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Medicina. Director del Centro de Investigacion e Innovacion en Salud (CIISA) en Coosalud, EPS.

“El miedo ciega, dijo la chica de gafas oscuras. Son palabras ciertas,
ya éramos ciegos en el momento que perdimos la vista, el miedo nos cego,
el miedo nos mantendri ciegos.”

Ensayo sobre la ceguera
José Saramago

ste nuevo numero de MEDICINA es rico en trabajos de investiga-

cion, reporte de casos muy bien documentados, y revisiones de

tema utiles e importantes. No menos significativos son los co-
municados de la academia y del grupo Acuerdos Fundamentales. Se
resaltan los tres trabajos de investigacion que llaman la atencién sobre
el impacto social y en la salud mental de la pandemia del COVID-19.

Vanessa Martinez-Herndndez y colaboradores evaluaron las respuestas emo-
cionales de 15 adolescentes entre 14 y 17 afios durante el confinamiento du-
rante la pandemia (1). A pesar de que la percepcién de la dindmica familiar
fue buena y hubo un mayor acercamiento, 9 (60%) adolecentes manifestaron
afectaciones emocionales relacionadas con ansiedad o estrés.

Alejandra Vargas-Herrera y colegas estimaron la funcién familiar percibida
en 130 gestantes que acudieron al programa de control prenatal durante el
periodo posterior al aislamiento social por la pandemia (2). En el 57% de los
casos se registré disfuncién familiar percibida, siendo moderada o severa en el
35,13% de estos. Estos resultados, en palabras de los autores, muestran la im-
portancia de implementar o incrementar el soporte social adecuado durante
la gestacién.

Tanto durante la pandemia como en la era poscovid, la ansiedad, la depresién,
el estrés y otros problemas de salud mental han aumentado significativamente
debido a las preocupaciones sobre la enfermedad, el distanciamiento social, el
aislamiento, el impacto econémico y el miedo a la vacunacién, pero también
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por el sindrome poscovid y el impacto de la infec-
cién viral en la salud mental. Temas que exigen una
reflexién posterior y una mayor atencién del Mi-
nisterio de Salud y Proteccidn Social y los servicios

de salud.

Las reacciones emocionales negativas en médicos ge-
nerales colombianos al inicio de la pandemia fueron
estudiadas por Alvaro Monterrosa-Castro y colegas
(3). Los autores observaron una elevada frecuencia
de miedo al COVID-19, sintomas de ansiedad, tras-
torno de ansiedad generalizada y estrés laboral en
los profesionales evaluados. Las cifras fueron mids
elevadas entre médicas. Llama la atencién cémo las
médicas tuvieron 80% mds tentacion fuerte para no
levantarse a trabajar en la manana o sentir miedo
como si fuera a suceder algo terrible. Se incrementé
la tendencia a comer, beber o fumar m4s de lo habi-
tual, asf como la dificultad de conciliar el suefio por

preocupacion por el COVID-19.

El miedo es una emocién humana fundamental
que todos experimentamos en diferentes momen-
tos de nuestras vidas. Es una respuesta natural ante
situaciones que percibimos CcoOmo amenazantes,
ya sean reales o imaginarias. El miedo puede sur-
gir por diversas razones. Puede ser el resultado de
experiencias traumdticas pasadas, temores irracio-
nales o anticipacién de situaciones desconocidas.
El miedo puede manifestarse de formas distintas,
como ansiedad, pinico, temblores, sudoracién, di-
ficultad para respirar, entre otros sintomas fisicos
y mentales.

El miedo puede tener tanto efectos negativos como
positivos en nuestras vidas. Por un lado, puede ser
paralizante y limitar nuestras acciones, impidién-
donos alcanzar nuestro potencial. Puede evitar que
tomemos riesgos. Por otro lado, el miedo también
puede ser un mecanismo de autoproteccién y de
alerta a posibles peligros, que puede ayudarnos a
tomar precauciones necesarias.

ISSN: 0120-5498 « Med. 45 (3) 417-418 « Julio - Septiembre 2023

Identificar los pensamientos negativos y distorsio-
nados asociados con el miedo, reemplazarlos por
pensamientos realistas y positivos, y buscar apoyo
emocional pueden ser estrategias efectivas para en-
frentar y superar el miedo. Enfrentar nuestros mie-
dos de manera controlada y segura puede hacernos
caer en cuenta de nuestras propias capacidades y
fortalezas, lo que contribuye a una mayor confian-
za en nosotros mismos. Cuando se estd haciendo lo
que es correcto no se debe tener miedo, decfa Marie
Curie. Asi pues, que el miedo no nos enceguezca y
nuestras decisiones no se confundan por el miedo.
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ARTICULO DE INVESTIGACION

Reacciones emocionales negativas en médicas y
médicos generales colombianos al inicio de la
pandemia Covid-19: estudio transversal

Negative emotional reactions in colombian women
and men general practitioners at the beginning

of the covid-19 pandemic: cross-sectional study
Alvaro Monterrosa-Castro,' Freddy Quintana-Guardo,?
Shairine Romero-Martinez,?* Geraldine Romero-Martinez*.

1. Médico. Profesor Titular. Lider del Grupo de investigacion Salud de la Mujer. Facultad
de Medicina. Universidad de Cartagena. Colombia. Miembro de NUmero, Academia Nacional

de Medicina. Colombia.
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Universidad de Cartagena. Colombia.
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Resumen

das, especialmente el miedo y la ansiedad. Usualmente se acompanan de

estrés, somatizaciones o panico cuando la integridad de la persona se ve
amenazada. El objetivo fue identificar y comparar entre médicas y médicos
generales residentes en Colombia, la presencia de reacciones emocionales
negativas, asi como estimar la asociacion entre el sexo de los profesionales
y dichas reacciones emocionales. Metodologia: Estudio trasversal realizado
entre médicos generales de ambos sexos al inicio de la pandemia COVID-19,
gue participaron andnima y voluntariamente diligenciando encuesta on-line.

I ntroduccién: Las reacciones emocionales han sido ampliamente teoriza-

Recibido: Las reacciones emocionales fueron identificadas con Fear of COVID-19 Scale,
Noviembre 28, 2022 Generalized Anxiety Disorder 7-Scale y con el Cuestionario de Problemas Psi-
Aceptado: cosomadticos. Las diferencias estadisticas entre datos continuos se estimaron
Abril 10,2023

con Anova o Mann-Whitney, mientras que para datos cualitativos se hicieron
Correspondencia: : o P o B
alVaromonterrosa con Test de Fischer o Chi2 Las asociaciones se expresaron con OR[IC95 %], ob
@gmail.com tenidos con regresiones logisticas no ajustadas: sexo del profesional (variable
DOI: 10.56050/01205498.2270  independiente) y cada reaccion emocional negativa exploradas (variable de-
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pendiente), p<0,05 fue estadisticamente significativo. Resultados: Se estudia-
ron 531 médicos generales: 59,5% médicas y 40,5% médicos. Se encontraron
elevada frecuencia de miedo al COVID-19, sintomas de ansiedad, trastorno de
ansiedad generalizada y estrés laboral en los profesionales evaluados. Las ci-
fras fueron mas elevadas entre médicas (p<0,05). Ser médica con respecto a
médico, se asociod principalmente con nerviosismo o ansiedad al ver noticias
sobre COVID-19, OR:3,17[IC95:2,17-4,62]; tener miedo de perder la vida por el
COVID-19, OR:2,94[IC95%:2,00-4,33]: sensacion de pinchazos corporales dolo-
rosos, OR:2,92[IC95%:1,79-4,78], incomodarse al pensar en el COVID-19, OR:2,84
[IC95%:1,85-4,35] y sentirse nerviosa o muy alterada, OR:2,68[IC95%:1,74-4,14].
Conclusion: En un grupo de profesionales colombianos de la medicina, al
inicio de la pandemia COVID-19 se observé en médicas mayor presencia de
reacciones emocionales negativas. Ser médica, con respecto a médico, fue
factor asociado con mayor presencia de reacciones emocionales negativas.

Palabras clave: Género y Salud; Infecciones por Coronavirus; Trastornos de
ansiedad; Miedo; Trastornos somatomorfos; Médicos Generales; Emociones;
Epidemias.

Abstract

ntroduction: Emotional reactions have been widely theorized, especially
I fear and anxiety. They are usually accompanied by stress, somatizations,

or panic, when the integrity of the person is threatened. The objective was
to identify and compare the presence of negative emotional reactions be-
tween women and men general practitioners residing in Colombia, as well
as to estimate the association between the sex of the professionals and said
emotional reactions. Methodology: Cross-sectional study carried out in gen-
eral practitioners of both sexes at the beginning of the COVID-19 pandem-
ic, who participated anonymously and voluntarily by completing an online
survey. Emotional reactions were identified with the Fear of COVID-19 Scale,
Generalized Anxiety Disorder 7-Scale and with the Psychosomatic Problems
Questionnaire. Statistical differences between continuous data were estimat-
ed with Anova or Mann-Whitney, while between qualitative data they were
made with the Fischer or Chi2 test. The associations were expressed with OR
[95% Cl], obtained with unadjusted logistic regressions: sex of the professional
(independent variable) and each negative emotional reaction explored (de-
pendent variable). p<0,05 was statistically significant. Results: 531 general
practitioners were studied: 59,5% women general practitioners and 40,5%
and men general practitioners. A high frequency of fear of COVID-19, anx-
iety symptoms, generalized anxiety disorder and work stress was found
in the professionals evaluated. The figures were higher among doctors
(p<0,05). Being a women general practitioners with respect to a men gen-
eral practitioners, was mainly associated with nervousness or anxiety when
seeing news about COVID-19, OR:3,17[IC95:2,17-4,62]; being afraid of losing
one's life fromm COVID-19, OR:2,94[95%Cl:2,00-4,33]: sensation of painful
bodily pricks, OR:2,92[95%CI:1,79-4,78], becoming uncomfortable thinking
about COVID-19, OR:2,84[95%CI:1,85-4,35] and feeling nervous or very upset,
OR:2,68[95 %Cl:1,74-4,14]. Conclusion: In a group of Colombian medical profes-
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sionals at the beginning of the COVID-19 pandemic, a greater presence of neg-
ative emotional reactions was observed in women general practitioners. Being
a women general practitioner with respect to a men general practitioner, was
a factor associated with a greater presence of negative emotional reactions.

Keywords: Gender and Health; Coronavirus Infections; Anxiety Disorders; Fear;
Somatoform Disorders; General Practitioners; Emotions; Epidemics.

Introduccion

Las amenazas contra la integridad de los individuos
inducen reacciones emocionales, que son inicial-
mente fenémenos adaptativos (1). Estas reacciones
pueden ser negativas o positivas. Las negativas son
defensa contra las agresiones y ayudan a enfrentar-
las, las mds estudiadas son: la angustia, el estrés, la
ansiedad, el miedo, la decepcidn, la ira, la tristeza,
la desesperacién, la preocupacién, el remordimien-
to, la frustracidn, la verglienza y la culpa. Las reac-
ciones emocionales positivas amplian los recursos
sociales y personales, permiten construir reservas
para afrontar en mejor forma las amenazas, y son:
la aceptacién, el afecto, la motivacion, la ilusién, el
agradecimiento, el amor, la pasion, el bienestar, la
diversién, el entusiasmo, la esperanza, la felicidad,
la satistaccidn, el placer, la serenidad y la tranquili-

dad (2).

Las reacciones emocionales negativas se pueden
generar por eventos bioldgicos individuales o co-
lectivos, en varias ocasiones bacterias, virus o pa-
rdsitos han amenazado a la humanidad causando
epidemias o pandemias que suelen derivar en ca-
tistrofes politicas, sociales, econémicas e impacto
adverso en la salud fisica y mental (3). A inicios del
2020, la organizacién Mundial de la Salud declaré
la existencia de pandemia ante la presencia global
del Coronavirus Disease [COVID-19] (4). A su
vez, también el Ministerio de Salud de Colombia
anuncié la presencia del primer caso el pais (5).

El personal de salud fue la primera linea de aten-
cién contra el COVID-19 Yy S€ EXpUSO a un mayor

riesgo para adquirir la infeccién. En algunas situa-
ciones las horas laborales llegaron a superar las nor-
mas vigentes, incluso en medio de una reducida
disponibilidad de equipos de proteccion personal.
Los profesionales estuvieron sometidos a fatiga
tisica, separacion de sus familias, estigmatizacion,
incertidumbre
(6,7,8). Los organismos internacionales informa-

discriminacién comunitaria e
ron que los profesionales de la salud que adelanta-
ban actividad laboral bajo las condiciones de alerta
sanitaria, podian llegar a experimentar con mayor
frecuencia ansiedad, miedo, depresion, frustracién
o estrés postraumdtico (9).

Williams ez 4/ (10), indican que el 13,5% de los
profesionales de la salud que atendieron pacien-
tes con COVID-19 mostraron signos depresivos,
el 24,1% ansiedad y el 29,8% estrés; asi mismo el
49,3% de un grupo de trabajadores de la salud en
Italia informaron estrés postraumdtico, el 24,7%
depresidn, el 19,8% ansiedad, el 8,27% insomnio
y el 21,9% estrés. Sin embargo, a nivel global y es-
pecialmente en Latinoamérica y Colombia, son
escasos los estudios que evaltan varias reacciones
emocionales negativas en los médicos de familia,
cabecera o generales, laborando en el curso de una
pandemia. El objetivo fue identificar y comparar
entre médicas y médicos generales residentes en
Colombia, la presencia de reacciones emocionales
negativas, asf como estimar la asociacién entre el
sexo de los profesionales y estas reacciones emocio-
nales al inicio de la pandemia COVID-19.
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Metodologia

Estudio cuantitativo y transversal, reandlisis de
una base de datos que hace parte del proyecto de
investigacién (Dindmicas Psicosociales en Univer-
sitarios) DISEU, brazo COVID-19. En una publi-
cacién previa se han sefialado con detalles los as-
pectos metodoldgicos del proyecto (11).

Seincluyeron en la evaluacién médicas y médicos que
declararon estar graduados como médicos generales,
residir en Colombia y haber atendido profesional-
mente en marzo del 2020 a pacientes ambulatorios u
hospitalizados en cualquier nivel de complejidad de
atencién y aquejados por cualquier patologfa. Para
ese momento, la pandemia por COVID-19 se inicia-
ba en el pafs, atin no habian fallecido profesionales
de la salud y existfa preocupacion, incertidumbre y
temor por las noticias procedentes de China y Euro-
pa. La participacién fue virtual en los primeros cinco
dfas de abril del 2020, diligenciando un formulario
electrénico que se hacfa circular por redes sociales. El
unico criterio de exclusién fue no haberlo diligencia-
do completamente.

El formulario indagaba caracteristicas sociodemo-
gréficas y aplicaba las siguientes escalas: [A] Fear of
COVID-19 Scale (FCV-195), para explorar miedo
al COVID-19. Estd compuesta por preguntas con
cinco opciones de respuesta. Las tres de inferior
puntuacion se consideraron respuesta negativa y
las otras dos, respuesta positiva para miedo al CO-
VID-19. Herramienta sencilla, robusta, adecuada y
de aceptable consistencia interna, publicada al inicio
de la pandemia y luego validada en diversos idiomas
y grupos poblacionales, incluidos el espafiol y mé-
dicos colombianos (11,12,13,14). [B] Generalized
Anxiety Disorder 7-Scale (GAD-7), para reconocer
sintomatologfa de ansiedad. Cada pregunta se con-
testa con puntuacién de cero a tres, mayor puntua-
cién indica peor evaluacién. Se considerd ausencia
del sintoma de ansiedad a la respuesta punteada
como cero y presencia del sintoma a las otras tres
puntuaciones. También identifica con la sumatoria
total de la escala la presencia de probable trastorno
de ansiedad generalizada (TAG). Es un constructo
adecuado, con buen comportamiento factorial y va-
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lidado en médicos colombianos (11,15,16,17). [C]
Cuestionario de Problemas Psicosomdticos, utilizada
para identificar sintomas de somatizacién y estrés la-
boral. A mayor puntuacién peor es la valoracién. Se
consider ausencia del sintoma psicosomético a las
tres opciones de respuesta de mds bajas puntuacién
y presencia, a las tres opciones de respuesta de mayor
valoracién. Veinticinco o mds puntos en la sumato-
ria total de la escala definieron estrés laboral (11,18).

Tamano de muestra
y analisis estadistico

El célculo del tamafio de muestra se basé en datos
del 2018 que informaron que laboraban en Colom-
bia 65.939 médicos generales (19). Con la calcula-
dora online netquest, se estimé en 385 el tamafio de
muestra, heterogeneidad 50%, nivel de confianza
95% y margen de error 5%. Los participantes fue-
ron agrupados segun su sexo declarado (mujer u
hombre) y el andlisis fue realizado con EPI-INFO-7.
Los datos continuos se expresaron en medias con
desviacion estindar y los cualitativos en valores ab-
solutos, porcentajes ¢ IC95%. Las diferencias entre
datos continuos se estimaron con la prueba de Ano-
va 0 de Mann-Whitney, segin homogeneidad de la
varianza calculada con la prueba de Bartlet. Las dife-
rencias entre datos cualitativos se establecieron con
la prueba de Fischer o Chi® Para las asociaciones
se realizaron regresiones logfsticas no ajustadas y se
calcul6 Odds Ration y su intervalo de confianza al
95%, OR [IC95%)]. El sexo de los profesionales de la
medicina fue la variable independiente, médica con
respecto a médico, y la variable dependiente fueron
presentar o no cada una de las reacciones emociona-
les negativas exploradas, adicionalmente probable
TAG y estrés laboral. Se calculé el o de Cronbach
de las tres escalas utilizadas; p<0,05 fue considerado
estadisticamente significativo.

El proyecto DISEU fue aprobado por el comité
de ética en investigacién de la Clinica Santa Cruz
de Bocagrande, Acta No. 05-2018 del S de febre-
ro del 2018. Por redes sociales y en la informacién
de la encuesta se explicé a los participantes el pro-
pésito del estudio, la vinculacién anénima, volun-



taria, con consentimiento informado y sin remu-
neracién. Se consideraron conceptos presentes en
la declaracién de Helsinki, el informe Belmont,
lo relativo a deontologfa profesional del Colegio
Colombiano de Psicélogos y la Resolucién 8430-
1993 del Ministerio de Salud de Colombia.

Resultados

Un total de 541 formularios fueron recibidos

luego de su diligenciamiento on-line. 10 (1,8%)

estaban incompletos y fueron descartados. Se rea-
liz6 el estudio en 531 participantes, 215 (40,5%)
[IC95%:36,4-42,7] fueron médicos y 316 (59,5%)
[1C95:55,3-63,6] médicas. La edad promedio fue
33,0%9,3 aios, siendo superior entre los médicos
que entre las médicas (p<0,001). La mitad de los
participantes tenfan entre 21-30 afios y tres cuartas
partes laboraban en ciudades capitales. Tabla 1.
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P [23,1-30,6] [211-33,4] [22,0-31,7]
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(*)Prueba de Mann-Whitney test

(**) X2
(***) Prueba de Fisher

(****) Opinidn sobre el cumplimiento de las medi-
das sanitarias ordenadas por el Ministerio de Salud

de Colombia

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas. Fuente: Elaboracién propia.
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Se observaron cuatro o mds sintomas de miedo
en el 74,5% [1C95%:70,7-78,0] de los participan-
tes, en el 81,0% [1C95%:76,3-84,9] de las médicas
y en el 65,1% [IC95%:58,3-71,4] de los médicos
(p<0,001). Siete de cada diez participantes infor-

maron tener miedo a perder la vida durante la pan-
demia y mds del 80% reconocieron tener mucho
miedo al COVID-19. Varios de los sintomas de
miedo fueron mds frecuentes entre las médicas.

Tabla 2.

N (%) [1C95 %]

Todos (8) Médicos Médicas
n= 531 n=215 (40,5%) | n=316 (59,5 %)
. 437 (82,3) 174 (80,9) 263 (83,2)
Tener mucho miedo al COVID-19 [78,8-85,3] [75.0-859] [78.7-86,9] 0,49
417 (78,5) 146 (67,9) 271 (85,7)
Incomodarse al pensar en el COVID-19 [74,8-81 8] [61,2-74,0] [81,4-891] <0,001
368 (69,3) 159 (73,9) 209 (66,1)
M | VID-1
anos sudorosas al pensar en CO 9 [65.2-73,0] [67,5-79,6] [60.7-711] 0,05
Tener miedo de perder la vida por 377 (71,0) 124 (57,6) 253 (80,0) <0.001
el COVID-19 [67,0-74,7] | [50,7-64,3] [75,3-84,1] ’
Nerviosismo o ansiedad al ver noticias 357 (67,2) 12 (52,0) 245 (77,5) <0.001
sobre COVID-19 [63]-71,0] [451-58,9] [72,6-81,7] '
No poder dormir por la preocupaciéon 286 (53,8) 102 (47,4) 184 (58,2) 0.01
por el COVID-19 [49,6-58,0] | [40,6-54,3] [52,7-63,5] ’
. o 343 (64,0) 154 (71,6) 189 (59,8)
Sentir palpitaciones al pensar en COVID-19 [60,4-68.5] [651-77,5] [54,3-65 0] 0,005
(8) « de Cronbach: 0,598 (*) Chi2

Tabla 2. Fear of COVID-19 Scale [FCV-19S]. Fuente: Elaboracién propia.

Se encontré probable TAG en el 45,3%
[IC95%:41,2-49,6] delos participantes,enel 31,6 %
[1C95%:25,4-38,3] de los médicos y en el 54,7%
[1C95%:49,2-60,1] de las médicas (p<0,001).

Preocuparse excesivamente por diferentes cosas,
fue la queja més sefialada. Las médicas tuvieron
peor puntuacién en todos los sintomas de ansie-

dad (p<0,001). Tabla 3.

Se identificé estrés laboral en el 44,2%
[IC95 %:40,0-48,5] delos participantes, enel 32,0%
[1C95%:25,9-38,7] de los médicos y en el 52,5%
[IC95%:47,0-57,9] de las médicas (p<0,0001).
Asf mismo, las médicas tuvieron mayor frecuen-
cia de todas las reacciones emocionales negativas y
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peores puntuaciones en las situaciones psicosomd-
ticas exploradas. Tabla 4.

Ser médica con respecto a médico, se asocid con tres
veces nerviosismo al ver noticias sobre COVID-19
y dos veces con las otras veintidés situaciones estu-
diadas. Asi mismo, las médicas tuvieron 80% mds
tentacion fuerte para no levantarse a trabajar en
la mafiana o sentir miedo como si fuera a suceder
algo terrible, 70% mayor tendencia a comer, beber
o fumar mds de lo habitual y 50% mds miedo al vi-
rus, no poder dormir por preocupacién por el CO-
VID-19 o dificultad para conciliar el suefio, que los
médicos. Tabla S.
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- s
Todos (§) Médicos Médicas
n= 531 n=215 (40,5%) | n=316 (59,5 %)
Sentirse nervioso o muy alterado 1,01+0,91 0,70+0,78 1,23+0,93 <0,001
No poder dejar de preocuparse 1,31+0,99 1,05+0,96 1,49+0,96 <0,001
Preocuparse excesivamente por diferentes 133+0,96 105+092 154+0.94 <0,001
cosas
Sentir dificultad para relajarse 1,26+0,94 0,99+0,90 1,46+0,92 <(0,001
Sentirse ta.n intranquilo que no puede 0.94+095 073085 109+0,98 <0,001
estarse quieto
Sentirse irritado o enfadarse con facilidad 1,11+£0,91 0,88+0,87 1,27+0,91 <(0,001
Sen.tlr miedo como si fuera a suceder algo 1252103 0.96£0,97 1454101 <0,001
terrible
PUNTUACION TOTAL 8,27+5,36 6,40+4,99 9,55+5,23 <0,001
(§) « Cronbach: 0,79 (**) Prueba de Mann-Whitney

(*) A mayor puntuacién peor

Tabla 3. Generalized Anxiety Disorder 7-Scale [GAD-7] (*). Fuente: Elaboracién propia.

Médicos Médicas
T:‘i°:3g§) n=215 n=316
(40,5 %) (59,5 %)
Dificultad para conciliar el suefio 3,05+1,50 2,82+1,46 3,23+1,49 <0,001
Jaqueca o dolor de cabeza 3,01+1,54 2,53+1,46 3,35+1,49 <(0,001

Sentir indigestion o molestias

gastrointestinales 2,67+1,59 2,29+1,38 2,95+1,65 <0,001
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Sensacién de cansancio extremo o agotamiento 3,26+1,58 2,8941,54 3,53+154 <0,001
Tendencia a comer, beber o fumar mas de lo habitual | 3,18+1,74 2,85+1,73 3,42+1,69 <(0,001
Disminucion del interés sexual 2,81+1,68 2,33+1,49 3,15+1,71 <0,001
Sentir respiracion entrecortada o sensaciéon de ahogo | 1,80+1,30 1,58+1,05 1,97+1,42 <0,001
Disminucidon del apetito 1,95+1,31 1,70+1,13 2,13+1,39 <0,001
Sensacion de temblor muscular o tics nervioso 1,65+1,18 1,47+0,96 1,78%1,29 <0,001
Sensacién de pinchazos corporales dolorosos 2,04+1,48 1,66+1,17 2,32+1,61 <0,001

Tentaciones fuertes de no levantarse a trabajar en la 2784167 2474162 3004167 <0,001

manana

Tendencia a sudar o presentar 1,8141,31 1614113 1954140 | <0,001
palpitaciones

PUNTUACION TOTAL 30,16£11,57 | 26,26+£10,64 | 32,81+11,44 | <0,001
(*) A Mayor puntuacién peor (§) « de Cronbach: 0,873

(**) Prueba de Mann-Whitney

Tabla 4. Cuestionario de problemas psicosomdticos (*). Fuente: elaboracién propia.
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‘ OR (IC95%) (*) ‘ P
Nerviosismo o ansiedad al ver noticias sobre el COVID-19 317 (217-4,62) <0,001
Tener miedo de perder la vida por el COVID-19 2,94 (2,00-4,33) <0,007
Sensacién de pinchazos corporales dolorosos 2,92 (1,79-4,78) <0,001
Incomodarse al pensar en el COVID-19 2,84 (1,85-4,35) <0,001
Sentirse nervioso o muy alterado 2,68 (1,74-4,14) <0,001
Presencia de probable trastorno de ansiedad generalizada (**) 2,61 (1,81-3,75) <0,001
Jaqueca o dolor de cabeza 2,61 (1,80-3,78) <0,001
Disminucion del interés sexual 2,49 (1,69-3,65) <0,001
Sensacion de temblor muscular o tics nervioso 2,44 (1,33-4,48) 0,003
Presencia de estrés en el trabajo (§) 2,34 (1,63-3,36) <0,001
Preocuparse excesivamente por diferentes cosas 2,33 (1,61-3,38) <0,001
No poder dejar de preocuparse 2,20 (1,50-3,20) <0,001
Sensacion de cansancio extremo o agotamiento 2,16 (1,51-3,08) <0,001
Sentir indigestion o molestias gastrointestinales 2,16 (1,47-317) <0,001
Sentir respiracion entrecortada o sensacion de ahogo 2,14 (1,24-3,68) 0,005
Disminucién del apetito 2,03 (1,19-3,46) 0,009
Tendencia a sudar o presentar palpitaciones 2,03 (1,19-3,406) 0,009
Sentir dificultad para relajarse 2,01 (1,39-2,91) <0,001
Sentirse irritado o enfadarse con facilidad 2,01 (1,36-2,99) <0,001
Sentirse tan intranquilo que no puede estarse quieto 1,90 (1,26-2,87) 0,002
Tentaciones fuertes de no levantarse a trabajar en la mafana 1,82 (1,26-2,63) 0,001
Sentir miedo como si fuera a suceder algo terrible 1,81 (1,26-2,60) 0,001
Tendencia a comer, beber o fumar mas de lo habitual 1,71 (1,20-2,43) 0,002
Tener mucho miedo al COVID-19 1,57 (1,09-2,26) 0,015
No poder dormir por la preocupaciéon por el COVID-19 1,54 (1,08-2,18) 0,014
Dificultad para conciliar el suefio 1,45 (1,02-2,07) 0,036

(*) NUmero de veces que el género femenino con

(**) Determinado con la puntuacion total de GAD-7

respecto al masculino se asocid con incremento en (§) Determinado con puntuacion total de CPP

la presencia del sintoma.

Tabla 5 . Asociacién entre ser médica con las reacciones emocionales negativas. Regresion logistica no ajustada.

Fuente: Elaboracién propia.
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Discusion

En el inicio de la pandemia COVID-19 en un gru-
po de médicas colombianas, con respecto a médi-
cos, se encontré mayor frecuencia de reacciones
emocionales negativas y manifestaciones psicoso-
miticas. En Medio Oriente, durante el brote del
MERS-CoV, las mujeres profesionales de la salud
también presentaron significativamente mayor
miedo a enfermar, que los varones (20). En otros
estudios (21,22) se ha reportado que las mujeres
son 1,54 veces mds propensas a sufrir ansiedad que
los varones.

En nuestro estudio, probable TAG también fue
mds frecuente entre médicas que entre médicos.
TAG es una condicién en relacién con preocupa-
ciones excesivas e incontrolables, incluye tensién
muscular, fatiga, insomnio, inquietud, falta de
concentracién e irritabilidad. Los informes epide-
mioldgicos indican que las mujeres, comparadas
con varones, tienen dos veces mds posibilidad de
sufrir trastornos de ansiedad (23). Hallazgos si-
milares a los nuestros fueron encontrados en una
revision sistemdtica de seis estudios adelantados

entre trabajadores de la salud durante la pandemia
COVID-19 (24).

En el presente estudio se observaron diferencias en
cuanto a manifestaciones psicosomdticas, siendo
mayor su presencia entre médicas. Dichas manifes-
taciones son mecanismos inconscientes de supervi-
vencia ante la ansiedad y el estrés (25). Se identificé
estrés laboral en la tercera parte de los médicos y
en la mitad de las médicas. Varios autores (26) in-
dicaron que ser mujer se asoci6 con estrés laboral,
al valorar trabajadores de la salud durante la pan-
demia COVID-19. No obstante, otras evaluacio-
nes no encontraron diferencias significativas (27).
Las diferencias entre varones y mujeres en cuanto
a reacciones emocionales y manifestaciones psico-
somdticas se han explicado desde varios enfoques.
Estudios han mostrado que la rata hembra presen-
ta cambios emocionales mds fuertes que el macho
(28). Asi mismo, experimentos en las redes neuro-
nales que estin relacionadas con las respuestas al

miedo y la excitacién, indican que las mujeres ex-
perimentan mds reactividad que los varones (29).
Inslinch ez al. (30), encontraron que las mujeres
tienen mayor respuesta de conductancia de la piel
como respuesta a estimulos aversivos fisicos o so-
ciales. La hiperactivacién en las redes de procesa-
miento neural puede explicar las diferencias de sexo
en cuanto a miedo y estrés (31). Existen diferencias
en la actividad cerebral de varones y mujeres, los
primeros presentan mayor actividad en las regio-
nes basales, temporales y sistema limbico, mientras
que las mujeres la tienen en el drea tdlamo-cingular
(32). A la vez, el tamaiio de la amigdala cerebral y
el hipocampo pudiesen explicar las diferencias en
las reacciones emociones, la amigdala es de mayor
tamano en los varones y el hipocampo es mayor en
las mujeres, ademds existen diferencias neuroqui-
micas y en los patrones de activacion y respuesta a
estimulos ambientales (33).

La fluctuacidn en la liberacién de la oxitocina, va-
sopresina, opidceos enddégenos, hormona libera-
dorade corticotropinay su efecto sobre el receptor
GABA-A, estd implicada en la sensibilidad a las
reacciones emocionales negativas. (34,35). El
eje hipotdlamo-hipdfisis-corticosuprarrenal y las
neuronas del hipocampo, sensibles a los gluco-
corticoides, juegan papel en la modulacién del
estrés y en las diferencias cerebrales segtn el sexo
(32). Desde la psicobiologfa se han propuesto ex-
plicaciones para el predominio femenino de las
emociones negativas: especialmente el afronta-
miento personal, el rol sexual, la pobreza, el nivel
educativo, el estado civil, el nivel de ingresos, el
apoyo social, el aislamiento social, las adversida-
des en la infancia, los cambios sociales, las nor-
mas culturales, la vulnerabilidad a la exposicién
y la reactividad ante acontecimientos estresantes

(32,35,36,37,38).

Otras razones para explicar las diferencias en cuanto
a ansiedad, miedo y estrés entre mujeres y varones
guardan relacién con el desempefio cotidiano, las
expectativas y las demandas. Las mujeres se enfocan
en la actividad laboral, en las preocupaciones del en-
torno familiar, los hijos y el entorno de los padres,
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mientras que los varones tienden a preocuparse mu-
cho mds por si mismos (37,38). Estereotipos socio-
culturales y patrones de comportamiento pueden
influenciar en las diferencias por sexos que observa-
mos en el estudio, se suele inculcar desde la infancia
que las nifas son las que expresan sentimientos y las
emociones, mientras que los varones no deben ex-
presar el miedo. Es posible que los tltimos prefieran
ante amenazas a su integridad, no manifestar las
reacciones emocionales negativas (37).

El estudio tiene como fortaleza ser de los primeros
en Latinoamérica que evaltia reacciones emocionales
negativas en médicos generales al inicio de una pan-
demia. Visibiliza sintomas psicosomdticos y expone
coémo el sexo femenino se asocia con mayor presencia
deun grupo de reacciones emocionales negativas. Los
hallazgos refuerzan los planteamientos de otros estu-
dios (39) que senalan la necesidad de exigir acompa-
flamiento alos médicos que laboran en circunstancias
criticas como una pandemia. La participacién on-li-
ne de los participantes fue fortaleza ya que permitié
abarcar regiones geogrificas distantes en solo cinco
dias; pero a la vez fue limitacién al generar sesgos de
inclusién al impedir validar algunos criterios de inclu-
sién, por ejemplo, ser profesional de la medicina y la
pertenencia al sexo notificado.

Es limitacién que participaran solo los que tenian
conectividad a redes sociales en los dias estableci-
dos y que no se tuvieran en cuenta otras situacio-
nes que influyen en las reacciones emocionales:
rasgos de personalidad, predisposicién genética,
experiencias vividas, aspectos familiares, valora-
cién psicobioldgica y psicopatolédgica, entre otros.
El estudio posee las limitaciones propias del disefio
transversal. Los resultados no se deben abiertamen-
te extrapolar, ya que factores sociales, culturales o
familiares, condiciones de contratacién laboral y
disponibilidad de equipos de proteccion personal
para prevencién de la adquisicién de la infeccidn,
juegan importante papel. Ademds, puede ser razo-
nable interrogarse en qué medida las herramientas
utilizadas en el estudio valoran eficazmente las re-
acciones emocionales.
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Se recomienda a las autoridades de salud evaluar
los riesgos laborales y adelantar intervenciones
psicoterdpicas desde la medicina ocupacional y la
psicologfa de la salud, y de ser necesario realizar
intervenciones psicoterapéuticas y/o psicofarma-
coldgicas a los médicos que realizan actividad pro-
fesional en medio de epidemias o pandemias. Los
resultados pueden ser puntos para apoyar a los mé-
dicos que atienden pacientes en medio de brotes
epidémicos, e incluso para tener presentes en otras
catdstrofes como los desastres naturales o los con-
flictos sociales.

Conclusion

En un grupo de médicos colombianos, al inicio de
la pandemia COVID-19 se observé alta frecuencia
de reacciones emocionales negativas, probable tras-
torno de ansiedad generalizada y estrés laboral. Ser
médica con respecto a médico, fue factor asociado
a mayor presencia de todas las reacciones emocio-
nales negativas que fueron evaluadas.
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Resumen

ntroduccién: E| COVID-19 marco la vida de las personas en todo el mun-

do, los Estados implementaron medidas de salud publica para preveniry

mitigar la propagacion del virus. Al indagar sobre las vivencias relatadas
de los jovenes durante la pandemia, no se encontré informacion. Objetivo:
Narracion del adolescente de las respuestas emocionales que se generaron
durante el confinamiento a causa de la pandemia del COVID-19. Materiales
y Métodos: Estudio cualitativo de tipo narrativo, en adolescentes entre 14 Y
17 afos, de sexo femenino o masculino, estudiantes del colegio Fundacion
Nueva Granada, n = 15 participantes. Se les aplicdé una entrevista semies-
tructurada con base en los dominios establecidos a partir de la bibliogra-
fia recopilada, las cuales se grabaron en cinta de audio y posteriormente
transcritas para su analisis utilizando la herramienta Atlas. Resultados: Los
adolescentes en su mayoria fueron mujeres. La percepcion de la dindmica
familiar durante el tiempo de confinamiento fue buena y hubo un mayor
acercamiento. Conclusiones: Los participantes manifestaron experiencias
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negativas relacionadas con la metodologia virtual y una preferencia a la me-
todologia presencial, y afirmaron que se sintieron afectados por la pande-
mia emocionalmente. La interacciéon social se logré mantener por medio
del uso de las tecnologias digitales.

Palabras clave: Confinamiento; Pandemia; Adolescentes; Afectacién emocio-
nal; Vivencias.

Abstract

ntroduction: COVID-19 generated a mark in the lives of people around

the world, implementing public health measures to prevent and mitigate

the spread of the virus. When inquiring about the reported experiences of
young people during the pandemic, no information was found. Objective:
Narrative of the adolescent of the emotional responses that were generated
during confinement due to the COVID-19 pandemic. Materials and Meth-
ods: Qualitative study of a narrative type, in adolescents between 14 and 17
years old, female or male, students of the Fundacion Nueva Granada school.
convenience sampling 15 participants. A semi-structured interview was con-
ducted based on the domains established from the collected bibliography,
which were recorded on audio tape and later transcribed for analysis using
the Atlas Ti tool. Results: Most of the adolescents were women. The percep-
tion of family dynamics during the time of confinement was good and there
was a greater rapprochement. Conclusions: The participants expressed neg-
ative experiences related to the virtual methodology and a preference for the
face-to-face methodology and stated that they felt emotionally affected by
the pandemic. Social interaction was maintained through the use of digital
technologies
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Keywords: Confinement, Pandemic, Adolescents, Emotional affectation, Expe-
riences.

Introduccion

EI COVID-19 transformd radical y repentinamen-  formas graves respecto a salud fisica (4), pero sufrie-
te la forma de vida. ron impacto al interrumpir sus rutinas diarias (pro-

. .. longados aislamientos, ausencia de familia extendi-
La OMS al declararla pandemia recomendé imple- ongados ais entos, ausencia de extend

. 11 L. da, compafieros de clase, maestros v comunidad
mentar medidas de salud publica para mitigar pro- > p > y )

pagacién (1), reducir transmisibilidad y disminuir (2). El aislamiento originé disminucién en interac-
morbimortalidad (2). Las personas entre 10 y 19

afios constituyen el 16% de la poblacién mundial

ciones sociales, actividad fisica, aumento de conflic-
tos con los padres y presion académica con riesgos

(3), no son el grupo con mayor riesgo de desarrollar ~ P la salud mental: depresién y ansiedad (5).
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Criterios de inclusiéon

14-17 anos

Existencia de antecedentes de discapacidad intelectual

Criterios de exclusion

Sexo femenino o masculino

Trastornos psicéticos

Estudiantes del colegio Fundacion Nueva
Granada

Firma de Consentimiento y asentimiento
informados

Tabla 1. Criterios de inclusién y exclusion.

Fuente: Criterios de seleccién de participantes definido en la metodologfa del estudio.

El Fondo Internacional de Emergencia para la In-
fancia de las Naciones Unidas (UNICEF) y otras
organizaciones (abril 2020, 104 paises), reportaron
(1700 nifios y adolescentes) altos niveles de estrés
para entender cémo estaba afectando su bienestar
psicoldgico (6). Hussong informé (2021) que al-
gunos perciben niveles emocionales intensos rela-
cionados con la pandemia (7), para ese entonces,
se habfan publicado pocos estudios al respecto. El
Ministerio de Salud y Proteccién Social colombia-
no en su linea de atencién en salud mental repor-
t6 que del total de llamadas por poblacién entre
7-18 afios en ese periodo, 21% tenfan sintomas de
ansiedad y 16,5% de depresién (8). La Encuesta
de Ansiedad y Depresién en el Confinamiento en
Colombia (2020) propuso implementar estrate-
gias que tuviesen en cuenta las necesidades de gru-
pos poblacionales en riesgo de presentar trastornos
mentales relacionados con la pandemia (9). No se
encontrd literatura referente a las vivencias relata-
das por jévenes durante ella en Colombia.

En China, Qin (10) informé que las puntuacio-
nes de los trastornos por estrés postraumadtico eran
4 veces mis altas en nifios en cuarentena: el estrés
cotidiano y psicosocial en el confinamiento en el
hogar agravaban atn mds los impactos perjudi-
ciales sobre su salud mental (10). M4s alld de los
problemas asociados al confinamiento, existfa falta
de conocimiento sobre respuestas emocionales y
consecuencias que pudiera generar la pandemia en
la salud mental de jévenes expuestos a factores es-
tresantes biopsicosociales (4). El presente estudio
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cualitativo pretende obtener narrativas de adoles-
centes escolarizados sobre las respuestas emociona-
les generadas durante el confinamiento.

Materiales y Métodos

Estudio cualitativo fenomenolégico, en adoles-
centes escolares (14-17 afios) de ambos sexos, del
Colegio Fundacién Nueva Granada en Bogotd
(CFNGB), muestra intencional (n=15). La tabla

1 presenta los criterios de inclusidn y exclusion.

Recoleccion de informacién: Periodo de estu-
dio de marzo a diciembre de 2020. El instrumento
consté de dos partes: La primera caracteriz socio-
demogrificamente (Tabla 2); el antecedente de
trastorno psiquidtrico se obtuvo con CIE-10, si
tenfa un diagnéstico confirmado, de no tener cer-
teza, se colocd negativo. La segunda, andlisis de los
siguientes dominios: familia, colegio, comunidad y
personal (Tabla 2). La entrevista semiestructurada
con preguntas orientadoras desarrolladas median-
te conversacion libre.

Reclutamiento de participantes: El listado de
estudiantes mayores de 14 afos fue facilitado por
la institucién y aleatoriamente se escogieron 15. La
obtencién de consentimiento informado, asenti-
miento y entrevistas, previa explicacién de objetivos
y propésito del estudio se realizé en el consultorio
de psicologfa del colegio (12). Las entrevistas fueron
grabadas en audio y transcritas en programa Micro-
soft Word para andlisis con la herramienta Atlas Ti
(vers. 9.0.18). Cada archivo fue identificado con



Dominio

Familia
cién del espacio.

Relaciones al interior, efectos de la extensién del tiempo de convivencia, ausencia - pre-
sencia de personas significativas, clima familiar, conflictos entre miembros y organiza-

Definicién

Colegio
digitales.

Continuidad - discontinuidad de las actividades, percepcion de necesidades, acompa-
Aamiento y ayuda familiar, satisfaccidon con clases y tareas remotas, uso de tecnologias

Social

Vinculos con amigos, frecuencia de encuentros, modalidad de los contactos, bienestar o
malestar que genera la discontinuidad de la presencialidad.

Personal

Significado de la pandemia y del aislamiento, efectos emocionales directos y modos de
afrontamiento, preocupaciones futuras.

Tabla 2. Matriz de dominios (11).

numero especifico y guardado de manera anénima
con sendas copias de seguridad, en un computador
personal que requiere usuario y clave.

Anilisis de datos: Previo anilisis exploratorio, se
sistematizaron las entrevistas para codificar la in-
formacién, obtener grupos de cédigos, descripcio-
nes textuales y estructurales para entendimiento de
cada dominio.

Tratamiento de la informacién cualitativa: Se
utilizé el programa Atlas.Ti, aislando y filtrando la
informacién con vinculacién y codificacién, para
realizar grificas en redes (13) (descargado de la pi-
gina https://atlasti.com/es). Conversién de forma-
tos: Las entrevistas fueron transcritas en formato
.docx (Microsoft Word) para anilisis, los fragmen-
tos relevantes de las narrativas fueron denomina-
dos “citas”. Vinculacién y codificado: Se crearon
categorfas o c6digos de los dominios para vincular

las citas resaltadas y clasificarlas.

Redes semdnticas: Fueron construidas para obser-
var la organizacion entre los argumentos asociados
y las citas que corresponden a cada cddigo (13).
Triangulacién: Los resultados obtenidos se cruza-
ron con la teorfa, para validar informacién, ampliar y
profundizar la comprension de las narraciones (14).

Aspectos éticos: Investigacién sin riesgo (15),
protocolo aprobado por el Comité de Etica de In-
vestigacion de la Universidad El Bosque.

Resultados

La tabla 3 caracteriza sociodemogrificamente la
muestra, ningin evaluado presenté diagndsticos
comérbidos (CIE-10).

Se presentan categorias utilizando los dominios es-
tablecidos en el estudio en gréficas:

Dominio familia: 14 entrevistas presentaron ma-
yor acercamiento: “Con mi familia bien, porque
compartia mayor tiempo con ellos, a ellos también
les toco trabajar virtual, entonces pasaba mds tiem-
po con ellos, hacfamos mds actividades en familia,
éramos mds unidos.” (entrevista 2); “Fueron cam-
bios buenos, nos empezamos a unir mds. Antes de
la cuarentena yo estaba acd en el colegio, mis pa-
pas trabajando y llegaba del colegio a la casa y ya,
pero en la cuarentena tuvimos el tiempo de unir-
nos mds.” (entrevista 14). Un caso fue disfuncio-
nal: “Fue dificil, estar tanto tiempo con la familia
a veces no es bueno, porque no se entienden, hay
problemas y diferencias.” (entrevista 10) Figura 1.

Los estresores y/o angustias familiares se relacionan
con preocupaciones de adquirir o haber adquirido
la enfermedad y los relacionados con dificultades
en actividades hogarenas: “De pronto angustias de
salud, que alguien se enfermara, mis abuelos se enfer-
maron y son los mds cercanos a mi.” (entrevista 12);
“St, mi mamd se estresa mucho por todo y cuando mi
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Articulo de Revision I

papd salia a la tienda, ella siempre le decia pongase el
tapabocas, ldvese las manos, quitese la ropa y siempre
se peleaban por lo mismo.” (entrevista 6); “En enero
de 2021 a mi papd le dio COVID me asuste, yo en
esas vacaciones estaba en la casa de mi abuelita cuan-
do me dijeron pase un mes fueva de mi casa y ya cwan-
do le paso ya se normalizo todo, fue un mes sin verlos.”
(entrevista 14) “Problemas comunes quien lava la
losa de resto no, es que la mayoria eran poco colabo-
radores, mis hermanos, tambien me daba pereza.
(entrevista 4); “Por ¢l encierro también daba mucho
estrés y terminaba uno peleando con los familiares,
enojado mucho tiempo y en tanto encierro termindba-
mos peleando por cualquier cosa, me decian que tenia
que limpiar el piso'y yo decia que no y empezdbamos a

»

discutir, uno se estresaba.” (entrevista 15) Figura 2.

Las estrategias usadas para resolver conflictos en la

familia fueron: Buscar espacio para ellos mismos
. « .

o alejarse: “Cuando a veces eran conflictos que uno

se enoja, o esta de mal genio, me hacia en un lugar

donde estuviera solo para respivar y calmarme y ya
luego hablar las cosas.” (entrevista 3); “Cuando los
escuchamos pelearse nosotros los dejamos abi y en vez
de meterse en la pelea, como que nos quitdramos y
que ellos lo resolvieran.” (entrevista 6); “Evitaba, sa-
lia del apartamento y me iba para otra casa, porque
a una cuadra viven unas primas, entonces me iba, es
que es mejor evitar. Y después regresaba y me ence-
rraba en mi cuarto.” (entrevista 10). Basqueda de
didlogo y mayor colaboracién: “Hablando en fami-
lia, nos sentamos y hablamos que ibamos a mejorar
y ayudar” (entrevista 4); “Apoyar, estar con ellos, la
cosa mds importante es como la union, en cdmo nos
ayudamos, porque si no hubiéramos estado mal. Fue
como una colaboracion entre todos”. (entrevista 8);
“Ya mi abuelita o yo también les digo que ya deja-
ran de pelear y hablaran bien.” (entrevista 9); “Nos
rvepartiamos los oficios, en un dia eva yo al otro mi
hermano y luego mi mama y nos ibamos turnando’.
(entrevista 11) Figura 3.

Participantes (n=15)

Convivientes

Género Femenino Masculino
n =10 (66.6%) n =5 (33.3%)
14 afos n =2 (13%) n=1(6.5%) n=1(6.5%)
15 afios n =17 (47%) n =5 (33.5%) n=2 (13.4%)
16 afos n=5(33%) n =4 (26.4%) n=1(6.6%)
17 afios n=1(7%) n=1(7%)
Noveno n =5 (33.3%) n =3 (19.9%) n =2 (13.3%)
Decimo n =5 (33.3%) n =3 (19.9%) n=2(13.3%)
Once n =5 (33.3%) n =4 (26.6%) n=1(6.6%)

Nuclear n =10 (66.6%) n =6 (39.9%) n =4 (26.6%)
Extendido n =5 (33.3%) n=4 (26.6%) n=1(6.6%)

Catélica n =10 (66.6%) n =6 (39.9%) n =4 (26.6%)

Ninguna N =5 (33.3%) n=4 (26.6%) n=1(6.6%)

Otra n =0 (0%)

Tabla 3. Caracterizacion sociodemogrifica de participantes del estudio.

Fuente: entrevistas realizadas a los participantes del estudio.
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Figura 1. Dindmica Familiar.
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Figura 2. Estresores Familiares
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Figura 4. Metodologfa virtual

Fuente: Grifico elaborado en Atlas.ti con las respuestas obtenidas de las entrevistas.
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Emotional responses of young people during confinement due to the Covid-19 pandemic.
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Figura 5. Preferencia metodologia

Fuente: Grifico elaborado en Atlas.ti con las respuestas obtenidas de las entrevistas.
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Dominio colegio: Referente al empleo de tecno-
logfas digitales y satisfaccién con las clases virtua-
les, todos manifestaron experiencias negativas: “me
daba pereza entrar a las clases, no tenia ganas de
estudiar, como que me desmotivaba la virtualidad.
Me daba pereza levantarme a estar pegado al com-
putadory dejaba de entender igual’. (entrevista 1);
“El entendimiento, a veces se traba el interne to se
tba la luz o el profesor tenia fallos con el computa-
dor” (entrevista S); “Al principio me dio duro, yo
hacia unos tips para relajar la mente y hacia mis
cosas temprano, aungue fue fuerte meterme en ese
papel de la virtualidad, porque sinceramente no
sabia como manejar esas pdginas y el profesor nos
decia algo y yo me perdia.” (entrevista 8). ‘A veces
uno no le entendia a los profesores, porque eva difi-
cil que ellos encontraran alguna metodologia para
que todos entendiéramos. Tambien a veces en la casa
quitaban para arreglar cosas y eso era estresante o
los sonidos de los arreglos son incomodos”. (entrevista
12).Figura 4.

Respecto a preferencia entre metodologfas virtual
y presencial, todos prefirieron la presencial: “pre-
frero la presencial, las dudas son mds faciles de res-
ponder, presto mds atencion a los maestros que en
virtualidad.” (entrevista 2); “presencial porque uno
se concentra mds, uno no tiene preocupaciones de la
casa porque digamos que virtual mi mamd me lla-
maba que tal cosa o uno se desconcentraba a veces y
acd en el colegio uno se concentra, los profesores expli-
can bien y lo del internet que se trababa y uno perdia
la explicacidn” (entrevista 8);
dindmica es mucho mejor y uno aprende, si o si algo
se le queda a uno en la cabeza en cambio en la vir-
tualidad no.” (entrevista 10); “ Presencial, porque es
mds ficil aprender que por virtual.” (entrevista 13)
Figura 5.

resencial porque la

Dominio social: Indagando si el confinamiento
los alej6 o acercé de sus amigos, seis estudiantes
mencionaron que se alejaron: “A/ principio como
mi papd nos encerrd yo me alejé mucho, asi que al
principio con mis amigos si nos alejamos un poco.”
(entrevista 8); “Me alejé, porque abi uno se daba
cuenta quien estd realmente para uno, a mi me hizo
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madurar mds porque antes era muy apegada a las
personas y tenia que depender emocionalmente de
ellas, pero ya no, fui mds selectiva con esas personas.”
(entrevista 12), cinco narraron mayor acercamien-
to. “Con comparieros con los que no me hablaba
empecé a tener mayor acercamiento como que me
ayudaban o yo los ayudaba.” (entrevista 2); “Con
los amigos del colegio nos unimos hartisimo, antes
éramos mds divididos en grupos, pero ahora somos
mds unidos.” (entrevista 14) y cuatro, indiferencia.
“Yo no salgo, entonces por decir no me alejo, porque
me pasaba con mi prima.” (entrevista 4). “Algunos
los alejo y otros los dejo igual no nos distanciamos
mucho.” (entrevista 5) Figura 6.

Para mantener vinculos con sus amigos todos usa-
ron aplicaciones en los celulares o computadores:
WhatsApp, Meet, Facebook en videollamadas o
chats para mantener contacto: “Nos escribiamos por
WhatsApp, tambien haciamos trabajos por videolla-
mada por Meet y veiamos una pelicula o algo asi.”
(entrevista 2); “Con ellos por WhatsApp, WhatsApp
de todos.” (entrevista 3); “Cuando acabamos cdase
haciamos llamadas por WhatsApp y comenzamos
a hablar y luego a jugar entre todos.” (entrevista S);
“Habldbamos por WhatsApp y con mi amiga cuan-
do haciamos los trabajos en grupo por Meet.”. (entre-
vista 14) Figura 7.

Dominio personal: Todos se sintieron afecta-
dos por la pandemia: “Me sentia muy encerrada.
Ademds, me senti mal por lo que perds el asio y las
expresiones de mi mamd me hacian sentir mal.”
(entrevista 4); “Pues emocionalmente al principio
st duro, pero uno se va acostumbrando. Era como
angustia y miedo a que a alguno de mis familiares
le diera.” (entrevista 7); “La pandemia me afecto
mucho, porque yo empece a comer mucho y eso me
generaba ansiedad, 'y es que yo me veia flaquita y
me enferme, me dio colon irritable en la cuarentena
y me afecto mucho por las opiniones de los demds.”
(entrevista 9); “Aburrimiento, me daba hasta pere-
za meterme a las clases.” (entrevista 11) Figura 8.
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Figura 6. Interaccién social

Fuente: Grifico elaborado en Atlas.ti con las respuestas obtenidas de las entrevistas.
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Figura 7. Afectacién emocional

Fuente: Grifico elaborado en Atlas.ti con las respuestas obtenidas de las entrevistas.
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7:11 9] 48, Pues le agradecia a Dios
porque tenia mi familia cercay
aparte como... in ENTREVISTA 7

10:14 9 45.Me alejeba de los probl enla /_\
casa para no sentirme mal,me senti... in

ENTREVISTA 10

14:15 9 50,Me ponia hacer cosas, \ \
ayudaba con los oficios de la casao me |~ \
ponia a... in ENTREVISTA 14

15:13 4 51, Me ponia a distraerme, a
veces viendo videos o dibujandoole |
contaba... in ENTREVISTA 15

11:13 1 48,Me ponia a jugar juegos
o ver peliculas in ENTREVISTA 11

8:12 ¥ 48,A veces me ponia a hablar con
mi mamd,ver una pelicula, aunque que
yo no so... in ENTREVISTA 8 !/

4

4:15 4 50,Hablar con mi mama, ella \H— fio que
me ayudaba mucho in ENTREVISTA mumentos... in ENTREVISTA 2

la l... in ENTREVISTA 5

5:11 1 47.Yo siempre
de mi mama cuando le mr.aba salir, yo /

Figura 8. Medios de afrontamiento

8:13 1 48,Me iba al cuarto y mi mama
~ ™  entrabaal cuarto y nos ponfamos a
hablar y h... in ENTREVISTA 8

6:12 9 50,Yo veo anime y eso fue lo que
me tranquilizé, el de Naruto me hizo

sab...in ENTR...
" o
b
13:9 9 49,Yo en esos momentos intentaba

preguntarles a mis compafieros o a mi mam... in
ENTREVISTA 13

3:12 9 50,Con el aburrimiento,buscar
cualquier cosa,cualquier cosa, asi sea no...
in ENTREVISTA 3

P
12:10 % 48,Hablaba con mi hermana,ella
fue mi apoyo mas grande porque
siempre me... in ENTREVISTA 12

14 § 47.Cuando sentia eso me daban mas
ganas de entrenar... in ENTREVISTA 1

2:15 ¥ 48,Me distraia con mi primo
+ah de

en esos

%10 9§ 49,Me ponia a escuchar misica o
lefa, o hacia ejercicio o me maguillaba in
ENTREVISTA 9

Fuente: Grifico elaborado en Atlas.ti con las respuestas obtenidas de las entrevistas.

Las herramientas usadas para afrontarla fueron
diversas: comunicacién familiar, distractores: peli-
culas, juegos, escuchar musica hasta ayudar en los
deberes de la casa: “Con el aburrimiento, cualquier
cosa, no sé, la bicicleta estd sucia limpiarla, ver se-
ries, pero también me aburria. Buscar cualquier
tipo de actividad que me distrajera.” (entrevista 3);
“Yo veo anime y eso fue lo que me tranquilizo, Na-
ruto me hizo saber que tenia que saber superar las
cosas y seguir.” (entrevista 6); “Me ponia a escuchar
miisica, leia, hacia ejercicio o me maquillaba.” (en-
trevista 9); “Hablaba con mi hermana, ella fue mi

apoyo mds grande porque siempre me escuchaba, la
buscaba cuando no tenia con quien hablar o me sen-
tia muy sola.” (entrevista 12) Figura 8. La tabla
4 resume las caracteristicas predominantes de los
dominios del estudio.

[ ] e -
Discusion
Estas narrativas permiten conocer vivencias, afec-
taciones y como el confinamiento afectd la salud

emocional de estos adolescentes e inferir como las
pandemias afectan su salud mental con consecuen-
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Articulo de Revision

cias a corto y largo plazo, concordando en parte
con la bibliografia recopilada.

Con respecto a como afecté la dindmica familiar, la
bibliografia describe mayor conflicto familiar du-
rante la pandemia, con aumento del riesgo de abu-
so y violencia (16), peleas con hermanos y padres y
desaparicién de rutinas diaria (17). En este estudio
las dificultades en las obligaciones del hogar fue-
ron causa de molestias familiares, pero hubo acer-
camiento familiar en 93% de las entrevistas, lo cual
puede relacionarse con las herramientas usadas

para la resolucién de conflictos: fortalecimiento de

comunicacién, mayor colaboracién, congruente
con lo encontrado en estudios donde las familias
que implementaron rutinas diarias durante el en-
cierro presentaron menos resultados negativos en
la convivencia (17).

Los hallazgos en relacién con la metodologia vir-
tual confirman que los métodos de aprendizaje uti-
lizados fueron deficientes y generaron afectacién
emocional. Esto corrobora estudios que eviden-
ciaron que mds de la mitad de los adolescentes con
educacién en casa durante la pandemia, tuvieron
aprendizajes dificiles con dificultades en la concen-

Dominio Subcategorias Comentarios
Acgrcamuento entre los miembros de la fa- n=14 (93.3%)
milia.
Dindmica famili . - s
ihamica famitiar Disfunciéon familiar n =1(6.6%)
Tener la enfermedad en el nucleo familiar n= 8 (53.33%)
Familia Dificultades en las obligaciones del hogar n=7 (46.66%)
Estresores familiares Fortal'e,cimiento de la comunicacién y cola- n=12 (80%)
boracion
Resolucion del con- . . .
. BUsqueda de espacios o alejarse n=3 (20%)
flicto
Metodologia virtual Insatisfacciéon clases virtuales n=15 (100%)
Colegio Pref i 16-
re erencia metodolo Presencialidad n=15 (100%)
gica
Distanciamiento n=6 (40%)
Interaccién social Mayor acercamiento Nn=5 (33.3%)
Social No hubo alejamiento ni acercamiento Nn=4 (26.6%)
Medio para mantener Aplicaciones digitales: WhatsApp, Meet, fa-
. n=15 (100%)
el contacto cebook en video Ilamadas o chats
Relacionadas con ansiedad o estrés n=9 (60%)
Afectaciones emocio- rIie(lacionadas con desmotivacion y bajo ani- n=6 (40%)
nales
Personal Uso dg distractores (peliculas, lectura juegos n=6 (40%)
o musica)
Herramientas para Ayudar en los deberes de la casa n=5 (33.3%)
afrontar las afectacio- ] .
nes emocionales Hablar con alguien Nn=4 (26.6%)

Tabla 4: Caracteristicas predominantes de los dominios del estudio.

Fuente: entrevistas realizadas a los participantes del estudio.
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tracién y poco interés (16). Radu (2020) reveld des-
de su perspectiva aspectos negativos relacionados
con los procesos educativos en linea: falta de moti-
vacién para aprender, comunicacion poco efectiva
con los profesores, falta de interaccién (18), preo-
cupacién sobre cémo afrontar la carga académicae
impacto del COVID-19 en planes a futuro Samiji
(2022), describe dificultades en el aprendizaje en
linea por ausencia de interaccién con profesores y
companeros de colegio (17). Pensar en la impor-
tancia de desarrollar recursos educativos basados
en necesidades y opiniones de los jovenes brindard
soluciones para disminuir la inconformidad gene-
rada por estas metodologfas de estudio utilizadas
durante situaciones futuras.

El distanciamiento social, herramienta usada para
mitigar la propagacién, llevé a los adolescentes a
usar medios electrénicos (celulares, computado-
res) y aplicaciones (Facebook, WhatsApp, Meet,
entre otras) para continuar sus relaciones, hallazgo
concordante con la literatura en la que los jévenes
buscan formas de socializar por medio de teléfo-
nos inteligentes e internet (19) Meheraly y Meade
relatan preocupaciones por el prolongado tiempo
usando estas herramientas como generadoras de
problemas mentales y comportamentales, ademds
de disminuir interacciones sociales en la vida real
(6) con aumento de sintomas depresivos (20). En
este trabajo, los adolescentes narraron sintomas
afectivos post-uso masivo de aparatos electrénicos
e internet. Queda una ventana abierta para pro-
fundizar en posibles implicaciones emocionales
generadas a futuro.

Los participantes fueron afectados por tiempos
prolongados de aislamiento y confinamiento en
casa, generando problemas de salud mental y
bienestar emocional; al indagar sobre sintomas
afectivos, manifestaron ansiedad, tristeza, desmo-
tivacién y estrés, similar a los hallazgos en otros
trabajos que describen implicaciones emocionales
durante pandemia en poblacién juvenil: los nifios
y adolescentes percibieron niveles mds altos de an-
siedad generalizada durante la pandemia de CO-
VID-19, sintomas depresivos, poco interés en las

actividades en comparacién a periodos prepande-
mia segin Raven en Alemania (16).

Jones, identificé que el escaso apoyo social durante
la pandemia aumenté la probabilidad de ansiedad
y depresién en adolescentes, que la ineficiente for-
ma de procesar situaciones dificiles (pandemia),
se ocasiona por destrezas de afrontamiento nega-
tivas, consideradas factores de riesgo para depre-
sidn, estrés y trauma entre ellos (19). En nuestro
estudio, las herramientas utilizadas para afrontar
las afectaciones emocionales fueron positivas: uso
de distractores (musica o lectura), ayudar en los
deberes de la casa o fomentar medios de comuni-
cacidn, llevando a los adolescentes mentalmente
sanos a adaptarse a los cambios mds fdcilmente,
este hallazgo abre interés en investigar qué facto-
res pueden influir en la aparicién de habilidades de
afrontamiento positivas (y negativas), nutriendo
asi vacios del conocimiento, ayudando a establecer
herramientas para futuros estados de confinamien-
to (pandemias y otras situaciones).

Los hallazgos confirman que, a pesar de las afecta-
ciones presentadas durante la pandemia en salud
mental, no hubo en este grupo requerimiento de
asistencia al servicio de urgencias psiquidtricas in-
fantiles o consultas ambulatorias, pese al aumento
de llamadas telefénicas entre los jévenes a la linea
de atencién en salud mental habilitadas (8), expli-
cable por el tamafio muestral.

Este estudio cualitativo no permite generalizar resul-
tados a toda la poblacién adolescente colombiana, al
no incluir todos los estratos socioeconémicos. Mu-
chos de nuestros participantes no tienen recursos
econémicos para celular o computador propio ni
viviendas con drea privada para estudiar; sus narrati-
vas pueden ser diferentes de las de estudiantes de es-
tratos altos. Otra limitacién surge en la informacién
obtenida, limitada por posibles sesgos de memoria,
dada la diferencia de varios meses entre el confina-
miento y la realizacién de las entrevistas.

La pandemia de COVID-19 con el confinamiento
prolongado generd en los adolescentes respuestas
emocionales importantes, relacionadas con los do-
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Articulo de Revision

minios establecidos, influyendo en su salud mental.
Pese a que generd estresores en la dindmica familiar
relacionadas con dificultades en las obligaciones
del hogar o temores por la enfermedad, el acerca-
miento entre los miembros de la familia fortalecié
la comunicacién como herramienta de resolucién
de dificultades. Encontramos insatisfaccién con la
metodologia virtual pedagdgica utilizada en todos
los participantes, falta de interaccién con profe-
sores y dificultades con internet. La interaccién
social se logré mantener por medio del uso de las
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Estimacion de la funcion familiar percibida

en gestantes que acuden al programa de

control prenatal de un centro de salud nivel |

durante el periodo posterior al aislamiento social por

la pandemia de COVID-19 en la ciudad de Cali, Colombia
Estimation of the perceived family function in pregnant
women who attend prenatal care in a primary care center
after the COVID -19 social isolation period in Cali, Colombia
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Resumen

disfuncion familiar percibida en gestantes atendidas en el programa

de control prenatal durante la pandemia por SARS-CoV-2, y sus facto-
res asociados. Se evaluaron 130 gestantes que acudieron a consulta de con-
trol prenatal entre febrero y mayo del 2021 en una instituciéon de atenciéon
primaria de la ciudad de Cali, Colombia. Se midié la funcién familiar por el
cuestionario de APGAR y se considerd disfuncion familiar si el puntaje era
<17. La prevalencia de disfuncion familiar percibida fue de 56,9% (IC 95%
47,9-65,6). Dentro de los que tienen disfuncion familiar percibida el 64,86%
tenia una disfunciéon leve, 14,86% moderada, y 20,27 % severa. Se encontrd

E studio observacional transversal que buscé estimar la prevalencia de

E:E:Z:g‘gz, 2023 un soporte social inadecuado en 10% (IC 95%; 5,4-16,5) evaluado con la esca-
Aceptado: la de DUKE. El bajo soporte social, estar afiliado al sistema de salud, la edad
Julio 17,2023 entre 20-30 anos, reportar sintomas de tensidon emocional o depresién y la
Correspondencia: nacionalidad venezolana incrementaron de manera significativa la preva-

alejandra.vargas@fvl.org.co
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lencia de disfuncion familiar percibida, en comparacion con sus categorias
de referencia. Se encontrd una prevalencia de disfuncién familiar percibi-
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da alta en gestantes, durante la pandemia por SARS-CoV-2. Los resultados
muestran la importancia de un soporte social adecuado durante la gesta-
cion, el cual puede ser brindado por amigos y las comunidades. De igual for-
ma, intervenciones familiares podrian ser necesarias en algunas gestantes,
particularmente migrantes, durante el control prenatal.

Palabras clave: Embarazo; Familia; Atencidn primaria; Apoyo social.

Abstract

ross-sectional observational study to estimate the prevalence of family

dysfunction in pregnant women who were assisted in the prenatal con-

trol program during the SARS-CoV-2 pandemic and its associated fac-
tors. We evaluated 130 pregnant women who attended prenatal care between
February and May 2021 of a primary healthcare institution in the city of Cali,
Colombia. The family function was measured by the APCAR questionnaire,
and family dysfunction was considered if the score was <17. The prevalence of
family dysfunction was 56,9 % (95 % Cl 47,9-65,6). Among those with family dys-
function 64,86% had mild, 14,86 % moderate, and 20,27 % severe dysfunction.
An inadequate social support was found in 10% (95% ClI; 5,4-16,5) measured by
the DUKE questionnaire. Low social support, being affiliated to the health sys-
tem, in the age between 20-30 years, reporting symptoms of emotional stress
or depression, and Venezuelan nationality, significantly increased the preva-
lence of family dysfunction compared to their reference categories. As a con-
clusion we found a high prevalence of family dysfunction in pregnant women
during the SARS-CoV-2 pandemic. The results show the importance of ade-
guate social support during pregnancy, which can be provided by friends and
communities. Similarly, family interventions may be necessary for some preg-
nant women, particularly migrants, during prenatal care.
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Keywords: Pregnancy; Family; Primary healtchare; Social support.

Puntos clave: ® La dindmica social y relacional se afecta por

las medidas de aislamiento social implementa-

das para el control de la pandemia por SARS-
@ Ladisfuncién familiar afecta los desenlaces ma- CoV-2.

terno-perinatales y en Colombia sus factores
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asociados han sido explorados fundamental-
mente en adolescentes. Lo que aporta:
@ La prevalencia de disfuncién familiar percibida @ La prevalencia de disfuncién familiar percibi-

es alta en gestantes pertenecientes a grupos de da en gestantes de la ciudad de Cali durante el

riesgo como adolescentes y victimas del conflic- periodo posterior al aislamiento relacionado

con la pandemia por SARS-CoV-2 fue supe-
rior al 50%.

to armado en Colombia.
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@ El riesgo de disfuncién familiar percibido es
mayor en inmigrantes venezolanas que en las
colombianas.

@ El bajo soporte social incrementa el riesgo de
disfuncién familiar, por lo que amigos y comu-
nidades podrian mitigar su riesgo.

@ Lapercepcion del afecto fue el componente del
funcionamiento familiar m4s afectado.

Introduccion

El embarazo es un periodo de cambios biolégicos
y psicosociales que estdn en permanente interac-
cién. Por una parte, los cambios neuroendocri-
nos y fisicos pueden influir en las emociones de
la mujer; por otra, las percepciones psicoldgicas y
sociales derivadas de la interaccidén con el ambiente
familiar y de amigos, pueden influir en el bienestar
bioldgico del binomio madre-hijo (1-3). De hecho,
los factores psicosociales se han relacionado con
varios desenlaces materno-perinatales, incluyendo
la restriccién del crecimiento intrauterino, prema-
turidad, diabetes gestacional, depresion perinatal,
entre otros (4). Es por ello que, en Colombia, se
recomienda la evaluacién del riesgo biopsicosocial

durante el control prenatal (CPN) (5).

Se conoce que la cercanfa emocional, la buena co-
municacién y el apoyo de la pareja en las tareas del
hogar son predictores significativos de bajos niveles
de depresioén y ansiedad en el periodo perinatal (6);
mientras que la disfuncién familiar es un probable
factor de riesgo para depresién en gestantes menores
de 40 anos (7) y en mujeres con embarazo de alto
riesgo; el pobre soporte de la pareja se asocia con un
menor bienestar psicoldgico (8). Asi mismo, la falta
de soporte social, definido como las diferentes ma-
neras de brindarse ayuda entre los seres humanos de
forma perceptible o imperceptible (9), también se
asocia con depresién y ansiedad en gestantes (2,10),
mientras que un buen soporte reduce el impacto de
eventos de vida sobre las complicaciones neonatales
(11), protege la salud mental de la madre y reduce los
desenlaces perinatales adversos (1-3,12).

ISSN: 0120-5498 « Med. 45 (3) 450-463 « Julio - Septiembre 2023

La pandemia por el virus SARS-CoV-2 desde di-
ciembre del 2019 condujo a un cambio en el es-
tilo de vida dado por el aislamiento social, el uso
de mascarillas, el cierre de escuelas, negocios, las
restricciones de movilidad, la necesidad de trabajo
en casa a un cambio en la dindmica social (13-15).
Como consecuencia, en Colombia se ha reportado
el deterioro en la salud mental (16), y una preva-
lencia alta de sintomas de ansiedad (50%) y depre-
sién (25%) en gestantes (17). Sin embargo, no se
ha documentado el comportamiento de la funcio-
nalidad familiar durante la pandemia y sus factores
asociados en gestantes adultas, y los estudios pre-
vios se han enfocado en las adolescentes. Por ello, el
objetivo de este estudio fue estimar la prevalencia
de disfuncién familiar percibida en gestantes aten-
didas en un programa de CPN durante la pande-
mia y sus factores asociados.

Metodologia

Se realizé un estudio observacional transversal que
consistié en una encuesta telefénica y la revisién
de las historias clinicas de gestantes atendidas en el
programa de CPN de una institucién de salud de
baja complejidad entre febrero y mayo del 2021,
periodo posterior al aislamiento social obligatorio
en la ciudad de Cali, Colombia. Al ser una insti-
tucién de baja complejidad, se realiza seguimiento
a pacientes de bajo riesgo obstétrico. Esta institu-
cién atiende fundamentalmente poblacién del
régimen subsidiado del Sistema General de Segu-
ridad Social en Salud, poblacién no afiliada y la
poblacién extranjera por convenios existentes con
el gobierno de la Organizacién Internacional para
las Migraciones (OIM). El proyecto fue aprobado
por los comités de ética de la Universidad Javeriana
(No. 013-2020) y de la institucién de salud donde
se realizd el estudio (No. 01-CEH/02-2021).

Las participantes debfan ser mayores de 18 afos,
tener embarazo confirmado por ecograffa o prue-
ba de embarazo, disponibilidad de teléfono y brin-
dar el consentimiento informado. Se excluyeron
aquellas con trastorno mental diagnosticado por



algin médico y consignado en la historia clinica,
o con discapacidad auditiva o del lenguaje, condi-
ciones que podian impedir escuchar las preguntas
de la encuesta, responderlas de manera vélida o dar
libremente el consentimiento. Dado que la insti-
tucién inscribe aproximadamente 450 gestantes
anuales al CPN 'y considerando una prevalencia de
disfuncidén familiar percibida de 40%, un error de
estimacion del 7% y un nivel de confianza de 95%,
se calculé una muestra de 130 participantes. Las
gestantes fueron invitadas a participar en el estudio
al terminar la consulta de CPN, y la entrevista te-
lefénica se realizé durante la primera semana pos-
terior a la consulta. El muestreo fue consecutivo
hasta completar el tamafio de muestra.

Las variables de resultado principal fueron la disfun-
cién familiar percibida utilizando el cuestionario de
APGAR familiar aplicado durante la encuesta tele-
fénica. Incluye cinco componentes: la adaptacién,
participacién, el afecto, el gradiente y el uso de los
recursos. Las respuestas se miden en escala Likert de
0-4 (nunca-siempre), las cuales se suman para dar el
puntaje total. Se considerd disfuncién familiar per-
cibida si el puntaje era menor o igual a 17. Esta en-
cuesta ha sido validada en espafiol y es ampliamente
utilizada por los médicos familiares en su formacién
académica y prictica clinica (18).

Como covariables se exploraron aquellas sociode-
mogriéficas, tipo de familia y factores de riesgo. El
estrato socioecondmico se clasificé entre bajo-bajo
y alto (en escala de 1-6) definido acorde a la legisla-
cién colombiana. La tipologfa familiar se clasificé
como: vive solo (incluye mujeres que no viven con
su pareja), nuclear (padres e hijos), extensa (mds de
dos generaciones en un mismo hogar), compuesta/
reconstituida (padres con hijos previos que forman
una nueva familia juntos), monoparental (madre
soltera). También se evalué mediante encuesta el
soporte social mediante la escala de DUKE-UNC
version de 11 preguntas evaluadas en escala Likert
de 1-5 (mucho menos de lo que deseo-tanto como
deseo), que incluye el soporte confidencial (contar
con personas para comunicarse) y el soporte afec-
tivo (demostraciones de amor, carifio y empatia).

Se considerd bajo apoyo si el puntaje era menor o

igual a 32 (19).

También se evaluaron las variables bioldgicas y psi-
colégicas de la escala de evaluacion de riesgo biopsi-
cosocial de Herrera y Hurtado (5), que se utiliza en
el control prenatal como parte de la historia clinica.
Esta escala consta de un componente bioldgico en
el que se interroga la historia reproductiva, condi-
ciones asociadas a la gestacién actual y embarazos
previos; cada ftem se puntta entre 0-2. Incluye una
ripida valoracion del riesgo psicosocial con tres pre-
guntas relacionadas con la tensién emocional, el
humor depresivo, los sintomas neurovegetativos. El
riesgo psicosocial aporta un punto a laescalasi 2o
3 de las respuestas son positivas. Esta escala también
explora la funcién familiar con la siguiente pregun-
ta: $Se encuentra satisfecha con la forma con la que
usted comparte con su familia y/o companero: 1.
el tiempo, 2. el espacio y 3. el dinero? En este {tem,
punttia como positivo y aporta un punto, si repor-
tan como “nunca” al menos dos de las tres condicio-
nes. Para obtener el puntaje final, se suman todos los
puntos y se considera de alto riesgo cuando la pun-
tuacion total es mayor o igual a3.

Se realizé el andlisis descriptivo utilizando el pro-
grama Stata IC Versién 14. Para describir la pobla-
cién de estudio se reporté la mediana y rango in-
tercuartil (IQR), luego de evaluar la normalidad de
las variables cuantitativas por la prueba de Shapiro
Wilk. Para las variables cualitativas se reportaron
frecuencias absolutas y porcentajes. Esta misma
descripcién se realizé por los grupos de estudio,
los cuales se compararon utilizando prueba de X*
o test exacto de Fisher para comparar proporcio-
nes, y prueba de rangos de Wilcoxon para compa-
rar medianas. Se evalud la consistencia interna de
las escalas de APGAR Y DUKE-UNC mediante el
coeficiente alfa de Cronbach. Se considerd adecua-
da si esta era superior a 0,70 y muy buena si era su-
perior a 0,90. Se estimé la prevalencia de la variable

resultado principal y su intervalo de confianza 95%
(IC 95%).

Antes de realizar los andlisis multiples, la edad ges-
tacional se categorizd segin trimestre de la gestion,
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y la edad de la gestante se clasificé como <20, 20-30
y >30 afos. Dada la alta correlacion entre la pre-
sencia de sintomas ansiosos (tensién emocional) y
depresivos (humor depresivo), se generé una nueva
variable que era positiva en caso de que cualquiera
de los dos criterios fuera positivo. Para explorar
los factores asociados de manera independiente a
la disfuncién familiar percibida, se utilizé la regre-
sién de Poisson multiple con varianza robusta. El
modelo multiple fue elaborado mediante la estra-
tegia de incorporacién de variables con una proba-
bilidad de entrada de 0,15. Quedaron en el modelo
final aquellas variables con un valor de p<0,10 o
aquellas que se comportaran como confusoras del
efecto de otras variables incluidas en el modelo. La
bondad del ajuste fue estimada mediante los tests
de Devianza y Pearson.

Resultados

En este estudio participaron 130 gestantes, perte-
necientes sobre todo a familias nucleares y exten-
sas. El APGAR familiar tuvo una mediana de 17
(IQR: 14-19). La prevalencia de disfuncién fami-
liar percibida fue de 56,9% (IC 95% 47,9-65,6). El
coeficiente alfa de Cronbach para el APGAR fami-
liar fue de 0,78. Dentro de los que tienen disfun-
cién familiar percibida, el 64,86 % fue leve, 14,86%
moderada y 20,27% severa. Mds de la mitad de
las gestantes reportd estar siempre satisfecha en el
componente de participacién y de recursos (67 %
y 68% respectivamente) y solo la mitad reporté es-
tar siempre satisfecha en el componente de afecto
(Figura 1).

En cuanto a las caracteristicas sociodemogrificas,
entre 18-42 afios, casi 38 % tenfan nacionalidad ve-
nezolana. La mayoria de las pacientes reportaron
estar afiliadas al sistema de salud, vivir en estratos
socioeconémicos fundamentalmente bajo-bajo y
bajo, més de la mitad eran bachilleres, casi un tercio
eran amas de casa. El antecedente obstétrico mds
frecuente fue la HTA inducida por el embarazo.
La condicién médica mds frecuente fue el sobre-
peso/obesidad. Ninguna mujer reporté haber sido
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diagnosticada con SARS-CoV-2 durante el em-
barazo y solo 3 durante el embarazo actual. No se
encontraron diferencias estadisticamente significa-
tivas entre las que reportaron disfuncién familiar
y las que no en estas caracteristicas, excepto para el
puntaje de soporte social (p<0,001) (Tabla 1). En
general, el componente afectivo y confidencial del
soporte social fue bajo, 32,31 % y 13,08 %, respecti-
vamente. Esta escala mostrd un coeficiente alfa de

Cronbach de 0,80.

Las gestantes se encontraban entre las 4-38 semanas
de gestacién; mds de la mitad de las pacientes eran
multiparas y solo una era gran multipara. El ante-
cedente de mortinato fue significativamente ma-
yor en aquellas con disfuncién familiar (P=0,031).
La prevalencia de sintomas de ansiedad (tensién
emocional) fue mayor que las de los depresivos.
Entre los grupos se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas en la presencia de ten-
sién emocional (p=0,009) (Tabla 2). Se encontré
riesgo biopsicosocial alto en 10,7% de las gestantes,
siendo mayor en el grupo con disfuncién (5,4% vs.
14,9%) aunque esta diferencia no alcanzé la signi-
ficancia estadistica.

El bajo soporte social, estar afiliada al sistema de sa-
lud, la edad entre 20-30 afos, reportar sintomas de
tensién emocional o depresioén y la nacionalidad ve-
nezolana incrementaron de manera significativa la
prevalencia de disfuncién familiar percibida en com-
paracién con sus categorias de referencia (Tabla 3).
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Figura 1. Satisfaccién familiar percibida segin los componentes del APGAR de las gestantes atendidas en control
prenatal de una institucién de salud de baja complejidad de la ciudad de Cali, durante los meses de febrero-mayo
de 2021.
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Adecuada Disfuncién
Caracteristicas Funcién familiar familiar
N=56 n=74

Edad (afios) 130 25(21-29) a 25(21-29) 25(22-29)
Régimen de salud
Subsidiado 87 67,0 679 66,2
Contributivo 3 2,3 1,8 2,7
No Afiliado (PNA) 28 21,5 25 18,9
Convenio OIM 12 9,2 54 12,3
Escolaridad
Primaria 21 16,1 16,1 16,2
Bachiller 74 57,0 554 58,1
Técnico 25 19,2 17,9 20,3
Universitario 10 77 10,7 54
Ocupacioén
Estudiante 6 4,6 7.1 2,7
Ama de casa 93 71,5 69,6 72,9
Activo 19 14,6 17,9 12,2
Cesante (dejo6 trabajar) 12 9,3 54 12,2
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. Adecuada Disfuncién
S Caracteristicas Funcién familiar familiar
g N=56 n=74
¢ Estado Civil
£
g Soltera 23 17,7 16,1 18,9
o
E Union libre 91 70,0 66,1 73
< Casada 16 12,3 17,8 8]

Nacionalidad
Colombiana 81 62,3 66,1 58,9
Venezolana 49 377 339 411

Area de residencia

Urbana 119 91,5 89,3 93,3
Rural n 8,5 10,7 6,76

Estrato socioeconémico

Bajo-bajo (1) 72 554 51,8 58,1
Bajo (2) 46 354 41,1 31,1

Medio bajo (3) 10 77 A 8,1

Medio y Medio alto (4 y 5) 2 15 0 2,7

Tipo de vivienda

Apartamento 16 12,3 89 14,9
Habitacion de una casa 50 38,5 39,3 37,8
Casa 64 49,2 51,2 473

Tipologia de familia

Vive solo 2 15 0 2,7
Nuclear 61 46,9 51,8 4372
Extensa 39 30,0 321 28,4
Compuesta/Reconstituida 24 18,5 14,3 216
Monoparental 4 3] 1,8 4
Numero de p'ersonas con 130 3(0-15)b 3 (2-9) 3,5 (0-15)
las que convive

Consumo de alcohol

Nunca he consumido 25 19,3 19,6 18,9
Consumo antes 102 784 804 77
del embarazo

Consumo durante 3 23 0 41
el embarazo

Consumo de tabaco

Nunca he fumado 97 74,6 76,8 73
Fumaba antes del emba- 8 215 179 243
razo

Fuma durante el emba- 5 39 54 27

razo
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Adecuada Disfuncién

Caracteristicas Funcién familiar familiar
N=56 n=74

Consumo de sustancias psicoactivas

Nunca he consumido m 85,4 89,3 82,4
Consumi antes del emba- 18 138 89 176
razo

Consumo durante el em- 1 08 18 0

barazo

Antecedente de enfermedades crénicas

HTA 1 0,8 0 14
VIH/SIDA 1 0,7 1,8 0
Hipotiroidismo 4 3,1 54 1,4
Hipertiroidismo 1 0,8 0 1,4
Asma 5 38 19 54
Sobrepeso y obesidad 21 16,1 8,9 13,5
COVIDI19 antes del Embarazo

Si 3 2,3 36 14
No 127 97,7 96,4 98,6

Soporte social
Puntaje de Soporte Social 130 41 (36-46) a 46(41-50) 38(34-42)

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas y antecedentes clinicos y de riesgo de las gestantes que acudieron a con-
trol prenatal en una Institucion de salud de baja complejidad de la ciudad de Cali, durante los meses Febrero-Mayo
de 2021.

aRango intercuartilico b Rango.

OIM: Organizacién Internacional para las Migraciones, convenio establecido en conjunto con el gobierno colombiano para prestar aten-
cién de salud de la poblacién migrante.
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Adecuada Disfuncién
Caracteristicas? Funcion familiar familiar

N=56 n=74
Edad Gestacional (semanas) 130 21(13-27) a 21(12,5-16,5) 21(13-29)
Historia reproductiva
Nulipara 54 415 39,3 4372
Multipara 76 58,5 60,7 56,8
Aborto habitual/Infertilidad 2 1,5 0 27
Peso al nacer > 4.000 g 4 31 36 2,7
Peso al nacer <2.500 g 2 1,5 0 2.7
HTA inducida por el embarazo 8 6,1 5,4 6,8
Gemelar o cesarea previos 20 15,4 16,1 14,9
Mortinato 6 4.6 0 8,11
Trabajo de parto prolongado 1 0,8 0 1,35
Otra cirugia gineco-pélvica 7 54 36 6,7
Condiciones asociadas
Diabetes gestacional 3 2,3 0 41
Enfermedad infecciosa 2 1,5 36
Enfermedad autoinmune 1 0,8 1,79
Anemia (hemoglobina <10 g/L) 3 23 1,8 2,7

Embarazo actual

Hemorragia menor de 20 se-

2 15 1.8 14
manas
Restnccpn en el crecimiento ] 08 o 14
intrauterino
Riesgo Psicolégico
Tensidon emocional 33 25,38 14,3 33,8
Humor depresivo 1l 8,46 36 12,2
Sintomas neurovegetativos 4 3,08 3,6 2,7
Soporte Familiar
Nunca estd satisfecha con el 3 2,31 0 41
tiempo
Nuncg esta satisfecha con el 4 308 0 4l
espacio
Nunca esta satisfecha con el 5 154 0 27

dinero

Tabla 2. Caracteristicas bioldgicas, psicoldgicas y familiares relacionados con la gestacién, evaluadas por la escala
de Herrera y Hurtado de las gestantes atendidas en control prenatal en una institucién de salud de baja compleji-
dad de la ciudad de Cali, durante los meses de febrero-mayo de 2021.

a No se encontraron otras condiciones como: historia de retencién placentaria, hemorragia vaginal > 20 semanas, embarazo prolongado, en-
fermedad renal crénica asociada, antecedente de diabetes mellitus, enfermedad cardfaca asociada, enfermedades agudas (bacterianas), HTA

en el embarazo actual, ruptura prematura de membranas, polihidramnios, embarazo mliltiple, mala presentacion o isoinmunizacién RH.
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Razén de

Variable prevalencia
(Pr)®

IC 95%

Soporte social

Normal Referencia

Bajo 1,62 | 1,22-2,16 | 0,001
Seguridad social

No afiliado Referencia

Afiliado o convenio OIM 1,88 | 1,25-2,83 | 0,002
Edad

<20 Referencia

20-30 1,66 1,04-2,74 0,047
>30 1,72 0,96-3,06 0,066
Paridad

Multipara Referencia

Nulipara 1,38 | 0,99-1,90 | 0,053
Nacionalidad

Colombiana Referencia

Venezolana 1,64 | 1,18-2,29 | 0,003
Tensién emocional o depresion

No Referencia

Si 1,49 | 1,13-194 | 0,004

Tabla 3. Factores asociados a la disfuncién familiar percibida de las gestantes de una Institucién de salud de baja

complejidad en la ciudad de Cali, durante los meses Febrero-Mayo de 2021

aajustado las variables incluidas en la tabla y por el estado civil, estrato socioeconémico y el niimero de personas con las que convive

Discusion
El estudio identificé una prevalencia de disfun-

cién familiar percibida en mds de la mitad de las
gestantes durante el periodo posterior al aislamien-

ansiedad o depresién también se asociaron con la
disfuncién familiar percibida.

A pesar de haber sido realizado este estudio en la

to obligatorio de la pandemia por SARS-CoV-2,y  baja complejidad, los resultados coinciden con estu-

fue superior a la prevalencia de bajo apoyo social
percibido y de riesgo biopsicosocial. Alrededor del
38% de las incluidas eran de nacionalidad vene-
zolana, siendo este un factor asociado de manera
positiva con la disfuncién familiar percibida. En la
misma direccidn, la nuliparidad, los factores socio-
demogrificos, el soporte social y los sintomas de

dios realizados antes de la pandemia en poblacién de
riesgo como las adolescentes (12,20-22), desplaza-
das por la violencia (23) o gestantes hospitalizadas
en servicios de alta complejidad (24). En cuanto a
la severidad de la disfuncién, el 20% de las gestan-
tes incluidas presentd una disfuncién severa, cifra
superior a la reportada en un estudio en Medellin
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(7%) (24) o en Ibagué (18,5%) (25), pero inferior a
la reportada en un estudio con mujeres victimas de
violencia intrafamiliar en Armenia, en las que 55%
tenfan disfuncién familiar severa y moderada (26).
Estos resultados contrastan con un estudio en el su-
deste de China, que reporté en el 85,5% buena fun-
cién familiar (27). Otro estudio en Cuba, reporté
disfuncién familiar en adolescentes en 65 %, aunque
este estudio utilizd una escala diferente al APGAR
(22). Podria llamar la atencién los resultados discre-
pantes de la prevalencia de disfuncién familiar entre
los resultados de la escala de APGAR vy de la escala
de riesgo biopsicosocial, lo cual pudo deberse a que
en lasegunda se exploran disfunciones mds extremas
(nunca recibe el apoyo).

Nuestro estudio mostré, en particular, un mayor
compromiso del afecto, el cual evalta la percep-
cién de la relacién de carifio o amor que existe
entre miembros de la familia. Similares resultados
fueron observados en gestantes adolescentes en
Meéxico (21) y en Colombia (20); sin embargo, en
un estudio en mujeres victimas de violencia intra-
familiar, las dreas mds comprometidas fueron la
adaptacion y la participacién (26). Este compro-
miso se observé en ambas escalas tanto en la fun-
cién familiar como en el soporte social y destacan
la importancia de incluir estos temas en el CPN,
dado que el afecto influye en la manera en que las
gestantes vivencian la gestacion, asi como en el de-
sarrollo fetal a corto y largo plazo (24).

Si bien ser inmigrante se ha asociado a desenlaces
perinatales adversos (12) y depresion posnatal (1),
nuestro estudio encontré una desventaja social
de las gestantes extranjeras en comparacién con
las nacionales en la disfuncién familiar percibida.
Se ha descrito que esta poblacién puede tener al-
tos niveles de estrés ante la discriminacién y alta
prevalencia de otros factores de riesgo psicosocia-
les (1,2), asi como limitaciones econémicas y de
acceso a los servicios (28). La alta proporcién de
migrantes en la composicién de la poblacién de
estudio podria ser también el producto de inequi-
dades en el acceso a los servicios de planificacién
familiar (29). Nuevos estudios podrian requerirse
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en poblacién migrante para entender sus procesos
de adaptacidn, el impacto en la salud del binomio
madre-hijo y la implementacién de programas y
servicios accesibles y adaptados a sus necesidades.

De igual forma, el soporte social bajo se asocid
con una mayor prevalencia de disfuncién familiar
(27). Se ha observado que aquellas mujeres que
tienen eventos estresantes pero que cuentan con
una buena red de apoyo, tienen menos probabi-
lidad de sufrir estrés emocional, lo que se conoce
como la “hipétesis de amortiguacién del estrés”,
que plantea que las interacciones de soporte entre
las personas las protege contra las consecuencias
negativas en salud como resultado de los eventos
de vida estresantes (2,10). A pesar de que algunos
estudios han mostrado la asociacién entre el bajo
soporte social con sintomas depresivos en gestan-
tes durante la pandemia (30) y de mayor riesgo de
disfuncién familiar en gestantes con sintomas an-
sioso-depresivos (7), nuestros resultados sugieren
un efecto independiente del soporte social que no
es mediado por el efecto indirecto que podria tener
sobre la depresién o ansiedad.

Este estudio es el primero en Colombia que eva-
lda el APGAR familiar durante la pandemia por
SARS-CoV-2. Si bien podria cuestionarse el uso
de encuestas telefénicas, en este estudio y en pan-
demias anteriores, sus resultados pueden ser tan
vélidos como las entrevistas cara a cara (31). Al
ser un estudio transversal, no es posible asegurar
la relacién temporal entre las variables ni descar-
tar una potencial causalidad reversa, por ejemplo,
entre el soporte social y el APGAR familiar. Al-
gunos antecedentes fueron autoreportados, por
lo que un sesgo de informacién podria conducir
fundamentalmente a un subregistro de estos, sobre
todo aquellos relacionados con el consumo de sus-
tancias psicoactivas, alcohol y tabaquismo durante
el embarazo. Otras variables previamente conside-
radas como factores de riesgo para disfuncion fa-
miliar no fueron evaluadas, tales como el estrés y
estabilidad laboral y la violencia doméstica o si la
familia la componen nacionales y emigrantes. Fi-
nalmente, este estudio se realizé con una muestra



relativamente pequefia en un centro de atencién
de bajo nivel de complejidad, lo que pudo limitar
la deteccién de diferencias entre los grupos, esta-
disticamente significativas. De igual forma, dado
que la poblacién de estudio pertenecfa fundamen-
talmente a estratos socioeconémicos bajos con una
alta proporcién de inmigrantes, los resultados no
podrian ser directamente extrapolados a poblacio-
nes de estratos mds altos, por lo que, se podrfan re-
querir futuros estudios con muestras mds grandes
y en mayores niveles de complejidad.

Conclusiones

Este estudio encontré una prevalencia de disfun-
cién familiar percibida alta. Nuestros resultados
revelan un mayor riesgo de este problema entre
inmigrantes venezolanas y refuerza la necesidad de
acciones de politica publica para proteger a esta po-
blacién, en particular durante la gestacién. La pro-
teccién que confiere un buen soporte social sugiere
que aquellas comunidades que lo brinden podrian
mitigar la alta prevalencia de disfuncién familiar
percibida durante la gestacién. Por otra parte, in-
tervenciones familiares orientadas al componente
afectivo podrian requerirse en los programas de
CPN, pero serfan necesarios estudios que evalten
su costo-efectividad.
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Resumen

lo largo de la historia, apasionantes cronicas sobre acontecimientos

de la medicina y otras ciencias han iluminado la vida de grandes

médicos. Algunas historias relatan actuaciones heroicas en momen-
tos trascendentales y otras dan cuenta de fascinantes anécdotas de médi-
cos que han develado grandes misterios cientificos. Existen relatos sobre
médicos que han desafiado a la muerte y también existen crénicas sobre
médicos que han hecho formidables inventos y complejas e innovadoras
cirugias. Sin embargo, pocas son las historias que relatan el vinculo de los
médicos, la geologia, los fésiles y los dinosaurios. Este articulo busca resaltar
el protagonismo que tuvieron medicos en la historia de estos topicos. Ade-
mas, pretende dar cuenta de varios momentos histéricos que representan
nodos de convergencia de sucesos apasionantes en la historia de la medici-
na, la geologia, y la paleontologia.

Palabras clave: Historia; Medicina; Médicos; Fosiles; Geologia; Paleontologia.

Abstract

hroughout history, exciting chronicles about events in medicine and
other sciences have illuminated the lives of great doctors. Some stories
recount heroic performances in transcendental moments and others
tell of fascinating anecdotes of doctors who have revealed great scientific
mysteries. There are stories about doctors who have defied death and there
are also chronicles about doctors who have made formidable inventions and
complex and innovative surgeries. However, few are the stories that relate
the link between doctors, geology, fossils, and dinosaurs. This article seeks
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to highlight the role that several doctors had in the history of these issues. In
addition, | intend to account for various historical moments that represent
points of convergence of exciting events in the history of medicine, geology,

and paleontology.

Keywords: History; Medicine; Physicians; Fossil; Geology; Paleontology.

Introduccion

Historias de médicos y medicina existen muchas.
Con el paso del tiempo, interesantes crénicas so-
bre experiencias y acontecimientos de la medicina
han salido a la luz iluminando la vida de grandes
médicos dando a conocer sucesos apotedsicos de la
historia de la ciencia médica. Sin duda, existen his-
torias de médicos que han hecho grandes aportes a
la medicina. Algunas narran actuaciones heroicas
en momentos trascendentales de la humanidad y
otras dan cuenta de fascinantes anécdotas de médi-
cos que han develado magnos misterios cientificos.
Algunas crénicas relatan sobre médicos que han
desafiado a la muerte y otras dan cuenta de médi-
cos que han hecho formidables inventos y comple-
jase innovadoras cirugfas. Sin embargo, pese a estas
valiosas crénicas de la historia de la medicina, vale
la pena sumergirse en otras historias apasionantes
pero poco conocidas, aquellas que relacionan algu-
nos médicos con la geologfa, los fésiles y los dino-
saurios. La historia de la geologfa y la paleontologia
es fascinante, pero algunos hechos relacionados
con la historia de la medicina la hacen mds intrinca-
da e interesante. El objetivo de este articulo es resal-
tar el protagonismo de los médicos entre los siglos
XVII y XIX en profundo vinculo con la historia
de la geologia y la paleontologfa. Ademis, preten-
de dar cuenta de varios momentos histéricos que
representan nodos de convergencia de relatos apa-
sionantes que vinculan la historia de la medicina la
geologfa, la paleontologfa.

El siglo XVII:
Steno como protagonista

En esta historia, a todas luces, el siglo XVII repre-
senta un hito trascendental. Encarna, sin duda, un
momento fulgurante de la denominada revolucion
cientifica, aquella que tiene como punto de partida
el afio de 1543, el mismo en que Vesalio publica su
obra De bumani corporis fabrica y Copérnico hace
lo propio con De revolutionibus orbes coelestium.
Para la medicina, el siglo XVII trajo grandes avances
de la mano de figuras como William Harvey, Tho-
mas Willis, Franciscus Sylvius, Marcelo Malpighi o
Thomas Bartholin. Por supuesto, este pasaje histé-
rico significa un periodo de transformacién, ya que
el mundo occidental se contagié de un paradigma
disruptivo que encarné un nuevo modelo de pensa-
miento, y una nueva forma de hacer y pensar la cien-
cia, esto es, la emergencia del método cientifico. Asi,
con una nueva atmoésfera cientifica, aires renovados
impregnaron el ambiente académico y humanistico,
y dicho momento histérico aporté las condiciones
para que fraguaran ciencias modernas como la as-
tronomia y la geologfa.

En el siglo XVII vivié Nicolas Steno (1638-1686).
Steno nacié en Copenhague y en 1645, cuando era
apenas un nifio, murié su padre, un orfebre de la
capital danesa. En 1656 se gradué de la Escuela de
Nuestra Senora y pronto inicié estudios de medici-
na en la Universidad de Copenhague, pero debido
al cierre de la universidad por un ataque de los sue-
cos, completd sus estudios en Amsterdam y en Lei-
den (1). Fue en Amsterdam, precisamente, donde
Steno hizo su primer descubrimiento, el conducto
de la glindula parétida (conducto de Steno). Tras
esto, Steno intensificé sus investigaciones sobre las
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glindulas, lo cual dio frutos con la publicacién, en
1661, de su obra On glands of the mouth and sali-
vary ductsy, en 1662, de la obra Observationes ana-
tomicae (1). Cabe mencionar que Steno se decanté
por la anatomfa bajo la tutorfa de Thomas Bartho-
lin, reconocido médico anatomista danés que pro-
venfa de una familia de médicos, pues su padre, su
abuelo, sus hermanos y su primo eran médicos (2).

Steno realizé multiples disecciones de animales en-
focindose en el estudio anatémico de peces como
tiburones y rayas (3)publisher”:”Universidad
Pontificia  Comillas’,"publisher-place”:"Madrid
(Esparia. En 1666, en aguas cercanas a Livorno
(Italia) capturaron un tiburén de gran tamafio. Por
orden del Duque Fernando II, la cabeza del animal
se transporté a Florencia y a Steno se le asigné la
delicada tarea de examinarla. Como producto de
ese trabajo, Steno publicé en 1667 la obra Elemen-
torum myologiae specimen, seu musculi descriptio
geometrica, uno de sus textos de mayor relevancia.
En ese trabajo, Steno acufi6 los conceptos de estra-
toy sedimento (3) publisher”:"Universidad Pontifi-
cia Comillas”, publisher-place”:"Madrid (Espaiia,
y también incluyd varios dibujos del tiburén. Uno
de esos dibujos era de la cabeza (Figura 1), otro
de las estructuras cerebrales y uno que inclufa va-
rios dientes (3)”publisher”:”Universidad Pontifi-
cia Comillas”,”publisher-place”:”Madrid (Espana.
Esta obra estd dividida en tres partes, la primera
dedicada a la piel, los cartilagos, los ojos, los oidos
y el cerebro del tiburdn; la segunda dedicada a los
dientes del tiburdn y la tercera relacionada con ob-
servaciones geoldgicas (4).

Una de las pasiones de Steno era coleccionar
fosiles, especialmente marinos, los cuales conside-
raba que eran partes de criaturas que habfan vivido
en el agua en tiempos muy remotos. Pero aparte
de coleccionar, disfrutaba clasificar, por lo que se
le considera como uno de los primeros taxono-
mistas. Su curiosidad por los fésiles lo llevaron a
preguntarse cémo los restos de aquellos peces o
moluscos terminaban incrustados en las rocas (5),
en otras palabras, cémo aquellas partes de animales
acudticos se convertian en fésiles. Ademds de natu-
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Figura 1. Cabeza de tiburdn. Del texto de

Nicolds Steno. Dominio publico.

ralista, Steno también era viajero; realizé travesias
por Francia llegando a visitar Paris y Montpellier,
cruzé los Alpes para llegar al drea de la Toscana,
y visité Pisa, Florencia y Roma (5). Steno realizé
contribuciones a la paleontologia, la estratigraffa,
y la cristalografia (6), pero también propuso los
grandes principios sobre los que se fundamentan
las ciencias de la Tierra, por lo que se le considera
como el padre de la geologfa.

En 1668, motivado por su pasién por los fésiles,
Steno escribid su libro De Solido intra Solidum
Naturaliter Contento Dissestationis Prodromus, el
cual se convirtié en icono de la geologfa. Al afio si-
guiente, Steno escribié otro manuscrito sobre geo-
logfa, trabajo que al parecer entregé a su discipulo
el médico Holger Jacobaeus, pero el texto desapa-



recié (7). Una de las reglas de Steno senalaba que
si dos rocas estaban superpuestas, la de abajo era la
mds antigua, razonamiento que permitié calcular
la edad relativa de los fésiles (7). Infortunadamen-
te, el nombre de Steno se olvidé durante el siglo
XVIII 'y buena parte del siglo XIX, y quien lo res-
caté de las tinieblas fue el alemdn Alexander von
Humboldt (7). En 1881, en el Segundo Congreso
Internacional de Geologia se reconoci6 el trabajo
de Steno y se le honré como fundador de la geo-
logfa. Ahora bien, un dato interesante de Steno,
lejano de la medicina y los fésiles, da cuenta de
su vida sacerdotal, pues se consagré como obispo
en Roma en 1677 (8) y recibid la beatificacién en
1988 (8).

Siglo XVII y XVIII:
entre médicos naturalistas

En el siglo XVII y XVIII muchos naturalistas
eran médicos. Entre estos se puede contar al esco-
cés Robert Kerr (1755-1813), al danés Holger Ja-
cobaeus (1650-1701), a los ingleses Martin Lister
(1638-1711), Thomas Dancer (1750-1811), John
Latham (1740-1837), Hans Sloane (1660-1753),
y Erasmus Darwin (1731-1802), abuelo de Char-
les Darwin, y al suizo Johann Jakob Scheuchzer
(1672-1733), este ultimo descubridor de dos ic-
tiosaurios en 1708 y poseedor de una importante
coleccidon de fésiles. También se cuentan en esta
lista los franceses Denis Dodart (1634-1707), An-
toine de Jussieu (1686-1758), Félix Vicq-d>Azyr
(1748-1794), Pierre Broussonet (1761-1807),
Pierre Buc’hoz (1731-1807), Michel Darluc
(1717-1783), Luis Jean Marie Daubenton (1716-
1799) y Pierre Barrere (1690-1755), este tltimo
interesado en el origen y constitucién de los f&si-
les, publicando en 1746 una obra sobre el tema.
No se puede dejar de mencionar a los alemanes
Marcus Bloch (1723-1799), Carl Merck (1761-
1799), Bernhard Christian Otto (1754-1835),
Hermann Friedrich Teichmeyer (1685-1744), y a
Johann Friedrich Gmelin (1748-1804) muy inte-
resado en los moluscos.

Mencién especial amerita el médico Hans Sloane
(1660-1753). Sloane nacié en Ulster (Irlanda) y
desde su infancia se apasioné por el estudio de la
naturaleza. Con 23 anos se trasladé a Francia para
estudiar medicina y en 1685 lo nombraron miem-
bro dela Royal Society, de la cual fue su presidente.
Sloane llegé a ser tan prestante, que la Universidad
de Oxford, en 1701, le concedié un grado honori-
fico en medicina. A Sloane se le designé para viajar
a Jamaica como médico del gobernador, el Duque
de Albemarle; en ese destino estuvo 15 meses y
compilé sus experiencias en el texto de 1707 titula-
do Natural History of Jamaica (9), donde describe
plantas y remedios naturales. También describié
las virtudes del café y otras sustancias desconocidas
para ¢l como la ipecacuana y, por supuesto, realizé
descripciones de fésiles que encontré en su travesfa
(9). Durante su vida, Sloane coleccioné todo tipo
de objetos que clasificé que manera sistemdtica; tan
extraordinaria era su coleccién que, tras su muerte,
cumpliendo su testamento, se dond al Estado y sir-
vi6 de base para la fundacién del Museo Britdnico,
el cual abrié sus puertas en 1759 (9).

El siglo XVIII fue un periodo especial donde médi-
cos y dinosaurios se encontraron. Sin duda, hay que
mencionar a Johann Leonard Hoffman. De origen
holandés, Hoffman era un médico cirujano de la ar-
mada quien disfrutaba de la geologfa y le apasiona-
ba coleccionar fésiles. En 1766, varios obreros que
trabajaban en una cantera de piedra caliza en Maas-
tricht (Holanda) hicieron un hallazgo extraordina-
rio al desenterrar una gran mandibula. El doctor
Hoftman, ya retirado, fue uno de los pocos que se
contactaron para presenciar el hallazgo y tras ver el
tésil lo compré de inmediato a los trabajadores de la
cantera (10); afios después el fosil serfa identificado
como un Mosasaurio, un extinto lagarto acudtico.
En 1770, se encontrd un segundo fésil y al parecer
Hoffman liderd la excavacién; lamentablemente, en
1794 el £6sil fue tomado como trofeo de guerra por
las tropas napolednicas, lo llevaron a Parfs y lo bauti-
zaron como “la mandibula de Francia” (11).

En el siglo XVIII también vivié Richard Brookes
(1721-1763), médico y naturalista inglés. En 1763,
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Brookes tuvo contacto con un extrafio fésil que
habia sido descrito en 1676 por Robert Plot (12),
naturalista y profesor de quimica de Oxford. Ini-
cialmente, Plot pensaba que se trataba de los res-
tos de un elefante y luego pensé que la pieza podia
provenir de un gigante. El famoso fésil era peculiar
en forma, pues presentaba unas prominencias a
manera de bultos que semejaban el escroto de un
gigante, de hecho, Brookes lo denominé Escroto
humano (13). Mds tarde se determiné que el cu-
rioso fésil podia corresponder a los céndilos femo-
rales del miembro inferior de un dinosaurio, que
afios después, en 1824, se bautizaria como Megalo-
saurio (13). Brookes escribié un texto titulado 7he
natural history of waters, earths, stones, fossil, and
minerals, libro en el que se volvia a publicar la ilus-
tracién del famoso f6sil, el que Brookes llamaba
escroto humano, de hecho, ese fésil ostenta el titulo
de ser el primero que se ilustrd, pero lamentable-
mente desaparecié (14) (Figura 2).

Los dinosaurios no solo dejaron su osamenta espar-
cida por diversos rincones del planeta, sino que, lite-
ralmente, dejaron huellas. El médico James Deane
fue uno de los primeros en describir aquellos rastros

de dinosaurios. Nacido en 1801 en Colrain (Mas-
sachusetts), Deane era el mds joven de ocho herma-
nos. Su madre murié cuando atin era un adolescen-
te y con los anos se mudé a New York donde inicié
estudios de medicina en el College of Physicians and
Surgeons. Era un apasionado naturalista y llegd a ser
miembro de la Boston Society of Natural History
(15). En 1835, Deane se interesé por unas marcas
que encontrd en rocas de Turner’s Falls cerca de
Greenfield (Massachusetts) y no tardé en estudiar-
las considerando que eran huellas de pdjaros. En
1842, escribié a varios especialistas, incluido el doc-
tor Gideon Mantell, pues estaba convencido de que
las huellas tenfan trascendencia y fue prolifico escri-
biendo articulos sobre ello; incluso existe un trabajo
poéstumo de Deane con fotografias y grabados sobre
aquellas marcas (15), que ahora se reconocen como
huellas de un pequenio dinosaurio ornitisquio (15).

Un médico naturalista nacido en el siglo XVIII fue
el alemdn Johann Friedrich Blumenbach (1752-
1840). Estudié medicina en la Universidad de Jena
(Alemania) y fue un destacado socioantropélogo
que dedicé buena parte de su vida al estudio de
animales, plantas y minerales. Hijo de un profesor,
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Figura 2.

Izquierda: Fésil al que
Richard Brookes llamé
escroto humano.
Derecha: trabajo original
donde el f6sil se describid

por primera vez.

Dominio publico.



Blumenbach llegé a ser catedritico de medicina en
la Universidad de Gotinga, donde trabajé hasta su
muerte en 1840. Fue el creador de la llamada an-
tropologia fisica, que se ocupaba del estudio de la
morfologia de diversos grupos humanos segtin la
anatomia comparada. Son conocidos sus trabajos
sobre las variedades de seres humanos y entre sus
textos figura Unity of the human genus, que aboga
por una sola especie humana (16). En 1825 publi-
c6 su libro Elements of natural history, en el cual
describe con detalle las caracteristicas de plantas,
animales, minerales y, por supuesto, fésiles. Blu-
menbach fue uno de los precursores del concepto
de evolucion y se sumergié en el estudio de vertebra-
dos fésiles al punto que hoy se le considera como

padre de la paleontologfa (16).

Parkinson
y la naciente paleontologia

James Parkinson (1755-1824) fue un médico naci-
doen Hoxton (Inglaterra), cuyo padre yabueloeran
cirujanos-boticarios. No se conocen descripciones
pictdricas o fotografias de Parkinson vy, al parecer,
las fotos que circulan en Internet con su nombre
corresponden, en realidad, a personas homénimas.
Parkinson es famoso por su texto de 1817 titula-
do An essay on the shaking palsy, en el que describe
la pardlisis agitante, lo que hoy se conoce como
enfermedad de Parkinson, nombre que recibi6
la enfermedad gracias al neurédlogo Jean-Martin
Charcot (17). Ademds de su pasién por la medici-
na, Parkinson tenfa notable interés por la geologia
y la naciente, en ese momento, paleontologfa. Al
parecer, Parkinson se contagié del entusiasmo por
los fésiles gracias al reconocido médico britinico
John Hunter (1728-1793), quien coleccionaba mi-
nerales y f6siles. Hunter escribié un libro titulado
Observations and reflections on geology, y fue el pri-
mero en establecer que el mastodonte americano
era diferente de los elefantes actuales, por lo tanto,
se trataba de un animal extinto (18).

Para 1798, ademds de medallas y monedas, Parkin-
son coleccionaba fésiles de vegetales y animales, y
se dice que posefa una de las colecciones mds im-

portante de Inglaterra. En 1804, apasionado por
los fésiles de su coleccién, publicé el texto Organic
remains of the former World, el cual escribi6 en
estilo epistolar y se convirtié en un referente para
la paleontologfa durante cerca de S0 afos. En este
libro, Parkinson plantea el origen de la paleontolo-
gfa, describe fésiles de plantas y animales tan varia-
dos como moluscos, insectos, reptiles y mamiferos,
y también discute sobre la preservacién de los f6-
siles (19). De esta obra maestra aparecieron otros
volumenes en 1808 y en 1811, los cuales fueron
ilustrados por el mismo Parkinson incluyendo mds
de 50 dibujos a color. Con este libro Parkinson ad-
quirié tanto renombre, que en 1807 hizo parte del
grupo fundador de la Geological Society of Lon-
don y recibié la medalla de oro del Royal College

of Surgeons por sus trabajos en paleontologfa.

Parkinson fue de los primeros estudiosos de la de-
nominada orictologia. Dicho término procede del
griego oryktos que significa desenterrado y del sufi-
jo logia, que significa estudio. La orictologia termi-
né convirtiéndose en lo que hoy se conoce como
paleontologfa y sobre el tema Parkinson publicé
en 1822 un manual titulado Ensayo de orictologia:
introduccion al estudio de restos orgdnicos fisiles; en
especial los ballados en estratos britdnicos: con el pro-
posito de ayudar al estudiante a solucionar sus dudas
respecto a la naturaleza de los fosiles y su relacion con
la formacion de la Tierra. Con ese libro, Parkinson
se volvié tan reconocido en el tema que a menudo
se referfan a él como el orictilogo (20), y en reco-
nocimiento lo eligieron miembro de instituciones
como la Wernerian Society of Natural History de
Edimburgo y la Sociedad Imperial de Naturalistas
de Moscu. No sobra mencionar que cada afo, en
honor de su natalicio, el 11 de abril, se celebra el Dia
mundial de la enfermedad de Parkinson.

Auscultando dinosaurios

El trabajo de Parkinson influyé en su amigo, el obs-
tetray cirujano Gideon Mantell (1790-1852). Man-
tell trabajé como médico en Sussex (Inglaterra) y
fue miembro del Royal College of Surgeons. Con
gran aficion por la geologfa, publicé su primer arti-
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culo sobre el tema en 1813. En 1822, mientras rea-
lizaba una consulta domiciliaria, su esposa encon-
tré en los alrededores de aquella casa un objeto que
presentd a su marido sospechando que se trataba
de un fésil. Mantell, con gran agudeza, concluyé
que se trataba de un diente fosilizado y dedujo que
pertenecfa a un reptil del Cretdcico. Por su pare-
cido con huesos de iguanas actuales, el animal se
bautizé como Iguanodon (diente de ignana). A
Mantell se le reconoce por ser uno de los descubri-
dores del Megalosaurio, ademds descubrié el Pelo-
saurio, el Regnosaurio, el Hypsilophodon (21), y en
1833, uno enorme, el Hyleosaurio (22). Obsesio-
nado por los fésiles, Mantell abandoné la medicina
y logré conformar una formidable coleccién de £6-
siles, una de las mayores de Inglaterra (22), la cual
termind vendiendo al Museo Britdnico.

La carrera de Gideon Mantell se vio ensombrecida,
entre otras cosas, por la figura de Richard Owen
(1804-1892), otro reconocido médico y paleon-
télogo britinico. Nacido en Lancaster (Inglate-
rra), Owen perdi6 a su padre cuando era apenas
un nifo. Estudié medicina en la Universidad de
Edimburgo con pricticas en el Hospital San Bar-
tolomé de Londres y con tan solo 20 afios se con-
virtié en aprendiz de un cirujano local, lo que le
permitia ingresar a las disecciones que se realizaban
en la cdrcel local. En 1825, Owen colabord con el
Real Colegio de Cirujanos de Londres para clasifi-
car una extensa coleccién de especimenes médicos
y anatémicos que, en buena parte, conformaban
la coleccién del reconocido médico cirujano John
Hunter (22). Owen se convirtié en un experto en
examinar todo tipo de animales vivos y extintos
como los dodos y las moas (22). Owen colaboré
con la Sociedad Zooldgica y trabajé en la disec-
cién de animales que fallecian en el Regent’s Park
Zoo; todo ello alimentd su prestigio al punto que
lo contrataron para ensefar historia natural a los
hijos de la reina Victoria.

La reputacién de Owen lo llevé a ser considerado
como un anatomista excelso. No por nada se le en-
comendo la tarea de estudiar la coleccién de fésiles
de mamiferos que trasportaba Darwin al regresar
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de su viaje en el Beagle, aunque era un detractor de
las teorfas evolucionistas. Owen se ensafié contra
su colega Gideon Mantell con quien tuvo varias
desavenencias, lo cual alimentd una feroz enemis-
tad entre ellos. Owen, quien era un prolifico es-
critor de articulos sobre anatomia comparada, fue
quien acufié, en 1841, el término dinosanrio que
significa lagarto terrible (23).

Para 1846, Owen escribié el libro A history of brit-
ish fossil mammals, and birds, y en 1849 escribi6
History of British Fossil Reptiles (24). Afios mds
tarde propugnd la idea de separar el 4rea de historia
natural del Museo Britdnico y fue asf como se ad-
quiri6 un terreno en el drea de Kensington donde
se construyd un nuevo museo, el Museo de His-

toria Natural, que abri6 sus puertas al pablico en
1881.

Conclusiones

La historia de la medicina, la geologfa y la paleon-
tologfa es apasionante. En los albores de la geologfa
y la paleontologfa, sin lugar a duda, el aporte de los
médicos fue trascendental. Dotados de hambre de
conocimiento y un gran y renovado espiritu cien-
tifico producto del siglo XVII, una gran cantidad
de médicos contribuyé de manera importante a
labrar los primeros caminos de estas nuevas disci-
plinas que se vieron seducidas por los encantos y
los misterios de las ciencias naturales. Claramente,
no se puede hablar de la historia de geologfa o la pa-
leontologfa sin dejar de mencionar a varios médi-
cos que alternaron y fusionaron su vocacién por la
medicina con su pasién por las ciencias naturales.
A todas luces, muchos hilos histdricos de ciencias
como la geologfa y la paleontologfa se entrelazan de
manera compleja, intima e interesante con la histo-
ria de la medicina. Sin duda, cada pieza, cada frag-
mento, cada f6sil y cada descubrimiento posee una
historia emocionante y compleja que da cuenta de
historias de vida de médicos curiosos, perseveran-
tes, audaces y apasionados por los misterios de la
naturaleza.
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Resumen

| control de Campylobacter jejuni en la cadena alimentaria represen-

ta en la actualidad el principal referente de las agencias responsables

de la seguridad alimentaria a nivel mundial, siendo la principal causa
de gastroenteritis transmitida por alimentos y causante de enfermedades
invasivas como bacteriemia y artritis reactiva; asi mismo, se asocia con el
sindrome de Guillain-Barré. Aunque la incidencia de este patdégeno ha au-
mentado a nivel mundial en los Ultimos 10 afos, y su impacto a nivel de
salud publica en Colombia es desconocido, lo que sugiere la necesidad de
implementar un mejor diagndstico y vigilancia epidemiolégica en los dis-
tintos segmentos de la cadena avicola y de la calidad e inocuidad de los
diferentes productos alimentarios. La presente revisidon proporciona una vi-
sion general de la epidemiologia global, la transmisién y la relevancia clinica
de la infecciéon por este patégeno.

Palabras clave: Campylobacter; Salud Publica; Zoonosis; Microbiologia de Ali-
mentos; Epidemiologia.

Abstract

he control of Campylobacter jejuni in the food chain currently rep-
resents the main reference of the agencies responsible for food safety
worldwide, being the main cause of food-borne gastroenteritis in de-
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veloped and developing countries, it can also cause disease invasive such as
bacteremia and reactive arthritis; likewise, it has been associated with Guillain
Barré Syndrome. The incidence of this pathogen has increased worldwide in
the last 10 years, and its impact on public health in Colombia is unknown,
suggesting the need to implement a better diagnosis and epidemiological
surveillance in the different segments of the poultry chain and of the quality
and safety of the different food products. This review provides an overview of
the global epidemiology, transmission and clinical relevance of infection with
this pathogen.

Keywords: Campylobacter; Public health;, Zoonoses; Food microbiology; Epi-

demiology.

Metodologia

La basqueda bibliogrifica se basé inicialmente
en utilizar fuentes primarias que ofrecfan estu-
dios cientificos relevantes y actuales sobre el tema.
Se buscaronn en bases de datos como PubMed,
EBSCO Host, Scopus, Science direct. Algunos
articulos y documentos fueron consultados en
organismos nacionales que mencionan el control
sobre diferentes tipos de vectores portadores de
dicho microorganismo. Los términos de busque-
da se definieron con el Medical Subject Headings
(MeSH) para los términos en inglés y el Descriptor
en Ciencias de la Salud (DeCS) para los términos
en espafiol.

Los términos utilizados fueron en MeSH “cam-
pylobacter jejuni and health public” y en DeCS
Campylobacter jejuni, Salud Pdblica.

Introduccion

Campylobacter jejuni se asocia con una de las prin-
cipales causas de infecciones zoonéticas entéricas en
el mundo. Ha sido considerada por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) como el primer agente
etiolégico de diarrea en el ser humano en los paises
desarrollados, y el segundo o tercero en los paises en
vias de desarrollo, como los de América Latina (1).
Este microorganismo tiene como reservorio el tracto
gastrointestinal de diferentes animales domésticos

(2); se transmite por via oral, a través del consumo
de alimentos contaminados, y por contacto directo
con animales infectados (3). La dosis infectante mi-
nima es de 10* células bacterianas, reportdndose en
algunos casos desde 500 células (4).

En humanos, la infeccién por C. jejuni se asocia
con enteritis aguda, posteriormente pueden apare-
cer complicaciones como bacteriemia, sindrome de
Guillain—Barré, artritis reactiva y aborto. El origen
primario de las infecciones por este patdgeno es
debido a la deficiente manipulacién y el consumo
de carnes contaminadas, especialmente la carne de
aves de corral; de igual manera, el contacto con los
animales domésticos, el consumo de agua contami-
nada, leche cruda y vegetales. El insuficiente segui-
miento realizado a pacientes con gastroenteritis,
impide determinar la relacién causal de éstos con
una posible intoxicacién alimentaria, lo que difi-
culta su diagndstico y, asi mismo, las alternativas
para su manejo y control (5,6).

En los dltimos anos la OMS y la FAO han pro-
puesto a los diferentes paises realizar estudios de
prevalencia para C. jejuni. Estados Unidos, Eu-
ropa y otros paises industrializados cuentan con
suficientes trabajos sobre el tema, mientras que
en América Latina y, particularmente en Colom-
bia, son escasos los estudios con referencia a este
patdégeno (7) sumado a su asociacién en algunas
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formas de presentacién del sindrome de Guillain
Barré-SGB (40 %), una neuropatia desmielinizan-
te aguda precedida entre otros agentes por una
infeccién con esta bacteria. Los anticuerpos anti
lipooligosacdridos (LOS) presentan una reaccién
cruzada con gangliésidos neuronales (8); el mime-
tismo molecular del patégeno y los antigenos gan-
gliésidos neuronales inducen una reaccién cruzada
en la respuesta inmune humoral y citotéxica pro-
duciendo un dafno neuronal en el paciente. El SGB
estd precedido por una enfermedad infecciosa, que
para este caso el agente desencadenante de la enfer-
medad con mayor prevalencia estd asociado con C.
Jejuni, y en los paises occidentales desencadenados
por el Virus Herpes humano-5 (Citomegalovirus)
(9,10). El desarrollo de SGB estd mayormente aso-
ciado a la infeccién previa con determinados sero-

tipos O:19y O:415 de C. jejuni (10,14).

La bacteriemia asociada con Campylobacter spp.
se presenta principalmente en pacientes inmuno-
comprometidos y pacientes adultos mayores que
presentan enfermedades crénicas de base (11).

La poblaciéon susceptible en paises en desarrollo
estd representada por la poblacién infantil, mien-
tras que en los paises desarrollados el grupo de edad
con mayor compromiso son los adultos jévenes
entre 20 y 30 afios (13). La infeccién en los nifios
sugiere que la exposicién en la vida temprana po-
drfa conducir al desarrollo de inmunidad protec-
tora. La proteccién inmunoldgica de la poblacién
se refiere a la respuesta inmune del huésped contra
una infeccién dentro de una poblacién que puede
brindar proteccién contra la transmisién de una
infeccién y enfermedad para personas desprotegi-
das. A nivel poblacional esto puede tener impactos
en la epidemiologfa y la evaluacién del riesgo de
Campilobacteriosis. (14).

Fernindez (2011) sefiala que un hallazgo frecuente
de Campylobacter en paises no industrializados es la
presencia de portadores sanos y alto grado de deshi-
dratacién y desnutricion de los enfermos, asociado
con bajas condiciones de saneamiento bdsico.

Este microorganismo representa la principal causa
de diarrea del viajero (15,16).
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Taxonomia

El género Campylobacter se defini6 en 1963. Per-
tenece a la familia Campylobacteraceae, orden
Campylobacterales, clase Epsilonproteobacteria, y
al Phylum Proteobacteria. El género incluye 24 es-
pecies patégenas para humanos y animales, clasifi-
cadas a través de medios filogenéticos. C. jejuni es
el patégeno aislado con mayor frecuencia asociado
con diarrea, la cual puede darse de forma inflama-
toria (heces mucoides, sanguinolentas y con un
gran contenido de leucocitos), y no inflamatoria
(con heces acuosas sin sangre ni leucocitos) (17).

Campylobacter corresponde a Bacilos Gram nega-
tivos, no esporulados, con forma en espiral (0,2
0,8 um de ancho y 0,5-5 pum de largo), presenta
flagelos polares (18). Requiere para su crecimien-
to condiciones microaerofilicas (5 -10 % O,). No
fermentan ni oxidan los carbohidratos y crecen
6ptimamente a 42°C entre 2 y 7 dfas. La especie
C. jejuni comprende dos subespecies (C. jejunt
subespecie jejuni'y C. jejuni subespecie doyler) las
cuales se diferencian mediante pruebas metabdli-
cas (reduccién del nitrato, reduccién de selenito,
fluoruro sédico y safranina). El microorganismo
obtiene energfa principalmente a partir de ami-
nodcidos e intermediarios metabdlicos. Produce
una citotoxina (toxina distensora citoletal -CDT),
la cual representa una de las causas principales de
diarrea infecciosa en el mundo (19).

Patogenia

C. jejuni se adquiere principalmente por via fe-
cal-oral o mediante el consumo de alimentos con-
taminados; el periodo de incubacién es de 2 a 10
dias, comprometiendo al intestino delgado y al
grueso (20); su morfologfa le facilita atravesar la
capa de moco (10,20). Los factores relacionados
con la patogenicidad corresponden a la movilidad,
la adherencia, la invasién y la produccién de toxi-
nas; asi mismo, el lipopolisacirido tiene actividad
endotdxica. La estructura del antigeno “O” de los
polisacdridos contiene dcido sidlico similar al que
estd presente en los ganglios humanos (21,22,23).



Los microorganismos invaden las células epitelia-
les, inducen infiltrados inflamatorios a nivel de la
limina propia y abscesos en las criptas, manifes-
tindose con diarreas inflamatorias y disentéricas;
atraviesan la mucosa intestinal y proliferan en la
limina propia y ganglios, algunas cepas producen
toxinas termoldbiles, se unen al gangliésido GM1y
activan la adenilciclasa, aumentando el AMP cicli-
co y provocando de esta manera una diarrea secre-
tora. Dentro de los factores que influyen en las in-
fecciones por C. jejuni, se tienen: la edad (mayores
tasas de ocurrencia en nifios menores de 5 afios), el
clima (mayor nimero de casos durante los meses
de verano), la virulencia de la cepa, la inmunidad
del huésped, los viajes y los factores socio demogra-
ficos (24).

Con respecto a los flagelos, estos son necesarios
para la colonizacién a nivel intestinal (23,25). La
invasién, que causa inflamacién celular, es debida
a la produccién de citotoxinas, seguida por la re-
duccién de la capacidad de absorcién del intestino.
La capacidad de este patégeno para llegar al tracto
intestinal se debe, en parte, a la resistencia a los 4ci-
dos gdstricos y a las sales biliares, aunque la grave-
dad de la enfermedad se debe principalmente a la
virulencia tanto de la cepa como de la inmunidad
del huésped (26,27,28).

En el caso de las citotoxinas, la toxina distensora
citoletal (TDC) interviene aumentando la pato-
genicidad de C. jejuni. Estas toxinas estin amplia-
mente distribuidas en bacterias Gram negativas,
pero especificamente en Campylobacter spp. causa
el secuestro celular en fase M/G2 en células euca-
ridticas, evitando que estas desarrollen mitosis y
llevindolas a la muerte celular. La TDC estd com-
puesta por tres subunidades codificadas por los ge-
nes cdtA, cdtB y cdtC (10,29).

C. jejuni en condiciones de estrés ambiental ad-
quiere una forma cocoide, la cual es viable, pero no
cultivable, permitiéndole sobrevivir en condicio-
nes adversas por largos periodos de tiempo. Con
respecto a la temperatura, al no poseer proteinas
para el shock por frio, su crecimiento se inhibe por

debajo de 30°C (29).

El crecimiento de C. jejuni se inhibe en alimentos
con valores de pH menores a 4,9 y superiores a 9,0.
La habilidad C. jejuni para adquirir el hierro dentro
del huésped es una condicién importante para el
establecimiento de la infeccién. En el metabolismo
bacteriano participan varias proteinas, que para su
funcionamiento deben incorporar sulfuro de hie-
rro. Dichas proteinas estin involucradas en procesos
como transporte de electrones, respiracién anaero-
bia y metabolismo de amino4cidos, entre otras (31).

Diagnéstico
microbiologico

El diagnéstico se establece generalmente mediante
cultivo de heces y en caso complicado por hemocul-
tivo. Los medios selectivos de cultivo comtinmente
empleados se basan en la adicién de sangre de cor-
dero y antibidticos, como el campy BAC, el medio
de Skirrow y el medio Butzler. La observacién de
muestras mediante microscopia de campo oscuro
o de contraste de fase, pone de manifiesto la movi-
lidad caracteristica de Campylobacter aportando un
ripido diagndstico. Bajo el microscopio presenta un
aspecto similar a varillas curvas que a veces tienen
una forma de “alas de gaviota” (32,33).

La metodologfa de investigacién diagnéstica ha re-
sultado ser util para el desarrollo de la enfermedad
su caracterizacién epidemioldgica, demostrando
la relacién entre los productos de origen animal
y la infeccién por Campylobacter. La técnica de
reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) es con-
siderada una herramienta muy valiosa para deter-
minar la frecuencia y diversidad de especies con
mayor sensibilidad que la técnica microbioldgica;
generalmente se amplifica el gen que codifica la
subunidad ribosomal 16s. Existen diversos estu-
dios en los que se ha empleado PCR para detectar
Campylobacter a partir de la materia fecal de po-
llos, principalmente mediante la bisqueda del gen
hipo (gen que codifica para una hipuricasa), el cual
estd presente en todas las cepas de la misma (33).

Diferentes estudios han demostrado la distribu-
cién de genes de virulencia del Campylobacter es-
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pecificamente en pollos de engorde que son usados
para el consumo humano. Se probaron 132 cepas
incluidas 91 de C. jejuni y 41 de C. coli cultivin-
dose en 2 ml de caldo Bolton y se sembraron en
agar Karmali. Los caldos inoculados se incubaron a
42° C en condiciones microaerébicas (5% 02, 10%
CO2y 85% N2); los moldes de DNA se extrajeron
mediante ebullicidén para ser detectados por medio
de PCR. Luego de un procedimiento completo
dichos aislamientos se analizaron mediante PCR
para detectar la presencia de lo siguientes genes de
virulencia: flaA (motilidad), cadF, racR, virB11,
pldA (adherencia y colonizacién), cdtA, cdtB,
cdtC, (produccién de citotoxina), cgtB y wlan
(Sindrome de Guillain-Barré), ciaB (invasividad) y
ceuE (codificacion de lipoproteina).

El empleo de técnicas de tltima generacién, inclu-
yen pruebas de amplificacién de dcidos nucleicos
(NAAT), reaccidon en cadena de la polimerasa en
tiempo real (RT-PCR) y los métodos proteémi-
cos como la electroforesis de alta resolucién en dos
dimensiones y MALDITOF MS para la caracteri-
zacién de proteinas. Las NAAT son mucho mds
sensibles que el cultivo y producen tasas de recu-
peracién de Campylobacter mediante las heces en-
tre 20-40 % mds altas. Los métodos protedmicos se
usan en gran escala para analizar la sintesis global
de proteinas como un indicador de la expresién
génica de la bacteria; esto es importante ya que
pueden ayudar a identificar nuevos mecanismos
de patogenicidad en el andlisis de resistencia a an-
tibidticos, en la epidemiologfa, en la taxonomia de
patdgenos microbianos y en la respuesta inmune
del hospedero. Las demds técnicas detectan ADN
bacteriano, organismos no viables. Por este motivo
las pruebas deben interpretarse con un alto grado
de correlacién clinica (34).

Control de la bacteria

El Centro para el Control y Prevencién de Enfer-
medades de EE. UU indica que las enfermedades
transmitidas por alimentos (ETA) son un pro-
blema comun en salud publica, debido a que los
agentes patdgenos o sustancias dafinas pueden
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contaminar los alimentos (34). En relacién con
la seguridad alimentaria, la contaminacién de ali-
mentos por Campylobacter supone un drea impor-
tante para las autoridades sanitarias, desarrollan-
do numerosas estrategias para su control (35). La
prevencién en el hogar debe basarse en la ingesta
de agua potable, consumo de licteos pasteuriza-
dos, adecuada higiene durante la manipulacién y
preparacién de alimentos y la limpieza correcta de
utensilios, entre otros aspectos (29).

La presencia de Campylobacter spp. en productos
de origen animal varfa considerablemente en regio-
nes geogréficas. Este patdgeno coloniza la mucosa
intestinal de las aves, encontrando las condiciones
adecuadas de temperatura (42 °C) para su creci-
miento, sin causar signos clinicos. El microorganis-
mo, presente en las heces de las aves, pasa alos cana-
les y, posteriormente, puede trasmitirse al humano.
El consumo de leche cruda, carne roja cruda, frutas
y hortalizas se asocia como causantes de su trans-
misién (36,37).

El consumo de leche cruda representa un alto ries-
go, lo que justifica las regulaciones para limitar su
venta (38). En el caso de la industria lechera, esta
puede contaminarse con este patdgeno a través de
la extraccién (39). Las aguas pueden contaminarse
por la presencia de heces infectadas de vacunos o
aves, transmitiendo el patdgeno a otros animales y
a personas que las beban (3,10).

Se ha demostrado que el Campylobacter puede dis-
tribuirse y permanecer en las diferentes granjas y
durante los diferentes ciclos productivos a través
de vectores o fomites, crianza de pollos, a través del
agua de bebida, del alimento o de los roedores y
las aves silvestres que habitan en las granjas; otra
posibilidad es el ingreso de estos patégenos en las
granjas a partir de vectores como las moscas (39).

La presencia de patégenos en la dieta tradicional
como es el pollo, representa una amenaza a la salud
publica y a la industria avicola. En la actualidad la
carne de pollo es la fuente mds importante de cam-
pilobacteriosis humana en paises desarrollados. La
Agencia Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA,
por su sigla en inglés) estima que las aves como re-



servorio de Campylobacter son responsables del SO
al 80% de los casos mientras que la manipulacién
y la preparacién pueden ser responsables del 20 al
30% de los mismos (40).

C. jejuni se ha descrito en vegetales almacenados a
4° C, especialmente lechugas (Lactusa sativa), es-
pinacas (Spinacia oleracea) y perejil (Petroselinum
crispum), asocidndolas con intoxicacién por su
ingesta sin una adecuada coccién (41).

C. jejuni es considerado un comensal del ganado,
de animales domésticos y aves. Una excepcidn es
la de los avestruces en las que ocasiona enteritis y
muerte en aves jovenes. Los principales reservo-
rios de Campylobacter spp. son las aves de corral,
el ganado bovino, ovino, porcino, roedores, perros
y gatos; asf mismo, se ha aislado de multiples hos-
pederos como patos, gansos, gorriones, primates,
loros y fauna silvestre de la amazonia peruana (55).

Campylobacter spp. se asocia con la piel, plumas y
tracto gastrointestinal de aves de corral donde es
saprofito, estableciendo asi que mds del 80% de las
aves son portadoras de este patdgeno. En la indus-
tria avicola, durante el procesamiento, cuando se
realiza la remocién de visceras una vez que la canal
es desplumada y enjuagada, existe la posibilidad
de ruptura de estas estructuras, por lo que este mi-
croorganismo podrfa transferirse a la canal en don-
de sobrevive (42).

A nivel de las granjas, la instalacién de barreras higié-
nicas en los entornos internos y externos, el control
dela entrada del personal, las buenas practicas como
el lavado y desinfeccién de las manos, el empleo de
ropa adecuada, han demostrado ser estrategias efi-
caces a la hora de prevenir la transmisién bacteriana
(42). Existe una relacién directa entre la actividad
higiénico-sanitaria de los mataderos de aves de corral
y el nivel de contaminacién por Campylobacter en
las canales de estas aves, por lo tanto, es prioritario
adherirse a las buenas pricticas de higiene para ga-
rantizar la proteccién de la salud publica durante la
produccién de carne (43). Wieczorek ez. al., (2015)
mostraron la facilidad con la cual las canales de aves
de corral se contaminan durante el sacrificio, ya sea

por mala manipulacién o por contaminacién cru-
zada. El Campylobacter encuentra un camino a la
superficie de la carne de aves cuando las carcasas es-
tin contaminadas con sus heces durante el desplu-
mado y la evisceracién (44).

Epidemiologia

C. jejuni es considerada una infeccién de distribu-
cién mundial. En paises subdesarrollados las tasas
de incidencia flucttian entre 5y 20%; el interés por
Campylobacter como patdgeno alimentario ha creci-
do en los ultimos 40 afos; el primer reporte de aisla-
miento se registra en los afos 70 en Bélgica. La cam-
pilobacteriosis se presenta en dos tipos de patrones
epidemiolégicos, uno compatible con otras ETA y
otro en el cual se encuentran casos aislados (45,46).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS 2011)
cataloga a Campylobacter como una de las princi-
pales causas de las enfermedades diarreicas trans-
mitidas por alimentos. Es el patégeno responsable

de 400 a 500 millones de casos de infeccién cada
afio en todo el mundo (45,44).

La transmision generalmente se asocia con el con-
sumo de alimentos y aguas contaminadas, repre-
sentando de esta manera un problema de seguri-
dad alimentaria de primer orden.

Campylobacter spp. representa un impacto conside-
rable en los costos de atencidn sanitaria. Las estima-
ciones de los costos asociados con este patdgeno se
basan en las estimaciones sobre la incidencia real de
los casos. Un estudio realizado en el Reino Unido
determiné que la campilobacteriosis tiene un costo
anual aproximado de 300 euros por paciente, tenien-
do en cuenta los gastos directos de diagnéstico, tra-
tamiento y hospitalizacién, asi como los indirectos
relacionados con el ausentismo laboral (47,48,49).

La campilobacteriosis en el continente europeo
pasé de 67 casos en el 2001 a 80 casos por cada
100.000 habitantes en el afio 2010. El nimero de
casos confirmados al afio 2012 fueron 214.000
(46). En Alemania, fueron reportados 70.560 ca-
sos en el 2011, lo que significé una prevalencia
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mayor que Salmonella, Shigella, Yersinia y Liste-
ria (47). Por otro lado, en el 2010 fue la ETA mis
frecuente en Australia, con 16.968 casos (48).

En China, la investigacién de la etiologia de gas-
troenteritis en tres hospitales de Yangzhou entre
el 2005 y 2006 sefialan que 14,9% de los pacientes
con gastroenteritis fueron positivos para Campylo-
bacter (49,50).

En India, un estudio en un hospital de Calcuta, en-
tre enero del 2008 y diciembre del 2010, reporto
que 7% de los hospitalizados por gastroenteritis fue-
ron positivos para Campylobacter. En esta regién, la
campilobacteriosis es mds prevalente en nifios me-
nores de 5 afios (51). La poblacién infantil presenta
la mayor cantidad de aislados positivos a C. jejuni; lo
que indica que su ocurrencia se da principalmente
durante los meses de verano (52,53).

En el mediterrineo, Grecia presenta la prevalencia
mds alta de Campylobacter en nifios (78,4%). En
Dinamarca se reportd alta resistencia a antibiéticos
representando de tal forma un factor predisponen-
te a la enfermedad en humanos (52).

Las ETA mds frecuentes reportadas entre 1993 y
2010 al sistema de informacién regional de la Or-
ganizacién Panamericana de la Salud (OPS) fue de
9.180, el 6% correspondié a bacterias, el 9,7 % a virus
y el 1,8% a pardsitos; el porcentaje restante fue debi-
doa causas de origen quimico (53).

En Colombia, C. jejuni representa uno de los agen-
tes etioldgicos mds importantes de enfermedad
diarreica aguda EDA, ocupando el primer lugar en
morbimortalidad en nifios menores de 5 afios (54);
se tienen registros puntuales en nifios menores de 5
afios (2,3%) de la ciudad de Tunja (54,55). La in-
formacién descrita no pretende hacer estimaciones
claras de incidencia de la enfermedad en humanos.

En el periodo comprometido entre 2007 y 2011, el
grupo de microbiologfa del Instituto Nacional de
Salud, sobre la base de pacientes con enfermedad
diarreica aguda (EDA), calculé prevalencias entre
3,3%y 6,8% (56).

En Estados Unidos durante el afilo 2009 se encon-
tré una incidencia de 28,9 % en nifios menores de
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cuatro afios y en adultos se presenté en un rango de
8,34 %a13,51%(45,50). Los centros para el control
de enfermedades de los Estados Unidos (CDC) esti-
man que uno de cada seis estadounidesnses sufren
de una enfermedad transmitida por alimentos al
afo, delos cuales 128.000 son hospitalizados y 3.000
mueren (55). Entre los patégenos bacterianos mds
frecuentes en Estados Unidos en el afio 2013 se en-
contraron en su orden, Salmonella, Campylobacter,
Shigella, Escherichia coli productora de toxina shiga,
Vibrio, Yersinia y Listeria. En 2015 se observaron
17 brotes alimentarios y 172 enfermos por campilo-
bacteriosis. En Europa, la mayorfa de los brotes de
2012 fueron causados por Salmonella spp., toxinas
bacterianas, virus y Campylobacter (56).

En Europa, partiendo de 27 paises miembros de la
Unién Europea, Campylobacter constituye la prin-
cipal causa de enfermedad diarreica de origen bac-
teriano transmitida por alimentos, contando para
el 2009 con la cifra de 198.252 casos asociados al
consumo de carne de pollo (57).

De acuerdo con la Autoridad Europea de Segu-
ridad Alimentaria y de la Agencia Espafiola de
Seguridad Alimentaria y Nutricién, Campylobac-
ter spp. representa el primer puesto dentro de las
enfermedades relacionadas con el consumo de ali-
mentos desde el afo 2005 (57,58,59); la Campilo-
bacteriosis representa un nimero de casos mayor
frente a otras zoonosis en humanos, con mds de
220.000 casos reportados.

Usha et. al, (2010) evaluaron la adherencia de
Campylobacter spp. en tablas de corte, cuchillos y
frotis de manos después de preparar partes refrige-
radas y crudas de pollos de engorde. La prueba de
Mann-Whitney U no mostré diferencias significa-
tivas en los nimeros bacterianos encontrados entre
las diferentes superficies. Como conclusidn, existe
la posibilidad de que Campylobacter se extienda de
las partes refrigeradas de la parrilla a las superficies
alrededor de una cocina a pesar de su fragilidad y
sensibilidad a las tensiones ambientales principal-
mente asociadas con el oxigeno (59).

En Oceantia, Campylobacter spp. presenta una gran
importancia como agente causal de ETA de origen



bacteriano; en Australia se reportaron 15.000 casos
al afo y una incidencia creciente pasando de 67 por
100.000 habitantes en 1991 a 121,4 por 100.000
habitantes en 2005; Nueva Zelanda presenté en el
afio 2003 una casufstica por 100.000 habitantes,
que corregida por subnotificacién llegarfa a 2.995
casos por 100.000 habitantes (58,59).

Biopeliculasy ==
Campylobacter jejuni

Las biopeliculas representan expolisacdridos pro-
ducidos por diversos tipos de microorganismos,
los cuales se adhieren a superficies o interfaces iner-
tes o vivas (sélido-liquido, liquido-liquido o liqui-

do-gas) (60).

En una biopelicula, las bacterias se incorporan en
una matriz extracelular en estrecha relacién, lo que
facilita el intercambio genético y el intercambio
de nutrientes, enzimas y metabolitos secundarios
(60). Las biopeliculas de especies mixtas favorecen
a C. jejuni, que tiene un complemento genético
para la sintesis de metabolitos esenciales debido a
su genoma relativamente pequefio. La presencia
de sistemas de transporte de genes sugiere una fun-
cién importante en el consumo de aminodcidos
no sintetizados por C. jejuni, pero producido por
otras bacterias o que se encuentra en el entorno de
las biopeliculas de especies mixtas (60).

Teh et. al., (2010) investigaron la capacidad de C.
Jjejuni para formar biopeliculas en poblaciones
microbianas mixtas que contenfan diferentes bac-
terias como Pseudomonas aeruginosa, Escheri-
chia coli, Enterococcus faecalis y Salmonella
spp. Los autores aislaron C. jejuni de la mayoria
de las biopeliculas de especies mixtas en su estudio,
lo que indica que este patégeno pudo adherirse y
sobrevivir en las bio peliculas.

Hilbert ez. al., (2010) demostraron que C. jejuni
sobrevivié mejor asociado con biopeliculas mixtas
que en biopeliculas monoespecificas, especialmen-
te en condiciones de ambiente subacudtico. C. jeju-
ni coexiste con Pseudomonas spp. mostrando una
supervivencia prolongada en condiciones aerdbi-

cas. Los autores sugirieron que esto es debido al
comensalismo metabdlico en el que Pseudomonas
spp. consumié el oxigeno y protegi6 a C. jejuni de
la tensién atmosférica del mismo.

Campylobacter spp. posee la capacidad de formar
biopeliculas en superficies inertes, tales como vi-
drio, acero inoxidable, plistico, agua y tejidos del
hospedador, con el fin de sobrevivir, resistiendo di-
versos ambientes desfavorables (estrés fisico, biold-
gico y medioambiental). Las biopeliculas protegen
alos microorganismos de la accién de antibidticos,

defensas del huésped y bacteriéfagos (47,62).

Las biopeliculas formadas en las superficies abidticas
como metales, vidrio y pldstico, las cuales sirven en el
procesamiento de alimentos, protegen a las bacterias
de los procedimientos de limpieza y saneamiento, lo
que a su vez puede conducir a la contaminacién de
los productos alimentarios y aumentar la virulencia
de las bacterias patégenas (62).

[ ] o -
Discusion
C. jejuni representa actualmente una de las prin-
cipales causas a nivel mundial asociadas con in-
fecciones sistémicas y del tracto gastrointestinal,
principalmente en nifos, pacientes inmunocom-

prometidos y personas con enfermedades crénicas
(57,58,59).

Un hecho que puede estar implicito en la baja sen-
sibilidad de recuperacién de esta bacteria asociada
con el diagnéstico microbioldgico, radica princi-
palmente en que los medios de cultivo de rutina
empleados en el laboratorio clinico, no tienen una
excelente recuperacion (baja sensibilidad), frente a
lo cual se deben emplear medios selectivos entre los
que se destacan el medio de Butzler, Campy Bap
y medio de Skirrow, adicionados con antimicro-
bianos que inhiben la carga microbiana acompa-
flante como bacitracina, polimixina, vancomicina,
novobiocina. Las condiciones complementarias se
asocian con suministro de micro aerofilia, tempe-
ratura éptima de 42°C y suministro de capnofilia
(5-10% COz). Las muestras que requieran un largo
tiempo para su procsamiento deben mantenerse en
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medios de transporte como Cary-blair o buffer de
glicerol salino, suplementados con cloruro de cal-
cio (100 mg/L). Ademds del cultivo microbiano,
dentro de las diferentes alternativas diagndsticas se
tienen las pruebas de coaglutinacién, aglutinacién
de particulas de litex, ELISA, fijacién del comple-
mento, PCR, reaccién de hemaglutinacién pasiva,
radio inmunoanilisis e inmuno fluorescencia entre
otras (45).

Al hablar de la infeccién natural de Campylobacter
debemos abarcar animales diferentes a las aves y los
bovinos, entre los que se destacan igualmente los
ovinos, los perros y gatos que pueden presentar un
foco de diseminacién intrafamiliar. Los pacientes
que entran en contacto con el consumo de alimen-
tos contaminados fuera de la casa se asocian con la
diarrea del viajero (45).

Son multiples los mecanismos patogénicos asocia-
dos con Campylobacter entre los que se destacan las
adhesinas, los flagelos, Fracciones de unién celular
(CBF), las proteinas de membrana externa (OMP),
las enterotoxinas y citotoxinas (2,62).

La transmisién de esta bacteria por la ingesta de
alimentos contaminados se complementa con el
consumo de agua contaminada, transmisién ma-
terno infantil y en humanos se ha visto asociada
con transmisién via sexual (27).

La enteritis estd representada como el sindrome
mis frecuente asociado con esta bacteria, destacan-
do las complicaciones como abortos, 6bitos, sepsis
neonatal, colecistitis, sindrome de Reiter, meningi-
tis, Sindrome de Guillain-Barré, pericarditis, neu-
monia, peritonitis, salpingitis, abscesos, infeccién
de vias urinarias y artritis séptica (42).

Con relacién a la prevencién de esta bacteria, es
de suma importancia tener presente la disponibi-
lidad de agua potable, lavado de manos e higiene
adecuada del manipulador de alimentos, el control
de roedores e insectos como las mosca doméstica y
buenas pricticas de manufactura (55,63).
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Conclusiones

La contaminacidn de alimentos por C. Jejunt supo-
ne un 4rea de preocupacién importante para toda
la comunidad. Las estrategias de prevencién deben
estar orientadas a tener buenas pricticas en la pro-
duccién primaria en las industrias alimentarias, a
la distribucién, al sector de catering y al consumi-
dor final, y de igual manera incluir y optimizar los
sistemas de deteccidn, aislamiento, notificacién y
confirmacidén de casos positivos.

Es importante concientizar a la comunidad que las
enfermedades transmitidas por alimentos se pue-
den evitar trabajando en equipo con las personas
que intervienen en toda la cadena de produccién
y distribucién de alimentos; esta responsabilidad
debe vincular de igual manera al sistema general de
salud.

Las medidas prioritarias que previenen el contagio
por C. jejuni deben estar encaminadas a mejorar la
bioseguridad en la explotacién agropecuaria, con-
cientizar en la formacién y entrenamiento de los
trabajadores en materias de seguridad alimentaria.
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Resumen

sta revision histdrica resalta personajes que contribuyeron no sola-

mente con un aporte a la medicina- sino con cambios de pensamiento

gue llevaron a que avance en el manejo del sindrome postrombadtico
(SPT), debido a que en esta entidad aun existen enfoques limitados basados
en evidencia para su manejo clinico y por ello hoy en dia contamos con di-
ferentes enfoques quirurgicos y médicos para el manejo de esta patologia.
Presentamos un resumen de 20 articulos evolucionados en la historia del
manejo, aportes y datos curiosos del sindrome postrombdtico desde 1960
hasta la modernidad, dividiéndolos en dos grandes grupos historicos, siglo
XXy siglo XXI, que buscan inspirar a las generaciones de médicos y cirujanos
en formacion.

Palabras clave: Historia; Sindrome postrombético; Sindrome postflebitico; Tra-
tamiento; Cirugia vascular.
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Abstract

he following historical review highlights characters who contributed not

only with a medical contribution but also with changes in thinking that

led to the advancement of the management of post-thrombotic syn-
drome (PTS), due to the fact that in this entity there are still imited approach-
es based on evidence for its clinical management and because of them today
we have different surgical and medical approaches for the management of
this pathology. We present a summary of 20 articles evolved in the history
of the management, contributions and curious data of post-thrombotic syn-
drome from 1960 to modern times, dividing them into two major historical
groups, 20th century and 21st century that seek to inspire generations of phy-
sicians and surgeons in training.

Keywords: History post-thrombotic syndrome; Post-phlebitic Syndrome; Treat-

ment; Vascular surgery.

Introduccioéon

El sindrome postrombético (SPT) es la complica-
cién a largo plazo mds comun de la trombosis ve-
nosa profunda (TVP) y ocurre en un 40 a 50 % de
los pacientes posterior al desarrollo de un episodio
de trombosis venosa profunda (1, 2). Histdrica-
mente se conoce como sindrome “postflebitico”
siendo este término reemplazado por sindrome
“postrombético” (3).

Se caracteriza por la presencia de pesadez y tension
en la extremidad, prurito, dolor en bipedestacion,
edema, atrofia blanca e induracién del tejido sub-
cutdneo (lipodermatoesclerosis), con una presen-
tacidn clinica, la cual varfa desde manifestaciones
leves como pigmentacién por estasis, estasis ve-
nosa, edema y dolor leve, hasta la presentacién de
sintomas mds graves como edema que no mejora
con tratamiento y dlceras en miembros inferiores
(4)(5). La etiologfa de este sindrome fue descrita
por primera vez por el Dr. John Homans en el afio
1916, cuando describié la incompetencia del sis-
tema venoso profundo posterior a un episodio de
trombosis (6).

En la literatura se encuentra una incidencia anual
de trombosis venosa profunda de 148 casos por

cada 100.000 personas en Europa, siendo dificil
calcular una incidencia precisa de SPT por la va-
riabilidad presente a la hora del diagnéstico y de-
finicién de este (6). Independiente de la variabi-
lidad en la prevalencia es ampliamente conocido
que el desarrollo de esta complicacién aumenta
el costo de atencién del paciente en un 75-80%,
estimdndose gastos entre 7.900 a 10.000 ddlares
al afio (7).

EI SPT se trata principalmente con elastocompre-
sién (generalmente medias de compresién elds-
ticas) para aliviar los sintomas (8). Dentro de las
opciones quirtrgicas, la terapia endovascular por
medio de dilatacién con balén y la implantacién
de un stent pueden resolver la oclusion de la vena
iliofemoral en pacientes con SPT y aliviar ripida-
mente los sintomas, por lo que tiene un alto valor
terapéutico (9-11). Sin embargo, distintos estudios
han demostrado un riesgo considerado en cuanto
a permeabilidad y riesgo de reestenosis lo que limi-
ta su uso; (12, 13) no obstante, se debe considerar
como alternativa en pacientes que cumplan con las
indicaciones, necesiten el procedimiento y sean ele-
gidos de forma cuidadosa (14).
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Articulo de Revision

Este escrito tiene como objetivo presentar un resu-
men de 20 estudios histdricos en cuanto al manejo
del sindrome postrombético, debido a la limitada
evidencia disponible, dreas de incertidumbre, y he-
terogeneidad en el manejo clinico del SPT en dife-
rentes paises, lo cual dificulta establecer el estdindar

de cuidado.

Metodologia

Se utilizaron referencias bibliograficas indexadas de
PubMed, Medline, Embase, Scopus, Google Scho-
lar y Cochrane Library publicadas hasta agosto del
2022. Los criterios de busqueda incluyeron los tér-
minos sindrome postrombotico o sindrome postflebi-
tico, tratamiento, mejoria de gravedad clinica, bisto-
ria del sindrome postrombotico, manejo quirirgico.
Se incluyeron articulos de revision en inglés y espa-
fiol; no se incluyeron limites de fecha para las publi-
caciones. Todos los articulos incluidos se redactaron
siguiendo una organizacién establecida previamen-
te en el orden de las secciones: objetivo, prevencidn,
manejo o técnica quirdrgica. Todos los apartados
citan de forma textual las publicaciones en revistas
cientificas publicadas por los autores.

Resultados
siglo XX
1960

Kirtland y McDonald plantearon que la “trombo-
flebitis de las venas profundas” era una condicién
deshabilitante, la cual requiere un entendimiento
integro de sus etiologfas para lograr un manejo
acertado.

Realizaron seguimiento a una serie de pacientes
con SPT enfocados en demostrar los manejos usa-
dos en la correccién de los factores descritos por
Virchow. Los autores propusieron:

1. Mejorar el edema y la estasis por medio del repo-
so en cama con elevacién entre 15 y 20 cm (em-
pleando bloques), e inclinacién dela cabeza hacia
abajo. Cuando hay alivio de sintomas (pesadez,
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dolor, edema, sensibilidad enlas piernas), se inicia
la deambulacién progresiva. En casalos pacientes
deben continuar con las caminatas (mds exhaus-
tivas) reduciendo al maximo el reposo prolonga-
do, y adecuar la cama elevando los pies. La reco-
mendacidn se basa en el uso de vendas o medias
eldsticas en casos constantes pero leves; cuando
es severo se recomienda calentar las vendas a 38°
C. Por otro lado, los autores sugieren reducir
el vasoespasmo con 50-75 mg de priscolina en
1 litro de alcohol al 5% o usar 4cido adenilico en
gel IM 20 mg primero por tres dias, luego dia-
rio y por dltimo tres veces a la semana durante
6 semanas.

2. Lesién de la intima: se establece que se debe
evitar aumentar el dafio con vendas o medias
muy ajustadas, con énfasis en monitoreo de
temperatura del paciente y toma de hemoculti-
vo para protegerlo de posibles organismos que
aprovechan el proceso inflamatorio del trom-
bo (“excelente medio de cultivo”) para coloni-
zacién y que pueden resultar en septicemia. Si
alglin cultivo resulta positivo, se debe iniciar
manejo antibiético.

3. Alteracién de la coagulabilidad: el dnico me-
canismo para disminuir la tendencia protrom-
bética son medicamentos como heparina o cu-
marinicos (especialmente 40 mg de warfarina
sédica) (no disminuyen el trombo o corrigen
la etiologfa, pero previenen la formacién de
trombos.). La terapia anticoagulante debe ad-
ministrarse durante 6 semanas después del alta
hospitalaria, con un monitoreo estrecho de
los niveles de protrombina y ajuste las dosis de
acuerdo con base en estos (2,5-25 mg de war-
farina sédica). El tratamiento farmacoldgico
finaliza con la resolucidn total de los sintomas
y estabilizacién de la protrombina (15).

1970

Negus se refiere al sindrome postraumdtico como
“secuela tardfa de la trombosis venosa profunda”
el cual involucra alteraciones en las funciones y es-



tructuras de los vasos. El autor hace una revisién
de la anatomia y la fisiologfa normal de las venas
y como estas se ven transfiguradas en la fisiopato-
logfa del SPT; ademds menciona cémo puede di-
ferenciarse de la obstruccién en los vasos ilfacos.
Hacen énfasis en los sintomas mds comunes en el
STP: hinchazén y dolor de la extremidad, pesadez,
claudicacién venosa, siendo este tltimo para el au-
tor un signo subjetivo fiable pero pasado por alto.

Segun el autor, las herramientas diagnésticas més
idéneas para el SPT son las basadas en la medicién
de la presién venosa en los pies, la cual en un pa-
ciente con SPT los valores se encuentran disminui-
dos durante el ejercicio (16).

1988

Mudge, Leinster y Hughes realizan un estudio
prospectivo con el fin de determinar la influencia
dela TVP en postoperatorios de laparotomias en el
desarrollo de SPT. El sindrome se encontré en 46%
de los pacientes a 10 afios. La mayorfa de pacientes
que desarrollaron SPT habifan estado expuestos a
flebitis o tratamiento para venas virices (bien sea
por inyeccién o cirugfa). Basado en que el autor
encontré que los pacientes que llegaban a las in-
tervenciones con antecedentes de flebitis, vdrices o
TVP presentaban un mayor riesgo de SPT, sugiere
que deben hacerse manejos trombo-profildcticos
especiales en estos grupos de pacientes; sin embar-
go no especifica qué medidas tomar ni cémo (17).

1997

Brandjes y colaboradores investigan la tasa del SPT
después de un primer episodio de TVP y evaltan el
efecto preventivo del uso de medias de compresién
de tamanos correctos. Los autores inician plan-
teando la idea de que para que el SPT se haga evi-
dente clinicamente se requiere de un plazo de entre
Sy 10 anos. Ademds, aluden a la poca efectividad
que se ha tenido por medio de técnicas quirtrgicas
y técnicas tromboliticas, y por ende, resaltan el uso
temprano de medias de compresién en pacientes
con TVP para evitar que se establezca un SPT.

En el estudio realizado, un 20% de los pacientes que
usaban medias de compresién desarrollaron SPT a
los dos anos del inicio de su uso, mientras que en el
grupo de los que no tenfa medias, un 47%, de ellos
un 23% fue SPT severo. Estos datos reflejan una
disminucién de la tasa de SPT a un 50%, aproxi-
madamente, y ademds, los autores desmienten que
hay que esperar de 5 a 10 afos para que se eviden-
cie el SPT después de un evento agudo.

Plantean que las medias disminuyen la tasa de SPT
porque aumentan la velocidad del flujo venoso, y
disminuye la filtracién transcapilar que se da en la
insuficiencia venosa.

Al final, refieren que en su estudio no se buscé el
tiempo que se deben usar las medias para obtener
el efecto preventivo deseado, pero que de sus resul-
tados puede extraerse que el tiempo minimo son
dos afios (18).

1998

AbuRahma, Stickler y Robinson buscan compa-
rar los resultados del uso de terapia de anticoa-
gulacién de corto plazo y la terapia de anticoagu-
lacién a largo plazo en pacientes con trombosis
de miembros inferiores. Los autores refieren que
se ha asociado el uso de anticoagulacién a largo
plazo con aumento en la incidencia de secuelas
postrombéticas. Mencionan que el tratamiento
base para TVP es heparina seguida de warfarina;
el autor da a entender que la terapia convencio-
nal a largo plazo (3 meses) de anticoagulacién es
efectiva, pero se debe cuestionar debido a que se
tienen riesgos en cuanto a las posibles complica-
ciones de los medicamentos usados, sin embar-
go, cita estudios que demuestran que terapias de
anticoagulacién a corto plazo (4 semanas) se han
asociado con aumento y recurrencia en casos de

TVPy SPT.

Cabe recalcar que durante el estudio se encontrd
que la terapia de anticoagulacion a largo plazo es
efectiva para disminuir la incidencia de TVP y la
aparicién de SPT, excepto en pacientes con malig-

nidades (19).
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Siglo XXI
2000

Bernardi & Prandoni hacen una exposicién sobre
qué es el SPT, comenzando por que 1 de cada 3
personas con TVP desarrollard SPT en un periodo
de al menos 5 anos. Luego de hacer una revisién
de la fisiopatologfa y su relacién con el reflujo y la
hipertensién venosa, menciona los instrumentos
empleados para realizar un diagndstico acertado
del SPT: clinica (lipodermatoesclerosis, edema, do-
lor, eczema, dlceras), historia previa de TVD, flebo-
graffa, Doppler, daplex, etc.

Los tratamientos que los autores abordan para
cuando hay una ulcera establecida son: mane-
jo conservador, es decir terapia de compresion
con vendajes, adhesivos, medias, etc, acompafa-
do de elevacion de la extremidad comprometida.
Se reitera que la compresion ejercida sobre el tobi-
llo debe ser entre 35 a 40 mmHg, y que los resul-
tados pueden ser mds rdpidos y mejores si la com-
presidn se complementa con monitoreo constante
en casa, ademds de ejercicios de las extremidades
durante reposo. Los autores mencionan otros ele-
mentos que pueden acelerar la cicatrizacién de dl-
ceras: pentoxifilina, aspirina, prostaglandina E11V,
sulfidrilo, alopurinol, dimetil sulféxido.

El tratamiento quirdrgico se prefiere para aquellas
tlceras que no cicatrizan y que no pueden ser ma-
nejadas de manera conservadora. Las técnicas men-
cionadas que mds prometen para los autores son li-
gacién de perforantes subfasciales y valvuloplastia.

Como manejo preventivo de SPT, el autor men-
ciona dos mecanismos tradicionales: trombdlisis
y trombectomia, las cuales han demostrado con-
servar la integridad de los vasos por un mayor pe-
riodo que la Heparina o HBPM en TVP. Ademis,
se incorpora el manejo con medias de compresién
eldsticas por al menos 6 meses luego del evento de

TVP (20).

Neglen y su equipo de trabajo realizaron un estu-
dio prospectivo en pacientes con sindrome pos-
trombético y sin enfermedad trombdtica que se
sometieron a canulacién de vena femoral y dilata-
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cién percutdnea con balén y colocacion de stent de
la vena ilfaca.

Los autores tomaron como valor para definir el éxi-
to del tratamiento, un porcentaje menor del 20%
de estenosis residual comparado con la dilatacién y
eliminacién del gradiente de presién esperado.

De este estudio, se llegé a la conclusién de que la
obstruccién crénica de vena ilfaca puede ser trata-
da con cirugfa endovascular independientemente
de la etiologfa de la obstruccidn, presentando una
mejorfa significativa en ambos grupos. Se presenté
mayor hiperplasia intimal y oclusién temprana y
tardia en los pacientes con sindrome postrombéti-
co. Con respecto a técnica quirtrgica, se recomien-
da la colocacién de stents posterior a la dilatacién
con balén en todas las venoplastias, con un didme-
tro amplio (16 mm) el cual debe cubrir la totalidad
de la lesién evidenciada por ecografia (21).

Lane y su equipo de trabajo realizaron una revisién
de literatura sobre el uso de medias de compresién
en pacientes con sindrome postrombético, encon-
trando un estudio que concluye menor incidencia
de sindrome postrombdtico en pacientes que uti-
lizan medias de compresidn, llegando asi a la con-
clusién de que estas deben ser usadas desde las dos
semanas posteriores al cuadro hasta dos afos pos-
teriores (22).

2003

Botella y su grupo de trabajo realizaron una revi-
sién sobre sindrome post trombético evidenciando
multiples estrategias de tratamiento de este sindro-
me. Se menciona que los firmacos flebotrépicos
son la estrategia de eleccién para los pacientes sin
indicacién para manejo quirdrgico, al disminuir la
permeabilidad endotelial, liberacién de sustancias
inflamatorias, adhesién de leucocitos y liberacién
de radicales libres. También se menciona el uso de
enzimas fibrinoliticas como la urocinasa, glicosoa-
minoglicanos y vasodilatadores.

El uso temprano de medias de compresién no es al-
tamente recomendable por su alto costo, dificultad
para su colocacién, calor y falta de confort.



Con respecto al tratamiento quirdrgico venoso
profundo, se describe que los pacientes candidatos
son los que presentan insuficiencia venosa crénica
grave con reflujo significativo e hipertensién veno-
sa ambulatoria. La ligadura de la vena safena puede
erradicar el reflujo en la vena femoral en algunos
casos, mientras que en otros casos es necesaria la
cirugfa directa sobre el sistema profundo.

La cirugfa vascular reconstructiva directa de las vél-
vulas estd indicada en presencia de vdlvulas bicus-
pides dilatadas o prolapsadas pero funcionantes,
con uso de la técnica indirecta en caso de vélvulas
danadas o ausentes como en el SPT (23).

2012

Pellerin y su grupo de trabajo realizaron un estudio
de dos casos clinicos y una busqueda bibliogrifica
sobre el tratamiento endovascular en el sindrome
postrombético. El primer caso presentado es una
paciente femenina de 50 afios de edad con edema
crénico agudizado que se torné doloroso con un
Doppler, y angiografia que evidencian trombosis
reciente de la Iliaca externa izquierda con oclu-
sién fibrosa de la Iliaca comun. Iniciaron terapia
anticoagulante sin mejorfa de la obstruccién en
la Tliaca comun izquierda por lo que fue llevada a
revascularizacién endovascular, logrdndose una re-
solucién de la sintomatologfa a los 10 dias del pro-
cedimiento, desaparicién completa a los seis meses,
con un Doppler que evidencié la desobstruccién
total de la Iliaca externa e Iliaca comdn.

El segundo caso presentado fue un paciente de 66
afios con historia de trombosis venosa profunda a
repeticién con trombosis de la vena iliofemoral de-
recha que desencadené un sindrome postrombé-
tico. El paciente fue tratado con anticoagulacién y
medias de compresion sin mejoria de su sintoma-
tologia. Se le realizé un Doppler con evidencia de
oclusién total y crénica de la vena iliaca externa de-
recha y oclusién parcial de la femoral comun y su-
perficial. El paciente fue llevado a procedimiento
endovascular logrando una mejoria a los cinco dias
del procedimiento con una resolucién total a los 6

meses y un Doppler control que mostré recanaliza-
cién de todos los vasos comprometidos.

Los autores del estudio resaltaron la posibilidad de
recanalizacién de venas proximales, destacando el
hecho de que no hay estudios de evidencia nivel a
o b sobre el tema, con presencia de estudios nivel
¢ que muestran porcentajes altos de recanalizacién
y pocas complicaciones, pero ain quedan dudas y
faltan m4s estudios sobre esta practica (24).

2013

Baldwin y su grupo de trabajo realizaron una bus-
queda sistemdtica de bases de datos incluyendo
metaandlisis, revisiones sistemdticas, estudios alea-
torios, casos y controles y cohortes sobre el sindro-
me postrombdtico.

Se encontraron multiples articulos sobre el uso
de terapia con medias de compresion, con eviden-
cia de que el uso diario de medias de compresién
puede prevenir la aparicién de sindrome postrom-
bético. Brandjes y cols. realizaron un estudio que
demostré una reduccién del 50% de la incidencia
de SPT leve a moderada, encontrindose resulta-
dos similares en un estudio italiano que concluyé
una reduccidén de incidencia del 50% a los S afios
de control. Aunque se han encontrado estos resul-
tados positivos también hay estudios como el de
Ginsberg que no demostraron beneficio alguno,
pero se debe tener en cuenta que la terapia compre-
siva se inicié un afio después del diagnéstico inicial
de trombosis venosa profunda.

Con respecto al inicio temprano de la compresidn,
Partsch y cols. demostraron una disminucién de
la incidencia con el inicio temprano, pero Rou-
men-Klappe y cols. no lograron demostrar mejo-
rfa, por lo que el tiempo Sptimo de inicio de tera-
pia no ha sido establecido.

Se ha propuesto que la realizacién de actividad
fisica mejora la circulacién colateral y mejora la
funcién de bomba, por lo que disminuye el riesgo
de SPT y se recomienda una deambulacién tem-
prana. No obstante, un estudio demostré que los
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programas de ejercicio estructurado no mejoraron
las tasas de recanalizacién de las venas ocluidas.

También se realizd una revisién sobre el uso de
trombdlisis encontrindose menor ocurrencia de
reflujo vélvulas disminuyendo la incidencia de
SPT en pacientes tratados con trombdlisis encon-
trindose mejores resultados con el uso de activado-
res del plasminégeno frente al uso de heparina. En
lo que respecta a la realizacién de trombectomias,
se ha descrito que mejoran el flujo y disminuyen la
incidencia de sindrome postrombdtico, pero expo-
nen al paciente a riesgos por la anestesia y riesgo de
infeccién.

Este estudio concluye que es necesario realizar mds
estudios sobre tratamiento quirdrgico o radiold-
gico, donde el pilar del tratamiento sea el uso de
terapia con medias de compresién (25).

2014

Kahn y su grupo de trabajo realizaron una declara-
cién cientifica para la American Heart Association
con el objetivo de proveer una revisién de la Gltima
literatura disponible y proporcionar recomenda-
ciones précticas para su prevencion, diagnéstico y
manejo.

En o referente al manejo médico del SPT, se descri-
be el uso de dispositivos de compresién para redu-
cir sintomas y mejorar la funcionalidad diaria del
paciente, con poca evidencia cientifica publicada,
con recomendacién de uso basada en el bajo riesgo
de dafos al paciente y la posibilidad de ayudar a

algunos de estos.

La terapia de compresion intermitente tiene un uso
razonable en pacientes con SPT moderado o severo.

Con respecto al tratamiento farmacoldgico, es in-
cierta la efectividad y seguridad de medicamentos
como los rutdsidos, hidrosmina y defibrotide.

La realizacién de un programa de ejercicio supervi-
sado compuesto por ejercicio de fuerza de piernas
y actividad aerébica por 6 meses estd recomendada.

Para el tratamiento de las tilceras venosas es reco-
mendado el uso de terapia de compresion, con los
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sistemas multicomponentes de compresién como
los mis efectivos. La pentoxifilina ha demostrado
evidencia con y sin el acompafamiento de terapia
de compresion y la reconstruccién valvular es una
opcién para pacientes con tlceras refractarias.

Con respecto al tratamiento quirurgico, se reco-
mienda realizacién de bypass femoro femoral o fe-
moro caval o recanalizacién percutdnea endovenosa
en pacientes severamente sintométicos con oclusién
de la Iliaca o vena cava. En pacientes con oclusién
de la vena femoral comun, Iliaca y vena cava se reco-
mienda un enfoque hibrido, y en pacientes sintomd-
ticos se puede considerar la transposicion venosa o el
trasplante de valvas segmentarfa (26).

2016

Shcleimer y su grupo de trabajo llevaron a cabo
una revisién de la literatura sobre el tratamiento
del sindrome postrombético. Una de las opciones
de tratamiento incluidas fue el uso de tratamiento
conservador incluyendo el uso de medias de com-
presién. Se encuentra poca evidencia a favor del
uso de estas en el SPT. Describieron utilidad en el
tratamiento de tlceras venosas, ya que estas sanan
mis ripido con el uso de medias de compresion.

La realizacién de actividad fisica demostrd una
mejorfa de los sintomas, la calidad de vida, fuerza
de la extremidad y movilidad en los pacientes.

Por otro lado, el uso de medicamentos venoactivos
no es recomendado.

En lo referente al tratamiento quirargico del SPT,
se describe limitacién de estudios sobre tratamien-
to quirtrgico abierto e hibrido con estudios no
aleatorizados pequefos con bajo nimero de pa-
cientes. En lo que concierne al tratamiento endo-
vascular se encuentra mayor nimero de estudios.

En el afio 1960, Palma y Esperon describieron la
realizacién de un bypass femoro femoral utilizan-
do la vena safena contralateral o prétesis anilladas
de politetrafluroetileno, realizando una anasto-
mosis arteriovenosa para prevenir la oclusién del
bypass, reportindose una tasa de disto del 70-85%



Otro método quirtrgico abierto que se utiliza en
presencia de obstrucciones venosas més extensas es
la colocacién de bypass femorocaval o iliocaval.

A nivel endovascular la recanalizacién percutinea
transfemoral de la Ilfaca mediante angioplastia con
stent, descrita por primera vez por Neglen en el
afio 2020, mostrd mejoria significativa de la calidad
de vida de los pacientes. El porcentaje de éxito fue
57% de primera intencién y 86% de segunda in-
tencion, resultados que fueron comprobados con
estudios posteriores.

Comerota y cols. describieron la realizacién de
procedimientos hibridos como la colocacién de un
stent por angioplastia junto a la realizacién de una
endovectomia en el caso de obstruccién de la vena
femoral comun, con reporte de mejorfa de la cali-

dad de vida y de la escala de Villalta.

Por ltimo, el tratamiento del reflujo se basa en la
reconstruccién de las vdlvulas mediante valvulo-
plastia interna o externa, tal como se observa en la
Figura 1.

Debido a la poca evidencia de alta calidad en lo
que respecta al tratamiento quirdrgico, concluye-
ron que las opciones de tratamiento conservador
deben ser consideradas como primera linea de tra-
tamiento, siendo la cirugfa una segunda opcién en

caso de fallo (27).

Kahn y grupo de trabajo publican el manejo multi-
disciplinario para el abordaje del sindrome postrom-
bético, y concluyeron que la mejor manera de preve-
nir el SPT es prevenir la TVP con tromboprofilaxis
farmacoldgica o mecdnica utilizada en pacientes y
entornos de alto riesgo. En pacientes cuya TVDP es
tratada con un antagonista de la vitamina K, deben
evitarse los INR subterapéuticos. No sugieren el uso
rutinario de medias eldsticas de compresiéon (MEC)
después de la TVP para prevenir el SPT, pero en pa-
cientes con inflamacién aguda de las piernas relacio-
nada con TVP, es razonable probar el uso de MEC.

Sugerimos que la seleccién de pacientes para técni-
cas tromboliticas dirigidas por catéter se haga caso
por caso, con un enfoque en pacientes con trom-
bosis extensa, inicio de sintomas reciente y bajo
riesgo de sangrado, que son atendidos en centros
hospitalarios experimentados. Para los pacientes
con SPT establecido, sugerimos prescribir MEC
de 20 a 30 mm Hg hasta la rodilla para usar to-
dos los dias. Si no es eficaz, se puede probar con
una media de presién mds fuerte. Sugerimos que
los dispositivos de compresién intermitente o las
unidades de manguito de compresién neumadtica
se prueben en pacientes con SPT moderado a gra-
ve, cuyos sintomas no se controlan adecuadamente
tnicamente con MEC. Sugerimos que un progra-
ma de entrenamiento fisico supervisado durante

Figura 1. Representacién de valvuloplastia intraluminal de Kirstner.
Tomada de Ulloa J. Stndrome Postrombdtico. 1994
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6 meses 0 mds es razonable para los pacientes con
SPT que pueden tolerarlo (28).

2018
Rabinovich A y grupo hablan sobre un enfoque

basado en casos para analizar los factores de riesgo
del SPT después de la TVP, cémo diagnosticar el
SPT y los medios disponibles para prevenir y tratar
el SPT, centrindose en la nueva informacidn en el
campo.

La eficacia de las medias eldsticas de compresién
(MEC) para la prevencién del SPT es controverti-
da. La trombodlisis dirigida por catéter no es eficaz
para prevenir el SPT en general, pero puede preve-
nir formas mds graves de SPT y debe reservarse para
pacientes selectos con trombosis extensa, aparicion
reciente de sintomas y bajo riesgo de hemorragia.
Para pacientes con SPT establecido, la piedra angu-
lar del manejo es MEC con gradiente entre 30-40
mmHg, ejercicio y modificaciones en el estilo de
vida tales como promocién del retorno venoso al
evitar el sedentarismo, elevacién de las piernas al
estar sentado o acostado en la cama, evitar expo-
sicién prolongada al calor, mantenimiento de un
peso corporal por fuera de rangos de obesidad y
uso de crema humectante para evitar sequedad y
ruptura la piel. En cuanto al uso de venoactivos,
no hay evidencia de que los rutésidos son superio-
res al uso de placebo o MEC. Se pueden conside-
rar intervenciones quirurgicas o endovasculares en
el caso de pacientes seleccionados con SPT grave,
para el alivio de los sintomas si falla el tratamiento
conservador y si se dispone de la experiencia ade-
cuada; sin embargo, la falta de evidencia de bue-
na calidad impide recomendaciones sélidas con
respecto a estos procedimientos. Debido a la falta
de terapias efectivas, se necesitan nuevos enfoques
para prevenir y tratar el SPT (29).

Ten Cate-Hoek AJ y su grupo de trabajo plantean
estrategias para el manejo, asi como el pilar del tra-
tamiento para la prevencién del SPT. La elastocom-
presién tiene evidencia que favorece la prevencién y
reduccién del tiempo de terapia. El tiempo de uso
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de MEC minimo de 6 meses reduce la duracién del
tratamiento en el 50% de los pacientes, sin embargo,
la terapia se puede ajustar a menos de un afio segin
la escala de Villalta. En cuanto a la anticoagulacién,
la anticoagulacién rdpida y adecuada puede ser una
importante herramienta terapéutica en la prevencién
de esta complicacién. Se encontré que la heparina
de bajo peso molecular (HBPM) se asocié con re-
sultados significativamente mejores en comparacién
con la warfarina tanto para la resolucién del trombo
como para el SPT. No se sabe si los anticoagulantes
orales directos (ACOD) tienen efectos pleiotrépicos
que podrian ser beneficiosos para la pared del vaso.
Hay hipétesis que proponen que los ACOD propor-
cionan una anticoagulacién més eficaz y, por lo tanto,
menos SPT debido a la inhibicién mds estable de la
trombina. Los firmacos venoactivos (VAD) han esta-
do en el mercado durante décadas y han demostrado
ser efectivos para la reducciéon de molestias similares
al SPT en pacientes con ECV primaria. También se
ha descubierto que los VAD, como los rutésidos, ex-
presan propiedades inhibidoras de CAM. Los metaa-
nélisis de ensayos clinicos aleatorizados en pacientes
con ECV mostraron una efectividad constante para
la VAD en relacién con el edema y las quejas simila-
res a las del SPT. En lo que respecta a la realizacién
de trombdlisis aguda para la prevencion del SPT, aun
falta mayor cantidad de estudios y datos para demos-
trar si la trombodlisis aguda reduce o no la aparicién de
SPT (mds grave) y si el aumento del riesgo de hemo-
rragia se equilibrar4 suficientemente con la disminu-
cién de la incidencia de SPT (mds grave).

Todavia no estd claro cudles deberfan ser las impli-
caciones de la terapia anticoagulante en los casos
de colocacidn de stents venosos. No se dispone de
datos concluyentes sobre el tipo o la duracién del
tratamiento anticoagulante.

Los factores de riesgo mds importantes asociados
con el resultado de la reoclusién fueron la ubica-
cién y la edad del trombo y el propio procedimien-
to de colocacién de stents. Es necesario establecer
el tipo, momento y duracién éptimos del trata-
miento antitrombético periprocedimental para la
colocacién de stents venosos (30).



2020

Makedonov L.y cols. llevaron a cabo una gufa para la
prevencion y el manejo del SPT. Concluyeron quela
anticoagulacién éptima es clave para la prevencién
del SPT. Entre los anticoagulantes, las heparinas de
bajo peso molecular tienen propiedades antiinflama-
torias y un perfil particularmente atractivo, reducen
el riesgo de SPT moderado-grave por tratamiento de
3 meses. Del mismo modo, la HBPM parece supe-
rior a los AVK para la prevencién del SPT, se sabe
poco sobre el efecto de los anticoagulantes orales di-
rectos (ACOD), el nuevo tratamiento estdndar de la
TVP [12], con respecto a la prevencién del SPT, las
medias de compresién eldstica (MEC) pueden ser
utiles para tratar los sintomas de la TVP aguda pero
se debaten sus beneficios para la prevencién del SPT.
Las técnicas dirigidas por catéter reducen los sinto-
mas de la TVP aguda y podrian reducir el riesgo de
SPT de moderado a grave a largo plazo en pacientes
con TVP iliofemoral con bajo riesgo de hemorragia.
Las estatinas pueden disminuir el riesgo de SPT,
con evidencia limitada, pero pueden constituirse
una opcién interesante ya que, a diferencia de los
medicamentos antiinflamatorios, no se asocian con
un mayor riesgo de hemorragia. El tratamiento del
SPT se basa en el uso de MEC y cambios de estilo de
vida como elevacién de las piernas, pérdida de peso
y ejercicio. Los medicamentos venoactivos pueden
ser utiles y se encuentran bajo estudio como alter-
nativa de tratamiento. Las técnicas de intervencién
para tratar el SPT deben reservarse para pacientes
altamente seleccionados con obstruccién ilfaca cré-
nica o reflujo de la vena safena mayor, pero atn no
han sido evaluadas con ensayos clinicos sélidos (31).

2021

Visona y su grupo de trabajo llevaron a cabo una
gufa dirigida alos médicos para estandarizar el diag-
néstico, el tratamiento y el seguimiento del SPT.

Concluyeron que la combinacién de la escala de
Villalta con un cuestionario de calidad de vida es-
pecifico de la enfermedad venosa es la herramienta
mds adecuada para el diagndstico y clasificacion

del SPT. En pacientes con TVP proximal no reco-
miendan el uso de trombdlisis farmacoldgica/me-
cdnica dirigida por catéter debido a su invasividad,
riesgo asociado de hemorragias mayores e incerti-
dumbre sobre su eficacia. Puede haber excepcién
para los jévenes con una presentacion clinica ame-
nazante imputable a una TVP iliofemoral recien-
te, siempre y cuando el riesgo de hemorragia sea
bajo y haya experiencia y recursos considerables. A
pesar de que se han llevado a cabo diferentes revi-
siones sistemdticas y un metaandlisis demostraron
que en pacientes con TVP iliofemoral, la trom-
bectomia mecdnica percutinea se asocié con una
mayor permeabilidad primaria acumulada a los 6
meses y una menor incidencia de hemorragia ma-
yor en comparacion con la trombdlisis. Sin embar-
go, la considerable heterogeneidad dentro de los
grupos no permitié la comparacion entre grupos
de SPT. El uso de medias de compresién por de-
bajo de la rodilla de 30-40 mmHg tiene evidencia
que sugiere un efecto beneficioso para prevenir el
SPT en pacientes después de TVP. En cuanto al
uso de anticoagulantes, los resultados de este es-
tudio sugieren que en pacientes con TVP aguda,
el uso de los nuevos anticoagulantes directos tie-
ne el potencial de ofrecer no solo un enfoque mis
préictico y seguro, sino también un prondstico
mds favorable en términos de desarrollo de SPT en
comparacién con el tratamiento convencional con
AVK. No hay consenso sobre el valor de extender
la anticoagulacién en pacientes con SPT estable-
cido mds alld de la duracién recomendada para el
tratamiento de la TVP.

Los firmacos venoactivos considerados para el tra-
tamiento del SPT incluyen rutdsidos (reduccién la
filtracién capilar y la permeabilidad microvascu-
lar), defibrotide (regulacién a la baja la liberacién
del inhibidor del activador del plasminégeno-1 y
al alza la prostaciclina, la prostaglandina E2 y la
trombomodulina) y la hidrosmina (mecanismo
de accién desconocido). Actualmente, existe evi-
dencia limitada y de baja o muy baja calidad de los
medicamentos venoactivos para la reduccién de los
sintomas del SPT.
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Con respecto al tratamiento quirtrgico, los prime-
ros estudios sugirieron que la terapia endovascu-
lar basada en catéter se puede aplicar en pacientes
sintomdticos con obstruccién iliocava crdnica, con
reduccién de la gravedad del SPT. Garcia y cols. de-
mostraron que la venoplastia transluminal percu-
tdnea en combinacidn con la trombdlisis acelerada
por ultrasonido puede resultar en una recanaliza-
cién exitosa de la obstrucciédn venosa crénica con
una mejora en la gravedad del SPT y la calidad de
vida en pacientes con SPT avanzado; ademds de las
terapias estdindar y con la intencién de obtener ali-
vio de los sintomas, la obstruccién proximal puede
tratarse mediante una técnica endovascular basada
en catéter. En caso de insuficiencia valvular conco-
mitante, el tratamiento de la obstruccién debe ser
el primer paso terapéutico, mientras que la cirugfa
para la correcciéon profunda del reflujo debe reali-
zarse solo si los sintomas persisten o empeoran con
el tiempo. La venoplastia percutinea y la coloca-
cién de stents pueden considerarse una opcién de
tratamiento beneficiosa y segura en pacientes con
enfermedad venosa obstructiva grave para limitar
la progresién a SPT.

En conclusién, los tratamientos quirtrgicos del
SPT, tanto endovasculares como abiertos, deben
considerarse como posibles opciones terapéuticas
para los pacientes con IVC incapacitante con el fin
de mejorar la calidad de vida y prevenir la recurren-
cia de dlceras. Estas intervenciones deben realizarse
en un centro multidisciplinario altamente cualifi-
cado, en el que el médico vascular/angiélogo, mu-
chas veces el médico que atiende a estos pacientes,
comparte la evaluacién clinica de los aspectos téc-
nicos en conjunto con el cirujano vascular y el es-
pecialista endovascular (angiélogo intervencionis-
ta/ radidlogo intervencionista) (7).

Schmidt y su grupo de trabajo desarrollaron una
revision para el tratamiento del sindrome pos-
trombdtico con uso de la escala de Villalta como
método diagndstico. El puntaje de Villalta se usa
con mayor frecuencia para la evaluacién clinica del
SPT y demuestra ventajas durante el transcurso del
seguimiento.
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Para el tratamiento preventivo se basé en el estu-
dio ATTRACT, el cual describié una reduccién
significativa del riesgo de desarrollar SPT modera-
do a grave después de la trombdlisis venosa fdrma-
co-mecdnica para la TVP iliofemoral después de
dos anos. La trombdlisis, por otro lado, no tiene
un efecto documentado sobre el riesgo de SPT en
pacientes con TVP periférica a la vena inguinal.
Asi como también, las medias de compresién hasta
la rodilla clase II-IIT (23-46 mmHg) y AVK se con-
sideran tratamiento estindar después de la TVP.
Las recomendaciones se actualizan periédicamente
y se hace referencia aqui (15). El tratamiento con
anticoagulantes orales directos (ACOD) en lugar
de antagonistas de la vitamina K (AVK) parece re-
ducir el riesgo de SPT.

Por tltimo, el tratamiento conservador (farmaco-
16gico y quirtrgico) se basé en afirmar que los diu-
réticos no tienen ningun efecto documentado so-
bre la reduccién del edema relacionado con el SPT.
Los firmacos venoactivos parecen ser capaces de
reducir el edema en la insuficiencia venosa crénica,
pero el efecto a largo plazo de este tratamiento no
se ha evaluado en estudios clinicos mds amplios. Se
pueden utilizar intervenciones en el estilo de vida
como pérdida de peso, elevacién de piernas y ejer-
cicio supervisado para mejorar la funcién de bom-
ba venosa en la pantorrilla y asf lograr una mejorfa
en los sintomas. El tratamiento quirdrgico abierto
se ha utilizado particularmente para aliviar la obs-
truccién del drenaje iliaco-cava en pacientes con
SPT grave. También se han realizado intervencio-
nes para reemplazar vilvulas venosas insuficientes.
Sin embargo, el efecto clinico y la durabilidad no
se corresponden con el riesgo de la mayoria de los
procedimientos abiertos. La terapia endovascular
ha demostrado altas tasas de éxito técnico entre el
95-100%, aunque se presentan complicaciones. La
indicacién segin algunos estudios realizados es el
manejo con heparina de bajo peso molecular segui-
da de AVK por una duracién de tratamiento de al
menos 6 meses, definiéndose los resultados segtin
la durabilidad del stent y la tasa de permeabilidad;
se han documentado tasas de permeabilidad pri-
maria del 51-71%, tasas de permeabilidad primaria



asistida del 73-89%y tasas de permeabilidad secun-
daria del 82-91% después de 2-6 anos de observa-
cién. Para stents venosos dedicados mds nuevos,
que tienen mayor resistencia radial y flexibilidad
que los stents mds antiguos, el dltimo metaandli-
sis describe una tasa de permeabilidad primaria del
79% después de 12 meses, lo que sugiere que se
puede lograr una mejor durabilidad a largo plazo
con este tipo de stents. Un estudio danés describe
19 procedimientos entre los afios 2000 y 2013. Se
describe un 100 % de éxito técnico y una tasa de
permeabilidad primaria del 89 % después de una
mediana de seguimiento de 81 meses (32).

Ulloa & Glickman realizaron un estudio con diez
pacientes con enfermedad venosa crénica C4b-Cé,
los cuales fueron llevados a intervencién quirargi-
ca, implantando con éxito un dispositivo llamado
“VenoValve” (Figura 2). Una vilvula protésica
monocuspidea obtenida de aorta porcina, la cual
se implanta en las venas femorales y se comporta
como una vilvula nativa, reduciendo el reflujo y
con €l la hipertensién venosa en la vena femoral
de forma ambulatoria (tasa de éxito técnico del
100%). Durante el periodo de seguimiento de 6
meses se evidencié disminucién de las puntuacio-
nes de gravedad clinica venosa (61% de disminu-
cién con respecto al inicio), la escala andloga visual
para las puntuaciones de dolor (57% de disminu-
cién), el tiempo de reflujo (40% de disminucién)
y una mejorfa estadisticamente significativa en el
cuestionario  VEINES-QOL/Sym. Este estudio
permitié demostrar la mejora clinica de pacientes
con enfermedad venosa, siendo un enfoque actual
para el manejo de dicha patologfa. En cuanto al sin-
drome postrombético, los autores ponen a pensar
si se podria llegar a prevenir logrando un manejo
oportuno de la enfermedad venosa (33).

2022

Cosmi B y su grupo de trabajo llevaron a cabo una
revision, que tuvo como objetivo proporcionar un
consenso de expertos para el diagndstico, la preven-
cién y el tratamiento del SPT.

Figura 2. En la figura se puede evidenciar

la vélvula- VenoValve usada por los docto-
res Ulloa & Glickman.

Se concluye que las recomendaciones para el ma-
nejo actual segtin el grupo de expertos se basa en:
1- escala de Villalta para mejor diagnéstico; 2- eva-
luacién de insuficiencia venosa preexistente; 3-eva-
luacién 3-6 meses después del diagndstico de TVP
iliofemoral o femoro-poplitea, y periédicamente,
segiin una pauta personalizada en funcién de la
presencia o no de SPT clinicamente relevante.

Los items calificados como apropiados para el alivio
de los sintomas y la prevencién fueron: 1- medias de
compresién graduada (MCG) o vendas eldsticas para
el alivio sintomdtico en la TVP aguda, ya sea iliofe-
moral, poplitea o pantorrilla; 2-MCG de 2 muslos
(30 2 40 mmHg en el tobillo) después de TVP ilio-
femoral; 3- MCG hasta la rodilla (30-40 mmHg en
el tobillo) después de TVP poplitea; 4-MCG para
diferentes periodos de tiempo segtin la severidad de
los SPT evaluados periédicamente; S-trombodlisis
dirigida por catéter, con o sin trombectomfa meci-
nica, en pacientes con obstruccién iliofemoral, sin-
tomas severos y bajo riesgo de sangrado.

Los {tems calificados como apropiados para el tra-
tamiento fueron: 1- MCG hasta el muslo (30-40
mmHg en el tobillo) después de TVP iliofemoral;
2-terapia de compresién para el tratamiento de
tlceras; 3- entrenamiento de ejercicios. El papel
del tratamiento endovascular (angioplastia y/o co-
locacién de stent) se calificé como incierto, pero
podria considerarse para el SPT grave solo en caso
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de estenosis u oclusion por encima del ligamento
inguinal, seguido de anticoagulacién oral entre 3-6
meses (34).

Ulloa y Glickman mencionan que el manejo de la
IVC por incompetencia valvular continta siendo
un reto para aliviar y mejorar las condiciones de los
pacientes. No obstante, recalcan que la IVC por
reflujo superficial debe ser manejada con ablacién
endovenosa y medias de compresién; pero por el
contrario, si es por reflujo profundo, sigue siendo
un panorama retador para los profesionales debido
alas opciones limitadas. Por ende, realizan una revi-
sidén sobre la evolucion de pacientes tras un afo de
implantacién de VenoValve acompafiado de mane-
jo anticoagulante. En el estudio se evalué el cambio
en el reflujo, la severidad del compromiso de cada
paciente, el dolor y sintomas adicionales. Los resul-
tados demostraron que los sintomas y la severidad
disminuyen significativamente con VenoValve, in-
clusive se reporté mejorfa en la curacién de dlceras.
Destacan que los pacientes al ano de la implanta-
cién notaron mejorfa en su calidad de vida. Para los
autores esta vilvula es una nueva opcién que debe
contemplarse y emplearse en pacientes con IVC, in-
cluso si logramos extrapolar, es un manejo novedo-
so que podrl’a utilizarse para pacientes con eventos
de trombosis venosa por IVC y lograr un control
éptimo y preventivo de un SPT.

Los autores recomiendan que deben hacerse estu-
dios con poblaciones mds numerosas (35).

Conclusion

Luego de la revisién histérica realizada entre los
afos 1960 y 2022 respecto al andlisis de los arti-
culos seleccionados, se concluye que desde los pri-
meros tratamientos descritos en el siglo XX hasta
los mds modernos convergen en que las medias o
vendajes de compresion son el pilar del manejo de
SPT. Ademds, se propone que los pacientes deben
acompanar la terapia de compresién con actividad
fisica. El otro pilar del manejo de SPT que la ma-
yorfa de los autores mencionan es el tratamiento
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farmacolégico como coadyuvante a las terapias de
compresién, haciendo énfasis en que si la causa
principal de SPT es la TVDP, se puede hacer un 6p-
timo manejo de esta tltima entidad (tromboprofi-
laxis), con HBPM o con ACODS, los cuales ofre-
cen mejores prondsticos al reducir la aparicién de

SPT.

Es importante mencionar que a pesar de que mu-
chos autores plantean opciones como trombdlisis
por ser eficaz, se sugiere emplearla en casos comple-
jos o de trombosis extendida.

De igual forma se puede evidenciar que con el paso
de los anos las opciones quirargicas van teniendo
mds acogida y se empiezan a proponer diversas téc-
nicas que buscan recuperar el flujo sanguineo que
se habfa perdido al intervenir sobre la obstruccidn,
remodelar los vasos o las vilvulas empleando stents
con el fin de propiciar una mejor calidad de vida a
los pacientes, evitando las posibles complicaciones.
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de informacion médica

The influencers physicians and their role in the
dissemination of medical information

Luis Fernando Cifuentes Monje'.

1. Miembro Correspondiente de la Academia Nacional de Medicina.

Resumen

a través de las redes sociales y otros medios digitales tienen una gran

cantidad de seguidores y son capaces de influir en la opinién de la po-
blacion en temas médicos. Su papel en la difusidon de informacidén médica
es cada vez mas importante, ya que pueden llegar a una audiencia amplia
y pueden ayudar a desmitificar informacién errénea y promover practicas
saludables. Sin embargo, también se han planteado preocupaciones sobre
la calidad y la veracidad de la informacion que comparten.

| os médicos influenciadores son aquellos profesionales de la salud que,

Palabras clave: médicos influenciadores; médicos influencers; difusion médica;
redes sociales médicas; informacion médica; educacion médica.

Abstract

edical influencers are those health professionals who, through social
networks and other digital media, have many followers and can in-

fluence the opinion of the population on medical issues. Their role in

disseminating medical information is becoming increasingly important, as

they can reach a wide audience, and can help debunk misinformation and

Recibido: promote healthy practices. However, concerns have also been raised about
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Introduccioéon

En la era digital, la informacién sobre salud estd
disponible en linea a través de una amplia variedad
de canales y plataformas. Junto con los medios tra-
dicionales, los influenciadores de la salud, inclui-
dos los médicos, se han convertido en una fuente
popular de informacién y consejos relacionados
con la salud. Estos médicos influenciadores pue-
den tener una gran cantidad de seguidores en las
redes sociales y pueden influir en las decisiones de
salud de sus seguidores. Sin embargo, su papel y
responsabilidades como profesionales de la salud
en este contexto son controvertidos. Este articulo
presenta una perspectiva analitica y critica sobre
los médicos influenciadores.

¢Quiénes son los médicos
influenciadores?

Son profesionales médicos que han utilizado las
redes sociales y otros canales digitales como Twit-
ter, Instagram, Facebook, TikTok y YouTube para
llegar a una audiencia mds amplia que las consultas
con los pacientes. Poseen una gran cantidad de se-
guidores en las redes sociales, sin haberse definido
cual es el numero de seguidores que deben tener
para llamarse asi. Pueden ser médicos de atencién
primaria o médicos especialistas (1).

¢Cémo funcionan los
médicos influenciadores?

Los médicos influenciadores utilizan las redes so-
ciales y otras plataformas digitales para compartir
informacién y consejos de salud con su audiencia.
Pueden publicar contenido en forma de publica-
ciones escritas, videos, podmsts y Otros formatos de
medios. Los médicos influenciadores también pue-
den interactuar directamente con sus seguidores a
través de mensajes directos, comentarios y sesiones
de preguntas y respuestas en vivo (1, 2). Los segui-
dores pueden hacer preguntas sobre sus problemas
de salud y recibir consejos y recomendaciones de
los médicos influenciadores. Algunos de ellos utili-
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zan las redes sociales para promocionar sus propias
pricticas o productos como suplementos dieté-
ticos o tratamientos de belleza (2,3,4).

Aspectos positivos de los
meédicos influenciadores

Algunos aspectos positivos de los médicos influen-
ciadores son:

1. Acceso a informacién médica: Los médicos
influenciadores pueden proporcionar infor-
macién médica accesible y comprensible para
el publico en general. Utilizando un lenguaje
sencillo y ejemplos pricticos, estos profesio-
nales de la salud pueden ayudar a educar a las
personas sobre condiciones médicas, sinto-
mas, diagnésticos y tratamientos, lo que pue-
de aumentar la conciencia y la comprensién
de la salud en la poblacién (2,5).

Ejemplo: Un médico influenciador publica perié-
dicamente contenido educativo sobre la importan-
cia de vacunarse contra enfermedades infecciosas,
compartiendo datos cientificos y eliminando los
mitos comunes. Esto contribuye a aumentar la
conciencia publica y promover la vacunacién.

2. Concientizacion sobre la prevencién y pro-
mocién de la salud: Los médicos influen-
ciadores pueden promover estilos de vida
saludable, prevencién de enfermedades y
promocién de la salud a través de consejos
y recomendaciones en sus plataformas en li-
nea. Esto puede tener un impacto positivo
en la adopcién de comportamientos saluda-
bles y en la mejora de la calidad de vida de las
personas (2).

Ejemplo: Un médico influenciador comparte es-
trategias simples pero efectivas para ayudar alos pa-
cientes a recordar tomar sus medicamentos diarios;
establecer alarmas en el teléfono o crear rutinas dia-



rias especificas, lo que puede mejorar la adherencia
al tratamiento y los resultados en salud.

3. Empoderamiento del paciente: Los médicos
influenciadores pueden ayudar a empoderar
a los pacientes al proporcionarles informa-
cién médica que les permita tomar decisio-
nes informadas sobre su salud. Al educar a
los pacientes sobre su condicién médica, op-
ciones de tratamiento y riesgos potenciales,
pueden ayudar a los pacientes a participar
activamente en su propio cuidado de salud y
ser defensores de su bienestar (1,2).

Ejemplo: Un médico influenciador comparte su
propia experiencia con una enfermedad crénica y
ofrece consejos pricticos sobre como manejar los
sintomas y mejorar la calidad de vida. Sus mensajes
de apoyo y empoderamiento brindan consuelo a
pacientes que se enfrentan a desafios similares.

4. Comunidad y apoyo: Los médicos influen-
ciadores pueden crear comunidades en linea
para compartir experiencias, hacer preguntas
y recibir apoyo en situaciones médicas difici-
les. Esto puede ayudar a las personas a sentir-
se menos solas y mds apoyadas en su proceso
de atencién médica (2).

Ejemplo: Un médico influenciador comparte es-
trategias respaldadas por la evidencia para manejar
el estrés y mejorar la salud mental, como la prictica
de la meditacién, el ejercicio regular y la bisqueda
de apoyo profesional cuando sea necesario. Estas
recomendaciones pueden beneficiar a aquellos que
buscan mejorar su bienestar emocional.

Aspectos negativos
asociados con los médicos
influenciadores

A continuacidn, se describen algunos de ellos:

1. Desinformacién y difusién de informacién
inexacta o enganosa: Algunos médicos in-
fluenciadores pueden compartir informa-
cién inexacta o engafiosa en sus publicacio-
nes en redes sociales, lo que puede llevar a la
desinformacién del publico (2,6).

Ejemplo: Un médico influenciador promociona
un producto para bajar de peso sin proporcionar
evidencia cientifica sélida de su eficacia o seguri-
dad, lo que lleva a que muchas personas sigan su
consejo sin considerar las posibles consecuencias
negativas para su salud.

2. Dificultades en la regulacién: A diferencia de
los médicos que trabajan en entornos regu-
lados, los médicos influenciadores no estin
sujetos a las mismas regulaciones y supervi-
sién, lo que puede dificultar la aplicacién de
estdndares éticos y profesionales (6).

Ejemplo: Un médico influenciador recomienda
repetidamente un suplemento vitaminico especifi-
co en sus publicaciones de redes sociales sin revelar
que estd siendo patrocinado por alguien o por una
empresa que lo produce, lo que genera dudas sobre
la imparcialidad de sus recomendaciones.

3. Falta de contexto y atencién personaliza-
da: Los médicos influenciadores a menudo
se dirigen a un publico amplio y general, lo
que limita su capacidad para brindar una
atencion personalizada y adaptacion a las
necesidades individuales de los pacientes. La
informacién compartida en linea puede ca-
recer del contexto necesario para compren-
der completamente una condicién médica
o un tratamiento, lo que puede resultar en
malentendidos y toma de decisiones inade-
cuadas (6,7).
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Ejemplo: Un médico influenciador ofrece consejos
generales sobre como tratar una enfermedad comtn
sin tener en cuenta las variaciones individuales o las
contraindicaciones que podrian existir en ciertos
casos, lo que lleva a que los seguidores sigan pautas
inapropiadas para su situacién especifica.

4. DPresion social y comparacién insalubre: La ex-
posicién constante a médicos influenciadores
en las redes sociales puede ejercer presion en
los pacientes para alcanzar estindares de salud
inalcanzables. La idealizacién de cuerpos per-
fectos, procedimientos estéticos o estilos de
vida especificos pueden provocar una compa-
racién insalubre y aumentar el riesgo de pro-
blemas de salud mental como la dismorfia cor-
poral o los trastornos de la alimentacién (7).

Ejemplo: Un médico influenciador publica fotos
retocadas en las que muestra un cuerpo idealizado
y promueve dietas restrictivas poco realistas. Esto
puede llevar a que los seguidores se sientan insatis-
fechos con sus propios cuerpos y desarrollen una
relacién negativa con la alimentacién.

Conclusiones

Los médicos influenciadores son una fuente popu-
lar de informacidn y consejos relacionados con la
salud en la era digital. Pueden ofrecer una serie de
beneficios como la difusién de informacién precisa
y la sensibilizacién sobre problemas de salud im-
portantes. Sin embargo, también plantean varios
problemas y desafios como la promocién de préc-
ticas médicas inapropiadas o poco éticas y la viola-
cién de los limites éticos y profesionales.

Es necesario que los médicos influenciadores sean
conscientes de su papel y sus responsabilidades
como proveedores de atencién médica. Deben
asegurarse de proporcionar informacién precisa
y basada en la evidencia, y no promover pricticas
médicas inapropiadas o poco éticas. También de-
ben respetar los limites éticos y profesionales en su
papel como proveedores de atencién médica.
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Recomendaciones

A medida que la presencia de médicos influen-
ciadores crece en el 4mbito de la salud en linea, es
fundamental establecer medidas de control y regu-
lacién para garantizar la calidad y la integridad de
la informacién médica compartida. Este control se
plantea en tres aspectos:

1. Control externo por las sociedades cientifi-
cas, los colegios médicos y las universidades

Las sociedades cientificas, colegios médicos y uni-
versidades deben colaborar para establecer direc-
trices y estdndares éticos claros para los médicos
influenciadores. Estas directrices deben abordar
temas como la divulgacién de conflictos de intere-
ses, la veracidad de la informacién compartida, la
promocién responsable de tratamientos y estable-
cer mecanismos de supervision y revisiéon del con-
tenido compartido por médicos influenciadores.

Se debe promover la colaboracién entre los médi-
cos influenciadores y las instituciones médicas y
cientificas establecidas. Las sociedades cientificas,
colegios médicos y universidades pueden promo-
ver la participacién de los médicos influenciadores
en eventos académicos, investigaciones colaborati-
vas y programas educativos. Esto permitird un in-
tercambio de conocimientos y experiencias entre
ambos sectores.

2. Autocontrol por parte de los médicos
influenciadores

Se recomienda que los médicos influenciadores si-
gan las pautas y regulaciones éticas y profesionales
establecidas por las sociedades cientificas, los cole-
gios médicos y las universidades. Deben asegurarse
de que su contenido cumpla con los estdndares éti-
cos y profesionales y no promuevan practicas mé-
dicas inapropiadas o poco éticas.

También se recomienda que los médicos influen-
ciadores se sometan a una formacién continua
enfocados en la integridad cientifica, la ética pro-



fesional y la comunicacidn efectiva, asf como en las
nuevas tendencias de las redes sociales y otras pla-
taformas digitales.

3. Usuario final

Es necesario que la poblacién consumidora de in-
formacién médica, aprenda a ser critica y evaluar
cuidadosamente la informacién disponible por
médicos influenciadores antes de tomar decisiones
relacionadas con su salud.

En dltima instancia, es necesario establecer un
equilibrio entre la libertad de expresion y la res-
ponsabilidad profesional en el dmbito de los mé-
dicos influenciadores. Las recomendaciones men-
cionadas anteriormente permitirdn un control més
efectivo y una regulacién adecuada, asegurando
que la informacién médica compartida en linea sea
confiable, precisa y beneficiosa para la salud de la
poblacién en general.
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Resumen

ediante este articulo se analizan algunos de los principales eventos

determinantes en el surgimiento de la cirugia moderna en el de-

partamento de Antioquia, Colombia. Se recrea con ejemplos que
ilustran los diferentes tipos de intervenciones quirurgicas realizadas por los
médicos de la regidn a finales del siglo XIX. A partir de ellas, se puede segulir,
ademas, el recorrido sobre el ingreso de |la anestesia y la antisepsia en el
departamento, en consonancia con lo que estaba ocurriendo en el mundo
médico de la época; las resistencias iniciales frente a estas novedades que
no se vislumbraban como importantes, para luego reconocer los beneficios
de su adecuada implementacion. Se resaltan los esfuerzos de estos médi-
COs que, a pesar de las limitaciones, pusieron su intelecto y conocimientos
para aprovechar los recursos del medio, asi como modificar o innovar sobre
diferentes técnicas quirurgicas.

Palabras clave: Historia de la medicina; Cirugia General, Ovariectomia;
Narracion.

Abstract

his article analyzes some of the main determining events in the emer-
gence of modern surgery in the department of Antioquia, Colombia. It
is recreated with examples that illustrate the different types of surgical
interventions performed by doctors in the region at the end of the 19th cen-
tury. From them, it is possible to follow, in addition, the route on the entry of
anesthesia and antisepsis in the department, in line with what was happen-
ing in the medical world of the time; the initial resistance to these innovations
that were not seen as important, to later recognize the benefits of their prop-
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er implementation. The efforts of these doctors are highlighted who, despite
the limitations, put their intellect and knowledge to take advantage of the
resources of the environment; as well as modify or innovate on different sur-

gical techniques.

Keywords: History of Medicine; General Surgery; Ovariectomy; Narration.

Un dia del mes de julio de 1887, M. J. D., de 42
afos, emprendié un recorrido de cinco jornadas®
desde Rionegro hasta Medellin. Tenfa la esperanza
de encontrar alos médicos que pudieran curarla de
su larga y penosa enfermedad, una gran masa ab-
dominal (1). Se presenta ante los ojos del ya experi-
mentado médico Manuel Vicente de la Roche ylos
jovenes médicos Ramén Arango y Francisco Aran-
go, quienes vieron reflejados en la paciente los desas-
tres producidos por una enfermedad: “Flaca, palida,
extenuada, piernas y muslos hinchados, edematosos;
vientre abultado como en una prefiez de nueve me-
ses; apetito y suefio perdidos; marcha y movimientos
en la cama dificiles y lentos” (1, p.109)

Después de un minucioso examen clinico, le halla-
ron un tumor sélido “probablemente del ovario iz-
quierdo” y del tamano de la “cabeza de un adulto”.
Mis de cien afios después, ante un hallazgo como
este, un médico requiere una ecografia pélvica para
poder confirmar el diagndstico, y de acuerdo con
ello proceder. Pero estaban en 1887, atin no se con-
taba ni con los Rayos X; el primero de estos equipos
llegarfa a Colombia catorce afios después, cuando
el doctor Juan Bautista Montoya y Flérez lo trajo
consigo de su segundo viaje a Europa (Figura 1).

De hecho, en el mismo afio —1901- en que el fi-
sico alemdn Wilhelm Conrad Rontgen recibié el
Premio Nobel de Fisica por este descubrimiento.

A la postre vendrfan multiples descubrimientos
que se van acercando cada vez mds a unas imdgenes
diagndsticas mds confiables: ecografia, tomograffa,
resonancia magnética, y que, por su utilidad, se
convierten en poderosas extensiones de los rganos
de los sentidos del médico de hoy. Pero en el siglo
x1xX los médicos debian confiar en sus habilidades
clinicas, era necesario entonces palpar y percutir
para reconocer las caracteristicas de dicho tumor.

El 23 de julio, a las nueve de la manana, se inicié la
operacion?, al parecer en el Hospital San Juan de
Dios, o de los pobres, el tnico de la ciudad desde
su inauguracion en 1786 (3). Durante los prepa-
rativos previos fueron hervidas y luego empapadas
en una solucién de dcido bérico al 4 % las espon-
jas, servilletas y demds piezas de curacién. Estos
médicos reconocen que para la intervencién no
se cumplieron todas las condiciones de antisepsia
que exigfa la prictica moderna: “ni spray, ni tubos
de drenaje, ni curacién cldsica de Lister”. Los argu-
mentos eran de dos tipos: por la suma pobreza de
la enferma y por la pureza del ambiente y las bue-

2. Jornada: “Camino que, yendo de viaje, se anda regularmente en un dia” (Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafola,

1884).

3. Sibien actualmente se utiliza el término “cirugia”, me seguiré refiriendo al que se utilizaba en la época: operacioén.
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Figura 1. Primera radiografia tomada en

Colombia, a un individuo que habfa recibido

un balazo en el dedo anular (2).

nas condiciones de la raza antioquefia, pues, segin
ellos, mdltiples intervenciones previas habfan de-
mostrado que generalmente eran innecesarias.

Entre los médicos antioquefos se presentaron, en
un comienzo, algunas resistencias a las técnicas de
antisepsia recomendadas por Lister, como también
lo hicieron otros médicos en varias ciudades de Eu-
ropa y Norteamérica. Después de la publicacién
del articulo de Lister “On the Antiseptic Principle
of the Practice of Surgery”, en septiembre de 1867,
en las revistas British Medical Journal y Lancet,
empezaron las criticas. Los motivos para oponerse
eran de diferente indole, como lo relata la histo-
riadora Lindsey Fitzharris (4): desde los persona-
les de James Young Simpson, ya que si el método
funcionaba estarfa en conflicto con su técnica de

4. Solucion de permanganato de potasio.

ISSN: 0120-5498 « Med. 45 (3) 504-510 ¢ Julio - Septiembre 2023

acupresion, hasta el de otros médicos que vefan un
regreso a la prictica tradicional, al estilo de la vieja
usanza de aplicar el vino, la quina y el liquido de
Condy*. Pero muchos otros no estaban de acuerdo
con sus postulados porque atin se resistfan a “acep-
tar la teorfa de los gérmenes como causantes de la
putrefaccién, que estaba en el mismo corazén del
sistema de Lister” (4, p. 205).

En Medellin, en una de las conversaciones que sos-
tuvieron los médicos de la Academia de Medicina
de Medellin el 2 de abril de 1888, también se puede
apreciar alguna resistencia inicial a las técnicas anti-
sépticas de Lister. Frente a la solicitud de Eduardo
Zuleta para que los médicos mayores informaran
los resultados obtenidos en esta ciudad cuando atin
no eran conocidos los métodos antisépticos, tomé
la palabra el doctor Manuel Uribe Angel, con 68
afios, un gran referente no solo médico sino social,
tanto en el dmbito regional como nacional. Hizo
una disertacién sobre la prictica quirdrgica en An-
tioquia en épocas anteriores, citd entre los ciruja-
nos pasados a los doctores Jervis, Chepe Upegui,
quien se servia casi siempre de una barbera para
cortar, y Fausto Santamarfa de quien resalta “la
especialisima circunstancia de preferir, para andar
mds despacio, un bisturf algo tenido de orin” (5,
p-149). Recordé, que tanto ¢l como los doctores
Ignacio Quevedo y Ricardo Rodriguez obtuvieron
en repetidas oportunidades resultados admirables
sin mds antiséptico que el agua fria limpia. Tam-
bién, el médico Carlos de Greiff (1863-1909), con
solo 26 afios al momento de publicar el articulo
titulado “Antisepsiomani{a”, hace referencia a lo in-
necesario de una antisepsia rigurosa (6).

Pese a los temores iniciales para permitir el in-
greso de un conocimiento nuevo al acervo de los
previamente adquiridos, la implementacién de
las medidas antisépticas fue alcanzando gran aco-
gida y es comun leer en las resefias de las opera-
ciones de la época un aparte dedicado a explicar



cémo procedian para cumplirlas. De hecho, el 16
de marzo de 1891, varios de los médicos que tres
afios atrds no estaban convencidos de la necesidad
de aplicar los métodos antisépticos en esta region,
los estaban acogiendo en la realizacién de una ova-
riotomfa® (7). Estas medidas también las aplicaban
médicos de otros municipios del Departamento;
es el caso del médico José Tomds Henao Jaramillo
(1854-1918), nacido en Sonsén y considerado uno
de los pioneros en Colombia de la cirugia antisép-
tica con el método listeriano (3).

Es el momento de regresar a la operacién que se
le realizaba a M. J. D.; con la paciente ubicada en
la mesa de cirugfa, el paso a seguir era lograr que
no sufriera dolor alguno durante la intervencidn,
de modo que utilizaron el cloroformo como anes-
tésico. Solo imaginemos por un momento lo que
implicaba someterse a una operacién, por mds pe-
quefa que fuera, sin la ayuda de la anestesia; ima-
ginemos, por ejemplo, lo que en 1844 podria estar
sintiendo Ana Joaquina Echavarrfa, con un emba-
razo a término, frente a una inminente operacién
cesdrea a sangre frfa; estaban en peligro la vida de
su hijo y la suya, y no habfa tiempo que perder,
solo embotar la conciencia con “grandes dosis de
bebidas alcohdlicas o con preparaciones a base de
mandrigoras, cifiamo indico u opio” (8, p.15); y,
confiar en la rapidez de las habilidosas manos de un
médico de 27 anos, José Ignacio Quevedo (Figura
2). Para fortuna de Ana Joaquina y de su primogé-
nito, ambos lograron sobrevivir y pasar a la histo-
ria como la primera cesdrea que se hizo 7n vivo en
América Latina.

Habria que esperar hasta 1864 para que en An-
tioquia los pacientes se pudieran someter a opera-
ciones sin dolor cuando este mismo médico, José
Ignacio Quevedo, utiliz6 por primera vez el cloro-
formo en la region. Desde 1847 el obstetra escocés
James Young Simpson inaugurd la utilizacién del

Figura 2. Enrique Grau. La primera cesd-

rea en América Latina realizada en 1844 en
Colombia, 1940, International Museum Of
Surgical Science (Chicago) (9).

cloroformo como anestésico general; pero su gran
popularidad la alcanzé cuando fue empleado por
el médico John Snow el 7 de abril de 1853, en el
octavo parto de la Reina Victoria. El anestésico fue
administrado en pequefias dosis en la forma de go-
tas espaciadas sobre una mascarilla (8), motivo por
el cual este método recibié el nombre de “clorofor-
mo a la reina”.

Sin embargo, no fue el cloroformo el primer anes-
tésico utilizado por los cirujanos; apenas por un
afio, el éter le habfa ganado la carrera. E1 16 de octu-
bre de 1846 en el Hospital de Massachussets, Bos-
ton, mientras el dentista William Green Morton le
estaba aplicando la anestesia a Gilbert Abbot, un
paciente con un tumor en el cuello, el doctor John
Collins Warren realizaba la operacién. No obstan-
te, como muchos de los descubrimientos cientifi-
cos, detrds de Morton habia otras personas que ya

5. Aparece por primera vez en el Diccionario de la Real Academia de la Lengua en 1925: “Operacién que consiste en la extirpacion

de uno o de ambos ovarios”. Si bien en la actualidad se utiliza el término “ovariectomia”, en adelante se continuara utilizando el

término de la época.

ISSN: 0120-5498 « Med. 45 (3) 504-510 e Julio - Septiembre 2023

(¥,
o
~N

3
®
QU
g
=
()
)
3
S)
Q
]
=)
1%
S
Q
2
<
s
>
S
=
S
S
s
5

-
o
w
v
IS
<}
=
™
w
a
5
—
Q
o,
=
c

Q
o
3
I}
a
I}
=
=1
o
o
=1
>
=1
=
I}

s}
<.
L




508

c
b
X
o)
=
T
(4
o
°
o
et
=
L
=
=
<

habfan usado el éter como sustancia anestésica: el
cirujano Crawford Williamson Long, en 1842 y el
dentista Horace Wells, en 1844.

Pero regresemos a Medellin; asi como las operacio-
nes eran en el Hospital San Juan de Dios para los
pobres y en las casas para los ricos, con estos dos
anestésicos también habia elecciones de acuerdo
con las condiciones econémicas de los pacientes,
como lo describe Juan Bautista Montoya y Flérez
en 1903: “el éter que se gasta en una operacion vale
menos que el cloroformo, en igualdad de circuns-
tancias” (10). Es hora de continuar con el relato de
la paciente que se encuentra en la mesa de cirugfa.
Luego de hacer la incisién de la piel, los cirujanos
diseccionaron capa por capa hasta llegar a la linea
blanca y, luego, al peritoneo parietal para dejar al
descubierto un tumor de 2,5 kg, aspecto nacarado y
surcado de gruesas venas. Al final, todo evolucioné
satisfactoriamente y la paciente pudo regresar a su
casa. Crefan estos médicos que era la primera ova-
riotomia que se realizaba en el pais, aunque recono-
cfan que podria ser por falta de datos; y asi parece,
probablemente no sabian que el médico Leoncio
Barreto ya habfa realizado en Bogotd, el 3 de octu-
bre de 1864, una ovariotomia con éxito (11).

La realizacién de multiples operaciones, algunas
tan complejas como la que se acaba de relatar, per-
mitfa a estos médicos antioquefios reconocer los
avances que estaban alcanzando para dejar a un
lado el empirismo; asi lo expresaba, en 1888, Ma-
nuel Uribe Angel: “De hoy en adelante se sabrd
que cirujanos antioquefios, yendo 4 la par con ilus-
tres profesores colombianos han practicado opera-
ciones reputadas como de alta cirugfa y de dificil eje-
cucién, aun para eminentes operadores europeos y
norteamericanos” (12, p.169).

Las reuniones de la Academia de Medicina de Me-
dellin y la revista Anales de la Academia de Medi-
cina de Medellin eran los espacios para presentar y
discutir los logros o desaciertos en las operaciones,
asi como la oportunidad de obtener el reconoci-
miento de los otros colegas. Varios son los ejemplos
que fueron publicados en la revista; uno de ellos es
la cricotirotomfa practicada por los médicos Fran-
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cisco Arango, Ramén Arango, Ricardo Rodriguez
y Ratael Pérez, en 1887, con el fin de extirparle unos
polipos laringeos a una nifia de trece afios (13). Asi
mismo, se describen otras operaciones notables por
sus resultados o por las dificultades operatorias para
la época, entre las que se mencionan “inversién ute-
rina, extraccion de un gran lipoma de la cara, desar-
ticulacién del hombro, extraccién de una caja de
dientes que meses enteros habfa permanecido en
las fauces y dado lugar 4 sintomas que semejaban
tuberculosis pulmonar” (14, p. 175). Muchas de
estas operaciones retaban a los médicos durante su
préctica quirargica; por ejemplo, ellos debfan im-
provisar cuando se encontraban en el campo y no
tenfan los implementos necesarios; es el caso de la
utilizacién, por parte del médico Andrés Posada
Arango, de una pluma de gallina para “barrer” un
cuerpo extrafio localizado en las vias respiratorias
de un nifio de cuatro afios (15); o la inmovilizacién
de multiples fracturas con ramas de guadua, por el
doctor Jaime Mejia (16).

También podfan construir una mesa de operacio-
nes “poniendo un par de tablas sobre dos burros de
carpinterfa y cubriendo con una sibana hervida”
(10, p. 246). En otros casos, debian innovar cuan-
do los instrumentos existentes no satisfacian las ne-
cesidades, como la utilizacién de un espartillo por
el doctor Julio Restrepo Arango en las operaciones
de uretrotomia interna (17). Otro paciente que
también estimuld la creatividad de los médicos, en
este caso la de Juan Bautista Londofo y Rafael Pé¢-
rez, asisti6 a consulta por una cistitis crénica de tres
afios de evolucién. Luego de la intervencidn, y con
el fin de que el paciente pudiera caminar durante el
postoperatorio, disefiaron un aparato para recoger
la orina (18). Asi mismo, se presentaron inventos
mds sofisticados. En la reunién de la Academia
efectuada el 12 de abril de 1902, Montoya y Flérez
presenté sus tijeras-cizallas que, segun ¢él, facilita-
ban la ejecucién rédpida de la histerectomfa vaginal
y, sobre todo, eran muy utiles para el morcellement
o fraccionamiento de los fibromas operados por la
via vaginal (2). Ademds, hace construir unas tijeras
rectas para la hemiseccion y otras curvas para la cir-
cuncisién del cuello uterino.



Estamos pues frente a un grupo de médicos, mu-
chos de ellos formados en Europa y especifica-
mente en Francia, desde la tradicién histérica y
las premisas tedricas de la clinica francesa si, pero
también enfrentados a una realidad diferente, en
un pais que aun luchaba por construir su identi-
dad, Colombia, y en un departamento, Antioquia
y en especial en una capital, Medellin, que apenas
despertaba de siglos de inercia gracias al desarrollo
econémico que la hacia florecer, aunque con una
marcada divisidn entre los nuevos ricos —comer-
ciantes de minas y café— y los pobres, inmigrantes
que llegaban de diferentes poblaciones en busca de
mejores oportunidades. Mientras que, a lo largo
de 35 afios, de 1835 a 1870 Medellin incrementé
su ntmero de habitantes en 14.965, siete lustros
después, de 1870 a 1905 habfa 30.050 residentes
nuevos (19).

Esen este entorno geografico y social en el que estos
médicos debian ejercer su préctica y adaptar todos
los conocimientos forineos adquiridos, atin habia
que transitar grandes distancias a lomo de un caba-
llo para poder acudir al llamado de sus pacientes,
utilizar el anestésico segun las capacidades econé-
micas de estos o realizar incluso complejas cirugias
en un corredor; limitaciones que los estimularon a
ir més alld de la simple recepcién y reproduccién
del conocimiento.

Conclusion

A partir de estas descripciones, se puede reconocer
a unos médicos reflexivos y dindmicos que discu-
tieron sobre las diferentes enfermedades predomi-
nantes de su region; debatieron acerca de las mejo-
res alternativas de intervencién, mejoraron algunos
inventos conocidos, como unas tijeras-cizallas para
la ejecucién mids comoda y ripida de las cirugias;
practicaron operaciones dificiles con minimos re-
cursos, modificaron técnicas quirtrgicas e invali-
daron otras, calificindolas de moda caprichosa de
la cirugia francesa, y hasta se dejaron deslumbrar
por la naturaleza para improvisar una camilla con
guaduas, una sonda vesical con un espartillo o una

mesa de operaciones con unos burros de carpinte-
rfa y una tabla.

Es cierto que los médicos que ejercieron en Antio-
quia a finales del siglo x1x e inicios del xx son here-
deros de una medicina fordnea, pero no es menos
importante reconocer que supieron transformar
multiples aspectos de la prictica médica de acuer-
do con el entorno en el que debian realizarla.
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Musica en los tiempos
de la INTELIGENCIA ARTIFICIAL (Al)

Juan Carlos Parra Bernal'.

1 Mdsico, Escuela Superior de MUsica de Tunja.

¢Puede la inteligencia artificial producir miisica
que llegue a emocionarnos de la misma forma
como lo hace la miisica hecha por humanos?

Resumen

a "MuUsica en los tiempos de la Al" explora la relacién entre la musica

y la inteligencia artificial (IA). Se plantea la pregunta de si la IA puede

producir musica que emocione a las personas de la misma manera que
aquella creada por seres humanos. El articulo destaca la importancia de la
musica a lo largo de la historia y su capacidad para conectar a las personas
con realidades trascendentales.

Se aborda la naturaleza de la musica como una forma de energia ondulato-
ria que puede afectar la materia en cierta medida. Se mencionan ejemplos
de cdmo ciertas frecuencias de sonido pueden influir en la estructura de
materiales como el agua. Sin embargo, se reconoce que la idea de que la
musica transforme significativamente la materia adn es objeto de debate
en la comunidad cientifica.

El articulo también discute el papel de la IA en la composicién musical y
como los algoritmos pueden ser entrenados para crear musica. Se mencio-
na un ejemplo en el que la IA ayudd a completar una sinfonia de Beethoven
basada en sus obras anteriores, aunque se seflala que el resultado carecia
de la chispa creativa de un genio humano.

En dltima instancia, el articulo sugiere que la comprension profunda de la
musica y su relacion con la realidad requerira un enfoque multidisciplinario
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cluye que la musica es mas que un algoritmo y que su verdadera esencia
trasciende nuestras capacidades actuales de modelado por IA.

Es justo decir que la musica o cualquiera de sus elementos nos acompafa
desde el nacimiento hasta la muerte. A lo largo del bardo de la vida, la mu-
sica es una compafera inseparable en nuestro camino. Desde la escucha
atenta del sonido distante del corazdén de nuestra madre y sus cantos carga-
dos de amor e ilusidn, hasta los cantos que despiden nuestra presencia en
este plano de existencia.
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Abstract

he article "Music in the Age of Al" explores the relationship between

music and artificial intelligence (Al). The author poses the question

of whether Al can produce music that resonates with people in the
same way as music created by humans. The article emphasizes the histori-
cal significance of music and its ability to connect people with transcenden-
tal realities.

The author also delves into the nature of music as a form of wave energy
that can, to some extent, affect matter. Examples are given of how specific
sound frequencies can influence the structure of materials such as water.
However, it is acknowledged that the idea of music significantly transform-
ing matter is still a subject of debate within the scientific commmunity.

The article also discusses the role of Al in music composition and how al-
gorithms can be trained to create music. An example is mentioned where
Al assisted in completing a symphony by Beethoven based on his previous
works, though it is noted that the result lacked the creative spark of a hu-
man genius.

Ultimately, the author suggests that a deep understanding of music and
its connection to reality will require a multidisciplinary approach that com-
bines science, philosophy, and artificial intelligence. The article concludes
that music is more than just an algorithm and that its true essence tran-
scends our current Al modeling capabilities.

Somos una especie bendecida con la inteligencia y
la tenacidad. Hemos tenido el privilegio de escu-
char la melodia mds antigua del Universo. En 2016
asistimos al “estreno” de esta melodia de mds de
mil millones de afios de antigtiedad: el choque de
dos agujeros negros. El sonido producido por las
ondas gravitacionales dejé en evidencia que el uni-
verso tiene su propia musica y que de alguna for-
ma construye sus propias armonfas. La musica no
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s6lo nos acompafia a lo largo de nuestra vida, tam-
bién lo hace con el universo; desde su nacimiento y
seguro lo hard hasta su muerte.

Los aportes de la escuela pitagérica a la compren-
sién de la musica son invaluables y no deja de sor-
prender que sélo con la reflexién y el pensamiento
profundo se llegase a planteamientos como la exis-
tencia de la “Armonia de las Esferas” o conceptos
aun mds audaces derivados de este tipo de armo-



nfa universal generadora de las proporciones del
“Alma del Mundo” por el Demiurgo?.

Son fascinantes las manifestaciones que distintas
culturas milenarias le otorgan a la musica como
un poder creador y destructor, como una energfa
potencial para el nacimiento y la muerte. Todas
las culturas, sin excepcién, tienen algo qué decir
acerca de la musica y han dejado vestigios de ins-
trumentos musicales de mds de 40.000 afios. La
musica hace parte del culto religioso o del rito cha-
ménico. En nuestras culturas indigenas, la musica
es uno de los componentes esenciales dentro de los
ritos de iniciacién o de ritos de conexidn espiritual
con el cosmos como la toma ritual del Yagé. No
podemos afirmar si la musica tiene un efecto po-
tencializador sobre los efectos de ese componente
quimico del Yagé, el DMT3, pero quizd podamos
afirmar que la “molécula espiritual” en unién con
el ritmo ostinato de la musica abre la percepcién y
la comprensién hacia un mundo unificado en don-
de dejamos de ser parte para convertirnos en uni-
dad con el Todo. La musica y sus elementos hacen
parte del mundo material y del mundo espiritual.
Tanto en el Budismo Tibetano con su Bardo Tho-
dol* o la liberacién espiritual mediante la audicién,
como en el Hinduismo en donde los Upanishads
le dan poder a la palabra creadora o al sonido del
golpe del tambor de Shiva danzante, creador y fatal
destructor del universo.

Lo anterior es s6lo para decir que la musica es més
que sonido. Tiene una representacién acustica
pero a su vez, aporta al universo y a todos los seres
que lo habitamos una conexién con realidades tras-
cendentes. La musica y su naturaleza oscilatoria la
hace perfectamente equiparable con laluz y por su-
puesto, con las ondas gravitatorias cuyas melodias
y armonfas han disenado el universo tal y como
lo conocemos. La musica tiene color, Alexander
Scriabin lo vefa. La musica tiene sabor, olor y tex-
tura. La musica es un integrador de los sentidos, es
el arte sinestésico por excelencia. Estar preparado
para su comprensién es encontrar un camino cer-
tero al entendimiento. ¢En qué consiste esa prepa-
raciéon?

En la Grecia cldsica la definicién de musica era el
“arte de las musas”. Entendiendo esto podemos
intuir que la comprensién de la musica se trata de
una tarea titdnica, tarea que para emprenderla de-
bemos llegar al fondo de la genealogfa de las musas
para comprender su verdadera simbologfa. El es-
tudio y aprendizaje del solfeo, la armonfa, el con-
trapunto, la orquestacion y la instrumentacidn,
nos permiten estar apenas entendiendo el lenguaje
de Euterpe, una sola de las nueve musas, pero no
nos da una capacidad de practicar con decoro su
respectivo arte o una garantfa para comprender su
significado profundo.

2. Eldemiurgo (en griego: Anmoveyos, DEmiurgds), en la filosofia gndéstica, es la entidad que, sin ser necesariamente creadora, es impul-

sora del universo. En la filosofia idealista de Platon y en la mistica de los neoplatdnicos es considerado un dios creador del mundo

y autor del universo.l Demiurgo significa, literalmente, <maestro, supremo artesano, hacedor». (Wikipedia)

3. La N,N-dimetiltriptamina (DMT o N,N-DMT) es un compuesto quimico de la familia de las triptaminas.] Es biosintetizada natu-

ralmente por plantas y animales. Su féormula quimica es C12H16N2. La DMT provoca de manera confiable un amplio espectro de

efectos subjetivos en las funciones cerebrales humanas, incluida la percepcioén, el afecto y la cognicion.

4. El Bardo thodol (tibetano: =737 737879 _"4 Wylie: bar-do thos-grol, ZYPY: Pardo Toichoi, dialecto de Lhasa AFI: prardo t'gdel) —en
espafol: ‘la liberacién por audicidon durante el estado intermedio’, mas conocido en Occidente como El libro tibetano de los muer-

tos— es una guia de instrucciones para los moribundos y los muertos que —segun la creencia del budismo tantrico del Tibet—

permite alcanzar la iluminacion durante el periodo inmediato posterior a la muerte y por algunos dias mas, a fin de evitar renacer

e ingresar nuevamente al samsara, pues se considera que la muerte dura 49 dias y después de ello sobreviene un renacimiento en

el ciclo de la reencarnacion. Asi, el texto da algunas recomendaciones a tener en cuenta durante ese ‘periodo intermedio’ conocido

bajo el nombre tibetano de bardo.
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En la Edad Media el estudio de la gramitica, la 16-
gica y la retdrica, componentes del Trivium o las
tres vias, eran el requisito “trivial” previo para el
aprendizaje de la musica como parte integral de las
cuatro vias en donde la aritmética, la geometria y la
astronomia hacfan parte de ese corpus del Quadri-
vium, un trabajo preparatorio para el estudio de la
filosoffa. En otras palabras, el camino para la com-
prensién de lo divino y la busqueda de la verdad
era de cardcter matemdtico y la musica era parte de
ese estudio compartiendo su saber ignoto con el es-
tudio de los planetas y las estrellas, los pulsares, los
quasares y los agujeros negros, estos tltimos desco-
nocidos en aquel entonces.

Para responder la pregunta que inicia este escrito
debemos formular primero dos “simples” pre-
guntas: ¢qué es la musica? y ¢qué es la inteligencia
“artificial”? Respecto a la primera, aparte de lo an-
teriormente expuesto, debemos agregar que la mu-
sica genera sentimientos, emociones y sensaciones
en los seres vivos, plantas y animales, pero ademis,
construye patrones y estructuras en el mundo fi-
sico. La musica modela nuestro universo y con el
descubrimiento de la cimatica® podemos ver que
no se trata de una simple especulacién sino que
por el contrario, hemos podido observar el efecto
del sonido sobre la materia. Por primera vez en la
historia humana hemos podido ver la musica y la
forma como se revelan ante nuestros ojos con la
presencia del sonido, patrones que nos recuerdan
los mandalas tibetanos, o las estructuras de la na-
turaleza como los girasoles o en términos astroné-
micos la nebulosa ojo de gato o nuestra propia via
lictea. La sentencia pitagdrica «Preciso es encon-
trar lo infinitamente grande en lo infinitamente
pequefio, para sentir la presencia de Dios.» es la in-
terpretacién mds ajustada a la magia que produce
ver el sonido revelado ante nuestros ojos actuando
sobre la materia.

Con respecto a la segunda, el término artificial y
el término inteligencia son naturalmente excluyen-
tes. La inteligencia en un sentido extenso es un pro-
ceso natural de evolucién de la materia y en el caso
humano, es esa capacidad de crear herramientas
que ayudan a nuestro trabajo fisico o mental. En
otras palabras, la creacién de herramientas, como
puede ser un martillo, un computador o un con-
cepto como la “inteligencia asistida” o mejor “in-
teligencia extendida”, nos permiten entender cada
vez mids el insondable conocimiento que existe en
el universo. Vivimos un momento privilegiado y
fascinante de la historia con el uso de los compu-
tadores como los conocemos hoy en dia y asisti-
mos al nacimiento de las nuevas tecnologfas como
la computacién cudntica o la aplicacién de siglos
de pensamiento humano al servicio de la creacién
de nuevas y poderosas herramientas y conceptos
como pueden ser las redes neuronales, los sistemas
expertos, las redes bayesianas, las cadenas de Mar-
kov, el reconocimiento vocal, la traduccién auto-
mdtica y seguro en un futuro, llegaremos a explorar
ese mundo maravilloso del razonamiento automi-
tico que Ramén Llull vislumbré a finales del siglo
XTIy que hoy en dfa estamos muy cerca de pensar
que puede ser una realidad como resultado 16gico
de lo que hoy conocemos como aprendizaje auto-
mitico (Machine Learning).

Estamos en las primeras etapas de este desarrollo
y la ciencia computacional deberd buscar mejores
y miés eficientes formas de alimentar con cono-
cimiento a los ordenadores. El teclado y el ratén
como unas de las primeras maneras de hacerlo,
pasando por los escineres de alta resolucion, las
cdmaras, los innumerables censores y los micréfo-
nos, serdn objetos tan anecddticos como lo es hoy
en dfa el reconocimiento éptico de caracteres, algo
tan cotidiano que ya no se considera una parte de
esa pretendida inteligencia “artificial”. Para que

5. Lacimatica (del griego kyma, k0pa, “ola”) es una seccién de los fendmenos modales vibratorios. El término fue acufiado por Hans

Jenny (1904-1972), un investigador suizo seguidor de la escuela filoséfica conocida como antroposofia.
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podamos pensar en la posible inteligencia de los
computadores, tendremos que disefiar interfaces
sin intermediarios para que sea el propio compu-
tador quien de manera auténoma se aproxime a la
realidad y se nutra de conocimiento. Ese dfa asis-
tiremos al nacimiento de una nueva inteligencia
y nosotros, como dioses y creadores de esa posible
maravilla, entenderemos que el término “artifi-
cial” no tendrd cabida por haber sido el resultado
natural de la evolucién de nuestra inteligencia, del
universo y de una mente divina, que mds alld de
nuestra comprension, utilizé uno de los recursos
mds valiosos de su inteligencia extendida: nosotros
los humanos.

En el estado del arte actual, pensar que un com-
putador es capaz de producir musica que genere o
exprese emociones es tan disparatado como pensar
que existe un ser sobre la tierra capaz de explicar el
fenémeno de la musica sobre la psique humana o
la materia. Quizds el papel de los ordenadores en
el estudio de la musica deba entenderse como algo
menos pretensioso que la creacién pero no menos
importante. El estudio, reconocimiento y asocia-
cién de los estados de la materia en presencia de
las distintas frecuencias audibles, la compresién de
por qué el sonido es capaz de alterar el comporta-
miento de los fluidos no newtonianos, la sangre por
ejemplo, el andlisis combinatorio de las distintas
relaciones de altura, ritmo, tempo, timbre, inten-
sidad y su asociacién con los patrones cimdticos,
los estados de dnimo y las sensaciones producidas
por los grados de tensién arménica de los acordes
y de los intervalos, consonantes y disonantes, serin
el principio de una nueva ciencia que buscard acer-
carse al complejo mundo de la masica como arte de
las musas o como evidencia de una interaccién su-
til de un universo invisible con la biologfa y el cos-
mos. Esta nueva ciencia deberd ser el resultado del
trabajo transversal de distintas disciplinas. La fisi-

ca, en aspectos fundamentales como la actstica, la
Opticay la fisica cudntica, deberd ir de la mano con
la filosofTa, la sicologfa, la fisiologfa, la bioquimica,
la biologfa, la medicina dentro de varias subespe-
cialidades como la neurologfa, la endocrinologfa o
la inmunologfa entre otras, y por supuesto, el tra-
bajo y la apreciacién de aquellos que hemos tenido
la fortuna de ser bendecidos por Euterpe.

Para esta compleja tarea, la ciencia computacional,
como inteligencia extendida de nuestra inteligen-
cia, jugard un papel indispensable en el estudio de
esta nueva ciencia. El andlisis combinatorio, sus re-
laciones y asociaciones con la emociones humanas,
asi como el entrenamiento de modelos y su posible
interpretacién y reconocimiento de patrones, exi-
gird el gran poder de computo que prometen los
computadores cudnticos. Para entender un poco
las dimensiones de este trabajo titinico, sélo basta
recordar un simple ejemplo de la historia de la musi-
cay que nos darfa una visién de un sélo aspecto del
estudio como arte combinatorio: El Juego de Dados
Musical KV 516f de Wolfgang Amadeus Mozart.

Este juego consta de apenas 176 compases agru-
pados en 16 grupos de 11 compases cada uno
que como fichas de un juego, al ser seleccionados
de manera aleatoria mediante el lanzamiento de
los dados por parte de alguien que no es musico,
le permitirfa componer un minueto de unos 16
compases con su respectivo trio. El cdlculo de las
posibles combinaciones de minuetos de aproxima-
damente unos 30 segundos de duracién cada uno,
darfa un resultado sorprendente en el tiempo nece-
sario para su ejecucion. Si se gjecutaran de manera
ininterrumpida todos los minuetos posibles nece-
sitarfamos m4s de 728 millones de afios® con sus
noches y sus dfas para poder ejecutarlos. Un ma-
ravilloso ejemplo de lo que significa el “Big Data”
de las combinaciones pero un mejor ejemplo de lo
que significa el ingenio humano.

6. Eljuego de dados de Mozart: Un recurso didactico para la ensefianza - aprendizaje de la probabilidad.

Yeimy Rodriguez Garcia, Pedro Rocha Salamanca, Dolly Carolina Mora
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Articulo de Reflexion

Finalmente, la pregunta que se plantea al princi-
pio pienso que fue respondida el 9 de octubre del
presente afio 2021 con el estreno de la décima sin-
fonia de L. V. Beethoven, una obra basada en los
bosquejos realizados por la propia mano del genio
de Bonn. Su composicién final fue el resultado de
inteligencia asistida: sistemas informdticos progra-
mados por un grupo de ingenieros y musicélogos
que durante meses entrenaron modelos basados en
las obras reconocidas del compositor para darle al
algoritmo “creativo”, informacién suficiente para
crear una nueva obra. El resultado fue interesante
a nivel informdtico pero a nivel estético y estilistico
deja muchos vacios en la intencidn, en la forma y
ni qué decir en la emocién. En esa representacion
sonora no estd la chispa creadora de un genio. La
musica es mds que un algoritmo y mucho més que
un arte combinatorio.

ISSN: 0120-5498 « Med. 45 (3) 504-510 e Julio - Septiembre 2023

Esperemos que la nueva ciencia para el estudio de
la musica, desde un sistema holistico y multidisci-
plinario, nos permita entender el profundo signifi-
cado del pensamiento del filésofo chino Lu Chi (S.
III d.c) que nos invita a entrar en el estudio de la
filosoffa a través de la musica para llegar a la audaz
conclusién ontoldgica definiendo al ser “como un
sonido que surge del profundo silencio”. Sélo con
esta comprensién profunda podremos entender al
universo y ensefiar mejor a los futuros sistemas de
inteligencia asistida. Sin duda el método cientifico,
como lo conocemos hoy en dia, tendrd que buscar
puntos de encuentro con el misticismo y con todo
aquello que con desdén hemos considerado como
pensamiento mdgico. Es en la magia, en el pensa-
miento no légico en donde se mueve nuestra in-
tuicién y habitan los mds profundos sentimientos
humanos. Es el lugar en donde las musas habitan y
adn esperan por NOsotros.
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Sindrome Inflamatorio Multisistémico en ninos
asociado a infeccion por SARS-CoV-2 (MIS-C):
serie de casos, revision de tema

Multisystem Inflammatory Syndrome in children
associated with SARS-CoV-2 infection (MIS-C):
case series, and review

Ortega-Lépez Maria Claudia,' Gutiérrez-Ariza Jenny Paola,?
Molina-Sabogal Francis Pamela3.

1. Médica Pediatra, Inmundloga Alergdloga Clinica. Hospital Infantil Universitario de San José,
Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud Bogota D.C, Colombia

2. Residente de Pediatria. Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud - Hospital Infantil
Universitario de San José, Bogota D.C, Colombia

3. Residente de Medicina Familiar. Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud - Hospital
Infantil Universitario de San José, Bogota D.C, Colombia

Resumen

tologia asociada a la infeccion por SARS-CoV-2 que ha logrado gran
importancia clinica por su curso, morbilidad, complicaciones y morta-
lidad en la poblaciéon pediatrica.

EI Sindrome Inflamatorio Multisistémico (MIS-C) es una nueva pa-

El presente estudio realizé el andlisis de las historias clinicas y evoluciéon de
5 nifos con diagnostico de MIS-C que previamente tuvieron contacto con
pacientes con COVID-19 y en quienes se confirmoé la enfermedad con prue-
ba de proteina C reactiva (PCR) para SARS-CoV-2 en un hospital universitario
de Bogota D.C. Colombia.

Los pacientes fueron hospitalizados durante el primer semestre de 2021.
Toda la informacién se diligencié en plantillas estandarizadas con datos

Recibido: demograficos, clinicos, de laboratorio, reportes de ecocardiograma y se-
Enero 21,2022 guimiento de cada hospitalizacién en el piso o en la unidad de cuidados
?j?ongdgézs intensivos pediatricos (UCIP). Los resultados ecocardiograficos iniciales se

' . analizaron por el grupo de cardiologia pediatrica. Luego del alta, se citaron
ﬁi’gﬁ;’gﬁi’;ﬂﬂ‘m para control clinico y seguimiento ecocardiografico por la consulta externa.

DOI: 10.56050/01205498.2279
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En la actualidad, todos los pacientes estan vivos y contindan en vigilancia
por el grupo de pediatria.

Palabras clave: Infecciones por coronavirus; Pediatria; Sindrome Inflamatorio
Multisistémico Pediatrico; MIS-C asociado con Covid-19

Abstract

he Multisystem Inflammatory Syndrome (MIS-C) is a new pathology
associated with SARS-CoV2 infection that has achieved great clinical

importance due to its course, morbidity, complications, and mortality
in the pediatric population.

The present study carried out the analysis of the medical records and evo-
lution of 5 children diagnosed with MIS-C who previously had contact with
patients with COVID-19 and in whom the disease was consolidated with a
C-reactive protein (PCR) test for SARS- CoV2 in a University Hospital in Bo-
gota D.C. Colombia.

The patients were hospitalized during the first half of 2021. The information
was filled out, in standardized templates with demographic, clinical, labo-
ratory data, and echocardiogram reports. Each hospitalization or in the pe-
diatric intensive care unit (PICU) was followed up. The pediatric cardiology
group analyzed the initial echocardiographic results. After discharge, they
were called to the Hospital for clinical control and echocardiographic fol-
low-up by the outpatient clinic.

Currently, all patients are alive and are under surveillance by the pediatric
group.

Keywords: Coronavirus Infectio; /Pediatrics/MIS-C associated with Covid-19;
Multisystemic Inflammatory Syndrome in Children.

Introduccion

Segtn la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), el Sindrome Inflamatorio Multisistémico
(MIS-C) en nifos y adolescentes con enfermedad
por SARS-CoV-2 se manifiesta como cuadro cli-
nico consistente en fiebre alta de 3 dias de evolu-
cién o mds, en la poblacién pedidtrica de 0 a 19
afios y sintomas como erupcién cutdnea, conjun-
tivitis, hipotension, caracteristicas de disfuncién
miocdrdica, coagulopatia y problemas gastroin-
testinales agudos entre otros, con marcadores in-

flamatorios elevados y prueba para SARS-CoV-2
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positiva o contacto previo con un enfermo con

COVID-19 (1).

En el informe conjunto entre la Academia Ameri-
cana de Pediatria y la Asociacién de Hospitales de
Nifios, se confirmé que para julio de 2021 en los Es-
tados Unidos habfan aproximadamente 4 millones
de casos pedidtricos confirmados con COVID-19
mediante una prueba molecular, basados en el
diagndstico clinico; lo que representd el 10,9% de
todos los casos de la enfermedad. El 7,2 % de estos



nifios requirié manejo hospitalario por manifesta-
ciones clinicas y complicaciones caracterizadas por
un estado de hiperinflamacién grave, semejante a
la Enfermedad de Kawasaki (EK), el Sindrome de
Choque Téxico (TSS) y/o el Sindrome de Activa-
cién de Macréfagos (MAS) (2).

Los primeros casos de Sindrome Inflamatorio
Multisistémico asociados con COVID-19 en ni-
fios y adolescentes fueron reportados en abril de
2020, en el sur este de Inglaterra, posterior en Fran-
cia, Suiza y Nueva York. La mayoria de los nifios
estaban previamente sanos y el promedio de edad
fue de 10 afios. Al inicio no era claro el riesgo de
desarrollar MIS-C por la etnia. Sin embargo, des-
pués se reportaron casos en nifios afroamericanos
y latinos.

Para enero de 2021 habia 2.737 casos con MIS-C
en 17 paises de la regién de las Américas, en su ma-
yorfa nifios entre 0 y 9 anos, encabezando estadis-
ticas datos de Estados Unidos, Brasil y Chile con
1.659, 631 y 151 casos respectivamente (3).

En Colombia, para el 21 de enero de 2021 el Insti-
tuto Nacional de Salud (INS) indicé que existian
en el territorio 3 casos confirmados de Sindrome
Inflamatorio Multisistémico en nifios secundario a
COVID-19, cifra que aument6 de manera progre-
siva con el paso del tiempo.

Los casos clinicos que se presentan en el articulo
fueron diagnosticados entre la semana epidemiold-
gica 23 ala 26 del afio 2021, momento en el que se
presentaba uno de los picos més altos de contagio
en Colombia, con cerca de 14.550 casos en 24 ho-
ras y con mayores porcentajes en el departamento
de Cundinamarca y en Bogotd D.C.

Para este periodo, se empezaron a dilucidar los
criterios diagndsticos del Sindrome Inflamatorio
Multisistémico asociado a COVID-19 en nifios a
nivel nacional (1).

Marco conceptual
Definiciones

Se plantean las siguientes definiciones y caracterfs-

ticas clinicas relevantes de enfermedades inflama-
torias infantiles asociadas a SARS-CoV-2.

“MIS-C TAC” asociado temporalmente con
SARS-CoV-2. Fiebre persistente, inflamacién ex-
presada por neutrofilia, PCR elevada y linfopenia.
Disfuncién de uno o varios érganos; choque, tras-
torno cardiaco, respiratorio, renal, gastrointestinal
o neuroldgico con caracteristicas adicionales en las
que se pueden incluir nifilos que cumplan con los
criterios totales o parciales de EK. Dentro de esa
definicién se excluye cualquier otra causa micro-
biana, incluida la sepsis bacteriana, los sindromes
de choque estafilocécico o estreptocécico o infec-
ciones asociadas con miocarditis por enterovirus.
La prueba de PCR del SARS-CoV-2 puede ser po-
sitiva o negativa (4).

Enfermedad de Kawasaki (EK) tipica, asocia-
da temporalmente con SARS-CoV-2. Criterios
cldsicos para la EK acompanados de evidencia de in-
feccién o exposicion al SARS-CoV-2. La PCR del
SARS-CoV-2 puede ser positiva o negativa, al igual
que los anticuerpos contra el SARS-CoV-2 (5).

Sindrome inflamatorio febril, asociado tem-
poralmente con SARS-CoV-2. Nifios febriles
con marcadores sanguineos inflamatorios; PCR
elevada, neutrofilia, linfopenia, dimero D eleva-
do, ferritina, en los que no se pueden identificar
otras causas infecciosas o inflamatorias. EIl SARS-
CoV-2 puede ser positivo o negativo por PCR y/o
por anticuerpos (2).

Patogénesis

El mecanismo fisiopatolégico de la enfermedad
aun no es claro. Estudios han indicado que existe
un fenémeno pos-infeccioso relacionado con el au-
mento de anticuerpos IgG que median la respuesta
inflamatoria. Se ha detectado que el virus se replica
mds ficilmente en el tracto gastrointestinal de los
nifios, razén por la que puede presentarse con sin-
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tomas gastrointestinales mds que con sintomas res-
piratorios. La patogénesis del MIS-C secundario a
COVID-19 tiene caracteristicas superpuestas con la
Enfermedad de Kawasaki, lo que sugiere vasculitis y
posible etiologfa autoinmune. Aunque tanto la EK
como el MIS-C pueden tener afectacién cardiaca,
los mecanismos de afectacién pueden diferir entre
los dos sindromes (6,7). La disfuncién miocdrdica
es una manifestacién extrapulmonar importante
del COVID-19 que se ha asociado con un aumen-
to de la mortalidad en adultos. Los aneurismas de
las arterias coronarias son una caracteristica comdn
de la EK, situacién clinica que afecta aproximada-
mente a una cuarta parte de los pacientes dentro de
los 21 dias posteriores al inicio de la infeccién por

SARS-CoV-2 (8, 9).

Presentacion Clinica

Los signos y sintomas mds comunes en nifios y
adolescentes son fiebre y tos, seguidos de dolor de
cabeza, de garganta, mialgias, dificultad para respi-
rar, nduseas, dolor abdominal, vémitos y diarrea
(9). Otras caracteristicas clinicas renales, cutdneas,
olfativas, gustativas, neuroldgicas y oculares se in-
forman con poca frecuencia en las poblaciones
pedidtricas con COVID-19. La leucopenia, lin-
fopenia y el aumento de marcadores inflamatorios
son anomalias de laboratorio notificadas con mds
frecuencia en estos pacientes (10, 11).

La mayor prevalencia de MIS-C sugiere una res-
puesta hiperinmune retardada a la infeccién por
SARS-CoV-2. Se desconoce la incidencia exacta
del MIS-C después de una infeccidon asintomdtica
o levemente sintomdtica por SARS-CoV-2. El vi-
rus afecta a maltiples 6rganos simultineamente y
conduce a una alta tasa de morbilidad y mortalidad
en todos los grupos etdreos. El sistema cardiovas-
cular es uno de los principales sistemas afectados.
Varios mecanismos, incluida la lesién miocdrdica
directa, contribuyen a las manifestaciones cardia-
cas de los pacientes con COVID-19 (12). El virus
SARS-CoV-2 se asocia con una prevalencia de le-
sién aguda renal (AKI) superior a la basal en nifios
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criticamente enfermos. La prevalencia y gravedad
de la AKI en el contexto de una infeccidn viral son
similares a las de los nifios con sepsis. Algunos de
los casos notificados comparten caracteristicas con
sindromes inflamatorios bien conocidos como
la EK, el sindrome de activacién de macréfagos/
linfohistiocitosis hemofagocitica y el sindrome de
choque téxico.

La relacién temporal de MIS-C y COVID-19 su-
giere una desregulacién inmunitaria pos-infec-
ciosa. Los pacientes con MIS-C, especialmente
aquellos con disfuncién cardiaca y/o shock, deben
ser tratados preferiblemente en cuidados inten-
sivos pedidtricos (13, 14). Este sindrome es una
complicacién poco frecuente de COVID-19. Sin
embargo, puede llegar a un desenlace fatal, razén
suficiente para sospecharlo tempranamente, hacer
el reconocimiento clinico pertinente, vigilancia y
deteccién de los casos probables.

Metodologia

En Colombia, segun el Boletin Epidemiolégico
Semanal publicado por el Instituto Nacional de
Salud, INS, el 3 de julio de 2021, se habfan repor-
tado 2.638.304 casos confirmados acumulados por
SARS-CoV-2 y 60.222 muertes, los casos activos
fueron procedentes de Bogotd en el 41%.

Para este momento epidemiolégico, describimos
cinco casos con diagnéstico clinico y de labora-
torio de nifios con MIS-C en un hospital infantil
universitario de Bogotd D.C. Colombia. Durante
el curso de la enfermedad se requirié hospitali-
zacién en piso o en UCIP e intervencién médica
multidisciplinaria. Se revisaron las historias clinicas
de ingreso y evolucidn, los conceptos de especialis-
tas y del grupo de cardiologia que realizé el control
ecocardiogrifico de cada paciente. El seguimiento
ambulatorio se hizo por pediatria, cardiologia y
reumatologfa pedidtrica durante un afio después
del egreso, con evolucién de sintomas y controles
ecocardiogrificos.

Los indicadores de mortalidad por COVID-19 dis-
tribuidos por edad, durante la semana epidemio-



l6gica 23 a 26 -momento en que se hospitalizan
nuestros los pacientes-, se definieron por grupos
de edad. en el grupo de 0 a 4 afios no se reportaron
fallecidos, 3 nifios fallecieron en el grupo de 5a 11
afios con 15.687 casos, y 16 muertes en el grupo de
12 a 19 afios con 39.942 casos reportados que co-
rrespondid al 0,1% del total de muertes del periodo
nacional. Las variantes circulantes reportadas en el
mundo y en el territorio colombiano fueron A/fz,
Beta, Gamma y Delta en el corte epidemioldgico
de la semana 26 (15).

Resultados

Se revisaron las historias clinicas de cinco pacien-
tes pedidtricos hospitalizados en piso y en la UCIP.
Cuatro eran lactantes y un paciente adolescente
temprano; la mayorfa provenfa de Bogotd D.C.

(3/5). Todos habian tenido contacto con pacientes
COVID-19 positivo y cursaron con cuadro de fie-
bre alta persistente y sintomas respiratorios altos;

tres pacientes con sintomas gastrointestinales, dia-
rrea y dolor abdominal.

En los paraclinicos, todos los pacientes tenian
antigeno SARS-CoV-2 positivo o anticuerpos
IgG SARS-CoV-2 positivo, asociados a valores
de dinero D muy elevados. Todos tuvieron eco-
cardiograma inicial, dos presentaron dilatacién
aneurismdtica de las coronarias, dos presentaron
hipertensién pulmonar y dos tuvieron derrame
pericdrdico. A los pacientes hospitalizados en la
UCIP se les administré Inmunoglobulina Huma-
na Intravenosa a dosis inica inmunomoduladora.

Cuando se realizaron los controles ambulatorios
después del egreso, dos de los pacientes tuvieron
valoracién por cardiologfa pedidtrica y ecocardio-
grama transtordcico con disminucién importante
del tamafio de los aneurismas coronarios y desapa-
ricién del derrame pericdrdico. Los pacientes con-
tinuaron en controles por pediatria.

Paciente
Datos 8 meses 1 afos 10 meses 2 afios 8 meses
.. - Bogota - Bogota - Bogota « Cundinamarca |+ Meta
Demograficos ) . . . .
« Femenino « Masculino « Femenino « Masculino « Masculino
» Fiebre « Fiebre « Fiebre « Fiebre « Fiebre
« disfonia e hi- « cefalea, tos, dificultad diarrea, « diarrea
porexia adinamia respiratoria, dolor abdomi- deshidratacion
« desaturacion « desaturacion hiporexia, nal, hiporexia grado Il
Caracteristicas » Sindrome ne- » Dolor a la pal- edema en cara habones en
Clinica frético, anemia pacién abdo- y manos piel
trombocito- minal « Rash puntifor-
penia me generaliza-
do no prurigi-
Nnoso
« Acs IgM CO- - Antigeno CO- - Antigeno « Acs IgM CO- « Acs IgM
VID19 VID19 Positivo | « COVIDI9 Posi- VID19 Negativo CO-VID19 Ne-
Negativo « Dimero D tivo « Acs IgG gativo
« Acs IgG 678.0 - Dimero D 6635 Positivo « Acs IgG Positivo
Positivo « Ferritina 1715 « Fibrinbgeno « Dimero D 1322 |. Dimero D: 1110
Paraclinicos - Dimero D 1114 |« Linfocitos: 870 175 Ferritina 89 - Ferritina 2391
« Ferritina 303,8 « Linfocitos: « Linfocitos: « Linfocitos: 4300
« Linfocitos: 2400 6290
1630
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Paciente 1 | p 3 4 5
- Derrame pe- » Leve hiperten- | . Derrame « Insuficiencia « Compromiso
ricardico sin sién pulmo- pericardico mitral leve coronario ecta-
restriccion nar PSAP 35 « (pericarditis) » Hipertension sia y dilatacién
llenado ventri- mmHg distancia peri- pulmonar leve aneurismatica
cular (pericar- « Dilatacion li- cardica2 mm Buena funciéon de coronarias
ditis) gera cavidades Buena funcién sistdlica biven- coronaria dere-
. « Buena funcion derechas sistdlica biven- tricular cha didmetro
Ecocardiogra- L ) .
sistdlica biven- |+ Buena fun- tricular mayor cercano
ma . tricular cion sistolica aldmmyz
Transtoracico . . X .
inicial - Discreta dila- biventricular score (mayor a
tacién arteria +10))
coronaria de-
recha, tronco
coronaria
izquierda,
arteria circun-
fleja
Inmuno Si
Globulina Si No No Si
IGIV
Dosis IGIV 1.7 gr . -- -- 1.7 gr . 1.4 gr .
Dosis unica Dosis Unica Dosis unica
Esglapnc'a en i No No Si Si

Tabla 1. resumen de caracteristicas clinicas y ayudas diagnésticas.

Posteriormente, cardiologfa ordena alta por evo-
lucién clinica y ecocardiogréfica satisfactoria con
mejorfa estructural. Uno de los pacientes no regre-
s6 a control por especialista ni a control ecocardio-
gréfico. Ningun paciente presentd fiebre, sintomas
respiratorios, hospitalizaciones o infecciones en el
ultimo afio.

Discusion

Esta serie de casos describe la historia de 5 pacien-
tes pedidtricos gravemente enfermos, con el fin de
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evaluar las caracteristicas clinicas, reportes de la-
boratorio, signos ecocardiogrificos e intervencio-
nes en el contexto de infeccién por SARS-CoV-2
durante la pandemia declarada por la OMS desde
marzo de 2020 (1).

Los casos clinicos fueron diagnosticados como
Sindrome Inflamatorio Multisistémico asociado
a Infeccién por SARS-CoV-2 en un periodo de
pandemia con pico epidemioldgico significativo
para Colombia y momento en el que se identificé
la entidad a nivel mundial por primera vez en la po-
blacién pedidtrica (3). Como indicador epidemio-




16gico relevante se confirmé que todos los nifos de
esta serie de casos presentaron los sintomas clinicos
semanas después de haber estado en contacto es-
trecho con un caso indice de COVID-19. Todos
tenfan resultados de anticuerpos positivos IgG
para COVID-19 o antigeno SARS-CoV-2 posi-
tivo, elevacién de dimero D, fibrinégeno, PCR,
Ferritina y VSG. En los hallazgos ecocardiograficos
se encontrd que un paciente tuvo compromiso im-
portante con dilatacién aneurismdtica de las coro-
narias y dos presentaron derrame pericdrdico con
discreta dilatacién coronaria, hallazgos descritos en
otras publicaciones.

Los pacientes que cursan con Sindrome Inflamato-
rio Multisistémico tienen alta probabilidad de ingre-
sar a la UCIP por cuadros asociados con linfopenia,
disfuncién multiorgdnica, choque, trastorno car-
dfaco, respiratorio, renal y gastrointestinal, como se
documentd en 3 de los casos presentados, quienes
a su vez fueron intervenidos con inmunoglobulina
intravenosa (IGIV) a dosis de inmunomodulacidn,
presentando mejorfa de los sintomas y estancias mds
cortas (4).

El Sindrome Multisistémico Inflamatorio por CO-
VID-19 responde bien a los protocolos de terapia
intensiva implementados a partir de dosis altas de
IGIV y de corticosteroides sistémicos y de medica-
mentos con propiedades sobre la inhibicién de la
interleucina 1(IL-1) y anticoagulacién con aspirina.
Se han publicado multiples algoritmos de enfoque
de tratamiento; a la fecha, la mayorfa de los pacientes
descritos en otras series son dados de alta sin com-
plicaciones mayores con esteroides orales y aspirina,
logrando suspenderlos en pocas semanas, una vez la
funcidén cardfaca fuera normalizada (16).

Las vacunas contra COVID-19 son fundamentales
en la poblacién pedidtrica, han mostrado seguridad,
eficacia y adecuada tolerabilidad. Se recomienda la
vacunacion en todos los nifios desde los 6 meses de
vida y adolescentes para protegerlos contra una po-
sible infeccidn y contribuir de manera simultdnea al
logro de la inmunidad colectiva (17, 18, 20).

Nuestros pacientes contindan en vigilancia clinica
periédica por el grupo transdisciplinario de pedia-

tria, su evolucién clinica ha sido favorable y se ha
documentado resolucién de los cambios estructu-
rales arteriales por hallazgos ecocardiogrificos con
respecto a las imdgenes iniciales. No han desarro-
llado complicaciones cardiacas, renales o neurolé-
gicas después de un afio de control ambulatorio.

Conclusiones

La infeccién por SARS-CoV-2 en la segunda dé-
cada del siglo XXI ha sido un reto para la ciencia
desde la perspectiva médica clinica, epidemiolégica
y de salud publica; un desafio paralas instituciones
y sus gobernantes, para cada ser humano vulnera-
ble, indefenso, desproveido de la suficiencia abso-
luta inmunoldgica como para pasar inadvertida su
presencia y capacidad de dafo. Nuestros nifios en
el planeta no fueron la excepcién.

Con esta serie de casos hacemos un llamado a pedia-
tras, médicos de familia, médicos generales, educa-
dores, padres de familia para que se haga énfasis en
un indicador epidemiologico significativo que
puede cambiar el curso y gravedad de la enfermedad:

“En todo nifio que presente fiebre alta per-
sistente, y semanas antes hubiese estado en
contacto estrecho con un caso indice de CO-
VID-19, deberia sospecharse Sindrome Infla-
matorio Febril asociado temporalmente con
SARS-CoV-2 o Enfermedad de Kawasaki aso-
ciada temporalmente con SARS-CoV-2 y se-
gun evolucion, MIS-C asociado temporalmen-
te con SARS-CoV-2.

Consideraciones éticas

De acuerdo con lo establecido en la resolucién 8430
de 1993 (19) el presente estudio se considera una in-
vestigacion sin riesgo, se trata de la recopilacién de
informacién de historias clinicas guardando confi-
dencialidad absoluta de los datos de identificacién
de los pacientes. La informacién ha sido veridica, no
se ha inducido hacia alguna propuesta de manejo o
seguimiento en especial y es manejada de tal forma
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que se reconozcan los derechos de autor usando la
bibliografia exacta de cada articulo en el momento
de la redaccién del documento final.

Limitacion

Las principal limitacién de esta serie de casos es el
ndamero de pacientes estudiados en un estudio des-
criptivo retrospectivo que no permite realizar aso-

ciaciones estadisticas por la ausencia de un grupo
comparativo.
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Las aut t g flicto de int
para declarar.

Financiacion

No hubo ninguna fuente de apoyo financiero.

Referencias

1. Organizacion mundial de la salud OMS. Sindrome
multisistemico inflamatorio en nifios y adolescentes
con COVID-19. 2020. p. 3.

2. Esposito S, Principi N. Multisystem inflammatory sy-
ndrome in children related to SARS-CoV-2. Pediatric
Drugs. 2021;23(2):119-29.

3. Instituto Nacional de Salud. Coronavirus COVID-19
en Colombia Colombia: Instituto Nacional de Salud
Colombia; 2021 [cited 2022. Available from: https://
www.ins.gov.co/Paginas/Inicio.aspx.

4. Hoste L, Van Paemel R, Haerynck F. Multisystem
inflammatory syndrome in children related to CO-

VID-19: a systematic review. European journal of pe-
diatrics. 2021;180(7):2019-34.

5. Martelli Junior H, Machado RA, Martelli DRB, Bar-
bosa MC, Bonan PRF, Coletta RD. Potential link
between SARS-CoV-2 and Kawasaki disease: impor-

tance of dentists for the diagnosis. Brazilian oral re-
search. 2021;35.

6. Rowley AH. Understanding SARS-CoV-2-related mul-
tisystem inflammatory syndrome in children. Nature
Reviews Immunology. 2020,;20(8):453-4.

7. Consiglio CR, Cotugno N, Sardh F, Pou C, Amodio
D, Rodriguez L, et al. The immunology of multisystem

ISSN: 0120-5498 « Med. 45 (3) 517-524 « Julio - Septiembre 2023

inflammatory syndrome in children with COVID-19.
Cell. 2020;183(4):968-81.

8. Feldstein LR, Rose EB, Horwitz SM, Collins JP.
Newhams MM, Son MBF, et al. Multisystem inflam-
matory syndrome in US children and adolescents. New
England Journal of Medicine. 2020;383(4):334-46.

9. Ludvigsson JF. Systematic review of COVID-19 in
children shows milder cases and a better prognosis
than adults. Acta paediatrica. 2020,109(6):1088-95.

10. Garazzino S, Montagnani C, Dona D, Meini A, Felici
E, Vergine G, et al. Multicentre Italian study of SARS-
CoV-2 infection in children and adolescents, preli-
minary data as at 10 April 2020. Eurosurveillance.
2020;25(18):2000600.

11. Giustino G, Pinney SP, Lala A, Reddy VY, Johns-
ton-Cox HA, Mechanick JI, et al. Coronavirus and
cardiovascular disease, myocardial injury, and arr-

hythmia: JACC focus seminar. Journal of the Ameri-
can College of Cardiology. 2020,;76(17):2011-23.

12. Nakra NA, Blumberg DA, Herrera-Guerra A, Lakshmin-
rusimha S. Multi-system inflammatory syndrome in chil-
dren (MIS-C) following SARS-CoV-2 infection: review
of clinical presentation, hypothetical pathogenesis, and
proposed management. Children. 2020;7(7).69.

13. Basu RK, Bjornstad EC, Gist KM, Starr M, Khandhar
P, Chanchlani R, et al. Acute kidney injury in critica-
Iy 1ll children and young adults with suspected SARS-
CoV2 infection. Pediatric research. 2021:1-10.

14. Dasgupta K, De P, Finch SE. The Present State of
Understanding of Multisystem Inflammatory Syndro-
me in Children (MIS-C) Associated with SARS-CoV-2
Infection-A Comprehensive Review of the Current Li-
terature. SD Med. 2020:510-9.

15. Instituto Nacional de Salud. Boletin Epidemiologico
Semanal.  Semana Epidemiologica 23 a 26 2021.
In: Direccion, Publica dVyAdReS, editors. Colom-
bia2021.

16. Bukulmez H. Current Understanding of Multisystem
Inflammatory Syndrome (MIS-C) Following CO-
VID-19 and Its Distinction from Kawasaki Disease.
Current Rheumatology Reports. 2021;23(8):1-11.17.

17. Thomson H. Covid-19 vaccines for kids. Elsevier;
2021.

18. Center for disease control and prevention. COVID-19
vaccines for children and teens. 2021.

19. Colombia. Ministerio de Salud. Resolucion 8430 de
1993, Octubre 4, por la cual se establecen las normas
cientifico técnicas y administrativas para la investi-
gacion en salud. Ministerio de salud; 1993.

20. Invima 24 Ene, 2023.



REPORTE DE CASOS

Colecistectomia en paciente con situs inversus totalis
Presentacion de caso y revision de la literatura
Cholecystectomy in a situs inversus totalis patient

Case report and literature review

Marco Antonio Medina Ortega,’ Guillermo Vallejo Vallecilla,?
Ana Valeria Gomez Mosquera,* Carlos Fernando Diaz Quifnones*

Recibido:
Mayo 07,2023

Aceptado:
Septiembre 01,2023

Correspondencia:
marcomedina
@unicauca.edu.co

DOI: 10.56050/01205498.2280

1. Cirujano General; Docente, Departamento de Ciencias Quirudrgicas, Facultad de Ciencias de
la Salud, Universidad del Cauca, Popayan. Fellow de Gastroenterologia de la Universidad de
Cartagena, Colombia.

2. Cirujano general y trasplantes; Jefe programa Cirugia hepatobiliar, clinica La Estancia; Docen-
te, Departamento de Ciencias Quirurgicas, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad del

Cauca, Popayan, Colombia.

3. Estudiante de Medicina, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad del Cauca, Popayan,
Colombia.
Resumen

| situs inversus totalis es una variante anatdmica poco frecuente ca-

racterizada por la transposiciéon de los 6rganos toracoabdominales

al lado opuesto del cuerpo. La colelitiasis es una enfermedad de alta
prevalencia en Colombia, aunque rara vez se ha descrito su presentacion en
pacientes con situs inversus totalis, por lo anterior plantea desafios diagnos-
ticos y terapéuticos para el equipo médico. Presentacion del caso: Se pre-
senta el caso de una paciente de 36 aflos con dolor en hipocondrio y flanco
izquierdo, asociado a nauseas y emesis de contenido bilioso, sin signos de
abdomen agudo. La imagen ecografica confirmd la presencia de colelitia-
sis multiple y situs inversus. La paciente se programo para colecistectomia
laparoscdpica, la cual se realizé con varias modificaciones en la técnica qui-
rdrgica. Resultados: La cirugia y el posoperatorio fueron llevados a cabo sin
complicaciones. Discusién: Los pacientes sin previo conocimiento de la pre-
sencia de situs inversus tendran un retraso en el diagnodstico de la enferme-
dad por calculos biliares. La colecistectomia laparoscdpica en situs inversus
totalis se considera un procedimiento seguro, sin embargo, presenta desa-
fios para el cirujano. Conclusiones: Los pacientes con situs inversus totalis
representan un reto dada la anatomia de “imagen en espejo” lo que puede
retrasar el diagnostico si no se hace énfasis en la anamnesis y en el examen
fisico. La colecistectomia laparoscépica en un paciente con situs inversus to-
talis se llevé a cabo por primera vez en 1991y actualmente puede ejecutarse
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de forma segura. Sin embargo, hay que realizar modificaciones en la técnica
segun la preferencia del cirujano para evitar problemas de orientacion du-
rante la diseccion.

Palabras clave: Situs Inversus; colelitiasis; Colecistectomia Laparoscépica; Dex-
trocardia; Dolor abdominal; Informes de casos.

Abstract

itus inversus totalis is a rare anatomical variant characterized by the

transposition of thoracoabdominal organs to the opposite side of the

body. Cholelithiasis is a highly prevalent disease in Colombia, although
its presence has rarely been described in patients with situs inversus totalis,
creating diagnostic and therapeutic challenges for the medical team. Case
presentation: We present the case of a 36-year-old female patient with pain
in the left hypochondriac and flank, associated with nausea and emesis of
bilious content, without signs of acute abdomen. The ultrasound image con-
firms the presence of multiple cholelithiasis and situs inversus. The patient
underwent elective laparoscopic cholecystectomy, performed with several
modifications in the surgical technique. Results: The surgery and postop-
erative period were carried out with no complications. Discussion: Patients
without prior knowledge of the presence of situs inversus will have a delay in
the diagnosis of gallstone disease. Laparoscopic cholecystectomy in situs in-
versus totalis is considered a safe procedure, however, it presents challenges
for the surgeon. Conclusions: Patients with situs inversus totalis represent a
challenge given the “mirror image” anatomy, which can delay diagnosis if the
history and physical examination are not emphasized. Laparoscopic chole-
cystectomy in a patient with situs inversus totalis was first performed in 1991
and can now be performed safely, however, modifications to the technique
must be made based on surgeon preference to avoid orientation problems
during dissection.

Keywords: Situs Inversus; Cholelithiasis; Cholecystectomy, Laparoscopic; Dex-
trocardia; Abdominal pain; Case reports.

Introduccion

El término situs hace referencia ala ubicacién delos
drganos en relacién con la linea media del cuerpo,
existen tres tipos de sztus: solitus, ambiguo e inver-
sus. Situs solitus se refiere a la disposicién normal
de los 6rganos, situs ambiguo es la disposicion alea-
toria de los drganos internos y sztus inversus indica
que existe una configuracién en espejo en relacion
a la disposicién normal; existen dos grandes cate-

ISSN: 0120-5498 « Med. 45 (3) 525-532 « Julio - Septiembre 2023

gorias de situs inversus: con levocardia, casi siempre
asociada a cardiopatia congénita con dextrocardia,
también conocido como sztus inversus totalis (SIT)
(se presenta con cardiopatfa congénita en sélo un
3-5 % de los casos) (1, 2).

El situs inversus también se ha asociado a varias
anomalfas congénitas como displasia renal, atresia
renal, sindrome de Kartagener (situs inversus to-



talis, bronquiectasias y sinusitis) y anormalidades
vasculares del tronco celiaco (3, 4, 5). EI SIT estd
caracterizado por la transposicién tanto de los 6r-
ganos tordcicos como abdominales al lado opuesto
del cuerpo; el dpex cardiaco, el bazo, el estémago y
la aorta se encuentran localizadas a la derecha. La
vena cava inferior y el higado junto con la vesicula
son estructuras localizadas en la regién izquierda
del cuerpo.

El situs inversus totalis es una variante anatémica
poco frecuente. Un estudio de casos y controles
reportados entre 1998 y 2007 establecié una inci-
dencia de 3 por cada 100.000 nacidos vivos (6). Se-
gan Vega et al (7) la asociacién entre patologfa de
la vesicula biliar y pacientes portadores de SIT es
muy poco frecuente, se reporté una incidencia que
varfa del 0,04% en Filipinas; 0,0049% en los Esta-
dos Unidos de Norteamérica y hasta del 0,001% en
México.

El examen fisico de ingreso en pacientes con SIT
puede ser confuso debido a que los lugares de refe-
rencia para el dolor usualmente estdn invertidos, sin
embargo, otro de los problemas radica en el médico,
al no dar la suficiente importancia a un examen fi-
sico, pasando por alto signos como cambios en los
focos de auscultacién cardiaca. Los hallazgos en las
imdgenes diagndsticas y la destreza del médico tra-
tante serdn decisivos en el diagndstico (8, 9, 10).

La colecistectomfa laparoscépica es una técni-
ca ampliamente utilizada para el tratamiento de
la patologfa biliar y constituye el tratamiento de
elecciéon para la colelitiasis sintomdtica, incluso
en presencia de SIT (11, 12, 13, 14). La primera
colecistectomfa laparoscdpica conocida en un pa-
ciente con SIT fue realizada por Campos y Sipes en
1991, y hasta 2018 se han reportado 92 casos en la
literatura inglesa (15). La colelitiasis sintomdtica es
una enfermedad de alta prevalencia en Colombia,
aunque rara vez se ha descrito su presentacién en
pacientes con situs inversus totalis (16). El objetivo
del presente articulo es dar a conocer un caso de
colecistectomia laparoscépica y sus modificaciones
técnicas en una paciente con situs inversus totalis
tratada en Popaydn Cauca, Colombia.

Presentacion del caso

Paciente femenina de 36 afios de edad, con ante-
cedente G4P3C1 y sin antecedentes alérgicos o
farmacolégicos conocidos. Acude al servicio de
urgencias por dolor tipo célico de un dia de evolu-
cién, localizado en hipocondrio y flanco izquierdo,
asociado a nduseas al ingerir alimentos colecisto-
quinéticos y emesis de contenido bilioso. Al exa-
men fisico se observan mucosas himedas, rosadas
y escleras anictéricas; en la exploracién abdominal
se presenta dolor a la palpacién en el hipocondrio
y flanco izquierdo, sin presencia de masas, hernias
o visceromegalias, ausencia de signos de irritacién
peritoneal, peristaltismo presente. Los exdmenes
paraclinicos no evidenciaron respuesta inflamato-
ria, tampoco se presenté anormalidad en el perfil
hepitico. Debido a lo anterior se solicita ecografia
de abdomen total para aclarar la causa del dolor.
La imagen reveld posicién anémala de los érganos
intraabdominales con higado y vesicula en hipo-
condrio izquierdo y bazo en hipocondrio derecho;
ademds se observé vesicula con multiples litos en su
interior uno de ellos de 6mm. Se establece el diag-
néstico de situs inversus y colelitiasis sin hallazgos
sugestivos de colecistitis. Se da manejo analgésico
al cual la paciente responde adecuadamente, por
lo que se programa colecistectomia laparoscépica
electiva.

En la cita médica previa a la cirugfa, la paciente ma-
nifestd tener conocimiento del situs inversus tota-
li5 diagnosticado desde el ano 2004, pero lo habia
obviado, porque creyé que «era una variacién sin
importancia». al examen fisico se constaté que los
sonidos del corazén eran normales pero audibles
del lado derecho del térax.

Para la colecistectomia laparoscépica se adminis-
tré anestesia general sin complicaciones. Se reali-
z6 una modificacion del estado del quiréfano y
del equipo quirtrgico (Figura 1). La paciente se
dispuso en decubito supino con la torre de lapa-
roscopia a su izquierda, el cirujano y el asistente
de cdmara se ubicaron del lado derecho del pa-
ciente y el médico ayudante quirtrgico e instru-
mentador del lado izquierdo.
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Cirujano

Asistente
camara

Mediante técnica de Hassson se inserté el primer
trocar de 10 mm en el puerto infraumbilical a tra-
vés del cual se insuflé la cavidad abdominal con
diéxido de carbono mantenido a 15 mmHg, se
exploré la cavidad con lente 309, encontrando el
bazo, estémago, segmentos II/III del higado del
lado derecho; la vesicula y los otros segmentos del
higado se encontraban del lado izquierdo confir-
mando el diagnéstico de situs inversus (Figura 2).
Seguidamente de forma videoasistida se insert6
trocar epigdstrico de 10 mm y un trocar de 5 mm

Ayudante

Figura 1. Disposicién
Instrumentador del quiréfano y locali-
zacién de los puertos.

Fuente: Imagen propia.

por debajo del reborde costal con linea medio cla-
vicular izquierda. Se procedié a la exploracién y
diseccién con la pinza Maryland en la mano iz-
quierda del cirujano (mano no dominante) y la
pinza grasper en la mano derecha para traccionar
la bolsa de Hartmann, se separ6 la vesicula biliar
del omento y para optimizar la visualizacién de
la via biliar, se insertd otro trocar de 5 mm ha-
cia la linea axilar anterior izquierda a la altura del
ombligo, por medio de este puerto el ayudante
realizé la traccidn del fondo de la vesicula biliar,

se observa vesicula biliar (V) en lecho hepitico.

Fuente: Imagen propia

Figura 2. A. Vista laparoscépica hipocondrio derecho, se observa estémago (E),

segmentos II y III del higado (H) B. Vista laparoscépica hipocondrio izquierdo,
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» Figura 3. A. Vista laparoscépica estructuras

del tridngulo de Calot. V: vesicula biliar, AC:
arteria cistica, CC: conducto cistico B. Vista
laparoscépica clipaje del conducto cistico (CC)
C. Vista laparoscdpica seccién del conducto

y la arteria cistica, AC: arteria cistica, CC:

conducto cistico.

Fuente: Imagen propia.

tras lograr la visién critica de Strasberg, se reali-
z6 el clipaje y seccién del conducto y de la arteria
cistica (Figura 3), se disecé la vesicula biliar del
lecho hepdtico y se extrajo a través del puerto epi-
gdstrico con previa extraccién de multiples litos

de pequefio tamafio con la pinza foerster, la pieza
anatémica fue preparada y enviada para estudio
histopatoldgico. La duracién de la cirugfa fue de
60 minutos.

Resultados

La cirugfa se desarrollé sin eventos adversos. El po-
soperatorio no tuvo complicaciones y la paciente
fue dada de alta a las 8 horas. En la consulta poso-
peratoria realizada 15 dfas después la paciente tuvo
una correcta recuperacion y refirié no haber tenido
sintomas posteriores al procedimiento. El examen
histopatoldgico reveld colelitiasis con colecistitis
crénica.

Discusion

El dolor abdominal constituye uno de los motivos
de consulta mds frecuentes en el servicio de urgen-
cias de los centros de salud. El enfoque del mismo
puede representar un desaffo diagndstico para el
clinico, especialmente cuando los hallazgos al exa-
men fisico no son concluyentes, en cuyo caso se
debe sospechar la presencia de entidades patoldgi-
cas diferentes a las comunes, incluyendo aquellas
que se derivan de anormalidades anatémicas que
pueda presentar el paciente, las cuales, habitual-
mente no son tenidas en cuenta durante el aborda-
je inicial y son descubiertas con mayor frecuencia
a través del diagnéstico por imdgenes.

El SIT es una entidad poco frecuente cuyo diagnés-
tico puede ser dificil, por lo que se hace énfasis en
la anamnesis y la auscultacién y percusiéon como
ayuda para su diagndstico. El diagnéstico debe ser
confirmado con imdgenes (radiograffa, ultrasono-
graffa, tomografia computarizada), principalmente
en pacientes que se someterdn a cirugfa, ya que esta
condicién hace obligatoria la modificacién de la téc-
nica quirdrgica, especialmente en la cirugfa laparos-
copica i(9, 10, 11).

El riesgo de presentar cualquier enfermedad (apen-
dicitis, colelitiasis...) en pacientes con situs inversus
e individuos normales es similar. Secundario a este
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patrén inusual de dolor, los pacientes sin previo
conocimiento de la presencia de situs inversus, ten-
drdn un retraso en el diagnéstico de la enfermedad
por cdlculos biliares (10, 17).

El dolor de la vesicula biliar en pacientes con situs
inversus puede encontrarse en el cuadrante supe-
rior izquierdo o en la linea media. De acuerdo con
la literatura, el 30% de los pacientes con colecistitis
y situs inversus presentan solo dolor epigdstrico,
10% presentan dolor epigdstrico acompafado de
dolor en hipocondrio derecho y en los restantes el
dolor se presenta principalmente en el cuadrante
superior izquierdo (18).

La cirugfa laparoscépica se mantiene como el gold
standard en el tratamiento de la colelitiasis sinto-
mitica incluyendo pacientes con situs inversus
totalis. Previo a la era Iaparoscépica se reportaron
menos de 40 colecistectomias abiertas en estos pa-
cientes (19). La colecistectomia laparoscépica en
SIT se considera un procedimiento seguro, pero
con desafios técnicos (20, 21, 22).

En nuestro caso, los principales retos se asociaron
con el cambio de la trayectoria de la via biliar, como
en la diseccidn, clipaje y corte de las estructuras ana-
témicas con la mano izquierda (no dominante) del
cirujano. A pesar de lo anterior, dicha técnica resul-
t6 més cémoda para el cirujano que realizar la disec-
cién con la mano derecha y utilizar la mano izquier-
da para la traccién de la bolsa de Hartmann. Ren ez
al., (23) reportaron un caso utilizando esta misma
técnica quirdrgica, al igual que Alsabek ez a/., (20)
con la diferencia de que en este tltimo el cirujano
era zurdo, lo que representa una ventaja respecto
a los cirujanos diestros en este procedimiento. Lo
anterior se puede evidenciar en el incremento del
tiempo quirdrgico y la posibilidad de lesion de la via
biliar intraoperatoria asociada al cambio de las con-
diciones habituales de la técnica (24).

Diferentes técnicas quirtrgicas se han reportado
en la literatura, la mds usada consiste en la utiliza-
cién de cuatro puertos, con el cirujano y asistente
de cdmara al lado derecho del paciente y el médico
ayudante al lado izquierdo, el puerto epigistrico es
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usado para el agarre de la bolsa de Hartmann con
la mano izquierda del cirujano y la mano derecha es
usada para la diseccién a través del puerto subcostal
con linea medio clavicular izquierda, la retraccién
del fondo de la vesicula es realizada por el médico
ayudante mediante el puerto subcostal con linea
axilar anterior (15, 25, 26, 27). Uno de los pro-
blemas al usar esta técnica es la interposicion de la
pinza de diseccién y la pinza grasper; para evitalo, se
ha descrito una técnica en la cual se utiliza el puerto
epigdstrico para la diseccién, realizada con la mano
derecha del cirujano, mientras el asistente realiza-
ba la traccién de la bolsa de Hartmann a través del
puerto subcostal izquierdo (28, 29). Ali ez 4., (18)
utilizaron cuatro puertos, uno en hipocondrio dere-
cho para la retraccién de la bolsa de Hartmann con
la mano izquierda del cirujano, con la mano derecha
se realizé la diseccion a través del puerto subcostal
izquierdo con linea medio clavicular. Otros autores
han descrito este procedimiento mediante el uso de
un puerto tnico (16, 30, 31).

Conclusiones

En el situs inversus totalis se debe prestar especial
atencién al examen fisico y paraclinicos del paciente,
ya que esta variacién anatémica puede generar un
retraso en el diagnéstico y tratamiento del pacien-
te con colelitiasis. La colecistectomia laparoscopica
puede ser llevada a cabo en pacientes con SIT. No
obstante deben realizarse modificaciones en la téc-
nica, no existe una técnica estdndar para estos casos,
por lo que debe ajustarse segtin la preferencia del ci-
rujano para tratar al paciente de forma segura.
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Variante del Gen ATP7B como causa de enfermedad
de Wilson en paciente pediatrica

Variant of the ATP7B Gene as a cause of

Wilson’s disease in a pediatric patient
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1. Pediatra. Fundacion Clinica Infantil Club Noel. UNILIBRE GRINPED.
2. Endocrindloga Pediatra, Fundacién Clinica Infantil Club Noel. UNILIBRE GRINPED .
3. Médico, Salud Ocupacional ICESI.

4. Pediatra. Fundacién Clinica Infantil Club Noel. UNILIBRE GRINPED. Cali Colombia.

Resumen

a enfermedad de Wilson (EW), descrita en 1912 por el Dr. Samuel Wil-
son, caracterizada por una alteracién en el metabolismo del cobre, ge-
nera un acumulo de este en higado, nucleos de la base y cdrnea, de alli

su expresion clinica. El exceso de cobre en el citoplasma es regulado por
el transportador ATP7B que facilita la eliminacién de vesiculas con alto
contenido de cobre al flujo biliar donde no se recupera y es excretado. Su
alteracion pone de manifiesto la enfermedad. Se presenta con enferme-
dad hepatica, neuroldgica o psiquiatrica, siendo en nifos y adolescentes
la afectacion hepatica la presentacidon mas frecuente. Presenta sintomas
inespecificos, molestias abdominales, pérdida de apetito, cansancio, y se
debe sospechar en pacientes <40 afios con elevacidn de transaminasas
sin otras enfermedades hepaticas que lo expliquen. Los hallazgos tipicos
y examenes de abordaje son: elevacion de aminotransferasas y niveles de
cobre, ceruloplasmina plasmatica baja, la exploraciéon oftalmoldgica, los
anillos de Kayser-Fleischer y Alteracion hepatica. Se confirma por alteracion
del gen ATP7B. En el tratamiento se utilizan agentes quelantes del cobre
como la D-penicilamina y en el mantenimiento o en pacientes asintoma-

Recibido: ticos sales de zinc. El objetivo es describir el caso clinico de una pacien-
AAgosto 08, 2023 te femenina de 10 afos de edad, con pérdida de peso, anictérica, hepato-
:;f)gtt:gz: 093 megalia, enzimas hepéticas alteradas: AST: 63 U/L, ALT 135 U/L (VN >18),
. Fosfatasa Alkalina: 500 U/L (normal (n) <720), ecografia higado: esteatosis
Correspondencia: . o L X = .
Lmameza2@yahoo.com difusa hepatica grado 2, con multiples estudios de afectacion hepatica: au-

DOI: 10.56050/01205498.2281  toinmunidad negativa, Ag hepatitis B negativo, niveles de ceruloplasmina
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Reporte de caso

5 (h >20mg/dl ), cobre en suero <20 (85-180 mcg dl ), cobre urinario: 84,7
(n:10-30-mc/24hr ), triglicéridos >403 mg/dl y biopsia de higado: fibrosis por-
tal y peri sinusoidal y esteatohepatitis. Anillos de Kayser-Fleischer negativo.
Sin alteracion en SNC. Estudio molecular del gen ATP7B con dos variantes
patogénicas. Importante el diagndstico y tratamiento oportuno y multidis-
ciplinario para evitar progresion y daflo neuroldgico y ocular.

Palabras clave: Enfermedad de Wilson; Cobre; ceruloplasmina; Transaminasas
anillos de Kayser-Fleischer; Gen ATP7B.

Abstract

ilson’s disease (WD), described in 1912, by Dr. Samuel Wilson. Char-
Wacterized by an alteration in copper metabolism, it generates an

accumulation of copper in the liver, nuclei of the base and cornea,
hence its clinical expression. The excess of copper in the cytoplasm is regu-
lated by the ATP7B transporter that facilitates the elimination of vesicles with
high copper content to the biliary flow where it is not recovered and is excret-
ed. Its alteration reveals the disease. It presents with hepatic, neurological or
psychiatric disease, with liver involvement being the most frequent presen-
tation in children and adolescents. It presents with non-specific symptoms,
abdominal discomfort, loss of appetite, fatigue, and should be suspected in
patients < 40 years old with elevated transaminases without other explaining
liver diseases. Typical findings and approach examinations are: elevated ami-
notransferases and copper levels, low plasma ceruloplasmin, ophthalmolog-
ic examination Kayser-Fleischer ring and hepatic alteration. It is confirmed
by alteration of the ATP7B gene. Copper chelating agents such as D-penicil-
lamine are used in the treatment and zinc salts in maintenance or asymp-
tomatic patients. The aim of this paper is to describe the clinical case of a
10-year-old female patient with weight loss, anicteric, hepatomegaly, altered
liver enzymes: AST: 63 U/L, ALT 135 U/L (VN >18), Alkaline Phosphatase: 500
U/L (normal (n) <720), liver ultrasound: diffuse hepatic steatosis grade 2, with
multiple studies of liver involvement: negative autoimmunity, Ag hepatits B
negative , ceruloplasmin levels 5( n >20mg/dl), serum copper < 20 (85-180mcg
dl ), urinary copper: 84. 7(n :10-30-mc/24hr), triglycerides >403mg/ dl. and
liver biopsy: portal and perisinusoidal fibrosis and steatohepatitis. Negative
Kayser-Fleischer rings. No alteration in CNS. Molecular study of the ATP7B
gene with two pathogenic variants. Timely and multidisciplinary diagnosis
and treatment is important to avoid progression and neurological and ocular
damage.

Keywords: Wilson’s disease; Copper; ceruloplasmin; Kayser-Fleischer ring
transaminases; ATP7B gene.
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Introduccioéon

La enfermedad de Wilson (EW), descrita en 1912,
cuando el Dr. Samuel Alexander Kinnier Wilson,
describié un grupo de pacientes con hallazgos de
cirrosis hepdtica, alteraciones neuroldgicas que
posteriormente se demostraba debido a degenera-
cién lenticular (1).

Se caracteriza por una clara alteracién en el metabo-
lismo del cobre, llevindolo a su acumulo principal-
mente en higado, nucleos de la base y cérnea, lo que
explica las manifestaciones clinicas de la enfermedad.

Se encuentra una prevalencia de 10 a 30 casos por
millén de personas, entre quienes se reporta una
tasa de 1/90 paralos portadores de mutaciones que
codifican para la enfermedad (1).

Es de herencia autosémica recesiva debido a la pre-
sencia de dos variantes en el gen ATP7B, localizado
en el cromosoma 13, el cual codifica para la pro-
duccién de la enzima encargada de la eliminacién
del cobre en exceso. Hasta el momento se han iden-
tificado mds de 500 mutaciones en el gen ATP7B
(locus13q14.3.) y la mayorfa de los individuos
afectados son heterocigotos compuestos (2). En el
presente articulo se discute la revisién de la litera-
tura, el abordaje diagnéstico y manejo de la enfer-
medad de Wilson y un caso clinico de una ado-
lescente colombiana con la enfermedad debida a
una alteracién en el gen ATP7B en heterocigosis
compuesta. En este caso, cada variante es un cam-
bio genético distinto, pero al estar en el mismo gen
genera una alteracién clinica y es clasificada como
patolégica. Ya han sido reportadas previamente en
la literatura mundial, pero no existe una clara esta-
distica genética de la enfermedad en Colombia por
lo que consideramos importante su publicacién.

Dentro de la fisiologfa del metabolismo del cobre
(Cu) en el organismo, se sabe que este es un oli-
goelemento y cofactor esencial en la movilizacién
del hierro, desintoxicacién de radicales libres y ad-
yuvante en la creacién de uniones celulares, y en
exceso genera toxicidad, dada por su capacidad de
oxidacién dentro de las células. De 50 a 100 mg es
la cantidad total de cobre en el organismo (1).

Se reporta un consumo habitual de 1-3 mg, con un
10-50% de absorcién del mismo por el organismo.
Se encuentra en semillas como nueces, chocolate,
mariscos, champifiones, mariscos y viseras (higa-
do), crustdceos y las leguminosas.

El transporte del cobre en el intestino delgado estd
dado por el transportador CTR 1(transportador de
cobre en los enterocitos) y el paso al torrente san-
guineo lo realiza la proteina ATP7A que pertenece
ala familia de AT Pasas de tipo P donde se une ala
albimina. En el higado se une a ligandos de bajo
peso molecular, como almacenamiento, una vez
pasa del citoplasma al interior del aparato de Golgi,
se une a la molécula de apoceruloplasmina, trans-
formdndola en holoceruloplasmina, forma activa
en el plasma.

El exceso de cobre en el citoplasma es regulado por
el transportados ATP7B, por modificacién de su
estructura lo que facilita la eliminacién de vesicu-
las con alto contenido de cobre al flujo biliar donde
no se recupera y es excretado (3).

La ceruloplasmina es una glicoproteina sintetizada
en el higado principalmente. Codificada por un
gen ubicado en el cromosoma 3 con una formacién
independiente de niveles de cobre. Sin embargo, la
no transferencia adecuada del cobre durante sus
sintesis genera de esta una apoproteina inestable.

La ceruloplasmina también hace parte de la mo-
vilizacidén del hierro desde su absorcién intestinal
como su unidn a ferritina para depésito (1).

Cuando se encuentran las variantes genéticas que
alteran el cotransportador llevan a la expresion cli-
nica de la enfermedad de Wilson , no hay fijacién
del cobre en la apo-ceruloplasmina, dejindola ines-
table y evitando la eliminacién del exceso de cobre
en la bilis. Esto se representa como una disminu-
cién en plasma de ceruloplasmina.

El exceso de cobre en las células hepdticas presen-
ta un efecto oxidativo y de compromiso mitocon-
drial, proceso que se intenta revertir por parte del
organismo mediante la fijacién de metalotioneina
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que disminuyen su potencial toxico y asi minimiza
los dafios.

Sin embargo, al no ser eliminado por via intestinal o
urinaria, se incorpora a otros tejidos como nucleos
de la base y putamen en el sistema nervioso central,
siendo estas las 4reas mds sensibles a la oxidacién,
también en rifién, articulaciones y membrana de
glébulos rojos. En tejido corneal genera depdsitos
conocidos como anillos de Kayser Fleischer (1-3).

Sintomas

Se manifiesta como enfermedad hepdtica, neurolé-
gica o psiquidtrica. Siendo en nifos y adolescentes
la afectacién hepdtica la presentacién mds frecuen-
te, desde la hepatitis cronica hasta la cirrosis.

Los sintomas son inespeciﬁcos encontrindose:

@ Desde molestias abdominales, pérdida de ape-
tito, cansancio y se debe sospechar en pacientes
generalmente menores de 40 afos con eleva-
cién de transaminasas sin otras enfermedades
hepiticas que lo expliquen.

@ Podria presentar un debut como fallo hepiti-
co agudo grave con ictericia, alteracién de la
coagulacién y alteraciones de la conciencia co-
nocido como encefalopatia hepdtica. Ademds,
pueden presentar esplenomegalia aislada de-
bido a la cirrosis clinicamente inaparente con
hipertensién portal.

€ Anemia hemolitica Coombs negativa por des-
truccién intravascular de glébulos rojos in-
cluso la destrucciéon de las células del higado
puede llegar a producir la liberacién de grandes
cantidades de cobre almacenado empeorando
el cuadro de hemolisis.

@ La insuficiencia renal puede también ser un
efecto secundario hallado.

@ Las alteraciones neuroldgicas dificiles de cla-
sificar por su presentacién y nivel de gravedad
variable, de mayor presentacion en adolescentes
y adultos jévenes, son las alteraciones del habla,
muecas faciales, la mandibula abierta y la retrac-
cién del labio y babeo a menudo son los prime-
ros sintomas neuroldgicos, disfemia, temblores,
trastornos de deglucion, alteraciones de la mar-
cha y falta de coordinacién motora, pero pue-
den encontrarse también con espasmos muscu-
lares, rigidez y alteraciones de expresién facial sin
presentar afectacién del intelecto.

La clasificacién de las anormalidades neurdlogicas
en enfermedad de Wilson se enumeran en la tabla 1.

Los sintomas conductuales y psiquidtricos son co-
munes y pueden preceder a los sintomas neuroldgi-
cos 0 hepdticos en un tercio de los pacientes. Pueden
debutar los nifios con bajo rendimiento escolar, en
un 10% se presentan como depresién impulsividad,
cambios en la personalidad labilidad emocional, exhi-
bicionismo sexual y comportamientos inapropiados

CLASIFICACION DE LAS ANORMALIDADES NEUROLOGICAS

Sindrome rigido-acinético similar a la enfermedad de Parkinson

alas”.

Pseudoesclerosis dominada por temblor tosco proximal irregular con apariencia de “batimiento de

Ataxia

Distonia: focal, segmentaria o muy grave,

Deficiencias motoras craneales como la: Disartria
babeo o la distonia orofaringea

cerebelosa o extrapiramidal generando afonia, El

Tabla 1. Clasificacién de las anormalidades neuroldgicas en enfermedad de Wilson.

Fuente: elaboracién propia.
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compulsividad y fobias que a veces se confunden o
interpretan solo como diagnc’)sticos psiquidtricos. En
pacientes mayores podemos observar rasgos psicoti-
COs semejantes a paranoia, esquizofrenia 0 depresién.
Se estima que los pacientes con sintomas neurolégi-
cos, en su mayorfa presentan afectacién hepitica, y
anillos de Kayser Fleischer por acumulacién de cobre
en la membrana de Descemet de la cérnea y que se
presentan en el 95% de los casos, al examen fisico (5).

Por su alta morbi-mortalidad es importante un
diagnédstico precoz y la administracién de trata-
miento especifico muy eficaz (2). En el caso de las
anomalias neuroldgicas son sélo parcialmente re-
versibles con el tratamiento e incluso se ha descrito
que pueden empeorar después de iniciarlo.

Diagnéstico

Se realiza con criterios clinicos, andlisis sanguineos y
resultados histolégicos (6). Se han introducido para
el diagnéstico la necesidad de pruebas genéticas, en
el estudio familiar o en pacientes que no presenta
criterios clinicos y analiticos concluyentes.

El grupo de trabajo de la octava reunién inter-
nacional sobre Enfermedad de Wilson propuso
utilizar un sistema de puntuacién para facilitar el
diagnéstico. Llamado sistema de puntuacién de
Criterios de Leipzig (incluye una combinacién de
criterios clinicos, pruebas bioquimicas y genéticas.
Componentes individuales: presencia o ausencia
de anillos KF,- sintomas neuroldgicos, niveles de
ceruloplasmina sérica, presencia o ausencia de
anemia hemolitica Coombs negativa, Medicién
de niveles de cobre hepdtico, excrecién urinaria de
cobre durante 24 horas (espontinea o después de

la provocacién con penicilamina) y andlisis de mu-
taciones ATP7B (8). Ver tabla 2.

Los estudios que se deberan solicitar en el abordaje
de los pacientes con sospecha clinica de enferme-

dad de Wilson son:

@ Las prucbas de evaluacién de funcién hepi-
tica (elevacién de aminotransferasas) siendo
alteraciones inespecificas pero que orientan a

la sospecha clinica y deberdn ser el diagndsti-
co diferencial de cualquier paciente joven que
presenta hepatitis aguda.

@ Niveles de cobre elevados y ceruloplasmina
plasmdtica baja. Aunque se sabe que los nive-
les de ceruloplasmina en sangre no siempre son
fiables, pudiéndose encontrar bajos por otras
causas como hepatitis autoinmune, insuficien-
cia hepdtica severa, enfermedad celfaca, aceru-
loplasminemia familiar, o en los portadores
heterocigotos de mutaciones ATP7B que no
muestran enfermedad por acumulacién de co-
bre. Siendo usada como una proteina de fase
aguda porque las inflamaciones hepdticas pue-
den elevar su concentracidn.

@ Al igual que la biopsia hepdtica que es una de
las pruebas mds especificas debido a su carac-
terfstica invasiva se reserva a los pacientes en
quienes no es posible determinar el diagndstico
de otras formas menos invasivas.

@ La exploracién oftalmoldgica utilizada para la
evaluacién del anillo de Kayser-Fleischer (ha-
llazgos tipicos de la patologia).

@ Y previo a iniciar el tratamiento que deberd ser
de por vida se realiza el estudio genético para
detectar alguna de las mutaciones conocidas

del gen ATP7B (4,7,9).

Es muy importante realizar un diagndstico opor-
tuno a fin de administrar un tratamiento precoz,
frente a la progresividad de esta enfermedad y asi
evitar secuelas importantes que desencadenen en
desenlace fatal previo a los 50 afos.

Tratamiento

Debe iniciarse de forma precoz y se mantendrd de
por vida, incluso durante los embarazos. Su elec-
cién dependerd de la individualizacién de cada pa-
ciente, recomendando la no suspensién del mismo
ya que puede precipitar un empeoramiento (fallo
hepitico agudo grave) de la enfermedad.

ISSN: 0120-5498 « Med. 45 (3) 533-544 « Julio - Septiembre 2023

w1
W
~N

Jua13pd 2113DIpad b uj 3SDaSIp S,U0STIM 0 asnpd D SD 13U g/d1V Y3 Jo JUDLIDA

‘ea1eipad ajuaided Ua UOS]IA SP PePaWIBJUS 3P BSNED OW0D :g/d1Y U3 1ap S1UBLIEA



538

o
wn
©
o
[}
o
[}
-
-
o
Q.
(7]
(a4

Sintomas y Signos

Puntuacion Otras pruebas

Puntuacién

Anillo de Kayser-Fleischer Cobre intrahepatico
Presente >250 ug/g peso seco 2
Ausente 0] 50 - 250 ug/g peso seco 1
Normal -1
Sintomas neurolégicos Orceina + 1
Graves 2
Leves 1 Cobre Urinario
Ausentes 0] <100ug/24h 0
100 - 200 ug/24h 1
Ceruloplasmina sérica >200 ug/24h 2
Normal (>20mg/dl) 0 >1000 ug/24 post D-penicilamina
10-20 mg/dl 1
<10 mg/dl 2 Analisis Genético
Mutacion de 2 alelos 4
Anemia hemolitica Mutacién de 1alelo 1
Presente 1 Ninguna Mutacion 0
Ausente 0
Puntuacion Total
2 Diagndstico de enfermedad de Wilson poco probable
3 Diagnostico posible. Se necesitan mas pruebas
4 Diagndstico de enfermedad de Wilson

Tabla 2. Sistema de puntuacion Leipzig propuesto para el diagnéstico de Enfermedad de Wilson.

Fuente: Sistema de puntuacién desarrollado en la 8.2 Reunién Internacional Sobre la Enfermedad de Wilson,

Leipzig, 2001).

La terapia de manejo médico incluye una fase
inicial y de mantenimiento. La presencia o ausen-
cia de sintomas clinicos impacta sobre la eleccién
de la misma.

Primera medida: DIETA: evitando el consumo
de alimentos con alta carga de cobre, entre ellos
setas, gelatinas, chocolate, cacao, nueces, visceras y
mariscos.

El tratamiento farmacoldgico propuesto se enume-
raen la tabla 3.

Seguida de la utilizacién de agentes QUELANTES
DEL COBRE.

ISSN: 0120-5498 « Med. 45 (3) 533-544 « Julio - Septiembre 2023

Las tres gufas sobre el manejo de la enfermedad de
Wilson, de las sociedades de Hepatologfa (La Ame-
rican Association for the Study of Liver Disecases
(AASLD), the European Association for the Stucly of
the Liver (EASL) y la European Society for Pac-
diatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition
(ESPGHAN) (AASLD y ESPGHAN y EASL)
respaldan la opinién de que la terapia inicial en un
paciente sintomdtico debe ser un agente quelante
siendo el més utilizado la D-penicilamina, que es-
timula su eliminacién por la orina. Se considera muy
eficaz, pero presenta efectos secundarios importantes
y graves (anorexia, ndusea, vémito, prurito, urtica-



Mecanismo de
Accion

Medicamento

Efectos adversos

Quelante de
cobre, permite
la excreciéon
urinaria

D-penicilamina

20 mg/kg/dia (nifios)
0,75-1,5 g/dia

Empeoramiento neurolégico,
hipersensibilidad, proteinu-
ria, polimiositis, sindrome de
Steven Johnson, supresion
medular

Quelante de
cobre, permite
la excrecion
urinaria

Trientina

1g/dia en 3 dosis

Anemia sideroblastica, desor-
denes autoinmunitarios

Bloqueo de ab-
sorcion intestinal
de Cobre, induc-
cién de unién a
metalonineinas

Sales de Zinc
sis

150mg/dia en 3 do-

Leve disconfort abdominal en
el 10 % de los pacientes

Quelante. Induce
pérdida intesti-
naly urinaria de
cobre

Tetratiomolibdato

No aprobado co-
mercializacion. Solo
bajo ensayo clinicos
y pacientes graves

Anemiay neutropenia

Tabla 3. Tratamiento farmacoldgico de la Enfermedad de Wilson.
Fuente:Modificacién de: Socha P, Janczyk W, Dhawan A, Baumann U, D’Antiga L, Tanner S, et al. Wilson’s disea-
se in children:A position paper by the Hepatology Committee of European Society for Pediatric Gastroenterolo-

gy, Hepatology and Nutrition. JPGN. 2018; 66: 334-44.

ria, sindrome de Stevens-Johnson, trombocitopenia
y proteinuria que puede progresar a glomerulone-
fritis o sindrome nefrético), esto requiere de moni-
torizacion constante. De no ser tolerado o presentar
demasiados efectos adversos se recomienda Trienti-
na, como quelante de cobre, pero con menos efectos
secundarios reportados (10,11,13). Ver tabla 2.

En las gufas pedidtricas de manejo se destaca la
importancia en este grupo etdreo del zinc en el
tratamiento; incluso en cirrosis avanzada y en es-
tadios con afeccién neuroldgica se prefiere el man-
tenimiento con sales de zinc, como sulfato de o
acetato de zinc, se recomienda su uso en pacientes
asintomadticos o quienes posterior a recibir manejo
con D-penicilamina o trientina, no han respondi-
do adecuadamente. Las sales de zinc actian blo-
queando la absorcién intestinal de cobre; por su
menor cantidad de efectos adversos se recomienda

adicionalmente en casos de enfermedad neuroldgi-
ca exclusiva, para evitar empeoramiento de la mis-
ma por los quelantes de cobre (11,13,14).

El Tetratiomolibdato sugerido por la AASLD y
la EASL (agente todavia investigacién) (13) es un
quelante que
ria de cobre. Estd solo en experimentacién y res-

induce pérdida intestinal y urina-

tringido al tratamiento de pacientes con sintomas
neuroldgicos graves y bajo ensayo clinico. También
citan la vitamina E como posible terapia comple-
mentaria, aunque sin pruebas de su eficacia.

La monitorizacién y eficacia del tratamiento en
general se debe realizar para verificar la mejoria,
cuando se logra cuantificar la disminucién de la
excrecién urinaria de cobre y la determinacién de
cobre libre (< 15 pg/dl) ademds de la mejorfa clini-
cay laboratorial (1) tabla 3.

ISSN: 0120-5498 « Med. 45 (3) 533-544 « Julio - Septiembre 2023

(9, ]
W
(Vo]

s
3.
Q
S
=
o
=
—
>
[
b
N
v
D
@
S
3]
Q
@
Q
1S
<
@
i
o
=
=
=
Wn
o
3
o
=
>
Jay
Q
@
i
5
Q
=
[}
B
S
3
=
=
S
=y
)
S
o

>
=
Q
3
.
(]
Q.
(0]
(]
m
=}
>
_|
o
~
©
(a)
o
3
o
0
Q
c
wv
Q
Q.
(p]
m
]
0]
e
3
o
a
QL
Q.
Q.
m
=
1%
o
=)
)
=)
©
[V
o,
m
3
=g
(p]
o
[9)
o
Q-
-
=
0
Y




540

o
wn
©
o
[}
o
[}
-
-
o
Q.
(7]
(a4

Tratamiento farmacolégico de la Enfermedad
de Wilson

El propésito del tratamiento médico tiene como
pilares controlar los sintomas y prevenir la progre-
sidn, y esto de por vida. Se puede considerar el tras-
plante hepitico, y se estima que con este se logra
correccién del defecto metabdlico (12).

El monitoreo y seguimiento familiar se debe rea-
lizar, ya que existe un 40% de probabilidad de
padecer en hermanos la enfermedad y 0,5% de
probabilidad en los hijos. se debe realizar estudios
de tamizaje en familiares entre los 3 y los 40 afios,
que incluyan pruebas de funcién hepdtica, niveles
de ceruloplasmina plasmdtica y excrecién de cobre
urinaria en 24 horas. Y en caso de tener conoci-
miento de la mutacién genética del paciente se
realizard estudio genético como método mds fiable
para identificar a los familiares afectos (12).

Se sugiere para el monitoreo, ademds del segui-
miento clinico, los laboratorios como hemograma,
coagulacién, funcién hepdtica y sedimento urina-
rio, cuantificacién de cobre en orina y cobre libre
en sangre; también mostrardn no solo la respuesta
sino el apego al cumplimiento del tratamiento. Si
aparecen efectos secundarios tardios o no se evi-
dencia respuesta se sugiere plantear una terapia
alternativa.

Objetivo

Describir el caso clinico de un paciente con varian-
te del Gen ATP7B como causa de enfermedad de
Wilson.

Materiales y Métodos

Describir historia de paciente con hiperlipidemia
a quien se le detecta, aminotransferasas elevadas,
ceruloplasmina baja y sospecha de enfermedad de

Wilson confirmada con estudio genético doble va-
riante del gen ATP7B.

ISSN: 0120-5498 « Med. 45 (3) 533-544 « Julio - Septiembre 2023

Presentacion
del caso clinico

Se trata de una paciente femenina de 15 afios 7 me-
ses, producto del segundo embarazo a término, pa-
dres sin consanguinidad, peso y talla al nacer nor-
males, madre con hiperlipidemia, quien a la edad
de 10 anos de vida se encuentra con dispepsia en
examen general hallan alteracién de enzimas hepé-
ticas, inicialmente reportadas:

AST: 70U/L (0-37 unidades por litro (U/L) ALT:
135U/L  (vn 0-41 U/L) Fosfatasa Alcalina: 500
UI/L (vn 44 a 147 UI/L), bilirrubinas total 0,805,
directa 0.273, indirecta 0,530 normales, colesterol
total 209,9 mg/ dl (vn <200mg /d), triglicéridos
222,9 mg /dl (vn 100-150 ) mg/dl, adicionalmente
con reporte ecogrifico de abdomen con resultado
de aumento ecogenicidad hepdtica, con signos de
esteatosis hepdtica difusa grado 2, Doppler normal,
sin signos indirectos de hipertension portal, por lo
cual requirié multiples estudios de afectacién he-
pética, dentro de estos tiene -por no claridad en la
etiologfa de su transaminitis- reporte de biopsia de
higado: presencia de escaso infiltrado inflamatorio
de tipo linfoplasmocitario en todos los espacios
porta sin actividad de unién. Con adecuada rela-
cién vena arteria, conducto en los espacios porta
sin colangitis. Los hepatocitos de manera disemi-
nada muestran balonamiento con esteatosis de gota
gruesa en el 30% y edema con ocasionales cuerpos
de Mallory Desk, con escasas células inflamatorias
diseminadas. Y fibrosis en los espacios porta con
septos delgados que se prolongan en el parénquima
que se realzan con las coloraciones de hierro, orceina
y tricromico. La coloracién de PAS muestra macré-
fagos seroides periportales. La coloracién de hierro
es negativa para depdsitos. Gradacién de esteatohe-
patitis no alcohdlica (10) (Grado de esteatosis: 2:
40% Inflamacién Lobular 1: menor de 2 focos por
20CAP Balonamiento hepatocelular Leve TOTAL
4/9. Fibrosis 2: Fibrosis perisinusoidal y periportal.
Se trata de una biopsia hepitica con fibrosis septal
formando un puente que se extiende al espacio por-
ta vecino con esteatohepatitis del 30%. Sin etiologfa
conocida. Al descartar compromiso autoinmune



y otras patologfas se encontraron los siguientes re-
sultados: niveles de ceruloplasmina 5 mg /dl (vn
20 a 35 mg/dL), cobre en suero < 20 mcg/dl (vn
62 a 140 mcgy/dl), cobre urinario: 84,7 mcg /24 h
(vn: 10230 microgramos por 24 h), lo quellevé ala
sospecha diagnostica de enfermedad de Wilson no
existen muchos caso descritos en Colombia, por lo
que se pidid el estudio molecular de secuenciacién
completa del gen ATP7B para confirmar y tipificar
la posible variante genética de la paciente, donde
se observaron dos variantes patogénicas, variantes
de tipo missense en heterocigosis compuesta el gen
ATP7B siendo la variante 1: ATP7B ¢.3809A>G;
p-Asn1270Ser y la variante 2 :ATP7B ¢.1934 T>G;
p-Mett>G. lo que confirma la enfermedad de Wil-
son, ademds con resonancia magnética de cerebro
normal y valoracién oftalmolégica que reporté ani-
llos de Kayser-Fleischer negativos.

Se encuentra en seguimiento multidisciplinario
por gastroenterologfa, endocrinologfa y genética,
actualmente cursando aparentemente en la fase
pre sintomdtica, sin compromiso ocular, ni de Sis-
tema Nervioso Central, mejorfa de transaminasas
con el uso de sales de zinc, segtin la recomendacién
por la edad la dosis es 6 a 16 afios < 50 kg: 300 mg/
dia, ddndole a la paciente dosis de 50 cc cada 8 h.
Adicionalmente, requirié inicio de inhibidor de
bomba de protones por sintomatologfa gastroin-
testinal, y en ultimo control se realizé cambio a
tabletas el cual ha tolerado y sin existencia de nue-
vos sintomas. Fue valorada por endocrinologia pe-
didtrica para manejo de hiperlipidemia secundaria
asociada.

L] o

Discusion

La enfermedad de Wilson se caracteriza por la apa-
ricién de enfermedad hepdtica, neuroldgica o psi-
quidtrica.

Esta paciente se encontraba asintomadtica, solamen-
te con sintomas de dispepsia, con estudios de ami-
notransferasas alteradas y enfermedad hepdtica sin

repercusion en SNC (5). Por tratarse de una menor
asintomdtica, inicialmente no se pensé en el diag-

néstico, pero al saberse que la afectacién hepdtica
es la forma de presentacién mds frecuente de la en-
fermedad de Wilson en nifios y adolescentes, desde
la hepatitis crénica hasta la cirrosis, se sospeché y
enfatizo su bisqueda, se aplicaron los criterios del
score diagndstico de la octava reunién internacio-
nal sobre Enfermedad de Wilson, hallindose que
la paciente presentd un puntaje de 6, dado por re-
sultado de ceruloplasmina <10 (2 puntos) y por la
variante genética encontrada (4 puntos) (8), por lo
que hacemos énfasis en la importancia de aplicar
este score en los pacientes en quienes tienen alta
sospecha de la enfermedad para orientar el abor-
daje, diagndstico y el manejo preciso y adecuado.

La literatura abarca el uso de las sales de Zinc como
tratamiento oportuno en los pacientes en quienes
se diagnostica a tiempo, en la paciente presentada
se corroboré que el inicio temprano de sales de
Zinc evidencia una posterior mejoria de la afecta-
cién hepitica, y hasta el momento sin presentar
nueva sintomatologfa (2,11,13).

Hacemos énfasis para el abordaje diagnéstico y el
manejo recomendadas en las gufas de las sociedades
de hepatologfa: La American Association for the
Study of Liver Diseases (AASLD), the European
Association for the Study of the Liver (EASL) y la
European Society for Paediatric Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition (ESPGHAN). Ver ta-
bla 3 (2,9,13).

En nuestra paciente se pidié el estudio genético para
confirmar la enfermedad y establecer las posibles va-
riantes genéticas de nuestra poblacién y contribuir a
la estadistica nacional. Se encontraron dos variantes
de tipo missense en heterocigosis compuesta el gen
ATP7B. La primera variante, ATP7B ¢.3809A>G,
localizada en el ex6n 18 del gen, altera un aminodci-
do conservado (p.Asn1270Ser) y se sabe que altera
el dominio de unién a ATP a nivel de la proteina
ATP7B, dando como resultado un nivel reducido
de transporte de cobre; se encuentra clasificada
como patogénica (PPS, PM1, PP3, PMS5, PM2)
segun criterios de la American College of Medical
Genetics and Genomics and the Association for
Molecular Pathology (ACMG/AMP) (14) y ya ha
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Recomendaciones por
Sociedad

American Association for the
Study of Liver Diseases (AASLD)

Abordaje Diagnéstico

Examen oftalmico para anillos
de Kayser-Fleischer (KF), cerulo-
plasmina sérica y cobre en orina
de 24 h.

Biopsia hepaticay cuantifica-
cion de cobre si la prueba inicial
no es concordarte. Pruebas mo-
leculares para casos en los que la
biopsia no es diagndstica.

Valoran si la presentacién es de
enfermedad hepatica inexplica-
ble versus trastorno neuropsi-
quiatrico cono sin enfermedad
hepatica.

Manejo y seguimiento

» Dieta baja en cobre

« Quelante +/- zinc.
Mantenimiento y asintomaticos:
quelante o zinc

Seguimiento: Niveles de cobre
en24h

Indicacién de trasplante hepa-
tico: Cirrosis descompensaday
no principalmente para enfer-
medades neuropsiquiatricas

European Association for the
Study of the Liver (EASL)

Uso de la puntuacion de Leipzig

» Dieta baja encobre
» Quelante de Mantenimientoy
asintomaticos: quelante o zinc

Trasplante en cirrosis descom-
pensada, no principalmente
para enfermedades neuropsi-
quiatricas.

Pronéstico: segun la escala de
King's Wilson

European Society for Paediatric
Gastroenterology, Hepatology
and Nutrition

(ESPGHAN)

Clinica y algoritmo laboratorial y
criterios de Leipzig (sistema de
puntuacion incluye una combi-
nacion de criterios clinicos, prue-
bas bioquimicas y genéticas.

Componentes individuales:
presencia o ausencia de anillos
KF.

« Sintomas neuroldgicos, niveles
de ceruloplasmina sérica, pre-
sencia o ausencia de anemia
hemolitica Coombs negativa,
Medicién de niveles de cobre
hepatico, Excrecidn urinaria de
cobre durante 24 horas (espon-
tanea o después de la provoca-
cién con penicilamina) y anali-
sis de mutaciones ATP7B

Dieta baja en cobre Iniciar con:
quelante +/- zinc. Mantenimien-
to y asintomaticos: zinc

Seguimiento: Cobre en orina de
4 h. Si la terapia es con zinc: zinc
séricoy en orina de 24 h.

Trasplante: Cirrosis descom-
pensada, descartar enfermedad
neuropsiquiatricas grave.

Pronéstico: seglin escala de
King Wilson.

Tabla 3. Recomendaciones s ociedades mundiales de hepatologia del abordaje y manejo de enfermedad de Wilson.

Modificado de saroli palumbo c¢, schilsky ml.(9). Clinical practice guidelines in Wilson disease. Ann transl med

2019;7(suppl 2): s65.

ISSN: 0120-5498 « Med. 45 (3) 533-544 « Julio - Septiembre 2023




sido reportada previamente en las bases de datos
ExAC, 1000Genomas, ClinVar (base de datos clini-
cos genéticos) y HGMD (Human Gene Mutation
Database). El primer paciente descrito fue en Italia
(15) y se reporta en varias series como una de las més
comunes en poblaciones diversas, en donde la ma-
yorfa de los pacientes portadores de la variante son
heterocigotos compuestos, como en el caso de nues-
tro paciente (16).

Por su parte, la segunda variante ATP7B: c.
1934T>G, localizada en el ex6n 6 del gen, da como
resultado un cambio de un residuo neutro no po-
lar a un residuo bésico (p.Met645Arg). La variante
estd ubicada en la regién transmembrana 1, por lo
que se espera que dicha sustitucion altere la estruc-
tura del dominio transmembrana; sin embargo, los
estudios funcionales muestran que existe sélo una
hiperfosforilacién de ATP7B con una actividad
de absorcién de cobre indistinguible del wzldtype
(17,18) por lo tanto, el mecanismo causante de la
enfermedad de esta variante no estd claro. Sin em-
bargo, dado la frecuencia poblacional y la vigencia
clinica de la literatura se clasifica como patogéni-
ca (PP5,PS3, PM1, PM2, BP4) segin ACMG/
AMP (14) y ya ha sido reportada previamente en
las bases de datos ExAC, 1000Genomas, ClinVar
y HGMD, ademds de varias series de casos con in-
dividuos con enfermedad de Wilson que eran hete-
rocigotos compuestos, como en el caso de nuestro
paciente (19).

Este determinacién genética ayudo a confirmar la
sospecha clinica, garantizar la seguridad de dar un
manejo apropiado y certero, ayudar a la paciente y
la familia a aclarar su diagndstico, establecer pro-
cesos , manejos y vigilancia clinica ademds de dar
consejerfa genética para su futuro clinico y repro-
ductivo. Ademds de contribuir a la casuistica Co-
lombiana sobre la enfermedad de Wilson.

Conclusién

Se trata de una paciente de 15 afios quien dentro
de estudios de abordaje de dispepsia se encontrd
que presentaba alteracién en funcién hepdtica y al
evaluar las posibles causas de enfermedad hepitica
se llevé a confirmar la sospecha clinica  por medio
de biologfa molecular de dos variantes genéticas
patoldgicas positivas para la enfermedad de Wil-
son, adicionalmente con niveles de ceruloplasmina
disminuidos, de esta forma se observa que la afec-
tacion inicial de la enfermedad de Wilson era de
tipo hepitica. Sin embargo el adecuado y oportuno
diagnéstico, sumado a un tratamiento exitoso con
sales de Zinc tienen a la paciente con mejor estado
general, mejorfa de pruebas hepiticas y completa-
mente asintomdtica hasta el momento.

Laimportancia de este articulo radica en sensibilizar
al personal de salud ante esta patologia en pacientes
con afeccién hepitica de etiologfa no clara, con hi-
perlipidemias asociadas, para recordar el abordaje
diagnéstico, ademds de reafirmar la importancia del
uso de los score de puntuacion establecidos para la
sospecha de la enfermedad de Wilson y el apoyo en
el estudio genético molecular para confirmarla, an-
tes de que la enfermedad genere alteraciones neuro-
l6gicas y hepiticas irreversibles dado que existe un
tratamiento adecuado para estos pacientes.
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Reporte de caso

Se tiene el asentimiento y el consentimiento in-
formado previamente evaluados por el comité de
ética de la Institucién para obtener la autorizacién
del reporte de caso.
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Resumen

e aborda la historia del estudio de la anatomia, pasando por las diferen-

tes etapas de su evoluciéon y desarrollo, ligado no solo a su naturaleza

principal como aliado del aprendizaje médico, sino al concepto de cuer-
po imperante en cada época, teniendo como punto de encuentro el desarro-
llo de la ceroplastica anatdmica en el siglo XVIII; las circunstancias que lleva-
ron a la elaboracion de modelos anatémicos en cera y su difusion por Europa
y Ameérica, como herramienta didactica y como piezas de exhibicién artistica,
en museos y ferias itinerantes.

Palabras clave: Historia; Anatomia; Cera; Modelos; Cuerpo; Diseccidn;
Aprendizaje.

Abstract

his text adressed the anatomy study history, going through the differ-

ent stages of its evolution and development, linked not only to its main

nature as an ally of medical learning, but also to the concept of the body
concept in each era, having as a meeting point the development of anatom-
ical ceroplastics in the 18th century. The circumstances that led to the elabo-
ration of anatomical wax models and their diffusion throughout Europe and
America, not only as a teaching tool but also as artistic exhibition pieces, both
in museums and in traveling fairs.

Keywords: History; Anatomy; Wax; Models; Body; Dissection; Learning.
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Introduccioéon

El aprendizaje de la anatomia humana es un proceso
fascinante, que va mucho mds alld de su alcance me-
ramente cientifico. El progresivo descubrimiento de
la anatomia permitié acercarse no solo a la localiza-
cién de la enfermedad, proceso de por si algo tardfo,
sino que, por medio del oscilante concepto sobre el
cuerpo humano, la sociedad se familiarizé con dife-
rentes imagenes de la corporalidad que influyeron
no solo en el estudio y aprendizaje de la anatomia
médica sino en el arte, la religién y cosmogonia, la
economia, la comunicacién y el lenguaje, entre mu-
chos otros factores entrelazados con el cuerpo hu-
mano como elemento comun. En la medida en que
la necesidad de aprender anatomfa detalladamente
se hizo mds evidente y se abrieron las puertas al es-
tudio de esta ciencia, se requirieron herramientas
que facilitaran su ensefianza, dadas las numerosas
limitaciones técnicas que existian para este fin hasta
hace poco mds de un siglo. Dentro de ese escenario,
la ceroplistica anatémica irrumpié como una disci-
plina que demostré su utilidad como herramienta
pedagdgica en el campo médico y artistico, como ex-
presion notoria de la interdisciplinariedad necesaria
entre expertos tan disimiles en su origen como médi-
cos, disectores, dibujantes, escultores, moldeadores
y restauradores. La ceropldstica anatémica se exten-
dié por Europa Occidental desde mediados del si-
glo XVIII con gran éxito, y arribé a América Latina
hacia el siglo XIX; México adquirid la colecciéon mds
importante de latinoamérica gracias al empefio de
directores de la Escuela de Medicina que luchaban
por optimizar la educacién médica de acuerdo con
el giro de la academia hacia el positivismo, motivado
por los avances en anatomia patolégica, anestesia,
control de infecciones y, consecuentemente, técni-
cas quirurgicas que exigfan conocimientos anatémi-
cos cada vez mds precisos.

Cuerpo y Mente: los
comienzos

En los centros mds primitivos de nuestro cerebro
estdn alojados los instintos de supervivencia. El ce-
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rebro es, al final de cuentas, lo que somos, y em-
plea al cuerpo como herramienta para garantizar su
bienestar, como explica Llinds (1). En la medida en
que el humano primitivo empezé a reconocer su
cuerpo desde la autoimagen que le conferfan sus
extremidades hasta identificarse a si mismo en los
reflejos del agua, y confrontaba a los enigmdticos
dolor, enfermedad y muerte que hacfan patente
su fragilidad, empez6 a encontrar alternativas cada
vez mds elaboradas para intentar aumentar su su-
pervivencia. Representaciones animales rupestres,
como las de Altamira y Lascaux (28.000 a 15.000
a. C.) podrian tratarse de los primeros ejercicios de
anatomia comparada. Al entender cudles eran los
puntos mds vulnerables de los animales, no solo
hacfan mis efectiva la cacerfa, sino establecfan simi-
litudes con su propio cuerpo. La famosa Venus de
Willendorf (27.000 a. C.) muestra a una hembra
humana con acentuacién de sus caderas y senos en
una aparente correlacion de la anatomia de super-
ficie como signo de fecundidad.

La medicina siempre ha tenido como misién el
tratamiento de la enfermedad y la evolucién en la
terapéutica depende, necesariamente, del descubri-
miento de los origenes de lo patoldgico. La medici-
na ancestral, por su desconocimiento de la anato-
mia y la fisiopatologfa, atribufa los padecimientos
a la influencia de dioses y espiritus sobrenaturales,
por eso los tratamientos siempre estaban confor-
mados por rituales dirigidos a complacer a dioses
de la salud y espantar espiritus patoldgicos, mez-
clados con la aplicacién de medios fisicos e ingesta
de sustancias que, se crefa, eran también utiles para
tal fin; es decir, una medicina tedrgica (2). Cuando
un ritual/sustancia tenfa éxito se instauraba paula-
tinamente en la tradicién, oral al principio, luego
escrita, desde el origen formal de la escritura en la
Mesopotamia del 3.000 a.C., tal como relata Pé-
rez Tamayo (3). Como menciona De Gortari (4),
si la medicina primitiva era la expresién del afin
por preservar la vida y evitar la enfermedad, los es-
fuerzos encaminados a mejorar la calidad de vida
como encontrar lugares de habitacién mds sanos



y fuentes de alimento mds confiables podrfan in-
cluirse dentro del concepto macro de la medicina
primitiva y ¢por qué no? de la actual medicina in-
tegral. Sin embargo, el conocimiento anatémico y
su aplicacion clinica en esta etapa no iba mds all4
de la localizacién topogréfica de los sintomas y los
conocimientos basicos para el embalsamamiento.

T Figura 2: La Venus de Willendorf (6).

La medicina humoral:
Alma y materia

De las discusiones filoséficas de Platén y Aristételes
sobrelaindependencia del cuerpo y el alma podemos
empezar a inferir el concepto de cuerpo y anatomia
de los griegos, pilares del conocimiento de las civiliza-

ciones de Europa occidental. Como bien explican
Goémez y Sastre (7), para Platén (427 — 347 a. C.)
el cuerpo es una “cércel del alma” sujeto a recibir
los castigos y el alma le sobrevive,“y el cuerpo res-
piraba a través de los poros de la piel, por los que
la sangre expelia calor, y recibia el aire por nariz y
boca y se encargaba de calentarlo” (8). Aristételes
(384 -322a. C.), que comulgaba inicialmente con la
idea platdnica, dio origen al hilemorfismo: el alma es
quien da forma a la materia y gobierna al cuerpo por
medio de la psique. Se le atribuye a Aristételes la crea-
cién del término “Anatomia”, derivado de las griegas
anas (hacia arriba) y tomos (incidir, cortar); también
la autorfa del primer texto de anatomia comparada,
usando como referencia disecciones en animales.

Para los griegos cualquier transgresién de la piel, que
era continente del alma y de la materia, resultaba un
acto violento; sin embargo Aristételes al dessacra-
lizar al cuerpo muerto y darle el estatus de materia
inanimada abre las puertas para que en la Grecia He-
lenistica Her6filo (335 — 280 a.C) y Erasistrato (304
- 250 a.C) llevaran a cabo las primeras disecciones
cadavéricas y vivisecciones humanas documentadas,
gracias también al afin de los ptolomeos por conver-
tir a Alejandria en el faro cultural de su época (9).
Sin embargo, como bien explica Monteverde (10):
“Los griegos primitivos desconocfan la anatomia y
todo era global. Para ellos no existfan los sistemas
respiratorio, digestivo ni la vesicula biliar. La bilis era
un humor, como la melancolfa, tefiida de negrura.
Todo se reducia a un equilibrio de fluidos”. A pesar
de ello el desarrollo de esta teorfa de fluidos, que es
la base del concepto actual de homeostasis o equili-
brio interno del organismo, fue el que le otorgd a su
divulgador, Hipdcrates (460 — 377 a. C.), el titulo
de padre de la medicina, ya que empez6 a atribuir las
enfermedades al mismo cuerpo y no solo a castigos
sobrenaturales y esto le dio una nueva dimensién a
la medicina occidental, como explica Pérez Tamayo
(11). Sin embargo, sus descripciones anatémicas no
eran muchas, estaban diseminadas por el Corpus Hi-
pocraticum, texto conformado por anotaciones del
propio Hipécrates y miembros de su escuela, y obe-
decian casi exclusivamente a observaciones de super-
ficie y algunas disecciones en animales.
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Galeno (129 - 199 d. C.), referente de la medici-
na hipocrdtica en el Imperio Romano, no se alejé
mucho ni de la teorfa humoral ni del aprendizaje
de la anatomia por medio de experimentacién en
animales y rebati6 varias de las teorfas de Erasistra-
to que, lamentablemente, solo se encuentran refe-
renciadas indirectamente (8).

e B

de los cuatro humores (12).

|
|
|
[ Figura 3: Ilustracién medieval de la teorfa

La Edad Media y
la polémica sobre las
disecciones anatomicas

La teorfa de los fluidos se mantuvo vigente, con
muchos aportes provenientes de Europa y del
pueblo drabe, durante toda la Edad Media. Pero el
cristianismo, imperante en occidente desde la con-
sagracién a Jesus del Imperio Romano por parte de
Constantino el Grande, en el siglo IV d. C., harfa
prevalecer su doctrina y de paso su monopolio so-
bre el desarrollo de las ciencias. Al asumir la iglesia
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Figura 4: Erasistrato descubre la causa

del mal de Antioco. Jacques-Louis David,
1774 (13).

el control de la escoldstica, contuvo indirectamente
la exploracién del cuerpo humano ya que, como
explican LeGoff'y Truong (14):

En la Edad Media no existe el cuerpo en si,
estd penetrado por el alma y su salvacién es
imperante, luego la medicina es, en primer lu-
gar, una “medicina del alma” que pasa por el
cuerpo sin reducirse a él. La dignidad otorga-
daalos médicos pasa por el poder de sanacién
del cuerpo atribuido a los grandes referentes
cristianos: Dios, santos, obispo, clérigos, tam-
bién calificados como médicos. Por eso los es-
cenarios del ejercicio terapéutico eran princi-
palmente los monasterios, aunque en la edad
media nacieron los primeros hospitales.

Hay un paralelo entonces entre la figura de los clé-
rigos sanadores y los hospicios, fueran mondsticos
0 no, con Asclepio y sus templos, que se encarga-
ban de la salud fisica y espiritual de quienes a ellos
acudian, afirma Monteverde (10).

Sin embargo, a pesar de las numerosas y generali-
zadas afirmaciones de que la iglesia prohibia las di-
secciones anatémicas (15), explica Mandressi (16)
que, muy probablemente, esta idea estd fundada
en la Detestandae Feritatis, bula papal expedida
por Bonifacio VIII el 27 de septiembre de 1299,



que condenaba la costumbre extendida de hervir
los cuerpos para desprender los tejidos blandos -de
ripida putrefaccién- y permitir el traslado de los
restos 6seos para ser sepultados en el lugar senala-
do en vida por el difunto. Por esta razén muchos
héroes de las cruzadas y otras guerras medievales
tienen varias tumbas: sus restos blandos en un lu-
gar, su corazén en otro y sus huesos usualmente en
su ciudad natal o de residencia. Pues bien, el Papa
se oponia a estas pricticas de separacion y desmem-
bramiento, asi como al ejercicio de la medicina y
el derecho por fuera de las abadfas -es decir, a que
sus clérigos viajaran a prestar sus servicios- y a la
realizacion de procedimientos invasivos por parte
de religiosos, no solo por considerarlos indignos de
alguien docto, sino por las compensaciones econd-
micas que debfan otorgar a quienes se consideraran
afectados por alguna de estas pricticas -bien es sa-
bido que la iglesia siempre ha sido bastante sensible
al sonido de sus arcas-. Estas dos oposiciones mds la
poco frecuente realizacién de estudios en cuerpos
humanos pueden ser las responsables de la idea de
que los procedimientos anatémicos en caddveres
estaban prohibidos, y pone Mandressi como ejem-
plo a dos de los mds relevantes anatomistas euro-
peos del siglo XII: Guy de Chauliac (1300 - 1368),
médico de tres de los papas de Avignon, quien afir-
maba que las dos mejores fuentes de aprendizaje
de la anatomia eran los libros y los cuerpos y que
en su texto Chirurgia Magna (Gran Cirugfa) de
1363, hace anotaciones basadas en disecciones. Y
a Mondino de Luzzi (1270 - 1326), quien publicé
un texto anatémico completo (Anatomfa, 1316)
sobre la base de disecciones cadavéricas. Afirma
Mandressi que si estos dos prominentes cientificos
hubiesen tenido la certeza de que sus pricticas en
caddveres contratriaban la voluntad de la iglesia,
muy probablemente no habrfan divulgado sus tra-
bajos exponiéndose a la excomunidn, castigo muy
temido en aquellos dias.

Podemos concluir entonces que, de alguna mane-
ra, la “fisiopatologfa” de la época estaba enmarcada
en la teorfa humoral y el cuerpo ligado al alma, y
no se pensaba que los 6rganos estuviesen directa-
mente involucrados en la génesis de la enfermedad.

Ademis, las técnicas quirdrgicas no se encontraban
adecuadamente desarrolladas por muchos factores:
el desconocimiento anatémico y fisiopatoldgico,
la regulacién eclesidstica de su prictica, la divisién
entre médicos, doctos, que no debfan ensuciar sus
manos con trabajos manuales y los barberos — ciru-
janos, artesanos empiricos, encargados de los proce-
dimientos invasivos y, por sobre todo, el no descu-
brimiento de la anestesia y del concepto de asepsia.
Las cirugfas, por intenso dolor, debfan ser cortas y
no permitfan un gran nivel de invasividad, razén por
la cual los barberos ejecutaban en su mayor parte ci-
rugfas “superficiales” como drenajes de abscesos y
reparaciones de heridas y, ain asi, la incidencia de
infecciones llevaba a una alta morbimortalidad en
los pacientes intervenidos quirtrgicamente. Por to-
das estas razones ni el conocimiento anatémico ni
las técnicas quirtrgicas tenfan un papel relevante en
la medicina antigua y medieval.

G D3 CIHAT LA
(Medecin = Anatomiste),
B0 etrur de Ta Faculte de "'lm-n'.l'[ac-l]in‘,
Medeoin des .|’ug)r:1 CléEment ¥l nmoeent ¥
et UebainV,
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Figura 5: Guy de Chauliac. (17).
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Figura 6: Heridas y mecanismos causales

mds comunes. “Fasciculus Medicinae”,
Johannes de Ketham, 1492 (18).

El Renacimiento: del
teocentrismo al naturalismo
El “nacimiento” de

la ciencia

Con la crisis del sistema feudal, la proliferacién
de escuelas y universidades que acercaron el co-
nocimiento al pueblo y crearon una nueva clase
social, la de los instruidos no nobles, la cultura
medieval dio paso al renacimiento. Atn en el siglo
XIII estdbamos lejos del aparente debilitamiento
del poderio clerical, que se servia de la volubilidad
de los pequenos reinos que pululaban en Europa
para mantenerse al mando. El conocimiento y las
inquietudes intelectuales y artisticas crecfan, azuza-
das por un sistema de poder en el que quien reclu-
taba a su servicio a artistas y cientificos prominen-
tes ganaba en nombre y prestigio; ademds estd claro
que el conocimiento es poder y que quien lo im-
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parte tiene la potestad de matizarlo para su propio
beneficio. El interés por la anatomfa fue creciendo
lentamente gracias a la impresién de traducciones
de textos drabes como el Canon de Medicina de
Avicena, el Colliget de Averroes, y el impulso que
dieron al “galenismo arabizado” estos textos tradu-
cidos, entre otros, por Constantino el Africano en
Montecasino y Salerno en el siglo X y los traducto-
res de Toledo impulsados por Alfonso X el sabio
en el siglo XII. Y es en este escenario en el que surge
la figura del primer gran revolucionario de la ana-
tomfa: Andrea Vesalio (1514 — 1564). El flamenco
fue uno de los primeros en atreverse a corregir los
textos cldsicos de Galeno con base en sus propios
hallazgos y aprovechar el creciente interés anatémi-
co de los artistas para ilustrar profusamente su De
Humani Corporis Fabrica con imdgenes exactas, a
escala y en perspectiva tanto de elementos anatd-
micos como de cuerpos completos, gracias a Stefan
Von Calcar, alumno de la escuela de Tiziano. En
su texto El Libro de la Medicina: De los Médicos
Brujos a los Robots Cirujanos, Clifford Pickover
cita a Robert Adler, quien se refiere a Vesalio en
estos términos (19):

Con De Humani Corporis Fabrica Vesalio
terminé para siempre con la servil venera-
cién escoldstica del conocimiento del mun-
do antiguo y demostré que una nueva gene-
racién de cientificos era capaz de avanzar y
descubrir lo que los antiguos jamds sofiaron.
Junto con otros gigantes del Renacimiento
como Copérnico y Galileo, Vesalio creé el
mundo progresista y amante de la ciencia en
el que vivimos.

No solo médicos y cirujanos se interesaron en el
conocimiento detallado de la anatomf{a. El brusco
cambio en las concepciones estéticas del arte, que
pasé de las figuras planas, inanimadas y casi inex-
presivas, sin perspectiva tridimensional de la Edad
Media a la bisqueda del naturalismo preciso y la
exactitud en las representaciones del renacimiento,
llevé a numerosos artistas, entre ellos Rafello San-
zio, Michelangelo Buonarroti y Leonardo DaVinci



a estudiar la anatomfa en cuerpos vivos y muertos
bajo la tutorfa de expertos en la materia. Resulta
interesante la asociacién de DaVinci con un jo-
ven médico, Marco Antonio Della Torre (1481
— 1511), documentada, entre otros, por Viviani,
Gallo y Mazza (20), que terminé dando origen a
la mayoria de grabados anatémicos de DaVinci.
Lastimosamente Della Torre murié muy joven, y
los dibujos de DaVinci se extraviaron y vinieron a
encontrarse a comienzos del siglo XIX en una co-
leccién privada en Edimburgo.

Y es que la nueva concepcién de las representacio-
nes grificas y el estudio en tres dimensiones resul-
ta fundamental para el desarrollo del estudio de
la anatomfa. Vesalio, a finales de 1543, publica el
Epitome (21), una versién resumida del De Hu-
manis... que, como factor a resaltar, cuenta con
algunas ldminas al final del texto que pueden ser
recortadas y encoladas para superponerse en capas
y dar una idea mds exacta de la relacién de los ele-
mentos anatémicos en profundidad, en un enfo-
que evidentemente topogrifico que optimizaba
la aproximacién pedagdgica a la anatomia incluso
para aquellos no instruidos en esta ciencia. Esta
misma idea se repite mds adelante en el Caroptum
Microcosmicum de Johan Remmelin, publicado
en 1619, en el que cubre los genitales femeninos
con una cabeza de medusa que luego da acceso a
dos compuertas que simulan la pared abdominal
y que, al levantarse, permiten ver el contenido de
la cavidad.

El renacimiento fue el origen de la modernidad.
Tal como nos muestra Wotton (22), la portada de
la Nova Reperta, de Johannes Stradanus, ilustra los
inventos y descubrimientos que dividfan al mundo
antiguo del moderno: el descubrimiento de Amé-
rica, la brujula, la imprenta, fundamental para la
difusién del conocimiento, la pdlvora, el reloj, la
tejeduria de seda, la destilacién, la silla de montar
con estribos y el guayaco, drbol traido de América
para el tratamiento de la sifilis. Tantos descubri-
mientos junto con los avances en astronomia de
Tycho Brahe y su discipulo, Johannes Kepler, y la
aparicién del texto casi péstumo de Copérnico que

propuso el heliocentrismo, abrieron la puerta a la
primera gran revolucion cientifica, tal como afirma
Charles Van Doren (23) en su libro Breve Historia
del Saber. Es de anotar que la obra cumbre de Ve-
salio, De Humanis Corporis Fabrica y 1a de Nicolds
Copérnico, De revovolitionibus orbium caelestinm,
fueron publicadas el mismo afio: 1543, 51 afios
después del primer desembarco de Colén en Amé-
rica. Wotton (22), Van Doren (23) y Pérez Tamayo
(3, 11) coinciden en sefalar este afio, 1543, como
el del verdadero nacimiento de la ciencia.

Figura 7: Portada policroma de De Hu-

manis Corporis Fabrica, Andrea Vesalio,
1543 (24).
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Figura 8: Retrato de Andrea Vesalio en
De Humanis Corporis Fabrica (24).

Figura 10: Desollado con diseccién y

desinsercién parcial de algunos musculos.
De Humani Corporis Fabrica (24).
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Figura 9: Huesos de la mano y el carpo.
De Humanis Corporis Fabrica (24).
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Figura 11: Genitales cubiertos con limi-
na plegable de papel con una cabeza de
medusa impresa. Catoptum Microcosmi-
cum, Johan Remmelin, 1619 (25).

Figura 12: Contenido de la cavidad ab-
dominal visible luego de plegar la cobertu-
ra de los genitales y las ventanas de la pared
abdominal. Caroptum Microcosmicum,
Johan Remmelin, 1619 (25).

Figura 13: Portada de Nova Reperta con

avances tecnoldgicos y cientificos de la
época. Johannes Stradanus, 1580 (22).

Figura 14: Esquema de la teorfa heliocén-
trica. De revovolitionibus orbinm caeles-
tium, Nicolds Copérnico, 1543 (26).
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El siglo XVIII: la ilustracién
y el nacimiento de la
ceroplastica anatémica

Segun Lacqueur (27), a pesar de que las diseccio-
nes anatémicas se popularizaron desde el siglo XV,
y del surgimiento de la teorfa iatromecanicista de
Descartes (1596 — 1650) (28) quien, en su Tratado
del Hombre (1633), describe al cuerpo humano
como una compleja mdquina gobernada por los
principios de la fisica, fue solo hasta el siglo XVIII
cuando se evidencid el cambio en la concepcién de
la fisiopatologfa, relacionada con los érganos, con
la obra de Juan Bautista Morgagni (1682 -1771):
De Sedibus et causis morborum per anatomem in-
dagatis, de 1761, en la que incluye reportes de 700
autopsias clinicas. Las autopsias se hacfan para des-
cubrir causas de muerte y entender los érganos, y
esto trafa, por afiadidura, lecciones de anatomia
descriptiva y de la recientemente nacida anatomia

®  Figura 15: Accién de los lentes de los ojos
para ordenar el movimiento de la mano.
Tratado del Hombre, René Descartes,
1633 (28).

patoldgica; por tal razén los requerimientos de ca-
ddveres aumentaron notoriamente: los ladrones de
tumbas confesos en Londres cuentan 305 cuerpos
de adultos y 44 de nifios vendidos entre 1809 y
1810 (27). Tan sabido era que existia este comer-
cio clandestino, que el célebre Robert Louis Ste-
venson (1850 — 1894) escribié en 1884 un cuento
titulado El ladrén de caddveres.

El Duque Pedro Leopoldo de Habsburgo (1747 -
1792), cuenta Des Cars (29), hermano de la tris-
temente célebre Marfa Antonieta, tomé el mando
del Ducado de Florencia de manos de su padre,
quien lo asumié después de la extincién de la di-
nastfa Medici. Su gran empatia por las artes y las
ciencias lo llevé a encomendar a Felice Fontana la
creacién y direccién de un museo de historia natu-
ral que se inauguré el 21 de febrero de 1775 con el
nombre de La Specola (30). Organizaron coleccio-
nes de animales disecados, por especies y por regio-
nes geogréficas, muchos especimenes provenientes
de los gabinetes de los Medicis, y se trazaron la ta-
rea de elaborar una muestra de figuras anatémicas.
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Figura 16: Portada del De Sedibus et
causis morborum per anatomem inda gatis,

con retrato de Juan Bautista Morgagni,
1761 (31).

ISSN: 0120-5498 « Med. 45 (3) 545-560 e Julio - Septiembre 2023




El taller de ceroplastica
de La Specola

Fue, sin dudas, el taller de mds reconocimiento y
actividad en creacién de modelos durante el siglo
XVIII, hasta entrado el siglo XIX. Los origenes de
la ceropléstica anatémica italiana se ubican en Bo-
lonia con su pionero, Ercole Lelli (1702 - 1766);
trabajé con Caetano Giulio Zumbo, Giovanni
Manzolini y la esposa de este tltimo, Ana Morandi
Manzolini quien, al quedar viuda, tomé el mando
del instituto anatémico bolofiés. Y aunque hubo
intentos de elaboracién de modelos anatémicos
con partes ensamblables de madera se encontré
que, ademds de la dificultad para el tallado de las
piezas, la madera se expande con el calor y se con-
trae con el frio, por lo que se perdia la exactitud de
los modelos, y tardaban mucho en terminarse. Se
enterd entonces Fontana del trabajo en cera de un
menospreciado Giulio Zumbo, que tallaba diora-
mas macabros sobre la peste y la muerte, pero que,
ademds, hizo también modelos anatémicos, entre
ellos dos cabezas humanas disecadas en tamafio na-
tural; una forma parte de la coleccién de La Speco-
la. Viendo las ventajas de la cera como material para
este tipo de obras, Fontana encargé al ceroplistico
Giuseppe Ferrini de los primeros modelos. Des-
pués se incorpord como ayudante Clemente Susini
(1754 - 1814) quien, a la postre, fue el responsable
de comandar el equipo que se dedicarfa por més de
treinta afios a la elaboracién de modelos anatémi-
cos en cera, la mayorfa en escala 1:1 a uno. Junto
con dibujantes, modelistas, disectores y médicos
anatomistas, el principal de ellos Tomasso Bonico-
Ili, crearon el taller de ceropldstica anatémica mds
reconocido y productivo del mundo; Alessandro
Ludovico Riva, experto en la obra ceropldstica de
Clemente Susini, nos relata con pasién y detalle
esta historia en numerosas publicaciones; asegura
que, a la apertura del museo en 1775, se exhibfan
ya 486 piezas en 137 vitrinas de madera, con cajo-
nes para alojar los esquemas anatémicos en papel
(32). Actualmente facsimiles de estos esquemas se
pueden apreciar colgados en las paredes del museo;
los dibujos originales se encuentran almacenados

para protegerlos del deterioro. Estamos ante la ex-
presién mdxima, para su tiempo, de la anhelada
tridimensionalidad imperecedera en el estudio de
la anatomifa.

Se estima que llegaron a requerirse hasta doscien-
tos caddveres para la elaboracién de una sola pieza
(30), cuerpos que provenian del Hospital de Santa
Maria Nuova, distante 2 kilémetros del museo y
que aun se encuentra en funcionamiento; allf era
profesor de anatomia Paolo Mascagni, quien alcan-
z6 a trabajar con Susini y fue importante para la
venta de piezas anatémicas a Austria (29). La in-
tencion de Fontana y Susini era poder ensefiar ana-
tomifa con sus modelos de forma tan precisa que
pudiera prescindirse del uso de los caddveres:

“Si tenemos éxito en reproducir en cera to-
das las maravillas de nuestra mdquina ani-
mal, no volveremos a necesitar hacer disec-
ciones y estudiantes, médicos, cirujanos y
artistas podrdn encontrar los modelos que
deseen en un estado de incorruptibilidad
permanente y libre de olores” (33).

Se conformé entonces un equipo multidisciplina-
rio con médicos, disectores, moldeadores y dibu-
jantes, que hacfan esquemas de los cuerpos diseca-
dos e identificaban en ellos los diferentes elementos
anatomicos. Estos esquemas, que coincidian exac-
tamente con los modelos finales, se guardaban en
un cajon para que fueran consultados a la par con
la pieza de cera.

Las obras cumbres del museo fueron las denomi-
nadas Venus Anatdémicas: modelos en tamafio na-
tural de mujeres jévenes, desnudas y bellas, en po-
ses de delicada sensualidad y complementadas con
joyas y cabello humano, que mostraban la anato-
mfa interna con piezas ensamblables que permitian
avanzar en profundidad hasta en cuatro planos.
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»  Figura 17: Sala de ceras anatémicas. Mu-
seo La Specola, Florencia, Italia (34).

Figura 18: Detalle de modelo anatémico
de cuerpo completo 1:1. Museo La Speco-

la, Florencia, Italia. Coleccién personal.

Figura 19: Diseccion de cuello, térax y

abdomen. Museo La Specola, Florencia,

Italia, Coleccién personal.
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Figura 20: Venus Anatémica. Se aprecia

el detalle de la pared abdominal desmon-

table (35).

La expansion de la
ceroplastica y su llegada
a America

Las obras de La Specola se vendieron a museos de
varias ciudades de Europa. En Cagliari hay una
muestra pequefia pero excelentemente conservada.
José II (1741 - 1790), hermano de Pedro Leopol-
do, quien reinaba en Austria con la idea clara de la
ilustracién, encargé un nimero considerable de
obras para la creacién del Museo Josephinum, en el
Hospital Militar de Viena, que incluyeron ademds
los muebles en madera y vidrio para su exhibicién,
por lo que las salas de ambos museos tienen un im-
presionante parecido. Napoledén (1769 - 1821) no
quiso quedarse atrds y pidié para su Paris imperial
un lote de 14 piezas que fueron transportadas con
todos los cuidados requeridos, por la fragilidad del
material (33). El mal tiempo obligé a la caravana a
detenerse en Montpellier y a descargar las piezas en
la facultad de medicina, que las catalog, almacené
y nunca las envi6 a Parfs. En Espaia, la Universidad
Complutense de Madrid elabor6 sus propias piezas,
al igual que el museo Semmelweis de Budapest, que
cuenta también con una demostracién en cera de la
técnica de reconstruccién nasal con colgajo frontal y
una de las venus anatémicas de Susini.



El médico suizo Philippe Curtius se establecié en
Paris y hacia 1770 inauguré una reconocida exhibi-
cién de ceras anatdmicas elaboradas con la asisten-
cia de Marie Grosholtz, hija de su ama de llaves. Al
fallecer Curtius, Marie heredd su taller. Durante la
revolucién francesa Marie fue condenada a muer-
te por su supuesto apoyo a la monarquia; sin em-
bargo, su pena fue conmutada con la condicién de
que elaborara las mdscaras mortuorias en cera de
los mis célebres ejecutados: Luis XVI, Marfa An-
tonieta, Maximilien Robespierre y Jean Baptiste
Carrier, entre otros. La indultada Marie contindo
su trabajo con modelos en cera, se casé con Fran-
cois Tussaud y fundaron el museo de cera que lleva
su nombre: Madame Tussaud. Abraham Chovet
(36), de origen britdnico, llegé a Norteamérica con
una muestra de modelos en cera y algunos artilu-
gios mecdnicos que demostraban la circulacién de
la sangre con mangueras y jeringas. En Espana se
popularizaron las muestras de feria y museo popu-
lar que inclufan piezas en cera de disecciones ana-
témicas, rarezas y algunas patologfas, obviamente
de mucha menor calidad que las elaboradas en
talleres reconocidos como el de la Specola y, ya en
el siglo XIX, la casa Vasseur de Paris (37). Para ese
entonces los franceses lideraban la elaboracién de
ceras anatémicas en Europa y cada casa empleaba
sus propias técnicas, que no divulgaban.

Para entender mejor el proceso de elaboracién de
estas piezas, Pastor y cols. (38) de la Universidad
de Valladolid, estudiaron radiolégicamente uno de
los modelos Vasseur. Encontraron que la base eran
huesos reales unidos con tornillos y anclajes metéli-
cos; se superpusieron finas capas de cera sobre ellos
para lograr el efecto traslticido de la piel y las visce-
ras y, para obtener un drbol arterial de dimensiones
perfectas, inyectaron los vasos con una mezcla de
cera y bermelldn, o cinabrio, mineral compuesto
por mercurio y azufre que se utilizaba como pig-
mento rojo. Una vez la mezcla solidificaba en la luz
de los vasos, se eliminaba la pared por un proceso
de corrosién y el molde se colocaba en el modelo en
cera, con lo que garantizaban que las dimensiones
y distribucién fueran exactas.

El impulso definitivo para el estudio de la anato-
mia se dio a mitad del siglo XIX cuando la cirugfa
pasd, en pocos afios, de ser una actividad riesgosa
a una terapéutica con cada vez mejor prondstico.
Esto gracias a dos lineas de descubrimientos casi si-
multdneos: por un lado las teorfas de Semmelweiss
(39), Pasteur y Lister sobre la prevencién de la fie-
bre puerperal con el lavado de manos, (1847), las
bacterias (1857) y el desarrollo de técnicas de anti-
sepsia (1867), respectivamente. Del otro, la posibi-
lidad de intervenir quirdrgicamente sin dolor, con
el advenimiento de la anestesia; William Morton
en 1846 asistié la primera cirugfa llevada a cabo
con el uso de éter como anestésico. Ahora, al poder
operar sin dolor, y disminuyendo notablemente
los riesgos de infeccidn, los cirujanos tuvieron la
posibilidad de realizar procedimientos mds largos,
ampliando el espectro terapéutico de la cirugfa,
que se encontraba restringido a intervenciones su-
perficiales, resecciones y amputaciones basadas en
la velocidad. Se abre asi la posibilidad de disenar
nuevas técnicas quirdrgicas para tratamientos mds
elaborados, en las que resultaba indispensable el
conocimiento anatémico detallado.

El museo de anatomia de la Escuela de Medicina
de México fue gestionado por Leopoldo Rio de La
Loza cuando ocupé la direccién de la escuela entre
1869 y 1873 (40). En este momento se iniciaba la
transicién entre la academia tedrica basada en di-
sertaciones orales por un modelo positivista en el
que los laboratorios y précticas clinicas empezaban
a asomarse en el modelo educativo de los médicos
de finales del siglo XIX, inspirado en el espiritu de
la reforma liberal que se imponia luego del derro-
camiento del emperador Maximiliano (4). Entera-
do de las ventajas evidentes de estudiar anatomfa
en modelos a escala 1:1, lo que permitia evitar la
descomposicién y mal olor de los caddveres, la ne-
cesidad no solventada de cuerpos para la ensefian-
za y la casi total imposibilidad para documentar
gréficamente los hallazgos, Rio de la Loza decidié
contratar con la casa Vasseur la elaboracién de mo-
delos anatémicos en cera, aprovechando el apoyo
dado por el presidente Benito Judrez al desarrollo
de la educacion y de la ciencia (40). La muestra,
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que se supone incluyé piezas ya elaboradas, por la
rapidez con la que estuvo lista, consta de mode-
los de anatomfa normal, en diferentes segmentos
y disecciones, piezas de patologfa dermatolégica y
una coleccién de patologia oftalmolégica, todas en
cera, que conforman la que es, hasta hoy, la mues-
tra ceropldstica mds importante y mejor conserva-
da de Latinoamérica.

En Colombia, en 1933, el dermatélogo Manuel
José Silva y el ceropléstico Lisandro Moreno Parra
elaboraron 325 piezas de patologfa dermatoldgica
que, como mayor rasgo distintivo tiene el haber
sido elaborada con base en modelos nativos, no en
europeos como las piezas importadas, y como ma-
yor pena el pobre estado de conservacién en el que
se encuentran actualmente. Estiman quienes las re-
catalogaron y evaluaron nuevamente, que parte de
la muestra tiene dafios irreparables y que la restau-
racién implicaria un costo muy alto. EI Taller de
Conservacién / Restauracidn del Museo Claustro
de San Agustin ha intervenido, a la fecha, algunas
piezas (41).

Figura 21: Pieza de la Casa Vasseur. Mu-

seo de Medicina, Universidad Nacional
Auténoma de México (41).

ISSN: 0120-5498 « Med. 45 (3) 545-560 e Julio - Septiembre 2023

Figura 22: Modelo en cera de diseccién
anatdmica. Museo de Medicina, Univer-
sidad Nacional Auténoma de México.

Coleccién personal.

Figura 23: Sala de ceras dermatoldgicas.
Museo de Medicina, Universidad Na-
cional Auténoma de México. Coleccidén

personal.

Figura 24: Sala de ceras oftalmoldgicas.
Museo de Medicina, Universidad Na-

cional Auténoma de México. Coleccién

personal.




Conclusiones

La historia de la anatomia como ciencia ha estado li-
gada al desarrollo de la medicina, entendimiento de
la etiologfa de la enfermedad y, en consecuencia, su
tratamiento. Sin embargo, debido a las variaciones
en el concepto de cuerpo y de los diferentes mode-
los fisiopatoldgicos imperantes, el estudio de la ana-
tomfa ha seguido tendencias variables; fue hasta el
renacimiento con la revolucién anatémica liderada
por Andrea Vesalio que se empez el estudio y docu-
mentacidn sistemdticos de la anatomia tridimensio-
nal. A partir de entonces se hizo evidente la necesidad
del aprendizaje preciso de la anatomfa humana y se
integré este conocimiento en actividades cientificas,
artisticas y culturales. Sin embargo, las dificultades
para la obtencién, manipulacién y preservacién de
caddveres llevaron al desarrollo de la ceropldstica
anatémica para disponer de modelos a tamafio natu-
ral, manipulables e incorruptibles, que facilitaran el
proceso de aprendizaje de la anatomia. Aunque sus
inicios se dieron en Italia, la ceropldstica anatémica
se expandié ripidamente por Europa Occidental,
tanto en muestras cientificas como en museos itine-
rantes de curiosidades, y llegé a América de la mano
con los cambios en los modelos de educaciéon médica
y la evolucién de la cirugfa. El estudio retrospectivo
de los factores que confluyeron para el desarrollo y la
difusién de la ceroplistica nos provee un punto de
partida para acercarnos al estudio fascinante de la his-
toria de la anatomia y, paralelamente, de la medicina
y algunos aspectos de la sociedad.
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Resumen

pesar de los considerables esfuerzos para controlar la malaria duran-

te las Ultimas décadas, que han logrado reducir su incidencia y mor-

talidad, la malaria sigue siendo una de las mayores amenazas para
la salud publica en todo el mundo. En particular, el manejo farmacolégico,
como uno de los principales componentes de las estrategias de control y
eliminacion de la enfermedad sigue siendo un desafio debido a la rapida
propagacion de la resistencia a los medicamentos antipaludicos. En este
articulo revisamos la historia sobre la evolucién de la terapia antimalarica
mundial, haciendo enfasis en la adaptaciéon y aplicacién de los esquemas
recomendados en diferentes etapas del siglo pasado y en la actualidad en
Colombia. Se describen los medicamentos que han sido utilizados contra la
malaria, iniciando desde el descubrimiento de la corteza de la quina en el
siglo XVII, el aislamiento de la quinina a principios del siglo XIX, la invencion
de los antimalaricos sintéticos hasta la actual terapia combinada a base de
artemisininas para Plasmodium falciparum y la tafenoquina para la cura
radical en P. vivax. Se resalta algunos hitos histéricos ocurridos durante la
busqueda de antimalaricos sintéticos para proteger la poblacion militar en
la Segunda Guerra Mundial, la emergencia de resistencia del P. falciparum
a la Cloroquina en el paisy la adaptaciéon de guias de practica clinica a partir
de las pautas de manejo vigentes en casos de malaria de la Organizacion
Mundial de la Salud.

Palabras clave: Malaria; Terapéutica; Antimalaricos; Revision; Colombia.
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. Abstract
©
I§ espite considerable efforts to control malaria in recent decades, which
s have succeeded in reducing its incidence and mortality, malaria re-
f mains one of the greatest threats to public health worldwide. In par-
E ticular, pharmacological management, as one of the main components of
é disease control and elimination strategies, remains a challenge due to the
T

rapid spread of resistance to antimalarial drugs. In this article, we review the
history of the evolution of global antimalarial therapy, emphasizing the adap-
tation and application of recommended regimens at different stages of the
last century and today in Colombia. Medications that have been used against
malaria are described, beginning with the discovery of cinchona bark in the
17th century, the isolation of quinine in the early 19th century, the invention
of synthetic antimalarials, and the current combination therapy artemisinin
base for Plasmodium falciparum and tafenoquine for radical cure in P. vivax.
Some historical milestones that occurred during the search for synthetic an-
timalarials to protect the military population in the Second World War, the
emergence of P. falciparum resistance to Chloroquine in the country and the
adaptation of clinical practice guidelines from the guidelines of current man-

agement in malaria cases of the World Health Organization.

Key Words: Malaria; Therapeutics; Antimalarials; Review; Colombia.

Introduccion

Histéricamente la bisqueda de soluciones para en-
frentar la malaria ha transcendido desde lo méigico
religioso, la proteccién contra los miasmas, el uso
de infusiones febrifugas empiricas hasta la actual
terapia antimaldrica. Una serie de hitos histéricos
incidieron en el desarrollo y consolidacién de la
terapia antimaldrica. La finalidad siempre ha sido
lograr la curacién de la enfermedad, prevenir las
complicaciones y la mortalidad en la poblacién
afectada. En épocas primitivas, el concepto md-
gico-religioso explicaba la aparicién subita de pa-
roxismos fébriles como caprichos de dioses o cas-
tigos de agravios o espiritus malévolos que tenfan
que ser calmados por medio de artificios, encanta-
mientos y sacrificios (1).

Los antiguos romanos crefan que esta enfermedad
era producida por los malos olores que emanaban
de los pantanos o ‘mal aire’, y del cual se derivé el
nombre de malaria. En la China, el remedio her-
bal Qing-hao tue el primero en ser recomendado
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por Ge Hong en forma de infusiones para el tra-
tamiento de los episodios de fiebre intermitente
en el siglo IV, y alrededor de 1600, Li Shizhen lo
recomendaba para aliviar los sintomas de fiebres
tercianas y cuartanas (2). Sin embargo, el principal
aporte mundial a la terapéutica antimaldrica surgié
en el Perd, entre 1630-1643, a partir del conoci-
miento ancestral que tenfan los indigenas Malaca-
tus del efecto curativo de la corteza de la quina. El
corregidor de Loja en la Audiencia de Quito, don
Juan Lépez de Caiiizares, quien padecia de fiebres
paltdicas incapacitantes, bebié un remedio por
sugerencia de un cacique indigena para dominar
las fiebres intermitentes. Este tomdé una infusién
amarga de la corteza de un drbol que llamaban de
las calenturas y experimentd la curacién de todos
sus males. Posteriormente, en 1638, dofia Fran-
cisca Henriquez de Ribera, esposa del virrey del
Pert don Luis Jerénimo Férnandez de Cabrera y
Bobadilla, cuarto conde de Chinchén, presentd un



episodio febril intermitente e ingirié el remedio in-
digena, por recomendacién del corregidor, recupe-
rindose rdpidamente de sus dolencias. Al parecer,
la condesa de Chinchén la introdujo en Espafia y
los jesuitas la llevaron a Roma, donde se extendi6
su uso por toda Europa convirtiéndose en el supre-
mo remedio para las fiebres paroxismales e inicidn-
dose el predominio de la quina en el tratamiento
del paludismo durante trescientos afios. El médico
Sebastidn Bado, publica en 1663, el primer tratado
sobre la quina en Europa (3).

En 1823, Joseph Canvetou y Pierre Joseph Pelle-
tier, en Francia, aislaron el principio activo de la
corteza de la quina, la quinina y otros alcaloides
antimdlaricos, convirtiéndose a partir de ese mo-
mento en el remedio predilecto para el tratamiento
y prevencion de las fiebres paltidicas (4). Durante
las dos ultimas décadas del siglo XIX y primeros
afios del siglo XX, se descubri6 el agente etiold-
gico del paludismo, identificindose a Plasmodium
falciparum y P. vivax, el ciclo de vida del pardsito
y se produjeron avances en los métodos de tincidn,
brindando herramientas para el diagnéstico y el
tratamiento etiolégico con quinina (5). Duran-
te las guerras mundiales ocurridas en el siglo XX,
los problemas surgidos por la poca disponibilidad
de quinina para garantizar el tratamiento de la
poblacién militar afectada por los brotes de palu-
dismo impulsaron el desarrollo de medicamentos
antimaldricos sintéticos efectivos y seguros. Las
artemisininas sintéticas, derivadas de la planta a7-
temisia annua, son en la actualidad el tratamiento
estindar a nivel mundial para la malaria por P, fal-
ciparum (6). El objetivo de estudio fue identificar
y resaltar los hitos histéricos mds relevantes en el
conocimiento cientifico que contribuyeron al de-
sarrollo y consolidacién de la terapia antimaldrica.

Hitos en la evolucién del
tratamiento antipaludico
durante el siglo XX

Desde comienzos del siglo XX ya se empleaba la
quinina en forma profilictica y para el tratamien-

to de las diversas formas de paludismo. En 1907,
la Oficina Sanitaria Panamericana recomendaba
brindar informacién sobre paludismo y suminis-
trar quinina en forma gratuita a las personas ca-
rentes de recursos (7). Fue una estrategia efectiva y
complementaria aplicada durante la construccion
del canal de Panamd y otros proyectos coloniales.

En la I Guerra Mundial se registraron grandes epi-
demias de malaria entre las tropas militares en las
zonas tropicales y subtropicales en conflicto, lo
que generd una enorme demanda de quinina. Esta
se agravé por la inaccebilidad a las plantaciones de
cinchona existentes en colonias enemigas, lo cual
ocasiond una aguda escaces del medicamento que
produjo grandes repercusiones en las operaciones
de campo debido a la elevada morbilidad, inca-
pacidad y mortalidad que afecté a los actores del
conflicto (8). La experiencia vivida por Alemania
durante el conflicto bélico por estar por fuera del
mercado mundial de la quina, impulsé a su indus-
tria farmacedtica en la bisqueda y desarrollo de
antimaldricos sintéticos. Precisamente, en 1924,
Schulemann y otros cientificos teutones, desarro-
llan el primer medicamento antimaldrico sintético,
la Plasmoquina, que tenfa una enérgica accién ga-
metocitocida y muchos efectos téxicos (9).

Los quimicos alemanes Mauss, Miestzsch y Kikuth,
en 1930 sintetizan la Atebrina, un producto deriva-
do de las acridinas, con propiedades similares y mds
enérgicas que la quinina. A comienzos de los treinta,
la Mepacrina empezé a sustituir a la quinina como
firmaco esquizonticida hemdtico en el tratamien-
to de ataques agudos y en la quimioprofilaxis (10).
En 1934, Hans Andersag y colaboradores, sintetiza
la Cloroquina (Resochin) en Alemania. Dos afios
mids tarde, sintetizaron una variante eficaz y menos
téxica, a partir del Resochin, la Amodiaquina (San-
tochin), se realizan algunas pruebas clinicas a fina-
les de la década pero sin haber sido utilizada (10).
Durante la II Guerra Mundial, Estados Unidos
inicia el “Proyecto Manhattan Bioldgico” con el fin
de realizar investigaciones sobre malaria, priorizan-
do la produccién de antimaldricos sintéticos para
tratar los casos en la poblacion militar. Ademds,
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porque las plantaciones de quina en la Indonesia
holandesa, principal provedor mundial, cayeron en
manos japonesas. En 1944, los cientificos ingleses
Curd, Dave y Rose sintetizaron inhibidores de la
hidrofolatoreductasa como el proguanil e Hitching
logra sintetizar la pirimetamina. Durante la inva-
sién militar de los aliados en el norte de Africa, los
franceses logran incautar a tropas alemanas algunos
lotes de cloroquina, con los cuales realizan ensayos
clinicos répidos con excelentes resultados. Estos en-
vian muestras del medicamento a Estados Unidos
y comprueban que se trata del compuesto SN-183
(cloroquina) que se rebautiza como SN-6911. Este
fue declarado el medicamento antimaldrico oficial
del ejército. Elderfield en Estados Unidos, desarro-
lla la primaquina en 1945 y Braude y Starrovskaya
producen la quinidina en la Unién Soviética. Lue-
go, en 1946 se sintetiza la amodiaquina. Estos nue-
vos medicamentos fueron introducidos a finales de
los afios cuarenta y los cincuenta. Para la época, el
arsenal terapéutico antimaldrico disponible eran las
4-aminoquinoleinas, la primaquina, atebrina, plas-
moquina, proguanil, pirimetamina, algunas sulfas,
quinina y quinidina. Se utilizaban terapias combi-
nadas como cloroquina-+pirimetamina; amodiaqui-
na+primaquina y cloroquina+paludrina (11, 12).

Con la participacion directa de Estados de Unidos
en las guerras de Corea (1950-1953) y de Vietnam
(1955-1975), renace el interés por la investigacion
en malaria y la produccién de nuevos antimaldri-
cos. En Corea, se prueba y utiliza exitosamente la
primaquina combinada con las 4-aminoquinolei-
nas. Durante la guerra de Vietnam, desarrollan e
introducen la mefloquina y la halofrantina para el
tratamiento de la malaria por P. falciparum multi-
resistente (13).

Durante la implementacion de la campafia mun-
dial de erradicacién de la malaria a mediados de los
cincuenta, se creyé que en la fase preparatoria y de
ataque importaba poco el tratamiento de los casos.
Sin embargo, se reconsiderdé que podria contribuir
en la aceleracién de la eliminacién del reservorio
de parisitos, la interrupcién de la transmisién en
los focos residuales, los casos febriles importados o
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introducidos durante las fases de consolidacién y
mantenimiento, y en la curacién radical de todas
las infecciones localizadas. Ademds, surgié como
una alternativa cuando los rociamientos con insec-
ticidas eran ineficaces (14,15).

Al final de los 50s y comienzos de los 60s, se repor-
tan por primera vez la aparicién de cepas de P. fal-
ciparum resistente a la Cloroquina en Venezuela,
Colombia y Brasil (16, 17). Por ello, se iniciaron
investigaciones y vigilancia del mismo. Se definieron
criterios de resistencia medicamentosa, se investiga-
ron factores contribuyentes y preventivos, métodos
para evaluar la respuesta al tratamiento y las medi-
das para contrarrestar la aparicién del fenémeno.
Igualmente, recomendaciones para la gestién en la
disponibilidad y distribucién de antimaldricos en
la poblacién, la normalizacién de esquemas, la im-
portancia del tratamiento oportuno y la curacién
radical. Ademds, se establecieron indicaciones para
el tratamiento curativo en masa, la administracién
regular de antimaldricos a grupos vulnerables para
prevenir o suprimir sintomas clinicos, los efectos
nocivos en la poblacidn, la necesidad de investigar
las fallas terapéuticas de la actividad supresora del
medicamento; la eleccion del tratamiento etioldgico
por especie, dosificacion, frecuencia de administra-
cién y la supervisién, entre otros (18).

Desde comienzos de los 70s, Tu-Youyou y cols., en
la China, aislan a partir de la Artemisa annua los
derivados de la artemisinina. En la siguiente década
se realizan estudios clinicos y son comercializados a
partir de 1992 (19).

En 1971 la OMS revisa el uso de antimaldricos
para malaria complicada, no complicada sensible
y resistente a la cloroquina en la prictica clinica y
en el programa de erradicacién de la malaria (20).
Se actualizan los esquemas antimaldricos en 1984,
1990, 2000y 2015. Se propuso evaluar la respuesta
de los pardsitos a los antimaldricos, su distribucién
geogrifica, estudio de nuevos antimaldricos y pro-
seguir estudios sobre quimioterapia del paludismo
(21). Se documenté la distribucién de la farmaco-
rresistencia a cloroquina y otros antimaldricos en
diferentes paises endémicos (22).



A comienzos dela primera década del 2000 se estable-
ce la Red de Vigilancia de la Resistencia a las Drogas
Antinmaldricas en las Regién de las Américas (RA-
VREDA). Esta Red generé evidencia dela eficacia de
los principales antimaldricos en uso para actualizar
las politicas de tratamiento en la malaria (23). Des-
de finales de los 90s, la artemisinina es la terapia de
primera linea para el tratamiento de la malaria por
falciparum en el mundo. Recientemente se realizan
ensayos clinicos con Tafenoquina, una 8-aminoqui-
nolina que administrada a una dosis parece ser eficaz
para tratar y evitar las recaidas por P. vivax (24).

Evolucion de la terapéutica
antimalarica en Colombia

Durante los primeros afios del siglo XX, en Co-
lombia, la United Fruit Company implementaba
medidas de quimioprofilaxis rutinaria en trabajado-
res de las plantaciones bananeras en el Magdalena,
adoptando la estrategia utilizada en sus enclaves del
producto en Centroamérica (25, 26). La primera
experiencia nacional con el uso profildctico de qui-
nina, la realizé el Dr. Emiliano Henao, en la segunda
década, en obreros que trabajaban en dreas paltdicas
en la construccién del ferrocarril de Antioquia con
buenos resultados (27). A partir de esta se recomen-
dé su uso en las regiones endémicas insalubres y més
tarde se emplearfa durante la construccién del ferro-
carril de La Dorada (28, 29).

En los afios veinte, se realizan estudios clinicos con
plasmoquina para evaluar el valor especifico en la
curacién y prevencién del paludismo, mostrindo-
se més efectivo y seguro que la quinina. (30). Las
primeras experiencias con el tratamiento etioldgico
se registraron durante una epidemia de paludismo
en los Valles de Cticuta en 1926, utilizindose qui-
ninay la plasmoquina (31).

A mediados de los afios 30s, se inician las campanas
antimaldricas en el pafs, realizadas por la comisién
de malaria del Departamento Nacional de Higiene.
Una de las estrategias claves fue el uso de quinina,
plasmoquina y atebrina para el tratamiento de los
casos y la profilaxis individual en los valles del Mag-

dalena y regién del Pacifico. La quinina profildctica
se indicaba para la prevencién de la enfermedad en
viajeros, poblacién militar, jornaleros, campesinos,
colonizadores y otros expuestos en regiones pald-
dicas del territorio nacional (32, 33). En 1936, el
Instituto Nacional de Higiene produce y pone en el
mercado nacional el primer lote de totaquina, com-
puesta de alcaloides totales de la quina de mediana
calidad. Sin embargo, las cantidades disponibles
no suplian la demanda de quinina y por ello, entre
1937-1944 se importaron al pais 115.947 kg de qui-
nina, con los que se lograron realizar 279.976 trata-
mientos contra la malaria (33, 34).

En los 40s, la Divisién de Malariologfa en Colom-
bia, adopté el uso de la quinina y la plasmoquina
para el tratamiento etiolgico de los casos detecta-
dos durante brotes epidémicos de malaria en indi-
genas Wuayus en La Guajira, en poblacién afectada
en las Minas de Oro en Antioquia, Valle y Chocd y
durante las campanas de control antimaldrico (35).
Entre 1951-1955, el Ministerio de Salud adopté es-
quemas combinados para el tratamiento de P, falci-
parumy P. vivax, y distribuyé un total de 1.049.587
tratamientos en las zonas en control (36).

A finales de los sesenta y mediados de los ochenta,
se estudid la distribucién e intensidad de la resisten-
cia del P. falciparum a cloroquina y otros antima-
liricos en el pais (37, 38). Durante la campana de
erradicacion se utilizo la pirimetamina en ciclos tri-
mestrales, bimestrales y mensuales como estrategia
complementaria a los rociamientos intradomicilia-
rios con insecticidas y se implementaron planes de
medicacién masiva con amodiaquina+primaqui-
na+sulfadoxina-pirimetamina en dreas selviticas
y en colonizacién con transmisién persistente, y
refractarias al ataque con Dichlorodiphenyltrichlo-
roethane (39). Se adoptaron las recomendaciones
del comité de quimioterapia antimaldrica de OMS/
OPS para el tratamiento de P. falciparum y P. vivax
no complicado sensibles y resistente a 4-aminoqui-
noleinas; recrudescencias, recaidas e infecciones agu-
das complicadas, teniendo en cuenta los hallazgos de
los estudios de farmacoresistencia 7z vivo e in vitro
realizados en el pais (40).
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T En 1996, el Ministerio de Salud revisa y publica los
2 esquemas de tratamiento antimaldricos (41). Se im-
'§ plementé el esquema amodiaquina+sulfadoxina-pi-
i rimetamina+primaquina para el tratamiento del P
S Jfalciparum resistente a cloroquina en 1998 (42). A
é finales de los noventa e inicio de la decada 2000, se
T

reinici6 la vigilancia de la resistencia de los plasmo-
dios a los antimaldricos en Colombia, en el marco de
RAVREDA para la actualizacion, monitoreo y segui-
miento de la politica nacional antimaldrica (43-45).

Los primeros resultados de los estudios de eficacia
permitieron actualizar en el afio 2000 la gufa de
atencion integral de la malaria, cuya primera linea
de tratamiento era Amodiaquina + Sulfadoxina-pi-
rimetamina + primaquina para P. falciparum no
complicado y para las formas complicadas diclorhi-
drato de quinina mas clindamicina (46). Posterior-
mente, en 2011, acorde a los resultados de estudios
de eficacia realizados en el marco de RAVREDA, se
incluyen las artemisinas como primera linea para el
tratamiento de malaria por P. falciparum (46).

En 2021, el Ministerio de Salud y Proteccién Social
adoptd la gufa de tratamiento de la malaria de la

Farmacos antimalaricas

OMS 2015, y acorde a resultados de eficacia de ar-
temisinina en 2018 mantiene los esquemas vigentes
y agrega primaquina al esquema de primera linea en
P, falciparnm no complicado (Tabla 1) (47,48).

Teniendo en cuenta que en la Regién de las Améri-
cas predominan las infecciones por P. vivax, este es-
cenario epidemiolégico presenta un reto adicional
para el logro de la meta de eliminacién dado que la
infeccién involucra formas parasitarias sanguineas
y tisulares latentes que pueden causar una recaida
semanas o meses después de una infeccién aguda.
Se ha observado, en general, una proporcién de re-
currencias entre el 19 %y 30 % (49).

Para lograr una eliminacién efectiva de las formas
hipnozoiticas es mandatorio el uso de 8-amino-
quinoleinas como primaquina o tafenoquina. Un
estudio reciente en Brasil encontré que la adminis-
tracion de dosis mds altas de primaquina resultan
mds eficaces para prevenir la recaida de la malaria
por P. vivax en comparacién con dosis menores
(50). Actualmente, se realiza en Colombia un en-
sayo clinico similar al conducido en Brasil.

Dosis y vias de administracion

Arthemeter + lumenfantrina

Oral: (tab-20 mg + 120 mg) dosis inicial de acuerdo al peso, seguido
del mismo numero de tabletas repartidas a las 8, 24, 36, 48 y 60 h
posteriores a la dosis inicial.

Primaquina Oral: (tab- 5 mgy 15 mg) dosis: 0,25 mg/kg una vez al dia por 14 dias.

Oral: (tab de 250 mg, base 150 mg). Dosis total: 25 mg/Kg que se
reparten en 3 dias.

Oral: (tab-300 mg) dosis: 10 mg/Kg ¢/8 h por 7 dias.

Cloroquina Fosfato

Intravenosa: (amp-600 mg) dosis inicial: 20 mg/Kg en infusion a
durar 4 h, seguido de 10 mg/Kg a durar 4 h ¢/8 h, cuando el paciente
mejore se pasa a la via oral hasta completar 7 dias de tratamiento.

Quinina

Oral: (comprimidos 100 mg). Dosis 3,5 mg/Kg una vez al dia por 7

Doxiciclina .
dias.

Intramuscular o Intravenosa: (amp-60 mg) dosis inicial: (2,4 mg/Kg),
seguido de dosis de (1,2 mg/Kg) a las 12 y a las 24 h, cuando el pa-
ciente mejore se pasa a la via oral con AL.

Artesunato

Oral: (comprimidos 300 mg) dosis: 10 mg/Kg 2 veces al dia por 7

Clindamicina .
dias.

Tabla 1. Firmacos antimaldricas disponibles y utilizados en Colombia.
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Conclusiones

El desarrollo histérico de la terapia antimaldrica ha
evolucionado desde el descubrimiento de la quina
en el siglo XVII hasta las actuales terapias a base de
derivados de artemisinina y la Tafenoquina. Los
principales hechos que impulsaron el desarrollo de
terapias sintéticas fueron las guerras mundiales y la
aparicién de farmacorresistencia. En Colombia se
han adoptado las recomendaciones internacionales,
y a partir del presente siglo la vigilancia de la resis-
tencia a los antimaldricos ha permitido definir una
politica piblica ms acorde al contexto nacional.

Conflicto de interés

Los autores declara no tener conflicto alguno de
interés.

Financiacion

Ninguna declarada por los autores.

Agradecimientos

A lared de gestién de conocimiento, investigacién e
innovacién en malaria, y a Imelda Flérez, funciona-
ria de la biblioteca del Instituto Nacional de Salud.

Referencias

1. Bruce-Chwatt LJ. History of malaria from prehisto-
ry to eradication. En: Wernsdorfer WH, McGregor I,
edit. Malaria. Principles and Practice of Malariolo-
gv. Churchill Livington, London; 1988;1-20.

2. Miller LH, Su X. Artemisinin: Discovery from the
Chinese herbal garden. Cell. 2011;146(6): 855-8. ht-
tps://doi.org/10.1016/j.cell.2011.08.024

3. Jaramillo-Arango J. The Conquest of Malaria. Lon-
dres: Wm Heinemann Medical Books;1950.

4. Bruce-Chwatt LJ. Cinchona and its alkaloids: 350
years later. NY State J Med 1988;88(6):318-22.

5. Kumate J, Martinez-Palomo A. A cien anos del descu-
brimiento de Ross. El Paludismo en México. México:
El Colegio Nacional. 1998, 250.

6. Butler AR, Khan S, Ferguson E. Brief history of
malaria chemoterapy. J R Coll Physicians Edinb.
2010;40(2):172-7.

7. Najera JA. Control de la malaria:logros, problemas y
estrategias. Parassitologia. 2001,;43(1-2):1-89.

8. Ndjera JA. El paludismo y las actividades de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud. Bol Oficina Sanit
Panam. 1991;111(2):131-51.

9. Greenwood D. Conflicts of interest: the genesis of
synthetic antimalarial agents in peace and war. J An-
timicrob Chemother. 1995;36(5):857-72. https.//doi.
org/10.1093/jac/36.5.857.

10. Reed AC. La farmacopea y el medico: el tratamiento
del paludismo. Bol. Of. Sanit.Panam.1940; 20(11):
602. https://iris.paho.org/handle/10665.2/13176

11. Earle DP. Presidential address: a history of malar-
ia and its ironies. Trans Am Clin Climatol Assoc.
1979;90(1):1-25.

12.Krafis K, Hempelmann E, Skorska-Stania A. From
methylene blue to chloroquine: a brief review of the
development of an antimalarial therapy. J Parasitol
Res. 2012;111(1):1-6.

13. Meshnick SR, Dobson MJ. The history of antimalarial
drugs. In: PJ R, editor. Antimalarial chemotherapy Mech-
anism of action, resistance and new directions in drug dis-
covery. Totowa, New Jersey: Humana, 2001,15-25.

14. World Health Organization Expert Committee on
Malaria [Internet]. 1957 [Consultado 8 de mayo de
2022]. Disponible en: http://apps.who.int/iris/hand-
le/10665/37306?locale-attribute=es&mode=full

15.Shanks GD. The rise and fall of mefloquine as
an antimalarial drug in South East. Asia Mil
Med.1994,;4:275-81.

16. Young MD, Moore DV. Chloroquine resistance
in  Plasmodium falciparum. Am J Trop Med
Hyg.1961;10(3):317-20.

17. Comer RD, Young MD, Porter JA, Gauld JR, Merritt W
et al. Chloroquine resistance in Plasmodium falcipa-
rum malaria on the Pacific Coast of Colombia. World
Health Organization. Washington; 1969. Disponible
en: https://apps.who.int/iris/handle/10665/65495

18. Organizacion Mundial de la Salud. Noveno infor-
me del Comite de Expertos en Paludismo. Ginebra:
WHO, 1962. Disponible en: https://apps.who.int/iris/
handle/10665/37803

19.Su XZ, Miller LH. The discovery of artemisinin and
the Nobel Prize in Physiology or Medicine. Sci China
Life Sci. 2015,;58(11):1175-9. https://doi.org/10.1007/
511427-015-4948-7

ISSN: 0120-5498 « Med. 45 (3) 561-569 e Julio - Septiembre 2023

(¥, ]
o
~N

X
B
a
o
3.
Q
Q
=
Q
2
)
=
o
hS]
3
o
S
=
o
)
Q
S
=
3
2
S
3.
=3
=
>
g
RS
<

‘edliejewjue eidelal e] ap 031101S1Y 0]1011eS3(J




568

©
£
o
S
9]
=
©
]
]
©
©
=
S
2
2
T

20. Organizacion. Mundial de la Salud. Quimioterapia
del paludismo y resistencia a los medicamentos anti-
paludicos: informe de un Grupo Cientifico de la OMS.
Ginebra: WHO; 1972. Disponible en: https://apps.
who.int/iris/handle/10665/38773?locale=es

21. WHO Scientific Group on the Chemotherapy of Ma-
laria & World Health Organization. (1990)f Quimio-
terapia prdctica del paludismo: informe de un Grupo
Cientifico de la OMS [Ke reunio en Ginebra del 5 al
12 de junio de 1989]; Organizacion Mundial de la Sa-
lud. https://apps.who.int/iris/handle/10665/40290

22. Peters W. Plasmodium: resistance to antimalari-
al drugs. Ann Parasitol Hum Comp. 1990,65(Suppl!
1):103-6. https.//doi.org/10.105 1/parasite/1990651103

23. Carter K. Red de vigilancia y resistencia antimalari-
cas: Vigilancia de la resistencia de los parasitos a los
antimalaricos en la Amazonia. En Antecedentes cons-
titutivos y actas de las reuniones. Tratado de coope-
racion amazonica. Washington, DC: OPS; 2002;104-
106.

24. Cubillos AL, Porras A, Rico A. (2022). Eficacia de la
tafenoquina en la profilaxis y tratamiento de malaria
por Plasmodium vivax, revision sistemdtica y metaa-
nalisis. Biomédica. 2022;42(2):364-77. https://doi.
org/10.7705/biomedica.5988

25. United Fruit Company. Medical Departament. An-
nual Report. Boston: Boston Press of Geo H. Ellis
Co, 1914.

26. Franco S. El paludismo en América Latina. Editorial
Universidad de Guadalajara, 1990; 288.

27. Henao M. Quinine-Prophylaxis on the Antioquia Rail-
way (Colombia). Revista Clinica. 1918;2(8):342-53

28. Garcia-Medina P. Lucha contra el paludismo. Infor-
me de la comision encargada del saneamiento del
puerto de La Dorada, en el rio Magdalena, Direc-
cion Nacional de Higiene. Revista Medica de Bogota;
1919, 251-70.

29. Prieto SC. algunas anotaciones sobre el paludismo en
Colombia considerado como problema social. [tesis
doctoral; impreso]. [Bogotd]: Universidad Nacional
de Colombia; 1929. Tesis doctoral para la Universi-
dad Nacional de Colombia (Bogota).

30.Cortes CE. La plasmoquina (alquyl-amino-6-me-
toxiquinolina) su valor especifico en la curacion y
prevencion del paludismo o malaria [tesis doctoral;
impreso]. [Bogotd]: Universidad Nacional de Colom-
bia; 1927. Tesis doctora para la Universidad Nacio-
nal de Colombia (Bogotd).

31. Departamento Nacional de Higiene. Informe del Di-
rector, Jefe del Departamento Nacional de Higiene y
Asistencia Publica. Bogota: Imprenta Nacional; 1931.

ISSN: 0120-5498 « Med. 45 (3) 561-569 e Julio - Septiembre 2023

32. Departamento Nacional de Higiene. Estudios sobre
paludismo en el valle del Magdalena, 1934. Comision
de Estudios del Paludismo de la seccion de Sanidad
Rural. Edit Cromos, Bogotad, 1934.

33. Muiioz L. Apogeo de las enfermedades evitables en
Ameérica. Bogota: Edit Universidad Nacional de Co-
lombia; 1947.

34. Figueroa I. Breve estudio sobre las quinas colombia-
nas. Boletin Instituto Nacional de Higiene Samper
Martinez. 1942;5:12-9

35. Ministerio del Trabajo, Higiene y Prevision Social.
Informe del Ministro de Trabajo, Higiene y Prevision
Social al Congreso. Bogota; 1943

36. Concha-Venegas, J.A. El Control del paludismo en
Colombia. Division de Malariologia, Ministerio de
Salud; Bogota, 1957.

37.Florez D. Informe de estudio de susceptibilidad del
Pfalciparum a drogas en Colombia: Tumaco, Cauca-
sia, Guajira, San Jose del Guaviare, Barrancaberm-
meja y Buenaventura, 1981-1982. Bogota,; 1983.

38. Espinal CA, Cortes GT, Guerra P, Arias AE. Sensitiv-
ity of plasmodium falciparum to antimalarial drugs in
Colombia. Am J Trop Med Hyg. 1985;34(4):675-80.

39. Organizacion Sanitaria Panamericana. Informe de
mision de evaluacion del programa de malaria de
Colombia, 1975. Bogotd: OSP, 1976.

40. Espinal CA. Drogas antimalaricas. Serie de notas
tecnicas N° 7, Instituto Nacional de Salud. 1982.

41. Ministerio de Salud. Guia Integral de Manejo de las En-
fermedades Transmitidas por Vectores: Malaria, Den-
gue y Leishmaniasis. Modulo 4.. Edit. Bogota, 1996.

42. Ministerio de Salud de Colombia. Resolucion 412 de
2000. Guia de atencion clinica de malaria [Internet].
[Consultado 8 de mayo de 2022]. Disponible en:
http://'www.saludpereira.gov.co/medios/Resoluci%-
C3%B3n 412 de 2000.pdf

43. Osorio LE, Giraldo LE, Grajales LF, Arriaga AL, An-
drade AL et al. Assessment of therapeutic response
of Plasmodium falciparum to chloroquine and sul-
fadoxine-pyrimethamine in an area of low malar-
ia transmission in Colombia. Am J Trop Med Hyg.
1999;61(6):968-72.

44. Blair-Trujillo S, Lacharme-Lora L, Carmona-Fon-
seca J. Resistance of Plamodium falciparum to an-
timalarial drugs in Zaragoza (Antioquia, Colombia),
1998. Mem Inst Oswaldo Cruz. 2002,97(3):401-6.

45. Gonzalez I, Padilla JC, Giraldo LE, Saravia NG. Efi-
cacia de amodiaquina y sulfadoxina-pirimetamina en
el tratamiento de malaria no complicada por Plas-
modium falciparum en Nariiio, Colombia 1999-2002.
Biomédica. 2003;23:38-46.



569

46. Ministerio de Salud. Resolucion 412 de 2000: por la  49.Carmona-Fonseca J. Primaquina y recurrencias de .
cual se establecen las actividades, procedimientos e in- malaria por Plasmodium vivax. Metandlisis de es-
tervenciones de demanda inducida y obligatorio cum- tudios clinicos controlados. Rev. bras. epidemiol.
plimiento y se adoptan las normas tecnicas y guias de 2015; 18 (1): 174-93. https://doi.org/10.1590/1980-
atencion para el desarrollo de las acciones de protec- 5497201500010014

cion especifica y deteccion temprana y la atencion de

enfermedades de interes en salud publica. 2000. 50. Chamma-Siqueira NN, Negreiros SC, Ballard SB,

Farias S, Silva SP, Chenet SM, et al. Higher-Dose

47. World Health Organization. Guidelines for the treat- Primaquine to Prevent Relapse of Plasmodium vivax
ment of malaria. Ginebra: World Health Organiza- Malaria. N Engl J Med. 2022;386(13):1244-1253.
tion; 2015. doi: 10.1056/NEJMoa2104226.

48. Olivera MJ, Guerra AP, Cortes LJ, Horth RZ, Padi-
lla J, Novoa J et al. Artemether-Lumefrantine Effi-
cacy for the treatment of Uncomplicated Plasmodi-
um falciparum Malaria in Chocé, Colombia after 8
years as First-line Treatment. Am J Trop Med Hyg.
2020;102:1056-63.

Adpiay3 1orippWIIUD Jo JUaWA0]aASP 1DI1I0ISIH
‘edlie)ewIlue eidelal ] ap 0314011y 0]10Jies3(

ISSN: 0120-5498 « Med. 45 (3) 561-569 e Julio - Septiembre 2023 -



ﬁ

HISTORIA DE LA MEDICINA

Manejo de la sensacioén de asfixia y quemaduras

en el periodo del Virreinato de la Nueva Granada:
Evidencia a partir de una receta médica

Management of asphyxia sensation and burnings during
the Viceroyship of the New Granada period:

Evidence from a medical recipe.
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Resumen

bjetivo: Presentar una receta médica del siglo XVIII en el Virreinato
de la Nueva Granada para el manejo de |la sensacion de asfixia y de

las quemaduras. Materiales y métodos: De la coleccién privada de
la Universidad de la Sabana, se obtuvo una receta médica del siglo XVIIl en
relacion con el manejo de la asfixia, con posterior revision de la literatura del
impacto de la practica médica durante el virreinato en el reino de la Nueva
Granada. Discusion: El uso empirico de alcali volatil tenia efectos analgési-
cos en las heridas y quemaduras, pero también mejoraba la sintomatologia
respiratoria alta. Conclusiones: Durante finales del siglo XVIII e inicios del
siglo XIX, la medicina neogranadina tuvo importantes avances en campos
como la epidemiologia y la farmacologia, pero también se reafirmd la im-
portancia a nivel social de los prestadores de salud de la época.

Palabras clave: Alcali; Reino de la Nueva Granada; Medicina; Receta médica.
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Co"esponde’ncia, New Granada Viceroyship regarding the management of asphyxia
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ipe regarding of the asphyxia and burnings management, with a posterior
literature review about its impact in the medical practice during the viceroy-
ship of the New Granada. Discussion: The empiric implementation of alka-
li volatile had analgesic effects on wounds and burns, but also it improves
upper respiratory symptoms. Conclusions: During the late XVIII century and
early XIX century, Neogranadian medicine suffered important breakthroughs
in several fields, including epidemiology and pharmacology, but also, it was
reassured the social importance of the health providers during this time.

Keywords: Alkali, New Granada Kingdom, History, Medicine, Prescriptions.

Introduccioéon

A finales del siglo XVIII, la base cientifica que
sustentaba la prictica médica en el Virreinato de
la Nueva Granada era basada en los reportes cien-
tificos de las escuelas europeas, sin embargo, no
fue sino hasta el periodo dirigido por Pedro Men-
dinueta y Muzquiz (1797 - 1803), que hubo un
impulso local a diferentes ramas del conocimien-
to, incluyendo la astronomia, demografia y par-
ticularmente a la medicina; prueba de esto, fue la
creacion de la Facultad de Medicina (1) del Cole-
gio Real Mayor y del Real Patronato de Nuestra
Sefiora del Rosario de Santa Fe, que en 1804, ten-
dria una modificacién del curriculum por José Ce-
lestino Mutis, quién lo nombraria plan provisional
para los estucios médicos en la nueva Granada (2),
una escuela que, pese a tener los mismos privilegios
que grandes escuelas como Salamanca en Espafia,
no contaba hasta ese momento con la autorizacién
para conferir grados académicos (3).

Los registros de la prictica médica en la Nueva
Granada han sido documentados desde mediados
del siglo XVII, correspondientes a los tiempos de
la esclavitud. En el puerto mds grande de este vi-
rreinato, Cartagena, se encontraron registros de las
comidas, las medicinas y de las pricticas médicas
realizadas sobre los esclavos (4), siendo esto dltimo
particularmente importante dado que estos eran
tratados como bienes (5); por ende, presentar al-
guna enfermedad representaba una disminucién

considerable en su valor. Sin embargo, la gran ma-
yorfa de la evidencia disponible actualmente, en
relacién con las condiciones de los esclavos al llegar
a puerto fue descrita por Pedro Claver, y particu-
larmente por Alonso de Sandoval, quien en su tra-
bajo “Un tratado sobre la esclavitud” (6), describi6
las condiciones patolégicas de los esclavos cuando
llegaban al gran puerto, incluyendo el escorbuto,
desnutricién de moderada a severa, sifilis y en gene-
ral casi todos presentaban heridas con hallazgos de
sobreinfeccidn, cuyos manejos eran una combina-
cién entre medicinas europeas que inclufan jarabes
y aceites, y manejos de tradicién local como hierbas
y especias.

Estas prdcticas fueron aplicadas aproximadamente
por dos siglos en la nueva Granada, particularmen-
te por dos razones, la primera de ellas erala marcada
importancia a las practicas culturales realizadas por
conocidos boticarios, curanderos y farmacéuticos;
y, la segunda razén era que sélo unos pocos, perte-
necientes a la aristocracia neogranadina (7), tenfan
acceso a los libros europeos de medicina; razones
que llevaron a que la prictica médica durante este
periodo se basard en una combinacién de plantas
para obtener firmacos accesibles a toda la pobla-
cién. Cabe destacar que a pesar de que los prac-
ticantes médicos no conocfan la farmacocinética,
farmacodindmica, ni el mecanismo de accién de
las drogas que prescribian, los registros disponibles
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mostraban la prueba de ensayo y error, y con base
en una respuesta subjetiva, le otorgaban un grado
de utilidad, que fue necesario particularmente en
el manejo de ciertas patologfas importantes para
ese tiempo. Ejemplo de esto es la descripcién en-
contrada en el archivo epistolar del sabio naturalis-
ta don José Celestino Mutis (8), y reportado en el
trabajo de Adriana Marfa Alzate (9), que describe
el uso de una planta conocida como guaco para el
tratamiento de la mordedura de serpientes, cuya
implementacién realizada sobre el primer oficial
de la secretarfa del virreinato, y, Mutis, al ver su
beneficio, inicié su difusién en publicaciones pos-
teriores.

Este conocimiento ha tenido un enorme impacto
en la cultura de los paises derivados del Reino de
la Nueva Granada, impacto que ha llegado hasta
nuestros dfas representado en que muchas de estas
précticas son realizadas todavia; prueba de esto es
que el Ministerio de Salud colombiano publicé en
el afio 2008 el manual de plantas medicinales (10),
regulando el uso e implementacién de estas tera-
pias, ademds de un perfil de seguridad y toxicidad
para dichos tratamientos.

El propésito de este articulo es mostrar el mane-
jo médico realizado a finales del siglo XVIII en el
Reino de la Nueva Granada con base en una rece-
ta médica del Archivo Histérico Cipriano Rodri-
guez Santamarfa perteneciente a la Universidad de
la Sabana.

Materiales y métodos

Se revisé el archivo histérico Cipriano Rodrigues
Santamaria perteneciente a la Universidad de la
Sabana, del cual se extrajo la receta de dlcali vol4til
para el manejo de la sensacién de asfixia y manejo
de quemaduras. Se realizé una traduccidn al espa-
fiol actual y una revision de la literatura en relacién
con los elementos mencionados.
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lo que se hade hager es meeer'en laspa-
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de papel empapado efl Alkali wolatil ;¥
echarle en la boca quatro © cifico gotasdel
mismo remedio, scgun s¢ €xplicd ©n . las
PR S R R AR ARy gl e vl
Toupreso.

QUEMADURAS. Se ponded ¢n la
parte quepada un cabezal mojado en Aikati
wolatil fluids 5 en aso de que no haya ve=
xigass y en el de que las haya, se reven-
gardn éstas y y se aplicarh el Alkali volaril
Juwicla diluido en -seis- tantos de agua. Peare

{a pag. 70 del misnia Librits
25 MOR-

® Figura 1. Receta médica del siglo XVIII utili-
zada para el manejo de la sensacién de asfixia y
de las quemaduras. Fuentes: Archivo histérico
Cipriano Rodriguez Santamarfa, Biblioteca
Octavio Arizmendi Posada, Universidad de

la Sabana. Caja 10, folio 2, hoja 9. Disponible
en:
https://intellectum.unisabana.edu.co/hand-
le/10818/18140

Receta médica

La receta muestra el uso de dlcali voldtil, una pre-
paracién hecha con una libra de amoniaco y tres
libras de cal, que se usa en pacientes con accidente
cerebrovascular, asfixia o quemaduras, cuyas indi-
caciones se encuentran a continuacién (traduccién
de la receta).

Asfixia (dificultad respiratoria): Dado que las
muertes por esta causa son generadas por un dci-
do a nivel pulmonar, la administracién de fdrma-
cos debe ser la misma que para los pacientes con
sensacién de ahogo, y en pacientes trabajadores de
minas de carbdn, por la contaminacién o por los
vapores desprendidos durante la fermentacion del



vino. Por tanto, lo que se debe hacer es colocar a
nivel de las narinas del paciente un papel enroscado
con el 4lcali voldtil, y colocar en la boca cuatro o
cinco gotas del mismo remedio, como se encuentra
explicado en las pdginas 9, 32, 33, 40, 42 y 48 del
Impreso.

Quemaduras: Se pondrd en la region de la quema-
dura un manto hiimedo, con el 4lcali volitil luido
en caso de no haber vesiculas, y de haberlas, se re-
ventardn y se aplicard el dlcali voldtil fluido diluido
en una sexta parte de agua. Véase la pdgina 70 del
mismo Librito. MOR.

Discusion

A finales del siglo XVIII y principios del siglo XIX
se introdujeron varios cambios en la Nueva Grana-
da traidos por la casa de Borbén (11), incluyendo
un fortalecimiento del sistema de salud de acuerdo
con las politicas publicas europeas utilizadas para
batallar contra la epidemia de viruela, afeccién que
habia azotado a la Nueva Granada durante los tl-
timos tres siglos, convirtiéndose en una amenaza
para Espafia, particularmente representada en dos

brotes (12), el primero de ellos en 1702, matando
cerca de 7.000 personas en Santa Fe, y la segunda,
en 1782 con aproximadamente el mismo volumen
de fallecidos. Ademds de los cambios en las politi-
cas de manejo, también fueron descritos manejos
y dosificaciones de elementos utilizados como el
sebo y el polvo de quina; dando también impor-
tancia a la eleccién y recipiente de almacenamiento
del fdrmaco en cuestién, por ejemplo en tazas de
plata, lo que cambiaba el prondstico del paciente
(13). Pese a que este era el principal problema de
salud publica, la prictica médica también se centrd
en otras patologfas como el manejo de heridas de
trabajo y la dificultad respiratoria en pacientes que
trabajaban en las minas (14).

Para ese tiempo, se realizé una descripcién experi-
mental (15) en Madrid para el manejo de las per-
sonas con asfixia (disnea) y patologfas pulmonares
(Figura 2), demostrando una importante mejorfa
subjetiva, lo que hizo que se difundiera su imple-
mentacién ripidamente, alcanzando el territorio
neogranadino. Actualmente, se sabe que el dlcali
volitil es cloruro de amonio (NH4CI), cuyo uso
farmacolégico ha sido documentado en lociones

EFICACTA

D E .35-
ALKALI

VOLATIL FLUIDO.

Figura 2. Experiencias
que prueban que el

4lcali voldtil fluido es el
remedio mds eficaz en las
asfixias o muertes apa-
rentes de los ahogados,

y sofocados del tufo del
carbén. Imprenta Real de
la Gazeta 15, 1777.

|
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tépicas (16) y cremas, con base en sus beneficios
antipruriginosos y anestésicos, lo que explica su
uso en quemaduras y heridas. También como
agente diurético, ya que con dosis >9 g/dia genera
un barrido de sodio en los tibulos contorneados
proximales (17).

Por otra parte, la medicina alopdtica no ha mostra-
do ningtn beneficio en la aplicacién del cloruro
de amonio en patologfas pulmonares. Sin embar-
go, evidencia reciente ha mostrado que el uso de
dlcalis leves como el mentol (18) tiene beneficios
en condiciones como los sindromes bronco-obs-
tructivos, ademds de generar alivio sintomdtico en
infecciones virales del tracto respiratorio superior.
En contraste con lo anterior, la aplicacién de 4lcalis
fuertes generan irritacién de las mucosas y un efec-
to reflejo en las glindulas de mucina, aumentando
la produccién de moco. Su uso excesivo puede con-
llevar a necrosis licuefactiva del tejido (19), hallaz-
go que podria explicar la dosificacién establecida
en la prescripcién presentada.

Esta receta nos permite, no sélo extraer las apli-
caciones empiricas del dlcali volatil, sino conocer
avances médicos en otras dreas, incluyendo la im-
plementacién adecuada de términos como férma-
co, con una dosis establecida y una indicacién mé-
dica, ademds de la importancia y el impacto de un
adecuado almacenamiento y normativas para su
distribucién. Todos estos avances fueron desarro-
llaron en el virreinato de la Nueva Granada y no
tendrian mayores cambios hasta mediados del siglo
XIX. Por tanto, esta receta es entonces un ejemplo
de la importancia del continuo entre salud-enfer-
medad en el virreinato de la Nueva Granada, y
como la vida diaria giraba a su alrededor.

Conclusiones

La salud en el Virreinato de la Nueva Granada era
una mezcla entre el conocimiento nativo, las con-
tribuciones de la tradicién oral traidas desde Africa
por los esclavos y el soporte cientifico desarrollado
en Europa. Esta diversidad cultural, particular-
mente en puertos y centros de acopio de esclavos,
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tuvo también impacto en el desarrollo de diversas
enfermedades que serfan reportadas en América,
como en Europa, incluyendo patologfas nutricio-
nales (por largos viajes en barco para los esclavos),
infecciosas (p.ej. tuberculosis) y metabdlicas; dan-
do a los boticarios, curanderos y practicantes mé-
dicos un rol prominente en la comunidad neogra-
nadina.

La préctica médica durante este periodo tuvo mul-
tiples cambios en relacién con varios avances cien-
tificos, que incluyeron la vacuna contra la viruela,
la Real expedicién Botdnica en la Nueva Granada,
y esbozos de ensayos clinicos a través de la aplica-
ciéonde prueba y €rror para ciertas sustancias, cuyos
hallazgos serfan posteriormente documentados, tal
como fue presentado en esta receta. Todos estos he-
chos tuvieron gran impacto en fundamentacién de
la prictica médica, esa que realizamos actualmente.

Conflicto de Interés

Los autores no tienen ningun conflicto de interés
para declarar.

Financiacién

No hubo ninguna fuente de apoyo financiero.

Agradecimientos

Agradecemos a Jorge Uribe Vergara, historiador y
actual investigador en la Universidad de La Saba-
na por las discusiones en relacién con el contexto
histérico presentado en este articulo, y a Marcela
Revollo Rueda, directora del Archivo Histérico de
la Biblioteca Octavio Arizmendi Posada de la Uni-
versidad de La Sabana.

Referencias

1. Barrera E. Virreyes de la Nueva Granada. Credencial
Hist [Internet]. 1991,20. Disponible en: http://www.
banrepcultural.org/node/32349



2. Soriano A. La medicina en el virreinato. Bol Cult Bi-
bliogr [Internet]. 1965;8(11):200-8. Available from:
https://publicaciones.banrepcultural.org/index.php/
boletin_cultural/article/view/4879

3. Alvarez T. José Celestino Mutis y los estudios mé-
dicos en la Nueva Granada. latrea [Internet].
2005;18(2):218-24. Available from: https.//apren-
deenlinea.udea.edu.co/revistas/index.php/iatreia/ar-
ticle/view/4151/3808

4. Newson LA, Minchin S. Cargazones de negros en Car-
tagena de Indias en el siglo XVII : nutricion, salud y
mortalidad. En: Cartagena de Indias en el siglo XVII
[Internet]. 2007. p. 208—44. Disponible en: http://re-
positorio.banrep.gov.co/handle/20.500.12134/1250

5. Chandler DL. Health and slavery: A study of health
conditions among negro slaves in the Viceroyalty of
New Granada and its associated slave trade, 1600-
1810. Tulane University; 1972. Available from: ht-
tps.//digitallibrary.tulane.edu/islandora/object/tula-
ne%3A423287

6. Sandoval, A. (1987). Un tratado sobre la esclavi-
tud / Alonso de Sandoval, introduccion, transcrip-
cion y traduccion de Enriqueta Vila Vilar (la. ed.].
ed., Alianza Universidad 508). Madrid: Alianza.
Disponible en:  https://bibliobuscador.uah.es/pri-
mo-explore/fulldisplay?vid=34UAH VU &tab=ta-
bl&docid=34UAH ALMA2141611490004214&lan-
g=es ES&context=L&mode=advanced

7. Alzate-Echeverri AM. Los manuales de salud en la
Nueva Granada (1760- 1810) JEI remedio al pie de
la letra? Front la Hist. 2005;10:209-52. https://doi.
org/10.22380/20274688.587

8. Mutis JC. Archivo epistolar del sabio naturalista don
José Celestino Mutis: Cartas al sabio Mutis... [In-
ternet]. 2da ed. Alba GH de, editor. Bogota, 1983.
book. Available from: https://bibdigital.rjb.csic.es/
idurl/1/16233

9. Alzate-Echeverri AM. Las experiencias de José Ce-
lestino Mutis sobre el uso del Guaco como Antiofi-
dico. Fed Int Universidades Catolicas (FIUC), Paris
[Internet]. 2003;2:257-80. https://doi.org/10.3989/
asclepio.2003.v55.i2.112

10. Dasilveira R. Vademecum colombiano de plantas
medicinales. Ministerio de la proteccion social. My-
col Res [Internet]. 2002,106(11):1323-30. Available
from: https://'www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Bi-
bliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SA/vademecum-colom-
biano-plantas-medicinales.pdf .

11. Restrepo Gaviria M. José Celestino Mutis y la me-
dicina en el Nuevo Reino de Granada: estudio y an-
tologia. Vol. 1, Tesis. Universidad de Chile; 2011.
Disponible en: http://repositorio.uchile.cl/bitstream/
handle/2250/108741/fi-restrepo_m.pdf?sequen-
ce=3&isAllowed=y

12. Baquero H. La expedicion de la vacuna.pdf. Acta
Médica Colomb [Internet]. 1993,18:24—7. Available
from: http://'www.actamedicacolombiana.com/anexo/
articulos/01-1993-04-La_expedicion_de la_vacuna.

pdf

13. Lleras, A. (1831). La medicina en el Virreinato de la
Nueva Granada de 1801 a 1810. El Correo Curioso,
1(1), 1831-1836. Retrieved from https://publicacio-
nes.banrepcultural. org/index.php/boletin_cultural/
article/view/4879

14. Colmenares G. Problemas de la estructura mine-
ra en la Nueva Granada (1550-1700). Anu Colomb
Hist Soc y la Cult. 1972;0(6-7):5-56. Available at:
https://revistas.unal.edu.co/index.php/achsc/article/
view/36334

15.Sage B-G, Gomez Ortega C. Experiencias con que se
prueba que el alkali volatil fluido es el remedio mas
eficaz en las asphyxias 6 muertes aparentes de los
Ahogados, y Sofocados del tufo del carbon. Imprenta
R. Madrid; 1777. Disponible en: http://simurg.biblio-
tecas.csic.es/viewer/image/CSIC000723535/96/

16. Hadley HW. A topically applied quaternary ammo-
nium compound exhibits analgesic effects for or-
thopedic pain. Altern Med Rev. 1998;3(5):361—6.
PMID: 9804681

17. Lewis A. Diuretics The Physiological Basis of Diure-
tics Action. Dublin J Med Sci. 1961,54(1):65—65.

18. Barrett B. Viral Upper Respiratory Infection. Integr
Med [Internet]. 2018;(January):170-179.e7. https://
doi.org/10.1016/B978-0-323-35868-2.00018-9

19.Judkins DG, McTeer AV. Alkali Toxicity. [Updated
2020 Jun 23]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Is-
land (FL): StatPearls Publishing; 2021 Jan-. Avai-
lable  from:  https://'www.ncbi.nlm.nih.gov/books/
NBK544235/

ISSN: 0120-5498 « Med. 45 (3) 570-575 e Julio - Septiembre 2023

575

*ad123J 1p21pawl D Woif 32UdpIAT :poliad bppubpIy MAN aY3 Jo diyshoiadip ayi burnp sbuiuing pup uorpsuas pixAydsp fo Juawaboupy

‘BJIp9W B31323J BUN 3P Ji3Jed e BIDUBPIAT (BpRURID BAINN B] 3P 03BUIdLIA 18P 0poliad 13 ua seinpewsanb A eixyse ap ugidesuas e] ap olaue



ﬁ

HISTORIA DE LA MEDICINA

Ciento cincuenta anos del descubrimiento

del bacilo de Hansen. Una mirada al pasado

y una reflexién bioética

One hundred and fifty years from the discovery

of Hansen’s bacillus. A look at the past and a bioethical
reflection

Luis Maria Murillo Sarmiento’

1. Miembro de la Academia Nacional de Medicina del Instituto Colombiano de Estudios Bioéti-
cos y de la Sociedad Colombiana de Historia de la Medicina.

Resumen

agente de la lepra, trae al presente un padecimiento que causdé con la
despiadada discriminacion mas dolor espiritual que el fisico propio de
la condicion médica.

E | sesquicentenario, este afo, del descubrimiento del bacilo de Hansen,

Atribuida desde la Biblia la enfermedad de Hansen al pecado, quien la pa-
deciod fue considerado inmundo. La creencia en su origen sexual pecamino-
so prevalecio por siglos. La enfermedad fue considerada un castigo por el
mal comportamiento, luego no cabia la piedad con el doliente. El leproso
fue maltratado, proscrito, alejado de su familia y recluido. Sometido a multi-
tud de restricciones perdio su libertad y todo trato humano.

Pese al conocimiento cientifico de la enfermedad que llegd con el tiempo,
aun cerca del presente, prevalecio la segregacion y el aislamiento, justifica-
dos en el contagio, pese a que otras enfermedades contagiosas no fueron
tratadas de la misma forma.

En Colombia, solo hasta 1961 la ley suprimioé de forma definitiva los lazaretos.
El principal habia sido el de Agua de Dios, que comenzd a funcionar en 1871.
Recibido: Era un pueblo con la mayoria de sus espacios, pero con cerca de alambre y

Febrero 13,2023 una poblacién secuestrada.
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ca principialista de Beauchamp y Childress hace un analisis del comporta-
miento de la medicina y la sociedad con los enfermos de Hansen.

Palabras clave: Enfermedad de Hansen; Agua de Dios; Historia de la lepra;
Juan de Dios Carrasquilla; los lazaretos; principios bioéticos.

Abstract

he sesquicentennial, this year, of the discovery of Hansen'’s bacillus, the

agent of leprosy, brings to the present an illness that, with ruthless

discrimination, caused more spiritual pain than the physical pain of
the medical condition.

Since the Bible, Hansen’s disease has been attributed to sin, whoever suffered
from it was considered unclean. The belief in their sinful sexual origin prevailed
for centuries. The disease was considered a punishment for bad behavior, so
there was no mercy for the mourner. The lepers were mistreated, outlawed,
removed from their families, and confined. Subjected to a multitude of restric-
tions, the lepers lost freedom and treatment as human beings.

Despite the scientific knowledge of the disease that came over time, segrega-
tion and isolation prevailed even near the present, justified by contagion, de-
spite the fact that other contagious diseases were not treated in the same way.

In Colombia, it was not until 1961 that the law definitively abolished lazaret-
tos. The main one had been Agua de Dios, which began operating in 1871.
It was a town with most of its components, but with a wire fence and a kid-
napped population.
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This article focuses on the history of lepers in Colombia and the world from
Biblical times to the 20th century, and in light of Beauchamp and Childress’
principles of principlist ethics, it analyzes the behavior of medicine and society
with respect to Hansen’s disease patients.

Keywords: Hansen’s disease; Agua de Dios; history of leprosy; Juan de Dios
Carrasquilla; the lazarettos; bioethical principles.

iQué sentimiento mds sublime que el de curar y
aliviar al que sufre anima el ejercicio de la medi-
cina! Intuye quien este bien procura que si no lo
alcanza, debe al menos evitar todo mal para el en-
fermo. La medicina es asi, en su generalidad y por
naturaleza, no obstante, no ha estado exenta de
momentos 0scuros.

El temor y la ambicién perturban la racionalidad y
la conciencia del hombre al punto de derrumbar las
empresas mds nobles. Por el temor, 0 en su nombre,
la humanidad se ha conducido por sombrios y ver-
gonzosos caminos en los que muchos hombres han
sido sacrificados. La ciencia, que tanto bien procura,
ha visto cometer faltas a sus protagonistas.
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No ha estado la medicina a salvo. En sus inventos
y en sus descubrimientos, en sus ensayos y en su
progreso hay pasajes en los que, por desgracia, se
ha despreciado la dignidad humana. No la envile-
ce, desde luego, porque ese no es su fin y son otros,
altruistas, sus propdsitos.

Desnudar sus yerros y ser criticos y analiticos con
los sucesos del pasado engrandece a quienes ejerce-
mos esta bella profesidn, a quienes entendemos el
porqué de la bioética, que nacié para advertir que
no es correcto todo lo cientificamente realizable. A
la luz de la moral los sucesos pasados son lecciones.

En este sesquicentenario del descubrimiento del
bacilo de Hansen, agente de la lepra, que mis
oportuno que recordar la triste historia de un
padecimiento que causé mds dolor espiritual que
el fisico propio de la condicién médica.

En esta historia, en la que hay tanto por contar, seré
somero, pero daré particular importancia al mal-
trato a los leprosos, a los leprocomios y a la mirada
humana a los enfermos del mal de San Lizaro, que
también la hubo, ejemplificada primordialmente en
la defensa de los derechos de los enfermos y en las in-
vestigaciones cientificas del doctor Juan de Dios Ca-
rrasquilla, ilustre representante de nuestra medicina
de finales del siglo XIX y comienzos del siglo XX.

Sinonimia
Muchos términos han designado a la enfermedad,
al enfermo y al sitio de aislamiento. £/ diccionario

historico de la lengua espariola es rico en denomi-
naciones.

Proveniente del griego A¢zos (Lepos), la lepra ha
sido denominada elefantiasis griega, enfermedad
de Hansen, gafedad, gafez, gafeza, lacerfa o mal de
San Lézaro, lebra, leprosia, leprosidad, leprosis,
malatez, malatfa y mal terrible -relacionado con el
término hebreo tzaarath que pasé de la version he-
brea de la Biblia a la griega como lepra), entre mu-
chas denominaciones.

A los enfermos se les ha designado como agotes,
elefanciacos, enfermos de Hansen, enfermos de le-

ISSN: 0120-5498 « Med. 45 (3) 576-588 « Julio - Septiembre 2023

pra, gafos, gafosos, lazarinos, Iépricos, leprosantes,
leprosos, malatos y malautos.

El sitio de reclusién de los enfermos se ha conocido
a través de los siglos como lazareto, leprario, lepreria,
leprocomio, leprosaria o leprosarfa, leproserfa, lepro-
sario, leprosia, leprosorio, malaterfa y malauterfa.

Una breve mirada
a la historia de la lepra
en el mundo

Una enfermedad atribuida al pecado, cuyo cardcter
infeccioso fue plenamente confirmado con el des-
cubrimiento del Mycobacterium leprae por el mé-
dico noruego Gerhard Armauar Hansen en 1873y
que alcanzé la cura con la introduccién de las sul-
fonas en la quinta década de la centuria pasada, es
hoy motivo de recordacién por el sesquicentenario
del feliz descubrimiento del bacilo, pero también
por los penosos sucesos que encierra su pasado.

Desde tiempos biblicos lepra y leprosos fueron
blanco de sospechas y objeto de segregacion. El
Levitico que tuvo a Moisés entre sus autores, por
lo que debe proceder del siglo XIV antes de Cris-
to, sefiala en el capitulo 13: “Y el leproso en quien
hubiere llaga llevard vestidos rasgados y su cabeza
descubierta, y embozado pregonari: [Inmundo! jIn-
mundo! Todo el tiempo que la llaga estuviere en €,
serd inmundo; estard impuro, y habitard solo; fuera
del campamento sevd su morada”. Y mis adelante
agrega: “Cualquier varon de la descendencia de Aa-
ron que fuere leproso, o padeciere flujo, no comerd de
las cosas sagradas hasta que est¢ limpio” (Levitico
22:4).

La deshonra que estos textos enuncian se extendié
en la posteridad a todas las sociedades cristianas. La
enfermedad tenfa connotacién sexual y pecamino-
so el sexo, pecaminosa la enfermedad y moralmen-
te despreciables quienes la padecian. Era resultado
de una violacién de la Ley Mosaica. La creencia en
su origen sexual prevalecié muchos siglos, incluso
mds cerca de nuestros dias se la llegé a considerar el
cuarto estado de la sffilis.



Contrasta con el Antiguo Testamento la percep-
cién del leproso en el Nuevo Testamento. En este,
mds que inspirar temor es objeto de compasioén y
del milagro sanador de Jests. Sin embargo, siglos
después la sociedad cristiana persistia en su conde-
na. En el siglo IV el Concilio de Ancyra los declaré
impuros en cuerpo y alma. Cuatro siglos mds tar-
de se establecié en Francia el aislamiento riguroso
para los enfermos de lepra. Tras el surgimiento del
islam, los musulmanes también consideraron in-
moral la enfermedad y rechazaron a los leprosos.
Para los hinddtes los elefanciacos habian cometido
faltas en vidas pasadas.

En el siglo XII los cruzados padecieron la lepra y
la propagaron a su regreso a Europa. Al cuidado
de los enfermos estuvo la Orden de San Lizaro, or-
den humanitaria, inicialmente hospitalaria y mds
tarde militar, existente adn. Fue fundadaen 1098 y
consagrada a San Ldzaro. Se dedica desde entonces
al cuidado de los leprosos. Ldzaro, el hermano de
Marta y Marfa, a quien resucitd Jesus, y de quien
se cree que sufrié la enfermedad de Hansen, dio el
nombre a los lazaretos y a la lepra, que por ¢l fue
bautizada como mal de San Lizaro.

No todo fue humano para los leprosos de la Or-
den, en 1253 todos los leprosos del hospicio de
la Orden Hospitalaria de San Ldzaro de Jerusalén
murieron a manos de los sarracenos.

El mal se extendié tanto en Europa que los laza-
retos, sitios de reclusién de los leprosos, se multi-
plicaron en Europa. En el siglo XIII existieron al
menos 19.000 en el continente -en toda la cristian-
dad, dice Mateo de Paris-. Los mds grandes de la
capital francesa en tiempos de Luis VIII eran Saint
Germain y Saint Lazare. A los leprosos italianos en
los siglos XVI y XVII se les recluia en la isla de San
Lizaro, frente a Venecia.

En la Edad Media la enfermedad era considera-
da castigo por los pecados. Asi que muchos, por
orden de Felipe V en Francia y de Enrique II en
Inglaterra, terminaron en la hoguera. Asi, la lepra,
una enfermedad fisica, fue también un estigma
moral; representaba la degradacion y la herejfa.

En el medioevo a los leprosos les estaban prohibi-
dos los sitios publicos, dirigir la palabra a los de-
mds, disponer de sus pertenencias, tocar elementos
que no fueran de su propiedad, acercarse a mujeres
diferentes a la suya, beber agua de pozos publi-
cos, salir al campo, entre las muchas restricciones.
Hugo Sotomayor Tribin, en Historia y geografia
de algunas enfermedades en Colombia, nos descri-
be asf, en el capitulo sobre la lepra, el sufrimiento
moral que se imponifa en la Edad Media a los enfer-
mos de Hansen:

“Se expulsaba de la comunidad a los enfermos que
se consideraba que tenfan lepra y se celebraba la de-
nominada separatio leprosorum en una capilla late-
ral, separada de la nave principal de la iglesia. Esta
ceremonia diferfa poco del oficio de difuntos. Des-
pués de echarle tres paladas de tierra se le conside-
raba muerto. A partir de este momento el leproso
tenfa prohibido relacionarse con personas sanas y
estaba obligado a llevar ropas grises, a vivir de la li-
mosna, a anunciar su presencia con una matraca o
una campanilla y a colocarse en contra del viento si
se vefa ante personas sanas. No podia tocar el agua
de las fuentes y arroyos, para obtenerla se vefa obli-
gado a usar recipientes o cucharas. A los enfermos
de lepra se les prohibid casarse y a los casados se les
obligé a divorciarse; su cényuge no podia contraer
nuevo matrimonio, aunque estuviera sana”.

Con mds conocimientos cientificos, pero equivo-
cados, el siglo XIX aisl6 a los pacientes con lepra
y los condend a multitud de restricciones, como la
prohibicién de contraer matrimonio con personas
sanas.

La historia, asf como consigna el infortunio del le-
proso, también argumenta en contra de la desdicha
que se le provocaba. Por ejemplo, que en la Edad
Media los asilos eran albergue para todo tipo de
personas, no solo para los leprosos; que estos no es-
taban universalmente recluidos en los leprocomios
y su permanencia en ellos les brindaba vivienda se-
gura y tratamiento, a la vez que los aliviaba de ten-
siones en su convivencia con los pobladores sanos.
También se ha afirmado que el siglo XIX traté de
imponer la segregacién obligatoria de los enfermos
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de lepra basada en una vision intencionalmente de-
formada de las conductas medievales. Segtin esto
habria sido, la de la edad media, una realidad me-
nos trigica que la que se ha ensenado.

La lepra desde el siglo XIV comenzé a disminuir
en Europa, al punto de que en el siglo XIX la enfer-
medad dejé de ser relevante en ese continente, pero
lo fue en el trépico. El advenimiento del conoci-
miento cientifico de las enfermedades en este siglo
cambid ostensiblemente su concepcién como cas-
tigo divino, pero no conllevé, desafortunadamen-
te, un cambio en el trato alos leprosos. Se supo que
era infecciosa, y creyéndola extremadamente con-
tagiosa -también habia opiniones diametralmente
opuestas-, el aislamiento del leproso prevalecié so-
bre cualquier otra conducta. De hecho, fue reco-
mendado en 1885 por el Congreso Internacional
sobre la Lepra.

La Lepra en Colombia

Surgida probablemente en Asia, la lepra se exten-
dié por todo el mundo. No existia en América pre-
colombina. Llegé al Nuevo Mundo con los espa-
fioles, los portugueses y los esclavos negros. Segtin
el médico historiador Juan Bautista Montoya y
Flérez, la trajeron principalmente los conquistado-
res andaluces.

En el Nuevo Reino de Granada aparecié en el siglo
XVI. La puerta de entrada fue Cartagena, asiento
durante toda la Colonia del mds grande foco de le-
pra del Nuevo Reino. De Cartagena pasé a Mom-
pox. A través de los rios Cauca y Magdalena se di-
semind por el pafs, llegé a Santander, Antioquia, al
altiplano cundiboyacense, a Cali y Buga, Meta, y al
sur a Putumayo y Caqueta.

Los periodos

El académico Hugo Sotomayor distingue cinco
periodos: el primero desde su llegada en el siglo
XVT hasta el descubrimiento del bacilo de Han-
sen en 1873, en el que se fundan el Hospital de
San Lizaro en Cartagena y los lazaretos. El se-
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gundo de 1873 a 1961, que concluye con la sus-
pensién de las estrictas medidas de confinamien-
to y aislamiento en lazaretos. En ¢l aparecen las
sulfonas, primer tratamiento efectivo. El tercero
se extiende hasta 1986, aflo en que se introduce
la poliquimioterapia en Colombia. El cuarto de
1986 hasta 1997, muestra una lepra controlada.
El quinto hasta el 2011 maneja un discurso bioé-
tico con prevalencia del principio de autonomfa.

Sotomayor esboza un sexto periodo en pleno de-
sarrollo, con cifras en descenso. Baste decir que
la OMS informé la deteccién en el 2020 de solo
127.558 casos nuevos en el mundo.

La poblacién leprosa,
un temor creciente

Los célculos en el pafs a finales del siglo XIX pro-
nosticaban que una centuria después la cuarta par-
te de la poblacién colombiana padeceria de lepra.
Es que habia voces muy autorizadas que asi lo pre-
sentfan. Juan de Dios Carrasquilla, el médico tan
consagrado a la lepra y sus enfermos, crefa que el
pais se convertirfa en “una Republica de leprosos
en un dfa no muy remoto”. Para Juan David He-
rrera, otro académico, los leprosos en Colombia
sobrepasaban los 20.000, cifra ostensiblemente in-
flada que hacia del pais uno de los grandes focos
de lepra en el mundo, mas cuando en el exterior
exageraban hasta 100.000 la cifra.

Con base en criterios de respetables personalida-
des, la lepra se convirtié en Colombia en una ame-
naza mortal. Un censo poco confiable de doctor
Gabriel J. Castafieda, y las opiniones alarmantes
delos doctores Abraham Aparicio y Proto Gémez,
miembros como Castafieda de la Academia Nacio-
nal de Medicina, alimentaron el temor, y el temor,
las duras medidas contra los leprosos. Articulos
médicos y periodisticos contribuyeron al sobresal-
to. Abraham Aparicio, uno de los fundadores de
la Academia, recomendé aislar a los leprosos de
manera absoluta y vitalicia. El temor se mantuvo:
afios después el presidente Reyes segufa hablando
de “proporciones horrorosas” que podrian afectar
a todos los hogares.



La realidad era que hacia 1910 debia haber 4.000
leprosos en Colombia, aproximadamente uno por
cada 1.200 habitantes. Cifras mds reales fueron las
reveladas en 1940 por el director del Instituto de
Investigaciones de Lepra, Luis Patifio Camargo,
quien reportd 8.200 enfermos recluidos en lazare-
tos y 4.000 tratados en otras unidades sanitarias.
Cinco afios después habia recluidos 3.000 leprosos
en el lazareto de Agua de Dios, 2.500 en el de Con-
tratacién y 600 en el de Cafio de Loro.

El hospital y los lazaretos

Los principales lazaretos en lo que hoy es Colom-
bia fueron: Cafio de Loro, Tierra Bomba (1796);
El Curo, Santander (1812); Contratacidn, Santan-
der (1861) y Agua de Dios, Cundinamarca (1871).
El primer hospital antecedié en casi dos siglos al
primer lazareto.

Establecida la Republica, se expidi6 la “Ley sobre
lazaretos” el S de agosto de 1833 durante el Gobier-
no de Francisco de Paula Santander. Tomé parte
en su redaccion el doctor José Félix Merizalde. La
norma dispuso la creacién de tres establecimientos
que permitieran cubrir todo el territorio nacional
para recluir a los enfermos de lepra. Con base en
un “Reglamento Administrativo” que fijé las nor-
mas para la fundacién de nuevos lazaretos, en 1861
se fundd el de Contratacidn, Santander; y por ley
de 1867 el de Agua de Dios, erigido en 1871 sin
cumplir la famosa normatividad. Hacia 1888 ya
habfa lazaretos en Amagi, Boyacd y Cali. La Ley 28
de 1903 ordend alos departamentos crear lazaretos
en su jurisdiccion.

En el virreinato del Nuevo Reino de Granada el
primer hospital para enfermos de lepra se constru-
y6 en Cartagena. Fue el Hospital de San Lézaro,
fundado durante la presidencia de Juan de Borja,
a comienzos del siglo XVII. Levantado cerca de la
plaza principal de la ciudad, debid ser trasladado
por su ubicacion tan céntrica. Fue reubicado en el
cerro que por €l tomé su nombre: el cerro de San
Lézaro. Estaba constituido por algunas chozas de
paja. Allf ejercié su apostolado con los leprosos san

Pedro Claver, pues otros religiosos no querfan ha-
cerse cargo de los enfermos por temor al contagio.
En ¢l vivian algo mds de un centenar de enfermos,
segin censos de diferentes épocas.

En el hospital eran recluidos hombres y mujeres
que habitaban las chozas de paja y podfan salir a la
ciudad por un Gnico motivo: pedir limosna para
completar sus precarias raciones. El hospital pas6 a
Cafio de Loro, en laisla de Tierra Bomba, en 1789.

En procura de concentrar a todos los enfermos de
la Nueva Granada, el lazareto atendié a enfermos
desde la costa Atlintica hasta Ecuador y Panamad.
Se sostenia con el impuesto de anclaje pagado por
los barcos. A pesar del lazareto de Cartagena, mu-
chos enfermos deambulaban por las calles. Antes
de la existencia del hospital, los enfermos debian
permanecer “secuestrados” en sus casas de habita-
cién por orden de las autoridades.

Para enviar los enfermos al lazareto de Cartagena
las autoridades solicitaban, para el diagndstico, el
concurso de prestantes médicos como José Celesti-
no Mutis, Miguel de Isla y Honorato Vila. La ren-
ta de aguardientes cubria los gastos del viaje a los
leprosos sin recursos. En Honda los “lazarinos”,
como se les llamaba, iniciaban su travesfa por el rio
Magdalena para para llegar a Cartagena de Indias.
Una sutil frontera podia separar el diagndstico co-
rrecto del erréneo, por lo que de una confusién
podia depender la estigmatizacidn, el encierro y la
muerte social.

Durante el sitio de Morillo a Cartagena, en 1815,
hubo enfrentamientos entre espafioles y patriotas en
la isla de Tierra Bomba. Las chozas del lazareto fue-
ron incendiadas y los enfermos pasados a cuchillo.

El lazareto pasé de la Colonia a la Reptblica, y
desaparecié en 1950, cuando el Decreto 121 de
ese afio, del Gobierno Nacional, destind la isla de
Tierra Bomba a la Base Naval Militar de Cartage-
na. Sus 500 enfermos fueron enviados al lazareto
de Agua de Dios y algunos al de Contratacién. Las
instalaciones fueron bombardeadas por la Fuerza
Aérea Colombiana en el mes de septiembre de ese
afio, Sui géneris medida que ya habfa sido emplea-
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Historia de la Medicina

da en un lazareto de los Estados Unidos para aca-
bar con los gérmenes.

El lazareto fundado en El Curo, Santander, en
, debid ser trasladado a Contratacidon en
1812, deb trasladad. Contrat
, en busca de un clima mads benigno; pero se-
1861, en busca d 1 benigno; p
gin mencién del médico Juan Bautista Montoya
y Flérez, era un peligroso hacinamiento, y menos
que un refugio de mendigos.

El leprocomio de Agua de Dios comenzé a fun-
cionar en 1871 con 74 enfermos. En 1896 llegé
la primera religiosa para brindar cuidados a los
enfermos. La poblacién conté hasta 1910 con un
hospital, el San Rafael. En ese afio se fundé el de
San Vicente y al afio siguiente el Hospital Boyaci.
Para la atencién de enfermos mentales se cred “La
Casita”, que mantuvo a estos enfermos en celdas
con barrotes, con camas en cemento y tratados con
choques eléctricos hasta comienzos del actual mile-
nio. Agua de Dios era un pueblo con iglesia, plaza,
escuelas, teatro, los hospitales descritos, como mu-
chos, pero con cerca de alambre y una poblacién
secuestrada, como pocos.

Los juicios de Nuremberg (1945-1946), que juz-
garon y condenaron los crimenes de la Alemania
nazi, hicieron reflexionar sobre el derecho de los
sujetos de investigacién y por extensién sobre los
derechos de los pacientes, lo que condujo a la recu-
peracién de los derechos de los enfermos de lepra.

En Colombia, el presidente Alberto Lleras Camar-
go, en 1958 suspendié la Intendencia de Agua de
Dios, acabé con el corddn sanitario y los retenes
de policfa y garantizé la libre movilizacién de los
enfermos. La Ley 148 de 1961 suprimié de forma
definitiva los lazaretos, autorizé la creacién de los
municipios de Contratacién y Agua de Dios y les
restablecié a los enfermos todos sus derechos civi-
les politicos y sociales. En 1994 los sanatorios se
convirtieron en Empresas Sociales del Estado y los
enfermos contaron con un subsidio de tratamien-
to de un salario minimo mensual legal vigente.
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Las voces en pro del aislamiento
del leproso

Los que hoy consideramos sin atenuantes sitios de
encierro, fueron entonces, defendidos como asilos
filantrépicos para el bienestar de los enfermos, aun
por médicos prestantes.

Ante el temor y con la pretensién de controlar la
enfermedad, la Junta Central de Higiene creé a fi-
nales del siglo XIX la Comisién de Construccién
de Lazaretos para determinar los mecanismos de la
reclusién. Se evalué la ampliacién del de Agua de
Dios y la construccién de nuevos leprocomios.

El doctor Proto Gémez, miembro de la Academia
Nacional de Medicina, critico del leprocomio de
Agua de Dios, pero no del aislamiento, aseguraba
que en toda la Reptblica no habfa un estableci-
miento que mereciera el nombre de lazareto. Sobre
el de Agua de Dios decfa: “Es una aglomeracién de
individuos enfermos de los dos sexos que estin en
contacto permanente con los habitantes exentos
de lepra que viven en el mismo Distrito”. Y ante
el temor a la propagacién del mal no veia otra so-
lucién que el aislamiento total y definitivo del en-
fermo, y consideraba ideal una isla segura de la que
no pudieran escapar. Recomendd la isla de Coiba,
en el Pacifico. Su informe a la Junta de Higiene fue
aprobado por unanimidad. En tal discusién toma-
ron parte los doctores Juan David Herrera y Luis
Fonnegra en representacion de la Academia Na-
cional de Medicina.

De otra parte, los periodistas y los escritores opi-
naban y reforzaban la idea del asilamiento. Soledad
Acosta de Samper, una de las mds destacadas escri-
toras colombianas del siglo XIX, escribid: “Sdbese
que el dnico remedio que tiene el mal es aislar a los
enfermos a todo trance, impedir que tengan comu-
nicacién alguna con los sanos pues hasta ahora la
enfermedad no tiene contra. [...] Si no se pone efi-
caz coto a este mal, pronto, muy pronto, Colombia
serd una nacién de seres monstruosos incapaces de
trabajar fisica y moralmente. [...] ...una nacién de
leprosos de la cual se apartardn todas las demds con
horror”. Pero como bien valfa que se sacrificaran
por la humanidad, termina el articulo sefialando:



“Su sacrificio serd grande, ¢quién lo duda? pero al
reflexionar en la vida de dicha que les aguarda en la
eternidad y lo pasajera y rdpida de la presente, sus
espantosos sufrimientos serdn para ellos ligeros, y
aun bendecirdn la mano que los ha probado en este
mundo para recompensarlos en el otro”. Y como
esta, multitud de voces clamaron por la reclusién
de los leprosos.

La desdichada vida del leproso
y la vida en los lazaretos

Recluidos o no, los leprosos soportaban una vida
miserable. Podfan sentir, incluso, mds discrimina-
cién en libertad que confinados. Asi lo expresé
el doctor Manuel Uribe Angel: “Los enfermos no
aislados llevan una existencia mds angustiosa y de-
plorable que los reunidos en sociedad con sus compa-
fieros de infortunio”. Y nos describia su vida en socie-
dad: “La vida del elefanciaco en la sociedad comiin
es verdaderamente tormentosa; las gentes le retiran
la mano al saludarlo, no puede abrazar a sus ami-
gos porque se esquivan, se le niega la hospitalidad,
no puede acariciar a sus hijos porque los envenena,
no puede negociar; el terror que infunde lo priva del
cariiio, de las relaciones, de la estimacion y hasta de
la caridad misma, que a no ser beroica, retrocede
espantada ante él. El desden, ¢l asco, la esquivez,
repulsion y el miedo que infunde, deben ser para ¢l
martirio tan tenag y tan cruel que no nos atrevemos
a describirlo”.

Efectivamente, el aspecto podia ser terrorifico. Bds-
tenos como ilustracién una parte de la larga y es-
tremecedora descripcién de un leproso, de Emilia
Pardo Bazin, citada por Adolfo de Francisco. Men-
ciona en ella la desfiguracién del rostro, la nariz y los
pabellones auriculares carcomidos, la pérdida de las
cejas, las pestanas, la barba y el cabello, el olor repug-
nante, el desprendimiento de las falanges, las tlceras
que llegan hasta los huesos y el aspecto paquidérmi-
co de la lepra de los drabes. En resumen, un padeci-
miento en que el enfermo ve como se deshace. “Un
despojo informe roido por todas partes cémo estin
los caddveres en el osario”, escribié la novelista.

Para su confinamiento las normas eran rigidas, las
condiciones precarias, y ante todo, pesaba moral-
mente la pérdida de la libertad. Veamos algo de la
Ley 5 de 1833, ley sobre lazaretos, expedida por
Francisco de Paula Santander: “Luego que se ten-
ga informe de que alguna persona se halla ataca-
da de elefancia, el jefe politico del respectivo canton
procederd d hacerla reconocer por un profesional de
medicina. [...] St del reconocimiento... resultare que
dicha persona padece realmente la elefancia, se dard
aviso al Gobierno de la provincia i se dispondrd que
se le conduzca al lazareto con las corvespondientes
precauciones y seguridades. [...] St los mismos -los
enfermos- tuvieran hijos pequerios, o les nacieren des-
pués de estar en el lazareto i estuvieran sanos, se les
quitardn inmediatamente iy se entregarin a algin
individuo de la familia... 0 se enviaran a la casa de
espositos... en defecto de una u otra cosa, se reparti-
vdn entre personas caritativas...”.

No pocos leprosos protestaron contra la conculca-
cién de sus derechos. El periodista Adriano Pdez
(1844-1890), por ejemplo, denuncié en sus arti-
culos de prensa las condiciones inhumanas en que
vivian los leprosos en el lazareto de Agua de Dios,
reseid la crueldad del confinamiento y calificé de
delito la prohibicién a los leprosos para casarse. El
literato bogotano Luis Carlos Pradilla, criticé en
su articulo Agua de Dios (1878) la organizacién de
los leprocomios, “la inhumanidad de la especie hu-
mana” y la imposicién de “los mismos medios que
opusiera Europa en los tiempos de las cruzadas”.

Fundado el leprocomio de Agua de Dios, los en-
fermos de Tocaima se resistieron al confinamiento,
pero los vecinos los expulsaron por la fuerza. El la-
zareto fue cercado con alambre y conté con policia
en el interior como en el exterior. La del interior
estaba integrada por enfermos. En varios puntos
como el Puente de los Suspiros, Tocaima y el Salto
hubo puestos policiales para controlar la entrada
de los pobladores. El Puente de los Suspiros era,
en efecto, de sollozos, el lugar del adids, en el que
los familiares despedfan al enfermo. En este, como
en todos los lazaretos, debfa tramitarse un permiso
de autoridad competente para poder ingresar. Para
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poder deambular entre los edificios los enfermos
contaban con un pase. Los leprosos rebeldes eran
castigados con reclusién o con el envio al lazareto
de Cano de Loro. Los fugados eran regresados bajo
custodia. Enfermo o sano que saliera del lazareto
era escrupulosamente desinfectado. Asi mismo, la
correspondencia debia ser esterilizada en autocla-
ve. Las empresas de transporte tenfan prohibido
movilizar a los leprosos. Los nifios sanos eran sepa-
rados de los padres enfermos.

Parte de la vida en reclusidn fue la emisién de mo-
nedas para el uso exclusivo en los leprocomios.
Fueron las primeras, pero no las tnicas en el mun-
do. Aparecieron en 1901, y fueron de 2.5, 5, 10, 20
y 50 centavos. Con el tiempo aparecieron de ma-
yores denominaciones. Se las llamaba coscojas, es
decir, de poco valor.

A los enfermos se les conculcaban derechos civiles
y politicos, no podian tener propiedades y se les
expedia una cédula de ciudadania especial que no
los habilitaba para elegir ni para ser elegidos. El De-
partamento Nacional de Higiene podia conceder
permiso a los enfermos para salir del leprocomio.

Con otros ojos se vefa la escena desde la esfera gu-
bernamental. En el Congreso Panamericano de
Chile, en 1909, el doctor Pablo Garcia Medina
afirmé sobre el manejo de la lepra en Colombia:
“Dada la marcha de la enfermedad tan lenta en la
mayorfa de los casos, serfa una crueldad someter a
estos enfermos a una dura y larga prisién, que tal
serfa para ellos un hospital”, y anotaba que los en-
fermos sometidos a prisién perpetua buscarfan los
medios de evadirse, que de seguro los encontrarfan.
Pero mds adelante sefialaba como ideal una colo-
nia situada en una isla para para poder vigilar fi-
cilmente el aislamiento. Y como representante del
Gobierno, resaltaba que lo existente en Colombia
era un sistema mixto de colonia con hospital esta-
blecido en ellas, a las que se trasladaban leprosos
con enfermedad avanzada. Segtn ¢l los hospitales
estaban construidos de acuerdo con la higiene y
tomando en cuenta la mayor comodidad del en-
fermo; circulaban en la colonia monedas propias
para que los enfermos no sufrieran perjuicios en
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sus negocios; contaban con libreria, escuelas para
nifos, local para teatro, bandas de musica, bafios
de fuentes termales, asilos para nifios enfermos y
para sanos hijos de leprosos, y casa comoda para los
médicos, con laboratorio bacteriolégico y médicos
competentes. Una descripcion distante de las ca-
rencias descritas por otros autores.

La otra mirada al enfermo
y a la enfermedad

No todo en la lepra fue un temor 7z crescendo. Mu-
chos médicos abrazaron en Colombia la causa de los
leprosos. El doctor Adolfo de Francisco Zea en su
capitulo Antecedentes histéricos de la lepra en Colom-
bia menciona entre otros a Roberto Azuero, Juan
de Dios Carrasquilla, Gabriel J. Castafieda, Luis
Cuervo Mirquez, Evaristo Garcfa, Pablo Garcfa
Medina, Julio Manrique, Juan Bautista Montoya y
Flérez, Rafael A. Mufioz, Jests Olaya Laverde, Ni-
colds Osorio, Carlos Putman y Roberto Sanmartin.

De ellos, traigo a estas pdginas el recuerdo de Juan
de Dios Carrasquilla, miembro muy distinguido
de la Academia Nacional de Medicina. Su pluma
como su vocacidn cientifica estuvieron al servicio
del leproso. Su articulo La atenuacion de lepra in-
tent6 disipar las descripciones horrorosas que cir-
culaban del mal de San Ldzaro: “No hay miembros
desprendidos de cuajo [...] las dilceras destruyen a
veces grandes porciones musculares pero no afectan
en general los buesos [... ] Estos cuadros terrorificos y
fantdsticos son los que han conducido a mirar a los
leprosos como seres distintos de sus semejantes; des-
provistos de sus sentimientos morales, sometidos a
las furias infernales y entregados irremisiblemente
a perecer en medio de los mds atroces sufrimientos.
Tiempo es ya de que se empiece a abandonar tan
ervonea y tan fatal creencia’. Y rectificando las
imprecisiones sobre la enfermedad, publicé en los
Anales de la Academia de Medellin, en 1905, va-
rios articulos sobre las caracteristicas de la lepra en
Colombia. Un cuarto de siglo atris, en 1881, Ca-
rrasquilla habia comenzado, en E/ Agricultor, sus
publicaciones sobre la lepra con La elefantiasis de
los griegos.



Juan de Dios Carrasquilla alzaba su voz a favor de
los leprosos y buscaba con sus investigaciones una
cura para la enfermedad. Asi obtuvo un antisuero
antileproso -conseguido principalmente en caba-
llos que habfan recibido sangre de enfermos de
lepra-, que sembré una enorme y fugaz esperanza.
Alentado por este antisuero, Carrasquilla se opo-
nia ala reclusién de los leprosos. Respetuoso como
era de la libertad de los enfermos, se oponfa al ais-
lamiento, que los separaba de por vida de la familia
y los condenaba a la soledad en un ambiente in-
frahumano y deprimente, amén de las deplorables
condiciones higiénicas. Su idea era la de hospitales
apropiados, a semejanza de los sanatorios antitu-
berculosos europeos, que respetaran los derechos
de los leprosos.

En 1895 se inicié la aplicacion del suero a enfer-
mos de lepra de Agua de Dios y Contratacién. Para
1900 el alborozo habia pasado, pero sus investiga-
ciones habfan despertado el interés de cientificos de
renombre como Koch y Hansen, quienes lo invita-
ron al Congreso Internacional de Lepra en Berlin,
en 1897, en el que present6 su Memoria sobre la
lepra griega en Colombia, con todo lo relacionado
con su descubrimiento y sus apreciaciones sobre el
tratamiento de los leprosos. Sobre este punto ex-
presé: “La obra de la medicina no es de destruccion,
de exterminio, y mucho menos de castigo, quede eso
para los legisladores, quienes sabrin si tienen dere-
cho para tratar a los desgraciados como criminales, y
entonces la justicia exigivia que se aplicara el mismo
rigor a todos los miembros de la Sociedad atacados
de enfermedades infecciosas”. Y puso como ejem-
plo de tratamiento el de los tuberculosos. “En sa-
natorios en las mejores condiciones higiénicas para
aliviar su sufrimiento para que, por la desinfeccion,
se evite el que propaguen su enfermedad, y para apli-
carles los medios que la terapéutica recomienda. No
se les persigue, no se les obliga al aislamiento forzoso,
no se intenta exterminarlos. La Justicia pz’dg que se
trate de igual manera a los tuberculosos, los sifiliticos
y los leprosos” Y sefialaba como deber de la ciencia
encontrar los medios para prevenir y evitar la en-

fermedad.

Su suero suscitd en el congreso maltiples discusio-
nes entre los investigadores europeos, y varios de
ellos lo utilizaron. Con el tiempo, en los mejores
casos, no hubo mi4s que remisiones transitorias.
El informe adverso de la Academia Nacional de
Medicina al suero de Carrasquilla terminé con la
clausura por el Gobierno Nacional del Instituto
Carrasquilla. Afios después el investigador anun-
ci6 la obtencién del cultivo del bacilo de la lepra,
por desgracia solo era un contaminante.

Consideraciones bioéticas

La cruel experimentacién médica en los campos de
concentracién de la Alemania nazi, condenada en
los juicios de Nuremberg, condujo a la reflexién
sobre los derechos del sujeto de investigacién cien-
tifica y dio origen al Cédigo de Nuremberg (1947),
que establecié las pautas para la experimentacién
en seres humanos, adelanto que no tardé en exten-
derse al campo clinico.-

En Estados Unidos la bisqueda de los principios
éticos basicos en investigacion llevé a la expedicién
del informe Belmont en 1979, afio en el que tam-
bién aparece Principios de ética biomédica, libro de
Tom Beauchamp y James Childress, en el que for-
mularon cuatro principios bdsicos en la asistencia
clinica: beneficencia, no maleficencia, autonomia y
justicia, preceptos cardinales de la hoy denominada
ética principialista. No son obviamente los Gnicos
principios que rigen el quehacer médico, pero silo
mds frecuentemente aplicados en el andlisis practi-
co de los dilemas éticos.

Hay en lo paternal autoridad y amparo, obra el
padre imponiendo y protegiendo. Como un pa-
dre quiso durante siglos la medicina que el médico
fuera con su paciente. No entenderfan los anti-
guos griegos, tampoco los médicos del medioevo,
la libertad que hoy tiene el enfermo para aceptar
o rechazar las medidas terapéuticas. Aceptar la de-
cision del paciente demandé un largo camino que
apenas se materializé en la segunda mitad del siglo
pasado. Una desacostumbrada consideracién y un
profundo respeto a la dignidad dirigieron los pasos
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de quienes por el enfermo actuaron tan filantrépi-
camente. Varias generaciones de médicos que hoy
ejercen la profesién vivieron la transicién, otras, las
mis jévenes, solo han conocido lo que es aceptar la
autonomia del paciente. Se necesita un escrupulo-
so discernimiento ético para que tal aceptacién no
termine por convertirse en despreocupacién por la
suerte del enfermo: total indiferencia por la vida
del paciente que no acepta el tratamiento.

La autonomia es un principio al que no pudieron
acceder en el pasado los enfermos de lepra. Claro
hoy, no lo tuvo en mente la medicina de antafio.
Dependiendo de las normas y las costumbres di-
fiere el juicio que pueda llevarse a cabo sobre las
conductas de una época. Las reflexiones en torno
a la lepra en el pasado se basaron en conocimien-
tos precarios y erréneos sobre la enfermedad, en
concepciones religiosas y argumentaciones mora-
les que no procuraron el mayor bien alcanzable. Se
actué mal indudablemente, pero es dificil concluir
que el dafio causado fuera producto de una inten-
cién malvada. Inevitablemente sesga nuestro juicio
el conocimiento de la enfermedad, que cambia la
actitud ante el flagelo. Hoy, conociendo el padeci-
miento nos atemorizamos menos, y sabiendo que
hay cura, ni nos inquietamos.

Se ha afirmado en pérrafos anteriores que el lepro-
so podia sentir mds discriminacién en libertad que
confinado, al fin y al cabo la discriminacién se alivia-
ba al convivir con personas de su misma condicién.
Lo cuestionable no es el aislamiento sino la idea de
una conducta tomada por la fuerza, sin el asent-
miento del enfermo, y de por vida, permanente.

El particular temor del hombre a la lepra resulta
incomprensible frente a tantas enfermedades dolo-
rosas y mortales. El maltrato alos leprosos no lo pa-
decieron enfermos con otras temibles afecciones.
Tal parece que un sesgo religioso, una infundada
relacién entre el pecado y la lepra, hizo perder la
nocién de justicia. A diferencia de otros enfermos,
sujetos de piedad, el de lepra fue objeto de castigo.
Se quebranté indudablemente la nocién de igual-
dad (principio de justicia). No hay conclusién més
objetiva en nuestros dias.
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La conviccién en la falta del leproso, asi diéramos
por vilida la primitiva creencia en el pecado, no jus-
tifica moralmente la ausencia de humanidad con un
pecador que con su enfermedad ya sufre por su fal-
ta. La ciencia dio mejor explicacién que la religion al
origen de la lepra, una explicacién real, inobjetable.
Quedé sin piso la discriminacién y el maltrato como
consecuencia de una culpa. Entonces, solo el temor
al contagio pesé en la eleccién del tratamiento. No
obstante siguid siendo injusto en la medida en que
para otros enfermos hubo sanatorios y buen trato y
para el leproso, encierro y conculcacién de derechos.

El principio que rige la bondad (beneficencia -
no maleficencia), que no es asunto estrictamente
médico, fallé con los leprosos en todos los tiem-
pos de segregacién y encierro. No se pensé en la
beneficencia del paciente sino en la seguridad de
la poblacién en general, argumento tericamente
aceptable, pero no cuando la lepra, de baja conta-
giosidad, no ameritaba las medidas impuestas. El
desconocimiento del comportamiento de la enfer-
medad en épocas pasadas, atenta la que a los ojos
de la medicina actual y la bioética fue una decisién
equivocada.

El reconocimiento de la autonomia del paciente
es reciente y posterior al levantamiento de las me-
didas restrictivas contra los leprosos. Su ausencia,
dado el paternalismo médico ancestral, fue un de-
recho del que estuvieron privados todos los pacien-
tes, no solo los de lepra. No se puede mds que elu-
cubrar hoy sobre la actitud del paciente frente a la
reclusion y al tratamiento. Hubiera, seguramente,
accedido a este y rechazado el encierro.

Se actud definitivamente mal con los leprosos a
la luz de los conocimientos actuales y de nuestros
principios bioéticos, pero toca aceptar que no fue,
en general, resultado de una mala intencién, sino
del desconocimiento y el apego a verdades que ape-
nas eran afirmaciones dogmdticas de la religién, la
moral y la ciencia. No se encuentra argumento a
nuestra vista que lo justifique.

Nuestra época difiere de aquellas en costumbres,
principios y conocimientos. El surgimiento de la



conducta con los enfermos de lepra no se entiende,
no es claro, nuestro tiempo no admite correlacio-
nar la enfermedad con el pecado. Aunque absurdo,
debo asumir, en ausencia de otra poderosa razén
que lo demuestre, que fue el pecado intuido en el
enfermo el que definitivamente dio origen a tantos
siglos de maltrato a los leprosos. Presiento que se
confabularon contra el enfermo el temor y el pe-
cado. El uno alenté al otro, el temor magnificé la
falta, y esta, intuida todavia mis grave, justificé, a
manera de expiacién, todo atropello. {El pecado se
convirtié en pretexto! Con el tiempo, la concep-
cién de pecado se fue desvaneciendo, pero la larga
historia de un tratamiento inicuo, de tanto reite-
rarse cre un hdbito: la Jex artis del manejo de la le-
pra, que aun en contra de toda evidencia conservé
la medicina.

El paciente leproso fue privado de la humanidad
que ha debido recibir, su dignidad fue violentada,
el trato sobrepasé lo exigido por la medicina de la
época, y se extendi a lo social con un maltrato no
justificable. Hubo discriminacién, estigmatizacién
y coartacion de la libertad, acciones absolutamente
condenables en el tratamiento de un enfermo. No
hubo equidad, no se tomé en cuenta su sentir ni su
criterio, la beneficencia fue parcial. El aborrecible
comportamiento de la humanidad con el leproso
hoy se advierte francamente irracional y condena-
ble. Queda una leccién: ni la sociedad ni la medici-
na pueden repetirlo.

Conflicto de Interés

El autor no tienen ningtn conflicto de interés para
declarar.

Financiacion

No hubo ninguna fuente de apoyo financiero.
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Introduccion

Correspondencia:
presidencia@
anmdecolombia.org.co

DE LA ACADEMIA

Gabriel Carrasquilla Gutiérrez.?

1. Presidente de la Academia Nacional de Medicina.

EDICINA es el medio que la Academia tiene para presentar trabajos

cientificos, no solo de académicos sino de investigadores que de-

seen publicar en nuestra revista. También presenta articulos de re-
flexion, de informacion y de revision. Ademas, es la via mas adecuada, junto
con nuestra pagina WEB, para difundir nuestras actividades, nuestros pro-
nunciamientos y nuestras posiciones con respecto a temas que conciernen
a la Academia, al sector salud, a la educacion médica, a la ética y a la inves-
tigacion. Esta seccion corresponde a este Ultimo punto.

La Academia Nacional de Medicina estd desarrollando actividades en dife-
rentes lineas de accién de acuerdo con su misién y sus compromisos con la
salud y la educacién médica en Colombia. La Academia coordina el grupo
Acuerdos Fundamentales, al que pertenecen 17 instituciones del sector salud
y que desde comienzos de 2021 ha venido participando activamente en las
discusiones y debates sobre el proyecto de ley 339 — Cdmara, de reforma a la
salud. Ademis, la Academia realiza un foro mensual sobre temas de interés ge-
neral para la salud publica y la educacién médica, coordinado por la comisién
que corresponda en la Academia de acuerdo con el tema y, también, hace pro-
nunciamientos sobre aspectos que interesan a la Academia, al sector y sienta
posiciones con respecto a ellos. En este nimero de MEDICINA abordamos
este grupo de tres acciones o actividades y presentamos las comunicaciones
008 y 009 del grupo Acuerdos Fundamentales, una sintesis de los Foros sobre
Competencias del Médico General, de agosto y sobre Inteligencia Artificial y
Medicina, de septiembre. Finalmente, presentamos un pronunciamiento so-
bre la convalidacién de titulos a médicos integrales comunitarios (MIC) for-
mados en Venezuela.

Los comunicados 008 y 009 de Acuerdos Fundamentales se refieren a con-
sensos que se acuerdan entre todas las organizaciones que hacen parte de este
grupo, sobre aspectos relacionados con la reforma a la salud. En general, estos
comunicados manifiestan en lo que estamos de acuerdo con el PL 339 como el
desarrollo de la atencién primaria en salud, el fortalecimiento de la red publi-
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ca, o la formalizacidn del talento humano en salud,
entre muchos de los puntos que se consideran rela-
cionados con la Ley Estatuaria de Salud, cuyo com-
pleto desarrollo es el principal objetivo del grupo
de Acuerdos Fundamentales. Igualmente, mani-
fiestan los puntos del PL 339 que se consideran de-
ben tener mds claridad y se recomiendan aquellos
que requieren mejor desarrollo como por ejemplo
una transicién bien planeada, aclaracién sobre las
fuentes y cantidades de recursos necesarios, clari-
dad en la conformacién y funcionamiento de las
redes integrales e integradas de salud o funciones
que deberdn desempenar las gestoras de salud (hoy
EPS) que estdn contempladas en el PL 339.

La Academia realiza foros sobre temas de interés
para el sector y para el pais. Es asi como se hizo el
foro sobre competencias del médico general, un
tema que la Academia de Medicina ha trabajado
desde el afio 2009 y que en 2016 se produjo un
primer documento y, a partir de 2022 se abordé
nuevamente el tema pensando en aquellas compe-
tencias no solo médicas sino también humanistas,
éticas, de liderazgo y trabajo multidisciplinario que
hoy se requiere para un buen ejercicio en la pricti-
ca clinica y, en particular, en dreas donde el médico
general debe trabajar sin el apoyo directo y cercano
de médicos especialistas, habitualmente ubicados
en hospitales de mediana y alta complejidad. Vale
la pena destacar que hubo participacién de deca-
nos de escuelas de medicina, instituciones que re-
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ciben médicos generales como las aseguradoras del
régimen subsidiado, los secretarios municipales de
salud y la red publica de hospitales. Ademads, hubo
la participacién de las Academias de Medicina de
Perti y Venezuela, para enriquecer el debate con la
perspectiva de la formacién médica en estos paises.

El tema de inteligencia artificial (IA) y medicina es
deinterés global, las principales revistas médicas del
mundo han publicado recientemente articulos so-
bre diferentes aspectos de la IA relacionados con el
ejercicio de la medicina y la salud publica. Se refie-
ren a aspectos de la IA que influyen positivamente
como la liberacién de tiempo al médico para dedi-
car mds a la entrevista con el paciente, mayor agili-
dad administrativa, interpretacién de exdmenes de
laboratorio e imdgenes diagndsticas. No obstante,
también se hace referencia a implicaciones éticas,
ventajas y desventajas para los procesos educativos
y utilidad y limitaciones para la investigacién.

Finalmente, siendo la Academia de Medicina una
segunda instancia para la convalidacién de titulos
obtenidos en el exterior tanto para médicos como
para especialistas y, teniendo en cuenta que en el
Congreso se debatié la propuesta de un congresista
de convalidar titulos de Médicos Integrales Comu-
nitarios (MIC) que se confieren en Venezuela, la
Academia se manifestd, anotando que no corres-
ponde a los requisitos para entrenamiento de mé-
dico general exigido en Colombia y, por tanto, no
es viable convalidar tales titulos.



DE LA ACADEMIA

Comunicado 008
del Grupo Acuerdos Fundamentales

¥ comunicapo oos

Se permite bacer un llamado a los actores del sector y comunicar a la opinion
sobre los bechos y declaraciones piblicas recientes, lo siguiente:

1.

Bogota,
agosto 29 de 2023

En declaraciones publicas tres grandes EPS afirman que la UPC es insu-
ficiente y que existen deudas antiguas que no han sido canceladas, lo que
pone en riesgo la atencién en salud a sus afiliados y que, de no tomarse las
medidas pertinentes, serfa dificil prestar los servicios de salud més alld de
septiembre de 2023.

Por su parte, el Gobierno Nacional afirma estar al dfa en los pagos y que el
aumento en los recursos para la salud que se hizo para la vigencia de 2023
es suficiente para la atencién de todos los colombianos, lo cual estd finan-
ciado hasta el 31 de diciembre.

Para no generar mayor incertidumbre, hacemos un llamado a la sensatez,
al didlogo social y a la concertacién con base en informacién técnica, ob-
jetiva y completa, tal como lo consagra la Ley Estatutaria de Salud. A su
vez, ofrecemos crear un espacio imparcial y objetivo de discusién y andlisis
sobre los aspectos financieros del Sistema de Salud que conduzca a pro-
puestas viables que eviten afectar la prestacién de los servicios a la pobla-
cién colombiana, como debe ser el maximo objetivo del Sistema de Salud.

Cualquier medida coyuntural o de largo plazo, como la definicién del va-
lor de la UPC, deberd estar sustentada en estudios técnicos y auditorias in-
dependientes que suministren las cifras reales tanto de la ADRES, como
de las EPS y de los hospitales y clinicas, incluidas todas sus variables.

En el mismo sentido deberdn sincerarse los estados financieros, las reservas
técnicas y deudas de las EPS con IPS, del Ministerio de Salud y la ADRES
con las EPS, asf como conocer las ganancias o pérdidas de todos los actores
en el Sistema de Salud, de manera que se establezca con total transparencia
los recursos necesarios para el funcionamiento del Sistema y las regulacio-
nes que se requieren en el corto, mediano y largo plazo, sin esperar al curso
de la reforma en el Congreso.
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I 6. Almargen del trimite de la reforma ala salud en
£ el Congreso dela Republica, el Sistema de Salud
3 debe continuar funcionando y las soluciones a
i los temas emergentes han de establecerse a la luz
A de lo dispuesto en las normas legales vigentes,

especialmente en la Ley Estatutaria en Salud
1751 de 2015.

Cordialmente,

El grupo de los ACUERDOS FUNDAMENTA-
LES reitera su permanente disposicion al didlogo
para el pleno desarrollo de la citada Ley Estatutaria

en Salud.

Academia Nacional de

Presidente: Gabriel Carrasquilla, en representacion del grupo de Acuerdos Fundamentales.

Academia Nacional de Medicina, ANM
Colegio Médico Colombiano, CMC

Asociacién Colombiana
de Sociedades Cientificas, ACSC

Asociacién de profesiones de la salud
(médicas y no médicas) ASSOSALUD

Federacién Odontolégica Colombiana, FOC

Federacién Colombiana de Sindicatos
Médicos, FECOLMED

Sociedad Colombiana de Anestesia
y Reanimacién, SCARE

Colegio Médico de Cundinamarca
y Bogoti, CMCB
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Comunicado 09
del grupo Acuerdos Fundamentales

¥ comunicaDo 009

Las instituciones médicas y de profesiones de la salud que representan los
ACUERDOS FUNDAMENTALES para el pleno desarrollo de la Ley Esta-
tutaria 1751 de 2015, se permiten manifestar ante la Comision Accidental
aprobada en el tramite del PL 339 de 2023 —-Cdmara y ante el Congreso de la
Repiiblica y la opinion piblica:

Confirmamos que seguiremos manteniendo nuestra autonomia e indepen-
dencia y aportando desde lo técnico, cientifico, académico, gremial y social
para que se garantice el derecho fundamental a la salud para todos los residen-
tes en Colombia. Es de nuestro mayor interés que se avance para alcanzar el
mejor Sistema de Salud posible para el pais.

Con respecto a la Ponencia aprobada en la Cimara de Representantes para
Segundo Debate, insistimos en mejorar el texto en los siguientes aspectos:

a. El Consejo Nacional de Salud debe ser una instancia de direccién y concer-
tacién y deberd participar en la reglamentacién de la ley que se apruebe y en
la definicién del valor de la UPC, previo un estudio técnico de soporte.

b. Se requiere precisar las funciones y responsabilidades de cada uno de los ac-
tores del Sistema de Salud. El proyecto de ley ordena la transformacién de
las actuales EPS en Gestoras de Salud y Vida, pero la ponencia superpone
competencias con las de la ADRES, con los Fondos Cuenta, con los CAPS
o las entidades territoriales.

c. Existe ambigiiedad entre la afiliacién a las Gestoras y la obligatoriedad de la
adscripcion de 51 millones de personas a los CAPS.

d. Lasredesintegradas e integrales de servicios de salud deben incluir los CAPS
y la atencién de mediana y alta complejidad y evitar barreras para los pacien-
tes entre el primer nivel de atencién y el nivel complementario.

e. Consideramos que las funciones de contratacién y auditorfa deben per-

manecer como competencia de las Gestoras de Salud y Vida, sin perjuicio
Bogota, e . .
septiembre 29 de 2023 que la ADRES como recaudador y pagador tnico, pueda realizar audito-

rias aleatorias.
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f. Es necesario definir y garantizar los recursos

para la financiacién del Sistema de Salud con
base en estudios técnicos que deberdn ser reali-
zados por el Ministerio de Hacienda y Crédito
publico y presentados al Consejo Nacional de

Salud.

Las condiciones laborales del personal sanita-
rio deben asegurar mejor remuneracién, esta-
bilidad (carrera administrativa), seguridad y
actualizacidn continua.

Cordialmente,

h. Se debe dejar claro que el plan de saneamiento

con todos los acreedores del sistema incluird y
dard prelacion a las deudas con los trabajadores.

EI SPUIS y la ADRES como ejes de todo el Sis-
tema, requieren desarrollo de infraestructura,
tecnologfa y talento humano. Es un desafio
monumental que debe ser aclarado en la regla-
mentacién, incluyendo un tiempo prudente
de transicion.

El grupo de Acuerdos Fundamentales continuard realizando andlisis y comunicando sus aportes con la
disposicién de aportar al alcance del derecho fundamental a la salud a través del desarrollo completo de
la Ley Estatutaria de Salud 1751.

Presidente: Gabriel Carrasquilla, en representacién del grupo de Acuerdos Fundamentales.

Academia Nacional de Medicina, ANM
Colegio Médico Colombiano, CMC

Asociacién Colombiana de Sociedades
Cientificas, ACSC

Asociacién de profesiones de la salud
(médicas y no médicas) ASSOSALUD

Federacién Odontolégica Colombiana, FOC

Federacién Colombiana de Sindicatos
Médicos, FECOLMED

Sociedad Colombiana de Anestesia
y Reanimacién, SCARE

Colegio Médico de Cundinamarca y Bogoti,

CMCB
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Médicos generales deben ser formados para responder
a las necesidades reales del pais

” La Academia Nacional de Medicina hace una reflexion sobre las competencias
del médico general en Colombia y provee recomendaciones para su_formacion y
para las condiciones de su ejercicio profesional.

La Academia Nacional de Medicina, érgano asesor del gobierno nacional en
salud publica y educacién médica (Leyes 71 de 1890 y 02 de 1979), desarrollé
el Foro: Competencias del Médico General en Colombia con el objeti-
vo de generar una discusién propositiva en torno a las competencias de un
médico general en Colombia. Al foro asistieron secretarios de salud, decanos,
aseguradores, representantes de Ascofame y Cosesam, entre otros.

En Colombia, cada afo se gradian 6.000 nuevos médicos generales, hay un
total de 130.000 profesionales de la medicina, de los cuales 100.000 son mé-
dicos generales. La mayorfa de ellos, el 76,9% son formados en instituciones
de educacidn superior privadas. Colombia cuenta, segtin cifras de ASCOFA-
ME, con 63 programas de formacién en medicina, 18 oficiales y 45 privados.
Ademis, del total de profesionales de la salud en el pais, el 31,9% son médicos.

Dado el panorama actual de reforma a la salud que se tramita en el Congreso
de la Republica y las distintas modificaciones que se vienen dando al sistema
de salud via decreto, la Academia Nacional de Medicina hace las siguientes
consideraciones con base en el foro realizado.

1. La capacidad resolutiva no depende solamente del médico general, sino de
un sistema de salud que cuente con los recursos de talento humano, in-
fraestructura, tecnologfa, comunicacién y redes de apoyo para el ejercicio
profesional.

2. Eldesarrollo de cualquier cambio en el sistema de salud debe ir acompana-
do de una revisién de la formacién de los médicos y el talento humano en
salud, y debe abordarse con una comprensién clara de lo que es un primer
nivel de atencién y lo que es un modelo de atencién primaria en salud,
APS, sobre el cual van a ejercer.

3. La formacién médica debe realizarse en distintos escenarios de prictica,
. no debe estar limitada al contexto hospitalario. El futuro del cuidado de

Foro realizado el 23 de agosto
2023 la salud se trasladard del hospital a la casa, con el uso cada vez mayor de la
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tecnologia y el cuidado primario como el lugar
ideal para la atencidn del paciente.

El desarrollo del sistema de salud colombiano
en los ultimos 30 anos se ha concentrado prin-
cipalmente en la atencién de los servicios de sa-
lud en centros urbanos, con una demanda in-
satisfecha principalmente en las zonas rurales y
dispersas. Se necesitan médicos que conozcan
los problemas de salud y el contexto social de
las poblaciones que debe atender.
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5. El médico general debe estar formado en habi-

lidades para el liderazgo y el ejercicio ético y res-
ponsable. Es un médico que debe comunicarse
mejor y tener mayor capacidad de resiliencia en
un sistema de salud que es complejo.
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Pronunciamiento sobre la convalidacion de titulos
a Médicos Integrales Comunitarios (MIC)

” La Academia Nacional de Medicina, drgano asesor del gobierno nacional en

Pronunciamiento publicado
el 17 de julio de 2023.

salud publica y educacion médica (Leyes 71 de 1890 y 02 de 1979), considera
pertinente dar a conocer al gobierno nacional, al Congreso de la Repiiblica, al
cuerpo médico y a la opinion piblica su posicion con respecto a las mesas técnicas
realizadas en el Congreso en diciembre de 2022y en julio de 2023 sobre la pro-
puesta para convalidar titulos a los médicos integrales comunitarios (MIC) que
han recibido entrenamiento en la Repiiblica Bolivariana de Venezuela.

En primer lugar, la Academia quiere hacer notar que la Academia Nacional de
Medicina de Venezuela, par de esta Academia, se pronuncié en comunicacio-
nes dirigidas a su Ministerio de Educacién Nacional el 26 de mayo de 2016 en
que anotan que “los Médicos Integrales Comunitarios no contaban con compe-
tencias profesionales consideradas ‘indispensables’ para el ejercicio profesional”
y el 18 de agosto de 2021 anotan que “La Academia Nacional de Medicina
considera que los Colegios de Médicos NO tienen la potestad para reconocer a
ningiin Medico General Integral como especialista en Medicina familiar”.

La Academia considera que la formacién médica en Colombia es de un nivel su-
perior, de 6-7 anos de formacién, incluyendo el afio de internado, que se hace en
centros de formacién con permanente supervisién a los estudiantes por parte de
profesores competentes y médicos vinculados a las universidades como docen-
tes. En tal consideracién, la informacién que tiene disponible la Academia sobre
la formacién de los médicos integrales comunitarios -MIC- es que alcanzaria
el 40% de los requerimientos exigidos a los graduados de nuestras facultades y
escuelas de medicina y, por tanto, en ningtin caso se podra convalidar un titulo
de MIC equivalente al titulo de médico de una universidad colombiana o ex-
tranjera que cumpla con los requerimientos exigidos a los egresados nuestros.

La Academia de Medicina mantiene su posicién firme de respeto a la legisla-
cién colombiana, a los requisitos establecidos por los ministerios de educacién
y salud para el ejercicio de la medicina en Colombia y a los programas de for-
macién médica definidos por las escuelas y facultades de medicina validados

por la Asociacién Colombiana de Facultades de Medicina, ASCOFAME.
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Foro “Inteligencia Artificial y Medicina”

” La Academia Nacional de Medicina reflexiona sobre el impacto que generan

en la prictica médica, la investigacién y la educacién médica, las nuevas herra-
mientas que proporciona la inteligencia artificial, IA. Por esta razén, desarrollé
el pasado viernes 15 de septiembre el foro “Inteligencia Artificial en Medicina”,
bajo la coordinacién del académico David Visquez Awad, vicepresidente.

Al foro fueron invitados los académicos Helena Groot, actual presidenta de
la Academia Colombiana de Ciencias Exactas, Fisicas y Naturales, Alvaro Ro-
driguez Gama, psiquiatra, y Gustavo Quintero, decano de la Facultad de Me-
dicina de La Universidad del Rosario. También participaron Francisco Cajiao,
docente y filésofo y Gabriel Sudrez, ingeniero industrial y experto en IA.

Durante el foro se explicaron algunas de las herramientas de IA que se han con-
vertido en las més populares como son el Chat GPT, Machine Learning, Deep
Learning, Midjourney, y se respondié a preguntas como: ¢cudl es el impacto
delaIA enla formacién médica?, sreemplaza la IA al ser humano?, scudles son
los riesgos y desafios que plantea la IA para la préctica médica?, scudles son los
beneficios de la IA? La Academia Nacional de Medicina resume algunas con-
clusiones derivadas del foro sobre inteligencia artificial en la medicina:

1. Lalnteligencia Artificial proporciona gran cantidad de datos y fuentes de
informacién que facilitan el proceso de investigacién cientifica, pero siem-
pre se requerird de la capacidad humana que interprete, critique, disienta
y cuestione. Su importancia fundamental estd en predecir desenlaces con
base en datos suministrados.

2. Eluso de la IA plantea cambios en la formacién médica. Es necesario en-
contrar nuevas formas de interaccién con los estudiantes, proporcionarles
orientacidn ética, fomentarles el pensamiento critico, generar nuevas me-
todologfas de evaluacién y experiencias de ensefianza.

3. LaIA no va en contradiccién con el humanismo a la prictica médica. Al
contrario, bien utilizada podria potenciarlo. Al utilizar la inteligencia artifi-
cial para ciertas actividades y tareas, le corresponde al médico poner mds de-
dicacién y tiempo a aquellas cosas que no puede hacer una maquina, como
por ejemplo dedicar mds tiempo para dialogar e interactuar con el paciente.
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4. Laincorporacién delaIA ala pricticamédica 5. Es fundamental reconocer las limitaciones y

hace necesario revisar y ajustar la Ley 23 sobre vacfos legales de la IA en materia de propiedad
ética médica. Es importante evitar la pérdida intelectual, de la produccién cientifica y el de-
de la autonomfa médica, la afectacién de la re- recho a la privacidad y la intimidad de los pa-
lacién médico- paciente, la revisién y conoci- cientes, los médicos y de la ciudadanfa.

miento de la Lex Artis y su aplicacion.
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OBITUARIO

(1929 - 2023)

Académico Honorario

[ DR. EDMOND JOSE
YUNIS TURBAY

Por los académicos:

Martalucia Tamayo Fernandez y Jaime E. Bernal Villegas

Miembro Honorario de la Academia Nacional de Medicina de Co-
lombia, el Dr. Edmond Yunis Turbay, quien falleciera a la edad de
93 afos a causa de un infarto cardiaco, el 7 de junio del presente afio, 2023.

M ucho se ha dicho en diferentes medios, sobre nuestro apreciado

Ciencia - La vida profesional:

Recibid su titulo de médico de la Universidad Nacional de Colombia en 1954.
Tuvo formacién postdoctoral en el Hétel-Dieu de Nueva Orleans. Se especia-
lizé en patologfa en la Universidad de Kansas y en la Universidad de Minne-
sota. En Minnesota se destacé en el campo de bancos de sangre. Permanecié
varios anos en el Instituto del Cdncer Dana-Farber.

Se destac6 como cientifico visitante en el Boston Children’s Hospital y pos-
teriormente como Profesor de Patologfa en la Facultad de Medicina de Har-
vard, donde fue director de cursos de posgrado en Inmunogenética y jefe de la
Divisién de Inmunogénética del Instituto del Céncer Dana-Farber. También
fue director del Laboratorio Clinico HLA de Dana-Farber, director del La-
boratorio HLA de la Cruz Roja Americana y un investigador asociado Senior
del Centro de Investigacién de la Sangre. También se destacé en cargos como
Profesor visitante de los Institutos Nacionales de Salud de México.

Su interés cientifico estuvo centrado en la inmunogenética humana y las bases
moleculares de las enfermedades. Trabajé en la composicion alélica del com-
plejo mayor de histocompatibilidad en humanos (HLA), lo que posterior-
mente serfa definitivo en compatibilidad de donantes y trasplante de 6rganos.

Pertenecié a varios consejos editoriales, entre ellos las revistas Immunogene-
tics y el Journal of Immunology. Su contribucién a la literatura cientifica con-
t6 con diversos libros y articulos médicos.
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Miembro de numerosas sociedades cientificas, de
las que fuera su presidente de algunas de ellas, en-
tre 1984y 1985. Presidente del Comité de Premios
de la Asociacién Americana de Inmundlogos y
miembro honorario de la Academia Nacional de
Medicina de Colombia.

Se le reconoce como autor de muchas publicacio-
nes cientificas, en reconocidas revistas como Scien-
ce, Nature y New England Journal of Medicine.
Conferencista y panelista en muchos eventos cien-
tificos en diferentes partes del mundo. Galardo-
nado con diversos premios cientificos; entre ellos
podrian destacarse: El Premio Philip Levine en
1987, el Premio Rose Payne en 1992, la Medalla de
Ciencias de Colombia en 1993.

Quizd, el reconocimiento més destacado sea haber
sido elegido, el 2 de octubre de 2005, como el cien-
tifico hispano del afio en Estados Unidos. Recono-
cimiento otorgado por el Museo de la Ciencia e
Industria en Tampa, Florida; de lo cual se escribié:
«reconoce a un investigador hispano destacado en
la promocién de un mayor entendimiento publi-
co de la ciencia». Este premio se debi6 a su trabajo
con el HLA, un grupo de genes responsables en los
humanos de la histocompatibilidad de los tejidos,
llamados genes clase II. El premio también desta-
c6 del doctor Edmond Yunis, su contribucidén a la
promocién de las ciencias entre los jévenes latinoa-
mericanos en los Estados Unidos.

José y sus hermanos.
La vida familiar

El Dr. Edmond Yunis Turbay nacié en Sincelejo,
Sucre, el 8 de agosto de 1929. Fueron 9 hermanos.
Hijo mayor del matrimonio de José Yunis y Vic-
toria Turbay, inmigrantes libaneses maronitas que
formaron su hogar en esa ciudad.

Elbachillerato lo adelanté en Bogotd, en el Colegio
Nacional de San Bartolomé y se gradué de médico
en la Universidad Nacional de Colombia en 1954.
En sus afos de estudiante demostré un temprano

interés por la investigacién cientifica y desde en-
tonces también mostré su gusto por la cultura, las
artes y la musica. Su familia fue su mundo amado
y se le reconoce como un excelente padre y abuelo.
Quienes lo conocieron comentan que le apasiona-
ba la poesia, la musica clésica y dicen que cantaba y
bailaba muy bien la musica latina.

A la ciudad de Minnesota llegé antes de 1960 y fue
precisamente alli donde conocié a quien serfa su
esposa, Borgie (Borghild Olson), con quien tuvo
cuatro hijos de quienes se dice que nacieron todos
en Minneapolis.

Edmond fallecié después de hermano menor,
nuestro apreciado Dr. Emilio Yunis Turbay. Le so-
breviven tres hermanos: el Dr. José José Yunis, el
Dr. Jorge José Yunis, y Leyla Yunis.

De la historia del Dr. Edmond, me llamé podero-
samente la atencién, que su padre, JOSE, les diera
su mismo nombre a todos sus hijos y pareciera que
es una tradicién que atn hoy continta. Entre los 9
hijos que fueron, cabe mencionar que otros cuatro
hermanos también se destacaron en el campo mé-
dico: Emilio José, médico, genetista fundador del
Instituto de Genética de la Universidad Nacional
de Colombia. Jorge José, médico genetista en la
Universidad de Minnessota y en el Jefferson Me-
dical College de Philadelphia. Eduardo José, Mé-
dico Pat6logo en el Hospital Infantil de Pittsbur-
gh (Pensilvania) y, José José, médico psicoanalista
quien se radicé en Colombia.

Asi es como José (Edmond José) y sus hermanos, ad-
miraron a su padre, mentor e impulsor de todos. Ed-
mond, alguna vez se refirié al padre en estos términos:
“Yo stempre tuve la influencia de mi padre, un hombre
sin educacion formal, pero para quien lo mds impor-
tante eva que sus hijos estudiaran y se prepararan”. Y
José, el padre, fue quien logré que sus hijos “Josés”
amaran la ciencia, las artes y la cultura. Descanse en
Paz apreciado Dr. Edmond Yunis Turbay. Descanse
allado de sus seres amados que lo precedieron.

Su legado perdurari

Y serd reconocido Jz'empre.
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- Académico Correspondiente

DR. GUIDO

CHAVES MONTAGNO

(1936 - 2023)

tor en Medicina y Cirugia de la Universidad de Guayaquil (Ecuador);

especialista en enfermedades de térax (Hospital Vernaza), en epide-
miologia de la tuberculosis, Magister en salud publica, Master en Direccidon
Universitaria ( Univ. De los Andes).

E | Dr. Guido Chaves nacid¢ en Palmira, Valle, el 25 de abril de 1936. Doc-

Incursioné como médico, salubrista y epidemi6logo en algunos clubes rota-
rios. Presidié el Club Rotario de Bogotd; fundé y presidié el Club Rotario
Bogoté-Centro Histérico. Recibié reconocimientos y condecoraciones, entre
ellas de los Rotarios (Paul Harris, Placas por su labor y espiritu de colabora-
cién y servicio, Reconocimiento Rotario por 25 anos de servicio a la comu-
nidad, etc.), ademds de la Orden Lorencita Villegas de Santos, Hijo Ilustre de
la ciudad de Popayin, Llaves de la ciudad de Sincelejo, Reconocimiento del
Ministerio de Salud y Proteccién Social por 50 anos en el programa Nacional
de Control de Tuberculosis. Hizo importantes aportes al control de la tuber-
culosis desde la Liga Antituberculosa Colombiana y de Enfermedades Respi-
ratorias (LAC), que presidié desde 2004 hasta 2019. Se desempefié también
como jefe de la Unidad Mévil Ferroviaria de la Campana contra la Tubercu-
losis, jefe de pediatria en el Hospital San Rafael (Girardot); coordinador del
programa de control de tuberculosis en Cundinamarca etc. Miembro de so-
ciedades cientificas nacionales y extranjeras, miembro de la Academia Nacio-
nal de Medicina de Argentina; representante de Colombia ante la Unién In-
ternacional Contra la Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias (UICTER)
para América Latina. Se posesioné como Miembro Correspondiente de esta
Academia el 17 de junio de 2021. Su trabajo de ingreso fue Modelo Educativo
para fortalecer la estrategia “Fin a la Tuberculosis”.

La Junta Directiva lamenta su fallecimiento. Hace llegar a su familia su mds
sentido pésame y en su memoria el Bastén de Oro en honor a una vida.
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Académico Correspondiente
DR. HERNANDO ABAUNZA

ORJUELA
(1934 - 2023)

!

Por el académico: Oswaldo Alfonso Borraez Gaona

SEMBLANZA SOBRE SU VIDA

ernando Abaunza Orjuela nacié en Bogota el 17 de agosto de 1934,
fallecio el 14 de agosto de 2023.

Al culminar sus estudios de secundaria, ingresa en el afio 1951 ala Facultad de
medicina de la Universidad Nacional de Colombia, culminando sus estudios
en 1956.

Exonerado del afio del servicio social obligatorio por azares de la vida, e ini-
ciando su formacién como cirujano en el ano 1957, en el Hospital San Juan de
Dios de la Facultad de medicina de su Alma Miter, la Universidad Nacional
de Colombia. Culminando su formacién como especialista en Cirugfa Gene-
ral en el afio 1.961.

Se desempené como Cirujano adjunto en el Hospital San Juan de Dios (1961
a1967), docente adscrito de cirugfa en la Universidad Nacional de Colombia
(1983); en la Caja Nacional de Previsién, Cirujano General (1960 a 1984)
y jefe del Departamento de Cirugfa (1979 a 1984); en el Instituto de los Se-
guros Sociales (Clinica San Pedro Claver), gastroenterélogo (1965 a 1984) y
jefe de las clinicas Quirdrgicas, en la Clinica San Pedro Claver (1984 a 1990).
Allf debi6é cumplir actividades docentes. También fue profesor honorario de
la Universidad de la Sabana.

Los doctores Rafael Casas Morales y Joaquin Silva Silva preocupados por el ejer-
cicio de la especialidad de Cirugfa General dentro de las mis estrictas normas
y principios éticos, cientificos, ademds de los aspectos gremiales de los ciruja-

nos generales y liderando a un grupo de ellos con las mismas preocupaciones,
constituyeron el 30 de noviembre de 1972, la SOCIEDAD COLOMBIANA
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DE CIRUJANOS GENERALES. Debo mencio-
nar que, desde esta asamblea inicial y constitutiva, el
profesor HERNANDO ABAUNZA ORJUELA,
empezé su participacion en el destino de la agrupa-
cién y agremiacién de los Cirujanos colombianos,
haciendo parte de la primera junta directiva, como
vocal suplente. En el afio 1975 (26 de septiembre) es
nombrado como vicepresidente de la Sociedad Co-
lombiana de Cirujanos Generales.

El 26 de agosto de 1977 Hernando Abatnza es
nombrado presidente de la SOCIEDAD CO-
LOMBIANA DE CIRUJANOS GENER ALES.

Desde agosto de 1979 cuando se cred el Consejo
Asesor, hizo parte de éste, junto con los expresi-
dentes de la Sociedad, Joaquin Silva Silva y Mario
Rueda Gémez.

En noviembre 1y 2 de 1979 se cambié la razén
social de la Sociedad Colombiana de Cirujanos
Generales, para denominarse SOCIEDAD CO-
LOMBIANA DE CIRUGIA, que posterior-
mente en agosto de 2001 se cambié su nombre al
actual: ASOCIACION COLOMBIANA DE CI-
RUGIA.

En el afio 1981 presidié el Comité permanente
de la Sociedad, para la organizacién de los cursos
anuales de Actualizacién Quirtrgica.

EI 9 de septiembre de 1987 por iniciativa del Con-
sejo Asesor ante la junta directiva y la asamblea
general, se cred el cargo de DIRECTOR EJECU-
TIVO, aprobado el 27 de agosto de 1988, cargo
ratificado en Asamblea extraordinaria realizada el
23 de noviembre de 1988, siendo designado por la
respectiva junta directiva el profesor HERNAN-
DO ABAUNZA ORJUELA, cargo éste, que des-
empend hasta su retiro voluntario en el afio 2017.
Esto quiere decir que los destinos administrativos,
educativos y gremiales de los Cirujanos Generales
en Colombia se gestaron y estructuraron bajo su
direccién y coordinacién a través de la existencia de
la Asociacién Colombiana de Cirugfa.

La cirugfa Latinoamericana fue otra gran preocu-
pacién del profesor Abatinza, siendo €l, presidente
de la Federacién Latinoamericana de Cirugfa (FE-
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LAC), en el afio 2005 al 2007 y Director Ejecutivo
desde 1993 hasta el 2005. Debo recordar que todas
las asociaciones cientificas de cirugfa de los paises
latinoamericanos lo han reconocido como Miem-
bro Honorario de sus respectivas organizaciones.

Su extraordinaria trayectoria profesional, adminis-
trativa, cientffica, lo hicieron merecedor de recono-
cimientos tales como: la conferencia instituida en
su nombre en los Congresos latinoamericanos de
cirugfa por la FELAC, Conferencia “HERNAN-
DO ABAUNZA ORJUELA”, por todos los servi-
cios prestados, enriquecimiento, crecimiento aca-
démico y cientifico de tan importante entidad. El
Colegio Americano de Cirujanos lo recibié como
Fellow en el afo 1970 y posteriormente en el afo
2016, lo honré como miembro honorario, honor
en nuestro pafs solo compartido con su gran ami-
go, el otro grande de la cirugfa Latinoamericana y
mundial, profesor José Félix Patifio.

Entre otras distinciones y cargos debo destacar: en
la Asociacién Colombiana de Gastroenterologfa,
secretario (1965 a 1966), vocal (1976 a 1968), pre-
sidente (1966 a 1967) y miembro honorario. En la
Asociacién Colombiana de Cirugfa, vocal (1973
a 1975), vicepresidente (1975 a 1977), presidente
(1977 a 1979), Orador Maestro de la Cirugfa Co-
lombiana (1999), Miembro del Consejo Editorial
de la Revista Colombiana de Cirugfa y miembro
honorario. En el Capitulo Colombiano del Cole-
gio Americano de Cirujanos, vicepresidente (1979
a 1981), presidente (1987 a 1981), gobernador
(1993 a 1999); orador “Renato Pacheco Pilho”
(2003); orador “Eduardo Lizarralde H.”, Congre-
so de Guatemala (2005); presidente del Congreso
de AEXMUN (Asociacién de Exalumnos de Me-
dicina de la Universidad Nacional de Colombia)
(2016), miembro honorario y premio Excelencia
de la Medicina Colombiana. Ingresé a la Acade-
mia Nacional de Medicina, como miembro Co-
rrespondiente en 1998, participando activamente
en la Comisién de Salud.

Dentro de las publicaciones, realizé el libro sobre
Céncer Mamario, editado en 1987 y 1997, Proble-
mas Complejos Abdominales junto con Eugenio



Ferreira, Samir Rasslan y otros autores (2003), Re-
constructions of biliary way surgical option clas-
sic and novel. I.A.S.G. (International Association
of Surgeons and Gastroenterologics) en libro de
Moreno E, Ligidakis MJ, Meneu JC, Hidalgo M,
Makuuchi M: Editores Madrid 2007 (205 - 211).
Ademds, multiples articulos publicados en diferen-
tes revistas nacionales e internacionales.

Fue su vida dedicada plenamente a una de sus pa-
siones, la cirugfa. Otra de ellas fue el fatbol: hincha
de Millonarios y Real Madrid.

Sin duda alguna, el profesor HERNANDO
ABAUNZA ORJUELA, por todos sus aportes a
la medicina y a la cirugfa, ha sido uno de los gran-
des cirujanos, quien ha dejado una huella imbo-
rrable en la organizacién administrativa, gremial
y cientifica en Colombia y en toda Latinoamérica.

Dios lo guarde por siempre como ejemplo
y guia para bien de la Cirugia.
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Novedad Bibliografica

Mil Ideas... antes, en y después de los noventa anos de vida
Autor: Académico Dr. Guillermo Sanchez Medina

ll]Pd

_' Mil Ideas... antes, en y después de los noventa afios de vida
ISBN: 9789584996701
Impresion:
Carvajal Soluciones de Comunicaciones SAS.

Yel de tu danzar creativo —Qué haces?
Para crecer desde la idea —Estoy pensando...
Yvonne Sdnchez Barea Le pregunté de nuevo:

—cEn qué piensas?
—Tengo unas ideas

Miguel Sdnchez Barea
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Cuando la humildad se refunde
frente al conocimiento, refunde
la posibilidad de aprender y la
sabiduria pierde su tiempo

Guillermo Sinchez Barea

POSFACIO

Académico Dr. Alberto
Gomez Gutiérrez

on Guillermo Sanchez Medina he tenido

siempre encuentros breves, pero intensos.

Desde el primero de ellos, cuando ingresé
en la Academia Nacional de Medicina hace mas
de 20 afios y comenté que mi Padre, Carlos Go-
mez Vesga, tenia uno de sus cuadros en la finca
y luego, en cada una de nuestras coincidencias
en las sesiones de la Academia, entendiamos que
tenfamos un iman mutuo que nos hacia acercar-
nos siempre a la salida de las sesiones en las que
compartiamos los jueves en la tarde. En estos en-
cuentros, tomamos un dia la decision de resumir
al otro, en una sola palabra, lo que habiamos ex-
perimentado o entendido en la ponencia corres-
pondiente. Una sola palabra, que abriria el espacio
a una multitud de ideas en los dias subsiguientes.

Hoy, estas mil ideas de Guillermo Sinchez Medi-
na lo hacen figurar por primera vez — para quienes
no lo conocen — como una maquina de ideas, que
lo ha sido siempre, y estas remiten de inmediato a
otro prolifico escritor y filésofo bogotano: Nicolds
G6mez Dévila (1913- 1994). Sin embargo, hay una
diferencia esencial entre estos dos pensadores: Go-
mez Didvila produjo escolios a un texto implicito
y Guillermo, como venfamos diciendo, ideas. Tan
explicitas como los escolios, las ideas estin bien
definidas en el prefacio de esta obra, al comprarlas
con los aforismos y asociando a estos dltimos con

los diagndsticos hipocriticos: “preceptos para ha-
cer mis feliz o menos infeliz al ser humano”.

Mis adelante, en la Introduccidn, el autor busca dis-
tanciarse de los refranes, los adagios, los proverbios,
las sentencias paremioldgicas o las mdximas parabé-
licas, y caracteriza sus propias ideas como propieda—
des emergentes de un azar determinista en un ego
estudiantil, siempre estudiantil, y las hace nacer de
su propia vida y, més precisamente de su sistema psi-
quico, de su inconsciente, a través de suefios diur-
nos y nocturnos. También habla, a continuacién, de
ocurrencias, destiladas estas de sus lecturas.

Un aspecto fundamental de la presente obra son
los 104 dibujos que Guillermo incluyé intercalados
con el texto, producto de su imaginacién y de su
arte, que representan bien el conjunto de las ideas
como trazos individuales, en blanco y negro o a co-
lor, en una hoja en blanco. Ideas graficas aparente-
mente tan escuetas, pero en realidad tan completas
en si mismas como cada una de las mil ideas ofreci-
das. Asi, volviendo al paralelo delas ideas de Sdnchez
Medina y los escolios de Gémez Divila, mientras los
segundos se refieren sistemdticamente a un “texto
implicito”, nunca explicito, las primeras se encuen-
tran representadas en 104 dibujos explicitos, con el
valor implicito que dicta la proporcién de cada ima-
gen que, como se sabe, vale mds que mil palabras.

Guillermo complementa sus mil ideas con 83 aforis-
mos tomados de otros autores, para un total de 1083
sentencias o proposiciones que podrin servir al lector
para alejarse de lo cotidiano y adentrarse en sf mismo
y; alavez, en el universo colectivo. Serd, para muchos,
un libro de cabecera para alimentar los suefios.

Queda asf en manos de cada uno de quienes ten-
drdn el privilegio de encontrarse a voluntad con
Guillermo y sus ideas, como lo he tenido yo cada
vez que nos hemos visto en el vestibulo principal
de la Academia Nacional de Medicina.
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MIEMBROS DE LA ACADEMIA NACIONAL

DE MEDICINA DE COLOMBIA

Lista de Académicos por orden de Antiguedad

Miembros Honorarios residentes en Bogota

Manuel Elkin Patarroyo M.
Gabriel Riveros Duefias
Alonso Gémez Duque
Jaime Arias Ramirez
Guillermo Sdnchez Medina
Fernando Sdnchez Torres

Jorge Reynolds Pombo
Zoilo Cuéllar Montoya
Augusto Galdn Sarmiento
Fernando Ruiz Gémez
Helena Groot de Restrepo

Miembros Honorarios residentes fuera de Bogota

Walter Gilbert

Roger Guillemin
Eduardo Arciniegas
Rodolfo Llinds Riascos
Bernard Lown

Yuri Belenkov

Evgueni Chazov

Antonio Ferndndez de M.
James C. Stanley

Enrique Moreno Gonzilez
Luis N. Ferreira

Pelayo Correa

Alvaro Morales Gémez
Juan Ramén De La Fuente
Enrique Wolpert

Nubia Muifioz

Richard John Roberts

Miembros de Numero Residentes en Bogota

Gabriel Toro Gonzilez

Tito Tulio Roa Roa

Jaime Escobar Triana
Gonzalo Lépez Escobar
Jorge E. Maldonado A.

Hugo A. Sotomayor Tribin
Herman Esguerra Villamizar
Germdn Gamarra Herndndez
Francisco J. Henao Pérez
Alvaro Rodriguez Gama
Jaime Fandifio Franky
Gabriel Carrasquilla G.
Antonio Iglesias Gamarra
Ricardo Salazar Lépez

José Antonio Lacouture D.
Martalucfa Tamayo Ferndndez
Eduardo Alvarez Pefialosa
Augusto Pefiaranda Sanjudn
Alfonso Sénchez Medina
César Alberto Jiuregui Reina
Manuel G. Uribe Granja

Alberto Vanegas Saavedra
Orlando Pérez Silva

Mario Arturo Gonzdlez
Alberto Vélez van Meerbeke
David Visquez Awad
Remberto Burgos de la Espriella
Gustavo Landazdbal

Michel Faizal Geagea

Jorge Felipe Ramirez

Jairo Reynales Londofio
Guillermo Sinchez Vanegas
Oswaldo Borrdez Gaona
Gustavo A. Quintero H.
Herman Redondo Gémez
Robin Germén Prieto Ortiz
Horacio Giraldo Estrada
Carlos Arturo Alvarez Moreno
Ernesto Andrade Pérez
Alejandro Nino Murcia
Martha P. Rodriguez

Miembros de Numero residentes fuera de Bogota

Jaime Gémez Gonzdlez
Alfredo Jicome-Roca
Roberto Liévano Perdomo
Humberto Aristizdbal Giraldo
Luis Rafael Caraballo Garcfa
Jaime Eraso Lépez

Carlos Cortés Caballero
Manuela Berrocal Revueltas
Dario Morén Diaz

Jaime Forero Gémez

Miguel Orticoechea Aguerre
Rafael Alarcén Velandia
Arnulfo Rodriguez Cornejo
Herndn Urbina Joiro

César Arroyo Eraso

Eduardo Jaramillo Carling
Juan Daniel Ordofiez Ordofiez
Pio Ivin Gémez Sdnchez
Alvaro Monterrosa Castro

Miembros Correspondientes Extranjeros

George M. Halpern

Juan José Gagliardino

José Marifa Paganini Jorge Yunis
Daniel Jicome-Roca
Alejandro Villalobos F.
Francisco José Mardones
Adolfo Firpo Betancourt
Joaquin Salcedo Aldrete
Julio Ceitlin

Rolando Calderén Velasco
Norman I. Maldonado
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Pablo A. Pulido Marvin
José Lépez

Patricio Lépez Jaramillo
Mario Paredes Sudrez
Enrique M. Beveraggi
Eduardo Barboza

José Rodriguez Coura
Rafael Muci Mendoza
Francisco Lépez Munoz
Kai Uwe Lewandrowski

Miembros Correspondientes residentes en Bogota

Fernando Guzmdn Mora
Vicente Gonzédlez R.
Francisco Javier Leal Q.
Angela Gonzidlez Puche
Germdn Durin Avendafio
Jests Alberto Gédmez Palacino
Hernando Sarasti Obregén
Fabio Varén Vega

Luis Fernando Giraldo Cadavid
Jaime Alvarado Bestene
Diego Andrés Rosselli Cock
Ricardo Rueda Sdenz

Ramén Abel Castafio Yepes
Eduardo Londofio Schimmer
Francisco Nufiez Leén

Mario Bernal Ramirez

Luis Eduardo Cavelier C.
Camilo Uribe Granja
German Riafio Gamboa
Elizabeth Garcfa Gémez
Pablo Rosselli Cock

Alberto Barén Castafieda
Alberto Gémez Gutiérrez
Ernesto J. Otero Leongémez
Ariel Ivin Ruiz Parra
Ricardo Martin Orjuela
Miguel Ronderos Dumit

Luz Helena Sénchez Gémez
Francisco José Yepes Lujan
Luis Antonio Gémez Cadena
Juan Manuel Anaya C.

Marfa Claudia Ortega Lépez
Adriana Rojas Villarraga
Angela Marfa Ruiz S.

Arecio Pefialoza Ramirez
Luis Eduardo Fandino Franky

Miembros Correspondientes residentes fuera de Bogota

Hugo Calderén Villar
Braulio Mejia

David Bersh Escobar
Gustavo Romdn Campos
Andrés de Francisco Serpa
Magdalena Serpa de Cavelier
José Nader Nader

Ricardo Garcfa Bernal

Zoilo Cuéllar Sdenz

Ricardo Cardona Villa
Jaime Eduardo Bernal Villegas
Alejandro Jadad Bechara

Miembros Asociados
Felipe Guhl Alvaro Mufioz
Beatriz Sudrez de Sarmiento
Sonia Echeverri de Pimiento
Elmer Escobar Cifuentes
Gonzalo Correal Urrego

Margaret Ordéiiez de Danies
Guillermo Ortiz Ruiz

Gloria Arias Nieto

Rodolfo Vega Llamas

Luis Fernando Cifuentes Monje
Germin Forero Bulla

Roberto D’Achiardi Rey
Alvaro Casallas Gémez
Franklin José Espitia de la Hoz
Andrés Caballero Arteaga
Enrique Ardila Ardila

John Mario Gonzilez
Alejandro Casas Herrera
Alvaro Adolfo Faccini

Ivonne Jeannette Diaz Yamal
Luis Marfa Murillo Sarmiento
Andrés F. Cardona Zorrilla
José Joaquin Caicedo Mallarino
Jorge Hernando Ulloa Herrera
Luz Marcela Celis Amortegui
Mario Gabriel Torres Calixto
Pedro Felipe Ibarra Murcia
Luis Carlos Dominguez Torres
Robin Alonso Rada Escobar
Natalia Herndndez Mantilla
José Ricardo Navarro

Carlos Pérez Diaz

Daniel Ferndndez

Alejandro Bautista

Carlos Eduardo Lépez Valderrama
Fernando Raffan Sanabria
William Omar Contreras Lépez
Alejandra de la Torre Cifuentes
Enrique Melgarejo Rojas
Alvaro Franco Zuluaga

Diana Patricia Diaz Herndndez
Miguel Antonio Mesa Navas
Mauricio Vasco Ramirez

Juan Guillermo Tamayo Maya
Jorge Eduardo Rico Fontalvo
Alejandro Vargas Gutiérrez
Luis Gabriel Cuervo

Julio César Delgado Cobos
Hernando Vargas Uricoechea
Lina Maria Triana Lloreda

Luis Alejandro Barrera A.
Patricia Savino Lloreda
Miguel de Zubirfa Samper
Germdn Veldsquez Arango
Luis Carlos Villamil Jiménez



CAPITULOS DE LA ACADEMIA NACIONAL

DE MEDICINA

CAPITULO DEL ATLANTICO

Presidente: Julio Mario Llinas

Miembros Activos Jests Pérez Garcia
Alvaro Peinado Vila Ana Marfa Segura
Carlos Barrera Guarin Libardo Diago Guerrero
Carlos Lépez Pinto Teobaldo Coronado

Carlos Tache Zambrano
Jaime Castro Blanco

Rubén Darfo Camargo Rubio

CAPITULO DE CORDOBA

Presidente: Alvaro Bustos Gonzalez

Alejandro Giraldo Rios
Antonio Jiménez Larrarte
Fernando Larios Diaz
Francisco Rodriguez Yances
Gabriel Milanés Gallo
Heiser Arteaga Pautt
Humberto Manuel Gonzilez
Jairo Llorente Genes

Jorge Ordosgoitia Santana
Jorge Zapateiro Pérez

José A. Maroso Guzmdn

José Luis Buelves B

José Luis Méndez Méndez

José Porto Valiente

Juan Catrlos De Giovanni

Lazaro Pérez Estarita

Luciano Lepesqueur Gossain
Maria Alejandra Espinosa Sandoval
Rolando Bechara Castilla

Victor Otero Marrugo

Tatiana Espinosa Espitia

CAPITULO DE HUILA

Presidente: Jimmy E. Numa Rodriguez

Alberto E. Trespalacios Jimmy E. Numa Rodriguez

Alfredo Herndn Bahamén Luis Alberto Amaya
Antonio Acevedo Angel Luis Augusto Puentes M.
Efraim Amaya Vargas Luis Guillermo Cano
Fravio Vargas Tovar Maria del Pilar Pefia
Germén Liévano Rodriguez Raul Darfo Rodriguez A.
Gilberto Astaiza Rodrigo Lara Sinchez
Giovanny Lastra Silvia Madi Buitrago
Héctor Adolfo Polanfa

CAPITULO DE NARINO

Presidente: Emma Guerra Nieto

Filipo Mordn Montenegro
Alvaro de Jesus Villota Viveros
Cistulo Cisneros

Edgar Villota Ortega

Emma Guerra Nieto

Guillermo Arturo Patifio Bravo
Jorge Martinez

José Maria Corella

Luis Enrique Becerra

Ricardo Guzmén M.

CAPITULO DEL TOLIMA

Presidente: Rodrigo Rubio Rubio

Fernando Espinosa Tovar
Gentil Gémez Mejia

Juan Carlos Rodriguez Pulido
Juan Ruiz Schinitter

CAPITULO NORTE DE SANTANDER

Presidente: Marco O. Fonseca Gonzalez

Alvaro Granados Diaz

Angélica Lizcano

Carlos Ivin Pefiaranda Gémez
Francisco Ramirez

Hernando A. Villamizar Gémez
Ise Hartmann de Yafiez

Jairo Lizarazo

Jests Antonio Chaustre Buitrago
Jorge Uribe Calderén

José Antonio Assaf Elcure

José Eustorgio Colmenares Ossa
José Manuel Pinzén Rojas

Luis Felipe Matamoros Barreto
Luis Fredy Vergel Torrents
Manuel Moros

Marcel Quintero

Mario Izquierdo Sandoval
Miguel Chahin

Oscar Antonio Parada Parada
Rafael Alberto Fandifio Prada
Rafael Dario Rolén Duarte
Raul Colmenares

Sergio Enrique Urbina

CAPITULO DEL QUINDIO
Presidente: Roberto Estefan Chehab

Adonirdn Correal Barrios
Alexander H. Colorado Q.
Angela L. Londofio Franco
Arley Gémez Lépez

Aura Soffa Arbeldez Giraldo
David Alberto Ossa Pizano
Diego Gutiérrez Mejia

Edgar Manuel Carvajal Rojas
Edgar Sabogal Ospina
Gregorio Sinchez Vallejo
Guillermo Ernesto José Ramirez C.
Herndn Jaramillo Botero
Jaime Sinchez Vallejo

Jairo Alberto Malagén Ortiz
Jairo Humberto Sanabria Visquez

John Carlos Castafio Osorio
Jorge Enrique Gémez Marin
Juan Carlos Vélez Sdenz
Juan Farid Sinchez Lépez
Marco Alfonso Nieto Garcia
Néstor Ricardo Botfa Silva
Omar Botero Patifio

Oscar A. Colonia Gutiérrez
Oscar A. Bonilla Septlveda
Patricia Landazuri

Rafael E. Lépez Mogollén
Rafael Fernando Parra Cardona
Silvia Isaza Restrepo

Sol Patricia Castafieda Rubio

CAPITULO DE RISARALDA

Presidente: Fabio Salazar Jaramillo

Alberto Franco Vélez
Alvaro Ardila Otero
Carlos Alberto Isaza
Carlos A. Orrego Gémez
Edgar Beltrdn Salazar
Eduardo Ramirez Vallejo
Ehumir Téllez Martinez
Héctor Arteaga Pachecho

Jorge Luis Aldana

José Antonio Mirquez

Juan Carlos Mesa E.

Juliana Buitrago Jaramillo
Luis Alberto Marin Gémez
Luis Fernando Restrepo A.
Marfa Cristina Cardona de M.
Rodrigo Posada Trujillo

CAPITULO DE SANTANDER

Presidente: José Luis Osma Rueda

Alvaro Yepes

Arnulfo Rodriguez

Boris Eduardo Vesga Angarita
Carlos Cortés Caballero

Elieth del Socorro Gémez A.
Gabriel Jesus Gutiérrez Giraldo
Gerardo Gonzélez Vesga
Germdn Duarte Herndndez
Germdn Gamarra H.

Jests Solier Insuasty Enriquez
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Juan Daniel Ordéfiez Ordéfiez
Juan José Caiias Serrano

Julio César Mantilla Herndndez
Luis Ernesto Téllez Mosquera
Mauricio Duarte Vergara
Miguel Angel Alarcén

Myriam Serrano Arenas
Patricia Elvira Arria Rada
Ricardo Molina Valencia
Rosendo Castellanos Sudrez



ACADEMIAS REGIONALES

ACADEMIA DE MEDICINA DE MEDELLIN
Presidente: Giovanni Garcia Martinez
Miembros Honorarios Especiales

Alberto Uribe Correa

Antonio Yepes Parra

Bernardo Chica Molina

Carlos Moran Villota
Fernando Alvarez Echeverri
Francisco Javier Lopera Restrepo
Hildebrando Mejia Mesa

Ivin Dario Vélez Atehortia
Jaime Restrepo Cuartas

Miembros Honorarios
Alvaro Cardona Saldarriaga
Angela Restrepo Moreno
Carlos Alberto Gémez F.
Carlos José Jaramillo

Carlos Santiago Uribe Uribe
Cesar Augusto Giraldo Giraldo
Germdn Campuzano Maya
Giovanni Garcfa Martinez
Helena Espinosa de Restrepo
Hernando Posada Gonzélez
Luciano Alejandro Vélez A.
Luis Alberto Correa C.

Miembros de Niumero
Carlos Arturo Aguirre Munoz
Diana Patricia Diaz Herndndez
Domingo Ivén Caraballo Gracia
Elkin Martinez Lépez

Emilio Alberto Restrepo Baena
Fabio Sinchez Escobar
Fernando Londofio Martinez
Guillermo Henao Cortés
Héctor Manrique Valencia
Humberto Aristizdbal Giraldo
John Jairo Bohérquez Carrillo
Jorge Eduardo Rico Fontalvo
Juan Carlos Restrepo Gutiérrez

Jairo Garcia Gémez

Javier Tamayo Jaramillo

José Maria Maya Mejia

Luis Fernando Garcia Moreno
Marfa Patricia Arbeldez Montoya
Oscar Alvarez Barrera

Pablo Alejandro Vélez Restrepo
Silvia Blair Trujillo

Yolanda Torres de Galvis

Luis Fernando Gémez Uribe
Mario Melguizo Bermtdez
Pablo Robles Vergara

Ramiro Vélez Ochoa
Rodrigo Angel Mejfa
Santiago Eugenio Acebedo A.
Tiberio Alvarez Echeverri
Vilma Piedrahita de Mejia

Juan Guillermo Tamayo
Ligia Montoya Echeverri
Luis Fernando Botero

Luis Javier Castro Naranjo
Marcos Restrepo Isaza
Maria Fernanda Alvarez B.
Miguel Antonio Mesa Navas
Nicolas Jaramillo Gémez
Olga Lucia Restrepo Espinosa
Oscar Sierra Rodriguez
Rocio Gomez Gallego

Miembros Correspondientes

Alejandro Vargas Gutiérrez
Alvaro Mercado Juri

Fernando Londofio Posada
Jestis Dapena Botero

José Rodrigo Restrepo Gonzélez
Lucas Bojanini Acevedo

ACADEMIA DE MEDICINA DE CARTAGENA

Luis Conrado

Federico Veldsquez Posada
Mauricio Vasco Ramirez
Rafael Elejalde

Sandra Marfa Vélez C

Presidente: Benjamin Blanco Martinez

Miembros Honorarios

Alberto Zabaleta Lombana
Fernando Sédnchez Torres

Miembros de Nimero
Aiken Betancourth Pifieres
Alvaro Monterrosa Castro
Aquiles Gonzélez D. Filipo
Benjamin Blanco Martinez
Dario Morén Diaz

Emilio Juan Bechara
Francisco Herrera Sdenz
Heli Herndndez Ayazo
Herndn Urbina Joiro
Jaime Barrios Amaya

Luis Yarzagaray Cogollo
Jaime Eduardo Bernal Villegas

José Abisambra Socarrds
Francisco Juan Montes

Luis Caraballo Gracia
Manuela Berrocal Revueltas
Mario Mendoza Orozco
Miguel Ghisays Ganen
Pedro Pérez Rosales

Ramiro Tenorio Tuiran
Raul Vargas Moreno

Uriel Mathieu Fortich
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INDICACIONES PARA LOS AUTORES

Forma y preparacién de manuscritos
1. Requisitos generales

Los trabajos enviados a la revista MEDICINA se deben ajustar
a los requisitos uniformes para los manuscritos someti dos a
revistas biomédicas establecidos por el International Com-
mittee of Medical Journal Editors, disponibles en el sitio
web: https://goo.gl/GzWnk8

El trabajo se debe presentar en un documento word tama-
fio carta (21,5 x 27,5 cm), dejando en margen de al menos 2
cm en los cuatro bordes, tamafio de letra de 12 puntos con
espaciado sencillo y fuente Times New Roman. Las pigi-
nas deben ser numeradas en el dngulo superior derecho, em
pezando por la pdgina del titulo. Los articulos postulados a
la revista se reciben mediante la plataforma Open Journal

System del portal de la revista: https://revistamedicina.net/
ojsanm/index.php/Medicina o a través del correo electréni-

co revistamedicina@anmdecolombia.org.co de la revista. Se
reciben articulos en espafiol e inglés.

En el envio del articulo por el portal OJS se deben realizar los
siguientes pasos:

1. Verficar el cumplimiento de la lista de requisitos que
aparece en el paso 1 del envio OJS y al final de este do-
cumento.

2. Cargar el documento.

3. Incluir todos los metadatos del articulo: autores, filia-
cién correo electrénico; titulo, resumen, palabras clave
y referencias.

4. Cargar los archivos complementarios (Declaracién de
originalidad, Acuerdo de cesién de derechos, Declara
cién de cumplimiento normatividades éticas, Carta
remi soria), los cuales pueden descargar de la pigina web
o solicitarse a través del correo electrénico

revistamedicina@anmdecolombia.org.co

2. Tipos de articulos y estructura general

Los articulos editados por la revista Medicina responden a las
siguientes tipologfas:

2.1. Investigacion original

Articulo que presenta, de manera detallada, los resultados
originales de proyectos de investigacién. Debe ser un trabajo
inédito que aporte nueva informacién sobre aspectos especi-
ficos y contribuya de manera relevante al conocimiento cien-
tifico. La estructura generalmente utilizada consta de cinco
secciones: introduccién, materiales y métodos, resultados,
discusién y conclusiones. La longitud sugerida es de 3.000 pa-
labras (excluyendo tablas y figuras) y el nimero médximo de re-
ferencias sugeridas es 50. No hay restriccién de tablas y figuras,
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las cuales son recomendadas, sin que la informacién en estas
sea redundante con la informacién que se plantée en el texto.

2.2. Articulo breve

Documento breve que presenta resultados originales fina-
les preliminares o parciales de una investigacion cientifica o
tecnoldgica que, por lo general, requiere de una pronta di-
fusién. La estructura generalmente utilizada consta de cinco
secciones: introduccidn, materiales y métodos, resultados,
discusién y conclusiones. El articulo debe ser inédito y estar
escrito en espafiol. Su longitud médxima no debe exceder las
1.000 palabras y 20 referencias.

2.3. Articulo de revision

Documento resultado de una investigacién terminada donde
se analizan, sistematizan e integran los resultados de inves ti-
gaciones publicadas o no publicadas sobre un tema especifico
con el fin de dar cuenta de los avances y tendencias de desa-
rrollo en el campo. Se caracteriza por presentar una cuidado-
sa revision bibliografica de la literatura médica.

La revisién debe incluir un resumen con énfasis en el signi-
ficado de los hallazgos recientes, una introduccién al tema
sefialando hitos pasados y desarrollos presentes, describir la
metodologfa utilizada y exponer una discusién a partir de los
hallazgos realizados. La revisién debe incluir un andlisis criti-
co de la literatura y datos propios de los autores. Responde a
una estructura flexible. La longitud sugerida es de 3.000 pala-
bras (excluyendo tablas y figuras) sin restriccién en el numero
de referencias. Se sugiere el uso de tablas y figuras que ilustren
la revisién sin que sean redundantes con el texto.

2.4. Articulo de reflexion

Documento que presenta los resultados de una investiga-
cién, desde una perspectiva analitica, interpretativa o criti-
ca del autor, sobre un tema especifico en el que se recurre a
fuentes originales. También se incluyen ensayos y articulos
de reflexién sobre temdticas relacionadas con la medicina y
el drea de la salud. Su longitud mdxima no debe exceder las
1.500 palabras y 20 referencias.

2.5. Reporte de caso

Documento que presenta los resultados de un estudio sobre
una situacién particular con el fin de dar a conocer experien-
cias técnicas y metodoldgicas consideradas en un caso especifi-
co; incluye una revision breve de la literatura relevante. Junto
a su postulacion debe anexarse el Formato de cumplimiento
de normatividades éticas. Responde a una estructura flexible.
Su longitud mdxima no debe exceder de 1.000 palabras y 20
referencias. Se sugiere al menos una figura y una tabla.



2.6. Carta al editor

Texto en el que se expresan posiciones criticas, analiticas o
interpretativas sobre los documentos publicados en la Revis-
ta que, a juicio del Comité Editorial, constituyen un aporte
importante a la discusién del tema por parte de la comunidad
cientifica de referencia. Responde a una estructura flexible.
Su longitud mdxima no debe exceder las 400 palabras y méxi-
mo S referencias.

2.7. Historia de la medicina

Articulos relacionados con la historia de la medicina que se
consideren aportes valiosos para las ciencias biomédicas, res-
ponden a un soporte bibliogrifico y argumentativo suficien-
temente desarrollado. Responde a una estructura flexible.

2.8. Resena bilbiografica

Texto escrito por un experto. Se presenta y analiza de forma
resumida el contenido de un libro de interés para los lectores
de la revista. Responde a una estructura flexible.

2.9. Obituarios

Texto escrito por un porfesional del drea, en homenaje o pés-
tumo a algin académico de la institucion fallecido. Respon-
de a una estructura flexible.

DE LA ACADEMIA

Textos en los que se desarollan temdticas relacionadas con las
actividades de la Academia Nacional de Medicina de Colom-
bia. Responden a una estructura flexible.

3. Estructuray organizacion de los articulos
3.1. Pagina inicial
La primera pdgina del manuscrito debe contener:

a.  Titulo del trabajo en espafiol e inglés: debe ser conciso, pero
informativos sobre el contenido central de la publicacién.

b. El o los autores, identificados con sus nombres y ape-

llidos completos. Al término de cada nombre de autor
debe ir un numero en superindice para identificar su
filiacién.
Filiacién de los autores: grados académicos (titulo de
pregrado y tltimo posgrado); nombre de la o las seccio-
nes, departamentos, servicios e instituciones a las que
pertenecié dicho autor durante la ejecucién del trabajo;
ciudad, pafs.

c.  Nombre, direccién, teléfono con los indicativos o cédi-
gos correspondientes, ciudad, pafs y correo electrénico
del autor principal o el autor con el que se va a establecer
la comunicacién durante el proceso.

3.2. Resumen

Resumen de no mds de 300 palabras de extensién que recoge
los propésitos del estudio o investigacidn, el material y méto-
dos empleados, los resultados principales y las conclusiones
mds importantes. Debe figurar la version en espanol e inglés.
Se debe utilizar el modelo de resumen estructurado y no em-
plear abreviaturas no estandarizadas.

3.3. Palabras clave

Los autores propondrdn entre 3 y 6 palabras claves, las cuales
deben figurar en la lista de los descriptores DeCS, en espaiiol,
y MeSH, en inglés; accesibles en http://decs.bvs. br/ y http://

www.nlm.nih.gov/mesh/ respectivamente.

3.4.Introduccion

Sintetiza la racionalidad del estudio y expresa el propésito del
trabajo. Es recomendable solo citar las referencias bibliografi-
cas que sean esctrictamente concernientes al estudio.

3.5. Materiales y métodos

Dan cuenta de la seleccién de los sujetos estudiados: pacien-
tes 0 animales de experimentacién, drganos, tejidos, células,
etc., y sus respectivos controles. En este apartado, se identifi-
can los métodos, instrumentos o aparatos y procedimientos
empleados con la precision adecuada para permitir a otros
observadores que reproduzcan sus resultados.

Si se emplearon métodos establecidos de uso frecuente (in-
cluyendo métodos estadisticos) es preferible nombrarlos
y citar las referencias respectivas. Cuando los métodos han
sido publicados, pero no son bien conocidos, se deben pro
porcionar las referencias y anexar una breve descripcién.

Si los métodos son nuevos o se aplicaron modificaciones a
métodos establecidos deben describirse con precision, justi-
ficando su empleo y enunciando sus limitaciones.

Siempre que se hayan realizado experimentos en seres hu
manos es necesario hacer explicito si los procedimientos
respetaron normas éticas acordadas en la Declaracién de
Helsinki (actualizada en 2013) y si los casos fueron revisa-
dos y aprobados por un comité ad hoc de la institucién en
la cual se efectud el estudio. Cuando lo soliciten los editores,
los autores deberdn adjuntar el documento de aprobacién
respectivo. Los estudios en animales de experimentacion se
deben acompafiar de la aprobacién por el respectivo Comité
de Etica.

Asimismo, es preciso identificar los firmacos y compuestos qui-
micos empleados con su nombre genérico, sus dosis y vias de ad-
ministracién; y a los pacientes mediante niimeros correlativos.
En ningun caso el autor debe mencionar las iniciales de los nom-
bres de los pacientes ni los ndmeros de fichas clinicas del hospi-
tal. Es preciso sefialar el nimero de pacientes o de observaciones,
los métodos estadisticos empleados y el nivel de significacién
elegido previamente para juzgar los resultados.
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3.6. Los resultados

Los resultados deben presentarse siguiendo una secuencia 16-
gica y concordante. Los datos se pueden mostrar en tablas o
figuras, pero no simultineamente en ambas. Se pueden desta-
car las observaciones importantes en el texto evitando repetir
los datos qye se presentan en las tablas o figuras. El autor debe
evitar mezclar la presentacién de los resul tados con la discu-
sién, la cual se debe incluir en la seccidn respectiva.

3.7. Discusion

Se deben discutir aquellos aspectos nuevos e importantes
que aportan el articulo y las conclusiones que se proponen a
partir de ellos. Es preciso hacer explicitas las concordancias o
discordancias de los hallazgos con las limitaciones compardn-
dolas con otros estudios relevantes. Es pertinente buscar que
las conclusiones correspondan con los propdsitos del estudio
propuestos en la Introduccién. Es recomendable evitar formu-
lar conclusiones que no estén respaldadas por los hallazgos.

3.8. Conflictos de interés

Indique si los hay o no.

3.9. Financiacién

Indique si la hubo o no.

3.10. Agradecimientos

Expresa el agradecimiento a las personas e instituciones que
hicieron contribuciones sustanciales al trabajo. Los autores
son responsables por la mencidén de personas o instituciones
a quienes los lectores podrian atribuir un apoyo a los resulta-
dos del trabajo y sus conclusiones.

3.11. Referencias

Recoge las referencias en el orden en que se las menciona por
primera vez en el texto. Se identifican mediante ndimeros ard-
bigos escritos entre paréntesis al final de la frase o parrafo en
que se les alude. Las referencias que sean citadas inicamente
en las tablas o en las leyendas de las figuras se deben numerar
en la secuencia que corresponda a la primera vez que se citen
en el texto. No se aceptan referencias no publicadas. Los au-
tores son responsables de la exactitud de sus referencias.

El formato de citacién es el aceptado por el International
Commitee of Medical Journal Editor (ICMJE) en los Uni-
form Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedi-
cal_Journals (normas Vancouver). Se recomienda incluir los
nameros DOI. Pueden verse ejemplos en el siguiente link:
https://goo.gl/XdCdmS o en el manual de citacién que pue-
de solicitarse a través del correo electrénico revistamedicina@
anmdecolombia.org.co

En el caso de los articulos de revisiones, estos deben tener un
minimo de 50 referencias.

ISSN: 0120-5498 « Med. 45 (3) 611-615 e Julio - Septiembre 2023

3.12. Tablas

Cada tabla debe presentarse dentro del documento e inme-
diatamente después de mencionarla, no al final del documen-
to a manera de apéndice; numérelas en orden consecutivo y
asigneles un titulo que explique su contenido sin necesidad
de buscarlo en el texto. Sobre cada columna coloque un enca-
bezamiento corto o abreviado. Para todas las abreviaturas no
estindar, y cuando se requiera, use notas aclaratorias y agré-
guelas al pie de la tabla. El formato de presentacién es en bor-
de sencillo y la misma fuente del texto. Se aceptan seis tablas o
ﬁguras como mdximo. Se recomienda citar en caso que no sea
una elaboracién propia y si lo es debe figurar explicitamente.

3.13. Figuras

Se denomina Figura cualquier ilustracién que no sea tabla
(p. €j. graficos, radiografias, electrocardiogramas, ecografias,
fotografias, dibujos, esquemas, etc.). Los grificos deben ser
dibujados por un porfesional o empleando un programa
computacional adecuado, pues se deben presentar con una
resolucién minima de 300 dpi. La figuras deben aparecen
tanto en el texto, inmediatamente después de ser nombrada,
como en un archivo adjunto en blanco y negro cuando sea
posible. Las letras, nimeros, flechas o simbolos deben ser cla-
ros, nitidos y tener un tamano suficiente para que sean legi-
bles cuando la figura se reduzca de tamao en la publicacién.
Los titulos y leyendas no deben aparecer en la figura, sino que
se incluirdn debajo de la misma.

Los simbolos, flechas o letras empleadas en las fotografias de
preparaciones microscopicas deben tener tamafio y contras-
te suficientes para distinguirlas de su entorno. Cada figura
debe citarse en el texto en orden consecutivo. Si una figura
reproduce un material ya publicado se debe sefialar la fuen-
te de origen y es preciso obtener permiso escrito del autor y
del editor para reproducirla en el trabajo. Las fotografias de
personas deben cubrir parte(s) de su rostro para proteger su
anonimato, de lo contrario el autor debe enviar copia de la
carta de autorizacion para su publicacién.

3.14. Unidades de medida

Es recomendable utilizar unidades correspondientes al sistema
métrico decimal y seguir las aceptadas internacionalmente.

4. Formatos:
4.1 Declaracién de originalidad;
4.2 Garantias y cesion de derechos;

4.3 Declaracion de cumplimiento
normatividades éticas;

4.4 Carta remisoria

Los documentos deben ser entregados junto con el manus-
crito original, cualquiera sea su naturaleza: articulo de inves-
tigacién, caso clinico, articulo de revisién, carta al editor u



otra, proporcionando los datos solicitados, la identificacién
y firmas a mano de los autores. Estos formatos estin disponi-
bles en espafiol e inglés y los puede descargar desde la plata-
forma de la Revista Medicina: Link https://revistamedicina.
net/ojsanm/index.php/Medicina/about/submissions o los
puede solicitar a través del correo electrénico revistamedici-
na@anmdecolombia.org.co

5. Sobre la evaluacioén por pares

Los trabajos presentados son sujetos inicialmente a una eva-
luacién por parte del Comité Editorial, de la adecuacién a
los requisitos formales exigidos por la revista, sefialados en
el apartado Indicaciones para los autores. En todo caso, los
articulos deben ser inéditos y no se aceptan traducciones de
articulos ya publicados en otras revistas. Una vez certificado
el cumplimiento de los requisitos formales, los documentos
se someten a evaluacién por pares académicos en la modali-
dad de doble ciego. La nédmina de drbitros consultados para
el volumen se publica una vez al afio en el nimero final.

Durante el proceso, el Comité Editorial asigna dos o mds
pares evaluadores expertos en las temdticas desarrolladas en
cada articulo. El plazo mdximo para la emisién del concepto
por pares es de 20 dfas calendario a partir de la aceptacién
de la solicitud de evaluacidn. Si el articulo es rechazado, se
notificard a los autores y se les hard envio de los conceptos
para su consideracién. Para ser aprobado, el articulo deberd
contar con minimo dos conceptos aprobatorios (publicar
con cambios, publicar sin modificaciones). En caso de disen-
s0, se enviard el material a un par académico extra para to-
mar una decisién final: aceptar o rechazar. Una vez se cuenta
con las dos evaluaciones, se enviardn los conceptos al autor
para realizar las adecuaciones a que haya lugar; el autor y el
editor gozan de la libertad para aplicar aquellos cambios que
consideren relevantes. Una vez recibidas las evaluaciones se
contard con un plazo mdximo de cinco dfas calendario para la
correccidn del texto.

Una vez recibido el articulo con cambios, serd enviado al
proceso de correccion de estilo y diagramacién, tras lo cual,
se les compartird a los autores para su aprobacién final. Los
autores deberdn responder en un plazo no mayor a tres dfas
calendario con sus apreciaciones.
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dentificar los pensamientos negativos y distorsionados asociados con el miedo, reemplazarlos
por pensamientos realistas y positivos, y buscar apoyo emocional pueden ser estrategias efecti-
vas para enfrentar y superar el miedo. Enfrentar nuestros miedos de manera controlada y segura
puede hacernos caer en cuenta de nuestras propias capacidades y fortalezas, lo que contribuye a una
mayor confianza en nosotros mismos. Cuando se estd haciendo lo que es correcto no se debe tener
miedo, decia Marie Curie. Asi pues, que el miedo no nos enceguezca y nuestras decisiones no se

confundan por el miedo.

Revista cientifica arbitrada de la Academia Nacional de Medicina de Colombia
Fundada como Revista Médica en 1873
725 ediciones, 583 de 1873 a 1967; edicion No. 142 desde 1978
www.revistamedicina.net - revistamedicina@anmdecolombia.org.co
Publicacién trimestral



