THS) que pueden contribuir de alguna manera a
participar en la notificacién de incidentes. Ejemplos de tales factores incluyen antigiiedad, personalidad
y actitudes.

Caracteristicas
individuales del THS

Los estandares aceptados de comportamiento personal y profesional, valores y principios rectores
que promueven la notificacién de incidentes. Por ejemplo, la adopcién de practicas éticas soélidas y
coherentes, como el deber de diligencia.

Etica profesional

Cualquier emocién desagradable (p. Ej., Culpa) o resultado (p. Ej., Litigio) asociado con el
comportamiento de notificacién de incidentes de los profesionales en salud. Una reduccion en la
probabilidad de expetimentar miedo (por ejemplo, la existencia de una politica no punitiva) da como
resultado una mayor participacion en la notificacion de incidentes.

Miedo a las consecuencias
adversas

Caracteristicas del incidente de seguridad del paciente que pueden hacer que los profesionales de la
salud sean mas o menos propensos a informar. Estos incluyen la frecuencia del error, el nivel de dafio
y la causa del error.

Caracteristicas del
incidente

20

De acuerdo a la tabla 2 expuesta, sefiala IS-
RRT (2022) que la actividad humana tam-
bién esta conectada relacionalmente, lo que

significa que las relaciones impactan sobre

la actividad que ocurre en la practica. Las
relaciones en la practica son compartidas,
pero no siempre de forma conjunta, lo que

significa que los aspectos relacionales pue-
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den provocar desequilibrios de poder o in-

tereses en conflicto
3. Mejorar la comunicacion efectiva

Obtener el historial del paciente y trans-
mitir las instrucciones antes y después del
examen radiolégico ya sea estudio especial
o Tomografia Computarizada (TC) siem-
pre es importante para la cooperacion y el
consentimiento del paciente, asi como para
guiarlo después de la inyeccidn intravenosa
(IV) de medio de Contraste (MC). Los erro-
res verbales y la comunicacion ineficaz son
una causa comun de errores médicos que
ponen en riesgo la seguridad del paciente.
Ademas, pueden minimizar la cooperacion
del paciente que afecta a la TC. Ademas,
pueden provocar eventos adversos de IV
MC. Siempre asegurese de que el paciente
haya entendido sus preguntas e instruccio-
nes. Las 5C son una excelente herramienta

que conduce a una comunicacion efectiva

(ESR, 2015).
Las 5 C para una comunicacion efectiva

e Clara: Las palabras utilizadas deben

ser simples y faciles de entender.

¢ Conciso: el mensaje debe ser lo mas

conciso posible.

e Completo: La informacién propor-
cionada debe estar completa. Por lo
tanto, debe responder al ;Por qué ba-
sico? ¢Cuando? ¢Dénde? ;Cémo? pre-

guntas relacionadas con el tema.

servicios de diagnéstico por imagen

e Cortés: Hablar en un tono tranquilo y
de manera positiva y respetuosa de las
necesidades y preferencias del recep-
tor. El lenguaje corporal y las sefiales
no verbales deben representar respeto

y empatia.

¢ Coherente: El mensaje y la informa-
cién proporcionada deben ser los mis-
mos, independientemente de quién

proporcione o reciba esa informacioén.

Los factores de riesgo por una mala comu-

nicacion como son:

a. El formulario de consentimiento in-

formado y su entrega

b. Transmitir probabilidad de los riesgos

y beneficios

c. Usar medios de presentacién y mate-

riales complementarios
d. Leer en voz alta
e. Resumir y resaltar informacion

f. Procedimiento “Llévatelo a casa”
(ESR, 2019)

4. Atencion y evaluacion del paciente

Durante la atencién y evaluacién del pa-
ciente, el tecnologo en imagenes diagnosti-
cas verifica que la orden se haya ingresado
correctamente para el paciente correcto.
Los pacientes son transportados y asisti-
dos de manera segura dentro y fuera de las

mesas de imagenes. El examen se realiza
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con; protocolo especifico de edad, identi-
ficacion adecuada del paciente, asi como
marcado con indicador lateral aplicable.
Por otra parte, los MD.R prestan mucha
atencion a las medidas de control de in-
fecciones aplicando de forma rutinaria
precauciones universales para la seguridad
del paciente y de ellos mismos. Cuando es
necesario se aplican los requisitos de aisla-
miento adecuados. Desafortunadamente,
el cansancio, estrés, sobre carga y exten-
sas horas laborales de los MD.R ocasionan
incidentes en lecturas, lo que conlleva a
diagnoésticos poco efectivos, como tam-
bién la atencién segura del paciente no es
adecuada para evitar que ocurran errores,
el “Error humano” a veces no es responsa-
bilidad de los MD.R. Las fallas del sistema
de comunicaciéon de archivo de imagenes
(PACS) deben ser consideradas y revisa-
das. Los MD.R estan preparados educati-
vamente y son clinicamente competentes
para realizar examenes que garanticen la
seguridad del paciente. El énfasis de los
MD.R en la seguridad del paciente es sa-
ber que ellos también seran pacientes y ne-

cesitaran a alguien “que los ayude”.

5. Incidentes de dosis

Las exposiciones demasiado altas justifica-
das e injustificadas de pacientes que se so-
meten a un procedimiento especifico, ima-
genes de una parte del cuerpo equivocada
o imagenes del paciente equivocado son

raras, pero pueden ocurrir de vez en cuan-

do. El término “dosis incidentes” es un re-
sumen de la definicién dada por Clement
(2018) las sobreexposiciones no intenciona-
das y accidentales en el Articulo 4 (99): “ex-
posicion médica que es significativamente
diferente de la exposiciéon médica prevista

para un fin dado”.

Segun sefiala Clement (2018) La proteccion
radiologica y la seguridad del paciente re-
quieren todos los esfuerzos para prevenir
tales incidentes. Si se producen incidentes,
el primer paso deberia ser, en cualquier
caso, una evaluacion local en la que partici-
pen el médico, los miembros del personal,
los expertos en fisica médica y/o el oficial
de proteccion radiolégica. El remitente y el
paciente (y, si procede, sus cuidadores) de-
ben ser informados sobre el incidente. La
interpretacion de incidentes puede incluir
cuasi accidentes, donde se detecté un error

antes de realizar el procedimiento.

6. Agentes de contraste

Estos incluyen agentes de contraste yodado
para estudios basados en rayos X (incluida
la TC), agente de contraste basados en ga-
dolinio (BCA) para resonancia magnética y
microburbujas para ultrasonografia. Cada
uno de estos tipos de agentes tiene proble-
mas de seguridad especificos (como se re-

sume en la Tabla 3).
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Tabla 3. Tipo de agente y problemas de seguridad respectivos

Agentes yodados ‘ Gadolinio BCA | Microburbujas

Reacciones hipersensibles i Si

Nefrotoxicidad St N,O. a dosis NO
clinicas

Metformina y acidosis lactica si NO NO

Fibrosis sistémica nefrogénica NO st NO

Deposicion cerebral y otros 6rganos. NO s NO

Tirotoxicosis st NO NO

Fuente Clement (2018)

Reacciones de hipersensibilidad: deberes
del MD:R, Tecnélogo en Imagenes Diag-
nosticas o enfermero, segun las circuns-
tancias y las practicas locales. Antes de
la inyeccién de un agente, esté preparado

(capacitacién proporcionada, carro de rea-

nimaciéon disponible, numeros de teléfono
de emergencia publicados); Interrogar al
paciente sobre reacciones previas, grado
y sintomas. Durante una reaccién: Tratar
adecuadamente los sintomas segun la cla-

sificacién de Ring y Messmer (Tabla 4)

Tabla 4. Sintomas segtin la clasificacién de Ring y Messmer

Los grados Sintomas

Signos mucocutaneos: eritema generalizado, urticaria extensa con o sin
angioedema

Primer

Signos multiviscerales moderados: signos mucocutaneos, hipotension
moderada, taquicardia, o ambos con o sin broncoespasmo moderado o
sintomas gastrointestinales

Segundo

Signos monoviscerales o multiviscerales potencialmente mortales:
hipotensién potencialmente mortal, taquicardia o bradicardia con o
sin arritmia cardfaca, signos mucocutaneos, broncoespasmo intenso o
sintomas gastrointestinales. LLas caracterfsticas cutaneas pueden estar
ausentes antes de la restauracion de la estabilidad hemodinamica

Tercer

Cuarto Paro cardiaco
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Después de una reacciéon:

- Muestreo de sangre para dosifica-

cién de histamina y triptasa;

- Consulte a un especialista en aler-

gias para realizar pruebas cutaneas.
(Bellin, 2002)

Vale la pena sefialar que no todos los infor-
mes de pacientes sobre reacciones alérgicas
anteriores representan una verdadera hiper-
sensibilidad. Es importante hacer esfuerzos
razonables para diferenciar a los pacientes
con antecedentes reales de reacciones pre-
vias de aquellos que han tenido incidentes
previos debido a otros factores, pero que
el paciente cree que representan “alergia”.
Esta diferenciacion no siempre es facil,
pero debemos recordar que no realizar un
estudio con contraste indicado (si la verda-
dera hipersensibilidad no es realmente un
problema) puede disminuir indirectamente

la seguridad del paciente.

7. Canalizacion intravenosa

Para la inyecciéon intravenosa durante un
estudio especial como Urografia Excretora,
o una TAC, se debe colocar una canula IV
con un calibre de tamafio adaptado al cau-
dal de inyeccién requerido (principalmente
18G). Por lo general, se necesitan veloci-
dades de flujo mas rapidas (y, por lo tanto,
canulas mas grandes) para los estudios que
dependen de la opacificaciéon arterial de

alta concentracion, incluida la arteriografia

pulmonar por TAC. En el caso de una ex-
travasacion inadvertida de contraste en los
tejidos blandos, la lesiéon grave es extrema-
damente rara y puede incluir ulceraciéon de

la piel, necrosis o sindrome compartimen-
tal (Morales-Cabeza, 2017).

Las responsabilidades del personal incluyen:

e Documentar la extravasacién con
una radiografia o una tomografia

computarizada

e Tratamiento del paciente: elevacion
de extremidades, compresas de hielo,

monitorizacion.

* Informar en la historia clinica e infor-
mar al médico remitente (Mamede &
Gama, 2017)

Discusion

Esta revision del arte sobre la calidad y segu-
ridad en los servicios de diagndstico por ima-
gen, hace relevancia de gran importancia sobre
las condiciones en la atencidén en los servicios
de radiologfa, en una perspectiva de cultura
de mejora continua. Este tema es relevan-
te considerando el uso excesivo de radiacion
ionizante en los procedimientos de imagenes
médicas (ESR, 2015), ademas, la necesidad de
garantizar la seguridad del paciente en estas
unidades referenciales de apoyo diagnostico
(Morales-Cabeza et al, 2017) y la necesidad
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de mejorar la calidad de la atencién (OCDE,
2019) (Kohn & Corrigan, 2000). Por lo tanto,
el marco obtenido debe ser considerado en el
establecimiento de politicas estratégicas que
definan mejor la provision de procedimientos
diagnosticos y practicas profesionales, basados
en sistemas de mejora de la calidad, seguridad

radiol6gica del paciente.

Resultados o significacion
clinica

La optimizacién es un principio multicom-
ponente que establece que los proveedores
de atencién médica deben monitorear los
parametros y resultados de los examenes
de imagenes médicas para corregir proble-
mas y mejorar la calidad, de modo que se
equipare con la de los lideres en el campo.
Los protocolos de examenes de imagenes
médicas deben mantener cierta flexibilidad
para permitir que los profesionales de la sa-
lud elijan las opciones que mejor se adapten
a los requisitos. Para reducir el riesgo de
dafio al paciente por la radiaciéon ionizan-
te, la Comision Internacional de Proteccion
Radiolégica (ICPR, 2007) describié varios
principios fundamentales, entre los que se
incluyen la justificacién, la optimizacién y
el resultado combinado de administrar do-
sis de radiacion ionizante tan bajas como

sea razonablemente posible (ALARA).

El dafio por error médico es un desafio sig-

nificativo en el cuidado de la salud, inclui-

servicios de diagnéstico por imagen

da la radiologfa. Los enfoques modernos de
seguridad del paciente han evolucionado
hacia el desarrollo de sistemas y procesos
solidos que crean seguridad en las institu-
ciones de salud (IS), en lugar de centrarse
unicamente en el desempefo individual y la
reaccion a los errores. Estas organizaciones
que operan de manera segura en entornos
de alto riesgo se conocen como organiza-
ciones de alta confiabilidad, y reconocen la
constante posibilidad de errores. Su objeti-
vo principal es desarrollar estrategias para
prevenir, identificar y mitigar los errores y

sus efectos antes de que causen dafios.

Como bien sostiene Dekker (2000), el error
se define como el hecho de que una accion
planificada no se complete segin lo previs-
to (error de ejecucion) o el uso de un plan
incorrecto para lograr un objetivo (error
de planificacién). Sin embargo, investiga-
dores modernos de seguridad como Boadu
y Rehani (2009) advierten contra el énfa-
sis excesivo en la clasificacion de errores
y la medicién cuantitativa en la creacion
de seguridad en un entorno complejo. Los
errores de irradiaciéon pueden abarcar des-
de la sobreexposicion a la radiacion hasta la
irradiacion del paciente o la zona incorrecta
(Oyebode, 2013).En este sentido, esta idea
constituye de lo propuesto en Robertson
(2018), encontrar las causas raiz de fallas re-
currentes implica aspectos como el impacto
del volumen y la complejidad, la negligen-
cia, la falta de conocimiento, la mala comu-

nicacién, la escasez de personal, el exceso
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de carga de trabajo, el equipo inadecuado
y la falta de disponibilidad de informacién
clinica, entre otros. Brindar soluciones
consistentes y procesables para reducir la
probabilidad de que se repitan los inciden-
tes es un desafio. Por tanto, la seguridad del
paciente puede mejorarse reconociendo que
ocurren eventos adversos, aprendiendo de

ellos y trabajando para prevenirlos.

Parte de la solucién implica mantener una
cultura comprometida con la identificacion
de desatios de seguridad e implementar so-
luciones practicas, en lugar de una cultura
de culpa, vergiienza y castigo. Por tanto,
las instalaciones médicas, como organiza-
ciones de atencién médica, deben crear una
cultura de seguridad centrada en la mejora
del sistema que reconozca los errores mé-
dicos. Todos los miembros del equipo de
atencion médica tienen un papel que des-
empefiar para brindar una atencién mas se-

gura a los pacientes y al personal de salud

(Carey et al, 2018).

Existen causas tipologicas de errores como

son:

Los errores de omision se producen por falta
de accidn.

Por ejemplo, no asegurar al paciente en una
silla de ruedas o asegurar la camilla antes
de mover al paciente. Los errores de puesta
en marcha se producen por un funciona-
miento incorrecto. Los ejemplos incluyen

irradiar al paciente equivocado y luego cul-

par al paciente equivocado. Los profesiona-
les de la imagen experimentan profundos
efectos psicologicos como la ira, la culpa, la
insuficiencia y la frustracién debido a fallas

reales o percibidas.

LLa amenaza de juicios pendientes pue-
de exacerbar estos sentimientos. También
puede conducir a una pérdida de confianza
clinica. Los médicos equiparan las malas
acciones con el fracaso, el abuso de la con-
fianza y el dafio a los pacientes a pesar de
su mandato de “primero no hacer dafio”.
Como resultado, la seguridad del paciente
a menudo depende la eficacia del servicio,
y la atenciéon se ha centrado en prevenir
resultados adversos (Grober, 2005). Por

ejemplo:

Error activo

Los errores activos son los que tienen lu-
gar entre una persona y un aspecto de un
sistema mas grande en el punto de contac-
to; ademads, los cometen personas en pri-
mera linea, como médicos y enfermeras.
Por ejemplo, Hacerle la ecografia al pacien-
te equivocado, la intervencién al miembro
equivocado o realizar el diagnéstico equi-
vocado, como también la mala utilizacién
de la placa radiografica para la zona afec-
tada entre otros son error activo (La Pietra
et al, 2005)

Acontecimiento adverso
Un evento adverso es una lesién que ge-

neralmente es causada por un error de
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tratamiento médico o quirurgico en lugar
de una condicién médica subyacente del pa-
ciente. Los eventos adversos se pueden pre-
venir al no seguir las practicas aceptadas a

nivel sistémico o individual.

* No todos los resultados adversos son
el resultado de un error; por lo tan-
to, solo /os eventos adversos prevenibles se

atribuyen al error médico.

* Los eventos adversos pueden incluir
lesiones no deseadas, hospitalizacién
prolongada o discapacidad fisica que
resulte del manejo médico o quirtargi-

co del paciente.

* Los eventos adversos también pue-
den incluir complicaciones derivadas
de una hospitalizacién prolongada o
por factores inherentes al sistema de
salud. (Brady, 2016)

Error latente

Estos son errores en el disefio del sistema
o proceso, instalacion defectuosa o mante-
nimiento del equipo, o estructura organi-
zativa ineficaz. Estos estan presentes pero
pueden pasar desapercibidos durante mu-

cho tiempo sin efectos nocivos.

Negligencia

Tanto los errores médicos de comision
como los de omision constituirian negligen-
cia médica. De hecho, cualquier instancia
en la que un médico, tecnélogo en image-

nes u otro miembro del equipo de atencién

servicios de diagnéstico por imagen

médica no use su capacitaciéon para tratar
adecuadamente a un paciente podria alcan-

zar el nivel de negligencia médica.

Es importante tener en cuenta que no todas
las situaciones en las que ocurre un evento
adverso justifican que presente un reclamo
por negligencia médica. Debe ser capaz de

probar la responsabilidad para hacerlo.

Ensenanza del paciente

Muchos personal asistencial hace omision
de informar la ensefianza del paciente y no
pueden educar adecuadamente a los pacien-
tes sobre sus condiciones, medicamentos o
como manejar su enfermedad por si mis-
mos para mantener la calidad de vida. Por
ello los tecndlogos y médicos radidlogos
deben enfatizar en la ensefianza al paciente,
lo cual tiene un valor tremendo para la se-
guridad del paciente al garantizar que ellos
se adhieran a los planes del procedimiento

y usen correctamente su equipo.

Seguimiento del paciente

El personal sanitario de radiologia debe
realizar seguimiento de los pacientes con
respecto a su atencién o verifican si el pa-
ciente se adhiere a las recomendaciones
después del pos-procedimiento, como es la
aplicacién del medio de contraste y como

evoluciona si hubo reaccion.

Soporte emocional
Muchos del personal sanitario no brinda a

los pacientes el apoyo emocional adecua-
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do cuando los pacientes se enteran de sus
nuevos diagndsticos, lo cual también hacen
parte de abordar las necesidades de aten-
cién urgente lo que puede llevar a omitir

otros incidentes.

Error Diagnostico

El conocimiento de los errores y sus causas
subyacentes puede aumentar potencialmente
el rendimiento del diagndstico y reducir el
dano individual. De acuerdo a lo anterior, El
término “error” se describe como ausencia
de incertidumbre sobre el hallazgo correc-
to, sin posibilidad de disputa o desacuerdo,
mientras que la palabra “discrepancia” se
refiere a diferencias justificables de opinion

entre colegas (Itri et a/, 2018).

En ese orden, el error diagndstico es una
condiciéon que puede dafiar al paciente, sin
causa aceptable y sin datos cientificos para
su defensa, aprobado por todos los expertos
en este campo. Por ello la discrepancia se
refiere a una diferencia razonable de opinion
entre los radidlogos acerca de un hallazgo
o diagnodstico. Se diferencia del error pot-
que las discrepancias pueden justificarse en
funcion de una variedad de datos cientificos,
como informacién clinica, resultados de la-

boratorio o patrones radiolégicos

Otros tipos de errores radioldgicos comunes

Los errores de diagnéstico constituyen un
problema grande y complejo que debe abor-
darse, ya que pueden impedir el manejo ade-

cuado del paciente y un diagnéstico tardio

podria tener consecuencias importantes. Se
han propuesto diferentes clasificaciones en
varios momentos para la clasificacion de los
errores de diagndstico para facilitar su com-
prensibilidad. La clasificaciéon mas amplia-
mente aceptada fue desarrollada por Kim y
Mansfield. Segtn esta clasificacién, los erro-
res de diagnostico se examinan en 12 grupos

segun la causa del error (Bruno, 2015).

Error de lectura excesiva o falso positivo

En este escenario, se detecta una anomalia
durante el examen radiolégico. Sin embargo,
a este hallazgo se le da mas valor clinico del
que merece y, en consecuencia, puede causar

un esfuerzo diagnodstico/terapéutico innece-
sario (Kim, 2014).

Error de razonamiento defectuoso

En este tipo de error, se cree que los hallaz-
gos radiolégicos anormales detectados es-
tan asociados con una entidad clinica falsa,
principalmente debido a sesgos cognitivos
como el sesgo retrospectivo o el sesgo de
atribucion (Brady ez a/, 2012).

Error de falta de conocimiento

Este tipo de error ocurre como sefiala Br-
ady ez a/ (2012) cuando se advierte un ha-
llazgo patolégico pero no puede interpre-
tarse correctamente debido a la falta de
conocimiento adecuado o experiencia del
radidlogo sobre el hallazgo, a pesar de la
disponibilidad de informacién clinica ade-
cuada (Walker e a/, 2008).
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Error de sublectura
Este es el tipo de error mas comun, en el
que un examen se informa como normal,

aunque hay un hallazgo anormal innegable
y detectable (Kim, 2014).

Error relacionado con la mala comunicacién
En este escenario, el hallazgo anormal se
reconoce y se informa con precisiéon. Sin
embargo, el mensaje de diagnoéstico no se
entrega al médico debido a problemas re-
lacionados con la comunicacién. En algu-
nas circunstancias, los remitentes pueden
no ser conscientes de la importancia de los
hallazgos informados en el informe de ra-
diologia debido a fallas individuales en la
comunicaciéon entre el radidlogo y el médi-
co o problemas sistémicos como la falta de
reuniones multidisciplinarias y trabajo en
equipo, mayor carga de trabajo y falta de
personal. Los errores de comunicacién de-
ficientes también pueden deberse a que los
remitentes no comprenden los informes de
radiologia, la falta de conocimiento sobre
el significado de los hallazgos radiologicos
o sus propios sesgos. Por ultimo, pero no
menos importante, los errores tipograficos
en el informe pueden interrumpir la comu-
nicacién entre el radidlogo y el remitente

(Walker et al, 2008).

Error relacionado con la técnica

Este error ocurre debido a la baja calidad
técnica, las imprecisiones durante el proce-
so de adquisicion de imagenes o la selec-

cion de una técnica o modalidad incorrecta,

servicios de diagnéstico por imagen

lo que reduce la posibilidad de detectar ha-
llazgos anormales y, en ocasiones, imposi-
bilita el diagnostico (Brady ez a/, 2012).

Error relacionado con el examen previo

LLa causa subyacente de este error es saltar-
se el paso de “comparacién con examenes
anteriores”, que es indispensable durante
la evaluacién radiolégica. Cada evaluacion
debe compararse con examenes anteriores
para aumentar la probabilidad de detectar
hallazgos patologicos. Sin embargo, al ha-
cer esto, se debe tener cuidado con el error
de ‘satisfaccion del informe’ que se explica-
ra mas adelante (Brady ez a/, 2012).

Error relacionado con la historia

Este error incluye fallas en el informe in-
exacto cuando el radidlogo no cuenta con
informacién adecuada o correcta sobre la

historia clinica del paciente (Bruno, 2015).

Error relacionado con la ubicacién

El error relacionado con la ubicacion se ca-
racteriza por la incapacidad de reconocer el
hallazgo patolégico, que se ve dentro de los
limites del examen pero cae fuera del area
examinada a proposito, especialmente en
los bordes del area evaluada (Kim, 2014).

Satisfaccion de bisqueda

Cuando el radidlogo define un hallazgo
patologico durante la evaluacion, otros ha-
llazgos pueden pasarse por alto debido a la
satisfaccion de la evaluacion y la pérdida

de motivacion. Por lo tanto, los hallazgos
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adjuntos pueden subestimarse incluso si se

ven muy claramente. (Walker ez a/, 2008).

Complicacion Como descripcion general,

Las complicaciones son las condiciones
que ocurren durante o después de los pro-
cedimientos y estan directamente relacio-
nadas con la naturaleza del procedimiento.
Son sucesos imprevistos y pueden ocurrir
incluso en condiciones ideales, por lo que
es controvertido definirlos como errores
(Walker ez a/, 2008). Sin embargo, segun
la clasificacién de Kim-Mansfield, el tér-
mino “complicacién”, como tipo de error,
se refiere a un evento adverso relacionado

con procedimientos radiolégicos invasivos

(Kim, 2014).

Satisfaccion del informe

Resulta de tener una confianza indebida en
los informes previos del paciente. En con-
secuencia, si se ha realizado una valoracion
erronea en el informe anterior, se repetira.
Este tipo de error esta estrechamente relacio-

nado con el sesgo aliterado (Brady ez 4/, 2012).

De ese modo, unas prospectivas estraté-
gicas dadas por ESR (2020) reducir los
errores basados en reglas y conocimien-
tos que incluyen una mayor supervision,
capacitacién y entrenamiento adicional,
practica deliberada y apoyo inteligente
para la toma de decisiones con su equi-
po de trabajo. Por ello, varios objetivos
de seguridad del paciente para ayudar a

las instituciones y los profesionales de la

salud a crear un entorno de practica mas

seguro para pacientes y aseguradores.

- Reconocer los accidentes y riesgos

para la seguridad del paciente.

- Registrar a los pacientes correcta-
mente confirmando la identidad de

al menos dos formas.

- Optimizar la informacién, como ha-
cer llegar rapidamente los resultados

de las pruebas a la persona correcta.

- Use los medicamentos de manera
correcta y segura, verifique dos ve-
ces las etiquetas y pase correctamen-

te los medicamentos del paciente.

- Etiquete todos los medicamentos, in-
cluso los de jeringa. Esto debe hacer-
se preferentemente en el area donde

se preparan los medicamentos.

- Para prevenir infecciones nosoco-
miales, el lavado de manos debe ser
rutinario antes y después de su aten-

ci6én en el servicio de radiologia.
- Utilice la dosis correcta de radiacion.

- Revisar periddicamente el manteni-
miento de los equipos tecnolégicos
ya sean emisores como generadores
de radiacion, asimismo con el con-

junto de tecnologia de digitalizacion.

Por tal motivo, las instituciones guberna-
mentales como privadas legales y médi-

cas deben trabajar en colaboraciéon para
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eliminar la cultura de la culpa y mantener
la responsabilidad. Cuando se supere este
desafio, las instituciones de atencion de la
salud no se veran limitadas a la hora de me-
dir objetivos para la mejora de procesos,
incluidos todos los errores, incluso con re-
sultados adversos (Schimtz et a/, 2011)

Conclusiones

Este articulo presenta una idea del papel
del talento humano del servicio de Radiolo-
gia en la seguridad del paciente. Subraya la
importancia la revision literaria e investiga-
tiva con bases solidas, rico en contenido y
alcance en temas de seguridad del paciente.
Los médicos radidlogos y tecnélogos tienen
un papel fundamental en la conduccién de
la cultura de la seguridad del paciente y las
responsabilidades como profesionales hacia
sus pacientes. Varios autores han abogado
por la inclusién y expansion de la seguri-
dad del paciente en todo el entorno o lugar
de trabajo y garantizar su aplicabilidad para
asentar un conocimiento sélido de la segu-
ridad del paciente en nuestras instituciones
de salud. Ademas la atencion asistencial de
los colaboradores, deben analizar los “casi
accidentes”, asi como los eventos adversos
que realmente ocurren debido a fallas en la
justificaciéon de imagenes médicas, optimi-
zacion y otros errores humanos y de maqui-
nas. Cuando ocurre un evento adverso, la
prioridad inicial es limitar el dafio adicional

al paciente. Por tanto, una buena practica

servicios de diagnéstico por imagen

ética, es informar a los pacientes y respon-
der a sus preguntas sobre los eventos ad-
versos. Posteriormente, los eventos deben
discutirse entre los miembros del equipo
de atenciéon médica para planificar cémo se
pueden prevenir dichos eventos en el futu-
ro, as{ NO crear una cultura de culpabilizar

al momento de informar.
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Resumen

La presente investigacién tiene como objetivo principal la evaluacién de los compuestos
fenolicos obtenidos de la fermentacion de los residuos solidos en la poscosecha del cacao
(Theobroma cacao 1..) como antioxidantes, para ello con el que se utilizaron 15 kg de cacao
con el que se realizo la extraccion del mucilago del cacao del que se, tomo 1 muestra diaria
para la medicién de pH, la identificacion de los compuestos fendlicos se realizé mediante
cromatografia por HPLC/DAD, en la cual se detectaron compuestos como teobromi-
na, teofilina, epigalocatequina, catequina, epicatequina, acido p-hidroxibenzoico, cafeina,
acadio cafeico, acido vanilico, epigalocatequina galato, acido p-cumarico, entre otros, la
determinacion de la actividad antioxidante es lo que se evaluara, se realizé por la decolo-
racion del Beta-caroteno el cual decolora rapidamente sin la presencia de un antioxidante,
la aplicacién de los compuestos fendlicos se realizaron en productos carnico embutidos
tipo chorizos, en donde se sometieron a una evaluacién sensorial para mirar su posible
aceptacion lo que permitié concluir que de los compuestos fenolicos extraidos del extracto
de Theobroma cacao L.. (mucilago) se pudo establecer que estos son una fuente importante de

antioxidantes naturales.
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Abstract

The main objective of this research is to evaluate the potential of phenolic compounds
obtained from the fermentation of solid residues in the post-harvest of cocoa (Theobroma
cacao) in order to obtain the cocoa mucilage, 15 kg of cocoa were used for the extraction of
the cocoa mucilage, which was subjected to a fermentation process for 5 days, The identifi-
cation of phenolic compounds was carried out by HPLC/DAD chromatography, in which
compounds such as theobromine, theophylline, epigallocatechin, catechin, epicatechin,
and p-hydroxybutyric acid were detected, p-hydroxybenzoic acid, caffeine, acadio caffeic
acid, vanillic acid, epigallocatechin gallate, p-coumaric acid, among others, the determina-
tion of antioxidant activity was carried out by the decolorization of beta-carotene, which
decolorizes rapidly without the presence of an antioxidant, The application of the phenolic
compounds was carried out in sausage-type sausage products, where they were subjected
to a sensory evaluation to see their possible acceptance, which allowed us to conclude that
the phenolic compounds extracted from the extract of Thebroma cacao (mucilage) were an

important source of natural antioxidants.
Keywords: cocoa, chromatography, phenolic compounds, fermentation inhibition, potential

son caracteristicos no solo por la cantidad,

Introduccion . y . .
sino también por la calidad; lo que motiva

a plantear una solucién para tratar, aprove-

Colombia cuenta con condiciones agro-
ecologicas 6ptimas y excelentes materiales
genéticos para la produccién de cacao de
grano fino, suave y un magnifico aroma
[1]. Algunos estudios de [2], han descrito
el origen de Theobroma cacao L. en la ama-
zonia comprendida entre Colombia, Pert y
Ecuador, siendo este un producto impoz-
tante en los mercados de estos pafses [3],
en Colombia Theobroma cacao L.. ha veni-
do en crecimiento que de acuerdo con [4],
la mayor producciéon de cacao se dado en
los municipios de San Vicente del Chucu-

ri y Landazuri respectivamente los cuales

char y controlar la produccion de la cascara
de mazorca del cacao por ser el residuo mas
abundante y frecuente de la post cosecha
[5], es por ello que autores como [6], men-
cionan que estos residuos son arrojados en
el ambiente, como es caso de la cascara y
el mucilago obtenido, siendo estos residuos
los de mayor abundancia en este tipo de
cultivos [7].Este ultimo ha sido utilizado
para la elaboracion de bebidas fermentadas
[8], ya que este contiene de 10 a 15% de
azucar haciéndolo esencial para la produc-
ciéon de etanol [9], por lo que autores como

[10], reportan que mas de 70 litros de este
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material se pierden a diario. Otro aspecto
importante tiene que ver con las almendras;
De acuerdo con [11], estas son ricas en po-
lifenoles siendo estos compuestos los res-
ponsables del sabor y el aroma del cacao,
es por ello que en la presente investigacion
el objetivo fue evaluar la actividad antioxi-
dante de los compuestos fenodlicos obteni-
dos en el proceso de fermentaciéon de los
residuos en la poscosecha del cacao (Theo-
broma cacao 1..) para la conservaciéon de un

producto carnico embutido.

Materiales y métodos

El desarrollo de la investigacion se dio en
cinco etapas importantes, la primera eta-
pa comprendié obtencion del mucilago del
(Theobroma cacao 1..), como segunda etapa se
llevé a cabo la fermentacién del extracto,
en la tercera etapa se realizé la determina-
cién de los compuestos fendlicos median-
te analisis por cromatografia, como cuarta
etapa se realiz6 la evaluacién de la activi-
dad antioxidante mediante la utilizacion de
la solucién B-caroteno, como ultima etapa
se realizé la preparacién de un embutido
carnico y posterior analisis sensorial para la

aceptacion del producto.

Obtencion del mucilago del
(Theobroma cacao L.).

Para la obtencién del mucilago del cacao se
utilizaron 15 kg de Theobroma cacao L., en la

cual se realizd un corte transversal a la ma-

residuos en la poscosecha de Theobroma cacao L

zorca, extrayendo la semilla separando el

grano del mucilago y asi obtener el exudado.

Fermentacion

El proceso fermentativo se realizé por un
periodo de 5 dias a temperatura ambiente,
utilizando una levadura comercial, la cual
se activo en una solucion al 10 % de saca-
rosa durante 10 minutos en incubadora a
27 °C, controlado el proceso cada 12 horas,
con tomo de muestra para analizar pH y
grados Bx®. Este se llevé a cabo en un vaso
fermentador de vidrio sellado por un tapén
de corcho natural, al cual se le inserto una
manguera produciendo una trampa de aire,
permitiendo la salida de CO, producto de
la fermentacion a su vez impidiendo la en-
trada de cualquier producto contaminante;
mientras que por la otra via se dejo libre

para la toma de muestra.

La determinacion de los compuestos
fendlicos por andlisis por
cromatografia

Para el analisis por cromatografia se reali-
z6 la preparacion de las muestras analiza-
das disolviendo la muestra en una mezcla
de metanol: agua al 0.2% en acido férmi-
co (1:1), Vortex (5 min) y posterior sonica-
cién por 5 min y seguidamente inyeccién al
equipo cromatografico, se utilizé6 un cro-
matografo liquido de ultra-alta eficiencia
(UHPLC), Dionex Ultimate 3000 (Thermo
Scientific, Sunnyvale, CA, EE.UU.), equi-

pado con una bomba binaria de gradiente
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(HP G3400RS), un inyector automatico de
muestras (WPS 300TRS) y una unidad ter-
mostada para la columna (TCC 3000). La
interfaz del LC-MS fue la electronebuliza-
ciéon (ESI) y el espectrometro de masas fue
de alta resolucién con un sistema de detec-
cién de corrientes de iones Obitrap. Ope-
rado en modo positivo con un voltaje de
capilar de 4,5 kV. Se utiliz6 una Columna
Hypersil GOLD Aq (Thermo Scientific,
Sunnyvale, CA, EE.UU.; 100 x 2.1 mm, 1.9
pm de tamafio de particula) a 30 °C, la fase
movil fue A: una solucién acuosa de 0,2%
de formiato de amonio y B: acetonitrilo con
0,2% de formiato de amonio. La condicion
inicial de gradiente fue de 100%, cambian-
do linealmente hasta 100% B (8 min); se
mantuvo durante 4 min; el retornd a las
condiciones iniciales en 1 min; el tiempo
total de corrida fue de 13 min, con 3 min
para post-corrida. La identificacion de los
compuestos se realizé usando el modo de
adquisicién full scan y la extraccion de co-
rrientes i6nicas (EIC) correspondientes a
los [M+H]+ de compuestos de interés, me-
dicién de masas con exactitud y precision
de Appm < 1 y usando una soluciéon-mix
estandar de los compuestos (sustancias cet-
tificadas estandar), para la cuantificacion
de los analitos de interés se realizaron cur-
vas de calibracion empleando los materiales

de referencia certificados.

Evaluacion de la actividad
antioxidante

La actividad antioxidante se trabajé basada
en la metodologia planteada por [12] para
la cual se prepar6 una solucién stock con
0.08 gramos de Beta-caroteno en 60 ml de
cloroformo, y se realizaron disoluciones de
concentracion de 0.1, 0.3, 0.4 y 0.6 M res-
pectivamente, estas fueron dejadas evapo-
racion hasta la sequedad, posteriormente se
agregaron a cada frasco 0.02 ml de acido
linéleo, 0.2 ml de Tween 20 y 0.2 ml de los
extractos crudos. Las muestras se agitaron
y posteriormente se agregaron 20 ml de
agua oxigenada al 5% y se leyo la absorban-
cia a 470 nm, seguidamente las muestras
fueron sometidas a ultrasonido en bafio a
40°C, leyendo su absorbancia cada 10 mi-
nutos durante 120 minutos, el valor de la
actividad antioxidante se calculd teniendo
en cuenta la ecuacidon propuesta por [13],
como un porcentaje de inhibicién relativa

para el control, la actividad antioxidante

(AA).

(Rc'r;mmf - R:m.re.m'ﬂf )

AA = = 100

R coni rol

R= (In %) /t

Tomando a R como la velocidad de degra-
dacién de la muestra control, A0 como la
absorbancia de la muestra control en el
tiempo cero y At como absorbancia de la

muestra control en el tiempo t.
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Resultados

Extraccion del mucilago

Del proceso de extraccion realizado se ob-
tuvo un total de 1500 ml de mucilago de
cacao de los 15 kg de (Theobroma cacao 1..)

mencionados anteriormente .
Fermentacion

Como resultado del proceso de fermenta-
cién se obtuvo 1300 ml del extracto con
valores de pH entre 3.90 y 4.04, como se

observa en la Tabla 1.

Tabla 1. Valores de pH y Grados Bx® del extracto.

Dia | pH | Grados Bx°
0 3,90 17
1 3,91 17
2 398 17
3 4,02 17
4 4,04 17
5 4,05 17

Determinacion cuantitativa de

compuestos fenolicos

El analisis cromatografico cuantitativo re-

porto la presencia de 30 compuestos fendli-

cos como se observa en la Tabla 2.

Tabla 2. Compuestos fenélicos identificados, por UHPLC-ESI

Compuesto

Teobromina

Teofilina
Epigalocatequina(EGC)
Catequina

Epicatequina

Acido p-hidroxibenzoico
Cafeina

Acido cafeico

Acido vanilico
Epigalocatequina galato
Acido p- cumarico
Epicatequina galato
Acido felurico
Quercetina

Acido rosmarinico

Cianidina

2.6
2.9
2.9
3.1
3.3
3.3
3.1
4.0
3.3
3.3
3.6
3.7
3.8
4.5
4.0
3.8

0.1
0.1
0.1
0.1
0.1
0.1
0.1
0.1
0.1
0.1
0.1
0.1
0.1
0.1
0.1
2.0

Concentracion en las muestras

mg kg *

992560-01-EB

Muestra mucilago de cacao

34.4
<0.1
<0.1
<0.1
<0.1*
<0.1
2.3
<0.1
<0.1
<0.1
<0.1
<0.1
<0.1
0.1
<2.0
<0.1
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Concentracion en las muestras
mg kg *

Compuesto

992560-01-EB

Muestra mucilago de cacao

Luteolina 4.5 0.1 <0.1*
kaempferol 5.0 0.1 <0.1
acido trans-cinamico 4.8 0.1 <0.4
naringenina 4.9 0.4 <0.1
pelargonidina 3.6 0.1 <0.1*
Apigenina 4.9 0.1 <0.1
Pinocembrina 5.9 0.1 <2.0
Acido carnosico 7.5 0.1 <0.1
Cianidina 3 rutinosido 3.0 0.4 <0.1
Pelargonidina 3- glucosido 3.1 0.1 <0.1
Quercetina 3-glucosido 3.6 0.1 <0.1
Kaempferol 3-glucosido 3.8 0.10.1 <0.1
Rutina 35 0.1 <0.1
Acido galico 2.1 0.1 <0.1

En cual se presenta la teobromina como el  con una concentracién de 34.4mg/kg ver

compuesto fendlico de mayor abundancia  figura 1.
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Figura 1. Fragmentograma de masas obtenidos para la teobromina

F

Determinacion de la actividad

antioxidante
Enla determinacion de la actividad antioxi-  mente demostrando una disminucién de la
dante el Beta-caroteno se decolora rapida-  absorbancia como lo muestra la Tabla 3.
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Tabla 3. Actividad antioxidante medida por la decoloracién del Beta Caroteno a 470 nm.

Tl(ill\igo Conczt;‘)“ié“ ‘ CO“C(E(;:;’)"‘CM“ Concentracién (0,4) | Concentracion (0,6)
0 133 1,57 1,63 1,76
Muestra sometida a ultrasonido en bafio a 40 °C
10 1,18 2,90 3,15 3,27
20 1,17 277 314 3.26
30 1,14 275 313 3.26
40 1,12 2,73 3,12 3,25
50 1,15 2,71 311 3,24
60 111 271 3,10 323
70 1,11 270 3,10 321
80 1,08 2,69 3,08 3,20
90 1,07 2,68 3,06 3,19
100 1,06 2,67 3,05 3,11
110 1,06 2,66 3,01 3,10
120 1,05 2,65 2,99 3,00

As{ mismo la figura 1 muestra la dismi-
nucion de la absorbancia de las diferentes

concentraciones en relacion al tiempo.

Absorbancia vs Concentracion

3,5

2,5

1,5

0,5

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
===[0,1] ===[0,3] -—[0,4] [0,6]

Figura 2. Disminucion de la absorbancia a diferentes tiempos medidos en diferentes concentraciones.
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En cuanto a la aplicacién del compuesto fe-
nolico se utilizé la metodologia planteada
por [14], aplicandose posteriormente en un
producto embutido carnico, utilizando tres
prototipos del producto, variando el an-
tioxidante en cada uno, para lo cual inicial-
mente se empleé como aditivo antioxidan-
te, acido ascérbico en una muestra control
y dos mas en muestras en las que se utilizo
como antioxidantes los compuestos fenoli-
cos extraidos de fermento del mucilago de
Theobroma cacao L., en una proporcion de

0.2% posteriormente se realizé un analisis

sensorial del producto obtenido a 20 perso-
nas a las cuales se les presento una mues-
tra del producto, eligiendo una opcién de
la escala de acuerdo a su grado de satisfac-
cién en su color, sabort, olor, textura y acep-
tacién general, la evaluacion estadistica se
realizé mediante el paquete SPSS aplicando
una prueba T (analisis de factor), donde se
asigno un valor a cada termino, en el que 1
equivale a me disgusta mucho, 2 a me dis-
gusta poco, 3 a ni disgusta ni me gusta, 4

a me gusta poco y 5 a me gusta mucho ver
tabla 4.

Tabla 4. Resultados panel sensorial.

PANEL SENSORIAL DEL CHORIZO

Me disgusta mucho 0
Me disgusta poco 0
Ni me gusta ni me disgusta 1
Me Gusta Poco 4
Me Gusta Mucho 15
Total 20

Textura Aceptacion
General
0 0 0 0
0 0 0 0
1 0 1 0
7 1 7 5
12 19 12 15
20 20 20 20

En la tabla 5, se observa las caracteristicas
evaluadas en el cual los valores aceptacion

fueron muy cercanos, lo que indica una

aceptacion del producto con respecto a

cada una de las muestras elaboradas.

Tabla 5. Andlisis de aceptacién del producto.

Textura Aceptacion

Valido 20 20 20 20 20

Perdidos 0 0 0 0 0
Media 4,70 4,60 4,95 4,55 4,75
Error Estandar de la media ,128 ,134 ,050 ,135 ,099
Desv. Estandar 571 ,598 ,224 ,605 444
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Discusion

El extracto fermentativo obtuvo un pH
bajo lo que de acuerdo [15], son valores ex-
tremadamente acidos, que se debe princi-
palmente a la presencia de diversos acidos
organicos fundamentalmente el acido citri-
co [16]. Asi mismo se midieron los grados
Bx°el cual se mantuvo en un valor 17 gra-
dos Bx°, valores que son comunes en los
procesos de los fermentativos acusados por
microorganismo [17]. asi mismo la identi-
ficaciéon de compuestos fendlicos permite
establecer que polifenoles alcaloides como
la cafeina y teobromina, indican la calidad
organoléptica del cacao. [18], que de acuer-
do con [19], estos presentan beneficios en
la salud, ya que ayudan en el control de en-
fermedades cardiovasculares, inflamatorias
y las derivadas del estrés celular, en cuanto
a los demas compuestos identificados; las
concentraciones fueron bajas, lo cual es un
buen indicador antioxidante ya que previe-
ne significativamente la oxidacién de sus-
tratos [20], asi mismo la disminucién de la
absorbancia es un indicador importante,
ya que de otra forma este neutraliza los ra-
dicales libres formados sin la presencia de
un antioxidante [21], en cuanto al analisis
estadistico proporciono resultados que per-
mitieron demostrar que para la muestra,
el promedio se dio en un alto rango con
respecto a su color, olor, sabor, textura y
aceptacion general, lo cual indica que el an-
tioxidante extraido del mucilago del cacao

no afecto en nada su sabor caracteristico

residuos en la poscosecha de Theobroma cacao L

del producto, ya que se encuentran fuer-
temente asociados con las caracteristicas
organolépticas [22], mostrando una alta ca-
pacidad de inhibir la oxidacién en los pro-
ductos carnicos, por lo que autores como
[23], [24], establecen que los polifenoles
son importantes en los proceso de madu-
racién, caracterizaciéon sensorial de los pro-
ductos alimenticios, sin embargo [25], [206],
en sus investigaciones mencionan que los
compuestos fenodlicos antioxidantes se de-
terioran con el procesamiento, esto debido
a la exposicidon a temperaturas que oscilan
entre los 110 y 160 °C, por otra parte debi-
do a la grana importancia del cacao [27],lo
propone a este como fuente para futuras
investigaciones, esto debido a su capacidad
antioxidante, lo cual permitirfa innovar en
la industria de los alimentos, en cuanto a
la pulpa de mucilago del cacao de acuerdo
con [28], en su investigacion establece que
esta posee caracteristicas fisicoquimicas
como azucares, vitaminas y minerales que
le brindan propiedades sensoriales como
sabor y aroma agradables, es asi como en
la investigacion la actividad antioxidante
del mucilago de Theobroma cacao L., en la fer-
mentacion mostro una relacién importante
con los compuestos fendlicos anteriormen-
te mencionados y que al ser aplicados en
los productos carnicos podrian traer be-
neficios para la salud de los consumidores
ya que estos actuan como agentes oxidan-
tes atrapando radicales libres presentes en

nuestro organismo [29].
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Conclusiones

El analisis de identificacion realizado, per-
miti6 conocer la proporciéon de los com-
puestos fendlicos presentes en el extracto
de mucilago de cacao, siendo la teobromi-
na el de mayor abundancia, que mediante
el proceso de decoloracién del Beta-caro-
teno permitié establecer que el extracto de
mucilago de cacao posee la capacidad de
ralentizar el proceso de oxidacién, demos-
trando que existe una relacion significativa,
ya que presento un aceptacion del producto
elaborado el cual entre los extractos de mu-
cilago y la capacidad antioxidante, por lo
que existe cualidades del material vegetal
fermentado del mucilago de Theobroma cacao
L. que pueden ser utilizadas en la industria
alimentaria, como productos de conserva-
cién, siendo un posible sustituto de antioxi-

dantes de origen quimico.
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Resumen

Introduccion. En el ambito deportivo, la estabilidad central es crucial para mantener el
equilibrio durante la ejecucidon de movimientos especificos. Pocos estudios han determinado
la relacion entre rendimiento deportivo, estabilidad y actividad muscular. Objetivo. Explo-
rar la relacion entre consumo maximo de oxigeno y factores como la actividad eléctrica de
los musculos del core, la composicion corporal y la estabilidad central en deportistas uni-
versitarios. Materiales y Métodos. Estudio descriptivo y correlacional de corte transversal
con deportistas de catorce disciplinas deportivas. Se midieron cinco variables, incluyendo la
amplitud maxima de electromiografia de los musculos del core, el area de estabilidad esta-
tica y dinamica y el porcentaje de peso muscular. Se utilizaron instrumentos como sensotres
inalambricos superficiales electromiograficos, sensores inerciales 3D y equipo de ergoespi-
rometria. Se uso el software Jamovi v 2.3.28.0 para el calculo de las variables. Resultados.
Hubo correlacién significativa y positiva entre el porcentaje de peso muscular, la amplitud
y el consumo maximos de oxigeno. Al discriminar por disciplina deportiva, se encontraron
diferencias en las variables estudiadas. Se observo correlacién positiva y significativa entre la
amplitud maxima y el porcentaje muscular en todos los deportes, exceptuando el futbol y el
softbol. En rugby, se vio una correlacién positiva y significativa entre el porcentaje muscu-

lar y el consumo maximo de oxigeno. No hubo correlacién entre la amplitud del voltaje y la
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estabilidad en deportistas, lo que muestra que la estabilidad deportiva es mas compleja que
simplemente centrarse en el core. Conclusion. El estudio redefine la comprension de la esta-
bilidad y su conexién con el rendimiento deportivo, brindando perspectivas para desarrollar
estrategias de entrenamiento efectivas. Es necesario considerar la composiciéon corporal en

la evaluacion y planificacion del entrenamiento para lograr entrenamientos mas efectivos.

Palabras clave: estabilidad central, consumo maximo de oxigeno, masa muscular, depor-

tistas universitarios, electromiografia de superficie.

Abstract

Introduction. In the sports field, core stability is crucial for maintaining balance during
the execution of specific movements. Few studies have determined the relationship between
sports performance, stability, and muscle activity. Objective. To explore the relationship be-
tween maximum oxygen consumption and factors such as electrical activity of core muscles,
body composition, and core stability in university athletes. Materials and Methods. This
descriptive and correlational cross-sectional study involved athletes from fourteen sports
disciplines. Five variables were measured, including the maximum amplitude of electromyo-
graphy of core muscles, the area of static and dynamic stability, and the percentage of muscle
mass. Instruments such as wireless surface electromyography sensors, 3D inertial sensors,
and ergoespirometry equipment were used. The software Jamovi v 2.3.28.0 was utilized for
variable calculation. Results. There was a significant and positive correlation between the
percentage of muscle mass, amplitude, and maximum oxygen consumption. When discrimi-
nated by sports discipline, differences were found in the studied variables. A positive and
significant correlation was observed between maximum amplitude and muscle percentage in
all sports, except football and softball. In rugby, a positive and significant correlation was
found between muscle percentage and maximum oxygen consumption. No correlation was
found between voltage amplitude and stability in athletes, indicating that sports stability
is more complex than simply focusing on the core. Conclusion. The study redefines the
understanding of stability and its connection to sports performance, providing insights for
developing effective training strategies. It is necessary to consider body composition in the

evaluation and planning of training to achieve more effective workouts.

Keywords: central stability, vo2max, muscle mass, university athletes,

surface electromyography.
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Introduccion

En el ambito de la anatomia humana, po-
cas regiones desempeflan un papel tan
crucial como el nucleo (conocido en inglés
como core). Este grupo de musculos del
tronco rodea la columna vertebral y las
visceras abdominales e incluye los muscu-
los abdominales, gluteos, la cintura, cade-
ra, paraespinales, entre otros, que trabajan
en conjunto para proporcionar estabilidad
y equilibrio al cuerpo (1), constituyendo

ademas el epicentro de la fuerza fisica.

definido

como la capacidad de controlar la posicion

La “estabilidad central” se ha
y el movimiento del tronco para producir,
transferir y controlar 6ptimamente las fuer-
zas desde y hacia los segmentos terminales
durante las actividades de reposo y de es-
fuerzo fisico (2). La estabilidad central se
divide comunmente en estatica y dinamica
(3). La estabilidad estatica es la capacidad del
cuerpo humano para mantener el equilibrio
y resistir cambios mientras esta en reposo o
en una posicion fija es decir la habilidad de
un atleta para mantener una posiciéon sin des
plazamientos no deseados, un ejemplo de
este tipo seria permanecer sostenido de un
solo pie o mantener una postura especifi-
ca durante un ejercicio de fuerza. Por otra
parte, la estabilidad dinamica se refiere a la
capacidad del cuerpo humano para mante-
ner el equilibrio y resistir las fuerzas exter-

nas mientras se esta en movimiento. En el

contexto deportivo, la estabilidad dinamica
implica la habilidad de un atleta para man-
tener el equilibrio durante la ejecuciéon de
movimientos especificos, como cambios de
direccioén, saltos o giros. Por esto se le con-
sidera fundamental para la maximizacion de
la fuerza y minimizacién de las cargas arti-
culares en todo tipo de actividades (4), esto
implica que exista una alta correlacion entre
la estabilidad dinamica y los musculos del
core. Sin embargo, aunque solo se han infor-
mado pequefias correlaciones en el del ren-
dimiento deportivo, la importancia de los
musculos del tronco puede ser l6gicamente
inferida por la transferencia y desarrollo de
energia, necesaria para el control postural
(5). Los datos sugieren una activacion alta-
mente integrada de los musculos y nervios
de multiples segmentos que proporciona la
generacion de fuerza, estabilidad proximal
para la movilidad distal y genera momentos

interactivos (4).

Si bien los ejercicios de equilibrio y esta-
bilizaciéon del core se han asociado con
un mejor rendimiento de los atletas y una
menor incidencia de lesiones (3), no hay
evidencia suficiente sobre su impacto en
el rendimiento deportivo especifico y los
movimientos funcionales relacionados (3).
La estabilidad central requiere cambios
instantaneos por parte del sistema nervio-
so central para provocar combinaciones e
intensidades apropiadas de reclutamiento
muscular para la rigidez, asi como las de-

mandas de movilidad del sistema (6).
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El desarrollo de la electromiografia de su-
perficie en los dltimos afios ha permitido
medir patrones de activaciéon muscular (7)
y monitorear o estimar el nivel de contrac-
ciéon muscular o la “intensidad del ejercicio
local” durante diversos movimientos hu-
manos. Diversos estudios relacionan una
mayor amplitud en la electromiografia con
relacion al consumo de oxigeno en las su-

perficies de los musculos (7,8)

El presente estudio aborda la interrelacion
compleja entre la actividad muscular, la es-
tabilidad y el rendimiento deportivo, cen-
trindose en la relacion entre el VO max y
factores como la actividad de los musculos
del CORE vy la composiciéon corporal, un
area careciente de estudios. El objetivo de
este trabajo es establecer la relacion entre
la masa muscular, la estabilidad central y la
capacidad aerébica en deportistas universi-
tarios con el fin de integrar los resultados y
abordar la falta de informacién y literatura
existente para proponer vias y estrategias de
entrenamiento mas efectivas y personaliza-
das que optimicen el entrenamiento y el ren-
dimiento deportivo para llenar este vacio de

conocimiento en el ambito deportivo.

Materiales y métodos

Tipo de estudio

Estudio descriptivo y correlacional de corte

transversal.

Participantes

La poblacién de estudio fueron deportistas
de catorce disciplinas deportivas distintas
(tackwondo, futbol, baloncesto, voleibol, ulti-
mate, tenis, tenis de mesa, karate, futbol sala,
atletismo, porrismo, patinaje, rugby y softbol)
que se practican al interior de la Universidad
del Magdalena en Santa Marta, Colombia.
Los sujetos fueron evaluados segun los si-

guientes criterios de inclusion y exclusion:

* Criterios de inclusion: deportistas uni-
versitarios que representan a la Univer-
sidad en los juegos nacionales universi-
tarios ASCUN con minimo 4 afios de

entrenamiento

e Criterios de exclusién: cualquier dolor,
lesiones activas, alteracion biomecanica
en sus extremidades inferiores, trastor-
nos de la columna, cirugia de columna,
cirugia abdominal, enfermedad neural
o vestibular, artritis de las extremidades
inferiores y haber consumido alcohol,
sedantes, analgésicos, medicamentos
para el resfriado o medicamentos esti-

mulantes en el tltimo ano

Instrumentos

Se midieron cinco variables: voltaje maxi-
mo de la senal EMG durante la contrac-
ciéon (Vm) en voltios (V) de los musculos

del centro de gravedad: recto anterior



Moreno-Barriga et al. Evaluacion integral de la estabilidad muscular y su vinculo con el
V02max y la composicion corporal en deportistas universitarios

del abdomen (RA) oblicuo externo (OE),
oblicuo interno (OI) y erectores espina-
les (EE), el area de estabilidad estatica
(AEE) y dinamica (AED) en mm?, el con-
sumo maximo de oxigeno (VO2max) en
ml/kg.min y el porcentaje de peso mus-
cular (%PM). Se empled electromiografia
de superficie (Biomec® Newport, Reino
Unido) para adquirir la sefial EMG de
los musculos del centro de gravedad y el
software Matlab para extraer los segmen-
tos de las contracciones y los correspon-
dientes valores maximos de amplitud Vm,;
sensores inerciales 3D (optogait y Gyko,
Microgate® Bolzano, Italia) para evaluar
la estabilidad postural estatica y dinamica,
mientras que el VO2max mediante equipo
de ergoespirometria (Cosmed® K5, Roma,
Italia), Entre tanto, el %PM se calcul6é con
el equipo de bioimpedancia (InBody®
970, Seul, Corea). Posteriormente, se tabu-
laron los valores de las variables para cada

deportista en MS Excel.

Procedimientos

Para determinar la actividad de los muscu
los del centro de gravedad se utilizaron los
siguientes ejercicios funcionales: sentadilla
bulgara inestable con pesas para RA, plan-
cha frontal con aduccién escapular e incli-
nacion pélvica posterior para OI, prensa
unilateral con mancuernas de pie para OE
y peso muerto para EE (7). Estos ejerci-
cios han mostrado la mayor actividad en

los estudios utilizando electromiografia.

Los electrodos se ubican siguiendo las re-
comendaciones de la literatura (9,10). Se re-
cogen los datos de las medias de los voltajes

de todos los musculos para su tabulacién.

En la mediciéon de la estabilidad postural
estatica cada sujeto descalzo permanecié de
pie lo mas quieto posible durante 10 segun-
dos con ojos cerrados ya que incrementa la
actividad somatosensorial (11) manteniendo
una flexion de 45 grados de la rodilla con-
tralateral se realizaron dos mediciones para
el pie dominante del deportista con perio-
dos de descanso de 30 segundos entre cada
medicion; para la estabilidad dinamica con
el deportista descalzo se realizan dos saltos

monopodales con la pierna dominante.

Para la medicion del VO2max se utilizé test
incremental en banda que inicia con un ca-
lentamiento de 3 minutos a velocidad 4,8
Kilémetros por hora (kph) e incrementos
de 1,2 kph cada minuto con 3% de inclina-
cion constante; terminados los 3 minutos de
calentamiento se da inicio a la prueba a 8,2
kph con 3% de inclinacién constante, con
aumentos de 1,2 kph cada dos minutos hasta
la maxima fatiga, luego se inicia la etapa de
recuperacion donde se disminuye la carga a
4,8 kph sin inclinacién durante 3 minutos
(12). El VO2max. se estim6 de acuerdo con
los siguientes criterios: 1- Que el deportista
no pueda continuar la prueba; 2- Cuando el
cociente respiratorio sea mayor de 1,1; 3- El

logro de una frecuencia cardiaca maxima

+ 10 latidos/min (13).
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Anadlisis estadistico

El analisis estadistico se dividi6é en general
y particular. En el primero se incluyeron a
todos los deportistas, en el segundo, solo a
aquellas disciplinas que en, en la planilla de

Excel, contaban con mas de 10 personas.

Previo al calculo de los descriptivos de las
variables se ejecutd la prueba de normali-
dad Kolmogorov-Smirnov, para el analisis
general, y la de Shapiro-Wilk, para el par-
ticular. Dada la naturaleza numérica de las
cinco variables, estas fueron resumidas es-
tadisticamente utilizando la media (desvio
estandar: DE), para aquellas con compor-
tamiento normal, y mediana (rango inter-

cuartil: RIC), en otro caso.

Por altimo, se obtuvo la matriz de corre-
laciones (de Spearman para variables no
normales y Pearson para normales) entre
las cinco variables para conocer si existe (o
no) una relacién lineal entre las variables y
determinar si es inversa o directa. Para el
calculo y analisis estadistico se empled el

software libre Jamovi version 2.3.28.0.

Aspectos éticos

El presente estudio fue conducido de con-
formidad con la Declaracion de Helsinki
(14) y la Resolucion 8430 de 1993 del Mi-
nisterio de Salud de Colombia (15). Todos
los participantes fueron informados pre-

viamente de la investigacion. Los datos

de los participantes fueron custodiados y
anonimizados. Todos firmaron el consenti-
miento informado. La propuesta de investi-
gacion fue presentada al Comité de Etica de
la Universidad del Magdalena otorgandole
el aval segun acta No 002 de 2022.

Resultados

Del total de deportistas (111), 18 (16,3%)
pertenecian a la disciplina del atletismo,
6 (5,4%) al baloncesto, 17 (15,3%) al fut-
bol, 3 (2,7%) a futbol sala, 5 (4,5%) a ka-
rate, 1 (0,9%) a patinaje, 9 (8,1%) a porris-
mo, 11 (9,9%) a rugby, 12 (10,8%) a séftbol,
1 (0,9%) a tenis, 3 (2,7%) a tenis de mesa,
9 (8,1%) a ultimate, 14 (12,6%) a voleibol y
2 (1,8%) a tackwondo.

La media del VO2max de los 112 deportistas
fue de 48,7 (7,67) ml/kg.min y la mediana
del %PM fue de 48,2 (5,34). La mediana de
la AEE fue poco mas del doble que la de la
AED vy la del voltaje maximo fue 1,15 (1,11)
V (Tablal).
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Tabla 1. Descriptivos de las variables de estudio teniendo en cuenta a todos los deportistas.

Vm | AEE | AED | VO2max | % PM
Media 145 31818 12652 48,7 478
Mediana 1,15 14895 7230 48,6 482
DE 1,11 58336 15887 7,67 422
RIC 1,11 20446 10600 11,0 5,34
Minimo 0,270 108 540 30,3 32,6
Maximo 6,51 474780 95860 72,4 57,5

Al explorar la relaciéon entre las variables,

positiva entre el %PM y el Vm y el VO2max
(Tabla 2).

solo se observé correlacion significativa y

Tabla 2. Matriz de correlacién de las variables de estudio teniendo en cuenta a todos los deportistas.

VO2max
AEE —
AED 0,008 —
%PM 0,002 -0,101 —
Vm -0,013 -0,033 0,488*** —
VO2max -0,143 0,039 0,321 %% 0,201* —

Al discriminar los resultados por disciplina ~ bol. Entre tanto, el mayor valor de la media
del %PM y del VO2max se vio en el atletis-

mo (Tabla 3).

deportiva, el mayor valor de la mediana del

Vm, AEE y AED se present6 en el volei-

Tabla 3. Descriptivos de las variables de estudio por deportes*

Disciplina Estadisticos
Media 1,70 49,9 33776 13567 52,0
Mediana 1,13 49,5 14566 7970 52,9
Atletismo
DE 1,42 3,14 68510 16749 7,45
RIC 1,33 3,50 14152 14488 8,09

53



NOVA. 2024; 22 (42)

Disciplina Estadisticos VO2max
Media 1,83 47,9 65578 9899 48,2
Mediana 1,29 48,2 22833 8645 48,4
Voleibol
DE 1,54 2,63 125547 8732 6,42
RIC 2,07 4,05 22019 8670 4,95
Media 1,50 49,6 29259 6273 47,2
Mediana 1,17 50,7 20591 3930 40,1
Fiithol
DE 1,03 3,97 25296 5395 7,25
RIC 1,19 5,79 44395 5090 10,9
Media 0,856 43,8 21579 8793 41,0
Mediana 0,755 43,8 12854 5605 38,8
Sdfthol
DE 0,403 3,38 22968 8088 6,30
RIC 0,292 499 23990 7755 10,3
Media 1,14 46,6 39380 14877 48,2
Mediana 0,980 47,5 17577 6930 46,0
Rughy
DE 1,11 5,30 47361 19625 10,2
RIC 0,695 8,12 37738 8905 13,1
*Se consideraron solo a aquellos deportes con 10 0 mas participantes.

Los menores valores de la mediana del Vm  Por otro lado, se observo la existencia de co-
y AEE correspondieron al séftbol, mien-  rrelacion positiva y significativa entre el Vm
tras que la mediana de la AED con menor  y el %PM en todos los deportes, exceptuando
valor se mostré en el futbol. Los valores el futbol y el séftbol. En el rugby se vio, ade-
minimos de la media del Vm y VO2max se ~ mas, que el %PM y el VO2max se correlacio-

vieron también en el s6ftbol (Tabla 3). naron positiva y significativamente (Tabla 4).

Tabla 4. Matriz de correlaciones significativas entre las variables de estudio por disciplina.

Correlacion ¢

Disciplina
Vm - %PM VO2m - %PM VO2max - AED
Atletismo 0,647%* 0,0108 -0,232
Voleibol 0,634* -0,042 -0,244
Fiitbol 0,365 0,084 -0,007
Sdfthol 0,214 0,126 -0,692*
Rugby 0,661* 0,811* 0,31
*Las correlaciones entre las demas variables no fueron significativas (p = 0,05).
< 0,01, % < 0,05.
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El softbol fue la tnica disciplina en la que
se observo correlacion significativa entre el
VOZ2max y una de las areas de estabilidad.
En el futbol no se encontré ninguna corre-

lacion entre las variables.

Discusion

En consonancia con los resultados que re-
velaron la falta de correlacién entre la am-
plitud del voltaje y la estabilidad dinamica
y estatica en los deportistas evaluados, es
imperativo profundizar en los matices y di-
mensiones adicionales de este fenémeno. El
entendimiento contemporaneo de la estabi-
lidad en el contexto deportivo va mas alld
de una simple asociaciéon con la actividad
de los musculos del core; mas bien, se trata
de una sinfonia coordinada de factores pe-
riféricos y neuromusculares que convergen

para mantener el equilibrio y la postura.

La participaciéon de musculos periféricos y
la influencia de propioceptores en las extre-
midades, asi como los estimulos sensoriales
frecuentes durante la actividad deportiva,
emergen como componentes clave en la es-
tabilidad estatica y dinamica. Nuestro es-
tudio resalta la necesidad de considerar no
solo la actividad del core sino también la
interacciéon compleja entre diversos grupos
musculares, propiocepcion y la respuesta
sensorial durante la ejecucion de movimien-
tos deportivos especificos. Ademas, la pre-

sencia de mecanismos compensatorios, es-

pecialmente los “anticipatorios posturales”,
arroja luz sobre la capacidad del sistema
neuromuscular para adaptarse y minimizar
los cambios en el equilibrio asociados con

la actividad deportiva (16).

La comparaciéon con un estudio en ciclistas,
donde se observé un aumento proporcional
en la actividad de los musculos del core con
una carga incremental, destaca la necesidad
de contextualizar los resultados. La dispari-
dad puede atribuirse a las diferencias en las
condiciones de evaluacién, subrayando la im-
portancia de la posicién corporal durante las
mediciones. Establecer una distincion entre
la estabilidad evaluada en posicion de pie y la
medicion de la actividad del core en ciclistas
durante la prueba en bicicleta arroja luz sobre
la variabilidad de las respuestas musculares

segun el contexto deportivo especifico.

El analisis de la influencia del entrena-
miento del core en el movimiento funcio-
nal, en linea con el estudio de Okada y
colaboradores (17), subraya la importan-
cia de considerar la dindmica del entrena-
miento. Aunque se corrobora la limitacion
de las contracciones isométricas del core
como predictor del movimiento funcional
dindmico, se destaca que el entrenamiento
del core sigue siendo esencial para la pre-
vencién de lesiones. Este enfoque no solo
fortalece los musculos sino también mejo-
ra la capacidad del sistema neuromuscu-
lar para responder a demandas especificas

durante la actividad deportiva.
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Nuestro estudio también revela la asociacion
proporcional entre el VO2max, porcenta-
je muscular y la actividad de los musculos
del core. El vinculo propuesto entre un ma-
yor porcentaje muscular, potencia aerébica
y actividad del core agrega una dimension
interesante al debate. La propuesta de me-
jorar el porcentaje muscular para estimular
mayores demandas de actividad en los mus-
culos del core y, por ende, aumentar el VO2
maximo, sugiere una relaciéon compleja entre
la masa muscular, la estabilidad central y el
rendimiento periférico. Este planteamiento
resalta la importancia de considerar la es-
tabilidad como un componente integral del
rendimiento deportivo y sugiere estrategias
de entrenamiento mas personalizadas para
optimizar la relacién entre masa muscular y

capacidad aerdbica.

La conexién entre la fatiga del deportista, la
actividad de los musculos del core y el ren-
dimiento, respaldada por los resultados de
Tomas K. Tong y cols (18), brinda una pers-
pectiva valiosa sobre la interaccion entre la
estabilidad y la eficiencia de los movimien-
tos. LLa mayor actividad de los muisculos del
core, al proporcionar mayor estabilidad, no
solo limita la fatiga, sino que también influ-
ye en el VO2 maximo, destacando la inter-
conexion entre la capacidad respiratoria y la

estabilidad central.

La asociacién inversa entre el porcentaje de
grasa y el VO2 maximo, respaldada por es-

tudios adicionales (19), afiade evidencia de

la complejidad de los determinantes del ren-
dimiento. A pesar de que el gasto cardiaco
se mantiene como el determinante principal
del VO2 miaximo, se enfatiza la contribucion
critica pero modesta del muasculo esqueléti-
co, especialmente a través de sus adaptacio-
nes metabdlicas (20). La discusion se enri-
quece al explorar la relacién entre la masa
mitocondrial, la densidad capilar y la extrac-
ciéon de oxigeno (21), resaltando la importan-
cia de la capacidad periférica para optimizar
la eficiencia en la extraccion de oxigeno du-
rante la actividad muscular; ademas la ma-
yor masa muscular supone mayor densidad
capilar que por sf misma no aumenta el flujo
sanguineo por area muscular sino que mas
bien mantiene por mas tiempo el transito
de la sangre a los musculos implicados (22);
incluso en estudios experimentales donde la
fraccion inspirada de oxigeno es menor, la
extraccion de oxigeno por parte de la mito-
condria es mayor (demostrado por una me-
nor presion venosa de Oxigeno) a pesar de
la baja presiéon de oxigeno del lado arterial
capilar y del bajo pico de VOZ2 en test de car-
ga incremental (23) realzando la importancia
de la capacidad periférica (muscular ) para
la extraccién de oxigeno es decir de la ca-
pacidad del musculo en extraer oxigeno del
capilar que podria estar relacionada con una

mayor masa muscular.

El estudio en futbolistas jovenes (24)
refuerza la idea de que la masa muscu-
lar, especialmente la masa libre de grasa

desempefia un papel fundamental en los
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parametros de rendimiento deportivo.
Esta asociacién destaca la necesidad de
considerar la composicién corporal en la
evaluacion de atletas y resalta la importan-
cia de la masa muscular como un detet-
minante clave de éxito en el rendimiento

deportivo.

En conclusién, esta discusion expandida in-
tegra los resultados actuales con una pers-
pectiva mas amplia de la literatura existente
y sugiere caminos prometedores para fu-
turas investigaciones. L.a complejidad de la
relacion entre la actividad muscular, la esta-
bilidad y el rendimiento deportivo a través
del VO2max exige un enfoque holistico y la
consideracion de una variedad de factores
para desarrollar estrategias de entrenamien-

to mas efectivas y personalizadas.

Conclusion

Este estudio redefine la comprension de
la estabilidad y su conexiéon con el rendi-
miento deportivo, brindando perspectivas
cruciales para desarrollar estrategias de en-

trenamiento efectivas:

* Enfoque Integral: La estabilidad no
se limita al core; considerar la interac-
ciéon compleja entre diversos grupos
musculares, propiocepcién y respues-
tas sensoriales es esencial para entre-

namientos mas efectivos.

* Contextualizacion del Entrenamien
to del Core: Aunque las contracciones
isométricas del core pueden no prede-
cir el movimiento funcional, se sugie-
re que el entrenamiento del core sigue
siendo vital para prevenir lesiones y
mejorar la capacidad neuromuscular

especifica.

e Personalizacién del Entrenamien-
to: La proporcién entre masa mus-
cular, estabilidad central y VO2max
sugiere la necesidad de programas de
entrenamiento personalizados de es-
tas tres variables para optimizar la
relacién entre fuerza, estabilidad vy

aerobica.

 Enfasis en Composicién Corporal:
La masa muscular, desempefia un pa-
pel crucial en el rendimiento deportivo.
Considerar la composiciéon corporal en
la evaluacion y planificacion del entre-
namiento es esencial para entrenamien-

tos mas efectivos

Agradecimientos: Especial agradecimiento
al director del centro SportSci (Centro de
alto rendimiento y estudios Biomédicos) de
la universidad del Magdalena: Laionel Polo,
ya que facilito toda la tecnologia disponible
del centro para la realizaciéon las medicio-

nes las variables del presente articulo.

57



58

NOVA. 2024; 22 (42)

Conflicto de interés
Los autores manifiestan que no hay con-

flicto de interés.

Financiacion

Ninguna.

Referencias

1. Akuthota, Venu; Ferreiro, Andrea; Moore, Tamara;
Fredericson, Michael. Core Stability Exercise Principles.
Current Sports Medicine Reports. 2008; 7(1): p 39-44. |
DOI: 10.1097/01.CSMR.0000308663.13278.69

2. Silfies SP, Ebaugh D, Pontillo M, Butowicz CM. Ciritical
review of the impact of core stability on upper extremity
athletic injury and performance. Braz ] Phys Ther
2015;19(5):360-368. doi:10.1590/bjpt-rbf.2014.0108

3. Zemkovd E, Zapletalovd L. The Role of Neuromuscular
Control of Postural and Core Stability in Functional
Movement and Athlete Performance. Front Physiol.
2022;13:(796097):1-21 doi:10.3389/fphys.2022.796097

4. Wirth K, Hartmann H, Mickel C, Szilvas E, Keiner M,
Sander A. Core Stability in Athletes: A Critical Analysis of
Current Guidelines. Sports Medicine. 2017 1;47(3):401-14.

5. Kibler WB, Press J, Sciascia A. The role of core stability
in athletic function. Sports Med. 2006;36(3):189-198.
doi:10.2165/00007256-200636030-00001

6. Huxel Bliven KC, Anderson BE. Core Stability Training for
Injury Prevention. Sports Health. 2013;5(6):514-22.

7. Oliva-Lozano JM, Muyor JM. Core Muscle Activity During
Physical Fitness Exercises: A Systematic Review. Int ]
Environ Res Public Health. 2020;17(12):2-38. d0i:10.3390/
ijerph17124306

8. Watanabe K, Narouei S. Association between oxygen
consumption and surface electromyographic amplitude and
its variation within individual calf muscles during walking at

various speeds. Sensors. 20215 21(5):1-10.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Garcfa-Vaquero MP, Moreside JM, Brontons-Gil E, Peco-
Gonzidlez N, Vera-Garcia FJ. Trunk muscle activation
during stabilization exercises with single and double leg
support. Journal of Electromyography and Kinesiology.
2012;22(3):398-406.

Boccia G, Rainoldi A. Innervation zones location and
optimal electrodes position of obliquus internus and obliquus
externus abdominis muscles. Journal of Electromyography
and Kinesiology. 2014;24(1):25-30.

Tsai LC, Yu B, Mercer VS, Gross MT. Comparison of
Different Structural Foot Types for Measures of Standing
Postural Control. Journal of Orthopaedic & Sports Physical
Therapy. 2006;36(12):942-53.

Marcos MA, Koulla PM, Anthos ZI. Preseason
Maximal Aerobic Power in Professional Soccer Players
Among Different Divisions. ] Strength Cond Res.
2018;32(2):356—63.

Hung KC, Chung HW, Yu CCW, Lai HC, Sun FH. Effects
of 8-week core training on core endurance and running

economy. Alway SE. 2019;14(3):¢0213158.

Asociacién Médica Mundial. Principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos. Helsinky,

Finlandia; 2017 p. 4.

Ministerio de Salud. Resolucién 8430 de 1993. Bogotd,
Colombia; 1993.

Sahin FN, Ceylan L, Kiicitk H, Ceylan T, Aritkan G, Yigit
S, et al. Examining the Relationship between Pes Planus
Degree, Balance and Jump Performances in Athletes. Int J
Environ Res Public Health. 2022;19(18):1-7.

Okada T, Huxel KC, Nesser TW. Relationship between
core stability, functional movement, and performance. ]
Strength Cond Res. 2011;25(1):252-261. doi:10.1519/
JSC.0b013e3181b22b3e

Tong TK, Wu S, Nie J, Baker JS, Lin H. The occurrence of
core muscle fatigue during high-intensity running exercise
and its limitation to performance: the role of respiratory

work. J Sports Sci Med. 2014;13(2):244-251.

Shete AN, Bute SS, Deshmukh PR. A Study of VO2
Max and Body Fat DPercentage in Female Athletes. ]
Clin Diagn Res. 2014;8(12):BC01-BC3. doi:10.7860/
JCDR/2014/10896.5329.



20.

21.

22.

23.

24.

Bassett DR Jr, Howley ET. Limiting factors for

maximum oxygen uptake and determinants of endurance
performance. Med Sci Sports Exerc. 2000;32(1):70-84.
doi:10.1097/00005768-200001000-00012

Holloszy JO, Coyle EE. Adaptations of skeletal muscle to
endurance exercise and their metabolic consequences. ] Appl
Physiol Respir Environ Exerc Physiol. 1984;56(4):831-838.
doi:10.1152/jappl.1984.56.4.831

Saltin B. Hemodynamic adaptations to exercise. Am J
Cardiol. 1985;55(10):42D-47D. doi:10.1016/0002-
9149(85)91054-9.

Wagner PD. Determinants of maximal oxygen consumption.

J Muscle Res Cell Motil. 2023;44(2):73-88.

Moreno B, Atencio Garcia L. Correlation Between Muscle
Mass and Muscle Power in Youth Soccer Players. Biostat
Biom Open Access J. 2023;11(3):1-5.







Articulo original producto de la investigacion

Preparacion para el cuidado en cuidadores de enfermos
cronicos y sus factores relacionados

Caregiving preparedness in caregivers of chronic patients
and their related factors

Daniel Guerrero-Gaviria', Sonia Carreiio-Moreno?, Lorena Chaparro-Diaz?

Resumen

Introduccion. Las enfermedades crénicas no transmisibles presentan una carga a los sis-
temas de cuidado a nivel mundial. Los cuidadores familiares asumen esta carga de forma
abrupta y sin la preparacion necesaria, por lo que son propensos a sobrecargarse por esto
y otros factores. El instrumento de preparacion para cuidar ha sido validado en otros con-
textos y ha demostrado propiedades psicométricas fiables para medir la preparacién en
cuidadores familiares. Existen otras variables, ademas de la preparacion, que influyen en
la sobrecarga del cuidador, por lo que es necesario hacer estudios que midan la relacién
entre variables. Objetivo. Determinar la relaciéon entre la preparacion para el cuidado, las
variables sociodemograficas y de cuidado con la sobrecarga en cuidadores familiares de
personas con enfermedad crénica no transmisible. Materiales y métodos. Estudio cuan-
titativo de corte transversal, analitico, llevado a cabo en la ciudad de Bogota, Colombia
en el segundo semestre de 2022. Resultados. Las variables de edad del cuidador, tiempo
como cuidador y horas diarias dedicadas a actividades de cuidado demostraron ser esta-
disticamente significativas en su relaciéon con la sobrecarga y la preparacioén para cuidar.

Discusion. Medir la PPC sirve como base para la produccion de intervenciones a partir
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de las necesidades en la formacién de las habilidades practicas para el desempefio como
cuidador. Mejorar la preparacion en los cuidadores, puede disminuir la sobrecarga y las

implicaciones que esta trae.

Palabras clave: cuidador familiar, sobrecarga, preparacién para cuidar, Colombia.

Abstract

Introduction. Chronic non-communicable diseases present a burden to care systems world-
wide. Family caregivers assume this burden abruptly and without the necessary preparation,
so they are prone to overload due to this and other factors. The preparedness caregiving
scale has been validated in other contexts and has shown reliable psychometric properties to
measure preparation in family caregivers. There are other variables, in addition to prepared-
ness, that influence the caregiver burden, so it is necessary to carry out studies that measure
the relationship between variables. Objective. To determine the relationship between ca-
regiving preparedness, sociodemographic and care variables with caregiver burden in fami-
ly caregivers of people with chronic non-communicable disease. Materials and methods.
Quantitative, cross-sectional, analytical study carried out in Bogota, Colombia in the second
semester of 2022. Results. The variables of caregiver age, time as caregiver, and daily hours
dedicated to care activities demonstrated to be statistically significant in their relationship
with caregiver burden and caregiving preparedness. Discussion. Measuring caregiving pre-
paredness serves as a basis to produce interventions based on the needs in the formation of
practical skills for performance as a caregiver. Improving the preparation of caregivers can

reduce the overload and the implications that it brings.

Keywords: family caregivers, caregiver burden, caregiving preparedness, Colombia.

Introduccion

dial, en consecuencia, por su alta carga de
la enfermedad. Las ECNT son responsables

Las enfermedades cronicas no transmisi- de aproximadamente el 71% de las muer-

bles (ECNT) son un problema de salud pu-
blica a nivel mundial, por sus implicaciones
al largo plazo y al ser las principales causas

de mortalidad y discapacidad a nivel mun-

tes anuales a nivel mundial y de 5.5 millo-
nes de fallecimientos en la regién latinoa-
mericana[l]. La carga de la enfermedad es

medida con los afios de vida ajustados por
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discapacidad (DALYs). Las ECNT repre-
sentan 15 de las 25 primeras causas de
DALYs en 2019 en toda la poblacién, y 20
de 25 causas en poblacion entre 50 y 74
anos [2], lo que implica una alta incidencia

y prevalencia de la enfermedad.

Aunado a ello, las ECNT tienen implicacio-
nes no solo para la persona que las padece,
sino también para su familia, con implicacio-
nes economicas, sociales, familiares, labora-
les, de salud, entre otras. A nivel de la persona
con ECNT, impacta su nivel de dependencia
y autonomia|3], lo que implica necesidad de
apoyo en la realizacién de actividades, en
consecuencia surge el rol del cuidador. Para el
contexto colombiano, este rol es suplido por
un familiar, principalmente de género feme-
nino, quien dedica una gran cantidad de ho-
ras a su cuidado lo que imposibilita sostener
un trabajo, afecta las relaciones familiares y
sociales, y repercute economicamente al ha-
ber costos derivados del cuidado de la per-
sona [4]. Por lo anteriormente mencionado,
es importante ver a los cuidadores familiares
como sujetos vulnerables, en proceso de tran-
sicién y que requieren el acompafiamiento de

los profesionales de la salud.

Este acompafiamiento debe estar enfocado
a los retos que implica asumir el rol de ser
cuidador familiar. Los cuidadores familia-
res atraviesan una transicion de rol [5], por
lo general, de manera abrupta y sin tener
claros los roles, expectativas y metas de su

rol, con poco apoyo social y falta de prepa-

sus factores relacionados

raciéon para cuidar [6]. Como consecuencia
de esto, los profesionales de la salud, a lo
largo de los afios, han disefiado instrumen-
tos que permiten medir variables de inte-
rés en los cuidadores y enfocar el disefio de
estrategias para mejorar los resultados en
los cuidadores [6,7]. Entre estos instrumen-
tos se encuentra la Escala de Preparacion
para Cuidar (PPC) [8], creada en 1990 por
Archbold, originalmente en inglés, cons-
ta de 9 items, 8 puntuados con escala tipo
Likert de 0 a 4, dénde 0 es nada prepara-
do y 4 es muy bien preparado. El dltimo
item es abierto y busca indagar los aspectos
en los que los cuidadores desean estar mas

preparados.

La escala PPC ha sido validada en diferentes
contextos culturales y poblaciéon ha demos-
trado propiedades psicométricas aceptables
para su uso en investigaciones, asi como su
practicidad de aplicacién. La escala ha sido
validada en Estados Unidos [9], Espana [10],
Italia [11,12], Australia [13] y Suecia [14], con
cuidadores de personas con evento cerebro-
vascular (ECV) [11], falla cardiaca [12], can-
cer [13] y patologia no especifica [9,10,14].
La validacion de este instrumento, en los
diferentes escenarios y culturas, ha demos-
trado tener una confiabilidad aceptable,
con Alpha de Cronbach de 0.91 [12] y 0.94
[11] para el contexto italiano, 0.89 [10] para
Espafia, 0.93 [13] para Australia, 0.86 [9]
para Estados Unidos y 0.94 [14] para Suecia.
A pesar de las propiedades demostradas por

el instrumento, no se evidencia literatura de
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la validacién y adaptacion para el contexto

latinoamericano.

La preparacion para cuidar ha sido un fe-
nomeno estudiado y ha demostrado tener
implicaciones y correlaciones con la so-
brecarga para el cuidar. Se ha reportado
que los cuidadores que recién asumen el
rol, no estan suficientemente preparados y
que requieren apoyo por parte de los pro-
fesionales de la salud [5]. La preparacion
para cuidar es un factor predisponente del
sindrome sobrecarga del cuidador [10],
asi como el género del cuidador, la edad,
nivel educativo, condiciones econémicas
precarias, fragilidad en redes de apoyo y
la auto percepcién de alteraciones en salud
[4,15,16]. La sobrecarga del cuidador tiene
implicaciones directas en indirectas tanto
para el cuidado como la persona cuidada,
tales como afectaciones en salud fisica y
mental de los cuidadores, detrimento en la
calidad del cuidado brindado, aislamiento
social, depresion, ansiedad, incertidum-
bre, entre otras [17-22]. En lo anterior
radica la importancia del estudio de las
variables relacionadas, para disminuir las
implicaciones de la sobrecarga, tanto en
el cuidador familiar como en la persona a

quien cuida.

Aunque la investigaciéon en Colombia ha
revelado una alta prevalencia de sobrecarga
en los cuidadores familiares [23-26], no se
han realizado estudios en los que se corre-

lacione con la PPC. Es importante conocer

la preparacién para el cuidado, en el contex-
to colombiano, a través de un instrumento
confiable. Lo que constituye un hallazgo
util para analizar y tomar decisiones que
permitan resolver problemas practicos en el
cuidado de los cuidadores [9,10]. Es por ello
que el objetivo de este estudio es determi-
nar la relacién entre la preparacion para el
cuidado, las variables sociodemograficas y
de cuidado con la sobrecarga en cuidadores
familiares de personas con enfermedad cro-
nica no transmisible en Bogot4, Colombia

en el segundo semestre de 2022.

Materiales y Métodos

Disenio

Estudio cuantitativo de corte transversal,
analitico, llevado a cabo en la ciudad de

Bogota, Colombia en el segundo semestre
de 2022.

Muestra

Se realizé un muestreo por conveniencia a
partir de la difusiéon de la investigacion en
asociaciones de pacientes con enfermedades
cronicas. Se incluyeron cuidadores familia-
res principales de personas con enfermedad
cronica que cumplian con los requisitos de
tener 18 aflos o mas, llevar 6 meses o mas
como cuidador y tener estatus mental intac-

to medido con la prueba Pfeiffer [27].
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Se realizé un calculo de tamafio muestra
proyectando un analisis de regresion lineal
multiple con prueba a dos colas, delta de
0.13, probabilidad de incurrir en error tipo
I de 0.05, poder del 95% y 4 predictores.
Con los mencionados parametros se calcu-
16 una muestra de 102 participantes, nume-
ro que se superd en la recoleccién, la cual

logré un total de 109 cuidadores.

Medidas

Para caracterizar a los cuidadores familia-
res se utilizo la ficha de caracterizacion de
la diada GCPC-UN-D [15], instrumento
construido en el contexto colombiano y
que identifica las variables de interés a ca-
racterizar en situaciones de cronicidad. El
instrumento cuenta con {tems que caracte-
rizan las variables sociodemograficas y las
asociadas al rol como cuidador. En su ver-
sion original cuenta con un nivel de com-
prensibilidad del 95% y un indice de validez
de contenido de 1 lo cual demostré un nivel
de acuerdo perfecto entre los jueces quienes
evaluaron el contenido de la encuesta como

claro, coherente, suficiente y esencial.

Para valorar la preparacién para el cuidado
se utilizo el instrumento Preparedness of
Caregiving Scale (PCS), instrumento de 8
items tipo Likert medidos a partir de una
escala que va desde 0 a 4, “nada preparado”
hasta “totalmente preparado”. El menor
puntaje posible en la escala es 0, mientras

que el mayor es 32. Para su interpretacion,

sus factores relacionados

a mayor el puntaje mayor es la preparacion
para cuidar. En la versiéon espanola, el PCS
mostré una adecuada validez de constructo
explicada por una estructura unidimensio-
nal que se probé a través de un analisis fac-
torial exploratorio (AFE) y confirmatorio
(AFC). Para el altimo, se reportaron ade-
cuados indices de bondad de ajuste, entre
ellos un CFI=0.92, TLI=0.90, GFI=0.90 y
SRMR=0.059. Ademas, el instrumento de-
mostré evidencias de adecuada consistencia
interna con un alfa de Cronbach de 0.89.
Para efectos de la interpretacion de la esca-
la, se establece que, a mayor puntaje, mayor

es la preparacién para el cuidado.

Para medir la sobrecarga del cuidador se
acudi6 a la entrevista Zarit (ZBI por sus
siglas en inglés), un instrumento interna-
cionalmente reconocido y usado para medir
este constructo. En el contexto colombiano,
la ZBI fue validada con cuidadores familia-
res de personas con enfermedad crénica y
mostré una adecuada validez de constructo
mediante un AFE en el que se agruparon
4 factores [28]. Acorde con el analisis de
los autores de la validacion, la ZBI exhibe
adecuadas propiedades psicométricas para
valorar la sobrecarga del cuidador en las di-
mensiones de competencias y expectativas,
interpersonal e impacto. El alfa de Cron-
bach calculado para la versién en menciéon
fue de 0.86. Los 22 items de la escala se
evalian mediante opciones de respuesta
que van en frecuencias desde nunca, que

equivale a uno y siempre que equivale a 5.
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Para la interpretacion de la escala se conoce
que, a mayor puntaje, mayor sobrecarga del

cuidador.

Analisis de datos

Para la caracterizacién sociodemografica
y de cuidado de los participantes se utili-
26 estadistica descriptiva, que consistio en
distribuciones de frecuencias absolutas y
relativas para las variables discretas e in-
tervalos de confianza del 95% para las va-

riables continuas.

Para el analisis de la relacion entre las varia-
bles de caracterizacion, la preparacion para
el cuidado y la sobrecarga del cuidador, se
utilizaron coeficientes de correlacion de
Pearson, dado que las variables cumplieron
requisitos para distribucién de probabilidad
bajo el modelo normal con pruebas de Sha-
piro Wilk que evidenciaron valores p>0.05.
Adicionalmente, se condujo una regresion
lineal multiple con la sobrecarga del cui-
dador como variable dependiente y la edad

del cuidador, el tiempo que lleva como cui-

dador en meses, la cantidad de horas diarias
de dedicacion a cuidar y la preparacion para
el cuidado como variables regresoras. Para
todos los analisis se establecié como nivel

de significancia un valor p<0.05.

El analisis de datos se condujo con el pa-

quete estadistico R.

Aspectos éticos

Se realiz6é consentimiento informado a to-
dos los participantes y se obtuvo aval de
un comité de ética legalmente constituido.
El nimero de aval de este estudio fue el
012-22.

Resultados

La tabla 1 presenta la caracterizacion de los

cuidadores que participaron el en estudio.

Tabla 1. Caracteristicas de los cuidadores

Caracteristica

Estado civil

Proporcion

R
ecuento =109

Femenino 90.8%
Masculino 10 9.2%
Casada (o) 30 27.5%
Separada (o) 21 19.3%
Soltera (o) 43 39.4%
Union libre 6 5.5%
Viuda (o) 9 8.3%
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Caracteristica Recuento Prop_orcmn
n=109
Edad en afios 57 - 60.74
Tiempo que lleva como cuidador en meses IC 95% 47.38 - 115.66
Horas diarias que dedica a cuidar 10.10 - 13.20
Ninguna 1 0.9%
Primaria 9 8.3%
Secundaria 32 29.4%
Grado maximo de escolaridad
Técnico 26 23.9%
Profesional 37 33.9%
Posgrado 4 3.7%
Hogar 50 45.9%
Independiente 37 33.9%
Ocupacién
Pensionado 10 9.2%
Empleado 12 11.0%
1 5 4.6%
24 22.0%
Estrato socioeconémico al que pertenece 51 46.8%
22 20.2%
7 6.4%
Menos de 1 SMMLV 28 25.7%
1-2 SMMLV 50 45.9%
Rango de ingresos mensuales en el hogar
2-3 SMMLV 16 14.7%
4 SMMLYV o mas 4 13.8%
No 38 34.9%
¢Es usted cuidador unico?
Si 71 65.1%

IC 95% intervalos de confianza del 95%, SMMLYV salarios minimos mensuales legales vigentes.

Nota: el estrato socioeconémico es una categorizacion realizada por el gobierno Colombiano. A menor estrato, menores los ingre-
sos y capacidad econémica de la persona o la familia.

Fuente: elaboracion propia con los datos del estudio 2022.
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La tabla 2 presenta las correlaciones entre

las variables de estudio.

Tabla 2. Coeficientes de Pearson entre las variables de interés.

Tiempo Horas
Variable como diarias de

cuidador cuidado
Edad 1 0.035 -0.097 -0.247" 0.085
Tiempo como cuidador 1 0.479™ 0.149 0.269™
Horas diarias de cuidado 1 0.292™ 0.157
Zarit 1 -0.218"

PCS Preparacién para el cuidado, *p<0.05, ** p<0.01

Fuente: claboracion propia con

los datos del estudio 2022.

La tabla 3 presenta los resultados de la re-

gresion lineal multiple

Tabla 3. Modelo de regresién con la sobrecarga del cuidador como variable dependiente

R2 ajustado (0.37) ANOVA p (<0.01)

Intervalo de confianza del 95

Limite Limite

inferior superior
Edad -0.202 -2.272 0.025 -0.568 -0.039
Tiempo como cuidador 0.101 0.986 0.326 -0.014 0.042
Horas diarias de cuidado 0.266 2.638 0.010 0.120 0.847
Preparacion para el -0.270 2,957 0.004 1.221 -0.241
cuidado

Fuente: claboracion propia con

los datos del estudio 2022.

Discusion

En este apartado se discutiran las caracte-
risticas de los cuidadores, asi como los re-
sultados mas relevantes del estudio y sus
implicaciones para la practica, investiga-

cién y politicas publicas en los cuidadores.

Respecto a las caracteristicas de los cui-
dadores, la mayoria son mujeres (90.8%),
con edad promedio de 57 a 60 afios de
edad. El porcentaje de cuidadoras es simi-

lar a estudios en Colombia, en donde se
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encontré que el de cuidadores familiares
es cubierto, principalmente, por mujeres
solteras, con edades entre los 55 y 60 afos
[29,30]. El promedio de edad difiere con
un estudio realizado en Turquia, donde la
edad promedio es de 42 afios [31], aspecto
relevante, ya que este pais de medio orien-
te, cuenta con una cultura histéricamente
patriarcal, dénde se espera que las respon-
sabilidades del cuidado sean asumidas por
la esposa o hijas de la persona y cerca del
37% de la poblacion tiene edades entre 30
y 49 afnos [32]. Adicionalmente, los cuida-
dores reportaron una dedicaciéon promedio
de 10 a 13 diarias a actividades de cuidado,
valor que varia con los resultados de Belén
et al., estudio realizado en Espafia, donde
el promedio de 9 a 13 horas fue del 24% y
mas de 14 horas 45% [10].

El modelo de regresiéon lineal multiple en-
contré que las variables (edad, horas diarias
dedicadas al cuidar y preparacion para el
cuidado) mostraron una relacién estadisti-
camente significativa, al presentar valores p
menores a 0.01, con una varianza explicada
del 37% e intervalos de confianza del 95%.
El presente estudio, evidencié que a mayor
edad del cuidador, menor es la sobrecarga.
En Colombia, se ha estudiado ampliamen-
te la relacion de la sobrecarga del cuidador
de personas con ECNT con otras variables;
donde a mayor edad y mayor experiencia de
cuidado [30] la sobrecarga disminuye. Lo
anterior, puede deberse a que cuando los

cuidadores tienen mayores conocimientos y

sus factores relacionados

preparacion frente a la experiencia, le per-
mite desempefiarse mejor en su rol, prepa-
rarse y anticiparse a situaciones de cuidado.
Adicionalmente, desde la perspectiva de la
teorfa de adopcion del rol, propuesta por
Chaparro e al., los cuidadores familiares
pueden volverse cuidadores expertos una
vez hayan adoptado su rol, en un plazo
de meses [6]. Esto permite un desempefio
completo de las actividades y conocimien-

tos del cuidador, a partir de la experiencia.

De igual manera, a mayor cantidad de horas
diarias dedicadas los cuidadores presentan
mayores niveles de sobrecarga. Este resul-
tado difiere del estudio de Campos et al.,
en donde la relacion entre horas dedicas a
cuidar y la sobrecarga, mostré un valor p
(0.09), lo que no es estadisticamente sig-
nificativo; sin embargo dicho estudio si
encontré una correlaciéon significativa en-
tre el nivel de escolaridad y la sobrecarga
del cuidador [25]. Lo anterior, puede estar
relacionado con una variedad de aspectos
que influyen en el desempefio de activi-
dades, como las redes de apoyo primarias
y secundarias, nivel de autonomia del pa-
ciente, complejidad y tipo de condicién del
paciente, comorbilidades del cuidador, si
es cuidador unico, la cultura en la que esta
inmersa la diada, condiciones econémicas,

entre otras.

Finalmente, la preparacion para el cuidado
se relaciona de forma inversa con la sobre-

carga del cuidador; aquellos cuidadores con
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mayores puntajes de PPC tuvieron menores
puntajes de sobrecarga, traducida en ausen-
cia de sobrecarga o sobrecarga moderada.
En Turquia, Karabulutlu et al., encontré
que la relacién entre la PPC y la sobrecarga
es inversa, con un valor p (<0.01) [31]; este
resultado fue obtenido en cuidadores de
personas hospitalizadas recibiendo cuida-
dos paliativos, por lo que los autores reco-
miendan investigar en cuidadores de perso-
nas con ECNT y en otros ambientes, como
el extra hospitalario. Ahora, la poblacién
participante del presente estudio son cui-
dadores familiares de personas con ECNT,
que no se encuentran institucionalizados
y participan en un programa de cuidado-
res en el pais. Por consiguiente, teniendo
en cuenta las caracteristicas sociales y cul-
turales de ambas poblaciones, brinda fun-
damento para continuar las intervenciones

relacionadas con aumentar la PPC.

Segtn la literatura, la PPC tiene implicacio-
nes en la practica asistencial, la investiga-
cioén y las politicas pablicas. A nivel asisten-
cial e investigacién, esta demostrado por
estudios internacionales que la PPC es una
variable correlacionada con la sobrecarga
[9,10,31], por lo que aumentar las estrate-
gias que mejoren la PPC subsecuentemente
disminuira las implicaciones de la sobre-
carga. En la investigacion la PPC servira
como base para la producciéon de nuevos
estudios enfocados en medir esta variable

y necesidades en la formacion de las habi-

lidades practicas para el desempefio como
cuidador. Finalmente, con respecto a la po-
litica publica, se busca entender al cuidador
como sujeto de interés para los sistemas de

salud, al asumir gran porcentaje de los cui-
dados a larga data [33,34].

El presente estudio se midieron variables
sociodemograficas del cuidador familiar
como se evidencian en la tabla 1 y se ha en-
contrado que la edad, el tiempo como cui-
dador, las horas diarias dedicadas a cuidar y
la preparacion para cuidar estan correlacio-
nadas con la sobrecarga. Futuros estudios
pueden concentrarse en medir la relacion
entre la preparacion para cuidar, la sobre-
carga y variables que hayan demostrado co-
rrelacién con la sobrecarga como la adop-
cién del rol [5], calidad de vida [22], estrés,
ansiedad o depresion [35,36]. Adicional-
mente, futuros estudios pueden enfocarse
en medir las variables antes mencionadas
en subgrupos de los cuidadores familiares,
que también han demostrado una alta pre-
valencia de sobrecarga como cuidadores de
adultos mayores [37], personas que reciben
cuidados paliativos [38], enfermedades on-
colégicas [17] y enfermedades neurodege-

nerativas, como la esclerosis multiples [39]

y Alzheimer [40].

Una de las limitaciones del articulo fue la
seleccion de la muestra por conveniencia.
Se empleo este tipo de muestreo, al hacer

invitacion abierta a participar a todos los
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participantes de un programa de cuidado-
res, con presencia en todo el pais, siem-
pre y cuando cumplieran con los criterios

de inclusion.

Conclusiones

A partir del presente estudio, se puede con-
cluir que existe una correlacién, estadisti-
camente significativa, entre la preparacion
para cuidar y la sobrecarga del cuidador.
Adicionalmente, variables intrinsecas del
cuidador como la edad, el tiempo que lle-
van como cuidadores y las horas diarias de-
dicas al cuidar influyen en la sobrecarga del
cuidador. Lo anterior constata la necesidad
desarrollar intervenciones con cuidadores
tamiliares de personas con ECNT que bus-
quen mejorar su nivel de preparacién para
el cuidar, lo que aporta a disminuir sobre-

carga del cuidador y sus implicaciones.
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Reporte de caso

Regeneracion osea guiada y cirugia implantolégica en
paciente con trauma dento alveolar complicado.
Reporte de caso

Guided bone regeneration and implantological surgery in patients with a
complicated alveolar dental trauma. A case report

Brian Espinosa-Segura’, Jimena Ramos-Ramirez?, Fernando Marenco-Pertuz?, Antonio Diaz-Caballero*

Resumen

Antecedentes. LLa dificultad de la rehabilitacién oral varia dependiendo de los factores
que ocasionaron la pérdida o destruccion del tejido original, la mayor causa de la reha-
bilitacion dental es la fractura por traumatismo siendo esta mas comun en jovenes, estas
fracturas pueden ser restauradas o provocar la extraccion dental, en aquellos casos donde
el traumatismo provoca la extracciéon dental diversos factores como densidad y estado del
contorno 6seo juegan un papel importante cuando lo que se quiere es una rehabilitacion
por implante dental, es por eso que se juntan diversas técnicas y materiales de injerto 6seo
junto a fibrina rica en plaqueta para aumentar la tasa de éxito. Objetivo. Mostrar el mane-
jo clinico de un paciente con traumatismo alveolar complicado, exponiendo el protocolo
quirargico, usando dos tipos de injertos 6seos y membranas de colageno. Presentaciéon
del caso. Paciente de sexo femenino llega a consulta con antecedente de trauma dentoal-
veolar complicado 1 mes antes de la atencion, presenta fractura coronal complicada de 12,
21 y 22, Se decidi6 realizar procedimiento quirdrgico con injerto 6éseo en combinacion
con membrana de colageno. Resultados. La paciente evolucioné de forma favorable, obte-
niendo los resultados estéticos y funcionales deseados. Conclusion. LLa aplicacion de tra-
tamiento de regeneracion 6sea guiada y cirugia implantolégica como se realizé en el caso

reportado fue una opcién favorable e innovadora para rehabilitacion oral. Luego de 1 afo
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de seguimiento del caso, se evidencia estabilidad implantar y periimplantar en el empleo

de dos tipos de injertos.

Palabras clave: implante dental, injerto 6seo, traumatismo dental.

Abstract

Background. The difficulty of dental restoration varies depending on the factors that
caused the loss or destruction of the original tissue, the major cause of dental rehabilitation
is trauma fracture being more common in young people, these fractures can be restored or
cause tooth extraction, in those cases where trauma causes tooth extraction various factors
such as density and state of bone contour play an important role when what is wanted is a
rehabilitation by dental implant, This is why different techniques and bone graft materials
are combined with platelet-rich fibrin to increase the success rate. Objective. To show the
clinical management of a patient with complicated alveolar trauma, exposing the surgical
protocol, using two types of bone grafts and collagen membranes. Case report: Fema-
le patient comes to a consultation with a history of complicated dentoalveolar trauma 1
month before care, presents complicated coronal fracture of 12, 21 and 22, It was decided
to perform surgical procedure with bone graft in combination with collagen membrane.
Results. The patient developed favorably, obtaining the desired aesthetic and functional
results. Conclusion. The application of guided bone regeneration treatment and implant
surgery as performed in the reported case was a favorable and innovative option for oral
rehabilitation. After 1 year of follow-up of the case, implant and peri-implant stability is

evidenced in the use of two types of grafts.

Keywords: dental implant; bone graft, dental trauma.

Introduccion

En la actualidad, resulta un gran desafio  desarrollo de una patologia, traumatismo
poder restaurar la apariencia natural y la o cirugia pueden dar como resultado una
anatomfia de los dientes perdidos. Multi-  pérdida significativa del periodonto y las

ples factores y condiciones tales como el  estructuras circundantes. Los implantes
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dentales por sus resultados predecibles, alta
tasa de éxito, Biocompatibilidad soporta-
da por multiples estudios, que hacen posi-
ble la oseointegracion, son una alternativa
muy aceptada para la reposicion de dientes
ausentes, teniendo como objetivo propot-
cionar restauraciones bien integradas, que
sean funcionales, duraderas, estéticos y con

bajo riesgo de complicaciones. (1)

En virtud que el volimen 6seo esta rela-
cionado entre otras circunstancias, a la
presencia de dientes, es vital preservar el
volumen 6seo presente al momento de una
extracciéon o regenerar en caso de presentar
una pérdida 6sea que impida una futura re-
habilitacién implantosoportada (2). Es aqui
donde cobra importancia la regeneracion
6sea guiada, propendiendo ganar volumen
y altura 6sea para corregir el contorno tan-
to 6seo como de la mucosa gingival y la
posterior apariencia estética al momento de

rehabilitar.

La regeneracion 6sea guiada es una alterna-
tiva para restaurar el volumen de la cresta
alveolar ya que esta permite la osteointe-
gracién y estabilidad de los implantes, las
técnicas de regeneracién buscan rellenar la
cresta deficiente con sustitutos 6seos auto-
genos y esto permite un adecuado manteni-
miento del volumen éseo que junto con un
injerto de membrana para proteger el ma-
terial injertado, promueve la regeneracion
del hueso proporcionando factores de cre-

cimiento (3, 4).

trauma dento alveolar complicado. Reporte de caso

El Xenoinjerto es un sustituto éseo proce-
dente de especies distintas al receptor, ani-
males o minerales semejantes al hueso. Pre-
sentan propiedades osteoinductoras y son
biocompatibles, con una facil disponibili-
dad y estan libres de peligro de transmision
de enfermedades cuando se cumplen todos

los protocolos (5).

El objetivo de este caso es mostrar el mane-
jo clinico de un paciente con traumatismo
alveolar complicado, exponer el protocolo
quirturgico empleado, usando dos tipos de
injertos 6seos combinados con membrana

de colageno.

Caso clinico

Paciente femenina de 23 afios que acude en
agosto del afio 2020 a consulta con antece-

dente de 1 mes de trauma dentoalveolar y

pérdida del 11.

77



78

NOVA. 2024; 22 (42)

Figura 1A: En la inspeccion clinica se evidencia ausencia del 11 (sistema digito dos), fractura coronal complicada de 12, 21 y 22.

1B Y 1C: Ausencia radiografica de 11 y fractura coronal complicada de 12, 21 y 22, al realizar la endodoncia del 12 se evidenci6

petforacion del diente a nivel coronal, con compromiso cameral, sin comprometer UAC o tercio coronal de la rafz, por lo que se
plante6 realizar aumento de corona clinica del 12, seguido de una provisionalidad.

Para el procedimiento quirdrgico se aplico
anestesia con técnica infraorbitaria bilate-
ral + palatina anterior con Articaina al 4%
adrenalina 1/100.000 UlI, se procedi6 a rea-
lizar incision supracrestal en reborde edén-

tulo de 11 con relajante vertical en zona

distal de 13, con la finalidad de disminuir

los compromisos estéticos.

A continuacién, se realizé un colgajo a es-

pesor total de 13 a 23
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Figura 2: Colgajo a espesor total de OD 13 a 23 con técnica mucosa supetficial, se evidencié compromiso de las tablas vestibular
y palatina, defecto en sentido apical, se acercé a 4 mm de Espina nasal anterior.

Se verifico pasividad de colgajo, la cual se  Seguidamente, se realizaron corticotomias
consiguié con técnica mucosa superficial,  vestibulares y palatinas, ademas de la adap-
se evidencié ausencia de tablas vestibular  tacién de membrana de colageno Biomend
y palatina en region de 11. de 15*20 mm de la casa comercial Zimmer

por palatino
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3B

Figura 3A: Adaptacién de membrana de colageno Biomend de 1520 mm de la casa comercial Zimmer por palatino por palatino,

colocacién de injerto dseo Aloinjerto y Xenoinjerto (Puros ® de casa comercial Zimmer de 1 cc + Bioss de casa comercial geits-

lich 1gr) 3B: Se coloco en vestibular una nueva membrana de coldgeno superpuesta a la colocada por palatino, ambas membranas

se fijaron con sutura monofilamento 5/0 assuctyl de Assut ®.

Posteriormente se realiza colocacién de
injerto 6seo, debido al gran compromiso,
se emple6 una mezcla de Aloinjerto y Xe-
noinjerto (Puros ® 1 cc + Bioss) con la fi-
nalidad de aprovechar las propiedades de
ambos materiales; Volumen y reabsorcion.

Posteriormente se colocé por vestibular

4A

una nueva membrana de coldgeno supet-

puesta a la colocada por palatino.

Ambas membranas se fijaron con sutura
monofilamento 5/0 assucryl de Assut ®.
Finalmente se posicionaron los colgajos

coronalmente.
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4B

trauma dento alveolar complicado. Reporte de caso

Figuras 4A y 4B: posicionamiento de los colgajos coronalmente y se suturaron los bordes con monofilamento 5/0 Nylon.

Se suturaron los bordes con monofilamen-
to 5/0 Nylon . Se le dieron recomendacio-
nes postoperatorias a la paciente y se pres-
cribié analgesia y antibioticoterapia via oral

y parenteral.

Se realiz6 control a los 7, 15 dias y 6 meses
después de la intervenciéon quirurgica. En
febrero de 2021 se realiza procedimiento de

implantologia.
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Figura 5: Procedimiento implantolégico con implante Seven® 3,75%11,5.

Donde se emplea implante de casa co-
mercial MIS de referencia SEVEN de di-
mensiones 3,75*%11,5 mm insertado, lecho
implantologico, preparado previamente a
850 RPM, logrando fijacién primaria a 35
NCM. A los 5 meses del procedimiento

implantologico, se inicié proceso de re-

habilitacién del implante, con el objetivo
de lograr nivelaciéon de puntos zenit. Ac-
tualmente la paciente se encuentra rehabi-
litada con coronas de disilicato de litio en
OD 12, 11, 21, 22 y control permanente de

periodoncia y rehabilitaciéon oral.
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Discusion

Entre los factores que pueden dar como
desarrollo o inicio de un trauma dental
encontramos ambitos sociales y culturales
que entran a dar pie al motivo y edad es-
tipulada del traumatismo (6). Los efectos
secuenciales del dafio al 6rgano dental por
trauma afectan la economia del grupo fa-
miliar del paciente, su estado emocional, y
su desarrollo en social y funcional (7). Se-
gun Magno ef a/ el trauma dental es el re-
sultado de fuerzas repentinas e imprevistas
que actian sobre los dientes y/o los tejidos
duros y blandos circundantes, siendo esta
una de las mayores causas de pérdida de un
6rgano dental, sobre todo en la poblacién
juvenil (6). Es asi que se estipula que es una
de las mayores causas por las que un pa-

ciente pueda necesitar un implante dental.

El hueso autélogo se ha considerado el
Gold standard para la reconstrucciéon de
defectos 6seos por el grado de bioestimula-
cion y baja tasa de rechazo. (8) Sin embar-
go, Lin et al, refieren que este injerto esta
restringido por limitaciones anatémicas,
morbilidad del sitio donante y dolor, ade-
mas de presentar limitaciones en cuanto a
la cantidad utilizable. (9) Por lo cual en el
presente caso clinico se utilizé una mezcla
de hueso Xenoinjerto y Aloinjerto con la
finalidad de aprovechar las ventajas de am-
bos materiales usados para la regeneracion.

Sin embargo, siempre se previé el riesgo de

trauma dento alveolar complicado. Reporte de caso

transmisiéon de enfermedades para los re-
ceptores y respuesta antigénica realizando
controles a los 7, 15 dias y 6 meses después
de la intervencién quirdrgica. Asi mismo,
se tomaron medidas para escoger el banco
de injertos 6seos que en este caso fueron
Puros® de casa comercial Zimmer y Bioss,
para reducir complicaciones postoperato-
rias y morbilidad tal como es recomendado
por Martinez Alvarez et al, que resalta la
calidad del hueso segun el banco de elec-

cién (5).

Segin estudios de Camps ez a/, la preva-
lencia de infecciones post implante abar-
can hasta un 11% las cuales ahora se miran
como un factor de riesgo para la osteointe-
gracién y aumento del riesgo de falla tem-
prana (10). Segun Alexandre Pico el uso de
membranas de colageno reabsorbibles esti-
mulan la regeneracién 6sea y cumplen su
propdsito en cuanto estas no presenten ex-
posicion, debido a que abandonarian su pa-
pel como barrera biolégica.(11) Por lo cual
en este caso clinico al momento de realizar
la sutura se asegur6 de no dejar alguna ex-
posicion a nivel vestibular ni palatino, te-
niendo como resultado una excelente cica-
trizacion del situ quirargico. (4) Ademas, es
respaldado el hecho de que las tasas de su-
pervivencia de los implantes son mas bajas
que las de los dientes, incluso cuando estan
comprometidos, pero se tratan y mantienen
adecuadamente. Daniel Clark ¢/ 4/, afirma

en una revisiéon sistematica, que las tasas de
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pérdida de dientes a largo plazo oscilaron
entre el 3,6% y el 13,4%, mientras que la
tasa de pérdida de implantes dentales oscilé
entre el 0% y el 33%(12).

Al tener en cuenta el porcentaje maximo
de la pérdida de implantes dentales es reco-
mendado tener un prondstico realista que
podria tener complicaciones, (12) con el fin
de brindarnos un campo de posibilidades
buenas y malas respecto al tipo de procedi-
miento y materiales a usar, tal como se uso
en el paciente una mezcla de injertos 6seos
por el gran compromiso de las tablas ves-
tibulares y palatinas para prevenir fracasos
y aumentar la tasa de éxito de recuperacion
post quirturgica para la colocaciéon de un
implante, teniendo en cuenta que el con-
junto de materiales, instrumentos o técni-
cas de trabajo que busquen la supervivencia
del implante dental aumentan la posibilidad
del éxito del implante tras su colocacion,
esto es con el fin de aprovechar todas las

propiedades de biocompatibilidad (13).

Conclusion

La aplicacion de tratamiento de regenera-
cién 6sea guiada y cirugfa implantoldgica
como se realizé en el caso reportado fue
una opcion favorable e innovadora para re-

habilitacién oral.

Luego de 1 afio de seguimiento del caso,

se evidencia estabilidad implantar y perim-

plantar en el empleo de dos tipos de injertos,
Se sugiere realizar estudios que permitan
continuar con esta linea de investigacion e
incrementar la evidencia cientifica y clinica
que respalde los procedimientos de regene-

raciéon 6sea guiada.
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Evaluacion la accion antibacteriana de tres extractos
etanolicos de propoleos de los municipios de Sevilla,
Cartago y Armenia, Colombia contra MRSA
(Staphylococcus aureus resistente a meticilina)

Antibacterial activity of three ethanolic extracts of propolis from the
municipalities of Sevilla, Cartago, and Armenia, Colombia, against MRSA
(Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus)
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Resumen

Introduccion. El Staphylococcus anrens es un patégeno comunmente asociado con infeccio-
nes hospitalarias y comunitarias, especialmente cepas meticilina-resistentes que limitan
las opciones de tratamiento. LLa resistencia de estas cepas a los antibiéticos beta-lactami-
cos ha motivado la busqueda de nuevas fuentes antimicrobianas, y los productos natura-
les, como los extractos de propdleos, han demostrado eficacia contra Staphylococcus aurens
resistente a meticilina. LLa actividad antimicrobiana del propéleo esta vinculada a su
diversidad quimica, que depende de la flora utilizada por las abejas para su elaboracion.
Objetivo. El presente estudio tiene como objetivo determinar la accién antibacteriana
de tres extractos etandlicos de propodleos de los municipios de Sevilla, Cartago y Arme-
nia, Colombia Staphylococcus anrens resistente a meticilina. Metodologia. .a metodologia
incluyé la obtenciéon de extractos etanolicos de propodleos recolectados en diferentes
regiones colombianas, seguida por el fraccionamiento e identificaciéon del propéleo con
mayor actividad bactericida. Posteriormente, se realizé un analisis por cromatografia
de gases acoplada a espectrometria de masas (GC-MS) para identificar el compuesto
predominante en las fracciones seleccionadas. Resultados. Los tres propoéleos evalua-
dos en este estudio demostraron actividad bactericida a una concentraciéon de 10 mg/

mL, con el propdleo de Cartago se encontraron concentraciones inferiores a 5 mg/mL.
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El anadlisis cromatografico identific6 3-Hexadeciloxioxocarbonilo-5-(2-hidroxietil)
como el compuesto predominante. Conclusion. Finalmente, se resalta la necesidad de
investigaciones adicionales para comprender el potencial farmacoldgico de los propdleos
colombianos, especificamente la actividad bactericida del propdleo de Cartago contra

Staphylococcus anrens resistente a meticilina.

Palabras clave: MRSA, propolios colombianos, actividad antimicrobiana.

Abstract

Introduction. Staphylococcus aunrens is a pathogen commonly associated with hospital and
community-acquired infections, particularly methicillin-resistant strains that impose limi-
tations on treatment options. The resistance of these strains to beta-lactam antibiotics has
spurred the search for new antimicrobial sources, and natural products such as propolis
extracts have demonstrated efficacy against Methicillin-Resistant Staphylococcus anreus. The an-
timicrobial activity of propolis depends to the flora used by the bees to make the propolis.
Aim. This study aims to determine the antibacterial activity of three ethanolic extracts
of propolis from the municipalities of Sevilla, Cartago, and Armenia, Colombia, against
Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus. Methodology. The methodology involved
obtaining ethanolic extracts of propolis collected from different regions of Colombia,
followed by fractionation and identification of the propolis with the highest bactericidal
activity. Subsequently, an analysis using gas chromatography coupled with mass spectro-
metry (GC-MS) was identified the predominant compound in the selected fractions. Re-
sults. All three propolis samples evaluated in this study demonstrated bactericidal activity
at concentration of 10 mg/mL, with the Cartago propolis showing concentrations below
5 mg/mL. Chromatographic analysis identified 3-Hexadecyloxycarbonyl-5-(2-hydroxye-
thyl) as the predominant compound. Conclusion. In conclusion, the need for additional
research to understand the pharmacological potential of Colombian propolis, specifically

the bactericidal activity of Cartago propolis against Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus.

Keywords: MRSA, Colombian propolis, antimicrobial activity.
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Introduccion

Staphylococcus aurens resistente a meticilina
(MRSA) es un patégeno habitual causante
de infecciones de origen hospitalario y co-
munitarias, especialmente las cepas MRSA.
Estas bacterias son resistentes a practica-
mente todos los antibidticos beta lactami-
cos, lo cual limita significativamente las

opciones de tratamiento (1).

Es asi como, a nivel mundial se viene ex-
plorando y valorando el uso de los pro-
ductos naturales como fuente de nuevos
agentes antimicrobianos (2). Numerosos
estudios han demostrado que los extractos
de propodleos inhiben eficazmente el creci-
miento de MRSA (3), los mecanismos de
accion bactericida asociados al propdleo
son dos principalmente, por inhibicién de
la enzima RNA polimerasa o disrupcion de

la pared celular y/o membrana del patégeno

(4-6).

La actividad antimicrobiana del propdleo
esta intimamente relacionada con los com-
puestos quimicos que lo constituyen, como
flavonoides, acidos fendlicos, ésteres, alde-
hidos y cetonas; esta diversidad quimica de-
pende de la flora que utilicen las abejas para
elaborarlo (7). La mayoria de los propéleos
colombianos son de color marrén oscuro y
son tipicos de las familias Anacardiaceae,
Asteraceae, Ericaceae, Euphorbiaceae, Ru-

tacee y Rubiaceae (8).

(Staphylococcus aureus resistente a meticilina)

Con base a la gran diversidad de flora co-
lombiana y con el propésito de determinar
el potencial farmacéutico del propdleo, el
presente estudio tiene como objetivo de-
terminar la accién antibacteriana de tres
extractos etanolicos de propdleos de los
municipios de Sevilla, Cartago y Armenia,
Colombia contra MRSA.

Metodologia

Obtencion del extracto
etandlico del propoleo

Se recolectaron 200 gr de propédleo de tres
fincas apicultoras de los Municipios de
Armenia, Sevilla y Cartago, en Colombia,
que se encuentran ubicadas en tres altitudes
diferentes: 1612, 1551 y 917 m.s.n.m. res-
pectivamente. A las tres muestras de 500
mg (cada una), se les retiraron manualmen-
te restos pequefios de astillas de madera,
hojas u otros, obteniendo una muestra final
de 150 gr y fueron almacenados en frascos

estériles bajo refrigeracion, hasta su uso.

Para la obtencion del extracto etandlico de
propdleo (EEP) se corté el propdleo en
trozos pequefnos, posteriormente se coloco
100 gr de propéleo y se diluyeron en 500
mL de alcohol al 96%, se seco a bafio maria
a 34°C. El sobrenadante se filtré con papel
Wathman N° 42,
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Ensayo dosis-respuesta de
concentraciones alta, media y baja
(20-10-5 mg/ml) del extracto etanolico
total de propdleo

Inicialmente, se llevé a cabo un tamizaje
de la actividad bactericida de las muestras,
evaluando cada propédleo a concentraciones
de 20-10-5 mg/ml. El propéleo selecciona-
do para la determinacién de la Concentra-
cion Inhibitoria Minima (CMI) y el fraccio-
namiento fue aquel que presentd actividad

bactericida a 5 mg/mlL.

La cultura bacteriana (cepa de referencia
bacteriana MRSA ATCC 25923) se homo-
geneiz6 en 10 mL de medio de caldo Laurie
(LB) y se incub6 durante 12 horas a 37 °C.
La densidad o6ptica se ajusto al estandar de
Mac Farland 1.4. Las bacterias se trataron
con el extracto etandlico en una dosis expe-
rimental seleccionada durante un periodo
de 24 horas a 37 °C con agitacién constante.
Al final del tiempo de incubacién, se sem-
braron 100 microlitros de bacterias tratadas
en agar sangre durante 24 horas a 37 °C.
El control negativo de bacterias consistié

en aquellas tratadas con una concentracion

final del 1% de DMSO.

Fraccionamiento del propdleo con
actividad bactericida

Utilizando la metodologia de cromatografia
de absorcién en columna, fue fraccionado 1

mg del extracto etandlico de propdleo pro-

veniente de Cartago, a partir de la actividad
bactericida a una concentraciéon de 0.05mg/
mL. Se emple6 como fase movil un gradien-
te de polaridad con etanol 90-60-30 % v/v
de etanol y como fase estacionaria 30 g de
silica gel 60 (0.063-0.200mm), 45 % de altu-
ra de la columna. Las fracciones colectadas
manualmente, enumeradas 1, 2, 3, 4,5, 6 y
7, se dejaron secar a temperatura ambiente

y fue determinado el MIC de cada fraccion.

Como resultado de la elusion con etanol al
90%, la fraccién 7 fue seleccionada para
fraccionamiento, al mostrar un % inhibi-
cién de MRSA a 1.25 mg/mL y 0,05 mg/

mL, como se describe en la tabla 3.

Seguidamente, 0,01 g de material seco reco-
lectado; fue fraccionado empleando como
fase movil un gradiente de polaridad con 15
% acetato de etilo y 85 % Hexano y como
fase estacionaria silica gel (0.063-0.200mm),
Se colectaron 12 fracciones manualmente;
enumeradas 1, 2, 3,4, 5,6, 7,8,9,10, 11 y
12, se dejaron secar a temperatura ambiente,
seguidamente se cuantifico el material obte-
nido y se determiné si inhibia o no el creci-

miento bacteriano.

Andlisis por cromatografia de gases
acoplada a espectrometria de masa
(GC-MS)

Para el analisis por GC-MS, se utilizd
el sistema GCMS-QP-2010 ULTRA de
SHIMADZU, con un rango de masas de
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30-700 masa/carga, relacion de division
0.0, voltaje de 70eV y un flujo total de 5.0
ml/min. El método consistié en una tem-
peratura inicial de 80 °C durante 1 minuto,
seguido de un aumento de 5 °C/min hasta
120 °C durante 1 minuto, y luego un au-
mento de 8 °C/min hasta 300 °C durante
4 minutos, para una posterior limpieza. El
tiempo total de ejecucion de la GC fue de

40 minutos.

Calculamos el porcentaje relativo de cada
componente comparando su area promedio
de pico con el area total utilizando el sof-
tware Turbo Mass (version 5.2). Para la iden-
tificacién de compuestos, comparamos los
picos aislados del extracto de la planta con
espectros conocidos en la Base de Datos del
Instituto Nacional de Estandares y Tecnolo-

gfa, que contiene 62,000 estandares.

Resultados

Tamizaje de la actividad bactericida
de los tres extractos etandlicos

de propdleos, proveniente de los
municipios de Armenia, Sevilla y
Cartago, en Colombia

Inicialmente, se realiz6 un tamizaje con
el fin de seleccionar el extracto etandlico
que presentara actividad bactericida con-
tra MRSA a 5 mg/mL. Se encontré que el
extracto de propodleo de Cartago presentd
actividad a 5 mg/mL (tabla 1).

(Staphylococcus aureus resistente a meticilina)

Tabla 1 Tamizaje de la actividad bactericida de los extractos
etan6licos de los municipios de Sevilla, Armenia y Cartago.

Extract concentration

(mg/mL)

Propéleo Sevilla 1 1 NI
Propdleo Armenia 1 I NI
Propéleo Cartago 1 1 1

I: Porcentaje de inhibicién de MRSA
NI: No inhibicién de MRSA

Tabla 2 Tamizaje de la actividad bactericida del extracto etané-
licos del municipio de Cartago.

Extract concentration

(mg/mL)

Propéleo Cartago 1 1 1 NI

I: Porcentaje de inhibicién de MRSA
NI: No inhibicion de MRSA

Determinacion de la concentracion
minima inhibitoria (CMI) del extracto
etandlico del propoleo de Cartago

Como se puede observar en la tabla 2, se
encontré que el extracto etanodlico del pro-
poleo de Cartago presentaba una MIC de
1,26 mg/mL

Determinacion de la concentracion
minima inhibitoria (CMI) de las
fracciones del extracto etandlico de
propoleo de Cartago

El extracto completo fue fraccionado em-

pleando como fase movil un gradiente de
polaridad con etanol 90-60-30 % v/v de
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etanol y como fase estacionaria silica gel; se  mg/mL (tabla 3). Se encontré que la frac-
obtuvieron 7 fracciones en total y fue eva-  cién numero 7 presentd actividad bacterici-
luada la capacidad bactericida a 2,5y 1,26 da a 1,26 mg/mL.

Tabla 3. MIC de las fracciones del extracto etandlico de propdleo de Cartago.

Concentracion de etanol utilizada

para elusion Fraccién 1,25 mg/mL 0,5 mg/mL
% v/v)
2 1 NI
30
3 NI NI
4 NI NI
5 NI NI
. 6 NI NI
90 7 1 1

I: Porcentaje de inhibicién de MRSA
NI: No inhibicion de MRSA

Tabla 4. Actividad bactericida de la fraccién nimero 7 del extracto etanélico de propéleo de Cartago.

Fraccién Concentre.lci()n final en el Activi'dz.\d
medio mg/mL Bactericida

1 0,35 NI
2 0,45 NI
3 0,45 NI
4 0,25 NI
5 1,05 NI
6 0,2 NI
! 0.1 NI
s 0.3 NI
9 0,05 NI
10 0,5 NI
11 0,05 1

12 0,05 I

I: Porcentaje de inhibicién de MRSA
NI: No inhibicion de MRSA
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Andlisis cromatogrdfico

Las fracciones 11 y 12, obtenidas con la
mezcla de hexano al 85% / etil etanoato
al 15%, fueron sometidas a analisis cro-
matografico acoplado a espectrometria de

masas. Se identificaron un total de 25 com-

(Staphylococcus aureus resistente a meticilina)

puestos, con base en el tiempo de retencion
(RT) y el area de pico de los compuestos
individuales. El compuesto predominan-
te, del pico nimero 12, fue identificado
como 3-Hexadeciloxioxocarbonilo-5-(2-hi-

droxietil) (Figura 1).

Chromatogram RA-11-12 C:\GCMSsolution\Data\HETEROCICLICOS\RA\RA-11-12.qed

Group #1

[25.000.000 (=

TIq

Quantitative Result Table
Name R.Time |Similarity|

1H-Purine-2.6-dione. 3.7-dihydro-1.3.7-trim =
(R)~(-)-2-Amino-3-methyl-1-butanol
HEXADECANOIC ACID

54.955
9.12-Octadecadienoic acid. methyl ester. (E.J -
9-Octadecenoic acid (2)-

Octadecanoic acid

Hexadecanoic acid. 2-(acetyloxy)-1-[(acetylq
Hexadecanoic acid. 2-hydroxy-1.3-propaned|
Octad ic acid

9.12-Octadecadienal

9-O ic acid (2)-. 2-(acetyloxy)-1-[(:
3-Hexadecyloxycarbonyl-5-(2-hydroxyethyl
10-Undecyn-1-ol

Cyclohexanone. 3-butyl-

| Benzene. (3-methyl-2-butenyl)- ____
2.8-DIMETHYL-7-METHYLENE-1.8-NOY
Benzene, (3-methyl-2-butenyl)-
Andrographolide
Methyl eicosa-5.8.11.14.17-pentaenoate
Oct-3-ene-1.5-diyne. 3-t-butyl-7,7-dimethyl-
Methy] eicosa-5.8.11.14.17-pentaenoate &
CHOLEST-5-EN-3-YL BUTYRATE -
O ic acid. 2-oxo-. methyl ester -
Pentalene. octahydro-1-(2-octyldecyl)- -
Octadecanoic acid. 2-oxo-. methyl ester 2

LU LR s

60
min

Figura 1. Cromatograma de las fracciones 11 y 12, obtenidas a partir de la fraccién numero 7 del extracto etanélico de

propéleo de Cartago. Se confirmé la presencia de varios compuestos con diferentes tiempos de retencién (TR). El pico 12

es el predominante.

Discusion

Diversos estudios han reportado la actividad
bactericida del propdleo contra cepas MRSA
(3), en concordancia encontramos que los
tres propoleos evaluados presentaban ac-
tividad bactericida a una concentracion de
10 mg/mL; resaltando que el propdleo del

municipio de Cartago consiguié inhibir el

crecimiento bacteriano a concentraciones
menores a 5 mg/mL. Este resultado por
un lado, evidencia la relacion estrecha en-
tre la variedad quimica y la bioactividad de
los propdleos con los territorios donde son
colectados (4) y por el otro, sefiala que la
capacidad antimicrobiana del propodleo esta
asociada al sinergismo de los compuestos ac-

tivos que lo conforman (2,9).
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Igualmente, se sugiere, la disrupcién de la
membrana bacteriana, como el principal
mecanismo de accion bactericida de los
propéleos. Estudios como el realizado por
Zhang et al. (2022) han reportado dafios
en la pared y membrana celular de MR-
SA,tratadas con 0,1 mg/mL de propodleo;
observando cambios en las concentracio-
nes de los metabolitos intracelulares, re-

duccién de la expresion génica y autolisis.

Nuestro estudio encontré que, el extrac-
to total de propdleo de Cartago presenta
un CMI de 1,26 mg/mL; sin embargo, al
realizar un primer fraccionamiento con un
gradiente 90-60-30 % v/v de etanol, fue
posible obtener una fraccién (nimero 7)
con un CMI de 0,5 mg/ml. Estos resul-
tados coinciden con los MICs reportados
para propdéleos europeos que se encuen-

tran entre 0,06 y 1,2 mg/mL (4).

Posteriormente, realizamos un segundo
fraccionamiento eluyendo con 15 % aceta-
to de etilo y 85 % Hexano; obtuvimos dos
fracciones la nimeroll y 12, ambas con un
MIC de 0,05 mg/mL; este valor es similar
al encontrado por Zhang et al. (2022) en
el propdleo rojo Chino, donde se reporta
un CMI de 0,05 mg/mL contra MRSA; y
cercanas a CMIs reportadas para propéo-
leos brasileros con valores que varian en-

tre 0,0156 y 0,2955 mg/mL (10-12).

Adicionalmente, los resultados del analisis

cromatografico, identificaron 3-Hexade-

ciloxioxocarbonilo-5-(2-hidroxietil) como
el compuesto predominante en la mues-
tra. Esta molécula, es la primera vez que
se describe en la composicién quimia de
propoleos, estructuralmente presenta una
cadena alquilica larga compuesta por 16
atomos de carbono (Hexadecil). Su estruc-
tura incluye el grupo funcional oxioxo-
carbonilo, que denota la presencia de un
carbonilo enlazado a un oxigeno y a otro
carbonilo. Ademas, la designacién 5-(2-hi-
droxietil) indica la existencia de un grupo
etileno con un grupo hidroxilo (OH) uni-
do al carbono 5. Desde la perspectiva de la
interaccién con organismos vivos, la pre-
sencia del grupo hidroxilo es significativa,
ya que es un grupo funcional reactivo en
procesos biolégicos. Este grupo hidroxilo,
al ser soluble en agua y poseer la capacidad
de formar enlaces de hidrégeno, puede in-
fluir en la interaccidén de la molécula con
componentes biolégicos como proteinas,
enzimas o membranas celulares; sin em-
bargo, se sugieren mas estudios para de-

terminar su actividad contra MRSA.

Comparando el 3-Hexadeciloxioxocar-
bonilo-5-(2-hidroxietil)

puestos quimicos predominantes en el

con los com-
propdleo rojo, que se distribuye amplia-
mente en Brasil, Cuba, México, China
y Venezuela, observamos igualmente la
presencia de moléculas alinfaticas como
benzofenonas

poliisopreniladas como

fitoquimicos activos (15-22).
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los municipios de Sevilla, Cartago y Armenia, Colombia contra MRSA

Por otro lado, investigaciones como las
realizadas por Pamplona-Zomenhan e¢# al.
(2011) en Brasil y Chen ez a/. (2018) en
Taiwan, han reportado MICs mas bajas
a las encontrados en el presente estudio.
Por ejemplo, Pamplona-Zomenhan ef al.
(2011) observaron que propdleos de la
regién de Parand, presentaban CMIs de-
bajo de 0,00142 mg/mL frente a MRSA
y MSSA (§. aurens susceptible a la meti-
cilina), sugiriendo adicionalmente, que el
mecanismo de resistencia a la meticilina
no interfiere en la actividad antimicro-

biana del propdleo (13,6).

A la par, Chen ¢ a/. (2018) determinaron
un CMI inferior a 0,002 mg/mL frente a
MRSA, indicando que la sensibilidad de las
bacterias gram-positivas, a las bajas concen-
traciones de propdleo, se debe principal-
mente a la composiciéon quimica de la pared

celular de estos microorganismos (6,23,24).

Adicionalmente, Zhang w ¢ al. (2022), de-
terminé CMI alrededor de 200 pg/mL., esta
diferencia en la capacidad inhibitoria con-
tra MRSA se relaciona adicionalmente a su
diversidad quimica, con el pH de la muestra

al realizar los ensayos microbicidas (14,25).

Finalmente, este estudio representa un
primer acercamiento al potencial farma-
cologico de los propodleos colombianos,
estableciendo que el propdleo colecta-
do en el municipio de Cartago presenta

una mayor actividad bactericida contra

(Staphylococcus aureus resistente a meticilina)

MRSA; ademas, de mostrar claramente la
asociacion del potencial bactericida con

la zona de colecta.

Conclusion

Este es el primer acercamiento que evalia
la capacidad bactericida contra MRSA, de
propéleos presentes en el Valle del Cauca
y Armenia; se encontré que el propdleo
proveniente del municipio de Cartago con
un CMI de 0,05 mg/mL, presenta la mayor
actividad bactericida, en comparacion a las
muestras de propoleo provenientes de los
municipios de Sevilla y Armenia. Esta dife-
rencia en la eficacia antibacteriana entre las
distintas muestras, resalta la influencia di-
recta del entorno geografico en la bioacti-
vidad del propdleo. Sin embargo, se sugiere
profundizar entre la relacion entre la com-
posiciéon quimica del propdleo, la distribu-
cion y las variaciones ambientales que po-

drian influir en su eficacia farmacoldgica.
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Articulo de revision

Genética del metabolismo lipidico en la biologia del
desarrollo de la aterosclerosis

Genetics of lipid metabolism in the developmental biology of atherosclerosis

Stefan Daniel Acosta', Rosa Elvira Alvarez? Astrid Lorena Urbano?®

Resumen

La aterosclerosis, constituye la primera causa de muerte en el mundo, por encima de la
violencia. Dada la complejidad fisiopatolégica que esta presenta, es importante reconocer
las alteraciones genéticas y aterogénicas que se relacionan con su biologia del desarrollo,
lo cual es util para la prevencion y control de la enfermedad obstructiva de vasos sangui-
neos. El patrén de herencia genético y la disponibilidad de genes candidatos, como PCSKY,
APOB, APOAS5, APOC3, ApoE y ABCAT, [.PA, involucrados en la sintesis y metabolismo
de lipoproteinas muestran la posibilidad de establecer biomarcadores relacionados con
alteraciones en niveles plasmaticos, demostrando su asociacion de riesgo en diferentes po-

blaciones, lo cual permite la identificaciéon de posibles dianas terapéuticas.
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Abstract

Atherosclerosis constitutes the leading cause of death worldwide, surpassing violence. Gi-
ven the physiopathological complexity it presents, it is important to recognize the genetic
and atherogenic alterations associated with its development biology, which is useful for
the prevention and control of obstructive vascular disease. The genetic inheritance pattern
and the availability of candidate genes, such as PCSKY, APOB, APOA5, APOC3, ApoE,
ABCAT, LLPA, involved in the synthesis and metabolism of lipoproteins, show the pos-
sibility of establishing biomarkers related to alterations in plasma levels, demonstrating
their risk association in different populations, which allows the identification of potential

therapeutic targets.

Keywords: cardiovascular disease, atherosclerosis, cholesterol, atherogenic index, genetics.

Introduccion

La aterosclerosis es una enfermedad infla-
matoria que surge en el revestimiento en-
dotelial y se desarrolla hasta transformarse
en una placa de ateroma (1,2). Por tanto, es
el proceso patologico aterosclerético mas
frecuente de las enfermedades cardiovas-
culares (ECV), puede iniciar a temprana
edad y permanecer subyacente y asintoma-
tica durante largos periodos (3). Los me-
canismos moleculares que participan en la
biologia del desarrollo de la enfermedad,
se han indagado empleando animales ge-
néticamente modificados y farmacos que
participan en la reduccién de los niveles
de lipidos, lo cual ha demostrado ser eficaz
parala prevencién y el tratamiento de la pa-

tologfa de estudio, ademas, la transparencia

embrionaria de algunas especies, facilita el
seguimiento dinamico de diversos proce-
sos celulares 7z vivo para la investigacion en

aterosclerosis (4,5).

En la altima década se han logrado avances
significativos en la comprensién de la ar-
quitectura genética de la aterosclerosis (0).
De tal forma, se han descrito mas de 400
genes relacionados con esta enfermedad,
presentes en la disfunciéon endotelial, rutas
de la inflamacién, trombosis y el metabo-
lismo lipidico (7,8). Este ultimo juega un
papel importante en la construccion de la
placa aterosclerética donde se encuentran
involucrados polimorfismos de los genes
PCSKY9, APOB, APOA5, APOC3, ApoE y
ABCAT, LPA, entre otros (9,10).



Sin embargo, a pesar de estos hallazgos,
persisten algunas brechas de investigacion
y cuestionamientos acerca de la patogénesis
de la enfermedad. Por tanto, el proposito
de esta revisién se centrd en el esclareci-
miento de la patogénesis de la enfermedad
a través del reconocimiento de la genética
del metabolismo lipidico involucrada en el

desarrollo de la aterosclerosis.

Material y métodos

Esta revision sistematica, se realizé de
acuerdo con la declaracién PRISMA (Pre-
terred Reporting Items for Systematic Re-
views and Meta-Analysis) (11).

Fuentes de informacion y estrategia
de busqueda

Se realizé una busqueda en las bases de
datos: Pubmed, Google Scholar, Scien-
ce Direct. En las cuales se usaron las si-
guientes palabras clave en combinacién
con los operadores booleanos OR y AND:
“aterosclerosis”, “indices aterogénicos”,
“predisposicién genética” y “genética del

metabolismo lipidico”.

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron articulos de texto completo,
publicados en espanol o inglés en revistas
indexadas en las bases de datos: Pubmed,

Google Scholar y Science Direct que evi-

Acosta et al. Genética del metabolismo lipidico en la biologia
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denciaran estudios basados en la importan-
cia sobre la genética del metabolismo lipidi-
co e indices aterogénicos en aterosclerosis
en los afios 2018-2023, ademas se descarta-

ron estudios no publicados.

Seleccion de estudios
y recoleccion de datos

Las investigaciones fueron seleccionadas
con base en una revision de titulos, resa-
menes, idioma, pais, disefio del estudio y
palabras claves, para determinar su relevan-

cia en el tema de investigacion.

Seleccion de datos

Los datos fueron recolectados por tres re-
visores por separado y luego agrupados
en una tabla con las variables: titulo, afo,

fuente y autores.

Resultados

En la revision de las bases de datos: Pubmed,
Google Scholar, Science Direct, se identifi-
caron 383 articulos durante los ultimos 5
afios. Posteriormente se eliminaron los ar-
ticulos duplicados y se dejaron los articulos
relevantes teniendo en cuenta los titulos y
resumenes, dentro de los cuales se eligieron
un total de 77 articulos que cumplieron con

los criterios de inclusion (figura 1).
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Los principales hallazgos como: titulo, macién que se extrajo se presenta de ma-
afo, fuente, primer autor y conclusiones, nera organizada.

se resumen en la (tabla 1) donde la infor-

Registros
identificados a través de la
busqueda en bases de datos

Identificacion

Science Direct PUBMED Google Scholar
(177) (123) (83)

Total
(383)

Tamizacidén

v

Registros al remover articulos
por titulo/duplicados (126)

v

Revision de texto Articulos texto completo
completo (87) excluidos (10)

l

Articulos
incluidos (77)

Elegibles

Incluidos

Figura 1: Diagrama de la bsqueda bibliografica.

Tabla 1. Resultados relevantes de la bisqueda bibliogréfica.

Resultados relevantes de la busqueda bibliografica

Apellido y nombre
del primer autor

Titulo Fuente Conclusion

Los genes de susceptibilidad DNL estan asociados con

Association between . .
un mayor riesgo de CAD. Estos resultados sugieren

de novzbliﬁi):genzsm nd PubMed 2022 Simons, Pomme que DNL puede estar implicado en la patogénesis de
susrcenpr ) rty rge d?s N CAD y favorecera el desarrollo de estrategias que se
coronaty artery disease dirigen 2a NAFLD a través de DNL.
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Resultados relevantes de la busqueda bibliografica

Apellido y nombre
del primer autor

Titulo Fuente Afio

The association

of functional
polymorphisms in genes
expressed in endothelial PubMed 2019 Li, Yilan
cells and smooth muscle
cells with the myocardial
infarction

del desarrollo de la aterosclerosis

Conclusion

La presente investigacién proporciona evidencia sobre
la variacion genética de PECAMT 151867624 y HIF1.A
rs2057482 puede intervenir los niveles de lipidos en
pacientes con infarto de miocardio.

Meta-GWAS of PCSK9
levels detects two

novel loci at APOB and
TM6SF2

PubMed 2022 Pott, Janne

El estudio identificé nuevos loci genéticos con genes
candidatos plausibles que afectan los niveles de
PCSKDY. Se observo heterogeneidad étnica en el propio
locus PCSKY.

Multiancestry Genome-
Wide Association

Study of Lipid Levels PubMed 2019 De Vries, Paul
Incorporating Gene-
Alcohol Interactions

Se identificaron 18 nuevos loci que se relacionaron
significativamente con rasgos lipidicos, y estos incluyen
varios loci con genes (PCSK5, IV’EGEFB y A1CF) que
presentan una funcién en el metabolismo lipidico
seguin la evidencia demostrada a partir de modelos
celulares y experimentales.

G Allele of the
rs1801282 Polymorphism
in PPARy Gene

Confers an Increased
Risk of Obesity and
Hypercholesterolemia,

Segun la serie ATCC, los niveles elevados de AIP
se asociaron de forma independiente con un mayor

While T Allele of the PubMed 2022 Li, Shujin riesgo de progresion rgglda de la plaga (RPP) sgbre los
. factores de riesgo tradicionales en sujetos con riesgo
1s3856806 Polymorphism .
: . CV de bajo a moderado.
Displays a Protective Role
Against Dyslipidemia: A
Systematic Review and
Meta-Analysis
The association of
the PCSKY9 1s562556 El metanalisis proporcioné evidencia de una asociacion
polymorphism with PubMed 2019 Chuan, Junlan positiva entre 1$562556 y niveles mas bajos de CT' y
serum lipids level: a meta- cL.DL.
analysis
iierizlggf fu;?;(l)trsmiln El estudio muestra la colaboracion de variantes de
gV Science ADN no codificantes comunes en el grupo de genes

APOA5/A4/C3/A1 gene 2020 Cui, Guanglin

luster associated with Direct APOA5/A4/C3/Al en la patogenia de la dislipidemia
E(llronatay }?ecajt dis\:ase y el riesgo de cardiopatia coronatia.
The predictive value of
atlz:rﬁ)ffrrllltillend:jd?ciion Science El estudio proporciono pruebas de que AIP como un
P £ cardi pl . s | Direct 2021 Sadeghi, Masoumeh | factor independiente para la prediccion de desarrollar
of cardiovascular events; ec ECV
a fifteen-year cohort
study
ﬁtizogigctﬁr;iej:k()ff Segun la serie CCTA, los niveles elevados de AIP
faai d atao ression o fo Science se asociaron de forma independiente con un mayor

oi ongr r%{them lerosi Direct 2021 Won, Ki Bum riesgo de progresion rapida de la placa (RPP) sobre los
Ee nd }tr diti nscl risks s ¢ factores de triesgo tradicionales en sujetos con riesgo
facyt(())rs adifiona CV de bajo a moderado
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Resultados relevantes de la busqueda bibliografica

Apellido y nombre
del primer autor

Titulo Fuente Conclusion

Genetic variation and . S . . . ”
En la investigacién se identificaron variantes genéticas

;rl‘;:(jf“;‘i S;‘;li“zgis_ A | Seience 02 | Mokhear Fatna en ABCG3, ABCGS, ABO, APOE, LDLR, MTTP
<t rE tic revi " nd. Direct i 9 NPCTL1 que se relacionaron con la absorcion
systematic review and a intestinal del colesterol.

gene network analysis

The LDL-C/ApoB

. . . Los resultados muestran que la relacién cLDL/ApoB
ratio predicts major

es un predictor significativo de MACE. Por lo tanto,

cardiovascular events in Science . . . , .
. . . . 2021 Si, Yueqiao puede utilizarse como un parametro para mejorar
patients with established Direct o . .
. la evaluacion del riesgo en pacientes que presentan
atherosclerotic

. . aterosclerosis clinicamente evidente.
cardiovascular disease

De acuerdo a la literatura revisada, la ate-  incluido el colesterol LDL, el cual consta
rosclerosis es una enfermedad que afecta  de un unico polipéptido principal, APOB y
las paredes arteriales, inducida por lipidos  ésteres de colesterol unidos por una mono-
e inicia en gran medida por la acumulacién  capa de fosfolipidos. (figura 2).

de ciertas lipoproteinas plasmaticas (12,13),

LUMEN
ARTERIAL

Diabetes mellitus tipo 2
Dislipidemia

Tabaquismo

Células
Hipertension L —
Obasidad Linfocito T @ endoteliales

— /
LoL At @ * ,’

"“M'Ii I E,P-Selectina l

£ M-CSF
MCP1, CCR2 ILs, TNF-a, COX2

LDL LDL Oxidacion /

(ROS
1 "’_J—- o NFKB - MMP1

Apoptosis necrosis
P53

. oxLDL — HDL Célula espumosa -/
HDL Macrofago \ e CD40 Nucleo necrético
CD36, SRA Hidrélisis de
INTIMA Rl il Elaboraciény degradacién de Proliferaciony
Lamif |dstica interna matriz extracelular migracién celular

Figura 2. Fisiopatologia de la aterosclerosis. 1.a accion de los factores de riesgo causa la entrada de las LDL a la intima, donde se oxidan
por la interaccién con las EROs; la interaccion de factores de crecimiento y citocinas, inducen la expresion de moléculas de adhe-
sion; las cuales participan en el reclutamiento de monocitos, que posteriormente migran a la intima donde son transformados en
macréfagos. Finalmente, la constante formacion y acumulacion de células espumosas desencadena el establecimiento de la estria
grasa y posterior la placa de ateroma. CAM: moléculas de adhesion celular; FT: factor tisular; ILs: intetleuquinas; LDL: lipoprotei-
na de baja densidad; MCP-1: proteina quimiotactica de monocitos; M-CSF: factor estimulador de colonias de macrofagos; MMP:
metaloproteinasas; UPA: activador del plasmindgeno tipo urocinasa; VSMC: células musculares lisas. Fuente: modificado de (14).




El incremento en los niveles del colesterol
LDL esta relacionado directamente con la
aterosclerosis. Ademas, estudios en hiper-
colesterolemia familiar han demostrado
que el aumento de LDL en el metabolis-
mo del colesterol es ocasionado por mu-
taciones del receptor de LDL. Asi mismo,
diversos estudios muestran que polimor-
fismos en los genes: PCSKY y APOB, jue-
gan un papel importante en la fisiopatolo-
gia de la aterosclerosis (15-17). También,
se ha confirmado que los niveles altos de
LDL pueden estar controlados por alelos
del gen ApoAy del gen LPA, lo cual puede
estar asociado con un aumento de la enfer-
medad coronaria aterosclerética. Por otra
parte la proteina Lp(a) constituye uno de
los marcadores de arterias coronarias ate-
roscleroticas (CAD) correlacionado con
altas concentraciones de LDL, soportando
un patron de herencia distinto en diferen-
tes grupos raciales (18-20). De igual im-
portancia, en un estudio se evidencio que
el polimorfismo APOA5-1131T>C con-
tribuye a la enfermedad de CAD, obesidad

y niveles de lipidos séricos (21).

Por otro lado, se conoce que los niveles de
lipoproteina plasmatica se encuentran me-
diados por diferencias de sexo y factores ge-
néticos (22). Donde, las cifras de la ateros-
clerosis son distintas por sexo; por ejemplo,
las mujeres presentan riesgo a ECV duran-
te la menopausia por pérdida de hormonas
ateroprotectoras, especialmente, sobre la

séptima década de la vida en relacién con

Acosta et al. Genética del metabolismo lipidico en la biologia
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los hombres quienes desde la quinta década
de la vida manifiestan el riesgo (23). Por
otra parte, estudios recientes indican que
el haplotipo del cromosoma Y con el gen
UTY incrementa el riesgo a ECV (14).

Una herramienta comunmente utilizada
para estudiar variaciones genéticas relacio-
nadas a una enfermedad, es hacer uso de
estudios de asociacion del genoma com-
pleto (GWAS) (24), que ha sido adoptado
por numerosos grupos de investigacion y
ha arrojado resultados prometedores. En
cuanto a estudios GWA que incluyen arte-
rias coronarias humanas, se ha identificado
que el gen TCF27 promueve la desdiferen-
ciacion, proliferacion y migracion de célu-
las musculares lisas en un papel protector
de la enfermedad coronaria por acumula-
cion de placas ateroscleroticas (25—27). Del
mismo modo, GWAS ha permitido identi-
ficar genes candidatos como ATF3, el cual
se encuentra relacionado con inflamacién
vascular promotora de aterosclerosis. Tam-
bién, se ha confirmado que ATF3 media
los efectos antiinflamatorios del HDL en
macréfagos (28—30). De igual forma, el uso
de tecnologias basadas en CRISPR-Cas9
permite realizar ediciones especificas y per-
manentes del genoma (31,32), efectuandose
pruebas moleculares que permiten eliminar
la expresion de PCSKY en el higado que
es encargado de la regulacién del receptor
LDL, mostrando una reduccion en el 60%
de su valor (33). En sintesis los estudios

de asociacién genética humana durante los
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ultimos 15 afios han proporcionado nue-
vos conocimientos sobre la base de la ge-
nética comun de la aterosclerosis y sus
factores de riesgo, que incluyen: caracte-
risticas moleculares como los niveles de

lipidos circulantes (34).

Discusion

Comprender la biologia del metabolismo de
los lipidos ha recibido mucha atencién de-
bido a la importancia de los lipidos para la
salud metabdlica. Donde, analisis genéticos
imparciales, como los estudios de asocia-
cion del genoma completo, han demostrado
ser increiblemente efectivos para descubrir
nuevas regiones del genoma asociadas con
la patogenia de la enfermedad arterial co-

ronaria, dislipidemia y aterosclerosis (35).

Segun estudios hasta la fecha, la fisiopato-
logia subyacente exacta de la aterosclerosis
no se conoce por completo. Sin embargo,
cada vez hay mas pruebas de que los facto-
res genéticos juegan un papel importante
en la patogénesis de la enfermedad ateros-
clerética. En primer lugar, estudios previos
de asociacién basados en la familia, han
demostrado que la heredabilidad de la ate-
rosclerosis es de aproximadamente el 50 %,
igualmente, se ha encontrado que una his-
toria familiar positiva es un fuerte factor de
riesgo independiente para la aterosclerosis.
En segundo lugar, estudios previos de aso-

ciacién de todo el genoma han confirmado

que mas de 60 loci estan correlacionados
con el riesgo de aterosclerosis, lo que su-
giere que la deteccién de variantes causa-
les comunes puede estar asociada con esta
enfermedad. En conjunto, estos resultados
demuestran que la predisposicion genética
a la aterosclerosis es importante en el desa-

rrollo y progresion de la enfermedad (30).

En este punto, aunque la aterosclerosis tie-
ne una etiologia multifactorial, las anoma-
lias lipidicas son un factor de riesgo impor-
tante para ECV (37,38). De hecho, estudios
poblacionales han probado que los niveles
elevados de cLDL y la _4POB, estan relacio-
nados al riesgo de eventos cardiovasculares
ateroscleroticos. En efecto, la retencion de
lipoproteinas que contienen APOB en la
pared arterial es un evento temprano clave
que desencadena la respuesta inflamatoria
y promueve el desarrollo de aterosclerosis
(39). Por consiguiente, la progresion de esta
enfermedad se vincula a la disposicién y
persistencia de factores como la genética,
la hematopoyesis clonal, la hipertension, el
sedentarismo causado por la obesidad o la

diabetes mellitus tipo 2 (40).

Respecto a PCSKY, diversos estudios mues-
tran que participa en mecanismos adicio-
nales que operan en varios puntos a lo
largo de la progresiéon de la aterosclerosis.
La formacién de placas aterosclerdticas, la
carga de lipidos y la formacion de células
espumosas estan influenciadas por recep-

tores de macréfagos clave que se expresan



y regulan por PCSKY. Asimismo, el reclu-
tamiento de células inflamatorias, la li-
beraciéon de citocinas proinflamatorias y
la desestabilizacién de la placa se corre-
lacionan con la expresion de PCSKY, que
también es un regulador de la inflamacién
vascular (41). Igualmente, numerosos es-
tudios han demostrado la existencia de
funciones adicionales en varias etapas de
la aterosclerosis, estimulando la activacion
plaquetaria, el reclutamiento de leucocitos
y la formaciéon de coagulos, para ayudar
en el desarrollo de placa aterosclerética
y la trombosis (42). De la misma forma,
varios estudios definen las funciones de
APOE en el metabolismo de los lipidos,
donde han revelado que APOE interviene
en la captacién hepatica de lipoproteinas
ricas en triglicéridos de densidad muy baja
e intermedia, asi como en restos de qui-
lomicrones. En las arterias, APOE ayuda
a liberar el colesterol de las células espu-
mosas junto con APOAT. Ademas, APOE
disminuye la aterosclerosis en la hiperlipi-
demia. De manera similar los niveles ba-
jos de APOC3 se han relacionado con un
perfil de lipidos plasmaticos saludables de
estudios en poblaciones considerables, in-
cluido el estudio Framingham, el estudio
Heart y el estudio Verona Heart, demos-
trando que la reducciéon de APOC3 tiene
efectos cardioprotectores (43,44).

Hasta el momento, se han encontrado mas

de 50 loci con variantes de secuencia de

ADN comunes vinculadas a cLLDL, cHDL
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y/o triglicéridos mediante estudios de aso-
ciacién de todo el genoma. Donde solo el
10% de la variabilidad en la poblacion se
explica por la variacién genética en estos
loci, lo que indica que todavia hay una gran
cantidad de determinantes que deben acla-
rarse. Entre estos genes, ha ido aumentan-
do la evidencia del conocido grupo de genes
APOA5/A4/C3/ AT, que afecta la expresion
génica e influye en el metabolismo de las
lipoproteinas, lo que contribuye a la disli-
pidemia. Ademas, los resultados actuales
confirman que el grupo de genes APOA5/
A4/C3/AT contiene variantes genéticas que
confieren el riesgo de trastorno de los lipi-

dos y cardiopatia coronaria (45).

Dentro de la literatura, multiples estudios su-
gieren el valor del indice aterogénico del plas-
ma como predictor de higado graso, obesidad
y diabetes. Donde estas asociaciones estan re-
lacionadas con el estrés oxidativo, la resisten-
cia a la insulina, la hiperinsulinemia y los me-
canismos relacionados con la aterosclerosis,
los cuales son factores de riesgo comunes para
la enfermedad cardiovascular. En un estudio
se examinaron 14 articulos de siete paises
diferentes, con un total de 40.902 participan-
tes. Segun el analisis cuantitativo, hubo un
aumento en una unidad de indice aterogénico
del plasma y se asoci6 con mayores probabi-
lidades de desarrollar CAD (OR 2,11; IC del
95%: 1,65-2,69; P < 0,001; 12 = 98%) (406).
Similar a esto, otros estudios han conecta-
do el indice aterogénico del plasma con el

desarrollo de calcificacion coronaria (47,48).
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Para un estudio de cohorte de mujeres pos-
menopausicas que se sometieron a una angio-
grafia coronaria, se demostré que el analisis
de regresion univariada, el odds ratio (OR) no
ajustado fue de 1,8 (IC del 95 %: 1,47-2,27,
p < 0,001) y después de ser ajustado por va-
rios factores de riesgo se descubri6 que el in-
dice aterogénico del plasma sigue siendo un
factor de riesgo importante para CAD; OR=
1,5 (IC del 95 %: 1,23-1,95, p < 0,001) (49).

Adicionalmente, se ha observado que
otros marcadores de diagnodstico como
los cocientes CT/cHDL y cLDL/cHDL
permiten una prediccién mas precisa de
la propension a desarrollar enfermedad
aterosclerética a lo largo del tiempo, jun-
to a técnicas antropométricas sencillas,
revelan vulnerabilidades a diversas enfer-
medades cardiometabodlicas. Donde se ha
descubierto que sirven como un indicador
temprano del inicio de la arteriosclerosis
y el dano endotelial potencial (50). Ya que
permiten la identificacién temprana de las
patologias que predisponen al desarrollo
de enfermedades cardiovasculares. De he-
cho, la presencia de sobrepeso y obesidad
se ha relacionado con aumentos en estos
indices. En este sentido, diversos articu-
los sostienen que en sujetos con obesidad
abdominal suelen coexistir trastornos del
perfil lipidico, lo que da lugar al desarrollo

de dislipemia aterogénica (51).

Finalmente, los estudios sobre la genética

del metabolismo lipidico permiten carac-

terizar la predisposicion genética y los po-
sibles genes candidatos relacionados a la
aterosclerosis, lo cual potencia un acerca-
miento a la comprensioén de la etiologia de

la enfermedad.

Conclusion

De acuerdo a las investigaciones se cree que
la patogenia de la enfermedad ateroscleroti-
ca esta significativamente influenciada por
factores genéticos, sin embargo, no hay que
desconocer la sinergia con factores de riesgo
y estilos de vida que unidos proporcionan
una visiéon general en el reconocimiento de
la genética del metabolismo lipidico durante
el desarrollo de la aterosclerosis, lo cual con-
tribuira a la prevencion, pronostico y diag-

nostico de la condicion de estudio.
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Resumen

Introduccion. En la poblaciéon con diagnéstico de cancer, producto de los tratamientos
oncolégicos especificos y en etapas posteriores a la finalizaciéon de estos surgen retos para
garantizar una adecuada alimentacién. Es asi como el identificar los conocimientos, actitu-
des y practicas nutricionales de los nifios, asi como los de sus padres durante la enfermedad
y el tratamiento es de gran utilidad para el planteamiento de soluciones a las dificultades en
la alimentacién que puedan surgir. Objetivo. Identificar conocimientos, actitudes y practi-
cas alimentarias de los padres, cuidadores y nifios con cancer en dos hogares de paso ubi-
cados en Bogota, Colombia. Metodologia. Para esto se llevaron a cabo grupos de enfoque

con profesionales de la salud, padres y ninos, en adicién, se ajusté y aplicé el cuestionario
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disefiado y validado por la Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion y
la Nutricién para la evaluacién de conocimientos, actitudes y practicas en nutricién, pos-
teriormente los datos fueron analizados con el software NVivo. Resultados. Se encontrd
que los nifios y acudientes reconocen y practican buenos habitos para el estado nutricional,
aunque para una tercera parte de ellos puede ser dificil el cumplimiento de algunas de
ellos, bien sea por falta de conocimiento, condicién econémica, mitos o creencias. Con-
clusioén. Se requieren intervenciones de informacién, educacién y comunicacion junto con
estrategias que permitan una alimentacion saludable y la superacion de los retos y sintomas
durante la enfermedad y tratamiento, en especial en la etapa ambulatoria o al ser dados de

alta y retornar a sus hogares.

Palabras clave: culinaria; nutricion, alimentacion y dieta, conducta alimentaria, neopla-

sias, salud de la nifiez.

Abstract

Introduction. In the population diagnosed with cancer, challenges arise for their adequate
nutrition, especially during treatment and in the later stages. Thus, identifying the nutritional
knowledge, attitudes and practices of children and their parents during illness and treatment
is very useful for proposing solutions to difficulties in feeding that may arise. Objective.
Identify knowledge, attitudes and practices related to food by parents, caregivers and chil-
dren with cancer in two foster homes located in Bogota, Colombia. Methodology. For this,
focus groups were carried out in which specialists, parents and children participated; in ad-
dition, the questionnaire designed and validated by the Food and Nutrition Organization of
the United Nations was adjusted and applied for the evaluation of knowledge, attitudes and
practices in nutrition, later the data were analyzed with a software (NVivo). Results. It was
found that children and guardians recognize and practice good habits for nutritional status,
although for a third of them it may be difficult to comply with some of them, either due to
lack of knowledge, economic condition, myths or beliefs. Conclusion. Information, educa-
tion and communication interventions are required along with strategies that allow healthy
eating and overcoming challenges and symptoms during illness and treatment, especially in

the outpatient stage or when being discharged and returning to their homes.

Keywords: cooking, diet, food, and nutrition, feeding behavior, neoplasms, child health.
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Introduccion

El cancer es una de las enfermedades cro-
nicas de mayor costo y demanda en la salud
publica, es la primera causa de muerte en
el mundo, de acuerdo con la Organizacién
Mundial de la Salud (1) casi 10 millones de
muertes se atribuyen a esta enfermedad en
2020, lo que significa casi una de cada seis

muertes registradas.

Se calcula que cada ano padecen cancer
unos 400.000 nifios y adolescentes entre 0
y 19 anos. Los tipos de cancer infantil mas
comunes son las leucemias, los canceres
cerebrales, los linfomas y tumores sélidos
como el neuroblastoma y los tumores de
Wilms (2), (3). En los paises de ingresos al-
tos, donde en general hay acceso a servicios
de atencién integral, mas del 80% de los
ninos afectados de cancer se curan, pero
en los paises de ingresos bajos o medianos
se curan menos del 30%. Por lo general,
el cancer infantil no se puede prevenir ni
detectar por cribado. En los paises de in-
gresos bajos o medianos, las defunciones
evitables por cancer infantil obedecen a
la falta de diagnostico, a diagndsticos in-
correctos o tardios, a las dificultades para
acceder a la atencién sanitaria, al abandono
del tratamiento, a problemas de toxicidad o

a recidivas (3), (4).

La mayoria de los canceres infantiles se pue-

den curar con medicamentos genéricos u

nifios con cancer en dos albergues de Bogota

otros tipos de tratamiento, como cirugia y
radioterapia. Estos tratamientos pueden ser
eficaces en relaciéon con el costo en todos
los lugares, con independencia del nivel de
ingresos (3). Solo un 29% de los paises de
ingresos bajos declara que su poblacion tie-
ne generalmente a su disposiciéon medica-
mentos contra el cancer, frente a un 96% de

los paises de ingresos altos (3).

En Colombia, segun el Instituto Nacional de
Salud (INS), para el afio 2020 la mayor pro-
porcién de casos se presenté en nifilos con
893 casos (54,3%), el 95,7% estaba afiliado al
Sistema General de Seguridad Social en Sa-
lud (SGSSS), en la poblacién indigena hubo
21 casos (1,4%) y en poblacion afrodescen-
diente 16 casos (1%). Los principales cance-
res observados fueron las leucemias, linfo-
mas y tumores del sistema nervioso central,
obteniendo una proporcion de 63,7% y el
grupo de edad de 10 a 14 anos presento el

mayor nimero de casos (5).

En el afio 2020 el Instituto Nacional de
Cancerologia (INC) se atendieron 154 ca-
sos nuevos de cancer en menores de 18
afios, con mayor cantidad de casos en los
menores de 10 a 17 afios, siendo los mas fre-
cuentes las leucemias con 38 casos nuevos
(24,7%), los tumores del sistema nervioso
central 19 casos (12,3%) y los linfomas con
16 casos (10,4%) resaltando que estas ci-
fras se correlacionan completamente con

los datos generales a nivel nacional (6).
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En Colombia se tratan entre 1.500 y 1.600
nifios con cancer al afo, de los cuales de
765 a 816 mueren en los 5 afios posterio-
res al diagnostico (7). En la actualidad es
bien sabido que los habitos alimentarios y
los estilos de vida juegan un papel crucial
dentro de la progresion de estas patologias
(8). Ademas, los nifios con diagnostico de
cancer tienen un riesgo mas alto de des-
nutricion y déficit de micronutrientes, lo
cual no solo tendra implicaciones en el
crecimiento y el desarrollo del nifio sino
en el prondstico de la enfermedad (9), (10),
(11), (12). El tratamiento contra el cancer
por si mismo puede ocasionar un déficit
de nutrientes, como lo son las proteinas,
hierro, cinc y vitamina A (12), (13). Su-
mado a lo anterior, las condiciones socio-
demograficas, el acceso a los alimentos
de mejor calidad son elementos que pue-
den afectar el estado nutricional de esta
poblacion (10), (13).

Los pacientes que no pueden mantener una
ingesta adecuada de alimentos, desarrollan
deficiencias nutricionales que afectan sig-
nificativamente la calidad de vida, y por lo
tanto tienen mayores tasas de pérdida de
peso entre un 15 y un 40% en funcién del
tipo de cancer, hospitalizaciones prolon-
gadas y pausas en el tratamiento (14). Sin
embargo, la incidencia de desnutricion au-
menta conforme evoluciona la enfermedad
hasta afectar a un 80% de los pacientes (14),
(15). Estudios reportados en la literatura su-

gieren que un 60% de los nifios con cancer

experimentan desnutricion relacionada con
la enfermedad y se informa que la inciden-
cia de la desnutricién probablemente no se
reconoce en la totalidad debido a que fre-
cuentemente no es reportada (10), (11), ade-
mas, sefiala que suelen tener niveles bajos
de vitamina A, betacaroteno y cinc, estos
nutrientes pueden ser utilizados o excreta-
dos por alteraciones en la mucosa intestinal,
lo cual dificulta una mayor absorcién de es-
tos micronutrientes (7). Los déficits de vi-
tamina D y A por una mala ingesta pueden
ser agravados por la malabsorcién de vita-
minas liposolubles que podria ocurrir en
nifios con baja ingesta de alimentos fuentes
de grasa, disminucién en la exposicién al
sol y un bajo consumo de verduras (7). En
otro estudio se evaluaron prospectivamen-
te niflos con diagndstico reciente de cancer
con edades de 2 a 17 afnos y fueron elegi-
bles 42 pacientes, tratados por un periodo
de seis meses a un afio con quimioterapia o
radioterapia, en donde se tomaron muestras
de sangre para analizar niveles séricos de:
hierro, ferritina, proteina c reactiva (PCR),
selenio, vitamina D 250H, vitamina B12 y
folato; estos analisis se realizaron al tercer
y sexto mes y se encontré niveles de sele-
nio muy bajos al momento de su diagnoés-
tico y continuan en déficit los seis meses
posteriores, la vitamina D 250H también
presentaba niveles bajos en los primeros
seis meses después del diagnodstico, mien-
tras que los niveles de ferritina eran altos
en el diagnostico y durante el tratamiento,

mientras que so6lo el 36% tenia déficit de
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niveles de vitamina B12 en el diagnostico
y posteriormente se normaliz6, LLos nifos
con cancer a menudo presentan anemia ya
que se asocia con una menor disponibilidad
de hierro a pesar de una reservas suficien-
tes por lo que en este estudio se mostré que
en el primer momento del diagndstico los

niveles eran bajos (10).

Ahora bien, la atencién nutricional en el
paciente oncolégico debe formar parte del
tratamiento global, teniendo en cuenta que
algunas alteraciones por la localizacion del
tumor o por los efectos secundarios del tra-
tamiento, dificultan o impiden la alimen-
tacién, esto puede dar lugar a alteraciones
nutricionales significativas y es de gran im-
portancia su deteccién, valoracion e inter-
vencion temprana (13), (17). Asimismo, los
nifios con cancer muestran poca adherencia
a las frutas y las verduras, por lo que, solo
el 24% vy el 5% de los casos de los super-
vivientes de cancer infantil alcanza la in-
gesta recomendada de calcio y vitamina D
respectivamente (16). Por tanto, es crucial
conocer dichas complicaciones a fin de mi-
nimizarlas, ya que se correlacionan con la
pérdida del gusto, nauseas, vomitos, diarrea
o estrefiimiento u otras producidas a nivel
de la cavidad oral y faringe, como la xe-
rostomia y la mucositis, que influyen en el

consumo de alimentos por via oral (18).

La alimentacion segura debe garantizar el
crecimiento y desarrollo normal y los in-

sumos metabdlicos necesarios para desem-

nifios con cancer en dos albergues de Bogota

pefiar las actividades habituales, la cual se
define como todo proceso voluntario por
medio del cual una persona accede a ali-
mentos con valor nutricional con el mini-
mo riesgo de compromiso de la via aérea,
manteniendo el agrado por el alimento, por
lo que en la poblacién pediatrica implica el
reconocimiento del proceso evolutivo de la

alimentacion.

Estudios previos han mostrado que el au-
mento del consumo de vitamina D al inicio
del tratamiento fue asociado con una ma-
yor supervivencia en pacientes con cancer,
una ingesta adecuada de calcio y vitamina
D son esenciales para lograr una masa 6sea

pico maxima (16).

Con todo esto, el interés de este trabajo se
centro en identificar los conocimientos, ac-
titudes y practicas alimentarias de los pa-
dres, cuidadores y niflos con cancer, ubi-
cados en dos hogares de paso ubicados en

Bogota- Colombia.

Materiales y métodos

Para identificar conocimientos, actitudes y
practicas alimentarias de los padres o cui-
dadores y niflos con cancer, se realizé, en-
tre el 2019 y 2020, una investigacién cua-
litativa con enfoque fenomenolégico en la
poblaciéon que se encontraba viviendo en
dos hogares de paso de Bogota. La parti-

cipacion fue voluntaria, todas las personas
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que fueron abordadas y entrevistadas fir-
maron un consentimiento informado y au-

torizaron la grabacién de las entrevistas.

Sujetos de estudio

* Pacientes: nifos y nifas, que de ahora
en adelante se denominaran nifios, en
tratamiento oncolégico que se encon-
traban en los albergues; para el caso de
nifilos menores de 5 afios solo se entre-
vistaban a los acudientes; para el caso
de niflos entre 6 y 17 afios se tuvieron
en cuenta tanto a los ninos como a los

acudientes.

e Acudientes: madres y padres de fa-
milia o cuidadores o responsable del

menotr.

* Profesionales de la salud: Pediatras,
nutricionistas, fonoaudiélogos y profe-
sionales vinculados al tratamiento de

los ninos con cancet.

 Hogares de paso: Dos hogares de
paso donde residian pacientes oncol6-
gicos pediatricos no hospitalizados del
INC: “Luisito” y “OPNICER”.

* Personal de los albergues: personal
administrativo y operativo (cocineros

O coclneras).

Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion fueron: (i) Resi-

dir en el hogar de paso, (ii) tener un diag-

nostico de cancer, (iii) Expresar la voluntad
de participar en el estudio y (iv) Firmar el

consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Los criterios de exclusiéon fueron: (i) pa-
cientes con patologia psiquiatrica o que
presentaran problemas neurolégicos graves
o que presentaran cualquier patologia sub-
yacente que, a juicio del profesional clinico,
incapacitara al paciente para ser incluido en

la investigacion.

Valoracion de habitos, conocimiento,
actitudes, prdcticas alimenticias y
contexto socioeconémico y geogrdfico

Por medio de grupos de enfoque y/o en-
trevistas con los familiares o acudientes,
profesionales de la salud, personal de los al-
bergues y los nifos, se recogié informacion.
Se disefiaron talleres de cocina en donde
se prepararon recetas, orientadas por chefs
profesionales, con participacién de acudien-
tes y nifnos, la finalidad de estos talleres de
cocina fue la generar un ambiente de con-
fianza mientras que los investigadores cap-
turaban la informacion de acuerdo con los
instrumentos de trabajo disefiados para los
grupos de enfoque y entrevistas. En los gru-
pos de enfoque con los profesionales se re-
colect6 informacion sobre recomendaciones
nutricionales, tipos de preparacion, habitos
alimenticios, practicas y saberes que se per-

ciben de pacientes y familias. En los grupos
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de enfoque con el personal del albergue se
recolect6 informacion de las creencias y pre-
ferencias en la alimentacion de los nifios y
sus familias tienen tanto en el hogar de paso

COmo €n sus casas.

Adicional, se aplico a los nifos y padres de
tamilia el cuestionario disefiado y validado
por la Organizacion de las Naciones Unidas
para la Alimentacién y la Nutriciéon para la
evaluaciéon de conocimientos, actitudes y
practicas en nutriciéon (CAP) (19), las va-
riables que se midieron en el cuestionario
fueron el contexto sociodemografico, co-
nocimientos en la alimentacién y practicas
de actividad fisica. Se reconocieron conoci-
mientos, actitudes y practicas en la alimen-
taciéon de los nifios y sus familias tanto en

el hogar de paso como en sus casas.

nifios con cancer en dos albergues de Bogota

FEl analisis de la informacién se desarrolld

en dos etapas:

1. Reduccion, codificacion y sistemati-
zacion de la informacion, tras la reco-
leccién de los datos, su observacion,
organizacion y selecciéon de datos. Se
definieron las unidades de analisis y
su respectiva codificaciéon por catego-
rias, temas o patrones encontrados en
cada muestra e instrumento aplicado.
Los datos recolectados en los grupos
de enfoque se agruparon en quince ca-
tegorias, en razon a su relacion, distri-
buidas en cuatro grupos, de acuerdo

como se sefiala en la Tabla 1

Tabla 1. Clasificacién de la informacién recogida sobre los hdbitos y actitudes frente a la alimentacién en dos albergues para nifios

durante el tratamiento oncoldgico.

GRUPOS | CATEGORIAS

1) Actitudes y practicas:

Alimentos o recetas que aceptan.
Alimentos o recetas que rechazan.
Habitos negativos.

Habitos positivos.

Higiene e inocuidad.

Mitos Y saberes populares.

2) Disponibilidad y acceso:

Alimentos ¢ ingredientes comunes.
Cultivo, pesca y cria.
Dificultad de acceso.

3) Enfermedad y tratamiento:

Alimentos no permitidos.
Alimentos permitidos.
Tratamiento y efectos.

4) Region:

Modismos.
Origen regional.
Particularidades.
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2. Analisis y presentacion de los datos:
analisis detallado de cada categoria y las
relaciones entre las mismas para la dis-
posicion y transformacion de los datos
en graficas o mediante las descripciones,
significados, anécdotas, experiencias

o similitudes en las respuestas de cada

actor para cada muestra e instrumento

aplicado. Para esto se traslada la infor-
macién a en N'Vivo, que es un programa
para analisis de informacién cualitativa,
el cual sefiala relaciones al encontrar fre-
cuencias de una idea en los dialogos de

los participantes.

Resultados

En el grupo de pacientes, fueron en su ma-
yoria hombres (70%), la mitad cursando
primaria (50%), con otros tipos de cancer
diferentes a leucemia, linfoma y tumor so-
lido (56%), con quimioterapia como trata-
miento de una duracién mayor a 24 meses
(60%). Es relevante mencionar que en el
grupo de acudientes o cuidadores el 80 %
fue de género femenino, madres de fami-
lia, con escolaridad secundaria (60%), en el
rango de 26 a 35 afios (62%). El 70% de
los acudientes consideran muy importante
la relacion entre el estado nutricional y la
enfermedad del nifio, r el 40% de ellos re-
fieren que los niflos han tenido una pérdida
moderada de peso durante la enfermedad.
Ahora bien, en cuanto al estado nutricional

de los ninos, el 40% de los acudientes con-

sideran que es normal. L.a mayoria de los
padres no encuentra alguna relaciéon entre
el estado nutricional y la practica de acti-
vidad fisica en su hijo (60%), al igual que
ninguna relacién entre el estado nutricional

con el estado de animo del nifio (80%).

1) Actitudes y prdcticas

Alimentos o recetas que se aceptan: el
apetito disminuye y la sensibilidad aumen-
ta en los dias del tratamiento. No obstan-
te, se identifican gustos especificos. Hay
una gran variedad de alimentos preferidos
por los nifios como el huevo, helado, so-
pas, arroz con pasta, ensaladas de verdu-
ras, arepas, caldo, panqueques (arepuela,
cuya masa contiene leche) con jamén, entre
otros. Asimismo, se reconoce preferencia
por frutas como el mango y manzana verde,
y por recetas tipicas y regionales como el,
tamal, sopas como el sancocho y el ajiaco y
arroces como el arroz con pollo. Finalmen-
te, expresan gusto por preparaciones rapi-
das como las empanadas, perros calientes y

hamburguesas con patacones y la pizza.

Alimentos o recetas que se rechazan:
Los pacientes rechazan principalmente las
comidas que les recuerden el tratamiento,
en especial la fase de la hospitalizacion.
Los complementos alimenticios, las cremas
y las coladas son asociadas al tratamiento,
por lo que no son aceptadas con agrado,
entonces, en Ante esto el grupo de enfoque

con especialistas expresaba:
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“La comida de hospital es muy buena en cnanto
a cuidado, pero es industrializada y se aleja de
pronto de los patrones culinarios de los hogares.
La comida del hospital es muy diferente a la de
la casa... lo que menos piden es carne, le pierden

mncho gusto”.

En los grupos de enfoque se evidencia la
aversion hacfa las verduras por parte de los
nifios. No obstante, se reconocen sus bene-

ficios nutricionales.

Habitos negativos: Se reconocen como
habitos negativos el no cumplir con hora-
rios para la alimentacién. Los padres reco-
nocen a los dulces, productos de paquete,
gaseosas y comidas rapidas como alimentos

que se deben evitar o disminuir el consu-

nifios con cancer en dos albergues de Bogota

mo, pero a veces si los nifios estan con bajo
apetito, tienen flexibilidad para procurar el
consumo de alguno de estos alimentos. Los

especialistas mencionaban:

“Las carnes procesadas es algo que se restringe
mucho, pero a los nirios les gusta, como por ejemplo
ho, / / ta, /s

las hamburguesas”.

La figura 1 muestra la frecuencia de consu-
mo de alimentos no saludables. 5 de las 10
familias cuestionadas indicaron que el pa-
ciente consumia golosinas una vez por dia,
siendo el alimento no saludable de mayor
frecuencia consumido, seguido de los em-
butidos que son consumidos por 3 de cada
10 pacientes dos veces a la semana. Mos-

trando que hay restriccién en su consumo.

Frecuencia de consumo de alimentos no saludables

Cantidad de personas

Nunca

1 vez/semana

2 veces/semana

3 veces/semana 4 6 mas veces/semana

[ Dulces/Frituras en paquete/Productos elaborados y vendidos en la calle

B Embutidos/Gaseosas/Comidas rapidas

Figura 1. Frecuencia de consumo de alimentos no saludables, los dulces y frituras en paquete son los mas frecuentemente con-

sumidos por los nifios.

Habitos positivos: El albergue como ins-
titucion prestadora de los servicios tiene
establecidos los horarios para cada una de
las jornadas alimenticias. En los albergues
se seflala que los horarios de los alimentos
son para que el nifio no tenga periodos pro-

longados de ayuno y esto pueda causar un

empeoramiento de su estado de salud. El
desayuno puede ser de 6.30 a 7:30 a.m., me-
dias nueves de 9:30 a 10:00 a.m., almuerzo
de 2:00 a 3:00 p.m., onces de 4:30 a 5:00
p.m., cena de 7:00 a 8:00 p.m. Estos a su
vez se pueden ver modificados de forma

individualizada y segun la condiciéon del
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nifo, es decir, si el niflo se encuentra en
un procedimiento o quimioterapia su ho-
rario de alimentacion sera modificado. Sin
embargo, hay flexibilidad porque se tienen
en cuenta las costumbres culturales frente
a los horarios de comida. No obstante, esta
buena practica la deben conservar los pa-
dres cuando el paciente, de manera ambu-
latoria, esté de regreso a su casa. Sobre esto

los acudientes refirieron:

“Los horarios de alimentacion en mi casa son m0-
dificados dependiendo de lo que se presente cada
dia, el desayndo puede ser de 6 a 7:30 a. m. de-
pendiendo el horario de clase de mi hijo o de lo que
hagamos ese dia y el almuerzo ignal dependiendo de
la hora de salida del colegio de mi hijo”.

“Las onces, yo les doy dinero para que compren en
el colegio lo que deseen, la comida a veces es a las
6:30 p.m. o en algunos casos a las 7:30 p.m. les
doy casi lo mismo del almnerzo o a veces colada

con pan’”.

Igualmente, los albergues disefian recetas
con contenido nutricional balanceado, para
esto se incluye fruta, verdura, proteina y
carbohidratos en diferentes momentos de

consumao.

Desde el punto de vista de los profesionales
de la salud involucrados en el estudio, la ali-
mentacion del nifio no debe ser restringida
sino que debe ser incluyente, no solo en la
forma de coccion, si no también teniendo en

cuenta los gustos propios del paciente, esto

con el objetivo de partir de unas recomenda-
ciones por parte del oncélogo debido a su ca-
racteristicas propias de la enfermedad y llegar
a un equilibrio entre lo que se debe comer, lo
permitido y el gusto del paciente de forma in-
dividualizada haciendo participe de su propio

cuidado a cada nifio.

El paciente debe disfrutar comer, para esto
se debe contar con un buen entorno familiar,
este debe ser alegre y positivo. Se deben te-
ner en cuenta unas complacencias sencillas
con el paciente como servirle en su plato y
vaso favorito, ofrecerle de vez en cuando
helado o una hamburguesa sana. No olvi-
dar las fechas especiales como cumpleanos
o celebraciones sociales o familiares, para
estos dias se pueden hacer preparaciones
especiales, teniendo en cuenta las condicio-
nes de los sintomas y el tratamiento, pero
reforzando la continuidad del desarrollo de
la vida. Igualmente se debe buscar el reem-
plazo de aquellos ingredientes que no sean
tolerados o que no sean compatibles con
los sintomas, por ejemplo, reemplazar car-
ne por huevos o queso. Se recomienda usar
colores en la comida y en la presentacion de
los platos. No se recomienda forzar la ali-
mentacion y se debe promover el consumo

de liquidos.

Los padres de familia son conscientes de la
importancia de una alimentacién saludable
para sus hijos, asi lo expresaron en los gru-

pos de enfoque:
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“Es importante que la alimentacion tenga legum-
bres, los ldcteos que no pueden faltar asi mismo las
verduras, frutas; también comen jugos, galletas a ve-

ces de repente, alguna golosina, no mds”.

“Nosotros tratamos de darles una buena ali-
mentacion a los ninos, y nos complace de vez en
cuando darles comidas de paquetes, gaseosas y
otros; normalmente procuramos no darles car-
nes rojas, alimentos enlatados, y tampoco ensa-

ladas ya que a mi hijo no le gustan”.

nifios con cancer en dos albergues de Bogota

La figura 2 muestra la frecuencia de con-
sumo de alimentos naturales. 6 de las 10
familias cuestionadas indicaron que el pa-
ciente consumia carnes blancas como po-
llo y pescado dos veces por dia, siendo el
alimento de mayor frecuencia consumido,
seguido por el huevo que es consumido por

6 de cada 10 pacientes una vez por dia.

Frecuencia de consumo de alimentos naturales

Cantidad de pacientes

O B N W A U1 O N O ©O

1vez/semana

Nunca

HElacteos BEcCarnes (pollo y pescado)

2 veces /semana

OHuevos

3 veces/semana 4 6 mas veces [semana

[ Carnesrojas M Frutas Verduras

Figura 2. Frecuencia de consumo de alimentos naturales, se encontré el huevo como gran protagonista.

Higiene e inocuidad: Los profesionales
de la salud recomiendan unos cuidados es-
pecificos con los alimentos, que van desde
la higiene, en donde es prioritario el lava-
do de manos, hasta la conservacién de los
alimentos. Esto hace que sea necesario que
las recetas deban involucrar las practicas
basicas en el manejo de alimentos como la
adecuada coccidn, la limpieza y desinfec-
cién de alimentos, utensilios y las manos.

Ademais, dentro de las recomendaciones de

higiene e inocuidad se tiene especial pre-
caucion frente a las frutas y verduras crudas
debido al estado de inmunosupresion de los

nifios, por ello los especialistas explican:

“Se les indica que lo ideal es que no se coman ali-
mentos crudos, especialmente las verduras... Las
frutas que sean de pelar, que se le pueda quitar
la cdscara..., o limpiarlas para que sean lo mads
higiénicas posible... entonces entre mds simple

sea el proceso de preparacion mejor; las verduras
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cocidas y no mds... No consumir alimentos de du-
dosa procedencia...La otra cosa que se les dice es
que tengan cuidado cuando consuman comida pre-
parada en la calle porgue durante manipulacion

pudo no haber sido higiénica”.

Mitos y saberes populares: El candil o
caspiroleta es una de las bebidas consumi-
das por los nifnos, esta es tipica del depar-
tamento del Huila, resalta la cultura opita
y contiene un gran valor nutricional (20).
Es una receta que viene pasando de gene-
racion en generacion; las personas la con-
sumen principalmente con fines curativos
ante una gripa o un resfriado. Esta bebida
solo es elaborada en los hogares especial-
mente por las amas de casa o las abuelas
(21). Lo anterior se debe a que ademas de
ser un alimento de buen sabor, es nutritivo
y reconfortante por su alto contenido calo-
rico como calcio, hierro, fésforo, proteinas,
vitaminas A, D y E; sus principales ingre-
dientes son: leche, huevos, azucar y en al-
gunas ocasiones, aguardiente (21), (22). Los
mitos son parte fundamental de sus con-
ductas alimenticias, tales como la sangre
del escorpion azul, sangre de chulo, noni,
hierbas, infusiones, caldo de palomo, frutos
rojos (mora, fresa, agraz, wuva, arindanos, etc.)

(23), son consumidas por los nifios.

2) Disponibilidad y acceso

Alimentos e ingredientes comunes: Los
especialistas dicen que ven con mucha fre-

cuencia que los pacientes que son de afuera

de Bogota pueden acceder a mas alimentos
en su ciudad de origen, tal como lo expresé
un padre de familia “podria acceder a determi-
nados alimentos en donde estoy viviendo, pero ya al
tener que cambiar de domicilio no tengo plata para

los alimentos, para la canasta bdsica”.

Acceso a alimentos a través de cultivos,
pesca y cria: En las regiones rurales de
Colombia se tiene acceso a cultivos propios
como platano, yuca, naranja, mango, papaya,
maracuya, pifia, auyama, aguacate, tomate,
cebolla, maiz, cilantro, habichuela y repo-
llo. De otro lado, en algunas regiones, por
la cercania a rios se pesca y se tiene acceso
diferentes especies de peces, igualmente se

pueden criar pollos, gallinas, marranos, etc.

Dificultad de acceso: Se evidencia que las
condiciones econémicas de las familias de
los pacientes son limitadas. En muchas re-
giones de Colombia la carne es escasa, por
lo que se debe sustituir. Esto se expresé de

la siguiente manera:

“La proteina casi no la consumimos, pues cuan-
do tenemos los recursos la compramos ya sea car-

ne o pollo”.

“Trato de darle una buena alimentacion a mi hijo,
aungue la situacion econdmiica no me permite a veces

brindarla, pero yo recibo aynda de mi familia para

poder alimentar a mis hijos”.

“Vemos con mucha frecuencia en los pacientes que

son de afuera de la cindad, pues la poblacion del
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instituto es un régimen subsidiado, las minorias
étnicas y los migrantes mayoritariamente, entonces
tienen bastante inseguridad alimentaria...normal-
mente estos pacientes que vienen en estas condicio-
nes tienen una complejidad social mny grande. ..
la realidad social de nuestros pacientes hace que
el acceso a la canasta sea muchos mds limitante,
entonces, si en el grupo de soporte tienen una inse-
guridad alimentaria no hay quien les provea el ali-
mento...en algunas familias que se organizan muy
bien como para tratar de darle mejor alimentacion
dentro de sus posibilidades, pero pues es que, de-
pende del acceso que tengan y las condiciones para

hacer los alimentos”.

3) Enfermedad y tratamiento

Alimentos no permitidos: De acuerdo
con los grupos de enfoque de los especia-
listas se debe limitar el consumo de bebidas
azucaradas, de comida empaquetada elabo-
rada y con alto contenido de aditivos (fritu-
ras empaquetadas, por ejemplo), asi como el
consumo de comida expendida y preparada

en la calle.

Alimentos permitidos: En los grupos de
enfoque los especialistas indican que la ali-
mentacién de los pacientes durante o des-
pués de su tratamiento debe ser saludable,
como lo debe ser inclusive para una pet-
sona sana. Sin embargo, se deben tener en
cuenta particularidades propias de los sin-
tomas. La dieta debe incluir frutas, verdu-
ras y proteinas, asi como liquidos hidratan-

tes para la sed, para esto se pueden preparar

nifios con cancer en dos albergues de Bogota

en casa aguas saborizadas y jugos naturales,

por ejemplo.

Asimismo, se destaca la importancia de
los aspectos sensoriales durante la comi-
da, sugieren que: “z veces como se presentan los
alimentos, la comida también entra por los ojos,
entonces una comida asi toda pdlida toda como
descolorida pues menos van a comer... jugar mdis
con la presentacion de los alimentos y con unas
texcturas que Sean mds faciles de manejar o los

alimentos favoritos”.

Tratamiento y efectos: En los grupos fo-
cales los especialistas hacen énfasis en que
hay varios tipos de canceres, pacientes de
diferentes edades, diferentes fases de trata-
miento, asi como diferentes efectos del tra-
tamiento y de la enfermedad. Sin tener que
determinar recetas especificas para cada de
condicién, se debe hacer un sefialamiento
y agrupacion de recetas para las mas rele-
vantes, las cuales son la edad y los efectos o

sintomas del tratamiento.

Los especialistas concuerdan en que se deben
tener en consideracion las buenas practicas
de manufactura durante la preparacion de ali-
mentos para evitar episodios de infeccion del
paciente. Asimismo, destacan la importancia

de la integralidad en la atencion:

“los procesos en este nivel de complejidad en el
que estamos, tienen que ser muy multidiscipli-
narios, tenemos que apoyarnos entre varios para

poder garantizar una mejor cobertura para las
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necesidades de los pacientes y el mejor desenlace
del tratamiento oncoligico y definitivamente un
paciente con riesgo nutricional es un paciente que
tiene mas riesgo de tener mds pobres desenlaces

con el tratamiento”.

Ademas, para que el alimento sea efectivo
en el paciente debe tenerse en cuenta las
caracteristicas patolégicas, es decir el tipo
de cancer, la etapa en la que se encuentre
y la sintomatologia (24). Se confirma con
los especialistas que segin la ubicacion del
cancer puede haber mas prevalencia de sin-
tomas que inciden en la alimentacion: “s/
hablamos tal vez de una radioterapia cabeza y cue-
llo o de pronto gastrointestinal, también hay ya,

hay mds eventos adversos esperados”.

De otro lado, es frecuente la presencia de
efectos adversos propios del tratamiento,
por ejemplo con relaciéon a la percepcion
sensorial, los especialistas destacaron: “e/los
se quejan mucho de los olores, los olores cuando
estan en quimioterapia, o sea el olor cuando va
entrando al carrito al piso y ya desde la otra ha-
bitacion ya sienten ese olor... una persona o un
paciente pedidtrico con cancer puede no disfrutar
la comida porque no le da apetito... la disgensia
) la agensia, puede ser temporal o permanente en

algunos de ellos”.

Se reconocen como sintomas mas recurren-
tes durante el tratamiento la falta de apeti-
to, hiporexia, nauseas, alteraciéon o pérdida
de sabor, diarrea, sequedad oral o xerosto-

mia y estrefiimiento. Su participacién den-

tro de la poblacion evaluada se muestra en
la figura 3. La falta de apetito y las nauseas
resaltan, cada uno con 15%, por lo que un
recetario que ofrezca recetas para pacientes

con esos sintomas seria muy util.



Pérez et al. Identificacion de los conocimientos, actitudes y préacticas en la alimentacion de

nifios con cancer en dos albergues de Bogota

Sintomas clinicos referenciados por los pacientes relacionados con el cancer o su tratamiento

Xerostomia/
Sequedad en

la boca;

Dolor; 3%

Diarrea;
9%

~ Alteracién
del sabor;
3%

Figura 3. Sintomas relacionados con el cancer o su tratamiento.

Por otra parte, tras ser dados de alta del
hospital, durante la fase ambulatoria, tam-
bién suelen permanecer algunas problema-
ticas y retos con la alimentaciéon que deben
ser afrontadas por los nifios y sus familias.
Los especialistas refieren que: ‘“recién sa-
len del tratamiento estan como en una época que
tienen como una subida de los sintomas...en los
pacientes ambulatorios lo que si es muy evidente
es cuando la alimentacion se vuelve un motivo de
pelea en la familia, el paciente deja de comer, es

que tiene que comer, es un motivo de conflicto en

la familia”.

4) Region

Modismos: En los grupos de enfoque con
personal de los albergues, familiares de los

pacientes y los mismos pacientes, se iden-

tifica la variedad en el lenguaje usado para

nombrar los alimentos y preparaciones.

Origen regional: En la interacciéon con
los cuidadores de los pacientes se identifica
que, sin importar las costumbres alimenti-
cias propias de cada region, los familiares
o acudientes de los pacientes hacen los es-
fuerzos necesarios para conseguir ingre-
dientes regionales, por ejemplo, en las pla-

zas de mercado cercanas a los albergues.

Los especialistas reconocen la multicultu-
ralidad como un factor que constituye un
reto para la adecuada alimentacién de los
nifios. Se encontraron expresiones como:
“un paciente que vino era indigena y que solo comia
maitz y cuando lega acd, pues o sea ni la textura ni

el sabor ni nada era para é/”.
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En los albergues se detecta represen-
tacion de regiones como Costa Caribe,
Llanos Orientales y Costa Pacifica, en-
tre otros, asi{ como del pais vecino Vene-
zuela. As{ se expresa el acceso regional a

ciertos productos:

“En mi pueblo hay una variedad de alimentos
como lo es ynca, papa, arroz, cebolla larga, toma-
te, mandarina, matz, aguacate, banano, mango,
cilantro y pina, yo algunos de estos los cultivo en
huerta o en la plaza de mercado se pueden ir a

comprar’.

Particularidades: En los grupos de en-
foque los participantes manifestaron su
interés en que las recetas o platos para los
pacientes incluyan las particularidades re-
gionales y sus platos tipicos como sanco-

chos, sopas, arroces y arepas, por ejemplo.

De otro lado, se hace énfasis en los habitos
y estilos de vida saludables, asi como en la
importancia de reconocer la alimentacién
como un hecho social de encuentro, en es-
pecial para los niflos y sus familias. Por
lo que los especialistas recomiendan: “Que
realmente sea un momento para disfrutar, porque
pues la comida es un placer. No tiene que ser
un motivo de sobrecarga emocional, econdmico...
que sean cosas que sean como muy de la canasta,
habitual de su plata y que sean faciles de hacer, y
que sean atractivas, que sea realmente placentero,
tanto por el aspecto como por el entorno emocional
que lo acomparie... cocinar implica afecto y mu-

cho de la creatividad”.

Discusion

Colombia es un pafs multié¢tnico, multicul-
tural y biodiverso, constituido de grupos
territoriales con caracteristicas sociocul-
turales y costumbres alimenticias propias.
Una de las caracteristicas que define la gas-
tronomia en Colombia son los pisos clima-
ticos, que a su vez permite la disponibilidad
de diferentes alimentos segun las regiones,
por citar algunos ejemplos la papa en Bo-
yaca, el platano en el Uraba Antioqueno, el

mango en el Caribe, entre otros (25).

Las creencias estan directamente relaciona-
das con las practicas de alimentacién, del
mismo modo en el proceso de socializa-
cién, las personas adquieren de una forma
inconsciente las normas basicas para actuar
en un medio social, puesto que se produce
un aprendizaje social relativo a las reglas
culinarias que forman parte de los conoci-
mientos y practicas transmitidas y adquiri-
das, y que se interiorizan de forma similar
(26), (27). Este estudio evidencié que hay
una transmisiéon del conocimiento y de la
educacion alimentaria en el hogar colom-
biano, en la preparaciéon de los alimentos
en la mayoria de los casos se hereda por

tradicion cultural.

La fe de los padres de familia los motiva
a dar alimentos a sus hijos sugeridos por
los mitos populares. A pesar de que no

haya una base cientifica en el uso de ciertos
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alimentos, se sugiere tener en consideracion
la inclusion en las recetas de algunos como
guanabana, frutos rojos (arandano, agraz,
por ejemplo), lenteja, espinaca y candil. Es-
tos ingredientes no tienen contraindicacién
especifica hacia los tratamientos, dan apoz-
te nutricional por sus vitaminas, minera-
les, fibra o proteina y al estar en linea con
la fe de las personas se pueden incluir en
las recetas. Las recetas disefiadas con estos
ingredientes no pueden ser consideradas
como cura de la enfermedad. Ingredientes
o productos que no sean aceptados como
alimentos para humanos o cuyas condicio-
nes no cumplan los criterios de inocuidad
no deben ser utilizados para la preparacion
de recetas o para su consumo. Un estudio
realizado para formular una bebida funcio-
nal a partir de mezclas de guanabana, leche
y miel, demostré sus propiedades antioxi-
dantes, contenido de acido ascorbico su-
perior al 50%, calificado como una bebida
funcional para la mediacién en temas rela-

cionados con la salud (28).

Por otra parte, el arroz blanco constituye
uno de los cereales principales en la ali-
mentacion de la totalidad del territorio na-
cional, los resultados obtenidos por Pinto
y Valoyes (29) confirman que el arroz en
todas sus formas de preparacién compren-
de una de las comidas mas frecuentes en la
mesa de los colombianos y que se combi-
na con otros alimentos ya sean proteinas o
carbohidratos para su consumo en el dia a

dia o en festividades. En este estudio, pet-

nifios con cancer en dos albergues de Bogota

sonas de diferentes regiones mencionaron
recetas que tienen arroz como ingrediente,
siendo el arroz con pollo destacado por ser

de preferencia para los nifios.

Se encontréd que diferentes regiones com-
parten similitudes en la alimentacién,
costumbres y creencias. En Colombia,
la sopa es base fundamental en muchos
de los hogares, que incluye diversidad de
carbohidratos como papa y yuca y alguna
proteina, sin embargo, también se entien-
de que el recurso econémico de algunas
familias no permite la inclusiéon de esta
ultima. Las preparaciones con pescado

pueden ser factibles, pero solo en regio-

nes de alta disponibilidad (29).

En las recetas se pueden incluir los platos
aceptados y preferidos por los pacientes,
siempre teniendo en cuenta que el trata-
miento permita su consumo, pero aprove-
chando el gusto de los pacientes por estos
sabores. Frente a esto se capturaron pensa-

mientos como el siguiente.

“A mi hijo le gusta comer alimentos preparados
de manera especial, estas preparaciones fueron he-
redadas en mi familia, por ejemplo, el tamal que
preparan los abuelos en ocasiones especiales y los

envueltos de maiz”.

Durante la investigacion se encontré recha-
zO por preparaciones tipo crema, sabores a
“remedio”, texturas viscosas O que recof-

daran de alguna manera a la comida del

129



130

NOVA. 2024; 22 (42)

hospital, por lo que recetas de sopas po-
drian ser una opcién para la alimentacioén,
pero teniendo la precaucion en su textura y

presentacion final.

Con todo lo anterior se evidenciaron mul-
tiples origenes y preferencias alimentarias
por region, lo que destaca la importancia de
considerar el patrimonio cultural gastrono-
mico colombiano con sus multiples alter-
nativas para el desarrollo de preparaciones
que contribuyan en la alimentaciéon de los

niflos con cancet.

En las preparaciones y elaboracién de rece-
tarios el uso de lenguaje regional los hace
mas cercanos y familiares. Para esto se re-
comienda incluir los modismos no solamen-
te regionales sino también los de Venezue-
la, porque entre los pacientes y sus familias
se encuentran migrantes de ese pafs. Esto
también apoya la integracién multirregio-
nal, mientras en Colombia decimos papaya,
banana y aguapanela en Venezuela se dice

lechosa, cambur y papeldn, respectivamente.

Hay evidencia que los aspectos sociales tales
como la economia, cultura y las tradiciones
han aportado la nutricién de los alimentos
y las formas de preparacion atractivas para
que los nifios tengan un crecimiento salu-

dable (25), (26).

Sumado a lo anterior, la situacidén socioe-
condmica que experimente el paciente es

determinante para sus conductas alimenti-

cias (30). En Colombia, los mitos y creen-
cias que giran en torno al tratamiento del
cancer son innumerables, y sin duda juegan
un papel fundamental en el prondstico del
paciente. Es asi, como en Colombia no se
han realizado suficientes estudios propios
que permitan entender la situacién local y
asi mismo ofrecer alternativas que contri-
buyan a mejorar la nutriciéon del paciente
pediatrico durante y después del diagnosti-

co de cancer.

Respecto a la educacion, se ha demostrado
que el nivel educativo tiene gran influen-
cia sobre el patron alimentario, el cual se
ha observado que varia segin el grado de
escolaridad de las personas y familias; no
han sido unicamente los patrones alimen-
tarios que cambian segun la escolaridad,
sino también, el horario de las comidas,
los métodos de preparaciéon y almacena-
miento (31), (32). Estos factores, sumados
a otros como el nivel de ingresos del gru-
po familiar, el entorno en el que se vive,
las variaciones en la forma de alimentarse
de un grupo social a otro, la educaciéon que
se recibe en cuanto a las formas saludables
de nutricion, y la influencia de programas y
planes gubernamentales en estos ambitos,
tienen algun tipo de influencia en la elec-
cién de los alimentos que se consumen en
una comunidad (32), (33). Durante la etapa
de tratamiento del cancer los nifios y fami-
lias suelen recibir orientacién y educacion
alimentaria y nutricional, por lo que mu-

chos de ellos y a razén de la enfermedad,
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adquieren nuevos conocimientos y practi-
cas con relacion a la alimentacion. Empero,
en la etapa ambulatoria o tras ser dados de
alta suelen regresar a sus condiciones so-
cioeconémicas que inciden directamente
en el acceso de los alimentos en cantidad y
calidad. Por lo cual, una guia facil y senci-
lla con recetas econémicas podria ser una
herramienta util que contribuya al mante-
nimiento y mejoria de la nutricién y salud

de los ninos.

Ahora bien, en el documento nacional de
habitos y practicas alimentarias realizado
por la Universidad Nacional de Colombia
en el afio 2012, a partir de un analisis por
departamento se evidencié que la costum-
bre de la nutriciéon en los nifios en Colom-
bia varia segun la geografia y las caracte-
risticas socioeconémicas. En este estudio
se encontrd que se incluyen preparaciones
como el insulso hecho de platano y maiz
dulce en el Tolima, quesos, envueltos en
hojas en diversas regiones del pafs (que-
so de hoja), bollos de carne en Santander,
amasijos en Cundinamarca, cocadas en el
pacifico o arepas asadas sobre hojas (29),
(34). Por ende, preparaciones econdémicas
y que tengan en cuenta las costumbres co-
lombianas, serfan una alternativa apropiada
para la alimentacién de los nifios en su eta-

pa ambulatoria.

En definitiva, los aspectos socioecond-
micos son un factor determinante en la

alimentaciéon y nutricion. La poblacién

nifios con cancer en dos albergues de Bogota

de estudio son personas con vulnerabili-
dad socioeconémica, por tanto, es nece-
sario adaptar todo el proceso nutricional
a su disponibilidad monetaria, de tal for-
ma que con el mismo presupuesto puedan
alimentarse adecuadamente y as{ aportar
al mejoramiento de la calidad de vida de
los nifios. En los resultados cabe resaltar
como en las diferentes regiones se pue-
de obtener diversidad de alimentos, pero
también se reconoce la limitacion en el
acceso a ciertos alimentos debido a su ni-
vel econémico, por lo que deben sugerirse
alternativas de alimentacion aterrizadas a

sus condiciones.

En relacién con las recomendaciones nu-
tricionales, habitos alimenticios, practicas
y saberes se habla de los estigmas sobre el
cancer y por esa razoén presenta desafios
importantes para su prevencion y trata-
miento, lo cual deberfa ser manejado con
cuidado, pues algunas personas atribuyen
la causa y la mejoria del estado de salud a
elementos indemostrables (creencias, mitos
y fe), descuidando la parte nutricional, ha-
bitos de vida. En las practicas alimenticias,
creencias, y preferencias en relacién con
la alimentaciéon de los ninos hay estudios
que hablan sobre la ingesta y calidad de la
dieta en nifos los cuales reciben tratamien-
to para el cancer. Se ha encontrado que el
cambio en la ingesta de los alimentos du-

rante el tratamiento es evidente, afectando

la calidad de la dieta (35), (30).

131



132

NOVA. 2024; 22 (42)

Se ha evidenciado que los sintomas estan
directamente relacionados con la alimen-
tacion, ya que estos dificultan o impiden la
alimentacion, debido a los efectos adver-
sos que generan los tratamientos del can-
cer, tales como la anorexia, alteraciones
en el gusto y el olfato, mucositis, disfagia,
estomatitis, nduseas, vomitos, diarrea, es-
trefiimiento, mala absorcion, dolor, depre-

sion y ansiedad (Figura 3).

Para cada uno de estos sintomas se deben
elaborar platos especificos y tener habitos
diferenciados, siempre que se tengan en
cuenta otros sintomas presentes. As{ por
ejemplo para el sintoma falta de apetito
se puede ofrecer una dieta mas fraccio-
nada, mientras que, para la presencia de
nauseas, se puede identificar si los pacien-
tes no pueden consumir carnes y algunas
verduras. Con la presencia de alteracion
o pérdida de sabor, este se puede resaltar
con limén o hielo. Ante la diarrea las die-
tas astringentes son utiles, asi como para
el estrenimiento la dieta debe ser rica en
tibra. Con la presencia de la mucositis se
deben restringir los alimentos acidos, de-
bido a que incrementan las lesiones; evi-
tar alimentos abrasivos, picantes y preferir
texturas que sean suaves. Y para la seque-
dad oral o xerostomia se precisa aumentar
la dieta liquida, asi como mantener Opti-
mas condiciones de higiene oral. Por todas
estas dificultades los especialistas reiteran
que los pacientes deberfan contar con un

recetario muy diverso.

Diferentes estudios han demostrado la afec-
tacion en la alimentacion de las personas con
cancer. Los principales efectos secundarios
inducidos por el tratamiento son fatiga, nau-
seas, sequedad de boca, hipersensibilidad a
los olores y trastornos del transito del tracto
gastrointestinal. Un estudio en Francia de-
mostré que estas molestias pueden afectar
la alimentacién en el 83% de los pacientes,
induciendo pérdida de apetito y aversion a
determinados alimentos. De otro lado, el sa-
bor, olor y finalmente la apariencia de los
alimentos pueden estimular el apetito. Para
ello se debe procurar una intervencion inte-
gral con asesoramiento nutricional persona-
lizado que debe incluir el papel de la familia,
las tradiciones y los habitos alimentarios de

la persona (37).

Los aspectos sensoriales de los alimentos
son fundamentales en la relaciéon de las
personas con su adecuada alimentacién.
Infortunadamente las personas con cancer
experimentan alteraciones en la percepcion
sensorial segun la ubicaciéon del tumor o
por el tratamiento. En nuestro estudio se
destacaron estos aspectos por parte de los
diferentes grupos de enfoque, en especial
por parte de los nifios, acudientes y espe-
cialistas. Coa y Cols (38) encontraron que
en pacientes ambulatorios el aumento de la
sensibilidad fue mas comun que la disminu-
cion de la sensibilidad al gusto y que tenian
mayor sensibilidad a ciertos olores como
soluciones de limpieza, perfumes y coccion

de los alimentos, ademas de que informan
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una amplia gama de preferencias y aversio-
nes por alimentos. Esto concuerda con los
resultados del estudio, por lo que se con-
cluye que es importante que el desarrollo
de recetas para esta poblaciéon tenga como
ordenador los sintomas y especial atencién
en técnicas culinarias que permitan abor-

dar los problemas de percepcién sensorial.

La quimioterapia influye de manera tran-
sitoria en las preferencias alimentarias y
la funcién quimio-sensorial, aspecto que
se debe informar a los pacientes antes del
tratamiento y se debe monitorear durante
el tratamiento debido a las consecuencias
para la ingesta nutricional y la calidad de
vida (39). En nuestro estudio se encontré
que los nifios que recibieron quimiotera-
pia o radioterapia podian presentar alte-
raciones quimio-sensoriales transitorias,
ademas, los especialistas mencionaron que
estas alteraciones podrian mantenerse en la
etapa postratamiento o ambulatoria, por lo
que se requieren alternativas que orienten
sobre los tipos de alimentos y sus prepa-
raciones a los niflos y sus familias cuando

retornen al hogar.

De otro lado, se ha reportado un aumento
en la sensibilidad al sabor dulce y la prefe-
rencia por platos suaves y no fritos ni en-
dulzados (40). Esto concuerda con nuestros
hallazgos frente a los alimentos no permi-
tidos o malos habitos alimentarios para los
niflos con cancer, por lo que se considera

una informacién util para el desarrollo de

nifios con cancer en dos albergues de Bogota

recetas que permitan mantener y aumentar
el consumo de alimentos y con ello reducir

el riesgo de desnutricion.

En cuanto a la preparacion y el consumo
de verduras y frutas se puede evidenciar
en los resultados que en diferentes regio-
nes es poco frecuente el consumo de en-
saladas o preparaciones principales basadas
en verduras y hortalizas, ya sea porque las
desconocen o porque no saben cémo pre-
pararlas (29). Durante la investigacion en
todos los grupos de enfoque se encontrd
que los ninos tienden a rechazar las verdu-
ras, la figura 2 sefiala que solo 5 de cada 10
pacientes consume verduras todos los dfas.
El rechazo a las verduras junto con la li-
mitacion frente a su consumo crudas -por
una posible contaminacién y afectacién de
la vulnerabilidad en los nifios con cancer
que suelen estar inmunosuprimidos incide
directamente en la baja ingesta de verduras
y con ello de las vitaminas, minerales, fibra
y antioxidantes que aportan. Este hecho
implica un reto en el desarrollo de opciones
de verduras lavadas y desinfectadas o coci-
nadas para que se cumpla con las recomen-

daciones de una alimentacion saludable.

Por otro lado, en Colombia se ha evidencia-
do la utilizacién de bebidas en polvo, jugos
artificiales y embutidos o carnes frias que se
consumen en general en todo el pais debido
al facil acceso y a la economia colombiana.
Lo que, por supuesto, promueve el consu-

mo mas habitual de estas preparaciones,
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afectando el crecimiento y desarrollo debi-
do a la insuficiencia de nutrientes en estos
alimentos (25), (29). Dentro de la poblacion
estudiada se encontraron gustos por los pro-
ductos de paquete, comidas rapidas y gaseo-
sas. No obstante, los cuidadores de los ni-
flos indicaron que las practicas alimenticias
son modificadas dadas creencias en algunos
alimentos, a razén de que estos les pueden
generar algin dafio o por el contrario mejo-
rar la nutricién del nifio. Por ejemplo, en el
caso del consumo de bebidas azucaradas, se
ha reportado una asociaciéon con el riesgo de

padecer cancer (7), (41).

Particularmente en nuestro estudio los
cuidadores prefieren limitar el consumo
de bebidas azucaradas y comidas rapidas
para dar contrapeso al cancer (Figura 1).
Debe tenerse en cuenta que dentro de las
comidas rapidas puede haber variabilidad
en su composicion nutricional, hay comi-
das rapidas en las que una adecuada selec-
cion de ingredientes y métodos de coccion
pueden ofrecer alternativas saludables en
casa, por ello podrian plantearse prepara-
ciones faciles de elaborar y que sean una
opcioén para la creatividad e innovacién en
casa o para ocasiones especiales de cele-

bracién con los nifios.

Ahora bien, la alimentacion no inicia des-
de el momento en que se tiene el alimento
en la boca, sino desde el momento mismo
en que se pone el plato frente al comensal,

dado a que el cerebro siempre necesita una

aprobacién visual y olfativa de la comida.
Esto es fundamental para definir gustos,
determinar la cantidad de la ingesta y con-
tribuye al apetito. Por tanto, debe ser agra-
dable la presentaciéon de un plato, colorida
y en lo posible no monétona, en cuanto a
ingredientes se refiere, sobre todo para la

poblaciéon pediatrica (24).

Finalmente, se sugiere tener paciencia y
perseverancia en el proceso de alimentacion
de los nifios durante y después de su trata-
miento. Intervenciones que incluyen la ex-
posicion repetida al sabor de alimentos des-
conocidos o rechazados podrian resultar en
estrategias efectivas para promover el gusto
de los nifios por alimentos previamente re-
chazados (42). Asimismo, el contacto direc-
to con los alimentos, por ejemplo, a través
de la preparacion de recetas, podria favo-
recer las preferencias alimentarias de los
nifilos. Una investigacion encontré que el
uso de alimentos reales como estimulo pro-
duce preferencias gustativas mas confiables
en nifios de 3 a 5 afios (43). Por ello, con-
siderando que los nifios estan en un pro-
ceso de recuperacién y reconciliaciéon con
alimentos que llegaron a rechazar durante
su tratamiento, se hace necesario tener un
proceso paulatino, paciente y que involucre
el contacto directo con los alimentos y su
preparacion mediante recetas para que se
reencuentre y reconcilie con diferentes ali-
mentos y su sabor. Esto implica que debe
tenerse especial atencion en el disefio de re-

cetas que permitan el uso y reconocimiento
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positivo de las frutas y verduras, ademas de
considerar las gufas alimentarias que pet-
mitan educar sobre el beneficio y consumo
diario. Asimismo, debe evitarse el disefio
de recetas que tengan textura o apariencia

similar a cremas o coladas.

En este aspecto, es importante instruir so-
bre la seleccién adecuada de alimentos, la
orientacion a través del plato saludable de
la familia colombiana como icono de las
guias alimentarias y los parametros que den
opciones para la preparaciéon de comidas

rapidas de forma saludable y casera.

Con todo esto, para la definiciéon de in-
gredientes y preparaciones de las recetas
se debe tener en cuenta la organizacion
por sintomas, tiempos de comida, ademas
de ofrecer alimentos diversos que consi-
deren la cultura gastronémica colombia-
na y con diferentes texturas, incluyendo

opciones de bebidas.

Ahora bien, es importante que se realice un
disefio y desarrollo de propuestas gastrono-
micas que consideren los multiples hallaz-
gos reportados en este estudio tales como
los conocimientos, actitudes, practicas,
creencias y saberes para dar soluciones que
sean efectivas y con mayor oportunidad de
utilidad e impacto para las personas, fa-
milias y comunidades que transcurren por
problematicas con la alimentacién a razén
de un cancer o su tratamiento. En respuesta

a ello, producto de esta investigacién se ha

nifios con cancer en dos albergues de Bogota

disefiado un recetario, que contempld as-
pectos para el disefio de alimentos o rece-
tas para los nifios con cancer con relacion
a los hallazgos de las actitudes y practicas,
disponibilidad, acceso y la region, teniendo
en cuenta ademas hallazgos frente a la en-

fermedad y tratamiento (44).

Conclusiones

Producto de los cambios estructurales y
funcionales de aquellos 6rganos y sistemas
involucrados en el proceso de alimentacion,
condiciones que son temporales relaciona-
das con la patologia oncoldgica y sus tra-
tamientos especificos, se hace necesario el
desarrollar propuestas de alimentacién que
permitan modular el impacto nutricional
negativo ademas de favorecer el control de
estas condiciones que deterioran la calidad

de vida de este grupo poblacional.

En el proceso de atencion y cuidado de la
salud de nifios con diagndstico de cancer
es necesario generar un vinculo entre los
profesionales de la salud, la familia y el pa-
ciente que permitan aclarar algunos con-
ceptos culturales, mitolégicos, econémicos,
de creencias familiares y regionales relacio-
nados con la nutricién y alimentacién del
paciente que faciliten el mejoramiento de
su salud, considerando también alternati-
vas culinarias y gastronémicas que permi-
tan satisfacer sus necesidades nutricionales

de acuerdo con el ciclo vital. No obstante,
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se deben ofrecer opciones de alimentacién
que sean acordes con los sintomas, tanto
de la enfermedad misma, como del trata-
miento, por ejemplo, disfagia, xerostomia y
nauseas, entre otros, todo esto contribui-
ria a mejorar la salud y por ende la calidad
de vida de los pacientes. Entonces es ne-
cesaria una intervencién que permita que
el proceso de nutricién se desarrolle cum-
pliendo los objetivos terapéuticos con los
mismos recursos econémicos y nutriciona-
les con los que suelen contar los familiares
del paciente. Asi mismo, es util contar con
herramientas tales como un recetario apro-
piado que facilite a los padres y cuidadores
la alimentacién de sus hijos durante el tra-
tamiento y luego durante el periodo ambu-

latorio en casa.
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Identificacion de polimorfismos en el gen mieloperoxidasa
y su papel en candidiasis vulvovaginal recurrente por
Candida spp., aisladas de pacientes de Bogota DC.

Identification of polymorphisms in the myeloperoxidase gene and its role
in recurrent vulvovaginal candidiasis due to Candida spp., in patients from
Bogota DC.
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Resumen

Introduccion. La mieloperoxidasa (MPO) es una proteina antimicrobiana presente en los
granulos azurofilos de los neutrofilos, su accion recae cuando se conjuga en el fagosoma
con perdxido de hidréogeno, resultando en sustancias toxicas para los microorganismos
tagocitados. Varios autores han descrito que las infecciones vulvovaginales recurrentes
por Candida spp., tienen relacion con la deficiencia primaria de MPO, que es un trastorno
autosémico recesivo, por polimorfismos asociados al procesamiento postraduccional o
con errores pretraduccionales. Objetivo. Identificar la relaciéon que existe entre los dos
polimorfismos de la MPO (Y173C-M251T) con una mayor probabilidad de presentar in-
fecciones vulvovaginales. Materiales y métodos. Se efectué una encuesta, donde se re-
colectaron 27 muestras de sangre a mujeres entre 20-45 afios, a las que se realizé cuadro
hematico, tinciéon Wright, tincién de peroxidasa leucocitaria, extracciéon de ADN, se evaluo
cantidad y calidad, se disefiaron los primers por herramientas bioinformaticas y se estable-
cieron las condiciones para estandarizar la PCR convencional, y los productos amplifica-

dos se secuenciaron por secuenciacion de electroforesis capilar (CES) para identificar los
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polimorfismos de interés. Resultados. En ninguna muestra se encontraron los polimor-
fismos de estudio, sin embargo, se hallaron cambios de nucle6tidos en los exones 4 y 6 del
fragmento estudiado en dos de las muestras analizadas, indicando que esta region presenta
gran variabilidad genética. Conclusién. El presente estudio es una primera aproximaciéon
en Colombia sobre los polimorfismos del gen 7po en aislamientos obtenidos de pacientes

con Candidiasis vulvovaginal en la ciudad de Bogota D.C.

Palabras clave: polimorfismos, deficiencia de mieloperoxidasa, PCR, secuenciacién, can-

didiasis vulvovaginal, Candida spp.

Abstract

Introduction. Myeloperoxidase (MPO) is an antimicrobial protein present in the azuro-
philic granules of neutrophils, its action falls when it is conjugated in the phagosome with
hydrogen peroxide, resulting in toxic substances for phagocytosed microorganisms. Several
authors have described that recurrent vulvovaginal infections by Candida spp., are related to
primary MPO deficiency, which is an autosomal recessive disorder, due to polymorphisms
associated with posttranslational processing or pre-translational errors. Objective. To iden-
tify the relationship between the two MPO polymorphisms (Y173C-M251T) with a higher
probability of presenting vulvovaginal infection. Materials and methods. 27 blood samples
were collected from women between 20-45 years old diagnosed with vulvovaginal candidia-
sis in order to analyze the complete blood count, Wright stain, leukocyte peroxidase stain
and perform DNA extraction to assess the quantity and quality of genetic material. Subse-
quently, primers for the mpo gene were designed by bioinformatic tools and the conditions
to standardize conventional PCR were established. Amplified products were sequenced by
capillary electrophoresis (CES) to identify polymorphisms. Results. The polymorphisms of
interest were not found in any sample. However, nucleotide changes were found in exons 4
and 6 of the fragment studied in two samples analyzed, indicating that this region may pre-
sent genetic variability. Conclusion. The present study is a first approximation in Colombia
on the mpo gene polymorphisms from patients with vulvovaginal Candidiasis in Bogota D.C.
Future studies with a more representative number of samples will give us stronger indica-

tions of the genetic variability that the mpo gene may present.

Keywords: polymorphisms, myeloperoxidase deficiency, PCR, sequencing, vulvovaginal

candidiasis, Candida spp.
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Introduccion

La inmunidad innata o natural, es la prime-
ra respuesta del sistema inmunitario contra
diferentes agentes externos, se compone de
barreras como la piel, membranas muco-
sas, lagrimas, acido del estomago y células
como los macrofagos, células dendriticas,
polimorfonucleares (PMN) y células asesi-
nas naturales (NK) (1). Los humanos po-
seen entre 50-70% de neutroéfilos del total
de leucocitos, los cuales poseen tres tipos
de granulos, los primarios (Mieloperoxida-
sa) (2); los secundarios (Lactoferrina y ge-
latinasa) y los terciarios (Metaloproteinasa
9) (3). En el momento que los neutrofilos
fagocitan microbios opsonizados, se forma
el fagosoma, y por la NADPH-oxidasa se
liberan enzimas, oxigeno y proteinas de los
granulos lisosémicos formando el fagoliso-
soma, produciendo antimicrobianos como
aniones superoxido y peroxido de hidroge-
no (H,0,) (4,5).

La MPO es una glicoproteina tetramérica
implicada en la producciéon de diferentes
especies reactivas de oxigeno (ROS) y ni-
trogeno (RNS) (6,7); esta constituida por
4 subunidades que forman 2 homodime-
ros, cada uno con una subunidad o (pesa-
da 58.5 kDa) y una subunidad B (ligera 14
kDa), con un peso total de 130-150 kDa
(8,9,10,11); esta compuesta por un par de
protémeros idénticos unidos covalente-

mente a través del grupo hemo, y los dos

protomeros unidos por un enlace disulfu-
ro simple, ademas, existen 4 formas que se
denominan compuesto I-11I y MPO nativa
o férrica (12).

Por lo general, la mayoria de las reacciones
de las peroxidasas implican la interaccion
con oxidantes como el H,O,, ion hipoclo-
rito (OCI), ion hipobromito (OBr-), entre
otros. Dependiendo de la disponibilidad
de sustrato y el tipo de o6xido-reductasas,
pasan por un ciclo de peroxidasa para for-
mar el compuesto I, IT y III, o un ciclo de
halogenacién donde se produce unicamente
HOCI (13, 14). Se debe tener claro que el
producto resultante de la traducciéon princi-
pal se somete a glicosilaciéon co-traduccio-
nal en los residuos de asparagina en el re-
ticulo endoplasmatico rugoso (RER) para
generar apoproMPO (10) que tiene la capa-
cidad de formar complejos con chaperonas,
después se forma la proMPO y debido a la
unién covalentemente de un grupo hemo
sale del RER y pasa al granulo azurdfilo,
donde finalmente tiene tres modificacio-
nes obteniendo la MPO madura y activa
(8,9,10,11).

Segun Pahwa ez a/ 2022, la deficiencia pri-
maria de MPO se hereda como un tras-
torno autosémico recesivo; algunos de
estos polimorfismos estan asociados con
el procesamiento postraduccional y otras
con defectos pretraduccionales, siendo las
mas estudiadas los polimorfismos R569W,
Y173C, M251T, G501S, R499C y una
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delecién de 14 bases en el exén 9 (15, 16,
17, 18). Por ende, se conoce que las per-
sonas con un polimorfismo en el gen tie-
nen menor actividad de la proteina en sus
PMN (19, 20, 21, 22), resultando mas sus-
ceptibles a las infecciones fungicas, como
es el caso de Candida albicans (19).

En cuanto a Candida albicans, se sabe que
es un hongo dimoérfico del filo Ascomycota
y una de las especies mas representativas
desde el punto de vista clinico del géne-
ro Candida spp. La candidiasis tiene dife-
rentes manifestaciones clinicas, donde los
pacientes pueden presentar desde infec-
ciones cutaneas, a nivel de mucosas hasta
alcanzar organos profundos (23, 24). De
estas manifestaciones, la candidiasis inva-
sora representa un porcentaje significati-
vo (cerca del 75%) de las infecciones por
hongos en pacientes hospitalizados y su
frecuencia varfa de acuerdo con el servicio
de hospitalizacién y los factores de riesgo
de los pacientes. En Colombia se estima
que las infecciones por candidiasis invasi-
va representan un 75% de las infecciones
causadas por hongos en pacientes hospita-
lizados causando una mortalidad asociada
al 78% en el afio 2016 (23). Otra manifes-
taciéon clinica importante de la candidiasis
son las infecciones vaginales (25, 26, 27).
En este sentido, uno de los cambios bioqui-
micos que permite la colonizaciéon por Can-
dida spp., es la variacién en la microbiota
vaginal que produce acido lactico y mantie-

ne el pH <4.5 (27, 28), de manera que una

reduccion de estos microorganismos puede

generar proliferaciéon de la Candida spp.

La MPO tiene un papel critico en la de-
fensa contra este tipo de microorganismos,
al participar en la generacién de productos
oxidativos como el HOCI y el oxigeno, los
cuales contribuyen a la muerte de estas le-
vaduras (29). El objetivo de este estudio se
basa en analizar los polimorfismos en el
gen mpo, polimorfismos que no han sido del
todo estudiados, y se desconoce la preva-
lencia y la incidencia actual en Colombia. A
partir de lo anterior, se planteé identificar
la presencia de dos polimorfismos (Y173C
y M251T) del gen mpo en mujeres de 20 a
45 afios con infecciones vulvovaginales re-
currentes por Candida spp., en la ciudad de
Bogota D.C.

Materiales y métodos

Recoleccion de muestras de sangre

Se recolectaron muestras de sangre en tu-
bos con acido EDTA (Becton Dickinson,
New Jersey, NJ, USA) de 15 individuos
sexo femenino universitarias interesadas en
participar en el estudio a partir de una en-
cuesta virtual realizada en el periodo 2020-
2021 y 12 pacientes provenientes del Hospi-
tal de tercer nivel El Tunal USS, las cuales
presentaban sintomatologia de candidiasis

vulvovaginal. Este proyecto tiene como
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referencia principal las pautas éticas pro-
porcionadas en la resolucién 8430 de 1993
del Ministerio de Salud de la Republica de
Colombia y por el Consejo de Organizacio-
nes Internacionales de las Ciencias Médicas
(CIOMS). Como criterios de inclusion de
las pacientes con candidiasis vulvovaginal,
fueron seleccionadas aquellas que presenta-
ran una edad entre 20 a 45 afos, recurren-
cia de infecciones vulvovaginales por Can-
dida spp., (3 o mas veces por afio), ademas,
se tuvieron en cuenta criterios de exclusién
como, no encontratrse en estado de embara-
z0 al momento de la toma de la muestra, no
presentar enfermedades de base como dia-
betes mellitus tipo 2, asma, EPOC, cancer,
hipertensién, inmunodeficiencias o enfer-

medades cardiovasculares.

Tincion de Wright, Tincion
citoquimica de peroxidasa leucocitaria
y cuadro hematico

A partir de la sangre total de las muestras
recolectadas se hizo el seguimiento de pa-
rametros hematolégicos por el equipo Myn-
dray BC-3000 plus. Se realizé la tincién de
Wright segin el protocolo de hematologia
de la Fundacion Hospital de la Misericordia
(HOMI). Se us6 la técnica Mieloperoxida-
sa 4-Cloro-1-Naftol, para esto se realizé un
frotis de sangre periférica que posterior-
mente se fij6 con etanol formaldehido al
10% por 5 minutos y se realizé la tincion

de Wright segun los tiempos establecidos.

Extraccion de ADN y evaluacion de la
calidad e integridad

Se realizo la extraccion del material genético
de cada muestra utilizando el kit Wizard®
(Genomic DNA Purification, Promega,
TMO050, Madison, WI, USA). Por otro lado,
por medio de espectrofotometria a 260-280
nm en el equipo UV-Vis (Thermo Scien-
tific ™ NanoDrop ™ One Microvolume,
USA) se determiné la calidad y cantidad de
ADN para cada muestra. Adicionalmente,
se analiz6 la integridad del ADN por elec-
troforesis usando gel de agarosa al 0.8 % a

80 voltios por 42 minutos.

Estandarizacion de la reaccion en
cadena de la polimerasa (PCR) y PCR
In silico

Se disefiaron los primers Forward con T
09,4°C (3> GTTGTCCAAGTCAAGCG-
GCTGC5’) yReverseconT_68,3°C (5 CA-
GTTGACGCCAGTGACGAAGG 3’) para
la PCR convencional por NCBI y Thermo
Fisher Scientific con el fin de amplificar
un segmento de 568 bp abarcando los poli-
morfismos Y173C y M251T; ambos presen-
taron una longitud de 22 pb y un porcentaje
de GC de 59,09%. Se procedi6é a realizar
la estandarizacién de la PCR teniendo en
cuenta concentraciones de MgCl2 (3mM,
2.5mM, 2mM y 1.5mM); de primers (0.25
pmolar, 0.2 pmolar y 0.15 pmolar) y can-
tidad de ADN. Se utiliz6 el termociclador
Axygen® MaxyGene™ II Thermal Cycler
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with 96 well block, 110V (USA), y las con-
diciones de PCR se encuentran en la Tabla
1. Adicionalmente, se realizé6 una PCR Ix
silico por UCSC Genome, luego se analizo
el producto de PCR por electroforesis en
gel de agarosa al 0.8 % durante 45 minutos

a 80 voltios.

Cuantificaciéon de productos de PCR

Por medio de espectrofotometria a 260-280
nm en el equipo (UV-Vis Thermo Scien-
tific ™ NanoDrop ™ One Microvolume,
USA) se cuantifico la cantidad del producto

amplificado para cada muestra.

Secuenciacion por electroforesis
capilar

Se efectud secuenciaciéon CES en el equipo
(96-capillary 3730x] DNA Analyzer-Ther-
mo Fisher, laboratorio Humaning Geno-
mics Macrogen, Seul, Corea del Sur) de
doble hebra a los productos de PCR de las
muestras 15 y 17, puesto que, por la recu-
rrencia de las infecciones vulvovaginales,
estas podrian presentar una mayor probabi-

lidad de tener un polimorfismo de interés.

Andlisis Bioinformdtico por BLAST,
ExPASy y MultAlin

Por medio de programas bioinformaticos
como BLAST se procedi6 a realizar el ana-
lisis de secuencias para el gen mpo Homo

sapiens cromosoma 17 Primary Assem-

bly GRCh38.p14 con el fin de evidenciar
la homologia entre secuencias y la posible
existencia de un polimorfismo. Finalmen-
te, por medio de la herramienta ExPASy y
MultAlin se hizo la traduccién a lenguaje
FASTA y la comparacién de la secuencia
entre la proteina MPO y las muestras que

eran representativas.

Resultados

Tincion de Wright, tincion citoquimica
de peroxidasa leucocitaria y cuadro
hemadtico

Para el primer grupo de muestras obtenidas
que presentaron hemolisis, no se realizd
tincién de Wright, tincién citoquimica de
peroxidasa leucocitaria ni cuadro hematico,
debido a la presencia de precipitados de co-
lorante y contaminacién con bacterias pro-
pias de las condiciones de almacenamiento
de la muestra. La celularidad y parametros
del cuadro hematico del segundo grupo de
muestras fue normal, ademas, en la tincion
citoquimica de peroxidasa leucocitaria no
se observo ausencia o deficiencia de la en-

zima MPO (Figura 1).
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Figura 1. A la izquierda se observa la tincion de Wright muestras de pacientes con CVVR en 40x, a la derecha tinciéon de peroxi-
dasa leucocitaria de pacientes con CVVR a 100x.

Evaluacion de la calidad e integridad
del ADN extraido

Una vez realizada la lectura cuantitativa de
la calidad del ADN por espectrofotome-
tria a 230, 260 y 280 nm, la mayoria de las
muestras obtuvieron una pureza y concen-
tracion aceptable. Adicionalmente, por el
método de electroforesis en gel de agarosa
se observa una banda que representa una

muestra integra para el proceso de PCR.

PCR In silico y estandarizacién de la
PCR convencional

Inicialmente, haciendo uso de plataformas
como NCBI se adquiere la secuencia com-
pleta del gen de estudio con intrones y exo-
nes, posteriormente se utilizé la platafor-
ma Thermo Fisher Scientific para verificar
las caracteristicas de los primers disefiados

para la PCR convencional. Al realizar la

PCR In silico por el programa UCSC ge-
nome, se comprobd la especificidad para
unirse a la region del gen de estudio. Por
ultimo, se realiz6 la PCR convencional con
las condiciones definidas a partir de la es-
tandarizacion, donde se observa una banda
mas definida cuando se usa MgCl2 a 3mM,
primers de 0,25 pmol, y ADN de 50ng por
muestra. Tal como se observa en la Figura
2, se evidencia una banda de 568 pb en la
mayoria de las muestras, demostrando que
se logré amplificar el fragmento del gen es-
perado, sin embargo, las muestras que no
amplificaron o presentaron una banda con
poca intensidad se les realiz6é una segunda

extraccion de ADN y posterior PCR.
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PPM CN

PPM 15 16
0 pb

Figura 2. Electroforesis posterior a PCR convencional de las muestras 1-28. PPM (Patrén de Peso Molecular 50 pb) CN (Control
negativo) 1-28 Muestras amplificadas. Se evidencia una banda de 568 pb en la mayorfa de las muestras, demostrando que se logtd

amplificar el fragmento del gen esperado; las muestras 15, 16, 23 presentan una banda con poca intensidad lo que indica poca

cantidad del gen amplificado, y por ende de ADN, lo cual llev6 a realizar una segunda extraccion y PCR convencional.

Secuenciacion CES y Anadlisis
bioinformdtico por ExPASy y
MultAlin

Se realizé la secuenciacién por electrofo-
resis de capilaridad (CES), con la finalidad
de comparar la secuencia de 15 muestras
con la secuencia del fragmento del gen mpo
Homo sapiens cromosoma 17 Primary As-
sembly en NCBI. En general, los polimoz-
fismos buscados para este estudio no se
presentaron, sin embargo, los productos
de amplificacién secuenciados (Muestras

15 y 17) al ser comparados con la secuen-
cia hallada en la base de datos BLAST evi-

denciaron que la muestra 15 (3’-5’) presen-
té un cambio en dos pares de bases, ambos
de una citosina (C) — una guanina (G) en
las posiciones 1691 y 1692 del gen mpo y
en la posiciéon 2174 se evidencia la inser-
ciéon de una G, Figura 3 (A). En la figura 3
(B) correspondiente a la muestra 15 (5’-37)
se muestra un cambio en la posiciéon 2112
entre timina (T)— adenina (A), en la posi-
cién 2108 carece de una C y en la posicién
2106 hay un cambio entre una C— T, ade-
mas, en la posicion 1621 se presenta una

insercion de una T.
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Homo sapiens myeloperoxidase precursor (MPO) gene, complete cds
Sequence ID: AH002972.2 Length: 5838 Number of Matches: 1

Range 1: 1687 to 2179 GenBank Graphics Next Match
Score Expect Identities Gaps Strand
804 bits(484) 0.0 491/494(99%) 1/494(0%) plus/Plus
Query 47 ATC. CAACAACAGGTGC GGCTGGGGGTGGC 106
: I||I IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
Sbjct 1687 ATCACCGGGATGT 1746
Query 187  AGAGAGGCGT CCACAAGCCT GTCAGCGCCCTGTCCTCCCCTGL 166
i I||II|II|I|I|IIIIIIIlIIII|IIIlIIIHIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
Sbjct 1747 GTCAGCGCCCTGTCCTCCCCTGCAGA 1806
Query 167 AACCGTGCCT GCGCTGGCTGCCGGCGGAGTAT 226
. I||II|III||I|IIIIIIIIIII||IIIIIIII|I IIIIIIlIIIIIIIIIlIIIJII
Sbjct 1807 AACCGTGCCT GCGCTGGCTGCCGGCGGAGTAT 1866
Query 227  GAGGACGGCTTCTCTCTTCCCTACGGCTGGACGC CAAGCGCAACGGCTTCCCG 286
. ||IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII||||I||1||||I|I|I||IIIIIIIIIIII]II
Sbjct 1867 GAGGACGGCTTCTCTCTTCCCTACGGCTGGAC CAAGCGCAACGGCTTCCCG 1926

Query 287 GTGGCTCTGGTGAGCGCCGGCGGGCAGAGGGGGCGAGGCCCGGCCACGCGGTGCGCGGAC 346

CLLCULELLELEEE R DL LR EEEEELEE L EELEELL L EELE LT ]
Sbjct 1927 GTGGCTCTGGTGAGCGCCGGCGGGCAGAGGGGGCGAGGCCCGGCCACGCGGTGCGCGGAC 1986

Query 347 TGTC CGAGGC 406
I||II||II | | I LI IIIIIIIIIIIIIIIIIIIII]II
Sbjct 1987 CAGCTGA HHUEULHLELEL 2846
Query 407 CCACTGATCAGCT AGGAGCGCTCACTCATGTTCATGCAA 466
IIIIIIIII II IIIIIIIIIIIIIIII]IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII]II
Sbjct 2047 CGCTCACTCATGTTCATGCAATGGGG 2186
Query 467 TTGGACCACGACCTCGACTTCACCCCTGAGCCGGCCGCCCGGGCCTCCTTCGT 526

arer 2107 SULHCHLCUTAU L T e
Query 527  CACTGGCGGTCAAC 548

[LLLLLEL TLLT
Sbjct 2167 CACTGGCGSJCAAC 2179

Homo sapiens myeloperoxidase precursor (MPO) gene, complete cds
Sequence ID: AH002972.2 Length: 5838 Number of Matches: 1

Range 1: 1615 to 2115 GenBank Graphics Next Match

Score Expect Identities Gaps Strand
904 bits(489) 0.0 498/502(99%) 2/502(0%) Plus/Minus
Query 42 100
) ||| ||| ||||||||||||||||||||||||||||||I|||||||||||||||||I|
Sbjct 2115 AACAGCTGG 2056
Query 101  GTGGGGAAGCGC CTCGTTGGAGACCGCGCGAGCCTGCGGGACACGGAGATLC 160
||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||1|
Sbjct 2055 GTGGGGAAGCGC 1996
Query 161 GGCGCCTGGGTCCGCGCACCGCGTGGCCGGGCCTCGCCCCCTCTGCCCGCCGGCGCTCAC 220
|||||||||||||||||||l|||||||||||||||||| [LLEELLTRLNTELTLI L
Sbjct 1995 GGCGCCTGGGTCCGCGCACCGCGTGGCCGGGCCTCGCCCCCTCTGCCCGCCGGCGCTCAC 1936
Query 221 CAGAGCCACCGGGAAGCCGTTGCGCTTGACCCCGGGCGTCCAGCCGTAGGGAAGAGAGAA 2ﬂd
| 1111 | ||||||| [LLLILLLLL ||||||||||||||1|
Sbjet 1935 Aﬁlﬁc GG:IEALGC é élCCCCGGGC&TCC CGTAGGGAAGAGAGAA 1876
Query 281 GTCCTCATACTC GCACAAAGGCAC GGABGC CCCAGCGT 340
||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| TLELTTENT
Sbjct 1875 GCCGTCCTCATACTCCGCCGGCAGCCAGCGCACAAAGGCACGGTTGGAGGCCCCCAGCGT 1816

Query 341  GGGGCTGCGTCTGCAGGGGAGGACAGGGCGCTGACACCGGGAGGCTTGTGGCGTCCGGGA 480
ooy 1 iyt

Query 481  CGCCTCTCTGAGCCCGGTTCCTGCAGCCACCCCCAGCCAGCCGCACCTGTTGTTGCACAT 460
|IIIIIII|IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII|I|IIII|H|II||IIIIIIIIIIIIJI

Sbjct 1755 1696
o 1005 LT T o
Nl bt
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Homo sapiens myeloperoxidase precursor (MPO) gene, complete cds
Sequence ID: AH002972.2 Length: 5838 Number of Matches: 1

Range 1: 1687 to 2180 GenBank Graphics Next Match

Score Expect Identities Gaps Strand

891 bits(482) 0.0 491/495(99%) 1/495(0%) Plus/Plus

Query 49 ATCACCGGTTATGTGCAACAACTGG TGCAGGAACCGGGCT 108

IIIIIIII IIIIIIIIIIII IIIIIIIIIII IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

Sbjct 1687 CACCGG QATGTGCAACAAGAGGTGCGGCTGGLTGGGGGTGGCTGCAGGAACCGGGLT 1745

Query 109 TGTCAGCGCCCTGTCCTCCCCTGCAG 168
. IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII|IIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

Sbjct 1746 GTCAGCGCCCTGTCCTCCCCTGCAG 1805

Query 169  ACGCAGCCCCACGCTGGGGGCCTCCAACCGTGCCTTTGTGCGCTGGCTGCCGGCGGAGTA 228

. TCCCECTERCEEEELEEEELE LR LEE L ELLEELLEEEELETnnn |
Sbjct 1806 ACGCAGCCCCACGCTGGGGGCCTCCAACCGTGCCTTTGTGCGCTGGCTGCCGGCGGAGTA 1865

Query 229  TGAGGACGGCTTCTCTCTTCCCTAC 288

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
Sbjct 1866 TCTCTCTTCCCTACGGCTGGAC 1925

Query 289 GGTGGCTCTGGTGAGCGCCGGCGGGCAGAGGGGGCGAGGCCCGGCCACGCGGTGCGCGGA 348

. CCCCCLERVEEEREEEEELLEEEEEEEEEELEEELECEEEEEEEEL L TR TTELT |
Sbjct 1926 GGTGGCTCTGGTGAGCGCCGGCGGGCAGAGGGGGCGAGGCCCGGCCACGCGGTGCGCGGA 1985

Query 349 CCCAGGCGCCAGCTGATCTCCGTGTCCCGCAGGCTCGCGCGGTCTCCAACGAGATCGTGC 408

. IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
Sbjct 1986 CCCAGGCGCCAGCTGATCTCCGTGTCCCGCAGGCTCGCGCGGTCTCCAACGAGATCGTGC 2045

Query 489 GCTTCCCCACTGATCAGCTGACTCCGGACCAGGAGCGCTCACTCATGTTCATGCAATGGG 468

. LCLCEELEEEEEEEEERE P EE R ECCE R EEEE L e LR eEeLnrtrn
Sbjct 2046 GCTTCCCCACTGATCAGCTGACTCCGGACCAGGAGCGCTCACTCATGTTCATGCAATGGG 2105

Query 469  GCCAGCTGTTGGACCACGACCTCGACTTCACCCCTGAGCCGGCCGCCCGGGCCTCCTTCG 528
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII|IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

sbjct 2106 GCCCGGGCCTCC 2165

it

Sbjct 2166 TCACTGGCGTCAACT

D Homo sapiens myeloperoxidase precursor (MPO) gene, complete cds

Sequence ID: AH002972.2 Length: 5838 Number of Matches: 1

Range 1: 1614 to 2110 GenBank Graphics Next Match

Score Expect Identities Gaps Strand

889 bits(481) 0.0 492/497(99%) 2/497(0%) Plus/Minus

Query 45 CTGG-C 102
1111 IIIIIIIIII IIIIIIIIII IIIIIIIIIIIII IIIIIIIIIIIIIIIIII

Sbjct 2110 CTGGLCCCATTGCATGAACATGAGTGAGCGCTCCTGGTCCGGAGTCAGC 2051

Query 183  GAAGCGCACGATCTCGTTGGAGACCGCGCGAGCCTGCGGGACACGGAGATCAGCTGGCGC 162

. CLLLCCECLEELELEEEEEEEEEEELEEEEEEELELEEEEEELTEEEELEELETT ]
Sbjct 2050 GAAGCGCACGATCTCGTTGGAGACCGCGCGAGCCTGCGGGACACGGAGATCAGCTGGCGC 1991

Query 163 CGGGCCTCGCCCCCTCTGCCCGLCGRCGL 222

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIII||IIIIIIIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
sbjct 1990 CGGGCCTCGCCCCCTCTGCCCGCCGGCGCT 1931

Query 223  CCACCGGGAAGCCGTTGCGCTTGACCCCGGGCGTCCAGCCGTAGGGAAGAGAGAAGCCGT 282

. CLLLCCCELEELELEELEE L EEEEEEEELEELELEELEEE LT ELEELELT ]
Sbjct 1930 CCACCGGGAAGCCGTTGCGCTTGACCCCGGGCGTCCAGCCGTAGGGAAGAGAGAAGCCGT 1871

Query 283  CCTCATACTCCGCCGGCAGCCAGCGCACAAAGGCACGGTTGGAGGCCCCCAGCGTGGGGC 342

. LCLCELEEECEECEELEEEEEEEEEE L EEEEEEEEEELEEEEEETELEELTELn
Sbjct 1870 (CCTCATACTCCGCCGGCAGCCAGCGCACAAAGGCACGGTTGGAGGCCCCCAGCGTGGGGC 1811

Query 343  TGCGTCTGCAGGGGAGGACAGGGCGCTGACACCGGGAGGCTTGTGGCGTCCGGGACGCCT 402

DECCLCCCELECLELDEEE L L EEELEEEELELELEE TR L L EEEELEET ]
Sbjct 1810 TGCGTCTGCAGGGGAGGACAGGGCGCTGACACCGGGAGGCTTGTGGCGTCCGGGACGCCT 1751

Query 483  CTCTGAGCCCGGTTCCTGCAGCCACCCCCAGCCAGCCGCACCTGTTGTTGCACATCCCGG 462

] CLCLLECELCELELEELE L EEEEEEEELEELELEEEE LT EEEEEELLEEL L
Sbjct 1750 CTCTGAGCCCGGTTCCTGCAGCCACCCCCAGCCAGCCGCACCTGTTGTTGCACATCCCGG 1691

Query 463  TGATGGTGCGGTATTTGTCCTGCTCCGGGCAAGTCACCCCCACGTCCTGGTAGGCGCAGC 522
. IIIIII||IIIIIII|I|IIIIIIIIIIIIlIIlIIIIIIIIII|I|II|IIIII|II|I
Sbict 1699 CCGGGCAAGTCA 1631
Query 523  CGCTTGACTTGGACAAC
LLLLLEEEELEELELT
Sbjct 1630 CGCTTGACTTGGACAAC

Figura 3. Query: Secuencia gen 7po en base de datos NCBI, Sbjct: Muestras alineadas. A. Alineamiento de la muestra 15 (3™-5)
con el gen mpo analizado por el programa BLAST B. Alineamiento de la muestra 15 (5’-3") con el gen mpo analizado por el programa
BLAST. C. Alineamiento de la muestra 17 (3’-5’) con el ger analizado por el programa BLAST. D. Alineamiento de la muestra 17

(573") con el gen mpo analizado por el programa BLAST.
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Para la Figura 3 (C) correspondiente a la
muestra 17 (3’-5’) se evidencian dos cambios
en la posicion 1694 y 1695, una insercion de
una T y seguidamente un cambio de una G
— T, en la posicién 1708 hay un cambio de
una adenina A— T, finalmente, en un intrén
existe un cambio de C— A en la posicion
1720. Por otro lado, en la Figura 3 (D) co-
rrespondiente a la muestra 17-2 (5’-3’) se evi-
dencia que en la posicion 2106 hace falta una
C, también hay dos cambios en las posicio-
nes 2094 y 2093, donde una G—A y luego
una A—G respectivamente, ademas, hace
falta una G en la posicién 2083, por ultimo,
en la posicion 2069 existe un cambio de una
G—A. Adicionalmente, se compararon los
polimorfismos anteriormente mencionados
de las muestras 15 y 17 en la base de datos
NCBI determinando que aun no se encuen-

tra ninguno de los descritos en la literatura.

Al comparar los extremos del fragmento
de ADN secuenciado y traducido para cada
muestra con la proteina MPO, existe una li-
mitada longitud de los fragmentos analiza-
dos y escasa similitud observada al inicio y
al final de esta, por lo que, las variaciones
encontradas principalmente en los extremos
no podrian corroborarse como un cambio

significativo de aminoacidos.

Discusion

Las especies de Candida spp., hacen parte

de la microbiota vaginal, sin embargo, pue-

den llegar a ser agentes causantes de infec-
ciones vaginales, como candidiasis vulvo-
vaginal (CVV); esta micosis afecta al 75%
de las mujeres en edad fértil y el 9% de esta
proporcion presenta episodios de candidia-
sis vulvovaginal recurrente (CVVR) (30),
de manera que, al activarse el complemento
y la fagocitosis, los macréofagos la recono-
cen las levaduras y liberan sustancias como
lisozimas, colagenasas, hidrolasas acidas,
oxido nitrico, H,O,, superdxido, radicales
hidroxilo, entre otros; mientras que di-
ferentes células incrementan la respuesta

contra el patégeno (31, 19).

Se ha reportado que el polimorfismo
R569W evidencia un cambio en la secuen-
cia de aminoacidos que da como resultado
la detencién en la maduraciéon de la enzi-
ma, quedando en la forma apoproMPO;
mientras que, los polimorfismos proxima-
les a la histidina en la posiciéon 502, es de-
cir, R499C y G501S se encuentran en indi-
viduos con deficiencia completa de MPO,
ya que la histidina esta involucrada con la
unién del grupo hemo. Finalmente, en el
polimorfismo Y173C, las chaperonas calre-
ticulina y calnexina reconocen la apoproM-
PO mal plegada en el RE, y por ende se
degrada en el proteasoma lo que conlleva a

una deficiencia de MPO.

De las coloraciones de Wright y la tincion
citoquimica de peroxidasa leucocitaria,
se infiere que existe normalidad en cada

parametros analizados, de manera que las
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mujeres que participaron en este grupo
cuentan con un recuento de PMN dentro
del intervalo biolégico de referencia (45-
65%), evidenciando, que presentan un sis-
tema inmune 6ptimo para la defensa de
diversos patégenos, entre ellos, Candida
spp., de acuerdo con la literatura, la defi-
ciencia de MPO se relaciona con una ma-
yor probabilidad de presentar neutropenia
y por ende ser mas susceptibles a presentar

infecciones por levaduras (31).

Respecto a la tincion citoquimica de MPO,
cabe resaltar que es un método cualitativo,
facil, rapido y econémico para demostrar la
presencia de la enzima MPO en neutréfilos,
sin embargo, es posible que no sea total-
mente funcional, por eso mismo, se reco-
mienda realizar estudios con otras técnicas
cuantitativas que permitan estimar la canti-
dad de enzima funcional presente, como en
los estudios realizados por Kitahara M ef a/
(32) y Romano M e7 a/ (33), en los cuales se
cuantifica la actividad de la peroxidasa para

corroborar la deficiencia de la MPO.

Por otro lado, se logré estandarizar la téc-
nica de PCR convencional para la amplifi-
cacion del gen mpo, para esto se realizaron
titulaciones de primers, MgCl, y ADN. Se
determiné una concentraciéon de 50 ng/ul
de ADN, una concentracion de MgCl, de
3 mM, y una concentraciéon de primers de
0,25 pmol. La T _ establecida para realizar
la hibridacién fue de 66°C segun las indica-

ciones de la casa comercial donde se sinte-

tizaron los primers. En el caso de la CES,
la secuenciacién para las muestras 15 y 17
mostraron poco ruido de fondo en las gra-
ficas y alta resolucién; estas fueron evalua-
das mediante analisis bioinformatico por
alineamiento, donde cada una presenté ho-
mologia entre un 99-100%; no obstante, se
encontraron varios polimorfismos en am-
bas cadenas de las muestras, al comparar
estos polimorfismos con los presentados en

la literatura, estos no han sido reportados.

Los polimorfismos hallados en la region
del gen estudiado se encontraban en los
exones 4 y 0, evidenciando gran variabili-
dad genética en la regién analizada, lo que a
futuro conlleva a estudiar diversas regiones
del gen mpo con el objetivo de determinar la
presencia de otros polimorfismos que pue-
dan estar involucrados en la alteracién de la
enzima en estudio; puesto que los encon-
trados son representativos pudiendo modi-
ficar el mecanismo de accion de la proteina,
sin embargo, queda la inquietud si alguno
de estos polimorfismos tiene repercusion
en la funcionalidad y deficiencia de la en-
zima MPO. También es importante men-
cionar que el alineamiento por el programa
MultAlin evidencia principalmente que los
cambios de interés de la proteina de refe-
rencia no alcanzan a estar dentro del rango

de secuencia de las muestras analizadas.

Respecto a los polimorfismos de importan-
cia para el estudio, se destaca que ninguno

se relaciona con las muestras secuenciadas,
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y, por ende, no se puede relacionar con la
CVVR en las muestras de estudio, dando
paso a nuevos estudios que involucren un
numero diverso de muestras de pacientes
con CVVR. Segin la literatura, la fre-
cuencia de estos polimorfismos es baja,
ademas, que en el pafs no se tienen regis-
tros de su estudio y prevalencia, siendo
representativo como una primera aproxi-
macién en Colombia y se presenta como
una posible herramienta en el estudio de
la deficiencia relacionada con estos poli-
morfismos del gen mpo relacionados con

este tipo de infecciones.
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Articulo original producto de la investigacion

Epidermolisis Bullosa: desafios médicos,
fisicos y emocionales

Epidermolysis Bullosa: medical, physical and emotional challenges

Rubinsten Hernandez Barbosa!, Kareen Adriana Peiia Martinez?, Angie Tatiana Fontecha Puerto®

Resumen

Introduccion. La Epidermolisis Bullosa también conocida como “Piel de mariposa”, es
una enfermedad autoinmune “rara y huérfana” que afecta la estructura genética de la epi-
dermis, causa la formaciéon de ampollas y retracciones en la piel. Las personas que la pa-
decen, la mayoria de las veces, sufren de rechazo y aislamiento. Objetivo. Disefiar una
cartilla informativa sobre la Epidermélisis Bullosa para la comunidad educativa de edu-
cacién basica del departamento de Boyaca. Materiales y métodos. Estudio de enfoque
cualitativo, de caracter descriptico, interpretativo y analitico que siguio los parametros de
las revisiones sistematicas de PRISMA (2020). Se desarrollé en 3 etapas. 1. Busqueda bi-
bliografica en bases de datos de acceso libre como Scielo, Scopus, Dialnet y Redalyc, entre
otras, con ecuaciones de busqueda. 2. Sistematizaciéon de mas 70 articulos. 3. Seleccion de
informacién para el cumplimiento del objetivo. Resultados. Las investigaciones buscan
formas para aliviar los sintomas y prevenir complicaciones. Para su tratamiento es nece-
sario un enfoque multidisciplinario que cobija a dermatélogos, psicélogos, fisioterapeutas
y nutricionistas, entre otros profesionales de la salud, como también de la educacion, para
abordar los desafios fisicos y emocionales que enfrentan los pacientes, especialmente en
los primeros afios. Conclusiones. Lo retos se enfocan al diagndstico temprano, aspecto
fundamental para el inicio del tratamiento; y a estrategias sanitarias orientadas al cuidado
y control de la enfermedad. Es necesario que las comunidades escolares se informen, no
estigmaticen y aislen a quienes la padecen; desde los aspectos psicolégicos, es fundamental

un acompafamiento tanto a los afectados como a sus familias.

Palabras clave: ampolla, epidermis, epidermélisis bullosa, piel de mariposa, ulceras.
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Abstract

Introduction. Epidermolysis Bullosa, also known as “Butterfly Skin”, is a “rare and or-
phan” autoimmune disease that affects the genetic structure of the epidermis, causing the
formation of blisters and skin retractions. People who suffer from it, most of the time,
suffer from rejection and isolation. Objective. Design an information booklet on Epi-
dermolysis Bullosa for the basic education educational community of the department of
Boyaca. Materials and methods. Qualitative approach study, descriptive, interpretive
and analytical in nature that followed the parameters of the PRISMA (2020) systematic
reviews. It was developed in 3 stages. 1. Bibliographic search in open access databases such
as Scielo, Scopus, Dialnet and Redalyc, among others, with search equations. 2. Systemati-
zation of more than 70 articles. 3. Selection of information to fulfill the objective. Results.
Research seeks ways to relieve symptoms and prevent complications. For its treatment, a
multidisciplinary approach is necessary that includes dermatologists, psychologists, phy-
siotherapists and nutritionists, among other health professionals, as well as education, to
address the physical and emotional challenges that patients face, especially in the early
years. Conclusions. The challenges focus on early diagnosis, a fundamental aspect for the
initiation of treatment; and health strategies aimed at the care and control of the disease.
It is necessary for school communities to inform themselves, not to stigmatize and isolate
those who suffer from it; From the psychological aspects, support for both those affected

and their families is essential.

Keywords: blister, epidermis, epidermolysis bullosa, butterfly skin, ulcers.

Introduccion

La Epidermélisis Bullosa (EB) conoci- estudio de enfermedades ampollosas here-

da como “Piel de mariposa”, es una en-
fermedad “rara y huerfana” que afecta la
estructura genética de la epidermis, cau-
sa la formacién de ampollas y erosiones,
inicialmente esta enfermedad la definié y

clasificé Pearson en 1962, basandose en el

ditarias, mediante el uso del microscopio
electronico (1). Esta patologia se caracte-
riza por una extrema fragilidad cutanea,
en la que la piel es altamente susceptible
a lesiones y traumatismos, incluso ante la

mas minima friccion (2).
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Aunque no existe cura, el tratamiento se
enfoca en aliviar los sintomas y prevenir
complicaciones, de esta manera los cuida-
dos de la piel son fundamentales; se usan
vendajes especiales y apodsitos protectores
para minimizar el dafio y favorecer la ci-
catrizaciéon de las heridas. Para su manejo
y tratamiento se requiere un enfoque mul-
tidisciplinario que cobija a dermatdlogos,
psicologos, fisioterapeutas y nutricionistas,
entre otros profesionales de la salud, para
abordar los desafios fisicos y emocionales

que enfrentan los pacientes con EB (3).

Por otro lado, es importante sefialar que
la falta de comprension y conocimiento de
la EB puede dar lugar a la estigmatizacion
y aislamiento de los pacientes, asi como a
dificultades en el diagnéstico temprano y
el acceso a los servicios médicos que son
necesarios en estos casos. Por ello, la divul-
gacion de informacion precisa y actualizada
acerca de la EB es esencial para fomentar
la empatia y la solidaridad hacia quienes la
padecen, asi como para impulsar la investi-
gacion y el desarrollo de tratamientos mas
eficaces. Adicionalmente, es posible fo-
mentar un mayor apoyo a nivel comunitario
y promover una atencion integral hacia los
pacientes y sus familias, pues éstas también
son altamente afectadas en diversos ambi-
tos: econdémicos, sociales y emocionales,

especialmente (4).

Para una mejor organizacién y compresion

del tema, el texto parte de las caracterfs-

ticas generales de EB, luego se describen
los sintomas, los tipos, el pronodstico, el
diagnoéstico, las clases de valoraciéon para el
tratamiento; se describen aspectos relacio-
nados con el impacto en la calidad de vida
de los pacientes y sus familias; finalmente
se exponen algunos aspectos que los auto-
res consideran importantes retos, desde el
campo médico, educativo, asi como aspec-

tos de orden psicolégico y emocional.

Materiales y métodos

Se describe un estudio cualitativo, de ca-
racter descriptico, interpretativo y analitico
que sigui6 los parametros de las revisiones
sistematicas de PRISMA (5). Se desarrollo
en 5 etapas. 1. La busqueda bibliografica
se realiz6 en bases de datos de acceso libre
como Scielo, Scopus, Dialnet y Redalyc, en-
tre otras, con ecuaciones de busqueda. Se
identificaron mas de 70 articulos, que fue-
ron organizados de acuerdo con el aspecto
establecido que respondiera al cumplimien-
to del objetivo de la revision. 2. Se constru-
yo una matriz en Excel con datos como tipo
de articulo, nombre del documento, fecha
de publicacién, autores, resumen, palabras
clave y aspecto de la EB de interés. Para los
casos de los articulos producto de investi-
gacioén y/o experiencia se tuvo presente la
metodologia implementada. 3. Analisis de
la informacién. Se hizo teniendo presente
las etapas propuestas por Bardin (6). a. El

pre-analisis, que abarca la organizacion de
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la informacién en Excel; b. El aprovecha-
miento del material, que responde directa-
mente al uso y a la seleccion de la infor-
macién segun propositos. c. El tratamiento
de los resultados. Es importante, como dice
Hernandez (7), que los diversos tipos de
datos escogidos, cualitativos y/o cuantitati-
vos, comuniquen y respondan a responder
diversos tipos de preguntas, para ello se re-
quiere, desde la lectura critica, procesos de
inferencia e interpretacion; para que como
indica Ruiz (8), el estudio cumpla con ser

sistematico, objetivo, replicable y valido.

Resultados

A continuacion se describen los aspectos
que fueron considerados para cada una de
las categorias de busqueda, y que son la base
para la elaboracién de una cartilla sobre le
EB dirigida a las comunidades educativas
de Educacion Basica del Departamento de

Boyaca®.
Caracteristicas generales

La EB, también conocida como “piel de
mariposa” es una enfermedad huérfana, se
identifica como un grupo heterogéneo de
trastornos hereditarios caracterizado por un

aumento de la fragilidad mucocutanea, con

4. La sistematizacién de la informacidn, y de la que forma parte
este texto, es parte de un proyecto de investigacién orientado a
disefar una cartilla informativa sobre la enfermedad objeto de

esta revision.

la apariciéon de ampollas de forma esponta-
nea, considerandose como una enfermedad
rara (9). Aunque no se conoce bien el origen
de esta enfermedad, en algunos examenes
y observaciones se suele considerar como
una patologia hereditaria (10). Forma parte
de un grupo heterogéneo de enfermedades
mecanobulosas que se caracterizan por pre-
sentar diversos grados de fragilidad de la
piel, causada por mutaciones que afectan a
las proteinas estructurales de la piel, ya que
se encuentran incompletas o ausentes unas
proteinas que fijan las capas de colageno en

la piel y las mucosas (11).

Como consecuencia se originan ampollas y
vejigas, que con minimos roces de friccion o
traumatismos, y dependiendo de su localiza-
cion, pueden generar una afectacion variable
de otros o6rganos del cuerpo. La gravedad
de la patologia puede ir desde la aparicion
de ampollas hasta la muerte en la infancia
temprana debido a la combinacién devasta-
dora de ampollas y cicatrizaciéon anormal en
algunas regiones de la piel (12). Vale la pena
mencionar que la piel esta formada por va-
rias capas unidas entre si por fibras proteicas
de colageno. En la EB estas fibras vinculan-
tes no funcionan eficazmente, por lo que las
capas de piel se pueden separar mas facil, y
formar espacios que se llenan de un liquido
rico en proteinas que da origen a una ampo-
lla (13). La figura 1 representa la formacién

de ampollas.
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Capa cornea

Epidermis

Dermuis

Hipodermis

Epidermolisis Bullosa Simple

Ubicacion de la
ampolla: epidermis

Epidermélisis Bullosa Juntural

Ubicacion de Ia
ampolla: lamina basal

Epidermdlisis Bullosa Distréfica

Ubicacion de la
ampolla: dermis

Epidermalisis Bullosa Kindler

Ubicacién de Ia
ampolla: diferentes
niveles de Ia piel

Created in BioRender.com biv|

Figura 1. Estructura de la piel y formacion de las ampollas en EB. Realizado con Biorender, autorfa propia. En el lado izquierdo

de la imagen se representa la estructura de la piel, y en el derecho, los niveles principales donde ocurre la formacion de la ampolla
segun el tipo de EB. Fuente: autores.

En Colombia, la fundacion DEBRA (Oz-
ganizacion Gubernamental, sin Animo de
Lucro) apoya a los pacientes que sufren EB,
conocida también como Piel de Maripo-
sa o Piel de Cristal, por su fragilidad (0).
Segun esta organizacidn, para el afio 2021
se atendieron 52 pacientes, de los 300 po-
sibles casos nacionales. Estos reportes de
caso subrayan que los antecedentes fami-
liares no son factores de riesgo marcados
para desarrollar la enfermedad, como si lo
indican los casos reportados internacional-
mente, que para este mismo afio se estimo
que aproximadamente 500.000 personas en

todo el mundo son portadoras de EB.

No se cuenta con datos para todos los
paises, por ejemplo, en Estados Unidos la
prevalencia de EB en la poblacién es de
11,1 por 1.000.000 y su incidencia es de
19,6 casos por 1.000.000 de nacidos vi-
vos. En Brasil, no existe una dimensién
concreta sobre los datos epidemiolégicos
de la EB, ya que es una condicién rara y
no forma parte de la lista de enfermeda-
des (14). Para el 2023, esta organizacion
en Colombia informa que tiene 75 pacien-
tes registrados que residen en poblaciones
apartadas de las capitales y desde 2009 ha
acompafiado a 120 personas con esta con-

dicién, también es importante mencionar
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que por ser una patologia de bajo conoci-
miento, se considera que existe un impot-

tante subregistro en el pafs (15).

Sintomas

LLa EB se caracteriza por presentar diversos
sintomas, que varian segun el tipo de EB
que el paciente padezca, adicional a ello, es
importante sefialar que, en la mayoria de las
ocasiones, los sintomas se hacen notar en el
primer afio de vida. Segun Laimer e a/ (16),
la caracteristica principal de esta patologia
se encuentra en que los pacientes presentan
una piel bastante fragil, por lo cual, se pue-
de denotar irritacién y enrojecimientos en
cualquier zona del cuerpo, donde las pal-
mas de las manos y las plantas de los pies
son los sitios mas frecuentes, teniendo en
cuenta su alta exposicion al contacto fre-
cuente, ya sea por la vestimenta (calzado) o
por la alta manipulacién (en el caso de las

manos).

Vazquez et a/(17) indica que otro sintoma
claro de la patologia en mencién es la facil
formacién de ampollas, las cuales inclusive
pueden aparecer aun sin el antecedente de
un roce o lesién, y formarse segin el tipo
de EB, de manera interna en 6rganos como
boca, garganta, eséfago e intestinos. Por
otra parte, la formaciéon de ampollas, que
si bien es cierto es el sintoma mas claro, no
es el unico que puede llegar a presentar las
personas con dicha patologia, pues, debido

a que la piel de estas personas es tan fragil,

son propensas a la formaciéon de lesiones
cutaneas (llagas) en las cuales se pueden

presentar graves infecciones (18).

Tipos de epidermolisis bullosa

A nivel mundial, se reconocen mas de 30
subtipos de esta patologia que estan clasifi-
cados en cuatro grandes categorias segun el
nivel de aparicion de las ampollas en la piel
y sus caracteristicas clinicas y moleculares:
EB simple, EB de unién, EB distrofica y
sindrome de Kindler (19), como se muestra
en la figura 1 para cada una de las cate-
gorias se tienen clertas caracteristicas que
las definen. Esta clasificacion depende de
la proteina afectada dentro de la unién der-
moepidérmica, por ejemplo: la epidermoli-
sis ampollosa simple, que es la mds comun,
se presenta entre el 75-85% de los casos.
En estos cuatro tipos de EB, se reconoce
también una subclasificacion de aspectos
clinicos y moleculares de al menos 30 sub-

tipos existentes (20).

En cuanto ala EB simple, se conoce como
intraepidérmica con un patrén de heren-
cia autosémica dominante (AD) y autosé6-
mica recesiva (AR), se evidencia una alte-
racion de proteinas segun su gen causal.
En este subtipo las ampollas de los pa-
cientes se localizan en las células basales
de la epidermis. Las ampollas suelen lo-
calizarse con mayor frecuencia en los pies
y curarse sin dejar lesiones (21). La EB

simple se distingue por la formaciéon de
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ampollas intraepidérmicas o superficiales
de predominio en las extremidades, suele
iniciar a edades tempranas, pocas veces
dejan cicatriz y no afectan de manera im-
portante la calidad de vida (22).

La EB juntural es intralamina ldcida (mem-
brana basal) con un patréon de herencia
autosomica recesiva. En este subtipo las
ampollas se localizan entre la epidermis y
la dermis, es decir, en la lamina ldcida. Se
trata del subtipo menos frecuente y puede
llegar a ser letal, normalmente hay una al-
teracién y mutacion de algunos genes (24).
Es comin la pérdida de unas, quistes de
millium (protuberancias blancas), alope-
cia, hipoplasia de esmalte dental, ampollas
y erosiones en las mucosas que incluyen
el epitelio gastrointestinal, respiratorio,
conjuntival y genitourinario, con sus con-
secuentes complicaciones como estenosis
esofagica, desnutricion, estrefiimiento y

ulceras corneales (25).

La EB distréfica, es la mas frecuente de las
tres, es sublamina densa (dermis papilar)
tiene un patrén de herencia de tipo autoso-
mica dominante y también recesiva, el gen
causal COL7A1 altera la proteina colageno
VII. En este subtipo, las ampollas se loca-
lizan en la dermis a nivel de las fibras de
anclaje y cuando sanan suele generar lesio-
nes distréficas (20). Se presentan ampollas
en la sublamina densa, es decir, a un nivel
mas profundo, practicamente en la dermis,

lo que conlleva un proceso de cicatrizacién

mas complejo. Las ampollas se localizan
en areas como las rodillas, tobillos, manos,

codos, entre otros (27).

La EB Kindler presenta multiples niveles
(intraepidérmica, intralamina lacida y su-
blamina densa) con un patrén de herencia
autosomica recesiva, se encuentra el gen
causal denominado FERMT1 el cual altera
la proteina homoélogo 1 de la familia de la
fermitina, hay manifestacién de ampollas
en el periodo neonatal y en la infancia esta
puede ser espontanea o traumatica (28),
se manifiesta con ampollas generalizadas
desde el nacimiento que predominan en
zonas como brazos o piernas, alteraciones
en la pigmentacion cutanea, fotosensibili-
dad, distrofia en las ufias, colitis, esofagitis,

afeccion en los parpados y gingivitis (29).

Segin lo mencionado anteriormente, los ti-
pos de EB se relacionan con una alteracion
o mutacion en los genes, en la tabla 1 se se-
fialan los tipos, el gen afectado y la proteina

que codifica (30).
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Gen afectado

Tabla 1. Tipos de Epidermdlisis Bullosa y sus alteraciones.

Tipo de epidermdlisis ampollosa (EB)

Proteina que codifica

PKP1 Placofilina 1
DSP Desmoplaquina
KRT, Queratina 5
EB simple
KRT,, Queratina 14
PLEC, Plectina
ITGA,, ITGB, Integrina a6
LAMA; LAMB, BLAMC, Lamina 332
EB de la unién COL_A, Colageno XVII
ITGA,, ITGB, Integrina a6
EB distréfica COLA, Colageno VII
Sindrome de Kindler KIND, Kindlina 1

Tomado de Siafiez ¢t al (29).

Pronostico

El pronostico en la EB es muy versatil y

depende de la severidad de la patologia.

La EB simple es la de mejor prondstico a

largo plazo, y presenta mejoria clinica con

los afios. Mientras que la EB juntural es la

mas agresiva y los afectados comunmente

fallecen dentro de los primeros tres afos

de vida (30). Entre las complicaciones mas

comunes de la EB se encuentran aquellas

que se dan en zonas especificas de nuestro

cuerpo (31).

* Piel: carcinoma epidermoide, infeccio-

nes cutaneas de repeticion.

* Musculoesqueléticas: contracturas mus-

culares, pérdida de la funcién en las

manos, pseudosindactilia, atrofia de fa-

langes, deformidad en las manos y los
pies, problemas en la marcha, osteopo-

rosis-osteopenia.

Gastrointestinales: pérdida de la denti-
cion, alteraciones en el esmalte, caries,
anquiloglosia, microstomfia, estenosis y
perforacién esofagica, disfagia, atresia
pildrica, retraso en el crecimiento, sin-
drome de malabsorcién, desnutricion,
estrefiimiento crénico, diverticulitis,
perforaciones intestinales, megacolon,
fisuras y estenosis rectal, hemorroides,

anemia ferrocitopénica.

Otorrinolaringoldgicas: otitis de repeti-
cién, pérdida de la audicién, erosiones

nasales, estenosis traqueal y laringea.
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e Oftalmolédgicas: abrasiones y ulcera-
ciones corneales y de la conjuntiva,
blefaroconjuntivitis, fotofobia, ectro-
pion, simbléfaron, reduccion de la agu-
deza visual, obstruccién del conducto

lagrimal.

* Genitourinarias: lesién renal aguda
o enfermedad renal crénica por: glo-
merulonefritis secundaria a infeccién
por estreptococo u otro agente, ami-
loidosis renal; nefropatia debido a in-
munoglobulina A (IgA), hidronefrosis,
uropatia obstructiva, insuficiencia re-
nal crénica, dificultad para mantener

relaciones sexuales.

* Cardiacas: cardiomiopatia dilatada.

El cuadro clinico de la EB incluye una am-
plia variedad de manifestaciones: dolor y
prurito, ulceras, ampollas, infecciones de
la piel, microstomia, anquiloglosia, este-
nosis esofagica, disfagia y desnutricién,
erosiones gastrointestinales, pseudosin-
dactilia, canceres de piel y cicatrices que
conducen a contractura de la piel en axi-
las y rodillas, algunas de las cuales alte-
ran posteriormente la marcha y las activi-
dades diarias (32). Estas manifestaciones
son consecuencia de la afectacion cutianea
y de mucosas, asi como de complicaciones
como anemia, cardiomiopatia, insuficien-
cia renal, insuficiencia respiratoria, os-
teoporosis y fracturas, desnutricién croni-

ca y fracaso en el crecimiento (33).

Diagnostico

Posterior al reconocimiento de cada una
de las variables de la patologia de EB, es
importante mencionar la manera como se
lleva a cabo el proceso clinico mediante el
cual se hace el diagnostico pertinente. Una
identificacién temprana y precisa de la pato-
logia es esencial para brindar el tratamiento
adecuado y mejorar la calidad de vida de los
pacientes afectados. De esta manera, para
detectar esta afeccién se requiere de una
serie de pruebas, que brindan al personal
médico informacién precisa que indica que

el paciente presenta la patologia (34).

Segiun Intong y Murrell (35), el paciente
debe ser sometido a la toma de una biopsia
de piel lesionada, la cual consiste en extraer
una pequefia muestra de dermis donde se
presente algin sintoma de la enfermedad
(ampolla o irritacién), que luego debe ser
analizada en laboratorios especializados
de histologia y anatomfa patolégica, donde
se realiza la tincion H&E, técnica de tin-
cién histolégica que utiliza hematoxilina y
eosina para resaltar las caracteristicas mi-
croscopicas de los tejidos biolégicos, pues
esta combinacién facilita la identificacion
de nucleos celulares, la distincion entre di-
ferentes tipos celulares, la evaluaciéon de la
arquitectura tisular y la detecciéon de ano-

malias celulares o patologias.

Si el paciente resulta positivo en la prueba

de la biopsia de piel para tincion H&E, esto
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significara que posee algun tipo de EB, lue-
go el camino a seguir es diagnosticar el tipo
de EB; para ello se debe realizar una prueba
de microscopia directa por inmunofluores-
cencia, para lo cual nuevamente se requiere
la toma de una biopsia de piel, que debe tener
la presencia de alguna ampolla (32). En la
prueba directa de inmunofluorescencia (IF),
se tiene la sospecha de la presencia de anti-
genos, por ello, la muestra tomada se coloca
en contacto con un anticuerpo monoclonal
con el que se espera que se dé una interac-
cion entre antigeno-anticuerpo, lo cual al ser
positivo genera una fluorescencia verde alre-
dedor de la membrana basal. Luego de esta
reaccion, el personal encargado debe proce-
der a incubar con anticuerpos secundarios
conjugados la muestra, para posteriormente
realizar en microscopio la observacion y la

interpretacion (306).

Cuando la muestra presenta pocos anti-
cuerpos, el diagnoéstico de la tipologia de
EB es mas facil, pues los principales subti-
pos de EB como la EB simple cuentan con
estas caracteristicas (37). Ahora bien, luego
del estudio por medio de la prueba directa
de IF, también se puede realizar una prueba
indirecta de IF, la cual segun Pohla y Hint-
ner (38) consiste en tomar una muestra de
sangre del paciente, y sobre ella se aplica
un suero que contiene anticuerpos especi-
ficos. Sila muestra da positiva se formara el
complejo antigeno-anticuerpo, pero este no
sera visible, por lo tanto, se necesita anadir

anti -inmunoglobulina humana marcada,

la cual reaccionara y permitira observar la
capa de piel desde la cual se estan forman-
do las ampollas, y con ello se podra identi-

ficar otros tipos de EB.

Para confirmar el tipo de EB que se pa-
dece, se acostumbra a realizar pruebas de
analisis de mutaciones, pues como ya se ha
mencionado en anteriores ocasiones, la EB
se transmite de manera genética, y este tipo
de pruebas, que se realizan adicionalmen-
te con material genético de padres y otros
familiares, permite reconocer, en primera
estancia, de donde se heredé la afeccion, y
en segundo lugar, permite identificar el si-
tio preciso y el tipo de mutaciéon molecular

que da como resultado alguno de los tipos

de EB (39).

Ademas de realizar las pruebas ya indica-
das, es importante mencionar que también
existen algunos examenes para aquellas
gestantes que presenten la patologia (40).
Estas pruebas permitiran conocer si ¢l
bebe que viene en camino también presen-
ta la afeccién, y aunque actualmente hay
varios métodos para reconocer si un feto
viene con alguna anomalia o patologia, en
el caso de las gestante con EB, el examen
a realizar es de inmunofluorescencia de
vellosidades coriénicas, el cual consta de
tomar muestra de la placenta de la mujer
y analizarla con el fin de conocer si hay
alguna mutacién presente, tal y como se
hace con el analisis mutacional que se

mencionaba anteriormente (41).
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Clase de valoracion para el
tratamiento

Segin Manomy ef a/ (42), a pesar de una
extensa investigaciéon sobre la genética
molecular de la EB y sus manifestaciones
clinicas, todavia no se dispone de un tra-
tamiento definitivo. Actualmente, el dnico
tratamiento consiste en cuidados de apoyo,
tratamiento de ampollas y heridas, y apo-
yo psicolégico para el nifio y la familia. Se
busca la minimizaciéon de la EB enfocada
a la prevencién de traumas mecanicos y la
curacion de las ampollas, por lo cual tam-
bién es necesario que el paciente presente

una buena higiene corporal y dental (43).

Las lesiones cutaneas exigen atencién y ob-
servacion permanente y vestirse es gene-
ralmente un proceso lento y doloroso que
puede durar varias horas. Las lesiones fre-
cuentes y de mayor tamano afectan el des-
empefio de las actividades de la vida diaria
como sentarse, escribir y jugar, afectando
significativamente la vida diaria del nifio
y del adolescente (44). En la actualidad se
hace énfasis en el cuidado de las heridas,
el control de las infecciones, el soporte nu-
tricional, la prevencion y el tratamiento de

las complicaciones.

Segin Prodinger (45) en la busqueda de
nuevos enfoques terapéuticos eficaces se
han desarrollado terapias basadas en genes,
células y proteinas que se dirigen a defectos

genéticos especificos en las formas graves

de EB. Las ampollas que se encuentran ten-
sas o en sitilos que comprometen el movi-
miento se pueden drenar para as{ proteger
el area lesionada. Lo que se fundamenta en
la proteccién de los tejidos potencialmente
sometidos a lesiones, la aplicaciéon de so-
fisticados vendajes, un generoso soporte
nutricional y a su vez un tratamiento tem-
prano para tratar las complicaciones extra

cutaneas (6).

El enfoque terapéutico para tratar la EB
se centra en aliviar los sintomas, prevenir
complicaciones y evitar secuelas permanen-
tes, pues es de reconocer que aun no existe
un medicamento o tratamiento que cure la
patologia o la controle por completo, por
ello es necesario la implementacion de dife-
rentes estrategias para mejorar la calidad de
vida de los pacientes y minimizar el impac-

to de la afeccién (6).

De esta manera, al iniciar el “tratamiento”
de un paciente con EB, Miyamoto ez a/(406),
aseguran que se deben tener en cuenta mu-
chos factores, tales como el tipo de EB que
se padece, la edad del afectado, la afectaciéon
que esta teniendo el cuerpo del paciente, vy,
ademads, evaluar los dafios que esta ocasio-
nando el padecimiento con otras partes del
cuerpo, como por ejemplo cuando existe la

aparicion de malformaciones, etc.

Sin tener en cuenta el tipo de EB sobre el
que se esta trabajando, Vidal et a/ (47) ase-

guran que el primer paso en el tratamiento
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de esta patologia es la educacion al paciente
y/o a sus familiares cuidadores, con el fin
de que aprenda sobre como debe cuidar su
cuerpo y como debe curar las heridas que
deja la enfermedad. Santana e a/ (48), sefa-
lan que una de las principales medidas tera-
péuticas consiste en proteger la piel contra
los traumatismos, asi, en algunos casos se
recomienda el uso de almohadillas en areas
donde es mas probable que ocurran lesio-
nes, como los codos o las rodillas y, ademas,
se aconseja evitar deportes de contacto que

puedan exacerbar los sintomas presentes.

Por otra parte, la prevencion de infeccio-
nes es otro punto fundamental en el tra-
tamiento de la EB, se requiere un cuidado
riguroso de la piel para evitar infecciones,
especialmente en areas donde las ampollas
se han roto y han dejado heridas abiertas
y expuestas; para ello, segun Hernandez ef
al (406), se pueden utilizar cremas con anti-
bioticos en las heridas abiertas, y cubrirlas
con vendajes oclusivos para reducir asi la
inflamacién y promover la cicatrizacion de

las mismas heridas.

Como se ha mencionado antes, la presencia
de la patologia EB trae consigo una serie
de problemiticas como posibles deficien-
cias nutricionales, que se pueden presen-
tar en aquellos pacientes donde la EB se
desarrolla al interior del cuerpo, también
aparicién de ampollas e irritacién en la
boca o el eséfago; por ello, un tratamiento

completo debe incluir una dieta equilibra-

da y, en algunos casos, la administracién
de suplementos nutricionales para mejorar
el estado y promover una adecuada cicatri-

zacion de las heridas (49).

Adicionalmente, se conoce que la terapia
fisica desempena un papel importante en
el manejo de la enfermedad, especialmente
para evitar o mejorar las deformidades y
mantener la movilidad normal de las arti-
culaciones, de esta manera es crucial que
las familias trabajen de la mano con un fi-
sioterapeuta, pues inicialmente puede ayu-
dar a prevenir contracturas y mantener un

rango de movimiento 6ptimo (50).

Ademas de los tratamientos ya menciona-
dos, se ha ido trabajando en una serie de
terapias como el reemplazo y reparacion
de genes, donde para conseguirlo se de-
ben aislar las células del paciente y luego
en laboratorio éstas células son corregidas
genéticamente para después cultivarlas y
finalmente injertarlas nuevamente en las
heridas crénicas del paciente; asi, aunque
si bien es cierto este tratamiento ha resul-
tado positivo, no se ha logrado curar la
enfermedad, pues con el paso del tiempo

la formacion de ampollas reaparece (42).

Otro tratamiento ha sido en el uso de
mosaicismos reverberantes, el cual segun
Vasquez (51) consiste en tomar “parches”
de piel sana del mismo paciente, es decir,
tomar piel de lugares donde nunca han

salido ampollas, e injertarlas en sitios de
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las heridas. Esto ha brindado buenos re-
sultados, sin embargo, debido a que gran
parte de los pacientes poseen ampollas en
la mayoria de su cuerpo, no es posible un

tratamiento de este tipo 100% efectivo.

También existen terapias basadas en el
ARN, cultivos de queratinocitos y fibro-
blastos, trasplantes de medula 6sea, apli-
caciéon de células madre estromales, en-
tre otros, que han resultado parcialmente
efectivos, se ha observado la eficacia entre
un 60- 80% para algunos pacientes (52);
no obstante, también es importante tener
en cuenta que la gran mayoria de estos
tratamientos son bastante costosos y por
ende no han sido aplicados ampliamente,
lo que ha disminuido la probabilidad de

hallar una cura 100% efectiva.

Impacto en la calidad de vida de los
pacientes y sus familias

Inicialmente, es importante tener en cuen-
ta que la falta de conocimiento sobre la
EB se refleja en el diagnostico tardio y la
falta de acceso a los cuidados adecuados,
pues muchos de los profesionales de la sa-
lud e incluso miembros de la comunidad
desconocen los sintomas y las necesidades
especificas de los pacientes con EB, lo que
puede retrasar el inicio de un tratamiento
y comprometer su calidad de vida, razon
por la cual los pacientes con EB a menudo

se sientan marginados (53).

De esta manera, la presencia de un caso
clinico de EB tiene un impacto significa-
tivo no solo para quien la padece también
afecta la calidad de vida de la familia, en
algunos casos el impacto es bajo, sin em-
bargo, existen otros casos clinicos en el que
la afectacién de la patologia es muy grave
(54). Generalmente, al inicio del diagnos-
tico o en el proceso, los sintomas fisicos
como la fragilidad extrema de la piel y la
formacion recurrente de ampollas y heridas
causan dolores créonicos, malestares fisicos
y limitaciones en las actividades diarias de
los pacientes con EB, por ende, la calidad
de vida del afectado no es la mejor, ya que
la mayoria de su tiempo debe ser dedicado
al autocuidado; ademas cuando los pacien-
tes se encuentran en los primeros afios de
vida, quienes tienen la responsabilidad de
cuidarlos se ven en gran medida afectados,
pues la mayoria de veces le deben dedicar

mas tiempo a su atencion (55).

Es importante tener en cuenta que segun
la gravedad o tipo de EB, las afectacio-
nes de la patologia pueden ser muy fuertes,
por ello, en muchas ocasiones los pacien-
tes pueden enfrentar desafios en su mo-
vilidad, higiene personal, alimentacién y
vestimenta, lo cual provoca un gasto de
tiempo extra, debido a que estos cuidados
deben ser bastante rigurosos con el fin de
no contraer infecciones o dafios mayores.
En el caso de la movilidad, muchas veces

las plantas de los pies son las mas afectadas
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y por ello su caminar se ve limitado (54).
En cuanto a la alimentacién y vestimenta,
en ocasiones no puede ser la misma a la de
una persona que no padece la enfermedad,
ya que segun sea el tipo de EB, la dieta
debe ser estricta y su vestimenta también,
pues, generalmente el paciente debe optar
por vestir ropa suave y ligera, lo cual re-
sulta también en una afectacion financiera
tanto para el paciente, si este es indepen-
diente, como para sus cuidadores en caso

de nifios, adolescentes y demas (55).

Ademas del impacto fisico y econémico,
Chateau ¢ a/ (56) mencionan que la EB
también tiene un impacto emocional y psi-
cologico en los pacientes y sus familias, ya
que éstos deben convivir con la carga de
padecer una enfermedad cronica y debi-
litante, de esta manera, el paciente puede
generar ansiedad, depresion, estrés y ais-
lamiento social, y por ello, otras activida-
des resultan afectadas, como la interaccion
social, el desarrollo fisico y emocional,

entre otros.

También es importante tener en cuenta
que la EB, al ser una enfermedad poco fre-
cuente y poco conocida, a menudo conlle-
va a la estigmatizacién y al aislamiento de
los pacientes, de esta manera las personas
afectadas por la EB no solo se enfrentan
a multiples desafios fisicos, sino que la in-
comprendida apariencia de su piel, las limi-
taciones fisicas y la necesidad constante de

cuidados especiales pueden llevar también

a la exclusion social, la pérdida de opor-
tunidades educativas y laborales, y multi-
ples dificultades para establecer relaciones
interpersonales significativas. Por ello, es
necesario aumentar los conocimientos so-
bre la EB, para generar asi un entorno de
apoyo y respeto hacia los pacientes y sus
familias, lo cual no solo les brindara una
red de apoyo emocional, sino que también
les ayudara a acceder a los recursos y ser-
vicios necesarios para gestionar adecuada-

mente su enfermedad (57).

Con el fin de generar impactos significa-
tivos en los pacientes de EB y sus allega-
dos, es importante considerar que en este
tipo de patologias la educacién juega un
rol importante, pues, en primera instancia,
desde las aulas se puede familiarizar a los
estudiantes acerca de las patologias huér-
fanas, haciendo hincapié en lo importante
que resulta para ellos y para la comunidad
en general el reconocer, comprender y ayu-
dar a las personas que padecen este tipo de
enfermedades, ya que de esta manera se fo-
menta la empatia y se establecen entornos
inclusivos para todos; y por otra parte, des-
de la educacién se sensibiliza a la comuni-
dad, lo cual contribuye significativamente a
la construccién de comunidades solidarias

y comprensibles.

Retos

Debido alas multiples afectaciones a las que

se ven expuestas las personas que padecen
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“piel de mariposa” desencadena una varie-
dad de retos que no solo se cobija a quienes
la padecen sino también a sus familiares.
En primer lugar, como la sociedad conoce
poco sobre esta rara enfermedad, la mayo-
ria de los profesionales de la salud también
tienen un conocimiento clinico limitado
sobre ella, lo que incide en el diagnéstico,
el proceso de tratamiento y, sobre todo, las
medidas de apoyo a los pacientes y sus fa-
miliares/cuidadores, implicando una mayor
complejidad en los cuidados esenciales para

personas con esta patologia (58).

En segundo lugar, existe una dificultad
para definir el diagnostico y el inicio tem-
prano del tratamiento adecuado; una reali-
dad financiera que permea la deficiencia en
el suministro de insumos y continuidad de
la atencién; los vacios en la atencion médica
a los pacientes debido a que se considera
una “enfermedad huérfana” lo que no per-
mite un acceso obligatorio con relaciéon a

los derechos de la nifiez / adolescencia (59).

En las familias de los pacientes con EB, las
vidas de los nifios con EB estan ligadas a
las de sus padres porque es dificil encontrar
y capacitar a cuidadores competentes en los
cuidados de los nifios con esta patologia;
normalmente los cuidadores son enferme-
ras, lo cual resulta muy costoso de asumir.
Los padres comparten esta responsabilidad,
algunos estudios han reportado que a me-
nudo uno de los padres tiene que sacrificar

sus aspiraciones profesionales para tener

tiempo y brindar la atencién necesaria. Los
padres rara vez tienen ingresos suficientes

para pagar la atencién especializada (60).

También estos retos se manifiestan en el am-
bito escolar, por ejemplo, segin la Consti-
tucion de la Republica Federativa del Brasil
(61)las adaptaciones necesarias para la inclu-
sion escolar de nifios y adolescentes con EB
representan un gran desafio, para garanti-
zar el derecho constitucional a la igualdad
de condiciones de acceso y permanencia en
la escuela, sin ningun tipo de discrimina-
cién. Se recalca la importancia del acceso
a la educacioén, pues es el espacio de inte-
raccién social en los primeros anos de vida
en igualdad de condiciones; el microsistema
escolar es uno de los principales contextos
de desarrollo humano de nifios y adolescen-
tes, ademas de la familia, donde experimen-
tan y construyen sus identidades de manera

mas autébnoma (62).

En algunos casos se pueden presentar al-
teraciones psicolégicas en los pacientes
que incluyen alta prevalencia de sintomas
psiquiatricos como la depresién, ideas pa-
ranoicas y ansiedad. En este campo faltan
estudios. En la mayoria de los casos, se
evidencia adecuado desarrollo psicoso-
cial, madurez afectiva y eficiencia labo-
ral o escolar de los pacientes; excepto en
los sujetos con EB distréfica debido a las
fuertes limitaciones derivadas de la en-
fermedad (63).
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Al ser la EB heredada de forma autoso-
mica dominante o recesiva, dependiendo
del tipo y subtipo de EB, es fundamen-
tal brindar la asesoria genética a las fa-
milias afectadas. El tratamiento de la EB
hereditaria se adapta a la gravedad y al
alcance de la afectacién de la piel, con-
siste en cuidados de apoyo, que incluyen
el manejo de las heridas, la prevenciéon y
el tratamiento de infecciones y el apoyo

nutricional (64).

Se requiere mayor investigacion encami-
nadas a identificar nuevas estrategias de
curacion, que conlleven a menguar los
sintomas dolorosos, asi como tratamien-
tos mas eficaces y duraderos. Lo anterior
en paralelo con programas de informacion
y educacién enfocados a disminuir la es-
tigmatizacién, asi como la formacién a
padres, cuidadores y enfermeros sobre el

cuidado de personas con esta enfermedad.

Finalmente, el manejo de esta enferme-
dad debe ser multidisciplinario, incluye
cuerpo médico y de enfermeria, as{ como
profesionales fisioterapeutas, ortopedis-
tas y nutricionistas, los dos primeros apo-
yan en el mantenimiento del movimiento,
con el fin de minimizar las contracturas;
los segundos, apoyan las recomendacio-
nes de alimentos ricos en calorias y pro-
teinas, que pueden favorecer la recupera-
ciéon de los tejidos. En lo educativo, es
fundamental disefiar y desarrollar estra-

tegias de informacién y manejo de esta

enfermedad en la comunidad educativa,
con el fin de evitar la estigmatizacion,

asilamiento y desercion en la escuela.
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