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Presentacion

PRESENTACION

Es grato presentar un nuevo nimero de la Revista Investigacién en Salud porque representa el esfuerzo
de profesores de nuestra universidad que a través de los grupos de investigacién HYGEA, CORPS, del
programa de Bacteriologia y Laboratorio Clinico, que se han interesado sobre diversos temas que
tienen actualidad e importancia.

Lo que también quiero destacar es la colaboracién de investigadores de otras universidades como
de la Universidad de Antioquia, Universidad Cooperativa de Colombia, Universidad de Pamplona,
Universidad de los Llanos, el Hospital San Rafael de Tunja y la Secretaria de Salud de Boyaca, lo cual
demuestra que es cada vez mas frecuente que los investigadores trabajen en redes y puedan compartir
sin limitaciones ni fronteras geograficas sus trabajos.

En este nimero de la revista se incluye un aporte muy interesante del Dr. Franklyn Edwin Prieto, director
de Vigilancia y Andlisis del Riesgo en Salud Publica del Instituto Nacional de Salud de Colombia, quien
hace interesantes reflexiones sobre la utilizacion de la “informacién proporcionada por la investigacion
cientifica, basica o aplicada” para generar nuevos conocimientos o para tomar decisiones que sirvan
para atender los problemas de salud del pais.

Con esta publicacion estamos compartiendo conocimientos y experiencias que puedan ser Utiles para
profesionales del sector salud, para investigadores, docentes y estudiantes, no solo a nivel nacional
sino también internacionalmente, cuyo impacto espero que sea muy positivo.

Rosita Cuervo Payeras

Rectora
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EDITORIAL
El balance entre producir y usar el conocimiento
Franklyn Edwin Prieto

Director de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Publica. Instituto Nacional de Salud, Bogota, Colombia
Correspondencia: Direccion: Av. Calle 26 N° 51-20 Bogot4, Colombia. Tel. 2207700
Correo electrénico: franklyn.prieto@gmail.com

DOI: http://dx.doi.org/10.24267/23897325.222

El mercado de las acciones funciona con un altisimo acceso a la informacién sobre los movimientos
de venta y compra en las bolsas de valores, que permiten tomar decisiones que oscilan entre el bajo
y el muy alto riesgo, y que pueden llevar a la riqueza o a la bancarrota a las personas a quienes les
administran sus fondos.

La suscripcion a los programas de fidelizacion en las grandes superficies o supermercados propor-
ciona informacién para que las estrategias de publicidad y mercadeo sean disefiadas de acuerdo con
las necesidades de los clientes, al reconocer qué es lo que compran mensualmente y sus variaciones.
Los reportes de los movimientos bancarios y crediticios también facilitan reconocer sus posibles ingresos
y ubicar en qué situacion, ante una administracién de impuestos, se puede estar.

Incluso, en nuestras decisiones diarias, utilizamos la informaciéon de nuestros recuerdos para esta-
blecer si, de acuerdo con las caracteristicas del ambiente, cargamos sombrilla o no (1); también, si
es mejor o no tomar una ruta especifica para transportarnos o para sentirnos seguros, a pesar de la
existencia de las nuevas aplicaciones de posicidon geografica de los dispositivos moviles, o cuando es
la mejor época para tomar unas vacaciones.

En la investigacion en salud, también se reconoce esta posibilidad de usar la informacién rutinaria,
la informaciéon disponible, mas alla de la consecucién de nuevos datos. La revisién sistematica, por
ejemplo, mas que desarrollar nuevas investigaciones, busca utilizar las investigaciones existentes para
llegar a recomendaciones ante las divergencias en los resultados, los tamafnos deficientes de muestras
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o la necesidad de consolidar el conocimiento. Este tipo de revisidon ha evolucionado a reconocer la
revision de revisiones, conocida como revisién “sombirilla” (2), o la revision realista (3), que recopila
la informacidén de intervenciones complejas. En otras situaciones, la revisién sistematica puede partir
de las bases de datos de los diferentes ensayos clinicos, para buscar una aproximacioén real a los
resultados. No obstante, en nuestro medio, el real uso de estas revisiones sistematicas y su expresion
en guias de practica clinica, son limitados en el abordaje individual o colectivo de nuestros pacientes.
Gran parte de la critica hacia los ensayos clinicos controlados —considerados la prueba reina de la

In

medicina basada en la ‘evidencia’- esta basada en la creaciéon de un escenario “no natural” de atencién
que limita el reconocimiento de lo que sucederia con el uso de un medicamento a mediano o largo
plazo: sus efectos secundarios, la continuidad del efecto clinico, el real efecto clinico o su mortalidad
asociada. Los ensayos clinicos pragmaticos resuelven en parte esta situacion, pues incorporan la triada
propuesta de la medicina basada en la ‘evidencia’ de los resultados cientificos, las preferencias del
paciente y la experiencia del médico (4). Estos ensayos reconocen los reales escenarios de practica
y el efecto, mas que la eficacia, de diferentes intervenciones (5). Algunas de nuestras decisiones en
el campo clinico no utilizan ni unas ni otras. Una metodologia similar se propone en el dmbito de
la salud publica y el desarrollo de programas, la investigacion operativa (6), que resuelve preguntas
cotidianas de investigacién en los dmbitos clinicos y comunitarios.

Por otra parte, ante la evidencia de falta de transparencia en algunos ensayos clinicos, pero, en especial
del reconocimiento de otras dpticas para el analisis de resultados, la investigacién reproducible aborda
la posibilidad de repetir el proceso de generacion de conocimiento dada la disponibilidad publica de las
bases de datos, el plan de anadlisis y las consultas generadas. Esta investigacion reproducible permite,
en algunos casos, identificar la fiabilidad, los ajustes o la realidad de los resultados (7). Parte de dicha
reproducibilidad se logra en el uso de la informacién rutinaria de nuestros pacientes.

Algunas agencias, como la UK Medicines and Healthcare Products Regulatory Agency (MHRA), tienen
un registro anonimizado de las personas que son atendidas en el sistema de salud, lo que permitiria
reconocer los reales efectos en la salud de los medicamentos en la circunstancia real de prueba (8).
La recopilacién de nuestra estadistica clinica seria una herramienta util para reconocer lo que esta
pasando con nuestros pacientes, en el ejercicio real de la practica clinica. El uso de big data ofrece
otras oportunidades, como enlazar la informacion clinica de las personas (historias, resultados de
laboratorios, consumos, servicios), con datos sociodemograficos, econdmicos, educativos, etc., que
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favorecerian una investigacion mas amplia y mas completa. Este uso facilitaria la generacion de alertas
en tiempo real sobre los verdaderos efectos y las reacciones adversas del uso de diferentes interven-
ciones e, incluso, para la gestion programatica (9).

En la vigilancia de los eventos de interés en salud publica, también se han desarrollado otras formas
de detectar incidentes que pueden afectar a la comunidad. El uso de la descripcién de los estados de
animo en las redes sociales permite detectar un aumento de personas que manifiestan “estar enfer-
mos" en sus perfiles, que pueden ser delimitados en tiempo y lugar. La tendencia de las consultas en
meta-buscadores de tipo Google, puede identificar patrones de busqueda de sintomas que alertarian
sobre una situacién en salud publica. Esto, sumado a la informacién que se recolecta en la vigilancia
rutinaria y en el uso de la informacién de las grandes bases de datos, facilitaria el reconocimiento de
situaciones que amenazan la salud de la poblacién (10).

Esta enumeracién de los desarrollos actuales de la investigacion en salud podria indicar que
podriamos ir hacia el sobrediagnéstico sin que se incida en la realidad de los problemas. Aunque los
métodos de investigacién evolucionan, el uso de esta informacién, de este conocimiento, no tiene la
misma velocidad o el mismo desempefno para generar cambios en la poblacién. Es tanta la dificultad
que se ha disefado la investigacion “translacional’ (11), cuyo objetivo principal es la oportunidad de
utilizar el conocimiento de la investigacién basica para el desarrollo de intervenciones en salud, aun en
el &mbito individual. Lo mismo se ha intentado para llevar los resultados de la investigacion en accion
en salud publica a su uso en el disefio de acciones, proyectos y programas (12).

La pregunta esencial es: irealmente estamos utilizando la informacién proporcionada por la investiga-
cion cientifica, sea basica o aplicada? En algunos casos es claro que no tenemos informacién suficiente,
pero en muchos otros, no lo es tanto. Si bien los métodos mencionados ofrecen oportunidades para
utilizar la informacién para generar conocimiento, la necesidad va mas alla. En los paises de bajos y
medianos ingresos, necesitamos convertir ese conocimiento en toma de decisiones que resuelvan la
carga de enfermedad actual de nuestros paises y que controlen el desangre de los sistemas de salud,
por la amplia variabilidad en la toma de decisiones individuales.

Este es el real reto. Primero, reconocer estos otros tipos de investigacion, descritos previamente.
Segundo, traducir la informacién a los tomadores de decisiones, a las diferentes partes interesadas, a
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los medios de comunicacion, a los pares, a la comunidad, desde el diagnéstico de la situacién hasta
el nivel de recomendaciones y evidencia sobre intervenciones. Tercero, transferir el conocimiento, que

significa adopcion, adaptaciéon, gestion y mantenimiento. Cuarto, evaluar esta incorporacién, que

requiere de métodos como los enumerados anteriormente.

Es un reto, sin duda, y esto nos obliga a repensarnos como investigadores, como docentes y como

tutores; ademas, a redisenar nuestros curriculos, a fomentarlo en los estudiantes y profesionales, a

producir mensajes claros. Esta conjuncién entre generar y utilizar el conocimiento es el real pilar, si, en
verdad, queremos cambiar la situacién de nuestra poblacién. Es un reto, pero no es imposible.

14
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RESUMEN
Introduccién. Los venenos de serpientes representan una fuente importante de proteinas y péptidos,
los cuales exhiben diversas actividades bioldgicas, tales como antibacterianas, antiparasitarias, antivi-
rales, antitumorales, antifungicas y contra la agregacién plaquetaria, entre otras.

Las fosfolipasas A2 presentes en los venenos de serpientes son las proteinas mas estudiadas en estos
modelos. Se ha demostrado que las fosfolipasas A2, activas e inactivas, poseen actividad catalitica
contra células tumorales.

Obijetivo. Aislar, purificar y caracterizar la fosfolipasa A2 del veneno de Crotalus durissus cumanensis
para evaluar su actividad antitumoral in vitro.

Materiales y métodos. El aislamiento, la purificacion y la identificacién de la crotoxina B se hizo
mediante la cromatografia de exclusion molecular, la cromatografia liquida de alto rendimiento de
fase inversa (Reversed Phase High-Performance Liquid Chromatography, RP-HPLC) y la espectrometria
de masas. El efecto citotdxico sobre células tumorales (K562) y células normales (células mononucleares
de sangre periférica) se determiné utilizando la técnica de MTT.

Resultados. La separacion y posterior identificacion de la crotoxina B del veneno de C. d. cumanensis
de Colombia, permitieron evidenciar que esta fosfolipasa A2 posee efecto citotéxico sobre las células
mononucleares de sangre periférica con una dosis de 18,23 + 0,57 ug/ml, mientras que, para las

células K562, fue de 2,34 = 0,199 ug/ml.

Conclusiones. Los resultados sugieren la posibilidad de utilizar la crotoxina B aislada del veneno de C.
d. cumanensis como un posible recurso terapéutico para su aplicacion en humanos.

Palabras clave: Crotalus durissus cumanensis; citotoxicidad; fosfolipasas A2; crotoxina B.
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Juan Carlos Quintana-Castillo, Isabel Cristina Avila-Goémez, Juan Felipe Ceballos-Ruiz, Leidy Johana Vargas-Mufoz,

Sebastidn Estrada-Gémez

ABSTRACT

Introduction. Snake venoms are an important source of proteins and peptides, which display various
biological activities such as antibacterial, antiparasitic, antiviral, antitumor, antifungal and against
platelet aggregation, among others.

Phospholipases A2 present in snake venoms are the most studied proteins in these models. Active and
inactive A2 phospholipases have been shown to possess catalytic activity against tumor cells.

Objective. To isolate, purify and characterize the phospholipase A2 of the venom of Crotalus durissus
cumanensis to evaluate its in vitro antitumor activity.

Materials and methods. Isolation, purification and identification of crotoxin B was done with Size
Exclusion Chromatography, Reversed Phase High-Performance Liquid Chromatography, RP-HPLC, and
Mass Spectrometry. The cytotoxic effect on tumor cells (K562) and normal cells (peripheral blood
mononuclear cells) was determined using the MTT technique.

Results. The separation and subsequent identification of crotoxin B, found in the venom of C. d.
cumanensis from Colombia, showed that this phospholipase A2 has a cytotoxic effect on peripheral
blood mononuclear cells at a dose of 18.23 + 0.57 ug / ml, whereas for K562 cells, it was 2.34 =
0.199 ug/ml

Conclusions. The results suggest the use of crotoxin B, isolated from the venom of C. d. cumanensis,
as a possible therapeutic resource for human application.
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RESUMO
Introducéo. Os venenos da serpentes constituem uma importante fonte de proteinas e péptidos, os
quais exibem varias actividades bioldgicas, tais como agentes antibacterianos, antiparasitarias, antivi-

rais, antitumorais, antifingicas e contra a agregacdo de plaquetas, entre outros.
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As fosfolipases A2 presentes no veneno da serpentes sdo as proteinas mais estudadas nestes modelos.
Tem sido demostrado que as fosfolipases A2, activas e inactivas, possuem actividade catalitica contra
células tumorais.

Objetivo. Isolar, purificar e caracterizar a fosfolipase A2 do veneno da Crotalus durissus cumanensis
para avaliar a sua actividade anti-umoral in vitro.

Materiais e métodos. O isolamento, a purificacdo e identificacdo da crotoxina B foi realizada por
cromatografia de exclusdo molecular, cromatografia liquida de alta eficiéncia de fase reversa (Reversed
Phase High-Performance Liquid Chromatography, RP-HPLC) e espectrometria de massa. O efeito cito-
toxico sobre células tumorais (K562) e células normais (células mononucleares do sangue periférico) foi
determinada usando a técnica de MTT.

Resultados. A Separacdo e subsequente identificacdo da crotoxina B do veneno da C. d. cumanensis
da Colémbia, permitiu constatar que esta fosfolipase A2 tem um efeito citotéxico em células mono-
nucleares de sangue periférico, com uma dose de 18,23 + 0,57 ug/ ml, enquanto que para as células

K562, foi 2,34 + 0,199 ug/ml.

Conclusoes. Os resultados sugerem a possibilidade de utilizar crotoxina B isolada a partir do veneno
da C. d. cumanensis como recurso para o potencial uso terapéutico em humanos.

Palabras clave: Crotalus durissus cumanensis; citotoxicidade; fosfolipases A2; crotoxina B
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INTRODUCCION

El cancer es una enfermedad crénica progresiva
que se caracteriza por la proliferacién descon-
trolada y acelerada de células que han perdido
la capacidad de controlar su replicacién (1,2). La
citotoxicidad es la propiedad de causar la muerte
en sistemas celulares mediante anticuerpos,
células o toxinas en algunos casos (3).

Los venenos de serpientes representan una fuente
importante de proteinasy péptidos conactividades
biolégicas como antibacterianas, antiparasitarias,
antivirales, antitumorales, antifingicas y contra
la agregacién plaquetaria, entre otras; las fosfoli-
pasas A2 (PLA2) son las proteinas mas estudiadas
en estos modelos (1,4-8).

Las fosfolipasas A2 (PLA2, EC 3.1.1.4) conforman
una superfamilia caracterizada por su capacidad
para hidrolizar fosfolipidos, especificamente en
la posicién sn-2 del enlace éster, produciendo
acidos grasos y lisofosfolipidos. Las fosfolipasas
A2 secretadas (sPLA2) tienen varias caracteristicas
en comun: masa molecular pequena (13 a 15
kDa), numerosos puentes disulfuro, residuos
cataliticos histidilo y aspartilo, y una region de
unioén a calcio (Ca+2) muy conservada (9). Las
fosfolipasas A2 de los venenos ofidicos exhiben
una variedad de actividades fisiolégicas, como
miotoxicidad, neurotoxicidad, anticoagulacion,
edema, cardiotoxicidad (10-12), antibacteriana

(13), antiviral (5), antiparasitaria (8), antitumoral
(1) y contra la agregacién plaquetaria (14).

En los estudios recientes con modelos experimen-
tales, se ha demostrado que las fosfolipasas A2,
activas o inactivas, poseen actividad catalitica
contra células tumorales (15-17). Por tanto, se
convierten en una alternativa viable que debe ser
completamente validada para futuras aplicacio-
nes como agentes antitumorales. Por esta razén,
en el presente trabajo se aislaron, purificaron y
caracterizaron las fosfolipasas A2 del veneno de
C. d. cumanensis para evaluar in vitro su actividad
antitumoral.

MATERIALES Y METODOS
Venenos, productos quimicos y reactivos

A partir de especimenes mantenidos en el Serpen-
tario de la Universidad de Antioquia (Medellin,
Colombia) e incluidos en la coleccion COLBIOFAR
149 registrada ante el Instituto de Investigaciones
de Recursos Biolégicos Alexander von Humboldt,
se obtuvieron los venenos de C. d. cumanensis por
ordeno manual de 25 ejemplares de diferentes
localidades de Colombia, de los departamentos del
Meta, Tolima, Cundinamarca y Magdalena. Una
vez extraidos, los venenos se centrifugaron (3.000
rpm, 15 minutos), y los sobrenadantes resultantes
se liofilizaron y almacenaron a -20 °C hasta su uso.
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Aislamiento y caracterizacion de proteinas
de los venenos

La fosfolipasa A2 de cascabel fue purificada a
partir del veneno crudo de C. d. cumanensis
mediante cromatografia de exclusion molecular,
en un sistema de cromatografia BioRad (modelo
Econo). Para esta purificacion, se emplearon 100
mg de veneno de cascabel disueltos en soluciéon
tampén fosfato salino (PBS), con pH 7,2, que
fueron separados inicialmente con una columna
equilibrada de Sephacryl S-200 (1,0 m x 2,6 cm)
a un flujo de 1,0 ml/minuto y verificando la salida
de proteinas a una lectura de 280 nm. Una vez
obtenidas las fracciones, se liofilizaron y se alma-
cenaron a -20 °C hasta su uso.

La fosfolipasa A2 (crotoxina B) se purific6 mediante
cromatografia liquida de alto rendimiento de
fase inversa (Reversed Phase High-Performance
Liquid Chromatography, RP-HPLC) en una columna
C-18 (5 poro um, 250 mm x 4,6 mm marca Restek
Bellefonte, Pensilvania, USA); y las fosfolipasas A2
se eluyeron en un gradiente lineal (0-100 %) de
acetonitrilo (v/v) en 0,1 % (v/v) de acido trifluoroa-
cético a un flujo 1,0 ml/minuto.

Electroforesis y determinacion de la masa
molecular

Los venenos de C. d. cumanensis y B. asper y las
proteinas de cada una de las fracciones obtenidas
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se separaron bajo condiciones no reductoras
por electroforesis en gel de poliacrilamida-SDS
(SDS-PAGE) al 12 % (18) y tincidon con azul de
Coomassie brillante G-250. La masa molecular de
cada pico se estimdé segun marcadores (rango:
97,4 a 14,4 kDa, BioRad, Philadelphia, PA, USA) y
se confirmé por infusién directa en un espectréme-
tro de masas por electrospray ESI (espectrometro
lonTrap®, series 6310, Agilent Technologies Santa
Clara, CA, USA). La masa molecular se dedujo por
deconvolution empleando el software ChemSta-
tion V (Agilent Technologies, USA).

Identificacion de proteinas por HPLC-nESI-MS/MS
Las proteinas aisladas mediante RP-HPLC de
la fraccion Il de C. d. cumnensis fueron alquila-
das, reducidas y digeridas con tripsina 0,1 ng
(Agilent Technologies, Santa Clara, CA, USA) a 30
°C durante toda la noche. Pasado este tiempo,
los productos de la digestion se inyectaron en
un sistema LC/MS/MS® (1200 series, Agilent
Technologies, Santa Clara, CA, USA) en una
nanocolumna C-18 (Agilent Zorbax 300SB-C18®,
150 x 0,075 mm, 3,5 um) a un flujo de 0,2 ul/
minuto y acoplada a un espectrometro de masas
MSD lonTrap® (series 6310, Agilent Technologies,
Santa Clara, CA, USA).

Los espectros de masas MS/MS se obtuvieron
bajo las siguientes condiciones: modo positivo,
rango dindmico de 200 a 1.200 Da; electros-
pray en 2 kV, 230 °C de temperatura de secado
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y la trampa de accionamiento a 200 us. Para la
deconvolution de los espectros MS/MS en estado
cargado, se utilizé el programa ChemStation
G2070-91126 (Agilent Technologies, USA).

Busqueda en base de datos

Los espectros resultantes fueron procesados
por deconvolution y analizados con ayuda del
programa Spectrum Mill (Agilent Technology) en
la base de datos NCBInr y frente a Mascot online
(MatrixScience). Se indic6 la digestidon con trip-
sina, senalando la carbamidometilacién (C) como
modificacion fija, y carbamilo (C), carbamilo
(N-terminal), (Q,
(HW) y oxidacion (M), como modificaciones

carboximetilacion oxidacion

variables.

El puntaje minimo para la intensidad de cada pico
fue del 50 %, masas monoisotodpicas, tolerancia de
las masas de 2,5 Da y en un modo de busqueda de
identidad. Los diferentes péptidos se confirmaron
mediante la seleccion de Require bold red.

Busqueda en BLAST de los péptidos identificados
Los péptidos identificados fueron sometidos a
una busqueda mediante BLAST (Basic Local Alig-
nment Search Tool). (http:/blast.ncbi.nlm.nih.
gov/Blast.cgi?PAGE=Proteins) para determinar la
homologia con otras proteinas.

Hemolisis indirecta

Método de gel de agarosa. La hemdlisis indirecta
se evalu6 utilizando geles de agarosa que conte-
nian glébulos rojosyyema de huevo como sustrato
(19,20), y asumiendo la minima dosis hemolitica
indirecta (MIHD), como la dosis de veneno que
produce un halo hemolitico de 20 mm de didmetro
en un tiempo de 20 horas. Como control negativo
se utilizé soluciéon tampoén PBS con pH 7,2.

Hemolisis en suspension. Se incubaron diferentes
dosis del veneno de C. d. cumanensis, de las frac-
ciones | y Il y de las fosfolipasas A2 (crotoxina B),
con glébulos rojos humanos frescos durante 30
minutos a 37 °C en presencia de 250 ul de suero
humano inactivado, plasma humano inactivado,
yema de huevo o PBS. Pasado este tiempo, se
centrifugaron y se determiné el porcentaje de lisis
por la liberaciéon de hemoglobina, mediante registro
de la absorbancia a 540 nm, utilizando como
control de hemodlisis se utilizé Triton X-100 al 2 %.

Actividad citotoxica

Las células mononucleares humanas de sangre
periférica se separaron por centrifugacion (400g, 30
minutos) en Histopaque 1077® (Sigma-Aldrich,
St. Louis, USA), lavadas con solucién tampoén
PBS y se transfirieron a placas de 96 pozos a una
concentracion de 3,0 x 105 células/pozo, y K562
(ATCC CCL 243) a una concentracién de 3,0 x 105
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células/pozo. Luego, se incubaron con diferentes
concentraciones del veneno de C. d. cumanensis
o de algunas de sus fracciones componentes
(fracciones | y Il y crotoxina B), y se cultivaron (37
°C; 5 % de CO2, 2% de suero fetal bovino) (SFB)
por espacio de 24 horas. Pasado este tiempo, se
anadieron 40 ul de MTT y se incubaron por tres
horas en condiciones iguales a las descritas. La
reaccion se detuvo por la adicion de 130 ul de
dimetilsulféxido (DMSO) y se hicieron las lecturas
en un lector de microplacas a 420 nmy se calculé la
dosis citotdxica 50 % mediante regresion lineal (21).

Analisis estadistico

Los resultados se presentan como la media =+ el
error estandar de la media de tres repeticiones
experimentales, y las diferencias entre las medias
se determinaron mediante analisis de varianza,
seguido de la prueba de Dunnett para establecer
comparaciones entre grupos y diferencias signifi-
cativas con p<0,05.

RESULTADOS

Aislamiento de fracciones y de la fosfolipasa
A2 del veneno de C. d. cumanensis

Se obtuvieron, por cromatografia de exclusién
molecular en Sephacryl S-200, cuatro fracciones
principales que, una vez evaluadas para actividad
de fosfolipasas A2, mostraron que la fraccion I
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fue la Unica con dicho efecto (figura 1A). La sepa-
raciéon de esta por HPLC en una columna C18,
evidencié la presencia de 10 subfracciones vy,
de ellas, la subfraccién IV presenté actividad de
fosfolipasa A2 (figura 1B).

Electroforesis y masa molecular

La electroforesis del veneno de C. d. cumanensis
mostré las fracciones | y Il, y la crotoxina B; la
fraccion 1 (carril 4) posee proteinas con pesos
moleculares entre los 25 y los 80 kDa, mientras
que la fraccién Il (carril 2) presenta bandas con
pesos moleculares en el rango de 21 a 14 kDa. El
paso por la columna C-18 por RP-HPLC, mostré
una sola banda que corresponde a la crotoxina
B (figura 1D, carril 3), cuya masa molecular es de
14.197,6 Da (figura 1C).
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Figura 1. Aislamiento y purificacién de la crotoxina B. A. Perfil cromatografico de elucién en Sephacryl S-200 a
280 nm del veneno de C. d. cumanensis: las areas sombreadas corresponden a las fracciones utilizadas. B. Perfil
cromatografico de elusién por RP-HPLC en una columna C-18 a 280 nm de la fraccion Il del veneno de C. d.
cumanensis: el drea sombreada corresponde a la crotoxina B. C. Espectro de masas y resultado de la deconvo-
lution de las masas de la crotoxina B aislada del veneno de C. d. cumanensis. D. Electroforesis en SDS-PAGE al
12 % bajo condiciones no desnaturalizantes: MW marcador de peso molecular; carril 1, veneno total; carril 2,

fraccion II; carril 3, crotoxina B, y carril 4, fraccion 1.
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Identificacion de proteinas

El andlisis de masas en tandem MS/MS permitio
identificar los siguientes péptidos dela subfracciéon
IV aislada por RP-HPLC: HLLQFNK, MIKFETR KNAI-
PFYAFYGCYCGWGGR, DATDR, CCFVHDCCYGK,
CNTKWDIYPYSLK, SGYITCGK, GTWCEEQICECDR,
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(tabla 1). Su analisis demuestra que la fosfolipasa
A2 aislada corresponde a la crotoxina B de C.
d. terrificus, con una similitud del 100 % (22).
Ademas, los péptidos identificados se sometie-
ron a alineamiento en el programa Clustal, para
determinar su porcentaje de homologia con otras
fosfolipasas A2 (figura 2).

VAAECLR,

SLSTYK, YGYMFYPDSR,

CRGPSETC

Tabla 1. Identidad de la crotoxina B aislada por RP-HPLC de la fraccién Il del veneno de C. d.

cumnensis: masa molecular determinada por nESI; masa monoisot6pica de los péptidos y su carga,

y secuencias determinadas por MS/MS en tandem.

MH* ScoRre
(Monoistopic MS/MS-DERIVED SEQUENCE Dam SPECIE z SPECTRUM REFERENCE
Base ID Mascot

Mass) MiLL

899.70 HLLQFNK 2Q0G_B Cd. terrificus  1* 40 Marchi-Salvdor, D.P, et al 2008
463.18 MIKFETR 2Q0G_B C.d. terrificus  2* 49 Marchi-Salvdor, D.P., et al 2008
2287.02 KNAIPFYAFYGCYCGWGGR 2Q0G_B Cd. terrificus  3* 17,53 55 Marchi-Salvdor, D.P, et al 2008
577.34 DATDR 2Q0G_B C.d. terrificus 1* 45 Marchi-Salvdor, D.P, et al 2008
1505.54 CCFVHDCCYGK 2Q0G B  Cd. terrificus  2* 11,72 47 Marchi-Salvdor, D.P, et al 2008
1687.82 CNTKWDIYPYSLK 2Q0G_B C.d. terrificus  3* 17,5 43 Marchi-Salvdor, D.P, et al 2008
443.51 SGYITCGK 2Q0G B  Cd. terrificus  2* 42 Marchi-Salvdor, D.P, et al 2008
1742.66 GTWCEEQICECDR 2Q0G_B Cd. terrificus  2* 16,63 46 Marchi-Salvdor, D.P,, et al 2008
409.99 VAAECLR 2Q0G B  C.d. terrificus  2* 45 Marchi-Salvdor, D.P, et al 2008
698.60 SLSTYK 2Q0G_B C.d. terrificus 1* 22 Marchi-Salvdor, D.P,, et al 2008
1298.55 YGYMFYPDSR 2Q0G_B C.d. terrificus  2* 10,39 62 Marchi-Salvdor, D.P, et al 2008
483.73 CRGPSETC 2Q0G_B  Cd. terrificus  2* 80 Marchi-Salvdor, D.P, et al 2008
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Figura 2. Alineamiento de la crotoxina B de C. d. cumanensis de Colombia. Los recuadros representan los
aminodcidos conservados: CB1 C. d. terrificus niimero de acceso SP|P62022.1; crotoxina B C. d. ruruima
nimero de acceso SP|P86169.1; CdtF16 C. d. terrificus nimero de acceso SP|POCAS6.1; CdcolF6a C. d.
collilineatus nimero de acceso SP|POCAS2.1; N6a S. c. tergeminus niimero de acceso GB|AAR14164.1;
CdtF15 C. d. terrificus nimero de acceso SP|POCAS5.1; fosfolipasas A2 S. c. catenatus nimero de acceso
gb|ABY77918.1; CdtF17 C. d. terrificus nimero de acceso SP|POCAS7.1; Cdc-10 C. d. cumanensis
ndmero de acceso SP|P86806.1; Cdc-9 C. d. cumanensis nimero de acceso SP|P86805.1; Cdr13 C. d.
ruruima ndmero de acceso SP|POCAS4.1; y, PLA2A. halys pallas nimero de acceso PDB|1BJJ_A.
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Hemodlisis indirecta

Método de gel de agarosa. La fraccién Il (complejo
crotoxina) presentd una dosis hemolitica indirecta
minima (DHIm) de 25 ug, la fraccion | no presenté
tal actividad y, con la crotoxina B, dicha dosis fue
de 12,25 ug.

Hemolisis en suspensién. La prueba de hemé-
lisis con diferentes sustratos demostré que el
efecto de lisis proteolitica es independiente del
sustrato utilizado (yema de huevo, plasma o
suero humano); sin embargo, para obtener un
100 % de lisis proteolitica en todos los casos, se
necesitaron 25 ug/ml de crotoxina B, resultando
asi, en una concentracion menor con respecto al
veneno total y la fraccién Il (figura 3).
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Volumen 4 ¢« NGmero 1 ¢ Enero - Junio 2017 * Pags. 16-37 * ISSN 2389-7325 ¢ e-ISSN: 2539-2018 27



Juan Carlos Quintana-Castillo, Isabel Cristina Avila-Goémez, Juan Felipe Ceballos-Ruiz, Leidy Johana Vargas-Mufoz,

Sebastidn Estrada-Gémez

Figura 3. Actividad hemolitica indirecta en suspension. A. Lisis proteolitica utilizando como sustrato

yema de huevo. B. Lisis proteolitica utilizando como sustrato plasma humano inactivado. C. Lisis

proteolitica utilizando como sustrato suero humano inactivado.
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VT: veneno total de C. d. cumanensis: Pl: fraccién I; Pll: fraccion Il; CB: crotoxina B
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Actividad citotdxica

Elefectocitotoxicosobrelascélulasmononucleares
de sangre periférica inducido por el veneno de C.
d. cumanensis, por la fraccién Il y por la crotoxina
B, fue de 38,59 = 0,57, 33,60 = 1,09y 18,23 =
0,57 ug/ml, respectivamente (figura 4).

Figura 4. Medias de la dosis citotoxica 50 (CC50) sobre las células mononucleares de sangre periférica
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* Representa una diferencia estadisticamente significativa (p<0,001)

Volumen 4 ¢« NGmero 1 ¢ Enero - Junio 2017 * Pags. 16-37 * ISSN 2389-7325 ¢ e-ISSN: 2539-2018 29



Juan Carlos Quintana-Castillo, Isabel Cristina Avila-Gémez, Juan Felipe Ceballos-Ruiz, Leidy Johana Vargas-Mufoz,
Sebastian Estrada-Gomez

La dosis citotdxica 50 (CC50) para las células K562
del veneno de C. d. cumanensis, de la fraccion |,
de la fraccién Il y de la crotoxina B fue de 2,76
+ 0,217, 33,20 = 1,27, 19,34 = 3,03y 2,34 +
0,199 ug/ml, respectivamente (figura 5).

Figura 5. Medias de la dosis citotéxica 50 (CC50) para las células K562
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CV: Crotalus, veneno; PI: fraccién I; PIl: fraccion Il; CB: crotoxina B

* Representa una diferencia estadisticamente significativa (p<0,001).
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El uso de concentraciones al 2, 5y 10 % de suero
fetal bovino (SFB) en los cultivos de células mono-
nucleares de sangre periférica y células K562,
demostré que la concentracién es inversamente
proporcional a la dosis citotéxica 50 (CC50)
(figura 6).

Figura 6. Dosis citotéxica 50 (CC50) para las células mononucleares de sangre periférica

50 ~
- VT
40 = Pl
— 30 -
E
~
(=)}
2 _
8Ih
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10
0_
I I I
0 5 10

% de SFB

VT: veneno total, fraccion Il; CB: crotoxina B

* Representa una diferencia estadisticamente significativa (p<0,001) entre las diferentes dosis utilizadas de suero fetal bovino.
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DISCUSION

Los venenos de serpientes son una compleja
mezcla de proteinas que ocasionan diversos
signos y sintomas, y en algunos casos pueden
conducir a la muerte, la cual puede deberse a su
neurotoxicidad, como en el caso de C. d. cuma-
nensis (cascabel) (23-26).

Las fosfolipasas A2 (PLA2, EC 3.1.1.4) conforman
una superfamilia caracterizada por su capacidad
para hidrolizar
la posicién sn-2 del enlace éster, produciendo
acidos grasos y lisofosfolipidos. Las fosfolipasas
A2 secretadas (sPLA2) tienen varias caracteristicas
en comun: baja masa molecular (13-18 kDa),

fosfolipidos, especificamente,

numerosos puentes disulfuro, residuos cataliticos
histidilo y aspartilo y una regién de unién a calcio
(Ca+2) altamente conservada (11). Las fosfoli-
pasas A2 de los venenos de serpientes exhiben
una variedad de actividades fisiologicas, tales
como miotoxicidad, neurotoxicidad,
anticoagulante, la edematizante,
cardiotoxicidad, actividad antibacteriana, efecto
antiparasitario y actividad agregante de las
plaquetas (4,12,13,27,28).

actividad
actividad

En este trabajo se aisl6 e identificd la crotoxina B
del veneno de C. d. cumanensis. Esta fosfolipasa
A2 hace parte del complejo crotoxina, formado
por la crotoxina A (subunidad acida) y la crotoxina
B (subunidad basica) unidas de forma covalente

(29), y es responsable de la neurotoxicidad del
veneno de las cascabeles suramericanas (30,31).
El analisis de masas en tdndem de la crotoxina B
permitié identificar la crotoxina B la cual resulté
ser homologa con la crotoxina B1 aislada de C. d.
terrificus PDB ID:P62022.1 (22) y con la crotoxina
B aislada de C. d. ruruima PDB ID:P86169.1 (27).
Sin embargo, las multiples isoformas identifi-
cadas en el andlisis protedmico, sugieren una
gran diversidad de esta toxina dentro de una
misma especie y con otras especies, como la
observada en las diferentes isoformas aisladas
de otras subespecies de C. durissus (32-34).

Se ha evaluado el efecto anticancerigeno de
diversas toxinas y venenos ofidicos, como fuentes
de nuevas moléculas en la lucha contra el cancer
(35-39). Ademas, la citotoxicidad de los venenos
y las fosfolipasas A2 resulta ser un problema
para su futuro uso biomédico. Sin embargo, en
este trabajo se demostré que una linea tumoral
resultd ser mas sensible que las células sanas a
la dosis citotéxica 50 (CC50), lo cual nos lleva a
pensar en la posibilidad de una mayor selectividad
sobre las células tumorales. Ademas de su
citotoxicidad, el efecto anticancerigeno de estas
toxinas podria estar relacionado con autofagia de
las células tumorales (40). La escasa toxicidad y la
ausenciade neurotoxicidad residual dela crotoxina
B en estudios con animales, refuerzan su uso en
seres humanos como ya ha sido previamente

demostrado (35,36,41).
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Varios autores han observado, en las células
tumorales y los glébulos rojos, que la citotoxi-
cidad depende del suero (42). En el presente
estudio, los mononucleares de sangre periférica
aislados y la linea celular K562 se cultivaron con
suero fetal bovino al 2, al 5y al 10 % vy, en todos
los casos, la dosis citotéxica 50 de crotoxina B
disminuia a medida que aumentaba la concen-
tracion del suero, lo cual demuestra una relaciéon
entre su actividad y la concentracién del suero;
sin embargo, con las fosfolipasas A2 inactivas se
ha observado que la citotoxicidad no es mediada
totalmente por el efecto enzimatico y podria estar
asociada con la regidn carboxi-terminal 115-129
de estas proteinas (43).

Finalmente, los resultados del presente estudio
sugieren la posibilidad de utilizar las fosfolipa-
sas A2 aisladas del veneno de C. d. cumanensis,
como un posible recurso terapéutico para su
aplicacion en humanos.
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RESUMEN

Introduccidn. La presencia de especies de Listeria spp. en alimentos, se ha convertido en un problema
de salud publica, considerando su capacidad patdgena, especialmente la de L. monocytogenes.

Objetivo. Determinar el perfil de sensibilidad de cepas de Listeria spp. aisladas de muestras de leche
cruda de vaca en fincas del municipio de Tunja, Boyaca.

Metodologia. Se analizaron 293 muestras de leche cruda de vaca obtenidas de las cantinas de almacena-
miento; para el aislamiento y la identificacién bioquimica de Listeria spp., se hizo preenriquecimiento en
caldo Fraser (Oxoid), incubacion a 4 °C, aislamiento en medio Palcam (Oxoid) e identificacion utilizando
Microbact Listeria L-12 (Oxoid). El perfil de sensibilidad a los antibiéticos se determiné por el método de
difusiéon de disco.

Resultados. La prevalencia total de Listeria spp. fue de 9,89 % (n=29). La especie mas prevalente
fue L. seeligeri (7,17 %) y la menos prevalente, L. grayi (0,34 %). Listeria monocytogenes presentd
una prevalencia de 2,7 %. Se determind que todos los aislamientos de Listeria spp. eran sensibles a
la penicilina y a la ampicilina. Un aislamiento de L. monocytogenes fue resistente a ciprofloxacina,
gentamicina, trimetoprim-sulfametoxazol y tetraciclina, mientras que las demas fueron sensibles a los
antibiéticos evaluados.

Conclusiones. Se determiné la presencia de varias especies de Listeria spp., incluyendo L.
monocytogenes, la cual se considera de importancia en salud publica. Presentaron sensibilidad a
la mayoria de los antibi6ticos analizados, excepto a clindamicina; asimismo, se reporta un caso
aislado de resistencia a tetraciclina en una cepa de L. monocytogenes y se determindé la resistencia
a trimetoprim-sulfametoxazol.

Palabras clave: inocuidad de los alimentos, productos lacteos, inspeccién de alimentos, bacterias
Gram positivas.
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SUMMARY

Introduction: The presence of the Listeria species in food has become a public health concern, consi-
dering its pathogenicity, especially due L. monocytogenes.

Objective: This study aimed to determine the susceptibility of Listeria spp. strains isolated from raw
cow’s milk samples on farms of the municipality of Tunja, Boyaca.

Methodology: Two hundred and ninety three raw cow’s milk samples were analyzed, obtained from
bulk milk cooling tanks; isolation and identification of Listeria spp. using pre-enrichment in Fraser
supplement (Oxoid), incubation at 4° C, isolation in the Palcam medium (Oxoid) and distinguishing
by means of Microbact Listeria L-12 (Oxoid) was carried out. The sensitivity profile was determined by
the disk diffusion method.

Results: The total prevalence of Listeria spp. was 9.89% (n=29). Listeria seeligeri was the most
prevalent species (7.17%) and L. gravi was the less prevalent (0.34%). Prevalence of L. monocytogenes
was 2.7%. It was determined that all Listeria spp. isolates were susceptible to penicillin and ampicillin.
An isolation of L. monocytogenes was resistant to ciprofloxacin, gentamicin, trimethoprim-sulfame-
thoxazole and tetracycline, while the others were sensitive to the antibiotics evaluated.

Conclusions: The presence of several species of Listeria was determined, including L. monocyto-
genes, which is considered of importance in public health. Susceptibility to most of the antibiotics
analyzed except for clindamycin was reported. In addition, an isolated case of tetracycline resistance
was reported in a strain of L. monocytogenes and resistance to trimethoprim-sulfamethoxazole was
determined.

Key words: Food safety, dairy products, food inspection, Gram-positive bacteria

RESUMO

Introducao. A presenca de espécies de Listeria spp. em alimentos, tornou-se um problema de saude
publica, considerando sua capacidade patogénica, especialmente na L. monocytogenes.
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Objetivo. Determinar o perfil de sensibilidade da linhagem Listeria spp. isolada a partir de amostras
de leite de vaca cru em fazendas do municipio de Tunja, Boyaca.

Metodologia. Foram analisadas 293 amostras de leite de vaca cru obtidas a partir dos barris de arma-
zenamento de leite; para o isolamento e identificacdo bioquimica da Listeria spp., foi realizado um
pré-enriquecimento em Fraser Broth (Oxoid), incubacado a 4 °C, isolamento em meio Palcam (Oxoid)
e identificacdo usando Microbact Listeria G-12 (Oxoid). O perfil de sensibilidade aos antibi6ticos foi
determinada pelo método de difusdo em disco.

Resultados. A prevaléncia total da Listeria spp. foi de 9,89% (n = 29). A linhagem com maior preva-
lencia foi da L. seeligeri (7,17%) e com menor prevalencia L. grayi (0,34%). Listeria monocytogenes
mostrou uma prevaléncia de 2,7%. Todos os isolados de Listeria spp. foram sensiveis a penicilina e
ampicilina. Um isolamento de L. monocytogenes foi resistente ao antibiético ciprofloxacina, gentami-
cina, trimetoprim-sulfametoxazol e tetraciclina, enquanto outros forma sensiveis a estes antibioticos.

Conclusoes. Determinou-se a presenca de varias espécies de Listeria spp., incluindo L. monocytogenes,
considerada de importancia na saude publica. As linhagens foram sensiveis a maioria dos antibiéticos
testados excepto clindamicina; Além disso, um isolado foi resistente a tetraciclina na linhagem L.

monocytogenes e foi determinada a resisténcia a trimetoprim-sulfametoxazol.

Palavras-chave Seguranca alimentar, Laticinios, inspecao de alimentos, bacterias Gram positivas.
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INTRODUCCION

Listeria spp. es un microorganismo ubicuo que se
encuentra ampliamente distribuido en la natura-
leza: suelos, aguas residuales, comida animal y
vegetal, productos lacteos sin pasteurizar y dese-
chos de mataderos, asi como en el tubo digestivo
de humanos y animales asintomaticos (1).

Hasta el momento, se han descrito 17 especies
de Listeria spp., a saber: L. innocua, L. seeligeri, L.
welshimeri, L. grayi, L. ivanovii, L. monocytogenes,
L. marthii, L. rocourtiae, L. weihenstephanesis y
L. fleischmannii (2) y, recientemente publicadas:
L. floridensis, L. aquatica, L. cornellensis, L. riparia,
L. grandensis, L. booriae y L. newyorkensis (3,4).
Listeria monocytogenes causa enfermedad grave
en humanos y en animales, mientras que L.
ivanovii se ha visto mas asociada a infecciones en
animales (5,6).

La contaminacién humana con cepas patégenas
de Listeria spp. puede ocurrir por el consumo de
leche cruda, sus derivados o por la ingestion de
alimentos procesados contaminados después
del proceso (1). Listeria monocytogenes produce
una enfermedad denominada listeriosis que en el
hombre se presenta de dos formas: la invasiva, que
puede afectar el sistema nervioso central y con-
ducir a la muerte, o dejar secuelas neuroldgicas,

y la forma no invasiva, que ocasiona un sindrome
gastrointestinal (7).

Considerada una zoonosis, la listeriosis se adquiere
principalmente por la ingestién de alimentos
contaminados o verticalmente de madre a hijo;
sin embargo, a pesar de presentarse con una baja
frecuencia, en la actualidad es una de las enferme-
dades transmitidas por alimentos mas letales, que
causa gran alarma a nivel mundial entre produc-
tores de alimentos, consumidores y autoridades
sanitarias (8).

Debido a sus caracteristicas, la listeriosis presenta
una distribuciéon a nivel mundial (9); se han repor-
tado brotes epidemiolégicos importantes desde
finales del siglo XX en diferentes paises, como
Estados Unidos (9,10), y en la Unién Europea en
donde se reportaron brotes en 23 paises (11);
mas recientemente, entre los afos 2015 y 2016,
en Estados Unidos y Canada se reportaron brotes
de L. monocytogenes originados por el consumo
de vegetales y alimentos frescos (12).

El factor mas alarmante de la listeriosis no es la
incidencia, sino la tasa de hospitalizacion (90 %)
gue supera a la mayoria de los agentes patégenos
implicados en las enfermedades transmitidas por
alimentos, y sobre todo la tasa de mortalidad en
humanos (20 a 30 %); la situacién para los animales
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es muy similar, pese a que se han establecido
tratamientos apropiados con antimicrobianos en
ambos casos (1).

Hasta hace unos afnos, se consideraba que los
aislamientos de L. monocytogenes, asi como los
de otras especies de Listeria., mostraban una sen-
sibilidad a un amplio rango de antibiéticos activos
contra bacterias Gram positivas (1). Desde hace
varios anos, diversos grupos de investigacion han
enfocado sus estudios en la determinacion de los
perfiles de sensibilidad a antibidticos en Listeria
spp., provenientes tanto de humanos como de
alimentos y el ambiente (13-17), quizad debido al
uso indiscriminado que se hace en la actualidad
de los antimicrobianos.

Dado que se ha reportado la adquisicién y la dise-
minacién de la resistencia a los antibioticos por
L. monocytogenes y otros miembros del género,
se hace necesario determinar la sensibilidad a los
mismos, no solamente en aislamientos clinicos
sino a los provenientes de otros ambientes, en
especial, a los de alimentos, considerando que
constituyen los vehiculos de transmisién primaria
de la listeriosis (1).

De ahi la importancia de evaluar el perfil de
sensibilidad antimicrobiana de aquellas cepas de
Listeria spp. aisladas de leche cruda de vacas del
municipio de Tunja, Boyaca.

Revista Investigacion en Salud Universidad de Boyaca

MATERIALES Y METODOS

Se planted un estudio de tipo cuantitativo, des-
criptivo y de corte transversal. Se recolectaron
muestras provenientes de cantinas que almace-
naban leche cruda; se seleccionaron mediante
un muestreo no probabilistico a conveniencia en
fincas lecheras de Tunja.

El tamano de la muestra se calculé acorde con
una prevalencia de 25,9 % de L. monocytogenes
registrada en estudios previos (18); para el
tamano de la poblacién, se utilizé el nUmero de
cabezas de ganado existentes que, para la ciudad
de Tunja en el 2011, era de 6.948 (19), contem-
plando un error absoluto del 5 % y con un nivel
de confianza del 95 %, se estim6 un tamano
de muestra de 293 (muestra calculada con el
programa Epilnfo). Considerando la inexistencia
de datos respecto al niUmero de cantinas utilizadas
en cada finca, la muestra se calculé con base en el
numero de cabezas de ganado.

Recoleccion de muestras

Las muestras se tomaron en condiciones asépticas
y fueron transportadas en refrigeracion hasta el
Laboratorio de Microbiologia de la Universidad
de Boyaca, donde se almacenaron a 4 °C hasta el
momento del procesamiento.
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Los criterios tenidos en cuenta para la seleccion
de las muestras fueron los siguientes: 1) todas
las fincas debian pertenecer al cordén lechero de
Tunja; 2) leche cruda sin ningn proceso inicial de
pasteurizacion, y 3) participacion voluntaria por
parte del dueno de la finca, que almacene leche
de vaca en cantinas.

Se analizaron 293 muestras de leche obtenidas
de las cantinas de almacenamiento de 40 litros,
provenientes de los hatos lecheros del municipio
de Tunja.

Aislamiento microbiolégico

Las muestras fueron clasificadas por lotes de
acuerdo con los dias en los que se recolecta-
ron (tabla 1); se incluyeron un control negativo
(muestra de leche pasteurizada) y un control
positivo, correspondiente a L. monocytogenes
ATCC 7744.

El procesamiento de las muestras se basé en tres
técnicas:

* técnica de presencia o ausencia descrita
por el Invima en su “Manual de métodos
microbiolégicos”,

* técnica de presencia o ausencia basada en el
método propuesto en el Bacterial Analytical
Manual, y

*  Norma ISO 11290, método horizontal para la
deteccién y recuento de L. monocytogenes.

Dichas técnicas se fundamentan en un preenri-
guecimiento, un enriquecimiento y el posterior
aislamiento en medios de cultivo selectivos dise-
nados para la recuperacién del microorganismo
(Agar Palcam, agar Ottaviani-Agosti-Agar ALOA-,
agar Oxford, agar MOX). Para la caracterizacion
bioquimica, se utilizé el kit Microbact Listeria L-12
Identification System® (Oxoid), el cual permite
identificar el género y las especies de Listeria spp.

Perfil de sensibilidad

Las cepas aisladas e identificadas se recuperaron
en placas con agar tripticasa de soya con 0,6 %
de extracto de levadura, a 37 °C por 48 horas.
Para los ensayos de sensibilidad, se empleé la
técnica de difusion de Kirby-Bauer (20).

Después de la recuperacion de las cepas vy
siguiendo el protocolo propuesto por Villalobos,
et al., de tres a cinco colonias se transfirieron a
solucion fisiolégica al 0,85 %, para la obtenciéon
de una suspensidn bacteriana con un patrén de
turbidez de McFarland de 0,5, el equivalente a
108 UFC/ml.

Una vez ajustada la turbidez, se inocularon super-
ficies secas de placas con agar de Mueller-Hinton
(Oxoid), con sangre de cordero, la cual se utilizé
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para evidenciar la presencia de hemdlisis de las
cepas encontradas de Listeria spp. Se colocaron
cuatro discos de antibiéticos por placa.

Los antibidticos utilizados fueron ampicilina (10
Ug), penicilina (10 ug), tetraciclina (30 ug), trime-
toprim-sulfametoxazol (25 ug), gentamicina (10
ug), ciprofloxacina (5 ug), clindamicina (5ug),
eritromicina (15 ug) y vancomicina (30 ug) (Oxoid)
(1,21). Las concentraciones de los antibiéticos
utilizados fueron los usados comercialmente.

Las placas se incubaron por 48 horas a 37 °C (1).
Después de la incubacién, se midi6 e interpreté
el didametro (en milimetros) de la zona alrededor
de cada disco segun los lineamientos del National

Committee for Clinical Laboratory Standards

Revista Investigacion en Salud Universidad de Boyaca

(NCCLS) (21), para clasificar la sensibilidad del
antibidtico en cada cepa, como sensible, modera-
damente sensible, intermedio o resistente.

Como control de calidad, se empleé la cepa L.
monocytogenes ATCC 7744.

RESULTADOS

Se procesaron seis lotes de muestras de leche
cruda de vaca provenientes de cantinas, recolec-
tadas en los meses comprendidos entre octubre
de 2014 y junio de 2015, para un total de 293
muestras (tabla 1). Durante el procesamiento de
cada uno de los lotes, se incluy6 un control nega-
tivo (muestra de leche pasteurizada) y un control
positivo (L. monocytogenes ATCC 7744).

Tabla 1. Ndmero de muestras analizadas por lote

Lote n FECHA DE RECOLECCION
1 30 2 de octubre de 2014
2 50 28 de enero de 2015
3 11 13 de marzo de 2015
4 51 17 de abril de 2015
5 51 15 de mayo de 2015
6 100 22 de junio de 2015

Total 293
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De las 293 muestras analizadas, ocho fueron
positivas para L. monocytogenes, es decir, 2,7 %
(1C95% 0,84-4,55). Asimismo, se aislaron e iden-
tificaron 21 cepas de L. seeligeri, es decir, 7,17 %;
tres cepas de L. ivanovii y L. welshimeri, cada una
con 1,02 %, y una cepa de L. grayi con 0,34 %.

La prevalencia total de Listeria spp. fue de 9,89
% (n=29). Para los aislamientos de Listeria spp.,

se probaron los antibidticos ampicilina (10 ug),
penicilina (10 ug), tetraciclina (30 ug), trimeto-
prim-sulfametoxazol (25 ug), gentamicina (10
u9g), ciprofloxacina (5 ug), clindamicina (5 ug), eri-
tromicina (15 ug) y vancomicina (30 ug) (1, 21).
Los resultados obtenidos se presentan en la tabla 2.

Tabla 2. Perfil de sensibilidad de Listeria monocytogenes y Listeria spp. a los
antibiéticos probados por la técnica de difusion en discos

(ng/ml) Cepas SEnsIBLES (%)
AnTIBIOTICO
R | L. MONOCYTOGENES LISTERIA SPP.

Ampicilina - - <2 100 100
Ciprofloxacina =4 2 <1 86 100

Clindamicina =4 1-2 <0,5 0 0
Eritomicina =8 1-4 <0,5 80 100
Gentamicina =4 2 <1 90 97
Trimetoprim-sulfametoxazol =4 0,6-3,9 <0,5 87 83
Penicilina - - <2 100 100
Tetraciclina =16 8 <4 90 100
Vancomicina =4 2 =<1 100 100

R: resistencia; I: intermedio; S: sensibilidad.
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DISCUSION

La presencia de Listeria spp. en leche cruda puede
deberse a contaminacion fecal o ambiental durante
el ordeno,
(tanques o cantinas) y transporte, la presencia de
vacas infectadas en las granjas lecheras, y la mala

los procesos de almacenamiento

calidad del almacenamiento. Asimismo, la falta
de practicas de higiene durante el procesamiento
y la producciéon de los derivados de la leche,
también puede contribuir a aumentar los niveles
de contaminacién (22).

Los resultados obtenidos en el presente estudio
reflejan la probable falta de practicas higiénicas
estrictas al momento de manipular la leche, o
durante el proceso de su recoleccién y almacena-
miento, lo que se pudo observar en algunos de
los lugares donde se realiz6 el muestreo.

Jamali, et al., reportaron una prevalencia de
Listeria spp. de 22,5 %, de las cuales el 57,8
% correspondieron a L. innocua, el 21,7 % a L.
monocytogenes, el 12 % a L. welshimeriy el 8,4
% a L. seeligeri, datos obtenidos del andlisis de
446 muestras tomadas en Malasia de tanques de
almacenamiento de leche sin refrigeracion (23).
En el presente estudio, también se encontraron
esas especies, pero a diferencia del anterior, se
reportaron L. grayi (0,34 %) y L. ivanovii (1,02 %).

Revista Investigacion en Salud Universidad de Boyaca

El presente estudio pone en evidencia la circu-
lacién de especies de Listeria spp. en la cadena
productiva lactea del departamento de Boyaca.
La poblacién del departamento puede estar
expuesto a presentar casos de listeriosis causada
por L. monocytogenes, lo cual puede generar
una alta tasa de hospitalizaciéon y resultar en
altos costos econdémicos e, incluso, en pérdidas
humanas. Los programas de muestreo o vigilancia
deben hacerse por proceso, eligiendo puntos
criticos para evitar posteriores contaminaciones
en los alimentos; este tipo de actividades debe
ser progresivo.

Dentro de los criterios microbiolégicos establecidos
para alimentos listos para el consumo, segun la
norma ISO 11290, se menciona que no puede
crecer L. monocytogenes al momento de hacer
dichos andlisis al alimento (24), tal es el caso de
productos como quesos y yogur, cuya materia
prima es la leche cruda, sin previo proceso de paste-
rizacion. Por otra parte, la norma ISO 28329-1
reglamenta la ausencia de este microorganismo
en el alimento (25), criterio que no se cumple
en todas las muestras analizadas en este estudio
debido a la presencia de agentes patdégenos
enel 2,7 %.

En Polonia, se aislaron 127 cepas de Listeria
spp. provenientes de alimentos y ambientes de
procesamiento alimentario (75, L. innocua; 49, L.
welshimeri; 2, L. seeligeri, y 1, L. grayi), a las cuales
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se les determiné la sensibilidad frente a ocho
antimicrobianos: ampicilina (CIM rango: 0,125-2
ug/ml), ciprofloxacina (0,063-8 ug/ml), eritromicina
(0,032-2 ug/ml), gentamicina (0,032-2 ug/ml),
rifampicina (0,016-2 ug/ml), trimetoprim-sulfa-
metoxasol (0,032-2 ug/ml), vancomicina (0,125-8
ug/ml) y tetraciclina (0,063-64 ug/ml) mediante
el método de microdilucién y de acuerdo con la
guia CLSI para L. monocytogenes. Todas las cepas
fueron sensibles a ampicilina, ciprofloxacina,
eritromicina, rifampicina, trimetoprim-sulfame-
toxasol y vancomicina. Solo dos aislamientos de
L. innocua presentaron resistencia a la tetraciclina
y la minociclina (15). Hallazgos similares se
obtuvieron en el presente estudio, dado que se
determind que el total de las cepas de Listeria
spp. eran sensibles a ampicilina (10 ug), penicilina
(10 pg) y vancomicina (30 ug). No se encontré
ningun caso de multirresistencia.

En esta investigacién se determind que todos
los aislamientos eran sensibles a la penicilina y
la ampicilina, lo cual es comparable con estudios
previos, como el de Ruiz, et al. (26), quienes
reportaron que el 100 % de las cepas eran
sensibles a la ampicilina y, el 84 %, a la penici-
lina; datos similares a los hallados por Harakeh,
et al., quienes reportaron una sensibilidad a la
ampicilina de 60 % (27). Asimismo, Santos, et al.,
encontraron resistencia a la ampicilina (100 %),
a la penicilina (66,7 %), a la ciprofloxacina (83,4
%) y al cloranfenicol (66,7 %). El trimetoprim-sul-

fatometoxazol fue el antibiético al que el 100%
de los aislamientos fueron sensibles (28). Estos
resultados demuestran que la resistencia de los
aislamientos de L. monocytogenes a los antibidticos
utilizados comUnmente para tratar la listeriosis es
alarmante y se convierte en un problema serio
para la salud publica (13); de ahi, la importancia
de determinar el perfil de sensibilidad de las
cepas aisladas.

Por otra parte, se presentaron aislamientos de
L. monocytogenes sensibles a ciprofloxacina, a
y a
resultado comparable a los de estudios previos

trimetoprim-sulfametoxazol tetraciclina,
en los que se confirma la presencia de, al menos,
una cepa sensible de muestras procedentes de
alimentos e infecciones clinicas (29).

En esta investigacidon se evidencié la presencia
de Listeria spp. con una prevalencia de 9,78 %,
resaltando la presencia de L. monocytogenes en
2,7 %, el cual es un microorganismo de impacto
en salud publica debido a su poder patdégeno en
el humano.

En cuanto al perfil de sensibilidad a los antibio-
ticos, se concluye que los aislamientos de las
especies de Listeria encontradas fueron sensibles
a los antibidticos mas comunmente utilizados
para tratar la listeriosis humana (ampicilina, peni-
cilina y trimetoprim-sulfametoxazol).
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La evaluacion de la presencia de Listeria spp. en
muestras de leche cruda, constituye una necesidad
de primer orden que debe ser resuelta para evaluar
el grado y el origen de la contaminacién relacio-
nada con las condiciones higiénico-sanitarias en la
manipulaciéon de la leche durante el proceso del
ordefno y, en especial, en el almacenamiento de la
leche en las cantinas, tal como se evidencié en el
presente estudio.

Asi, se concluye que esta evaluacidn se convierte
en un aporte notable en la industria de alimentos
y a nivel de salud publica, al conocimiento de la
dindmica de esta bacteria en la industria lactea,
que permite generar planes estratégicos de
control y, de esta manera, garantizar la inocuidad
de la leche cruda y sus derivados.
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RESUMEN

Introduccidn. La transicion entre la adolescencia y el inicio de la edad adulta, se ha identificado como
una etapa critica en el desarrollo de los adultos jévenes. Tal etapa esta influenciada por un continuo
cambio social y sexual.

Objetivo. Determinar la prevalencia de vida por autorreporte y los factores asociados a infecciones de
transmision sexual, en una muestra de estudiantes colombianos de una universidad publica.

Metodologia. Se llevé a cabo un estudio descriptivo transversal en estudiantes universitarios de 18
a 26 anos de edad; el tamaio de la muestra fue de 551 participantes. La informacién de la infeccion
de transmision sexual se evalué por medio del autorreporte, mediante un cuestionario estructurado.

Resultados. Los estudiantes que declararon tener mas de dos parejas actualmente, los ateos o con
‘otra’ creencia religiosa y quienes manifestaron ser homosexuales presentaron los mayores porcentajes
de infecciones de transmisién sexual segun el autorreporte (26,5 %, 30,5 % y 45,2 %, respectivamente).
En el analisis de regresién logistica se encontré que las caracteristicas que mostraban asociacién con
haber desarrollado, al menos una vez en la vida, una infecciéon de transmisidon sexual, fueron: ser
hombre (odds ratio, OR=2,49; 1IC95% 1,41-4,38), ser mayor de 23 afos (OR=2,08; IC95% 1,12-3,89),
ser homosexual (OR=7,81; IC95% 3,90-15,67), ser bisexual (OR=5,09; IC95% 1,91-13,56), haber ini-
ciado relaciones sexuales antes de los 15 afos (OR=4,22; 1C95% 1,22-14,60) y tener actualmente mas
de dos parejas sexuales (OR=4,59; 1C95% 1,45-14,52).

Conclusidn. La prevalencia de vida fue alta entre la muestra estudiada. Estos resultados muestran la
necesidad de generar acciones en salud que integren medidas educativas para concientizar sobre el

uso de preservativos.

Palabras clave: conducta sexual, adulto joven, estudios transversales.
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SUMMARY

Introduction. The transition between adolescence and early adulthood has been identified as a critical
stage in the development of young adults. This stage is influenced by continuous social and sexual
change.

Objective. To determine the lifetime prevalence of sexually transmitted infections and associated
factors on a sample of Colombian students from a public university.

Methodology. A cross-sectional descriptive study was carried out on college students aged between
18 to 26 years of age; our sample size was 551 participants. Information on the sexually transmitted
infection was assessed through self-report, using a questionnaire structured.

Results. Students who reported having more than two partners currently, atheists or with ‘other’
religious beliefs and those who claimed to be homosexual had the highest percentage of sexually
transmitted infections according to self-report (26.5%, 30.5% and 45, 2%, respectively).

In the logistic regression analysis, the characteristics that showed an association with having deve-
loped, at least once in life, a sexually transmitted infection were: being male (odds ratio, OR = 2.49
Cl95% 41-4,38), being older than 23 years (OR = 2.08 CI95% 1.12-3.89), being homosexual (OR =
7.81 C195% 3.90-15.67), being bisexual (OR = 5.09 C195% 1.91-13.56), having started sexual intercourse
before age 15 (OR = 4.22 CI95% 1.22-14.60) and currently having more than two sexual partners
(OR = 4.59 C195% 1.45-14.52).

Conclusion. The lifetime prevalence was high among the sample studied. These results show the need
of generating actions on health that integrate educational measures to raise awareness about the use

of condoms.

Keywords: sexual behavior, young adult, cross-sectional studies
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RESUMO

Introducao. A transicdo entre a adolescéncia e o inicio da idade adulta, tem sido identificada como
uma fase critica no desenvolvimento dos adultos jovens. Tal etapa ¢ influenciada por uma mudanca
continua social e sexual.

Objetivo. Determinar a prevaléncia de vida por auto-relato e fatores associados as doencas
sexualmente transmissiveis, em uma amostra de estudantes colombianos de uma universidade publica
colombiana.

Metodologia. Foi realizado um estudo descritivo transversal nos estudantes universitarios com
idade entre 18 a 26 anos; o tamanho da amostra foi de 551 participantes. A Informacédo da infeccao
sexualmente transmissivel foi avaliada através da auto-relatério, com questionario estruturado em
cumplimento de uma pesquisa.

Resultados. Os estudantes que relataram ter mais de dois casais na atualidade, os ateus ou com
‘outra’ crenca religiosas e aqueles que afirmaram ser homossexuais, tiveram as maiores taxas de infe-
ccoes sexualmente transmissiveis segundo o auto-relato (26,5%, 30,5% e 45, 2%, respectivamente).

Na andlise de regressao logistica revelou, que as caracteristicas que mostraram associacdo com ter
desenvolvido pelo menos uma vez na vida uma infeccdo sexualmente transmissivel foram: ser do
sexo masculino (odds ratio, OR=2,49; IC95% 1,41-4,38), ter mais de 23 anos (OR=2,08; 1C95% 1,12-
3,89), Ser homosexual (OR=7,81; 1C95% 3,90-15,67), Ser bisexual (OR=5,09; 1C95% 1,91-13,56) ter
comecado relacdes sexuais aos 15 anos (OR = 4,22, IC 95%: 1,22-14,60) e ter atualmente mais de dois
casais (OR = 4,59, IC 95%: 1,45-14,52 ).

Conclusao. A prevaléncia da vida foi elevada entre a populacdo estudada. Esses resultados mostram a
necessidade de gerar acoes de saude que integram medidas educacionais para aumentar a conscien-

tizacdo sobre o uso de preservativos.

Palabras clave: Comportamento Sexual, Adulto Jovem, Comportamentos Saudaveis
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INTRODUCCION

La comprension de las practicas sexuales de los
adolescentes y los adultos jévenes es de vital
importancia para la implementacién de inter-
venciones idéneas para prevenir la adquisicion
de infecciones de transmision sexual (ITS) y los
embarazos no deseados (1,2).

El momento de transicion entre la adolescencia
y el inicio de la edad adulta se ha identificado
como una etapa critica para el desarrollo de los
adultos jévenes, la cual se encuentra influenciada
por un continuo cambio social y sexual (3,4). En
esta etapa, los jovenes tienen una serie de expe-
riencias sexuales que podrian ser de alto riesgo, si
se consuman sin la proteccién necesaria (5).

Los estudios adelantados en una poblaciéon
universitaria colombiana han demostrado que
solamente el 35,3 % de los jévenes han usado
preservativos en todas las relaciones sexuales
durante el Ultimo ano (6). Se ha descrito que las
relaciones sexuales son la forma mas comun de
contagio y que por medio de ellas los agentes
bacterianos, virales y parasitarios ingresan al
organismo, lo cual genera enfermedades (7).
Entre el grupo de agentes patégenos, se han
descrito mas de treinta causantes de infecciones
por transmision sexual (8).

Revista Investigacion en Salud Universidad de Boyaca

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(sida) ha aumentado su prevalencia alrededor del
mundo desde principios del siglo XX (9). Unos
comportamientos similares han tenido otras
infecciones de transmisién sexual, tales como
el herpes genital, la clamidiasis, el virus del
papiloma humano y la tricomoniasis, entre otras;
las personas entre 13 y 24 anos constituyen el
grupo poblacional mas afectado (10). Se desco-
noce con exactitud la carga de la enfermedad que
tienen las infecciones de transmisién sexual en los
sistemas de salud y en los costos de atencion (11).

En Colombia, solamente son de notificacién
obligatoria la hepatitis B, la infeccién por HIV, la
sifilis de la gestacién y la congénita; se carece de
informacién sobre las otras infecciones de
transmision sexual (7). Debido a las insuficiencias
de los sistemas de vigilancia epidemioldgica, a la
baja calidad de la informacién que se tiene sobre
la poblacién universitaria y a la falta de disponibi-
lidad de métodos diagnésticos acertados se hace
necesario realizar evaluaciones poblacionales que
permitan orientar las estrategias de salud publica

hacia los adolescentes y los adultos jévenes. (12).

La aparicion de las relaciones amorosas es un
punto importante en el desarrollo del adolescente
y del adulto (13). En este periodo, el individuo
inicia relaciones basadas en la atraccién sexual
hacia personas de su mismo o de diferente sexo
(14). Y empieza a asistir a reuniones sociales sin
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supervision de sus padres; ello facilita que, por
medio de la presion del grupo o de la pareja, o sim-
plemente por el hecho de sentirse aceptado en su
grupo, el adolescente y el adulto joven se vuelvan
sexualmente activos (13). Esto conduce a que sea
el grupo con mayor cantidad de intercambios
sexuales, con proteccién o sin ella.

En este estudio se examiné la prevalencia de vida’
por autorreporte y los factores asociados a las
infecciones de transmisién sexual en una muestra
de estudiantes colombianos de una universidad
publica colombiana durante el primer semestre
del 2013.

MATERIALES Y METODOS

Se llevo a cabo un estudio descriptivo y transversal,
que hace parte del proyecto SEXUNI (comporta-
mientos sexuales en universitarios colombianos),
cuya informacién se obtuvo por medio de un
cuestionario autoadministrado, el cual constaba
de una serie de preguntas cerradas. Su ejecucién
se hizo de manera totalmente anénima, y en él
se incluy6 informacion de variables sociodemo-
graficas y de factores relacionados con practicas
sexuales.

Los criterios de inclusion fueron: ser estudiante
activo de la universidad, y tener entre 18 y 26
anos de edad. Se excluyeron los sujetos que no
pertenecian a este grupo etario. El cuestionario se
diligencié después de la firma del consentimiento
informado.

La poblacion estuvo constituida por todos los
estudiantes matriculados para el primer semestre
de 2013 en una universidad publica. El tamano
de la muestra se calcul6 a partir de esta poblacién
compuesta por 7.853 personas.

El objetivo principal del proyecto SEXUNI es
evaluar los comportamientos sexuales de los
universitarios y, con el presente trabajo, se busco
establecer la prevalencia de vida por autorreporte
y los factores asociados con las infecciones de
transmision sexual, que corresponde a uno de sus
objetivos secundarios.

Se usaron los supuestos de una frecuencia espe-
rada de 50,0 %, un error aceptable de 5,0 % y un
nivel de confianza de 95 %. Todo ello dio como
resultado una muestra de 366 personas, cantidad
gue se aumentd en 50 %, por la posible falta de
respuesta o la ausencia de relaciones sexuales. El
tamano final de la muestra fue de 551 personas.

' La prevalencia de vida, en el presente estudio, es considerada como el padecimiento en cualquier momento de la vida de una infeccién de transmisién sexual.
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El muestreo que se hizo en el presente proyecto fue
no probabilistico a conveniencia del investigador.

Procesos de mediciéon y recolecciéon de la
informacién

Se tratdé de una encuesta estructurada de medi-
cién transversal para evaluar el comportamiento
sexual, la cual fue llevada a cabo por los propios
estudiantes y de manera completamente anénima.
La valoracién de la infeccion de transmision sexual
se hizo con la pregunta: “¢Ha padecido de alguna
infecciéon de transmision sexual, al menos, una
vez en su vida?”. Las opciones de respuesta fueron
si o no.

En el presente andlisis se establecieron cinco
variables sociodemograficas: 1) sexo (masculino o
femenino); 2) grupo etario (menor de 19 anos,
entre 20 y 22 anos; o mayor de 23 anos); 3)
semestre académico (I-lll, IV-VI o VII-XII); 4)
preferencia sexual (heterosexual, homosexual o
bisexual); 5) creencia religiosa (cristiano catélico,
cristiano no catélico, ateo u otra creencia). Se
decidioé que el grupo de ateos y otros se catego-
rizara en uno solo, debido a que el tamano de
cada uno de ellos era pequefio.

Finalmente, se evaluaron tres variables de
comportamientos sexuales: 1) edad de inicio de
relaciones sexuales (antes de los 15 anos, entre
los 16 y los 18 anos, o después de los 19 anos);
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2) cantidad actual de parejas sexuales (cero, una,
dos o0 mas); y 3) cantidad de parejas sexuales en
la vida (1, entre 2 y 5, o mas de 6).

Analisis estadistico

Se inici6 con la exclusidon de todos los sujetos
gue no habian iniciado relaciones sexuales para
el momento de la encuesta y de aquellos que no
completaron correctamente el cuestionario (102
estudiantes).

Seguidamente, se hizo un andlisis exploratorio
para las variables cuantitativas, en el cual se
determiné la distribucién de las variables (valores
extremos, simetrias, curtosis, tipos de distribu-
cién); para las variables cualitativas, se analizaron
las frecuencias relativas (moda, datos erréneos
y erroneos).

La descripcién de las variables cualitativas se llevo
a cabo por medio de frecuencias absolutas y fre-
cuencias porcentuales. Las variables cuantitativas
con una dispersidon simétrica se expresaron por
medias y desviacion estandar, y las no simétricas,
por mediana y cuartiles 1y 3.

Se calcularon las prevalencias de las infecciones
de transmision sexual por variables sociode-
mograficas y de comportamientos sexuales. La
dependencia de variables se estim6 con la prueba
estadistica de ji al cuadrado.
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Para estimar la asociacién entre las infecciones
de transmision sexual y las variables estudiadas,
se us6é un modelo de regresion logistica binaria
simple. Los andlisis se hicieron en SPSS®, version
20, y las gréaficas, en GraphPad Prism 6,0®.

Se consideré como significativo un valor de p
menor de 0,05, y todas las estimaciones de para-
metros se hicieron con un nivel de confianza
de 95,0 %.

Consideraciones éticas

El estudio se desarroll6 de acuerdo con las normas
establecidas en la Resolucién 8430 de 1993 del
Ministerio de Salud; de acuerdo con su Articulo
11, este estudio se clasifica como una investiga-
cién “sin riesgo”. La participacién fue voluntaria
y quienes aceptaron formar parte del estudio
firmaron un consentimiento informado.

Los datos fueron manejados con estricta confi-
dencialidad y anonimato, sin hacerse analisis
individuales. El formato de valoracién estaba
numerado con un cédigo que solamente fue util
para el proceso de tabulacién y estaba separado

del registro de consentimiento informado.
RESULTADOS

Del total de 551 estudiantes universitarios, en la
muestra se incluyeron 449 que habian iniciado su
vida sexual (81,4 %), con edad media de 21 a 23
anos. Se encontré que el 14,0 % aseverd haber
padecido una infeccién de transmisién sexual
durante su vida. Los estudiantes que declararon
tener mas de dos parejas actuales, aquellos ateos
0 con ‘otra’ creencia religiosa y quienes acusaron
ser homosexuales, correspondieron a los mayores
porcentajes: 26,5 %, 30,5 % y 45,2 %, respectiva-
mente. Las demas prevalencias por caracteristicas
sociodemograficas y de comportamientos sexuales
se presentan en la tabla 1.
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Tabla 1. Prevalencia de vida por variables sociodemogréficas de infecciones
de transmision sexual por autorreporte en estudiantes universitarios

Si (ITS) No (ITS)
n % n % P
Total 63 14,0 386 86,0
Sexo
Masculino 43 19,4 179 80,6 0.001*
Femenino 20 8,8 207 91,2 !
Grupo etario (afos)
18-19 16 14,3 96 85,7
20-22 21 10,3 182 89,7 <0,001*
23 0 mas 26 19,4 108 80,6
Semestre
1-3 23 16,7 115 83,3
4-6 23 13,3 150 86,7 0,547*
7-10 17 12,3 121 87,7
Preferencia sexual
Heterosexual 37 9,6 350 90,4
Homosexual 19 45,2 23 54,8 <0,001*
Bisexual 7 35,0 13 65,0
Creencia religiosa
Cristiano (catolico) 37 12,3 265 87,7
Cristiano (no catdlico) 7 8,2 78 91,8 <0,001*
Ateo u otros 19 30,6 43 69,4
Edad de inicio de relaciones sexuales (afios)
Menor de 15 24 17,9 110 82,1
16a18 36 14,2 218 85,8 0,547*
Mayor de 18 3 4,9 58 95,1
Cantidad de parejas sexuales actuales
Cero 4 7,3 51 92,7
Una 41 12,6 285 87,4 0,003*
Mas de dos 18 26,5 50 73,5
Cantidad de parejas sexuales en la vida
Una 6 7,5 74 92,5
Entre2y5 35 13,8 218 86,2 0,075*
Mas de 6 22 19,0 94 81,0

* Valor p estimado con el test de ji cuadrado.

ITS: infecciones de transmision sexual.
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Segun el andlisis de regresion logistica, los items
que mostraron asociacion con haber sufrido una
infeccion de transmision sexual, al menos, una vez
en la vida, fueron: ser hombre (OR=2,49; IC95%
1,41-4,38), ser mayor de 23 anos (OR=2,08;
IC95% 1,12-3,89) ser homosexual (OR=7,81;
IC95% 3,90-15,67), ser bisexual (OR=5,09; 1C95%
1,91-13,56), ser ateo u otro (OR=4,92; 1C95%
1,91-12,64), haber iniciado relaciones sexuales
antes de los 15 anos (OR=4,22; 1C95% 1,22-
14,60), tener actualmente mas de dos parejas
sexuales (OR=4,59; 1C95% 1,45-14,52) y haber
tenido mas de cinco parejas sexuales en el trans-
curso de la vida (OR=2,89; 1C95% 1,11-7,48). Los
demas datos se muestran en la figura 1.
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Figura 1. Factores asociados con infecciones de

transmision sexual por autorreporte en estudiantes universitarios

Sexo

Masculino
Femenino

Grupo etario

18-19 anos

20-22 afios

23 afos 0 mas

Semestre

1-3 semestre
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Preferencia sexual

Heterosexual

Homosexual

Bisexual

Creencia religiosa

Cristiano (catdlico)

Cristiano (no catdlico)

Ateo/otros

Edad de inicio de relaciones sexuales
Menora 15

15a18

Mayor a 18

Cantidad de parejas sexuales actuales
Cero

Una

Mas de dos

Cantidad de parejas sexuales en la vida
Una

Entre 2y5
Mas de 6
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DISCUSION

En términos de salud publica, en el presente
estudio se estimé que, aproximadamente, uno
(14,0 %) de cada siete universitarios ha padecido
una infeccién de transmision sexual durante
su vida. El grupo poblacional de estudiantes
universitarios es de interés, pues se ha descrito que
estos jovenes inician nuevos comportamientos
sexuales, como el sexo sin protecciéon o con mul-
tiples parejas sexuales, que los ponen en mayor
riesgo de adquirir una de estas infecciones (15).
Las
mayor problema para la salud de los adolescentes

y los adultos jovenes, ya que casi la mitad de ellas

infecciones de transmision sexual son el

ocurren entre los 15y los 24 anos (16).

En Colombia no se han desarrollado estudios que
evalten la prevalencia de vida de infecciones de
transmision sexual; no obstante, en un estudio
desarrollado en Medellin en el 2013, se encontré
que la prevalencia actual de infecciones de trans-
misién sexual en estudiantes de colegio era de
15,3 % (17).

En un estudio de 252 estudiantes universitarios
de raza negra, desarrollado en Estados Unidos, se
encontré que el 24,41 % acus6 haber padecido
alguna infeccién de transmision sexual durante
su vida (18). En Argentina, se evalué la presen-
cia de Chlamydia trachomatis y se encontré que
el 3,5 % de los sujetos presentaba la infeccién;

en ese mismo estudio, el 3,5 % de los individuos
de la muestra reportaron haber padecido de una
infeccidn previa de transmisién sexual (19).

Por otro lado, se encontré que el porcentaje de
hombres que aseveraron haber padecido una
infeccion de transmision sexual fue superior al de
las mujeres (19,4 Vs. 8,8 %). La baja prevalencia
en mujeres puede explicarse por la confusién que
tienen ellas con una infeccion de tipo no sexual y
el uso de anticonceptivos hormonales, los cuales
han mostrado una significativa reduccién con la
aparicion de vaginitis bacteriana (20). En estudios
en los que se evaltan las infecciones de trans-
misién sexual mediante pruebas de laboratorio,
se ha reportado que la prevalencia es mayor en
mujeres (17,18).

Otro hallazgo de importancia es que las personas
que se declararon homosexuales mostraron
una fuerte asociacion con el padecimiento de,
al menos, una infeccion de transmisién sexual
durante su vida (OR=7,81; 1C95% 3,90-15,67);
ese fue el grupo poblacional con la prevalencia
mas alta (45,00 %). Eso puede estar directamente
relacionado con el hecho de que la actividad
sexual de los homosexuales de sexo masculino
se caracteriza por el coito anal y, en las de sexo
femenino, por el uso de aparatos sexuales que
son intercambiados con las parejas (16); ademas,
a una baja proporcién de uso del condén en
todas las relaciones sexuales durante el ultimo
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ano (30,2 en homosexuales Vs. 35,8 % en hete-
rosexuales) (6).

Cabe resaltar que el HIV/sida, desde su primer
reporte cientifico, se relacioné con ser homo-
sexual; ello llevd a que ese grupo poblacional
fuera catalogado de riesgo para el desarrollo de
infecciones de transmision sexual (21).

Aquellas personas que se declararon ateas o
tener creencias diferentes al cristianismo, mos-
traron asociaciéon (OR=4,92 1C95% 1,91-12,64)
con el padecimiento de una infecciéon de trans-
mision sexual en el transcurso de la vida. Esto
puede explicarse porque la religién es una parte
importante de la cultura y ha sido moduladora
del desarrollo de las relaciones sexuales y sociales,
lo cual crea unos patrones especificos de compor-
tamientos para esas personas (22). Inclusive, se
ha afirmado que la educacion sexual se imparte
de manera diferente segun la creencia religiosa
que se profesa en el colegio, las cuales tienen
distintos enfoques y alcances (23). Anteriormente,
se habia reportado que en la poblacién universi-
taria los comportamientos sexuales se modifican
segun la creencia religiosa (24).

El hecho de tener actualmente mas de dos parejas
sexuales se asocié con el padecimiento de una
infeccion de transmision sexual en el transcurso
de la vida (OR=4,59 1C95% 1,45-14,52). En
un estudio en Argentina, se demostré que los

Revista Investigacion en Salud Universidad de Boyaca

estudiantes universitarios que tenian siete o
mas parejas sexuales en su vida mostraban una
asociacion significativa con la presencia de C.
trachomatis (OR=14,711C95% 1,23-183,31) (19).

Las personas que iniciaron relaciones sexuales
antes de los 15 anos mostraron asociacion con
haber padecido una ITS en su vida (OR=4,22;
IC95% 1,22-14,60), resultados que concuerdan
con los desarrollados por Occhionero, et al.,
quienes encontraron que los sujetos que ini-
ciaban relaciones sexuales antes de los 16 afos
presentaban asociacién con la presencia de C.
trachomatis (19).

No se encontraron mas estudios que los que se
pudieran contrastar los resultados del presente
trabajo, puesto que la mayoria de investigaciones
sobre sexualidad en la poblacién universitaria
estan enfocadas al andlisis de los conocimientos,
actitudes y practicas del componente sexual (6).

El estudio de las infecciones de transmision sexual
en Colombia es de suma importancia, pues sola-
mente cuatro son de notificacion obligatoria:
hepatitis B, infeccion por HIV y sifilis de la gestacién
y congénita; por ende, se carece de informacion
sobre las otras infecciones de transmisién sexual,
las cuales son cruciales para el desarrollo de
politicas publicas en salud sexual y reproductiva.
La prevalencia de vida fue alta en la poblacion estu-
diada. Estos resultados muestran la necesidad
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de endurecer las acciones en salud que permitan
la implementacion de medidas educativas, que
concienticen sobre el uso de preservativos, y la
implementaciéon de programas efectivos de edu-
cacion sexual para adolescentes y adultos jévenes.

La principal limitacion de este estudio es el auto-
rreporte de las infecciones de transmisién sexual
y el tipo de muestreo. No obstante, este estudio
brinda informacién sobre el comportamiento
sexual de los universitarios colombianos.
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RESUMEN

Introduccién. La leishmaniasis cutanea constituye un problema en salud publica reconocido en la
literatura cientifica. Colombia es un pais endémico para esta infeccién transmitida por vectores. El
tratamiento representa un desafio por la falta de seguimiento, la toxicidad de los medicamentos y la
resistencia a los farmacos antileishmanicos.

Objetivo. Describir el comportamiento epidemiolégico de la leishmaniasis cutanea en el departamento
de Boyaca, Colombia, durante el periodo de 2012 a 2015.

Materiales y métodos. Se llevé a cabo un estudio observacional y descriptivo de tipo retrospectivo,
cuya muestra corresponde a las fichas de notificacién epidemiolégica obligatoria del Sistema de
Vigilancia en Salud Publica, pertenecientes a pacientes con diagndstico de leishmaniasis cutanea en el
departamento de Boyaca, Colombia, en el periodo mencionado.

Las variables cualitativas se analizaron mediante frecuencias absolutas y relativas, y las cuantitativas
fueron informadas a través de medidas de tendencia central.

Resultados. El grupo mas afectado fue el de jévenes de sexo masculino procedentes de areas rurales,
con ocupaciones referentes a trabajos forestales o estudiantes. La incidencia de leishmaniasis cutanea
en 2014 fue la mayor, con 173 casos, seguida de 124 en 2013, 102 en 2012y 75 en 2015.

Conclusion. La leishmaniasis afecta fuertemente a Boyacd, principalmente en el occidente del
departamento, donde las condiciones propias del relieve y el desarrollo humano generaron invasion
del nicho del vector transmisor de esta enfermedad. Ademas, el pobre acceso a los servicios de salud
dificulta el tratamiento y seguimiento de la enfermedad, lo cual concuerda con lo registrado en la
literatura cientifica mundial.

Palabras clave: Leishmania, vigilancia epidemiodgica, Colombia, investigacion en servicios de salud,
salud publica.
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SUMMARY
Introduction: Cutaneous leishmaniasis is a public health problem widely recognized in the literature.
Colombia has been considered an endemic country for this vector-borne infection. Treatment represents
a challenge because of lack of follow-up, high drug toxicity, and the resistance to antileishmanial drugs.

Objective: The aim of this study was to describe the epidemiological behavior of cutaneous leishma-
niasis in the department of Boyaca, Colombia, between 2012 and 2015.

Materials and methods: A retrospective, descriptive and observational study was carried out. The
sample was taken from the files of notification of the Colombian epidemiological surveillance system,
belonging to patients diagnosed with cutaneous leishmaniasis in the department of Boyacd, Colombia,
from 2012 to 2015. Qualitative variables were analyzed by absolute and relative frequencies and the
quantitative variables were reported through measures of central tendency.

Results: The subjects widely affected were young males from rural areas with forestry jobs or students
in those rural areas. The incidence in 2014 was the highest, with 173 cases, followed by 124 in 2013,
2.012 with 102 and, finally, 2015 with 75 cases of cutaneous leishmaniasis.

Conclusion: Leishmaniasis is a problem that affects the department of Boyaca, mainly in the western
part of the state, where conditions of geographical relief and human development generated the
invasion of the niche of the transmitting vector. In addition, poor access to health services makes it
difficult to treat and monitor the disease, which is consistent with the world scientific literature.

Key words: Leishmania, epidemiological monitoring, Colombia, health services research, public health.
RESUMO

Introducao. A leishmaniose cutanea é um problema de salde publica reconhecido na literatura cienti-

fica. Coldmbia é um pais endémico para esta infeccdo transmitida por vetores. O tratamento representa

um desafio para a falta de monitorizacao, a toxicidade dos medicamentos e a resisténcia aos farmacos
antileishmanicos.
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Objetivo. Descrever o comportamento epidemiolégico da leishmaniose cutdanea no departamento de
Boyaca, Colémbia, durante o periodo de 2012-2015.

Materiais e métodos. Foi realizado um estudo observacional e descritivo de tipo retrospectivo, cuja
amostra corresponde aos arquivos de banco de dados gerados pelo Sistema de Vigilancia en Salud
Publica, pertencentes a pacientes com diagnostico de leishmaniose cutdnea no departamento de
Boyaca, Colémbia, no periodo mencionado.

As variaveis qualitativas foram analisadas utilizando frequéncias absolutas e relativas, e as quantitativas
foram informadas por meio de medidas de tendéncia central.

Resultados. O grupo mais afetado foram os jovens do sexo masculino procedentes das areas rurais,
com ocupacoes relacionadas ao trabalho florestal ou estudantes. A incidéncia de leishmaniose cutanea
em 2014 foi a maior, com 173 casos, seguido de 124 em 2013, 102 em 2012 e em 2015, 75.

Conclusao. A leishmaniose afeta fortemente Boyaca, principalmente no oeste do departamento,
onde as condicoes do terreno e do desenvolvimento humano, geraram invasao do nicho do vetor
transmissor desta doenca. Além disso, a falta de acesso aos servigcos de saude, faz dificil o tratameto
e monitoramento da doenca, o que é consistente com os registros na literatura cientifica mundial.

Palavras-chave: Leishmania, vigilancia epidemioldgica, Colémbia, pesquisa sobre servicos de saude,
saude publica.
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INTRODUCCION

La leishmaniasis es una enfermedad zoondtica
presente en zonas tropicales y subtropicales,
ocasionada por un parasito protozoario del
género Leishmania spp. Es transmitida a los
humanos por los vectores Lutzomyia spp. en
América y Phlebotomus spp. en Europa, Asia
y Africa (1-3). El microrganismo afecta la piel
donde se produce una papula eritematosa que
evoluciona a Ulceras de bordes bien definidos y
fondo limpio, las cuales se tornan crénicas con
el tiempo y generan cicatrices con profunda
afectacion tisular. Sin tratamiento, puede llegar a
diseminarse o extenderse a las mucosas o, incluso,
afectar los érganos internos (1,2,4-6). Son 22
especies de Leishmania las que causan enferme-
dades en los seres humanos y, por lo menos, 15
de estas se encuentran presentes en la regién de
las Américas (7).

Se trata de una enfermedad endémica en 98 paises,
que representa un problema de salud publica de
importancia a nivel mundial (1,5,6,8). El nUmero
de casos nuevos de leishmaniasis por ano es de 0,7
a 1,5 millones, de los cuales mas del 90 % corres-
ponde a la forma de afectacién cutanea (5,6,9).
En las Américas, entre los anos 2001 y 2013, se
743.970
cutanea, con un promedio anual de 60.000 casos
(7,10). Alrededor del 80 % de esas notificaciones
estan concentradas en los paises andinos (10).

registraron casos de leishmaniasis
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En Colombia, la incidencia de la leishmaniasis
supera los 12.000 casos por ano (11,12), y los
mas afectados son los sujetos provenientes de
areas rurales y con dificultades en el acceso a los
servicios de salud (1,11-13). De los 32 departa-
mentos del territorio nacional, el de Boyaca se
ubicé en el puesto 19 en orden de frecuencia,
segun la notificacion de casos nuevos confir-
mados de leishmaniasis (14).

El principal tratamiento en los Ultimos 60 afos ha
sido los antimoniales pentavalentes, entre ellos, el
antimoniato de meglumina y el estibogluconato
de sodio a una dosis diaria de 20 mg/kg de sal de
antimonio, durante un ciclo de 20 dias continuos
de tratamiento, con la posibilidad de un nuevo
ciclo si las lesiones persisten 90 dias después de
terminado el primero (9,15-17). No obstante, la
acumulacién de este compuesto en los tejidos
puede generar toxicidad, con un amplio espec-
tro de trastornos que desencadenan alteraciones
serias en el estado de salud de los pacientes, lo
cual lleva al médico tratante a disminuir la dosis
e, inclusive, a suspender el tratamiento; esto,
junto con la inadecuada dosificacion y adminis-
tracién del medicamento, condiciona la aparicion
de disminucién de la efectividad de los farmacos
(9,15,17).

Lo anterior, sumado al subregistro de casos
de la enfermedad, es causa de preocupacién a
nivel mundial, regional y local (11,18). Pese a la
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existencia de multiples estudios, la leishmaniasis
enfermedad
los trabajos

no se evalla

sigue considerdndose como una
infecciosa desatendida (18) y en
registrados en la literatura médica
el manejo clinico inicial que se da a los pacientes
afectados por este protozoo. Tampoco, se cuenta
con estudios realizados en la regién que aborden
de manera integral este problema. Por ende, el
presente estudio tuvo por objetivo describir el
comportamiento epidemiolégico de la leishma-
niasis en el departamento de Boyacd, durante el
periodo de 2012 a 2015.

MATERIALES Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio observacional y des-
criptivo, con recoleccién de datos de manera
retrospectiva. Los datos se extrajeron de la base
de datos de los reportes al Sistema Nacional de
Vigilancia en Salud Publica de Colombia (Sivigila),
suministrada por la Secretaria de Salud del depar-
tamento de Boyaca.

La informacién se obtuvo de pacientes que
consultaron a las diferentes instituciones de salud
de los municipios del departamento y a quienes se
les diagnostico leishmaniasis cutanea, reportados
al Sivigila entre 2012 y 2015.

Debido a que el evento es de notificacion
obligatoria, se pudo obtener
sociodemografica, sobre las condiciones clinicas

informacion

y la distribucion geografica de los pacientes con
diagnostico de leishmaniasis cutanea. En cuanto
al subregistro reportado en la literatura, en este
estudio no se logré calcular, pues una de sus
causas es la falta de busqueda activa de casos y la
fuente de datos se limit6 a las fichas de notifica-
cién del Sivigila.

Las variables analizadas incluyeron edad, sexo,
area de procedencia, ocupacién, régimen de
seguridad social, pertenencia étnica, numero vy
localizacion de lesiones de leishmaniasis cutanea,
antecedentes de hospitalizacion y tratamiento
previo, dosis diaria calculada y ndmero adminis-
trado de ampollas del medicamento.

Analisis estadistico

El analisis estadistico de los datos sociodemo-
graficos, las condiciones clinicas y la distribucién
geografica, se hizo mediante el programa IBM
SPSS® (Chicago, lllinois), version 23. Las variables
cualitativas se analizaron mediante frecuencias
absolutas y relativas, y las cuantitativas se infor-
maron mediante medidas de tendencia central.

Se corrobord, mediante el peso de los pacientesylas
dosis registradas, si los afectados habian recibido
la dosis inicial adecuada del medicamento y el
total de ampollas para el tiempo de quimio-
terapia establecido, segun el protocolo del Instituto
Nacional de Salud, y se comparé con lo registrado
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en la ficha de notificacion, para evaluar si habia
diferencia entre el calculo, segun la guia del Minis-
terio de Salud y Proteccion Social, y lo formulado
por el personal médico tratante de los pacientes.

RESULTADOS

Se obtuvieron 480 fichas epidemioldgicas repor-
tadas al Sivigila. Después de la revision inicial de

Revista Investigacion en Salud Universidad de Boyaca

la base de datos, se descartaron seis fichas por
mal diligenciamiento de la informacion, enten-
diéndose este como la falta de datos en cuanto
a la administracién del medicamento, o el tipo
de medicamento administrado, o cualquier otra
informacién importante para hacer el analisis
estadistico. Por tanto, se incluyeron 474 fichas
en el estudio.

Figura 1. Distribucion de casos de leishmaniasis cutanea por afio

analizado en el departamento de Boyacd, 2012-2015
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Volumen 4 ¢ NGmero 1 ¢ Enero - Junio 2017 * Pags. 69-85 ¢ ISSN 2389-7325 ¢ e-ISSN: 2539-2018 75



Yelson Alejandro Picén-Jaimes, Lina Rosa Abril-Sanchez, Engreet Johanna Ruiz-Rodriguez, Oscar Mauricio Jiménez-Pefa

La incidencia en 2014 fue la mayor con 173 casos,
seguida de 124 en 2013, 102 en 2012 y 75 en
2015 (figura 1).

Condiciones sociodemograficas

Se observd que 66,7 % (316) de los pacientes
eran hombres. El rango de edad en el que se

evidencié mayor numero de sujetos infectados
fue entre los 19 y los 64 afos, con una media
de 25 anos (desviacion estandar, DE=19,8) y
una moda de 19. El 78 % (371) de los afectados
procedia de areas rurales dispersas y tenian por
ocupacién labores rurales, no tenian ocupacion
especifica o eran estudiantes. Los datos sociode-
mograficos se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas discriminadas por ciclo vital de pacientes

con leishmaniasis cutdnea, departamento de Boyacd, 2012-2015

Grupos de edad (anos)

0-12 13-18 19-64 >65 Total %

Poblacién
Mujeres 72 24 52 10 158 33,3
Hombres 77 45 177 17 316 66,7
Total 474 100

Ocupaciéon
Trabajador rural 0 2 82 15 99 20,9
Estudiante 88 59 2 1 150 31,6
Trabajo doméstico 1 1 40 7 49 10,4
Mineria 0 0 12 0 12 2,5
Militares 0 1 44 0 45 9,5
Otras ocupaciones 0 1 34 1 36 7.6
Sin ocupacién especifica 60 5 15 3 83 17,5
Total 474 100
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Grupos de edad (anos)

0-12 13-18 19-64 >65 Total %
Area de procedencia
Urbana 20 13 69 1 103 21,7
Rural disperso 129 56 160 26 371 78,3
Total 474 100
Régimen de
seguridad social
Contributivo 15 8 41 3 67 141
Subsidiado 132 58 121 24 335 70,7
Régimen de excepcién 0 0 44 0 44 9,3
Sin seguridad social 2 3 23 0 28 5,9
Total 474 100
Raza
Indigena 0 0 5 0 5 1.1
Gitano 0 0 1 0 1 0,2
Raizal 0 0 0 0 0
Palanquero 1 0 0 0 1 0,2
Afrocolombiano 0 0 1 0 1 0,2
Mestizo 148 69 222 27 466 98,3
Total 474 100

Caracteristicas clinicas

De los 474 sujetos, 352 tenian afectacion de un
segmento corporal; de estos, 48,6 % tenia lesiones
en los miembros superiores; 27,6 %, en los
miembros inferiores; 15 %, en la cara, y 8,8 %, en
el tronco. Noventa y dos individuos presentaban
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afectaciéon de dos segmentos corporales, de los
cuales 39,1 % tenia, al menos, una de las lesiones
en los miembros superiores; 24,5 %, al menos,
una lesion en la cara; 23,9 %, en los miembros
inferiores, y 12,5 %, en el tronco. Veintisiete
tenian compromiso de tres segmentos corporales,
de los cuales, al menos, 30,9 % tenia una lesién
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en los miembros superiores, 24,7 %, en el tronco,
23,5 %, en los miembros inferiores, y 20,9 %,
al menos una lesion en la cara.

Catorce (2,9 %) pacientes habian tenido una
hospitalizaciéon previa, 11 (78,5 %) de los cuales
tenian un segmento corporal afectado y 3 (21,5 %)
presentaban dos o mas areas comprometidas. Del
total de la muestra, 46 sujetos reportaban haber
recibido tratamiento anterior para leishmaniasis
y, de estos, el 80,4 % tenia solo una lesién.

Al calcular el niUmero de ampollas de antimoniales
pentavalentes que debia haber recibido cada
paciente para los 20 dias de tratamiento, se
observé que, segun su peso, en 116 (24,4 %) el

numero no fue adecuado. En 87 (75 %) de estos
casos, se dispensaron menos ampollas de las
requeridas y, en los 29 (25 %) restantes, se sobre-
pasé lo indicado segun su peso.

Municipios de notificacion de los casos

Los municipios del departamento de Boyaca en los
cuales se notificaron mas casos de leishmaniasis
cutanea, fueron los pertenecientes a la provincia
de occidente, principalmente, Otanche, San Pablo
de Borbur, Puerto Boyaca, Pauna y Quipama. La
distribucién de la notificacion de los casos de leish-
maniasis cutanea discriminada por municipio y
por afo, se muestra en la tabla 2.

Tabla 2. Distribucién segtin los municipios que notificaron los casos de

leishmaniasis cutdnea, departamento de Boyaca, 2012-2015

2012 2013 2014 2015 Total %

Boyaca 0 1 2 2 5 11
Caldas 0 0 2 0 2 0.4
Chiquinquira 2 3 0 0 5 1,1
Ciénega 0 0 1 0 1 0,2
Coper 1 1 3 0 5 1.1
Cubara 1 0 2 4 7 1,5

La Victoria 0 2 0 0 2 0,4
Labranzagrande 0 0 0 1 1 0,2
Maripi 2 3 1 1 7 1.5
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2012 2013 2014 2015 Total %
Miraflores 0 0 2 0 2 0,4
Moniquira 0 0 1 0 1 0,2
Muzo 7 2 2 6 17 3,6
Otanche 27 60 84 27 198 41,7
Pauna 15 10 9 4 38 8
Paya 1 0 0 0 1 0,2
Puerto Boyaca 9 10 19 8 46 9,7
Quipama 13 3 7 4 27 57
San Luis de Gaceno 10 6 3 1 20 4,2
San Pablo de Borbur 10 18 22 9 59 12,4
Santa Maria 2 4 6 3 15 3.2
Santana 0 0 2 5 7 1,5
Tunungua 2 1 4 0 7 1,5
Ventaquemada 0 0 1 0 1 0,2
Total 102 124 173 75 474 100
DISCUSION tratarse de una enfermedad de notificacion obli-

Este estudio permiti6 un acercamiento al
comportamiento epidemioldgico y el tratamiento
clinico inicial de la leishmaniasis cutanea en el
departamento de Boyaca. En cuanto a su inciden-
cia, resalta el ano 2014 como el de mayor nimero
de casos, aunque se presentan importantes
variaciones entre un afno y otro, lo cual puede
atribuirse a circunstancias como el subregistro
de la enfermedad en el departamento, pese a
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gatoria en el territorio nacional (19).

Ademas, queda en duda si los escolares se infectan
en las escuelas rurales; es posible que muchos
realicen otras labores después de la jornada
escolar y sea entonces cuando se infecten; sin
embargo, no es posible corroborar esta hipétesis
con los datos obtenidos de las fichas de notifica-
cion del Sivigila.
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La edad promedio de los afectados fue de 25
anos, lo cual se asemeja a otros estudios en los
cuales es mas frecuente su presentacion en nifos,
adolescentes y adultos jévenes, conocidas como
las etapas productivas de la vida, cuando se reali-
zan mas actividades fuera del domicilio (2,20-24).

El 66,7 % de la muestra eran hombres, situacion
similar a la reportada por otros autores que men-
cionan que los hombres desarrollan actividades
agricolas y forestales, mientras que las mujeres
se encargan de las labores domésticas (20-25).
Discrepa de algunos estudios donde es mas fre-
cuente el sexo femenino, como en el brote des-
crito en Espana entre 2012 y 2015, con 63 % de
los casos (26).

Aproximadamente, el 80 % de los individuos
procedia de areas rurales y los mas afectados
fueron estudiantes, sujetos sin ocupacion espe-
cifica y trabajadores de areas forestales, situacion
atribuible a la localizacién rural de las escuelas
de la region, donde hay mayor presencia de los
vectores (15,21,23).

De las 474 fichas analizadas, el 74,3 % presen-
taba afectacion de un segmento corporal con
predominio de los miembros superiores, seguido
de los miembros inferiores, similar a lo reportado
por Pontello, et al. (22), y Lima, et al. (23), lo
cual se relaciona con la indumentaria que no
cubre estas zonas corporales. Sin embargo, en

el trabajo de Gutiérrez (25), la localizacién mas
frecuente de las lesiones fue en el pabellon de
la oreja, seguida de los miembros superiores, y
en lo reportado por Roth-Damas, predominé la
afectacion de los miembros superiores seguidos
por la cara (26).

El tratamiento constatado en las fichas epidemio-
I6gicas consistié en antimoniales pentavalentes,
especificamente Glucantime® (4,5,27). Pese a
que 116 (24,5 %) pacientes recibieron una dosis
gue no era la indicada, no se cuenta con datos
que permitan conocer el curso del tratamiento
médico, su éxito o la evolucion de las lesiones, lo
cual impide determinar la curacion de la enfer-
medad. En la literatura cientifica consultada, no
se encontraron estudios similares en los cuales se
compare el calculo de la dosis inicial con la dosis
administrada, por lo cual los hallazgos referentes
a ese aspecto no se pueden comparar y pueden
ser objeto de futuros estudios.

Entre las limitaciones de este trabajo esta la falta
de un instrumento para el seguimiento de la evo-
lucion clinica y la tolerancia de los pacientes al
farmaco, pues se sabe que este puede generar
alteraciones hematicas,
hepaticas (28,29).

gastrointestinales 'y

Durante los cuatro afos estudiados, el mayor
numero de casos se concentrd en la provincia de
Occidente, especialmente en los municipios de
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Otanche, Puerto Boyacd, San Pablo de Borbur,
Pauna y Quipama. Esta provincia fue descrita
como un sitio critico y endémico para vectores
transmisores de Leishmania por su gran frecuencia
en el peridomicilio, producto de la invasién
humana en esas regiones selvaticas (30).

Otro factor que cabe mencionar es el subregistro,
el cual no permite una adecuada documentacién
del nimero real de individuos afectados por la
enfermedad (31). Una posible explicacion al
subregistro es que la leishmaniasis continda
siendo una enfermedad de dificil diagndstico
temprano por el personal de salud, debido al
pobre acceso a los servicios de salud de los afec-
tados que residen en regiones apartadas de los
centros poblados (32).

Pese a las dificultades encontradas en el desa-
rrollo de este proyecto, su importancia radica en
que se describe la situacion epidemiolégica de
esta enfermedad en la region; se indagd sobre el
tratamiento clinico inicial y se notaron falencias,
como la falta de instrumentos de seguimiento y
control de los pacientes, que servirian como base
para emprender planes de mejora. Se sentaron las
bases tedricas para recomendar el seguimiento
de los pacientes afectados por leishmaniasis
y se identific6 que, en nuestro medio, hay un
alto indice de manejo inadecuado de esta enfer-
medad, pues, aunque se utiliza el medicamento
de eleccion, se cometen errores al calcular la dosis
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inicial y no se hacen ajustes posteriores, ni segui-
miento de los pacientes.

En conclusion, la leishmaniasis es un problema
de abordaje complejo que requiere enfoques
amplios y multidisciplinarios para su atencién
integral (33,34). Esta enfermedad requiere una
accion estratégica que contemple la capacitacion
de los profesionales que laboran en los servicios
de salud, asi como el control del vector y los
posibles reservorios, y divulgar las recomenda-
ciones generales a la poblacién, pues en este trabajo
se evidencié que hay fallas en estos aspectos.
También, surge la necesidad de incluir datos en
las fichas de notificacién obligatoria, como el
material de construccién de las viviendas o la
utilizacion de toldillos dentro de los dormitorios.
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RESUMEN

Introduccién. La funcionalidad representa el principal determinante del estado de salud de los adultos
mayores, no en términos de déficit sino en mantencién de la capacidad funcional, entendida como la
aptitud para ejecutar eficientemente las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria.

Objetivo. Evidenciar la relacion entre la capacidad funcional y la actividad fisica en ancianos.

Métodos. Este articulo es producto de una revision documental. La busqueda se hizo en las bases de
datos Proquest, Ovid, Cochrane, Medline, Lilacs, PubMed, PEDro y Science Direct. Se emplearon como

criterios de busqueda las palabras clave “ancianos”, “actividad motora” y “evaluacién geriatrica”, en
articulos publicados entre 2012 y 2017, escritos en espanol, inglés o portugués.

Resultados. La actividad fisica favorece la capacidad funcional en lo relacionado con la velocidad de
la marcha y el equilibrio, tanto dindmico como estatico. Los resultados de las pruebas de valoracion
funcional sirven para orientar los programas de actividad fisica.

Conclusiones. El envejecimiento activo busca optimizar las oportunidades de bienestar en diferentes
roles psicoldgicos, fisicos y sociales. En el proceso fisiolégico normal, la vejez contribuye a la dismi-
nucion progresiva de la capacidad funcional y es una experiencia no solo individual sino social. Las
medidas de evaluacién funcional basadas en la ejecucién (Measures Based on Implementation, MEBE)
permiten valorar algunos componentes estratégicos de la capacidad fisica en la fisioterapia, y son la
base del diagnostico, el prondstico y el plan de intervencidon de un proceso de rehabilitacion.

Palabras clave: ancianos, actividad motora, evaluacion geriatrica.
ABSTRACT
Introduction: Functionality represents the main determinant of the health status among the elderly,

not in terms of deficit but in maintenance of the functional capacity understood as the ability to effi-
ciently execute the basic and instrumental activities of daily life.
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Objective: To demonstrate the relationship between functional capacity and physical activity in the elderly.

Methods: The article is a product of a documentary review. The search was performed in the data-
bases Proquest, Ovid, Cochrane, Medline, Lilacs, PubMed, PEDro y Science Direct. Key words such as
‘elderly’, ‘'motor activity’ and ‘geriatric evaluation’ were used as search criteria in articles published
between 2012 and 2017 written in Spanish, English or Portuguese.

Results: Physical activity favors functional capacity in relation to gait velocity and both dynamic and
static balance. The results of the functional assessment tests serve as guidance for physical activity
programs.

Conclusions: Active aging seeks to optimize wellness opportunities in different psychological, physical
and social roles. Old age within the normal physiological process contributes to the progressive
diminution of the functional capacity being an experience not only individual but social. The functional
Measures Based on Implementation (MEBE) allow the evaluation of some physical fitness components
used as a physiotherapeutic evaluation, being the basis for the diagnosis, prognosis and intervention
plan within a rehabilitation process.

Key words: Aged, motor activity, geriatric assessment
RESUMO

Introducao. A funcionalidade é o principal determinante do estado da saude dos idosos, ndao em
termos de déficit, mas sim em manter a capacidade funcional, entendida como a capacidade de
realizar eficientemente as atividades basicas e instrumentais da vida diaria.

Objetivo. Demonstrar a relacdo entre a capacidade funcional e a actividade fisica nos idosos.

Metodos. Este artigo é o resultado de uma revisdo de documento. A pesquisa foi feita consultando as
bases de dados Proquest, Ovidio, Cochrane, Medline, Lilacs, PubMed, PEDro e Science Direct. Foram

usados como critérios de busca as palavras-chave “idosos”, “atividade motora” e “avaliacao geriatrica”
em artigos publicados entre 2012 e 2017, escritos em espanhol, inglés ou Portugués.
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Resultados. A atividade fisica ajuda a capacidade funcional em relacdo a velocidade de marcha e
equilibrio, tanto dinamico e estatico. Os resultados dos testes de avaliacdo funcional servem para
orientar programas de atividade fisica.

Conclusoes. O envelhecimento activo busca otimizar as oportunidades de bem-estar em diferentes
funcbes psicoldgicas, fisicas e sociais. No processo fisiolégico normal, o envelhecimento contribui
para a diminuicdo progressiva da capacidade funcional e é uma experiéncia individual e social. As
medidas de avaliacdo funcional com base no desempenho (Measures Based on Implementation, MEBE)
permitem avaliar alguns componentes estratégicos da capacidade fisica em fisioterapia, e sao a base

do diagndstico, previsdo e plano de intervencdo de um processo de reabilitacéo.

Palavras-chave: idoso, atividade motora, avaliacdo geriatrica.

INTRODUCCION

El Plan de Accion de Viena fue adoptado en
1982 en la Primera Asamblea Mundial sobre
Envejecimiento y Vejez, y se destaca por ser el
primer instrumento internacional base para la
elaboracién de politicas y programas en temas
vinculados al envejecimiento (1). En Colombia,
y segun las estadisticas del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), el
porcentaje de participacién de personas mayores
de 60 anos en el total de la poblacion (9,83 %)
dista de paises como Uruguay (18,4 %), Cuba
(17,3 %) y Argentina (14,5 %).

Ademas, en el ultimo siglo, Colombia tuvo cam-
bios significativos en la tasa de mortalidad y
en la esperanza de vida que tiene como media
nacional los 74 anos de edad; por tanto, se espera

gue para el aino 2020 el porcentaje de ciudadanos
mayores de 60 anos alcance el 12,64 %, valor que
aumentara al 23,12% en el 2050 (2). De acuerdo
con el Analisis de la Situaciéon de Salud (ASIS) de
Boyacad del afno 2011, la poblacién de adultos
mayores se concentra entre los 45 y los 54 afos,
tanto en hombres como en mujeres, y las provincias
de Centro, Sugamuxi y Occidente aportan la
mayor cantidad de esta poblacion.

Se ha encontrado que el sedentarismo tiene
un comportamiento similar en los municipios,
sobrepasando el promedio del departamento
y, ademas, lo identifican como un factor que se
debe tener en cuenta debido a su relacién con la
hipertension, el colesterol y la diabetes (3,4).

El envejecimiento es un proceso irreversible,
natural y progresivo, que sucede en todos los
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seres vivos, sin excepciones, y que, ademas, trae
consigo alteraciones que dificultan la interac-
cion del individuo con su contexto y disminuye
sus habilidades biopsicosociales propias del ser
(5). Estas dificultades llegan a causar el deterioro
de los sistemas osteomuscular, neuromuscular
y cardiovascular, provocando en el individuo
limitaciones para desenvolverse y cumplir con
un determinado rol de acuerdo con sus caracte-
risticas, como la edad o su vocacion. En general,
hacen del ser humano un ser dependiente y poco
funcional.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
“[...] El ‘envejecimiento activo’ es el proceso por
el cual se optimizan las oportunidades de bien-
estar fisico, social y mental durante toda la vida,
con el objetivo de ampliar la esperanza de vida
saludable, la productividad y la calidad de vida en
la vejez [...]" (6).

Una de las formas de lograr este envejecimiento
activo es el ejercicio fisico, el cual es directamente
proporcional al aumento del bienestar psicol6gico
de los individuos que desarrollen dicha actividad
con el fin de mejorar sus condiciones de salud.

Para el caso de Colombia, uno de cada cuatro
adultos mayores es completamente sedentario,
el 21,2 % realiza algun ejercicio que mejora su
estado de salud, el 52,7 % no realiza ningun
tipo de actividad fisica y el 18,8 % de los adultos

mayores realizan ejercicios de estiramiento vy
fortalecimiento (7). Por tanto, se podria concluir
gue existe una pobre disponibilidad de programas
de bienestar para el grupo poblacional del
adulto mayor.

El deterioro fisioldgico natural y la presencia de
enfermedades disminuyen progresivamente la
capacidad funcional del individuo. Al continuar
el ciclo normal del envejecimiento, la persona
encuentra limitaciones para ejecutar las actividades
de la vida diaria para, finalmente, llegar a la
incapacidad funcional, en la que ya no se es
autosuficiente para realizar las actividades basicas
cotidianas, lo que le convierte en un ser depen-
diente (8). Los adultos mayores hacen parte de
la fase del ciclo vital en la que el fisioterapeuta
interviene, partiendo de un diagnéstico en el cual
es de vital importancia conocer las diferentes
de vulnerabilidad que pueden
afectar a esta poblacién; ya con esta informa-

condiciones

cién, se determinan las acciones para promover
el mejoramiento de la calidad de vida, la funcio-
nalidad y el nivel de supervivencia (9,10), para
permitir que el adulto mayor sea auténomo.

Con el transcurrir de los afos, el individuo va
perdiendo sus funciones y surge el aislamiento
social que restringe sus actividades e impide
su participaciéon activa en todos y cada uno de
los papeles en los que se desempenaba (11). El
proceso de envejecimiento debe ser visto, no
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solamente desde la edad fisioldgica, sino también
desde su relaciéon con la pérdida de las capaci-
dades funcionales y los procesos degenerativos
de todos los sistemas corporales que se producen
con el pasar de los afos (12).

Esta perspectiva requiere la comprension de las
caracteristicas, los factores determinantes y las
consecuencias de estos cambios a lo largo del
tiempo (13). Por lo tanto, el presente articulo
busca evidenciar la relacién entre la capacidad
funcional y la actividad fisica en los ancianos
desde el punto de vista de diferentes autores.

METODOLOGIA

Se hizo una revisién documental, sustentada en
la busqueda y la sintesis de informacion teérica
y conceptual, producto del proceso de reflexion
y analisis en torno a temas relacionados con el
objetivo propuesto en la investigacién, capacidad
funcional y nivel de actividad fisica en adultos
mayores de los Centros Vida de Tunja (Colombia)
en 2015.

Esta revision se adelanté en bases de datos
como Proquest, Ovid, Cochrane, Medline, Lilacs,
PubMed, PEDro y Science Direct, usando las
palabras clave ‘ancianos’, ‘actividad motora’ y
‘evaluacion geridtrica’, con la conjugacién de
(actividad
motora AND evaluacién geriatrica), (anciano AND

conectores buleanos tales como

Revista Investigacion en Salud Universidad de Boyaca

actividad motora), (actividad motora NOT ejer-
cicio fisico, actividad motora NOT esfuerzo fisico),
(evaluacion geriatrica NOT estado de salud) y
(anciano OR actividad motora OR evaluacion
geriatrica).

La busqueda arrojo articulos publicados entre los
anos 2012y 2017, que cumplian con los siguientes
criterios: estudios experimentales o cuasiexpe-
rimentales, descriptivos y de corte transversal o
longitudinal, que se relacionaban con el tema
tratado; fueron leidos, seleccionados y sinteti-
zados, con el fin de presentar la revisidon conceptual
y tedrica.

Se seleccionaron articulos publicados en espanol,

inglés o portugués, privilegiando asimismo
aquellos publicados en revistas cientificas preferi-

blemente indexadas.

Se excluyeron los articulos publicados en otros
idiomas o que hicieran parte de portales, blogs o
bases de articulos de literatura gris, debido a que,
por sus caracteristicas informales y sin respaldo
cientifico, podrian poner en duda la seriedad
de los conceptos y los resultados investigativos
reportados.

Vejez y envejecimiento

La Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez
estd dirigida a toda la poblacién residente en
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Colombiay, en especial, a los mayores de 60 afnos.
Hace énfasis en aquellos en condiciones de vulne-
rabilidad social, econémica y de género (14).

La palabra ‘vejez’ viene de la voz latina vetus
que se deriva de la raiz griega etos que significa
“anos”, “afejo”. En general, la mayoria de las
personas suele relacionar la vejez con el tiempo
acumulado de vida, como un signo del tiempo
transcurrido, independientemente de la interpre-
tacién que cada grupo o cultura haga de tal signo
(15). La vejez se expresa como la ausencia de
juventud; se tiende a estudiarla solo en términos
de pérdidas, sin subrayar los aspectos positivos ni
enfocarla como una etapa productiva (16).

Desde el paradigma de la medicina y la biologia,
la vejez se define desde dos vertientes mentales:
primero, en funcion del patrén de referencia
cronoldgica y, segundo, a partir de los cambios
morfolégicos y funcionales de cuya declina-
cién depende el grado de envejecimiento que,
ademas, se manifiesta de manera heterogénea
(17). Tanto en la ciencia como en la sociedad,
han existido algunas dimensiones importantes
que se han utilizado para definir la vejez desde
tres vertientes, bioldgica, psicolégica y social, que
implica el nivel de participacién y de integracién
social de los viejos (18).

El proceso de envejecimiento es un fenémeno
multifactorial, que afecta todos los niveles de

organizacion biolégica, desde las moléculas hasta
los sistemas fisiolégicos, y en el cual no siempre
coincide el fendbmeno bioldgico con el cronolé-
gico (19). Con el paso de los afos, disminuye la
fecundidad y aumenta la tasa de mortalidad v,
por lo tanto, se comienza a tener menor trans-
cendencia en el conjunto de la sociedad; en
compensacion, los adultos y ancianos empiezan
a tener mayor representatividad (20,21).

Desde otro punto de vista, se define el enveje-
cimiento como un proceso universal, continuo,
irreversible, dindamico, progresivo, declinante,
heterogéneo y, hasta el momento, inevitable, en
el que ocurren cambios biopsicosociales resul-
tantes de la interacciéon de factores genéticos,
sociales y culturales, del estilo de vida y de la
presencia de enfermedades (22). Estos cambios
definen a los seres humanos cuando ya estan
mayores; sin embargo, se debe ver como un
proceso natural, inevitable y no forzosamente
atado a estereotipos, como una etapa de la vida
apta para “crecer y continuar aprendiendo”
(23). Cada especie tiene su propia caracteristica
de envejecimiento y este varia enormemente de
sujeto a sujeto, y de érgano a 6rgano dentro
de la misma persona (24). De hecho, aunque el
envejecimiento es un proceso universal, presenta
una gran variabilidad individual, es decir que no
todos los seres envejecen al mismo tiempo, ni de
la misma forma.

92 Volumen 4 ¢ Ndmero 1 ¢ Enero - Junio 2017 * Pags. 86-103 * ISSN 2389-7325 ¢ e-ISSN: 2539-2018



Ademas, al lograr una diferenciacion entre la
vejez y el envejecimiento se establece una division
de sus definiciones. Algunos autores sostienen
que la vejez hace referencia a un estado o una
situacion relacionada con la edad cronolégica y
el estado fisico, mientras que el envejecimiento
es un proceso que integra otros elementos. De
acuerdo con esto, es importante considerar
algunas caracteristicas que permiten utilizar los
términos sin distincién entre ellos: la vejez es, al
mismo tiempo, un proceso y un producto (25).
Los cambios biolégicos solamente toman sentido
en funcién de una sociedad determinada. La edad
es relativa, no a los cambios biolégicos exclu-
sivamente, sino también a las percepciones vy
representaciones que se le atribuyen (26). Existe
unaligeratendenciaaldescensoenlasdimensiones
del crecimiento personal y el propésito en la vida,
segln aumenta la edad, lo cual es consecuencia
de un proceso de adaptacion, en el que los
ancianos compensan la pérdida de posibilidades
reajustando sus metas. A su edad, los ancianos se
encuentran disfrutando de las metas conseguidas
a través de los afnos (27,28).

Capacidad funcional y MEBE

Con el envejecimiento se presenta una serie de
modificaciones en los diferentes sistemas del
organismo que propician una reduccion de la
capacidad funcional para ejecutar las actividades

del diario vivir. La capacidad funcional se entiende
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como la aptitud para ejecutar eficientemente las
actividades basicas e instrumentales de la vida
diaria (29). Sanchez y Castillo adicionan a este
concepto, no solo la habilidad, sino el hacerlo en
forma auténoma e independiente (30).

Las limitaciones en la ejecucion de estas actividades
representan un serio problema para el adulto
mayor, pues son un indicador de riesgo para la
salud del individuo y afectan directamente su
calidad de vida.

Entre los diferentes autores existe consenso
en que el proceso de envejecimiento va acom-
panado de una serie de cambios fisiolégicos
que, al combinarse con los nuevos patrones de
comportamiento que le asigna la sociedad al
adulto mayor, producen un acentuado deterioro
en su capacidad para desenvolverse satisfactoria-
mente en su medio (30-35).

Entre las modificaciones que debe enfrentar esta
poblacion, resaltan las alteraciones de la condi-
cién muscular con la resultante pérdida de fuerza,
el aumento de deficiencias osteoarticulares que
limitan la capacidad de movimiento y aumentan
el riesgo de fracturas, la reduccién de la capaci-
dad pulmonary cardiovascular que puede resultar
en enfermedades de estos sistemas y limita la
capacidad para hacer esfuerzos fisicos, ademas
de las alteraciones en el sistema nervioso central y
las pérdidas sensoriales que reducen la calidad de
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vida, y son factores que determinan la capacidad
funcional del anciano (27,36).

Sin embargo, Curcio y Gémez refieren que no
todas las enfermedades generan pérdidas fun-
cionales y que su suma no genera alteracion
funcional, es decir, la pérdida de funcionalidad
no es paralela a la presencia e intensidad de la
enfermedad. Se ha demostrado que las enferme-
dades agudas y las hospitalizaciones producen
pérdidas de funcionalidad (37).

Las medidas de evaluaciéon funcional basadas
en la ejecucién (MEBE), segun Gémez y Curcio,
son un método objetivo y estandarizado que ha
permitido evaluar la movilidad en algunos de los
componentes de la capacidad fisica (traslados,
movilidad, equilibrio, fuerza muscular y marcha),
como complemento de las escalas tradicionales
de ABC para la valoracion funcional del adulto
mayor. Siendo las MEBE indispensables a la hora
de ejecutar exitosamente las tareas de las activi-
dades de la vida diaria (38).

Las MEBE son pruebas en las cuales se le pide a
un individuo que realice una tarea especifica, la
cual se evalia de manera objetiva, sistematizada
y uniforme, y con criterios predeterminados,
como el numero de repeticiones o el tiempo de
duracién de cada actividad. Con estas pruebas
se busca detectar alteraciones en alguno de los
componentes de la capacidad fisica (38).

Curcio y Gémez sostienen que el examen neuro-
muscular estandar tradicional es insuficiente para
valorar la movilidad, y se requiere una evaluacién
directa para detectar problemas en la marcha, el
equilibrio, la capacidad de traslados y la funcién
articular, siendo la movilidad un elemento
relevante que permite la realizacién exitosa de

las actividades de la vida diaria.

Las MEBE se dividen en medidas de equilibrio, de
marcha y de traslados, y aquellas compuestas o
baterias de evaluacion.

Medidas de equilibrio. Son las mas antiguas que
se conocen y muchas de ellas hacen parte del
examen fisico convencional (prueba de Romberg,
equilibrio estatico y equilibrio dindmico). Evaltan
el equilibrio en la posicion sentada y de pie.
Actualmente, las mas utilizadas son la prueba
de equilibrio de Berg (1989), la modificada de
Romberg (1966) y la de alcance funcional (1990).
Medidas de marcha. Las pruebas para medir la
marcha son las menos numerosas entre las MEBE,
pues la valoraciéon de la velocidad de la marcha
ha sido la mas utilizada. Es de las mas simples, de
facil realizacion e interpretacion, y es excelente
para predecir la deambulacién y la movilidad;
ademas, podria convertirse en un futuro préximo
el método de referencia para medir la capacidad
funcional.

94 Volumen 4 ¢ Ndmero 1 ¢ Enero - Junio 2017 * Pags. 86-103 * ISSN 2389-7325 ¢ e-ISSN: 2539-2018



Medidas de traslados. Con estas se evalua funda-
mentalmente la capacidad de incorporarse de
la cama o la silla para iniciar la marcha; la mas
utilizada es incorporarse de una silla (30).

Medidas compuestas. Se han propuesto alrededor
de una docena de baterias de MEBE, que incluyen
varias de las tareas simples antes mencionadas.
Las dos mas populares en la actualidad son la
escala de equilibrio y marcha de Tinetti (POMA), y
la prueba de Lazaro (Get up and go). La escala de
Tinetti fue propuesta en 1986 como una escala
que permitia la medicién objetiva y estandarizada
de la marcha y el equilibrio, como un equivalente
de la realizada en el laboratorio; ademas, fue una
de las primeras escalas que demostré la utilidad
clinica de las MEBE y es la de mayor difusion en
medios clinicos y de rehabilitacién (30,38).

En el proceso de validacion y reproducibilidad de
las medidas de evaluacién funcional basadas en la
ejecucion, en su versidén en espanol, se concluyé
que el promedio de la velocidad de la marcha
es 0,62 m/s, con una sensibilidad de 78 % y una
especificidad de 91 % para detectar deterioro en
la subescala de movilidad de Barthel.

El promedio del alcance funcional fue de 28,4 cm,
y mostré una sensibilidad del 60 % y una especifi-
cidad del 80 % en cuanto a la presencia de caidas.
Los ancianos con menos de 20 cm. de alcance
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funcional tuvieron caidas recurrentes (dos o mas)
el ano anterior.

El promedio del tiempo utilizado para incorpo-
rarse de una silla fue de 1,94 s. Tanto la medicién
de autoevaluacién (AVD instrumental) como las
medidas basadas en la ejecucién realizadas en
esta poblacion heterogénea (que hacian y que no
hacian ejercicio), tienen una reproducibilidad de
moderada a alta, con coeficientes de correlacién
de Pearson y coeficientes de correlacién intra-
clase que oscilan entre 0,56 y 0,95. De ellas, la
velocidad de la marcha tiene la mejor validez y
reproducibilidad (38).

Actividad fisica

La actividad fisica debe ser considerada como una
de las principales estrategias de promocion de la
salud y prevencién de la enfermedad, la cual se
deberia implementar desde temprana edad para
evitar la aparicion de enfermedades crénicas en
la edad adulta (39). Existe consenso internacional
en que el esfuerzo fisiolégico relacionado con la
actividad fisica, la salud y la forma fisica repercute
en seis areas: el estado de los huesos, la fuerza
muscular, la flexibilidad del esqueleto, la forma
del cuerpo, la forma fisica del aparato motor
y el metabolismo. Ademads, estd comprobado
que la actividad fisica también genera efectos
en la salud mental, la funcién cognitiva y en la
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adaptacién de los individuos a sus entornos
sociales (3,40).

La practica de actividad fisica es indispensable para
disminuir los efectos del envejecimiento, combatir
el sedentarismo y, ademas, contribuir de manera
significativa en el mantenimiento de la aptitud
fisica en los adultos mayores. Es asi que la parti-
cipacion de los adultos mayores en un programa
de ejercicio fisico planeado sistematicamente y
desarrollado con las precauciones pertinentes,
mejora su calidad de vida y capacidad funcio-
nal, lo que resulta ser de vital importancia para
prevenir procesos de enfermedad que limiten a
esta poblacién en su desarrollo y participacién en la
sociedad (41). La inactividad fisica es un problema
relevante en Latinoamérica, especialmente en la
poblacién mayor.

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud,
casilastrescuartaspartesdelapoblaciénadultason
sedentarias. Ademas, una proporcién considerable
de la mortalidad ocasionada por enfermedades
cronicas no transmisibles en Colombia puede
atribuirse a los efectos de la inactividad fisica
(42,43). Lopez y Torres evaluaron la efectividad
de un programa de ocho semanas de ejercicios
con bandas elasticas. Se observaron mejoras
significativas (p=<0,001) en el equilibrio y en la velo-
cidad de marcha, y la capacidad de ejercicio con
menor percepcion de disnea, tras la actividad en
el grupo de intervencién, por lo cual se concluyé

que el programa de ejercicios era seguro y capaz
de promover una mejora en la capacidad de ejer-
cicio, la marcha y el equilibrio de las personas
mayores (44). Wallace, et al., llevaron a cabo un
programa mas extenso que el de Casilda y Torres,
demostrando mayor independencia y calidad
de vida. Por tanto, promover el ejercicio en los
pacientes reduce el aislamiento social, aumenta
la independencia y mejora la calidad de vida (45).

Continuando con los beneficios de la actividad y
el ejercicio fisico en los ancianos, encontramos el
estudio de Sandoval, et al., en el cual se evaluaron
las cualidades fisicas de los adultos mayores del
Club Nueva Vida, antes y después de un programa
de ejercicio fisico de 16 semanas. Se determiné
que la inclusién de actividades que propenden a
mejorar la potencia aerébica en el programa de
ejercicio fisico propuesto, garantizé el aumento de
la capacidad cardiovascular y se pudo demostrar
gue se atentan o reducen algunas de las con-
secuencias mas importantes que se presentan
durante el envejecimiento (39).

En un estudio descriptivo, cuyo fin era verificar
los efectos de un programa de actividad fisica
sobre la calidad de vida de los ancianos mediante
la Quality of Life Scale (QOL) en un programa
de salud no gubernamental, Figueira concluyé
que las variables de funcionamiento sensorial,
participacion social, percepciones de la muerte y el
morir, e intimidad, pertenecientes al cuestionario
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de calidad de vida, juegan un papel importante
en la relacién positiva entre la actividad fisica y la
calidad de vida (46).

Actividad fisica y capacidad funcional

Con respecto a la relaciéon de la actividad fisica y
la capacidad funcional, se sefalan estudios que
demostraron la efectividad del ejercicio fisico en
el aumento de la capacidad funcional a la hora
de mantener el equilibrio, tanto dindmico como
estatico. Se observaron diferencias estadistica-
mente significativas en el mantenimiento del
equilibrio en determinadas posiciones, mediante
retroalimentacion (p=0,05); se encontrd una ten-
dencia al aumento en el grupo que hacia ejercicio
fisico, sin alcanzar una significacion estadistica
(47,48).

del
orienta los planes o estrategias

Asimismo, incluir la valoracién funcional
adulto mayor
de intervencién en actividad fisica, describen el
perfil morfolégico y funcional, y analizan la rela-
cién de la velocidad de movimiento y el equilibrio
dindmico con las caracteristicas antropométricas.
En cuanto a las pruebas funcionales, las mujeres
tuvieron registros de velocidad-agilidad y equili-
brio dindmico superiores a los de los varones; se
observé un importante deterioro de la capacidad
de desplazamiento, que se correlaciona con los
registros de la cantidad de masa grasa corporal e

indice de masa corporal (IMC).
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Por otro parte, los hombres obtuvieron mejores
resultados en las pruebas de velocidad y equili-
brio dindmico, mostrando una mejor condicion
motriz que el grupo femenino. Las pruebas
antropométricas, en combinacion con los valores
de velocidad y equilibrio, permiten conocer otros
aspectos de la salud de los ancianos (49).

De igual forma, Silva, et al., en un estudio con el
uso del arte marcial del tai chi para determinar los
efectos en la capacidad funcional de los ancianos,
observaron que dicha capacidad mejoré en todos
los aspectos evaluados, con diferencias estadisti-
camente significativa en la velocidad de marcha y
el equilibrio estatico y el dindmico; la capacidad
cognoscitiva mejoré en todos los items evaluados,
con diferencias estadisticamente significativas en
el de la memoria, la atencién-calculo y el lenguaje;
todos los participantes alcanzaron una completa
funcionalidad en las actividades basicas cotidianas.
Consideran que la aplicacién del arte del tai chi
proporciona beneficios importantes en el equili-
brio y la capacidad cognoscitiva del anciano, lo que
genera un avance de su independencia y mejora
su capacidad funcional, por lo que se podria
recomendar como una alternativa terapéutica en
el area de la neurorrehabilitacion (50).

El envejecimiento activo busca optimizar las
oportunidades de bienestar del adulto mayor
en los diferentes aspectos psicoldgicos, fisicos y
sociales, con el fin de ampliar la esperanza de vida
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saludable; para alcanzar este objetivo, el ejercicio
fisico y sus beneficios son la herramienta ideal.

La vejez no es una experiencia individual sino
social. En su intervencion para satisfacer las nece-
sidades del adulto mayor, el fisioterapeuta tiene
en cuenta las condiciones de vulnerabilidad,
teniendo como objetivo mejorar su funcionalidad.
Esta se entiende como la aptitud para ejecutar
eficientemente las actividades basicas e instru-
mentales y, asimismo, ser independiente; las
limitaciones en su ejecucién son un indicador de
riesgo para la salud, que afecta directamente la
calidad de vida del anciano.

Las medidas de evaluacién funcional basadas en
la ejecucion (MEBE) son un método que permite
evaluar algunos componentes de la capacidad
como traslados, movilidad, equilibrio,
fuerza muscular y marcha. Al emplearlas en la

fisica,

evaluacion fisioterapéutica, sirven para hacer un
diagndstico, y como base de sustento para orientar
la intervencion de forma acertada y personalizada,
con el objetivo de mejorar la calidad de vida del
adulto mayor.
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RESUMEN

Introduccién. El sindrome de Guillain-Barré es una polineurorradiculopatia inflamatoria aguda que
se caracteriza por tener un patrén progresivo, en cuya posible etiologia existe una asociacién entre
un antecedente de infeccién viral o bacteriana y el sindrome. Las manifestaciones clinicas iniciales
incluyen debilidad distal y parestesias en los miembros inferiores, las cuales evolucionan de manera
ascendente y pueden comprometer el tronco, los miembros superiores, la orofaringe y los musculos
faciales.

Objetivo. Presentar el caso clinico de un lactante mayor con diagndstico con sindrome de Guillain-
Barré, y hacer la revision bibliografica de esta enfermedad.

Metodologia. Se presenta el caso de un paciente de sexo masculino de 22 meses de edad con diagnoés-
tico de sindrome de Guillain-Barré en el Hospital San Rafael de Tunja, tomando como procedimiento
la descripcién de la historia clinica al momento de su ingreso, junto con los exdmenes paraclinicos
complementarios que se solicitaron, como: cuadro hematico, PCR, estudio de liquido cefalorraquideo
y electromiografia. Asimismo, se hizo la revision de la literatura cientifica sobre esta enfermedad en
lactantes mayores.

Conclusiones. En la edad peditrica, el diagnéstico de este sindrome puede resultar complicado,
lo cual conduce a que exista informacién limitada sobre el tema. Por tanto, el reporte de este caso
contribuye a la actualizacion de esta enfermedad en el ambito pediatrico.

Palabras clave: polineurorradiculopatia, liquido cefalorraquideo, diagnéstico, anticuerpos.
ABSTRACT

Introduction: The Guillain-Barré syndrome is an acute inflammatory polyradiculoneuropathy that is
characterized by a progressive pattern; within its possible etiology, there is an association between
histories of viral and/or bacterial infection and the syndrome. Initial clinical manifestations include
distal weakness and numbness in the lower limbs, which evolve upward and they could compromise
trunk, upper limbs, and oropharyngeal and facial muscles.
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Objective: To present the case of an older infant patient diagnosed with Guillain-Barré syndrome, and
a literature review of this pathology.

Methodology: The case of a 22 months-old male patient is presented diagnosed with Guillain-Barré
syndrome in the Hospital San Rafael from Tunja, taking as basis the analysis of the medical history at
his arrival and complementary examinations results from blood count, PCR, cerebrospinal fluid and
electromyography. A literature review of this pathology in older infant cases was performed.

Conclusions: Diagnosis of this syndrome in the pediatric age could be complicated, which leads to
little information about theme. Therefore, the report of this case contributes to update this disease
in the pediatric area.

Key words: Polyradiculoneurophaty, cerebrospinal fluid, diagnosis, antibodies.

RESUMO

Introducao: A sindrome de Guillain-Barré é um polirradiculoneuropatia inflamatéria aguda caracterizada
por um padrao progressivo, dentro da possivel etiologia existe uma associacdo entre um antecedente de
infeccao viral e/ou bacteriano com a sindrome. As manifestacoes clinicas iniciais incluem fraqueza distal
e adormecimento nas extremidades inferiores, que evoluem no sentido ascendente, pode comprometer
tronco, membros superiores, orofaringea e os musculos faciais.

Objetivo: Apresentar o caso clinico de um paciente lactente maior diagnosticado com sindrome
Guillain-Barré e revisao da literatura desta patologia.

Metodologia: Se apresenta o caso de um paciente do sexo masculino de 22 meses de idade diagnos-
ticado com a sindrome de Guillain-Barré no Hospital San Rafael, em Tunja, foi usado como procedimento
a descricdo da histéria médica no momento da chegada, junto com exames clinicas complementarias
que foram solicitados, tal como; hemograma, PCR, estudo de fluido cerebrospinal e eletromiografia.
Além disso, foi conduzida revisdo da literatura desta doenca em lactentes maiores.

106 Volumen 4 ¢ NiGmero 1 ® Enero - Junio 2017 * Pags. 104-115 © ISSN 2389-7325 * e-ISSN: 2539-2018



Revista Investigacion en Salud Universidad de Boyaca

Conclusoes: Em pacientes pediatricos o diagnostico desta sindrome pode ser dificil, isso leva a que
exista informacéo limitada sobre o assunto. Portanto, o relatério deste caso contribui a atualizacao

desta doenca na populacao pediatrica.

Palabras clave: polineurorradiculopatia, Liquido Cefalorraquidiano, diagnoéstico, anticorpos.

INTRODUCCION

En 1916, Guillain, Barré y Sthrol publicaron las
caracteristicas clinicas y del liquido cefalorraquideo
que se conocen en la actualidad (1). Mas tarde, en
1949, Haymaker y Kernohen establecieron que el
trastorno se trataba de una desmielinizacién (2).
En 1978, Asbury, et al., por medio del seguimiento
clinico de 19 pacientes, propusieron los criterios
diagnésticos que son usados y aceptados en la
actualidad (3). Por ultimo, en la década de los
80, los trabajos de Osteman demostraron la efec-
tividad de la plasmaféresis (4) que, junto con el
beneficio de las inmunoglobulinas, son el pilar del
tratamiento de este sindrome.

El sindrome de Guillain-Barré, o polirradiculoneu-
ropatia aguda, es una entidad autoinmunitaria,
caracterizada clinicamente por debilidad muscular
simétrica que se inicia distalmente y continda
proximalmente, con un avance rapidamente pro-
gresivo (5), ademas de arreflexia y disminucién
de la sensibilidad.
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Una caracteristica importante, y que diferencia en
gran medida el sindrome del adulto y del pedia-
trico, es que en este Ultimo grupo etario la
enfermedad tiene un curso mas benigno, con una
recuperacion mas veloz y con menos riesgo de
discapacidad residual (6).

La incidencia anual en menores de 15 anos se ha
estimado en 0,6 a 1,1 casos por cada 100.000
nifos. En el departamento de Boyaca, segun el
Boletin Epidemiolégico de Boyacd en cuanto a
indicadores de vigilancia de paralisis flacida
aguda en menores de 15 anos, se reportaron
siete casos en 2012, seis en 2013, siete en 2014 y
2015, y nueve en 2016 (7).

En cuanto a la etiologia del sindrome de Guillain-
Barré, se sabe que se relaciona con el antecedente
de una infeccién respiratoria o gastrointestinal, ya
sea bacteriana o viral, una a tres semanas antes
del inicio de sus manifestaciones clinicas (8). Se
han encontrado gérmenes especificos que se
asocian de manera directa con la presentacién
del sindrome, entre los que se destacan: Cam-
pylobacter jejuni, citomegalovirus, el virus de
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Epstein-Barr, de la influenza, de la varicela zéster,
de la rabia, de la hepatitis y el adenovirus, entre
otros; ademds, de Mycoplasma pneumoniae,
Haemophylus influenzae y Brucella spp. (6).

En su fisiopatologia, la enfermedad ataca
los nervios periféricos, donde produce una
desmielinizacion inflamatoria multifocal, como
consecuencia de una reaccion inmunoldgica
celular y humoral inducida por el agente infec-
cioso, pues sus antigenos comparten casi las
mismas caracteristicas que el tejido neural a nivel
molecular; asi, se produce una reaccién cruzada
con el componente gangliésido de la superficie
de los nervios periféricos (9).

Existen varias formas de presentacion clinica de la
enfermedad: la polineurorradiculopatia desmieni-
lizante inflamatoria aguda, la neuropatia axonal
sensitivo-motora aguda, la neuropatia axonal
motora aguda y el sindrome de Miller-Fisher. La
polineurorradiculopatia desmienilizante inflama-
toria aguda es la principal y corresponde a 85 a
90 % de los casos; sus manifestaciones clinicas
son debilidad muscular simétrica que se inicia
distalmente y avanza rapidamente en sentido
proximal, arreflexia y disminuciéon de la sensi-
bilidad. La neuropatia axonal sensitivo-motora
aguda es una forma mas grave, cuya principal
caracteristica es el compromiso de la funcién
sensitiva y la motora, con poco dafho axonal. La
neuropatia axonal motora aguda corresponde a
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10 a 20 % de los casos del sindrome y se asocia
con mas frecuencia con la infeccion por C. jejuni.
El sindrome de Miller-Fisher, correspondiente a 3
a5 % de los casos, se caracteriza clinicamente por
ataxia, oftalmologia y arreflexia (10).

El diagnostico de este sindrome se confirma en
forma multidisciplinaria. Ademdas del cuadro
clinico caracteristico, se apoya en el estudio del
liquido cefalorreaquideo y, como Uultimo para-
metro, en los estudios neurofisioldgicos.

Los principales hallazgos en el liquido cefalorra-
quideo son la disociacion albumina-citoldgica,
la elevacion de las proteinas, aproximadamente
entre 80 y 200 mg/dl, y el escaso nimero de
células, generalmente menos de 10 células/mm3
con predominio de los monociticos (11).

El diagnostico se confirma por medio de estudios
neurofisiolégicos que muestran bloqueo parcial
o total de la conduccién motora, disminucion de
la velocidad de la conduccién nerviosa, alteracion
de la dispersidon temporal, prolongaciéon de las
latencias distales, prolongaciéon de la onda F y
abolicion del reflejo H (8,12-14).

El tratamiento del sindrome de Guillain-Barré
comprende medidas generales y de soporte,
como preservacion de la funcién respiratoria
y la cardiovascular, manejo de la disautonomia y
el dolor, rehabilitacion, nutricion y apoyo psico-
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l6gico. Es importante prevenir las infecciones,
pues estas pueden agravar la evolucién del
sindrome (15).

El tratamiento especifico incluye la plasmaféresis
y la inmunoglobulina G humana por via intra-
venosa, las cuales han demostrado una eficacia
similar (16-19).

El mecanismo de accion de la plasmaféresis
consiste en remover del torrente sanguineo los
anticuerpos y algunas otras sustancias nocivas; su
beneficio aumenta cuando se realiza en la primera
semana después del inicio de los sintomas.
Las principales complicaciones asociadas con este
tratamiento son las reacciones de tipo transfu-
sional, la septicemia, la hipocalcemia, las arritmias
y las infecciones (6).

La dosis diaria recomendada de inmunoglobulina
G humana es de 400 mg/kg por via intravenosa
durante cinco dias, también, en la primera
semana después de inciados los sintomas. Esta
medicacion se considera mucho mas segura y de
mas facil administracion (11).

Reporte de caso
Teniendo en cuenta las consideraciones del
Comité de Etica en Investigacion del Hospital San

Rafael de Tunja, se presenta un paciente lactante
mayor de sexo masculino, de 22 meses de edad,
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procedente del municipio de Garagoa, Boyaca. El
motivo de consulta fue un cuadro clinico de cinco
dias de evolucién que se inicié con disminucién
progresiva en la fuerza muscular de los miem-
bros inferiores, que le producian multiples caidas
a la marcha, hasta que desarrollé6 imposibilidad
para mantenerse en bipedestacion.
una infeccién respiratoria de tipo viral, un mes
y medio antes, sin otro antecedente patolégico
de relevancia.

Presenté

Por esta razon, fue llevado por su madre a con-
sulta de primer nivel, donde decidieron remitirlo
a un mayor nivel de complejidad, el Hospital San
Rafael de Tunja.

En el examen fisico el paciente se encontraba
alerta, activo-reactivo, afebril, con signos vitales
de: tensién arterial de 90/50 mmHg; frecuencia
cardiaca de 103 por minuto; frecuencia respira-
toria de 24 por minuto; temperatura de 36,5 °C;
saturacion de 02 de 92 % y FiO2 de 21 %.

En el examen neuroldgico, la valoraciéon de los
pares craneales no demostr6é alteraciones, la
fuerza muscular de los miembros superiores fue de
4/5, habia paraparesia en los miembros inferiores
con fuerza muscular de 2/5, arreflexia aquiliana
y patelar bilateral, y no se observaron signos

meningeos.
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Se hizo una impresién diagnostica de sindrome de Guillain-Barré y, por tanto, se solicitaron exdmenes
paraclinicos (cuadro 1).

Cuadro 1. Examenes paraclinicos

Leucocitos: 14.500/mm?3
Neutroéfilos: 49,5 %
Linfocitos: 39 %
Monocitos: 11 %
Eosindfilos: 0,1 %
Basofilos: 0,4 %
Hemoglobina: 11,1 g/dI

Cuadro hematico

Hematocrito: 34,7 %
Plaquetas: 547.000/mm3
Glucemia: 69,6 mg/dl

Globina: 0,05 g/dl
Glucosa: 52 mg/dl
Proteinas: 0,08 g/dI
Albdmina: 0,04 g/dl

Liquido cefalorraquideo

Creatinina: 0,23 mg/d|
Funcion renal Nitrégeno ureico en sangre (BUN): 17,8 mg/dI
Urea: 38,09 mg/d|

Sodio: 139,1 mEg/L
Cloro: 104,2 mEq/L

Electrolitos .
Potasio: 4.37 mEqg/L
Calcio iénico: 1.213 mmol/L
PCR ultrasensible No reactiva

PT: 14 s; control: 13,6 s
Prueba de coagulacion INR: 1,05
PTT: 34,8 s; control: 35,3 s
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En el estudio del liquido cefalorraquideo realizado
al momento del ingreso del paciente a la institucién
evidencié hiperproteinorraquia. Los resultados
de estos exdmenes paraclinicos se consideraron
dentro de los limites normales, excepto por la
presencia de hiperproteinorraquia en el estudio
de liquido cefalorraquideo realizado al momento
del ingreso del paciente a la institucion.

Dos dias después de su ingreso, se practicé una
electromiografia en la que encontré: hallazgos
normales en la exploracion de las ramas sensitivas
delos nervios medianos, cubitales y surales; dismi-
nucién de la amplitud de los potenciales motores
de todos los nervios explorados bilateralmente
(mediano, peroneo, tibial y ulnar), y ausencia de
ondas F. Se consideré indicativa de polineuropatia
axonal de predominio motor, sin signos de dener-
vacién activa y con una grave pérdida de unidades
motoras funcionales.

El paciente fue hospitalizado en salas de pediatria,
sin via oral y con inclinacion a 30° de la cabecera de
la cama. Se ordend, por via intravenosa, solucion
salina normal a 40 ml/hora; 13 mg de ranitidina
cada ocho horas; 1,5 mg de metoclopramida cada
ocho horas, en caso de episodios eméticos, y 37,5
mg de dipirona cada ocho horas, en caso de fiebre.
Ademas, se hicieron control de oximetria y signos
vitales, evoluciéon en hoja neuroldgica y vigilancia
estricta del patron respiratorio.
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En el segundo dia de hospitalizacion, fue valo-
rado por el Servicio de Neurologia Pediatrica, y
se formul6 inmunoglobulina humana en solucién
inyectable de 5 g, a dosis de 12 g intravenosos
mediante bomba de infusiéon, para pasar en
siete horas durante dos dias; ademas, sugirieron
trasladar al paciente a la unidad de cuidados
intermedios.

Se hizo la interconsulta con diferentes servicios
para lograr la recuperacién integral del lactante.
Fue valorado y atendido por terapia fisica y terapia
del lenguaje, con una evolucién satisfactoria,
disminuciéon notable de la debilidad muscular,
sin compromiso de los musculos respiratorios y
sin sintomas asociados. Al octavo dia de hospita-
lizacién, fue valorado por el Servicio de Fisiatria
donde consideraron que el paciente podia mane-
jarse de manera ambulatoria, con terapia fisica y
terapia ocupacional. Por lo tanto, se dio de alta al
noveno dia de hospitalizacion.

Un mes después asistido a control por parte del
Servicio de Pediatria, observandose una evolucién
satisfactoria, recuperaciéon de la fuerza muscular
(4/5) en los miembros inferiores, y presencia bila-
teral de reflejos patelares y rotulianos. Se ordend
un nuevo control por parte del Servicio de Pedia-
tria en dos meses, seguimiento por el Servicio de
Neurologia Pediatrica y Terapia Integral.
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DISCUSION

Una vez erradicada la poliomielitis por medio de
la vacuna que se encuentra dentro del Programa
Amplio de Inmunizaciones (PAl), el sindrome de
Guillain-Barré pasa a ser la principal causa de para-
lisis flacida en la edad pediatrica en Colombia (20).

El caso presentado corresponde con lo que
se sabe de la fisiopatologia de este sindrome.
Inicialmente, una infeccion respiratoria de posible
etiologia viral pudo haber causado una reaccion
cruzada con las células neuronales, que produjo
las manifestaciones neurolégicas. El paciente solo
presenté compromiso de los miembros inferiores,
el cual no evoluciond de manera ascendente; este
cuadro clinico también se conoce como pardlisis
de Landry (3,21).

Con base en el antecedente de infeccion viral y el
cuadro clinico que presentaba el paciente, el diag-
nésticoseenfocdhacialaposibilidad deunsindrome
de Guillain-Barré. Sin embargo, cabe resaltar las
posibles entidades que pueden llegar a presentar
una sintomatologia similar y con las cuales es
necesario hacer un diagnoéstico diferencial. Se
incluyen todas las enfermedades que producen
paralisis flacida aguda (22), como: polineuropatia,
miositis aguda infecciosa benigna de la infancia,
poliomielitis, miastenia grave, botulismo y neuro-

miopatia del paciente critico cuando se ha
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presentado falla multisistémicay se haya necesitado
asistencia respiratoria mecanica (23).

El diagndstico puede aclararse con los exdmenes
paraclinicos adecuados que apoyen la hipotesis del
sindrome de Guillain-Barré; entre los mas impor-
tantes y que llegan a confirmar el diagnéstico, se
encuentran el examen del liquido cefalorraquideo
y los estudios neurofisiolégicos (24). En este caso,
la electromiografia arrojé resultados positivos
a favor del diagnéstico; por tanto, se confirmé la
impresion diagnostica inicial y se inici6 el trata-
miento especifico para esta enfermedad.

Es importante tener en cuenta que el cuadro
clinico del paciente,correspondia a las manifes-
taciones tipicas del sindrome de Guillain-Barré:
debilidad progresiva, y disminucién o ausencia
de reflejos de estiramiento muscular; la debilidad
suele ser ascendente y progresiva hacia los musculos
pélvicos (25). No obstante, la baja incidencia y
prevalencia de esta enfermedad, no solo en la
edad pediatrica sino también en la edad adulta,
hacen que el médico tratante considere primero
otras opciones antes que el sindrome de Guillain-
Barré (26), entre otras, poliomielitis, botulismo,
encefalitis, intoxicaciones (organofosforados y
metales pesados) y hemiplejia subita infantil.

En este caso, una anamnesis bien hecha brinda la
informacién necesaria sobre la posible etiologia
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de la enfermedad y, asociada a un buen examen
fisico que revele los signos y sintomas cardinales,
conducen al médico a solicitar los exdmenes para-
clinicos indicados para ratificar la sospecha clinica.
Este caso de un lactante con el sindrome de
Guillain-Barré permite enfatizar en la gran impor-
tancia de tener en cuenta todos los aspectos y
conocimientos que la enfermedad implica, con
el fin de no retrasar el diagnoéstico, instaurar de
manera rapida un tratamiento adecuado vy, asi,
lograr el principal objetivo del obrar médico, o
sea, la recuperacion integral de los pacientes.

El sindrome de Guillain-Barré en la edad pediatrica
es una entidad no muy reconocida en el pais, lo
cual, sumado a que su sospecha inicial es neta-
mente clinica, representa en gran medida un reto
para el clinico en su aproximacién diagnéstica,
ya que se tiende a excluir el diagndstico de una
manera prematura. Ademas, existe una caracte-
ristica que diferencia esta enfermedad en la nifez
de la que se presenta en la edad adulta; en los
ninos, cursa de forma mucho mas benigna y la
incidencia de complicaciones es mucho mas baja
que en los adultos.

De igual manera, cuando se sospecha esta enfer-
medad en poblacidn pediatrica, debe confirmarse
por medio de exdmenes complementarios, como
el estudio de liquido cefalorraquideo o uno
neurofisiolégico, para garantizar el tratamiento
adecuado y oportuno que, no solo evita posibles
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complicaciones, sino que brinda tranquilidad al
paciente y a sus familiares.

Cabe resaltar que, con la presentaciéon de este
caso, se pretende llamar la atencién sobre este
sindrome, especialmente en la regiéon boyacense,
por su valor clinico, cientifico y educativo.
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INSTRUCCIONES PARA LOS AUTORES

ALCANCE Y POLITICA EDITORIAL

La Revista Investigacién en Salud de la Universidad de Boyaca (ISUB), es una publicacion semestral

arbitrada (modalidad doble ciego), la cual se encarga de publicar articulos cientificos derivados de tra-

bajos de investigacién y/o académicos Nacionales e Internacionales con el fin de contribuir a aportar

conocimientos del area de la salud, para la formacién y actualizacion cientifica de sus lectores. La

Revista esta dirigida a profesionales, investigadores, docentes y estudiantes de Ciencias de la Salud.

LA REVISTA ESTA CONFORMADA DE LAS
SIGUIENTES SECCIONES:

1) Articulo de investigacion cientifica y tec-
noldégica. Documento que presenta, de manera
detallada, los resultados originales de proyectos
terminados de investigacion. La estructura
generalmente utilizada contiene cuatro apartes
importantes: introduccion, metodologia, resulta-

dos y conclusiones.

2) Articulo dereflexion. Documento que presenta
resultados de investigacion terminada desde una
perspectiva analitica, interpretativa o critica del
autor, sobre un tema especifico, recurriendo a
fuentes originales.

3) Articulo de revision. Documento resultado de
una investigacién terminada donde se analizan,
sistematizan e integran los resultados de inves-
tigaciones publicadas o no publicadas, sobre un
campo en ciencia o tecnologia, con el fin de dar
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cuenta delosavancesylastendencias de desarrollo.
Se caracteriza por presentar una cuidadosa revi-
sion bibliografica de por lo menos 50 referencias.

4) Articulo corto. Documento breve que presenta
resultados originales preliminares o parciales de
una investigacion cientifica o tecnoldgica, que
por lo general requieren de una pronta difusion.

5) Reporte de caso. Documento que presenta
los resultados de un estudio sobre una situacion
particular con el fin de dar a conocer las experien-
cias técnicas y metodoldgicas consideradas en un
caso especifico. Incluye una revisién sistematica
comentada de la literatura sobre casos analogos.

6) Revision de tema. Documento resultado de la
revision critica de la literatura sobre un tema en

particular.

7) Cartas al editor. Posiciones criticas, analiticas o
interpretativas sobre los documentos publicados
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en la revista, que a juicio del Comité Editorial
constituyen un aporte importante a la discusién
del tema por parte de la comunidad cientifica de
referencia.

8) Editorial. Documento escrito por el editor, un
miembro del Comité Editorial o un investigador
invitado sobre orientaciones en el dominio tema-
tico de la revista.

9) Documento de reflexion no derivado de
investigacion.

10) Resena bibliografica.
PROCESO DE ELECCION DE ARTICULOS

Procedimiento para la eleccion de los articulos
a incluir en la Revista Investigacién en Salud:

Los articulos remitidos a la Revista son revisados
inicialmente por los miembros del Comité Editorial
para verificar que cumplan con los elementos
formales que se solicitan en las instrucciones
a los autores. Si no cumple con los criterios, el
documento no continlia el proceso de elecciéon y
se enviara al autor con las indicaciones necesarias.

Después del cumplimiento de los
formales, el documento es enviado a dos evalua-

requisitos

dores para la revisién. Los evaluadores deben ser
expertos en el tema del articulo. Este proceso se

118

realiza de forma anénima y confidencial. Por esta
razén, las partes no conocen las identidades del
autor ni del revisor respectivamente y es el editor
quien se encarga de la correspondencia entre ellos.

De acuerdo a los conceptos de los evaluadores, el
Comité Editorial define si se publicara o no. En cual-
quiera de los casos se envia una carta al autor con
los conceptos de los evaluadores.

Si en el proceso de evaluacién del articulo es
evaluado positivamente por un evaluador vy
negativamente por otro, se remite a un tercer
evaluador y de acuerdo a su concepto se decide
la inclusiéon del documento en la revista.

Cuando un articulo se acepta condicionado a
cambios, los autores deben enviar la version
revisada y un escrito explicando los cambios efec-
tuados producto de las recomendaciones de los
pares. Si estan en desacuerdo con alguna de ellas,
deben explicarse los motivos.

Realizados los cambios por el autor, el Comité
Editorial remite el documento a un corrector de
estilo, luego el articulo es devuelto al autor para
gue dé su aprobacién en un plazo no mayor de 8
dias habiles.

Todos los articulos que presenten investigaciones
en seres humanos deben cenirse a las normas
éticas emanadas de la Declaracién de Helsinki y de
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la resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud
de Colombia. Cuando se trate de investigaciones
en animales, se debe tener en cuenta la Ley 84 de
1989y hacer referencia explicita al uso de medidas
apropiadas para minimizar el dolor. En cualquier
caso, es indispensable tener la aprobacién del
Comité de ética en Investigacion de la Institucién
donde se realizé el estudio. Se debe guardar la
confidencialidad y anonimato de los pacientes.

REMISION DEL MANUSCRITO

El articulo debe ser remitido por correo electrénico
con una declaracion de originalidad, responsabili-
dad y cesidn de derechos de copia del manuscrito,
escaneada y firmada por todos los autores que
conste que conocen y estan de acuerdo con su
contenido y que no ha sido publicado anterior-
mente en formato impreso o electrénico, que
no se presentaran a ningun otro medio antes de
conocer la decisién de la revista y que de ser acep-
tado para su publicacion los autores transfieren los
derechos de copia en todas las formas y medios
conocidos, a la Universidad de Boyaca. En caso
de no ser publicado el articulo, la Universidad de
Boyaca accede a retornar los derechos enunciados
a sus autores. Los conceptos de los trabajos son de
total responsabilidad de los autores ni la Revista
Investigacion en Salud ni la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad de Boyaca se responsa-
bilizan por tales conceptos emitidos.
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Cuando se utilizan tablas o figuras que no sean
originales, los autores tienen la responsabilidad
de obtener los permisos necesarios para repro-
ducir cualquier material protegido por derechos
de reproduccién y adjuntar una carta original
que otorgue ese permiso e incluir en el texto del
manuscrito la fuente de donde se toma.

El documento y sus anexos deben ser remitidos
por correo electrénico a la siguiente direccién:

Revista Investigacién en Salud

Facultad de Ciencias de la Salud

Universidad de Boyaca

Tunja, Colombia

E-mail: revcis@uniboyaca.edu.co

ORGANIZACION Y PRESENTACION DE
LOS ARTICULOS

La Revista se acoge al acuerdo sobre Requi-
sitos Uniformes para preparar los manuscritos
enviados a Revistas Biomédicas, elaborado por
el Comité Internacional de Directores de Revistas
Médicas que se encuentran publicadas como
“Uniform requirements for manuscripts submit-
ted to biomedical journal” en (http://www.icmje.
org). La versién en espanol se puede consultar
en la Revista Panamericana de Salud Publica (Rev
Panam Salud Publica 2004; 15:41-57) en: http://
journal .paho.org/index.php?a_ID=51.
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Los trabajos deben ser de maximo 20 paginas, en
Microsoft Word ®, tamano carta a doble espacio.
Tipo de letra Arial 12 puntos, con margenes de 2,5
cm. en los cuatro lados. Todas las paginas deben
ser numeradas en el dngulo superior derecho.

1. PAGINA TITULAR

En la primera pagina debe aparecer el titulo del
articulo (maximo 15 palabras) (en espafol e
inglés) en el cual no deben incluirse acronimos ni
abreviaturas, también debe incluir nombres y ape-
llidos de cada autor (en el orden en que deseen
aparecer), la institucién donde trabaja cada uno,
titulo académico mas alto, cargo y su afiliacién a
un grupo de investigacion (si existiere), se debe
incluir el nombre del autor responsable de la
correspondencia con la direccion institucional
completa, correo electrénico y nimero telefénico.
Indicar el sitio exacto donde se requiere colocar
las tablas y las figuras en el texto con la leyenda
insertar aqui tabla o figura xx". Las figuras deben
ser enviadas como archivos independientes en
formato jpg o gif de buena resolucién (minimo
300 dpi). Si se reproducen fotografias o datos de
pacientes, estos no deben identificar al sujeto. En
todos los casos los autores son responsables de
obtener el consentimiento informado escrito del
paciente que autorice su publicacién, reproduc-
cién y divulgacion.
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AUTORIA: Tal como se establece en los Requisitos
Uniformes, para ser considerado como autor de
un trabajo es indispensable haber realizado con-
tribuciones sustanciales en todos los siguientes
puntos: a) la concepcion y disefo, o la adquisicién
de los datos e informacién, o al andlisis e inter-
pretacion de los datos; b) planeaciéon del articulo
o la revision de contenido intelectual importante;
) aprobacién final de la versién a ser publicada.

En la segunda pagina debe ir el resto del

manuscrito, con el siguiente contenido de
acuerdo a cada tipo de articulo y encabezado por

el titulo en negrilla.
2. RESUMEN Y (ABSTRACT)

El resumen debe ser estructurado incluir maximo
250 palabras y dividido en las siguientes secciones:
(Introduccién — Objetivo, métodos, resultados y
conclusiones). Debe ser escrito en forma imper-
sonal, sin referencias, abreviaturas. Se debe incluir
una traduccion en inglés del resumen (Summary);
si el articulo fue escrito en idioma inglés u otro
idioma se debe presentar en castellano.

3. PALABRAS CLAVE (KEY WORDS)

Se incluyen de 3 a 5 palabras clave a continuacion
del resumen; deben estar contenidas en la lista
de DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) de
Bireme para el resumen en castellano y en MeSH
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(Medical Subjects Headings) para el resumen en
inglés o Summary.

4. CUERPO DEL TEXTO

Su desarrollo y esquema depende del tipo de
trabajo y seccién a la que van a ser destinados.
El manuscrito debe ser conciso, debe evitarse
el uso de modismos, regionalismos o cualquier
variacién idiomatica. Las férmulas y expresiones
matematicas deben estar de acuerdo con el
Sistema Internacional de Unidades. No se acon-
seja el uso de abreviaturas excepto para unidades
de medida. En caso de utilizar abreviaturas, siglas
0 acrénimos, la primera vez que se mencionen
en el texto deben ir precedidas por las palabras
completas que las originan. Cada parrafo basado
en otros textos debe llevar su correspondiente
citacion siguiendo los requisitos de uniformidad
para manuscritos sometidos a revistas biomédicas
(Normas Vancouver). Ejemplos de este tipo de
citacion pueden ser encontrados en http:/www.
nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

A continuacion se detallan los requisitos para
cada tipo de articulo:

Articulos originales: El texto debe constar de
los siguientes apartados siguiendo el “Formato
IMRYD"
resultados y discusién. La extensién del texto no

Introduccion, materiales y métodos,
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debe ser mayor a 20 paginas incluyendo la biblio-
grafia, las tablas y las figuras.

Introducciéon: Debe especificar el objetivo del
trabajo, el resumen de la literatura del estado
del arte. Se destacan los antecedentes teoricos y
practicos del estudio, alcances, limitaciones y la
importancia y utilidad de los resultados.

Materiales y métodos: Se deben describir el
tipo de estudio, la poblacion sobre la que se ha
hecho el estudio, el tamano y el tipo de muestra,
indicar en doénde se ha realizado el estudio,
describir todas las técnicas y los elementos que
se utilizaron durante la realizacion del trabajo.
Debe incluirse el tipo de andlisis estadistico. En
esta seccion es imprescindible mencionar las con-
sideraciones éticas y la aprobacion por el comité
de ética de la institucién.

Resultados: Se presentan en secuencia ldgica en
el texto; no se deben repetir en este los datos de
las tablas o graficos.

Discusion: Se presentan los aspectos relevantes
del estudio, comparar los resultados con los otros
estudios. Las conclusiones se establecen clara-
mente, como respuesta del estudio a la pregunta
de la investigacién contenida en los objetivos, o
la hipotesis.
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Articulo de Reflexiéon: Consta de una introduccién
y el tema central que se desarrolla con respecto a
los apartados de la misma, estos deben aparecer
como subtitulos sin numeracién. La extension del
texto no debe ser mayor a 15 pdginas incluyendo
las referencias, las tablas y las figuras.

Articulo de Revisién: El texto debe constar de
los siguientes apartados: a) Introduccién: Espe-
cifica el objetivo del trabajo y resume las razones
para su estudio u observacion; b) Metodologia:
donde se indiquen las bases de datos consultadas,
parametros de busqueda (palabras clave) y el
periodo de tiempo establecido por el autor en
lo referente a fechas de publicacién de los arti-
culos consultados c¢) Conclusiones: En donde se
plasmen las ideas mas relevantes de la revision
y la opinién del autor sobre el tépico expuesto.
La extension del texto no debe ser mayor a 20
paginas incluyendo las referencias, las tablas y las
figuras. d) Referencias: El nimero de referencias
no debe ser menor a 50.

Reporte de caso: Puede enmarcarse en los sigui-
entes cuatro tipos de reporte de caso: reporte de
caso sin revision de la literatura, reporte de caso
con revision de la literatura, reporte de una serie
de casos y revision sisteméatica de casos. En general
debe llevar la siguiente estructura: Titulo, resumen
y abstract, palabras clave (5),
presentacion del caso, discusion, conclusiones y

introduccion,
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referencias bibliograficas. El autor debe especificar
el tipo de reporte del caso que remite.

5. DECLARACION DE
CONFLICTOS DE INTERES

Se incluird un parrafo con los “descargos de
en donde se declaren
conflictos de interés y la informaciéon sobre

responsabilidad” los
fuentes de financiacion, si estas existieron (por
ejemplo aportes de Colciencias o del Banco de la
Republica; Aportes de la industria farmacéutica, del
proveedor de algun equipo, o implementos, etc.).

6. AGRADECIMIENTOS

Se incluirdn contribuciones que necesiten agrade-
cimiento, pero no justifiquen autoria, como por
ejemplo el apoyo general dado por el director de un
departamento. Otros ejemplos incluyen a consejeros
cientificos, revisores, recolectores de datos, etc.

7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

La Revista usa el “Estilo de Vancouver” para la cita-
cion de referencias bibliograficas. Las referencias
se identifican con nUmeros arabigos, se enumeran
de acuerdo con el orden de aparicién de las citas
en el texto. Las referencias en el texto apareceran
como numeros entre paréntesis al finalizar la idea
o texto que se requiere referenciar.

Volumen 4 ¢ Namero 1 ¢ Enero - Junio 2017 ¢ ISSN 2389-7325 ¢ e-ISSN: 2539-2018
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UNIVERSIDAD DE BOYACA
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DECLARACION DE ORIGINALIDAD, GARANTIAS Y CESION DE DERECHOS DE COPIA

Los autores del articulo (Titulo del manuscrito)

’

certificamos haber revisado y convalidado el manuscrito y haber contribuido con el material cientifico e
intelectual, andlisis de datos y redaccién y que ningln material contenido en el mismo esta incluido en
ningun otro manuscrito. Nos hacemos responsables de su contenido y aprobamos su publicacién.

Declaramos que el manuscrito no se presentara a consideracién de Comités de otras publicaciones, hasta
tanto no obtengamos respuesta escrita de la decisién de publicacién del articulo.

Dejamos constancia de haber obtenido consentimiento informado de los pacientes sujetos de investigacién
en humanos, de acuerdo con los principios éticos contenidos en la Declaraciéon de Helsinki, asi como de
haber recibido aprobacién del protocolo por parte de los Comités Institucionales de Etica donde los hubiere.

Cedemos a la REVISTA INVESTIGACION EN SALUD los derechos de autor y propiedad intelectual, derechos
de copia en todas las formas y medios conocidos. En caso de no ser publicado el articulo, la Universidad
de Boyaca accede a retornar los derechos enunciados a los autores.

En constancia de lo anterior, se firma la declaracion en la ciudad de alos dias,

del mes de , del ano

Nombre y apellidos Firma Tipo y nim. de documento de
identidad
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INSTRUCTIONS TO THE AUTHORS

Scope and editorial policy

The Health Research Journal of the University of Boyaca, is a reviewed biannual publication (double-blind
modality), which is in charge of publishing scientific articles derived from national or international
research as well as academic works in order to provide further knowledge to the healthcare area, for
the training and scientific updating of the readers. The journal is addressed to professionals, resear-
chers, and health science field teachers and students.

THE JOURNAL IS COMPRISED OF THE
FOLLOWING SECTIONS:

1) Science and technological research article.
This document displays in detail the original
results of completed research projects. Generally,
the structure that is used has four important
aspects: introduction, methodology, results and
conclusions.

2) Reflection article. This document displays the
results of completed research project from an
analytical, interpretative or critical approach from
the author about a specific subject using original
sources.

3) Review article. This document is the result of
a completed research where the results of publi-
shed and unpublished researches are analyzed,
systematized and integrated about a field in
science or technology, in order to give an account
of the advances and the trends of development.
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It is characterized by presenting a thorough
literature review of at least 50 references.

4) Short paper. A brief document that displays
preliminary or partial original results of a scien-
tific or technological research which generally
require prompt dissemination.

5) Case report. A brief document that displays
the results of the study of a particular situa-
tion in order to make known the considered
technical and methodological experiences in a
specific case.

6) Subject review. This document is the result of
the critical review of the literature of a particular
subject.

7) Letters to the editor. Critical, analytical or
interpretative positions, regarding the documents
published in the journal, which in view of the
Committee, represent an important contribution
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to the discussion of the subject on the part of the
scientific community.

8) Editorial. This is a document written by the
editor, and a member of the Editorial Committee
or guest researcher, about orientations in the
thematic control of the journal.

9) Discussion paper not derived from research.

10) Literature review.

ARTICLE SELECTION PROCESS

Procedure for the article selection to be included
in the Health Research Journal:

* Articles submitted to the Journal are initially
reviewed by members of the Editorial Com-
mittee to verify that they fulfill the formal
elements requested in the instructions to the
authors. If it does not fulfill the criteria, the
document does not continue the selection
process and it will be sent back to the author
with the necessary indications.

* After the fulfillment of the formal requi-
rements, the document is sent to two
evaluators for its revision. The evaluators
must be experts in the topic of the article.
This process is done anonymously and con-
fidentially. For this reason, the parties will

not know the identities of the author or the
reviewer respectively and the editor will be
the person who handles the correspondence
between them.

According to the concepts of the evaluators,
the Editorial Committee defines whether it
will be published or not. In either case a letter
is sent to the author with the concepts of the
evaluators.

If the article evaluation process is assessed
positively by one evaluator and negatively by
another, the article is referred to a third eva-
luator and according to his/her concept the
inclusion of the document in the journal will
be decided.

When an article is accepted subject to change,
authors must submit the revised version and
a written statement explaining the changes
made as a result of peer recommendations. If
they disagree with any of them, the reasons
must be explained.

Once the changes have been made by the
author, the Editorial Committee sends the
document to a style proofreader, then the
article is returned to the author for appro-
val within a period of no more than 8
working days.
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e All articles that perform research on human
beings should follow the ethical norms ema-
nating from the Declaration of Helsinki and
resolution 8430 of 1993 from the Health
Ministry of Colombia. In the case of animal
research, it has to take into account the Law
84 of 1989 and make an explicit reference to
the use of appropriate measures to minimize
the pain. In any case, it is essential to have
the approval of the Research Ethics Commi-
ttee of the institution where the study was
conducted. Confidentiality and anonymity of
the patients should be kept.

SUBMISSION OF THE MANUSCRIPT

The article must be sent via e-mail with a decla-
ration of originality, responsibility and copyright
assignment manuscript, scanned and signed
by all the authors in which they state that they
are aware as well as they know and agree with
its content and that it has not been previously
published in printed or electronic format, which
will not be submitted to any other means before
knowing the decision of the journal and that if it
is accepted for publication the authors transfer
the copyright in all known ways and means to the
University of Boyaca. In case of not being publi-
shed the article, the University of Boyaca accedes
to return the enunciated rights to its authors. The
concepts of the paper are entirely the responsi-
bility of the authors, neither the Research Journal
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in Health nor the Faculty of Health Sciences of
the University of Boyaca are responsible for such
concepts issued.

When non-original tables or figures are used,
authors are responsible for obtaining the neces-
sary permissions to reproduce any copyrighted
material and attach an original letter granting
such permission and include in the text of the
manuscript the source where it is taken from.

The document and its annexes must be sent via
e-mail to the following address:

Revista Investigacion en Salud

Facultad de Ciencias de la Salud

Universidad de Boyaca

Tunja, Colombia

E-mail: revcis@uniboyaca.edu.co

ORGANIZATION AND PRESENTATION
OF THE ARTICLES

The Journal accepts the agreement on Uniform
Requirements for the preparation of manuscripts
submitted to Biomedical Journals, prepared by the
International Committee of Directors of Medical
Journals, which are published as “Uniform requi-
rements for manuscripts submitted to biomedical
journal” at (http: / www.icmje.org). The Spanish
version can be consulted in the Pan-American
Journal of Public Health (Rev Panam Salud Publica
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2004; 15:41-57) in http://journal .paho.org/index.
php? a_ID=51.

The papers must be 20 pages maximum, in
Microsoft Word ®, letter size, double spacing.
Arial 12 font, with margins of 2.5 cm on all four
sides. All pages should be numbered in the lower
right corner.

1. TITLE PAGE

On the first page, the title of the article should
appear (maximum 165 characters) (in English
and Spanish) in which acronyms and abbrevia-
tions should not be included, it must also include
names and last names of each author (in the
order in which they wish to appear), authors
appear only with their institutional affiliation,
without position or academic titles. Full details
of the author responsible for the correspondence
must be included: name, last names, address,
telephone, fax and e-mail address.

AUTHORSHIP: As established in the Uniform
Requirements to be considered as author of a
paper, it is essential to have made substantial
contributions in all of the following aspects:

a) The conception and design, the acquisition

of the data and information, or the analysis and
interpretation of the data.

128

b) Article planning or revision of important inte-
llectual content.

¢) Final approval of the version to be published.

The second page should include the rest of the
manuscript, with the following content accor-
ding to each type of article and headed by the
bold title.

2. ABSTRACT
The abstract should be structured in a maximum
of 250 words and divided into the following
(Introduction - Objective, methods,
results and conclusions). It must be written using

sections:

an impersonal
or abbreviations. An English translation of the
summary should be included; If the article was
written in English or another language, it must

language, without references

also be presented in Spanish.
3. KEYWORDS

5 to 10 key words should be included following
the abstract; they must be included in the list of
DeCS (Health Sciences Descriptors) from BIREME
for the abstract in Spanish and in MeSH (Medical
Subjects Headings) to the abstract (or summary)
in English.
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4. BODY OF THE TEXT

Its development depends on the type of work
and section which is going to be delivered. The
writing must be concrete, it should avoid using
idioms, regionalisms or any language variation.
The formulas and mathematical expressions
should be in accordance with the International
System of Units. It is not recommended to use
abbreviations, except for the measurement units.
In case of using abbreviations, initials or acronyms,
the first time mentioned in the text they must be
placed before by the complete words that origi-
nated them. Each paragraph is based on the text
and it has to be quoted following the consensus
requirements for writings submitted to biomedical
magazines (Vancouver Norms). Examples of this
type of quoting can be found in http:/www.nIm.
nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

The requirements are detailed for each type of
article hereunder:

The text must have the
following sections, in accordance to the “IMRYD

Original Articles:
format” (Introduction, Methods, Results and Dis-
cussion). The length of the text must not exceed
20 pages, including the references, tables and
figures.

Introduction: It must specify the objectives of
the paper, the summary of state of the art. It
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Instructions to the authors

should highlight the theoretical and practical
background of the study, reaches, limitations, the
importance, and the utility of the results.

Material and methods: The paper must describe
the type of study, the population upon which the
study was made, the size and type of the sample,
indicating where the study has been done,
describing all the techniques and the elements
used along the development of the work. The
type of statistical analysis must be included. In
this section, it is essential to mention the ethical
considerations and the approval from the Ethical
Committee of the institution.

Results: Those must be presented in a logical
sequence in the text; the tables and graphics
must not be repeated.

Discussion: It must should include the relevant
aspects of the study, comparing the research
results with other studies.
are clearly stablished as an answer to the
research question included in the objectives or
the hypothesis.

The conclusions

Reflection Article: It consists of an introduction
and the main topic developed taking into account
its sections, those should appear as subtitles
without numbering. The length of the text must
not be over 15 pages, including the references,
charts and figures.
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Review Article: The text must have the following
sections: a) Introduction: It specifies the paper
objective and it summarizes the reasons for its
study or observation. b) Methodology: where
it should be indicated the consulted databases,
the search parameters (keywords) and the time
stablished for the author regarding publishing
dates of the articles consulted. ¢) Conclusions:
Where the most relevant ideas of the review and
the author’s opinion on the topic are presented.
The length of the text should not exceed 20 pages
including references, tables and figures. d) Refe-
rences: The number of references should not be
less than 50.

Case Report: The following four types of case
report can be included: case report without lite-
rature review, case report with literature review,
report of a series of cases and systematic review
of cases. In general, it should have the following
structure: Title, abstract, keywords (5), introduc-
tion, and presentation of the case, discussion,
conclusions and references. The author must
specify the type of report of the case.

5. DECLARATION OF CONFLICTS
OF INTEREST

The paper should include a paragraph with the
“disclaimers” where the conflicts of interest and
information on sources of financing are declared,
if they existed (for example, contributions from
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Colciencias or Banco de la Republica; Contribu-
tions from the pharmaceutical industry, from the
supplier of any equipment or implements, etc.).

6. ACKNOWLEDGMENTS

It should include contributions that need appre-
ciation, but that do not justify the authorship,
such as the general support given by the director
of a department. Other examples include scientific
advisors, reviewers, data collectors, etc.

7. REFERENCES

The journal uses the “Vancouver Style” for quoting
references. References are identified with Arabic
numbers; they are listed according to the order of
guotations in the text. The references in the text
will appear as numbers in brackets at the end of
the idea or text that is required to reference.

Here are some examples for the style of the refe-
rences, following the norms of Vancouver.

Scientific journal: The appropriate way of
quoting scientific journals is the following. The
order of data, spaces and punctuation must be
taken into account.

Authors (first last name followed by the initials of
the name). Title. Abbreviation of the magazine. Year;
Volume: start page-end page. Http:/dx.doi.org/
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When there are more than six authors, the first six
authors are listed and followed by “et al”.

Book or document: The order of data, spaces
and punctuation must be taken into account.

Authors (first last name followed by the initials of
the name). Title. Edition (where it concerns). City
of publication: editorial; year. Page-end page the
total number of pages.

Chapter of book or document: The order of
data, spaces and punctuation must be taken into
account.

Authors (first last name followed by the initials
of the name). Title of chapter. In: author of
the book, publishers. Title of the book. Edition
(where it concerns). City of publication: editorial;
year. Home page-final page.

Documents on web pages: The order of data,
spaces and punctuation must be taken into
account.

Authors (first last name followed by the initials
of the name). Title. Date of consultation: day,
month, year. Available in: exact page where the
document opens.
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Instructions to the authors

8. TABLES AND FIGURES

Tables and figures should be sent as indepen-
dent files in good resolution in JPG or GIF format
(minimum 300 dpi), each one should have a
title at the upper section and if this is the case,
annotations at the bottom. Indicating the exact
place where it is required to place the tables and
figures in the text with the legend “insert table
or figure xx here”. If photographs or patient data
are reproduced, they should not identify the indi-
vidual. In all cases, the authors are responsible for
obtaining the written informed consent form of
the patient that authorizes its publication, repro-
duction and disclosure.
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Instru¢des aos autores

INSTRUCOES AOS AUTORES

ESCOPO E POLITICA EDITORIAL

A Revista Pesquisa em Saude da Universidade de Boyaca (ISUB), é uma publicacdo semestral arbitrada
(modo duplo-cego), responsavel pela publicacdo de artigos cientificos resultantes de trabalhos de

investigacao e/ou académicos nacionais e internacionais, visando contribuir para proporcionar con-

hecimentos na area da saude e para a formacao e atualizacao cientifica dos seus leitores. A Revista é
dirigida a profissionais, pesquisadores, docentes e estudantes de Ciéncias da Saude.

A REVISTA E COMPOSTA PELAS
SEGUINTES SECOES:

1) Artigo de investigacao cientifica e tecno-
légica. Documento que apresenta, em detalhes,
os resultados originais de projetos de pesquisa
concluidos. A estrutura geralmente utilizada
contém quatro secdes importantes: introducao,
metodologia, resultados e conclusdes.

2) Artigo de reflexdo. Documento que apresenta
resultados de pesquisas concluidas a partir de
uma perspectiva analitica, interpretativa ou critica
do autor, sobre um tema especifico, recorrendo
as fontes originais.

3) Artigo de revisdao. Documento que resulta
de uma pesquisa finalizada onde sao analisados,
sistematizados e integrados os resultados de
pesquisas publicadas ou nao, em um campo
da ciéncia ou tecnologia, a fim de explicar os
progressos e as tendéncias de desenvolvimento.
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Caracteriza-se por apresentar uma cuidadosa revi-
sdo bibliografica de pelo menos 50 referéncias.

4) Artigo curto. Um breve texto que apresenta
resultados originais preliminares de uma investi-
gacao cientifica ou tecnoldgica, que geralmente
necessitam de uma difusdo imediata.

5) Relato de caso. Documento que apresenta
os resultados de um estudo sobre uma situacdo
particular, a fim de divulgar as experiéncias
técnicas e metodoldgicas consideradas em um
caso especifico. Inclui uma revisao sistematica da
literatura sobre casos analogos.

6) Revisao de tema. Um documento resultante
de uma revisao critica da literatura sobre um
tema especifico.

7) Cartas ao editor. Posicoes criticas, analiticas

ou interpretativas sobre os documentos publi-
cados na revista, que, na opinido do Conselho
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Editorial, constituem um aporte importante a
discussdo do tema por parte da comunidade
cientifica de referéncia.

8) Editorial. Documento escrito pelo editor, um
membro do comité editorial ou um pesquisador
convidado sobre orientacdes no dominio tematico
da Revista.

9) Documento de reflexdo nao derivado de
investigacao.

10) Nota bibliografica.
PROCESSO DE SELECAO ARTIGOS

Procedimento para a selecao de artigos para

incluir na Revista Pesquisa em Saude:

* Os artigos submetidos a revista sao inicial-
mente examinados pelo Comité Editorial
para a verificacdo da conformidade com os
elementos formais solicitados nas instrugoes
aos autores. Se o artigo ndo cumprir os crité-
rios, o documento ndo continua o processo
de selecdo e é enviado para o autor com as
informacbes necessarias.

* Depois de verificados os requisitos formais, o
documento é enviado a dois avaliadores para
andlise. Os avaliadores devem ser especia-
listas no assunto do artigo. Este processo é

feito de forma anénima e confidencial. Por esta
razdo, as partes ndao conhecerdo a identidade
do autor ou revisor, respectivamente, e é o
editor que trata da correspondéncia entre eles.

De acordo com os conceitos dos avaliadores,
o Comité Editorial define se o trabalho é ou
nao publicado. Em ambos os casos é enviada
uma carta ao autor com os conceitos dos
avaliadores.

Se no processo de avaliacdo o artigo for
avaliado positivamente por um avaliador e
negativamente pelo outro, é remetido a um
terceiro avaliador e de acordo com o seu
conceito é decidida a inclusdo ou nado do
artigo na Revista.

Quando um artigo é aceito sujeito a alte-
racbes, os autores deverdo enviar a versao
corrigida e uma carta explicando as alteracoes
feitas, dadas as recomendacoes dos pares. Se
os autores nao concordarem com qualquer
uma delas, deverdo explicar as razoes.

Depois de realizadas as alteracdes pelo autor,
o Comité Editorial remete o documento a
um revisor de estilo, em seguida, o artigo é
devolvido ao autor para a sua aprovacao em
nao mais que 8 dias Uteis.

136 Volumen 4 ¢ Ndmero 1 ¢ Enero - Junio 2017 © ISSN 2389-7325 * e-ISSN: 2539-2018



* Todos os artigos que apresentem pesqui-
sas em seres humanos devem aderir aos
padroes éticos da Declaracdo de Helsinki e
da resolucao 8430 de 1993 do Ministério da
Saude da Colémbia. No caso das pesquisas
com animais, deve ser considerada a Lei 84
de 1989 e fazer-se referéncia explicita ao uso
de medidas adequadas para minimizar a dor.
Em qualquer caso, deve haver aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa da instituicio
onde o estudo foi realizado. Deve-se manter a
confidencialidade e anonimato dos pacientes.

SUBMISSAO DO MANUSCRITO

O artigo deve ser enviado por e-mail com uma
declaracéo de originalidade, responsabilidade e
transferéncia de direitos de cépia do manuscrito,
digitalizada e assinada por todos os autores afir-
mando que eles conhecem e concordam com o seu
conteldo e que este ndo foi publicado anterior-
mente nem impresso nem em formato eletronico,
que nao serd submetido a qualquer outro meio
antes de conhecer a decisdo da Revista, e que
caso seja aceito para publicacdo, os autores trans-
ferirao os direitos de copia em todas as formas e
meios conhecidos para a Universidade de Boyaca.
Caso o artigo nao seja publicado, a Universidade
de Boyaca aceita retornar os direitos enunciados
aos seus autores. Os conceitos dos trabalhos sdo
de exclusiva responsabilidade dos autores. Nem
a revista Pesquisa em Salude nem a Faculdade de
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Instrucoes aos autores

Ciéncias da Saude da Universidade de Boyaca sao
responsaveis por tais conceitos emitidos.

Quando sao utilizadas tabelas ou figuras que ndo
sdo originais, os autores sao responsaveis pela
obtencao de permissao para reproduzir qualquer
material protegido por direitos de reproducéo e
deverdo anexar uma carta original de concessao
dessa autorizacdo e incluir no texto a fonte de
onde foi retirado.

O documento e os seus anexos devem ser envia-
dos por e-mail para o seguinte endereco:

Revista Pesquisa em Saude
Faculdade de Ciéncias da Saude
Universidade de Boyaca

Tunja, Colémbia

E-mail: revcis@uniboyaca.edu.co

ORGANIZACAO E APRESENTACAO
DOS ARTIGOS

A Revista se baseia no acordo sobre Requi-
sitos Uniformes para manuscritos submetidos as
Revistas Biomédicas, preparado pelo Comité Inter-
nacional de diretores de Revistas médicas, que
encontram-se publicados como “Uniform requi-
rements for manuscripts submitted to biomedical
journal” em (http://www.icmje.org). A versao em
espanhol esta disponivel na Revista Panamericana
de Salud Publica (Rev Panam Saude Publica 2004;

137



Revista Investigacién en Salud Universidad de Boyaca

15: 41-57) em http://journal .paho.org/index.
php?a_ID=51.

Os trabalhos devem ser no maximo 20 paginas,
Microsoft Word ®, tamanho carta e espaco duplo.
Tipo de letra Arial 12 pontos, com margens de 2,5
cm em todos os quatro lados. Todas as paginas
devem ser numeradas no canto inferior direito.

1. PAGINA TITULAR

A primeira pagina deve conter o titulo do artigo
(méximo de 165 caracteres) (em Espanhol e
Inglés), sem acronimos nem abreviaturas. Também
deve incluir nomes de cada um dos autores (na
ordem em que se deseja que apareca), os autores
aparecem apenas com filiacdo institucional, sem
mencionar graus académicos. Devem-se incluir
dados completos do autor responsavel pela
correspondéncia: nome, endereco, telefone, fax e
endereco de e-mail.

AUTORIA: Conforme estabelecido nos Requisitos
Uniformes, para ser considerado o autor de um
trabalho é necessario ter feito contribuicdes subs-
tanciais em todos os seguintes pontos:

a) concepcao e projeto, ou a aquisicdo de dados e
informacgodes, ou analise e interpretacdo dos dados.
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b) planejamento ou revisdo de conteudo intelec-
tual importante do artigo.

) aprovacao final da versao a ser publicada.

A segunda pdagina deve conter o resto do ma-
nuscrito, com o seguinte contetdo de acordo
com cada tipo de artigo e com o titulo em negrito
no cabecalho.

2. SUMARIO E (ABSTRACT)

O resumo deve ser estruturado de forma a incluir
menos de 250 palavras e dividido nas seguintes
secoes: (Introducdo - Objetivo, métodos, resul-
tados e conclusoes). Deve ser escrito de forma
impessoal, sem referéncias, nem abreviaturas.
Deve-se incluir uma traducao em Inglés do resumo
(Summary); se o artigo foi escrito em Inglés ou
outra lingua o resumo deve ser apresentado em
castelhano.

3. PALAVRAS-CHAVE (KEY WORDS)

Incluem-se 5 a 10 palavras-chave depois do
sumario; Elas devem estar contidas na lista dos
DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) de
Bireme para o resumo em castelhano e em MeSH
(Medical Subject Headings) para o resumo em
inglés ou Summary.
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4. CORPO DO TEXTO

O seu desenvolvimento e formato depende do
tipo de trabalho e a secdo para a qual sera desti-
nada. O manuscrito deve ser conciso, evitando-se
o uso de modismos, regionalismos ou qualquer
variacdo linguistica. As formulas e expressoes
matematicas devem concordar com o Sistema
Internacional de Unidades. O uso de abreviaturas
nao é recomendado, exceto para as unidades de
medicao. Em caso de uso de abreviaturas, siglas e
acrénimos, a primeira vez em que sdo mencionados
no texto devem ser precedidas pelas palavras
completas que Ihes dao origem. Cada paragrafo
com base em outros textos deve apresentar a
citacdo correspondente seguindo os requisitos
de uniformidade para manuscritos submetidos as
revistas biomédicas (Normas de Vancouver).
Exemplos deste tipo de citacdo podem ser encon-
trados em http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_
requirements.html.

Os requisitos para cada tipo de artigo sao os
seguintes:

Artigos originais: O texto deve ser composto pelas
seguintes secdes seguindo o “Formato IMRYD":
Introducdo, materiais e métodos, resultados e
discussdo. O texto ndo deve exceder 20 paginas,
incluindo a bibliografia, tabelas e figuras.
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Instrucoes aos autores

Introducao: Deve especificar o objetivo do tra-
balho, o resumo do estado da arte. Destacam-se
os antecedentes tedricos e praticos do estudo, o
escopo, as limitacdes e a importancia e utilidade
dos resultados.

Materiais e métodos: Deve descrever o
tipo de estudo, a populacdo em que se fez
o estudo, o tamanho e tipo de amostra,
indicar o local em que o estudo foi conduzido,
descrever todas as técnicas e elementos que
foram usados durante a execucdo do trabalho.
Deve ser incluido o tipo de andlise estatistica.
Nesta secdo é essencial mencionar as consi-
deracbes éticas e aprovacdo do comité de ética

da instituicdo.

Resultados: Apresentados em sequéncia légica
no texto; nao devem ser repetidos nesta secao os
dados das tabelas ou graficos.

Discussao: Os aspectos relevantes do estudo sao
apresentados. Os resultados sdo comparados com
outros estudos. As conclusdes sdo estabelecidas
claramente em resposta a pergunta da investigacao
contida nos objetivos ou na hipoétese.

Artigos de reflexao: Este tipo de artigo é com-
posto por uma introducdo e um tema central
que se desenvolve com relacdo aos conteddos do
mesmo, os quais devem aparecer como subtitulos
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sem numeracdo. O texto ndo deve exceder 15
paginas incluindo referéncias, tabelas e figuras.

Artigo de revisao: O texto deve ser composto
pelas seguintes secbes: a) Introducdo: especi-
fica o objetivo do trabalho e resume as razbes
para o seu estudo ou observacdo; b) Metodo-
logia: indica os bancos de dados consultados, os
parametros de busca (palavras-chave) e o periodo
de tempo estabelecido pelo autor em relagao as
datas de publicacdo dos artigos consultados;
¢) Conclusdes: onde sdo apresentadas as ideias
mais importantes da revisao e a opiniao do autor
sobre o tema exposto. A extensdo do texto deve
ser maior que 20 paginas incluindo referéncias,
tabelas e figuras. d) Referéncias: O numero de
referéncias ndo deve ser inferior a 50.

Relato de caso: Pode ser enquadrado nos
seguintes quatro tipos de relatério: relato de
caso sem revisao da literatura, relato de caso
com revisdo da literatura, relatério de uma série
de casos e revisao sistematica de casos. No geral,
deve conter a seguinte estrutura: Titulo, resumo e
abstract, palavras-chave (5), introducdo, apresen-
tacdo do caso, discussdo, conclusoes e referéncias
bibliograficas. O autor deve especificar o tipo de
relato de caso a que se refere.
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5. DECLARACAO DE CONFLITOS
DE INTERESSES

Um paragrafo sera incluido com “rendncias de
responsabilidade”, onde sao declarados os con-
flitos de interesse e informacdo sobre fontes
de financiamento, caso tenham existido (por
exemplo, contribuicdes de Colciencias ou o Banco
da Republica; Contribuicées da industria farma-
céutica, de um fornecedor de equipamentos
ou implementos etc).

6. AGRADECIMENTOS

Poderao ser incluidas contribuicbes que precisem
ser reconhecidas, mas que nao justificam autoria,
como por exemplo o apoio geral dado pelo diretor
de um departamento. Outros exemplos incluem
consultores cientificos, revisores, coletores de
dados, etc.

7. REFERENCIAS

A revista utiliza o “Estilo Vancouver” para citar
referéncias bibliograficas. As referéncias sao
identificadas com ndmeros ardbicos e sao lista-
das de acordo com a ordem de apresentacao das
citacoes no texto. As referéncias no texto aparecem
como numeros em parénteses ao final da ideia
ou texto que deseja ser referenciado. A seguir sdo
apresentados alguns exemplos para o estilo de
referéncias seguindo as normas de Vancouver.
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Revista cientifica: a maneira correta de citar
revistas cientificas é a seguinte. Devem ser consi-
derados a ordem dos dados, espacos e sinais de
pontuacao:

Autores (sobrenome seguido pelas iniciais do
nome). Titulo. Abreviatura da revista. Ano; Volume:
pagina inicial-pagina final. http://dx.doi.org/

Quando existem mais de seis autores, lista-se os
primeiros seis autores seguido por et al.

Livro ou documento: devem ser considerados a
ordem dos dados, espagos e pontuacdo:

Autores (sobrenome seguido pelas iniciais do
nome). Titulo. Edicdo (quando aplicavel). Cidade
da publicacdo; Editora; ano. pagina inicial-pagina
final ou o numero total de paginas.

Capitulo de livro ou documento: devem ser
considerados a ordem dos dados, espacos e
pontuacao:

Autores (sobrenome seguido pelas iniciais
do nome). Titulo do capitulo. Autor do livro,
editores. Titulo do livro. Edicao (quando aplica-
vel). Cidade da publicacdo; Editora; ano. pagina
inicial-pagina final.

Volumen 4 ¢ Namero 1 ¢ Enero - Junio 2017 ¢ ISSN 2389-7325 ¢ e-ISSN: 2539-2018

Instrucoes aos autores

Documentos paginas da web: devem ser
considerados a ordem dos dados, espacos e
pontuacao:

Autores (sobrenome seguido pelas iniciais do
nome). Titulo. Data de consulta: dia, més, ano.
Disponivel em: Pagina exata onde o documento
pode ser consultado.

8. TABELAS E FIGURAS

As tabelas e figuras devem ser enviadas em
arquivos separados em formato jpg ou gif de boa
resolucdo (minimo de 300 dpi), cada uma deve
ter um titulo na parte superior e se for o caso
anotagdes na parte inferior. Indicar o ponto exato
onde é requerido colocar as tabelas e figuras no
texto, com a legenda inserir aqui a tabela ou
figura xx. Se fotografias ou dados de pacientes
forem reproduzidos, eles ndo devem identificar
0 sujeito. Em todos os casos os autores sao
responsaveis pela obtencdo do consentimento
informado escrito do paciente autorizando a sua
publicacéo, reproducao e divulgacéo.
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