EE‘ unap

ersidad Autonoma de Bucaram,

CIENCIAS DE
LA SALUD

AB

Revista de la Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Auténoma de Bucaramanga (Colombia)
Vol. 22. Niimero 1 — abril - julio 2019 i-ISSN 0123-7047 e-ISSN 2382-4603 https://doi.org/10.29375/issn.0123-7047

Cancer Colorrectal Sensation Seeking Anticoagulantes

At A o



Volumen 22
Numero 1
abril - julio 2019

POLITICA EDITORIAL

MISION
La revista MedUNAB, creada en 1997 por la comunidad
académica, contribuye al conocimiento de las ciencias de
la salud en los ambitos nacional e internacional, mediante
la publicacion y difusién de la producciéon cientifica en
esta drea.

VISION

MedUNAB para el 2024 serd un referente nacional e
internacional en la divulgacion de produccioén cientifica en
las ciencias de la salud con alta calidad.

OBJETIVO GENERAL

Facilitar un espacio para la difusién, el andlisis, el debate
y la actualizacién del conocimiento cientifico en el campo
de las ciencias de la salud, en coherencia con el proyecto
educativo de la UNAB.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Incrementar el impacto y la visibilidad de la revista en
los dmbitos nacional e internacional.

2. Garantizar la mejor calidad editorial por medio de
la revision anénima por pares y la adherencia a las
politicas, criterios y recomendaciones de las bases de
indexacion nacionales e internacionales.

3. Impulsar en la comunidad académica del pais en
general, y de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la UNAB en particular, actitudes positivas hacia la
busqueda del conocimiento y la cultura de la difusion
escrita de experiencias investigativas.

DECLARACION DE PRIVACIDAD

La revista MedUNAB es propiedad de la Universidad
Auténoma de Bucaramanga la cual es de libre acceso y
sin animo de lucro. La informacién personal de quienes
hagan parte de cada publicacién de la misma se utilizara
exclusivamente para los fines declarados por MedUNAB,
por lo cual no estara disponible para ningtin otro propdsito.
La reproduccion, modificacién, distribucion de la misma
con fines lucrativos requiere la previa autorizacién de la
Universidad Auténoma de Bucaramanga.

Derechos reservados de autor. Queda prohibida la
reproduccion parcial o total del material grafico y editorial
de la publicacioén sin previa autorizacion escrita del editor.
Los articulos publicados en MedUNAB representan la
opinién de sus autores y no necesariamente la opinién
oficial de la Universidad Auténoma de Bucaramanga, son
responsabilidad exclusiva del autor.

EDITA:

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA
Facultad de Ciencias de la Salud: Campus el Bosque
Calle 157 No. 19-55 (Cariaveral Parque), Floridablanca,
Santander, Colombia

Coédigo postal: 681004

Teléfonos: 6436111 ext. 549, 529, 530, 261, Fax 6433958.

MedUNAB en internet: http://www.unab.edu.co/medunab
E-mail: medunab@unab.edu.co

La UNAB dentro del marco de lo previsto por la Constitucion Politica
de Colombia, la Ley 1581 de 2012, Decretos Reglamentarios
1377 de 2013 y 886 de 2014, pone bajo los conocimientos
de los lectores de MedUNAB su Politica de Privacidad de la
Informaciéon la cual podrd consultar mediante la pagina web:
http://intranet.unab.edu.co/Normatividad/Resoluciones/
Resolucion403.pdf.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA

RECTOR
Dr. Juan Camilo Montoya Bozzi

VICERRECTORA ACADEMICA

Dra. Eulalia Garcia Beltran

VICERRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
Dr. Gilberto Ramirez Valbuena

DIRECTOR DE INVESTIGACIONES
Dr. Miguel Angel Hernandez Rey

DECANO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DIRECTOR DEL PROGRAMA DE
MEDICINA
Dr. Juan José Rey Serrano, MD., MSc.

DIRECTORA DEL PROGRAMA DE PSICOLOGIA
Liliana Stella Quifionez Torres, Ps., MSc.

DIRECTORA DEL PROGRAMA DE ENFERMERIA
Olga Lucia Gémez Diaz, Enf., Esp., MSc.

COORDINADOR CENTRO DE INVESTIGACIONES EN CIENCIAS DE LA SALUD Y
PSICOSOCIALES
Dr. Sergio Eduardo Serrano Gémez, MD., MSc.

FUNDADOR
Dr. Virgilio Galvis Ramirez, MD., Esp., PhD.

EDITORA
Mary Luz Jaimes Valencia, Enf., MSc., PhD.

ASISTENTE EDITORIAL
Angélica Maria Pedraza Concha, MD.

COMITE EDITORIAL

Ana Lucia Norefa Pefia, Enf., Esp., MSc., PhD. (Universidad de Alicante, Espaiia)

Fabian Alberto Jaimes Barragan, MD., Esp., MSc., PhD. (Universidad de Antioquia, Colombia)

Fernando Lizcano Losada, MD., Esp., PhD. (Universidad de la Sabana, Colombia)

John Enrique Castiblanco Quinche, MBi., MSc., PhD. (Colegio mayor nuestra sefiora del rosario, Colombia)
Juan Carlos Eslava Castafieda, MD., MSc. (Universidad Nacional de Colombia, Colombia)

Juan Carlos Salazar Uribe, Mat., MSc., PhD. (Universidad Nacional de Colombia, Colombia)

Leonardo Augusto Ortega Murillo, Psic., MSc., PhD. (Fundacién Universitaria Konrad Lorenz, Colombia)
Mauricio Urquiza Martinez, Quim., PhD. (Johns Hopkins University, United States)

Percy Manuel Mayta Tristan, MD., PhD. (Universidad Cientifica del Sur, Perti)

Sandra Janashak Cadena, Enf., MSc., PhD. (University of Florida, United States)

COMITE CIENTIFICO

Clara Virginia Caro Castillo, Enf., MSc., PhD. (Universidad Nacional de Colombia, Colombia)

Diego Andrés Rosselli Cock, MD., MSc. (Pontificia Universidad Javeriana, Colombia)

Diego Torres Duefias, MD., PhD. (Universidad Auténoma de Bucaramanga, Colombia)

Fernando Alonso Rivera, MD. Esp. (Mayo Clinic, United States)

Francisco Alejandro Munera Galarza, MD., Esp., MSc., PhD. (Universidad Nacional de Colombia, Colombia)
Gustavo Bergonzoli Peldez, MD., MSc. (Hospital Tomés Uribe Uribe, Colombia)

Juan Carlos Villar Centeno, MD., PhD. (Universidad Auténoma de Bucaramanga, Colombia)

Juan Pablo Casas Romero, MD., PhD. (The London School of Hygiene & Tropical Medicine, United Kingdom)
Laura del Pilar Cadena Afanador, MD., MSp. (Universidad Auténoma de Bucaramanga, Colombia)
Leonardo Resstel Barbosa Moraes, MD., MSc., PhD. (Universidade de S&o Paulo, Brasil)

Mauricio Arcos Burgos, MD., MSc., PhD. (National Institutes of Health, United States)

Miguel Angel Castro Jiménez, MD., MSc. (Secretaria Distrital de Salud de Bogotd, Colombia)

Ménica Mojica Perilla, Ps., MSc., PhD. (Universidad Auténoma de Bucaramanga, Colombia)

Roberto Zenteno Cuevas, L. Biologia., PhD. (Universidad Veracruzana, México)

Sergio Eduardo Serrano Gémez, MD., MSc. (Universidad Industrial de Santander, Colombia)

Victor M Cardenas, MD., PhD. (University of Texas, United States)

Ivan Alexis Gonzalez Gallo, Psic., MSc. (Universidad Auténoma de Bucaramanga, Colombia)

ESCUELA EDITORIAL

Ardila Castafieda Nicolas, Est. Medicina
Arciniegas Torres Oscar Fabian, Est. Enfermeria
Caceres Delgado Laura Camila, Est. Medicina
Cifuentes Rincon Angélica Belén, Est. Medicina
Galvan Salas William Leonardo, Est. Medicina
Garza Lloreda Oscar Camilo, Est. Medicina
Hower Roa Katerin Juliet, Est. Psicologia

Ortiz Henao JesUs Andrés, Est. Medicina
Ramirez Rodriguez Paola Alexandra, Est. Medicina
Pinto Céaceres Laura Margarita, Est. Medicina
Pulido Parra Sara Daniela, Est. Medicina

Pulido Parra Valentina, Est. Medicina

Rojas Silva Ana Maria, Est. Psicologia

Tibaduiza Corzo Anyi Xiomara, Est. Medicina
Trejos Olarte, Maria de los Angeles, Est. Medicina

EGRESADOS ASOCIADOS

Maria Fernanda Barragan Vergel, MD.

CORRECCION DE ESTILO (TEXTOS EN ESPANOL)
Biteca SAS

EQUIPO DE TRADUCCION Y CORRECCION
Biteca SAS

DISENO Y DIAGRAMACION
Biteca SAS

Periodicidad: Cuatrimestral (abril-julio/agosto-noviembre/diciembre-marzo)


http://www.unab.edu.co/medunab
http://www.unab.edu.co/medunab
http://www.unab.edu.co/medunab
http://www.unab.edu.co/medunab
http://www.unab.edu.co/medunab
http://www.unab.edu.co/medunab
http://www.unab.edu.co/medunab
http://www.unab.edu.co/medunab
http://www.unab.edu.co/medunab
http://www.unab.edu.co/medunab
http://www.unab.edu.co/medunab
mailto:medunab@unab.edu.co
mailto:medunab@unab.edu.co
mailto:medunab@unab.edu.co
mailto:medunab@unab.edu.co
mailto:medunab@unab.edu.co
mailto:medunab@unab.edu.co
mailto:medunab@unab.edu.co
http://intranet.unab.edu.co/Normatividad/Resoluciones/Resolucion403.pdf
http://intranet.unab.edu.co/Normatividad/Resoluciones/Resolucion403.pdf
http://intranet.unab.edu.co/Normatividad/Resoluciones/Resolucion403.pdf
http://intranet.unab.edu.co/Normatividad/Resoluciones/Resolucion403.pdf
http://intranet.unab.edu.co/Normatividad/Resoluciones/Resolucion403.pdf
http://intranet.unab.edu.co/Normatividad/Resoluciones/Resolucion403.pdf
http://intranet.unab.edu.co/Normatividad/Resoluciones/Resolucion403.pdf
http://intranet.unab.edu.co/Normatividad/Resoluciones/Resolucion403.pdf
http://intranet.unab.edu.co/Normatividad/Resoluciones/Resolucion403.pdf
http://intranet.unab.edu.co/Normatividad/Resoluciones/Resolucion403.pdf
http://intranet.unab.edu.co/Normatividad/Resoluciones/Resolucion403.pdf
http://intranet.unab.edu.co/Normatividad/Resoluciones/Resolucion403.pdf
http://intranet.unab.edu.co/Normatividad/Resoluciones/Resolucion403.pdf
http://intranet.unab.edu.co/Normatividad/Resoluciones/Resolucion403.pdf
http://intranet.unab.edu.co/Normatividad/Resoluciones/Resolucion403.pdf
http://intranet.unab.edu.co/Normatividad/Resoluciones/Resolucion403.pdf
http://intranet.unab.edu.co/Normatividad/Resoluciones/Resolucion403.pdf

Volumen 22, N° 1, abril - julio 2019

Editorial

Campaia global “Nursing Now”
Socorro Fajardo-Nates Pag6

Carta al Editor
Médicos y depresion: una responsabilidad de todos en la sociedad
Maria Cristina Martinez-Avila, Liz Adriana Castillo-Porras, Maryudi Velandia-Plata, Maria Gabriela Ramirez-Guerrero Pég 9

Imagenes de medicina clinica
Queratitis herpética atipica multifocal secundaria a corticoides topicos
Virgilio Galvis, Alejandro Tello, Lisi Rodriguez, Lizeth Ardila, Angélica Pedraza-Concha, Camilo Nifio Pég 12

Articulo de investigacion cientifica y tecnolégica / Original
Incidencia de cancer de colon y recto en Bucaramanga, Colombia 2008 — 2012
Claudia Janeth Uribe-Pérez, July Juliana Blanco-Quintero, Lina Marcela Bello-Zapata Pag 16

Busqueda de sensaciones y consumo de sustancias psicoactivas: diferencias entre una muestra de consumidores y una de no
consumidores
Ivan Gonzdlez-Gallo, Laura Sofia Rueda-Ferndndez Pag 32

Revision de Tema
Manejo practico de los nuevos anticoagulantes orales en fibrilacion auricular no valvular

Marlon Adrian Laguado-Nieto, Laura Yesenia Ardila-Acuiia, Jairo Alberto Mayorga-Quintero, Jully Andrea Rangel-Vera Pag 38
Toxoplasmosis congénita, una mirada en la actualidad del tratamiento; revision de la literatura

Yonathan Samuel Rueda-Paez, Lucas Valbuena-Ruiz, Nelson Quintero-Pimiento, Aracely Pinilla-Plata, Johny Sayago-Silva Pag 51
Reporte de Caso

Erupcion polimorfa durante el puerperio inmediato

Yelson Alejandro Picon Jaimes, Javier Esteban Orozco Chinome, Leonor Andrea Mejia Antolinez, Christi Tatiana Garcés Salamanca Pa'g 64

Hidrocele como manifestacion inicial de tuberculosis genitourinaria y miliar

Juliana Alvarez-Jaramillo, Ana Maria Ortiz-Zableh, Pamela Tarazona-Jiménez, Alfredo Ortiz-Azuero Pég 71
Obstruccion duodenal debido a pancreas anular en etapa neonatal

Yury Vanessa Ortiz-Hernandez, Hugo Hernan Ferreira-Traslaviiia, Luis Mauricio Duarte-Vergara, Martha Lucia Africano-Leon Pag 79
indice tematico Pag 88
indice de autores Pag 94
Revisores ad hoc en esta edicion Pag 95

UNAB

Med AR estd incluida en Lilacs-Bireme, Gale Cengage Learning, Imbiomed, EBSCO (Fuente
académica), Directory of Open Access Journals (DOAJ),
Periddica e Hinari, Google Scholar.

https://revistas.unab.edu.co/index.php/medunab



Hinari.https://revistas.unab.edu.co/index.php/medunab
Hinari.https://revistas.unab.edu.co/index.php/medunab

Volumen 22, N° 1, April - July 2019

Editorial
“Nursing Now” Global Campaign

Socorro Fajardo-Nates

Letter to the Editor
Doctors and depression: the responsibility of everyone in society
Maria Cristina Martinez-Avila, Liz Adriana Castillo-Porras, Maryudi Velandia-Plata, Maria Gabriela Ramirez-Guerrero

Clinical medical images
Multifocal atypical herpetic keratitis secondary to topical corticosteroids
Virgilio Galvis, Alejandro Tello, Lisi Rodriguez, Lizeth Ardila, Angélica Pedraza-Concha, Camilo Nifio

Scientific and Technological Research Article
Incidence of colorectal cancer in Bucaramanga, Colombia 2008 —2012
Claudia Janeth Uribe-Pérez, July Juliana Blanco-Quintero, Lina Marcela Bello-Zapata

Sensation seeking and psychoactive substance consumption: differences between a consumer and a non-consumer sample
Ivan Gonzdlez-Gallo, Laura Sofia Rueda-Fernandez

Literature Review
Practical use of new oral anticoagulants in non-valvular atrial fibrillation
Marlon Adrian Laguado-Nieto, Laura Yesenia Ardila-Acuiia, Jairo Alberto Mayorga-Quintero, Jully Andrea Rangel-Vera

Congenital toxoplasmosis, a look at contemporary treatment; literature review
Yonathan Samuel Rueda-Paez, Lucas Valbuena-Ruiz, Nelson Quintero-Pimiento, Aracely Pinilla-Plata, Johny Sayago-Silva

Case Reports
Polymorphic eruption during the postpartum period
Yelson Alejandro Picon Jaimes, Javier Esteban Orozco Chinome, Leonor Andrea Mejia Antolinez, Christi Tatiana Garcés Salamanca

Hydrocele as initial manifestation of genitourinary and miliary tuberculosis
Juliana Alvarez-Jaramillo, Ana Maria Ortiz-Zableh, Pamela Tarazona-Jiménez, Alfredo Ortiz-Azuero

Duodenal obstruction due to annular pancreas during the neonatal period

Yury Vanessa Ortiz-Hernandez, Hugo Hernan Ferreira-Traslaviria, Luis Mauricio Duarte-Vergara, Martha Lucia Africano-Leon
Subject index

Index of authors

Ad hoc peer reviewers in this issue

Med NAB s included in Lilacs-Bireme, Gale Cengage Learning, Imbiomed, EBSCO (Fuente
académica), Directory of Open Access Journals (DOAJ),
Periddica e Hinari, Google Scholar.

https://revistas.unab.edu.co/index.php/medunab

Pg6

Pg9

Pg 12

Pg 16

Pg 32

Pg 38

Pg 51

Pg 64

Pg 71

Pg 79
Pg 88
Pg 94
Pg 95


Hinari.https://revistas.unab.edu.co/index.php/medunab
Hinari.https://revistas.unab.edu.co/index.php/medunab

Volume 22, N° 1, abril - julho 2019

Editorial

Campanha global “Nursing Now”
Socorro Fajardo-Nates Pag 6

Carta ao Editor
Meédicos e depressdo: uma responsabilidade de todos na sociedade
Maria Cristina Martinez-Avila, Liz Adriana Castillo-Porras, Maryudi Velandia-Plata, Maria Gabriela Ramirez-Guerrero Pag 9

Imagens da medicina clinica
Ceratite herpética multifocal atipica secundaria a corticoides topicos
Virgilio Galvis, Alejandro Tello, Lisi Rodriguez, Lizeth Ardila, Angélica Pedraza-Concha, Camilo Nifio Pag 12

Artigo de investigaciio cientifica e tecnolégica / Original
Incidéncia de cancer colorretal em Bucaramanga, Colombia, no periodo 2008 — 2012
Claudia Janeth Uribe-Pérez, July Juliana Blanco-Quintero, Lina Marcela Bello-Zapata Pag 16

Busca de sensago e consumo de substancias psicoativas: diferencas entre amostras de um consumidor ¢ um nao consumidor
Ivan Gonzdlez-Gallo, Laura Sofia Rueda-Ferndndez Pag 32

Artigo revisiao do tema
Manejo pratico dos novos anticoagulantes orais na fibrilagdo atrial ndo valvar
Marlon Adrian Laguado-Nieto, Laura Yesenia Ardila-Acuiia, Jairo Alberto Mayorga-Quintero, Jully Andrea Rangel-Vera Pag 38

Toxoplasmose congénita, um olhar atual no tratamento; revisao de literatura
Yonathan Samuel Rueda-Paez, Lucas Valbuena-Ruiz, Nelson Quintero-Pimiento, Aracely Pinilla-Plata, Johny Sayago-Silva Pag 51

Relato de caso
Erupgédo polimérfica durante o puerpério imediato
Yelson Alejandro Picon Jaimes, Javier Esteban Orozco Chinome, Leonor Andrea Mejia Antolinez, Christi Tatiana Garcés

Salamanca Pag 64
Hidrocele como manifestagao inicial da tuberculose geniturinaria e miliar

Juliana Alvarez-Jaramillo, Ana Maria Ortiz-Zableh, Pamela Tarazona-Jiménez, Alfredo Ortiz-Azuero Pag 71
Obstruc@o duodenal por pancreas anular no estagio neonatal

Yury Vanessa Ortiz-Herndandez, Hugo Hernan Ferreira-Traslaviiia, Luis Mauricio Duarte-Vergara, Martha Lucia Afiicano-Leon Pag 79
ndice de assuntos Pag 88
indice de autore Pag 94
Parceristas ad hoc de esta ediciao Pag 95

Med NAB  estd incluida em Lilacs-Bireme, Gale Cengage Learning, Imbiomed, EBSCO (Fuente
académica), Directory of Open Access Journals (DOAJ),
Periddica e Hinari, Google Scholar.

https://revistas.unab.edu.co/index.php/medunab



Hinari.https://revistas.unab.edu.co/index.php/medunab
Hinari.https://revistas.unab.edu.co/index.php/medunab

REVISTA DE LA FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNADB

Vol. 22(1):6-8, abril - julio 2019 Editorial

DOI: https://doi.org/10.29375/01237047.3656

Campana global “Nursing Now”
“Nursing Now” Global Campaign

Campanha global “Nursing Now”

“Suefio que alglin dia las enfermeras del mundo iran a los
domicilios a cuidar y a curar a las personas que sufren y no
tienen suficiente atencion.

Pero eso tal vez sea para el aiio 2000”.

Florence Nightingale
(1820-1910)

Nursing Now es una campaiia global de tres afios realizada en colaboracion
con el Consejo Internacional de Enfermeras, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (1). Nursing
Now tiene como objetivo mejorar la salud a nivel mundial al elevar el perfil
y el estatus de los enfermeros en todo el mundo, con la idea de influir en
los responsables de la formulacion de politicas y apoyar a los enfermeros
para que lideren, aprendan y creen un movimiento global (2). Nursing
Now se extendera hasta finales del 2020, en el ducentésimo aniversario del
nacimiento de Florence Nightingale, un afio en el que los enfermeros seran
homenajeados en todo el mundo.

Por qué se necesita una nueva campaiia de enfermeria

Las necesidades cambiantes del siglo XXI resignifican el papel de la
enfermeria y proyectan alin mas su importancia en el futuro. Se necesitan
nuevos servicios mas comunitarios y basados en el hogar, mas holisticos
y centrados en las personas, con un mayor enfoque en la prevencion y en
un mejor uso de la tecnologia (3). Nursing Now alentara a los lideres de la
salud a invertir en enfermeria e introducira nuevos modelos de atencion que
maximicen las contribuciones de los profesionales de enfermeria. Esto con
el fin de lograr la Cobertura Universal de Salud que garantizaria a todos, el
derecho a una atencion médica de calidad, sin dificultades financieras (4).

de puertas ablertas
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Por otra parte, los paises de todo el mundo enfrentan
enormes desafios para brindar atencion médica a su
poblacion debido a los escasos recursos, el impacto
de factores emergentes como el cambio climatico, la
migracion, o el aumento de la carga que representan
enfermedades cronicas como la diabetes o infecciosas
como el VIH / SIDA y la malaria. La escasez global de
trabajadores de la salud significa que simplemente no hay
suficientes recursos para enfrentar estas amenazas y esto
incluye a los profesionales de la enfermeria: para 2030
se necesitaran 9 millones mas de enfermeras (4). Una de
las metas de la OMS con la campafia Nursing Now es
alcanzar la relacion de 25 profesionales de enfermeria por
10,000 habitantes (5). En la actualidad, Colombia reporta
11.5 enfermeras por 10,000 personas, lo que refleja que
nuestro pais atn esta lejos de alcanzar esta cobertura (6).

En este momento, los servicios de salud no estan
aprovechando al maximo a los profesionales de
enfermeria quienes a menudo son infravalorados y no
pueden trabajar con todo su potencial. Usualmente,
los enfermeros tienen poca influencia en la politica y
la toma de decisiones a pesar de la comprension y el
conocimiento que su posicion, Unica en el sistema les
brinda. Los profesionales de enfermeria seran una parte
clave en la solucion a los desafios de salud actuales
si se valoran e incluyen correctamente en la toma de
decisiones en el area de la salud (4).

Como profesionales de la salud mas cercanos a las
comunidades, lasenfermeras estan promoviendoel cuidado
y previniendo enfermedades, asi como brindando atencion
a nivel comunitario. Los profesionales de enfermeria
estan en el corazon de la mayoria de los equipos de salud:
apoyan y supervisan a los trabajadores y se conectan a
una atencion mas especializada cuando es necesario.
Pero podrian estar haciendo mucho mas: los estudios
han demostrado que cuando los enfermeros reciben
capacitacion y tienen un mayor margen para desarrollar
sus funciones, ofrecen resultados impresionantes para
los pacientes. Maximizar este potencial sera vital para
lograr el objetivo de la Cobertura Universal de Salud,
asegurando que todo el mundo en cualquier parte tenga
acceso a servicios de salud esenciales de calidad. Esto es
un derecho humano fundamental (4).

Objetivos para el 2020 dentro de la campafia Nursing
Now (6).

1. Mayor inversién para la mejora de la educacién, el
desarrollo profesional, los estandares, la regulacion
y las condiciones de empleo para los enfermeros.

2. Mayor y mejor difusién de practicas efectivas e
innovadoras en enfermeria.

3. Mayor influencia de los enfermeros en la politica de
salud mundial y nacional, como parte de esfuerzos
mas amplios que buscan garantizar que todas las
fuerzas de trabajo de salud estén mas involucradas
en la toma de decisiones.

4. Mas enfermeros en puestos de liderazgo y mas
oportunidades de desarrollo en todos los niveles

5. Mas evidencia para los responsables politicos y
de toma de decisiones, especialmente en aquellas
areas en donde la enfermeria puede tener el mayor
impacto, conocer lo que esta impidiendo que las
enfermeras alcancen su maximo potencial y cémo
abordar estos obstaculos

En Colombia Alianzas entre instituciones como el
Ministerio de Salud, la ANEC, ACOFAEN, Hospitales
y universidades, entre otras, permiten fijar objetivos
comunes que busquen defender y proteger los intereses de
la enfermeria como profesion, asi como resaltar el papel
fundamental que la enfermeria desarrolla en el sector de
la salud, apoyandose en propuestas internacionales como
la campafia Nursing Now 2020 y en las declaraciones del
Ministro de Salud y Proteccion Social Juan Pablo Uribe
Restrepo, quien afirma que “el éxito de un sistema de
salud es debido a las enfermeras” (7).

Socorro Fajardo Nates, Enfermera.

Especialista en Administracion de Servicios de Salud.
(c)Maestria en E-Learning.

Docente programa de Enfermeria de la Universidad
Autonoma de Bucaramanga.
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Sra. editora:

En la actualidad, los casos de depresion y, a su vez, el fatal desenlace del
suicidio, son cada vez mas frecuentes. De acuerdo con los datos reportados por
la Organizacion Mundial de la Salud, cerca de 3,000 personas se suicidan cada
dia en el mundo (lo que equivale a una cada 30 segundos) y otras 60,000 intentan
hacerlo, pero no lo logran, haciendo que tal situacion cobre gran importancia
(1). Tal vez, debido a que se esté dejando de lado, omitiendo, la problematica
de salud mental es vista como un problema que nos estorba y no como un
problema que requiere pronta atencion y solucion. De esta problematica los
médicos no estan exentos: se puede ver, en este grupo, un notorio aumento
en tasas de depresion y ansiedad, por encima de lo observado en la poblacion
(aml unab en general. Por lo tanto, el tema del suicidio demanda atencion; siendo asi, se
= enfocara su abordaje hacia el personal de salud y, entre estos, a los médicos.

La poblacion general concibe la figura del médico como ese ser infalible,

inequivoco, indefectible y seguro, a quien, probablemente, no le hace falta
nada en su vida y que, adicionalmente, por tener conocimientos en salud,
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puede asumir mejor su autocuidado y que siempre debe
saber qué medicarse para cualquier sintoma que aparezca
en su salud. No obstante, los médicos tienen una tasa
de suicidio mas alta con respecto a otras profesiones.
Segtin literatura reciente, presentada en la conferencia
de la American Psychiatric Association, hasta 40
médicos por cada 10,0000 mueren por suicidio al afio,
lo cual corresponde a mas del doble de la poblacion
general (2). Adicionalmente, en un estudio se demostro
que es mas frecuente la depresion en estudiantes de
medicina y residentes, con un 15 a 30 % de deteccion
positiva de sintomas depresivos (3). Rotenstein et al.
en un estudio tipo metanalisis realizado en el 2016,
determinaron que la prevalencia general de depresion
o sintomas depresivos en los estudiantes de medicina
fue del 27.2 %, y que la prevalencia general de ideacion
suicida fue del 11.1 %; de aquellos estudiantes en los
cuales fue positiva la depresion, solo un 15.7 % busco
tratamiento psiquiatrico (4). Segun el conocimiento
de los autores, existen pocos estudios que evalien la
frecuencia de conductas suicidas en estudiantes de
pregrado de medicina de Latinoamérica y Colombia.
Un estudio realizado en el 2013 en las escuelas de
medicina de Bucaramanga revel6 que la prevalencia de
ideacion suicida fue del 15.7 %, en tanto que el 5 %
tuvo por lo menos un intento franco de terminar con su
vida, o sea, intento de suicidio (5). Esta situacion puede
estar en relacion con la gran carga laboral y emocional
que la profesion acarrea: jornadas con mayor intensidad
horaria que el promedio de las otras profesiones.
También puede ser debida a la mala remuneracion,
ademas de la poca cantidad de médicos que hay en los
servicios de consulta externa, cirugia y urgencias, en
donde hay sobrecupo en el nimero de pacientes por
atender, sumado a la responsabilidad que conlleva tratar
con seres humanos y el miedo a las posibles demandas
que puedan aparecer. Todo esto tras haber sacrificado
parte de su vida y su familia durante el pregrado y, para
quienes tienen la posibilidad, el postgrado.

El agotamiento entre los profesionales de la salud se
caracterizaporagotamientoemocional,despersonalizacion
y niveles reducidos de logros personales, relacionados
con la insatisfaccion laboral, mala calidad de atencion
o intencion de retirarse de la practica médica. En un
estudio publicado en Suiza se evaluaron 1,732 médicos
de atencion primaria, entre estos, médicos generales y
especialistas. En un analisis multivariable, se encontraron
niveles mas altos de salud mental en los encuestados con
mayor satisfaccion laboral con sus ingresos y prestigio
social (standardized beta coefficients SBC 1.04),
relaciones profesionales (SBC 0.57) y en los encuestados
con menor agotamiento emocional (SBC —4.98) y logros
personales mas altos (SBC 1.72). Los niveles mas altos
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de estas dimensiones de satisfaccion laboral también
“amortiguaron” el impacto del agotamiento emocional en
la salud mental del médico (6).

Por afios, se ha descrito en la literatura una tasa mayor
de suicidio entre médicos que en la poblacion general,
principalmente, en mujeres médicas. Entre los factores
asociados descritos se encuentran: trastornos del estado
del animo, abuso de drogas, relacionados con el alcohol,
patrones cognitivos (61 % de los médicos cree que el
suicidio es racional bajo determinadas circunstancias),
factores psicosociales (conflicto de roles, hogar, deudas,
exigencia laboral, estatus social) y caracteristicas de la
personalidad (obsesivo compulsivo, distimico, orientado
al éxito, introvertido, ansioso y autosuficiencia excesiva)
(7). Impulsados por estos hallazgos, en nuestro entorno
laboral actual con multiples factores estresantes en la
practica de la medicina, es importante estar atentos a
nuestra salud emocional y la de los colegas, ser mas
sensibles a problemas mentales, estar dispuestos a pedir
ayuda y ofrecer apoyo a quien lo necesite, para evitar
pérdidas humanas valiosas en la medicina.

Es imprescindible que se tome conciencia de esta
situacion, debido a que la mayoria de los profesionales
la pueden llegar a sufrir en silencio, con repercusiones
familiares, sociales, emocionales y laborales. Por esto,
se sugiere la creacion de estrategias de prevencion,
deteccion temprana en cuanto depresion, cambios de
animo y signos de alarma sugestivos de vulnerabilidad
para que dichos profesionales reciban atencion
oportuna que evite llegar al suicidio, al sindrome de
burnout o a desenlaces indeseados. Adicionalmente,
se hace evidente la necesidad de programas dirigidos
a la promocion de la salud mental y la prevencion de
enfermedades mentales que incluyan control emocional,
manejo del estrés, técnicas de relajacion en situaciones
de mayor presion, no solo para contener los momentos
o periodos de vulnerabilidad, incremento de demanda
asistencial, ansiedad y estrés laboral. sino también para
preservar la salud del médico y de los profesionales
sanitarios y, de este modo, mejorar la calidad asistencial.
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Figura A. OI: fotografia en lampara de hendidura con filtro de azul de cobalto. La tincion con fluoresceina permite
apreciar dos ulceras separadas de aspecto dendritico (flechas blancas) que comprometen la media periferia, tanto
superonasal (meridiano de las 9 y 10:30 horas), como superior (meridiano de las 12 y las 2 horas). Adicionalmente,
lesion ulcerativa con compromiso estromal de aproximadamente de 3x2 mm con adelgazamiento de mas del 50 %
del espesor corneal (6valo blanco). Figura B. OI: tomografia de coherencia optica de la cornea. Se observa area de
adelgazamiento (remanente estromal respetado de 171 pum) con quiste epitelial sobre el area de ulceracion estromal.
Figura C. OI: fotografia en ldmpara de hendidura con filtro de azul de cobalto. La tincion de fluoresceina permite
apreciar solo minima captacion del colorante sobre las areas de las tlceras dendriticas epiteliales, asi como cicatrizacion
casi completa de la ulceracion estromal. Figura D. OI: tomografia de coherencia oOptica de la cornea. Epitelizacion
completa del area adelgazada (que alcanza ahora 276 pum de espesor) con desaparicion casi total del quiste epitelial.

Figure A. OS: Slit-lamp biomicroscopy photograph with Cobalt Blue Filter. Fluorescein staining reveals two separate
dendritic ulcers (white arrows) compromising the mid-periphery, both superonasal (at 9 and 10:30 o’clock), and
superior (at 12 and 2 o’clock). Additionally, an ulcerative lesion with stromal compromise of about 3x2 mm with
thinning of more than 50% of the total corneal thickness (white oval). Figure B. OS: optical coherence tomography
of the cornea. An area of thinning (vespected stromal remnant of 171 um) with epithelial cyst on the stromal ulceration
area. Figure C. OS: Slit-lamp biomicroscopy photograph with Cobalt Blue Filter. Fluorescein stain shows minimal
staining on areas of epithelial dendritic ulcers, as well as almost complete healing of the stromal ulceration. Figure
D. OS: optical coherence tomography of the cornea. Complete epithelialization of the thinned area (now reached
thickness of 276 um) and almost complete resolution of the epithelial cyst.

Figura A. OE: fotografia com lampada de fenda com filtro azul cobalto. A coloragdo com fluoresceina revela duas
ulceras dendriticas (setas brancas) que comprometem a periferia média, tanto superonasal (meridiano das 9 e 10:30
horas), quanto superior (meridiano das 12 e das 14 horas). Além disso, lesdo ulcerativa com comprometimento do
estroma de aproximadamente de 3x2 mm com afilamento de mais de 50% da espessura corneal (oval branco). Figura
B. OE: tomografia de coeréncia optica (OCT) de cornea. Observa-se uma area afinada (restos de estroma respeitados
de 171 um) com cisto epitelial sobre a darea de ulceracgdo do estroma. Figura C. OE: fotografia em lampada de fenda
com filtro azul cobalto. A coloragdao com fluoresceina permite avaliar apenas a captagdo minima do corante nas
areas das ulceras dendriticas epiteliais, bem como cicatriza¢do quase completa da ulceracdo estromal. Figura D.
OE: tomografia de coeréncia optica (OCT) de cornea. Epitelizacdo completa da area afinada (que agora atinge 276
um de espessura) com quase total desaparecimento do cisto epitelial.
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Hombre de 53 afios, sin antecedentes de importancia,
con cuadro clinico de 30 dias de evolucion caracterizado
por dolor tipo punzada y sensacion de cuerpo extraiio en
ojo izquierdo (OI). Por indicacion de un farmacéutico,
us6 colirio de dexametasona, neomicina, polimixina B
(Wassertrol®, Wassser) 3 veces al dia durante 15 dias,
con empeoramiento de los sintomas, motivo por el cual
consulto al Centro Oftalmologico. Al examen fisico, se
encontraron ulceras dendriticas epiteliales en periferia
superior y superonasal; ademas, otra ulcera de 2.5 mm de
didmetro con compromiso estromal, con adelgazamiento
en el area de la lesion y quistes epiteliales. El cuadro se
considerd como afectacion ocular por el virus del herpes
expresada en una forma clinica de queratitis epitelial
infecciosa (morfologia dentritica multiple) y, ademas,
queratitis estromal. Esta evolucion atipica de la queratitis
herpética (Figuras A y B) se relaciona, posiblemente,
con el previo uso de esteroides topicos. Se suspendi6 el
colirio triconjugado y se inici6 manejo con ganciclovir
gel oftalmico topico 5 veces al dia y aciclovir 2 g diarios
via oral, con buena respuesta evidenciada en el control al
séptimo dia (Figuras C y D).

El virus del herpes simplex (VHS) tipo I es una frecuente
causa de queratitis (1), que puede comprometer cualquier
capa de la cornea (epitelio, estroma o endotelio), aunque
su presentacion epitelial es la mas comtn (50 % - 80 %
de los casos de herpes ocular) (2).

Desde hace mas de 50 afios se conoce la contraindicacion
de los corticosteroides si existe compromiso epitelial
corneal por VHS, pues aumentan el riesgo de que la
ulcera progrese de su forma dendritica a una geografica,
asi como la posibilidad de multifocalidad de las lesiones
(1,3-5) e, incluso, se incrementa la eventualidad de
compromiso estromal, como en el presente caso (3-7).

Ante la sospecha de conjuntivitis infecciosa, el médico
no oftalmélogo podria abordar el caso con colirios
de antibidticos topicos. Si en 48 horas no mejoran
los sintomas o aparecen nuevos sintomas de alarma
(fotofobia, disminucion de la vision o dolor) se debe
remitir al oftalmologo. Por otra parte, el uso de esteroides
topicos debe estar restringido, ya que puede agravar
la afectacion ocular por el virus del herpes, como en
este caso. A pesar de que los esteroides topicos pueden
ser usados para el tratamiento de diversas condiciones
que se manifiestan con 0jo rojo, sus indicaciones son
muy precisas (8). Desafortunadamente, en nuestro
medio son usados inapropiadamente tanto por médicos
generales, como por los mismos pacientes siguiendo
indicaciones de personal no médico (farmacéuticos),
como en el presente caso. La recomendacion es evaluar
cuidadosamente al paciente antes de comenzar un
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tratamiento topico con esteroides. Cuando se sospeche
infeccion por VHS, los esteroides topicos mal indicados
pueden generar empeoramiento del cuadro clinico (1),
como en el caso expuesto.

Para el examen del detalle de las lesiones corneales,
se requieren una lampara de hendidura y la tincion
con fluoresceina, siendo improbable que un médico no
oftalmologo las pueda observar. Por ello, se debe basar
en la evolucion clinica y en los hallazgos macroscopicos
para enfocar el diagndstico y manejo. Entre las claves
para diferenciar la conjuntivitis de la queratitis epitelial
herpética estan la presencia de secrecion mucopurulenta
en la conjuntivitis bacteriana, ausencia de fotofobia, y
usualmente bilateral (ya sea bacteriana o adenoviral). En
la queratitis epitelial herpética por su parte, se presenta
secrecion acuosa, hay fotofobia, usualmente unilateral
y hay disminucion de la sensibilidad corneal (1).
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RESUMEN

Introduccion. El cancer es la segunda causa de muerte en el mundo, el cancer colorrectal
la cuarta neoplasia més frecuente. Debido al aumento progresivo, se hace importante
conocer el impacto de esta neoplasia en el area metropolitana de Bucaramanga.
El objetivo es describir la incidencia y caracteristicas sociodemografica del cancer

o

70} colorrectal en el Area Metropolitana de Bucaramanga durante el 2008 - 2012.
l. Unab Metodologia. Se realiz6 un estudio poblacional descriptivo transversal basado en
casos incidentes de cancer colorrectal del Area Metropolitana de Bucaramanga. La

informacion de nuevos casos ocurridos durante 2008 - 2012 se obtuvo del Registro
Poblacional de cancer. Los criterios de inclusion fueron: pacientes con lesion primaria
e infiltrante de colon y recto, sin limite de edad o sexo. Se excluyeron los casos que
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correspondian a recaida, recidiva o metastasis, cuya morfologia comprendiera el tipo
linfoma. Posteriormente se calcularon las tasas crudas y estandarizadas por edad y
sexo mediante el programa CanReg5.

Resultados. Se obtuvieron 805 casos nuevos de cancer colorrectal, con una incidencia
de 14.3 casos en hombres y 13.5 casos en mujeres por 100,000 habitantes; la edad
promedio de diagnostico fue de 64 afios para ambos sexos. Conclusiones. La incidencia
de cancer colorrectal ha ido en aumento con respecto a quinquenios anteriores en el
Area metropolitana de Bucaramanga, afectando en mayor proporcion a la poblacion
adulta mayor masculina y convirtiéndose en un reto de salud ptblica que demanda
mayores medidas de prevencion y estudios de esta patologia.

Palabras clave:
Incidencia; Neoplasias; Colon; Recto; Neoplasias Colorrectales; Colombia.

ABSTRACT

Introduction. Cancer is the second cause of death in the world, with colorectal cancer
being the fourth most frequent neoplasia. Due to a progressive increase, it is important
to know the impact of this neoplasia in the Metropolitan Area of Bucaramanga.
The objective is to describe the incidence and sociodemographic characteristics of
colorectal cancer in the Metropolitan Area of Bucaramanga during 2008 - 2012.
Methodology. A cross-sectional descriptive population study based on incident cases
of colorectal cancer from the Metropolitan Area of Bucaramanga was conducted.
The information of new cases that occurred during 2008 - 2012 was obtained from
the Population Registry of Cancer. The inclusion criteria were: patients with primary
and infiltrating lesions of the colon and rectum, with no age or sex limit. Cases that
corresponded to relapse, recurrence or metastasis, and whose morphology included
the type of lymphoma were excluded. Subsequently, the crude and standardized rates
for age and sex were calculated using the CanReg5 program.

Results. 805 new cases of colorectal cancer were obtained, with an incidence of 14.3
cases in men and 13.5 cases in women per 100,000 inhabitants; the average age of
diagnosis was 64 years for both sexes.

Conclusions. The incidence of colorectal cancer has increased compared to previous
five-year periods in the Metropolitan Area of Bucaramanga, affecting older adult male
population to a greater extent, becoming a public health challenge, which requires
more prevention measures and studies of this pathology.

Keywords
Incidence; Neoplasia; Colon; Rectal; Colorectal Neoplasia; Colombia.

RESUMO

Introdugao. O cancer ¢ a segunda causa de morte no mundo, sendo o cancer colorretal a
quarta neoplasia mais frequente. Devido ao aumento progressivo, ¢ importante conhecer
o impacto dessa neoplasia na Regido Metropolitana de Bucaramanga. O objetivo deste
trabalho ¢ descrever a incidéncia e as caracteristicas sociodemograficas do cancer
colorretal na Regido Metropolitana de Bucaramanga no periodo de 2008 a 2012.
Métodos. Foi realizado um estudo descritivo e transversal de base populacional
baseado em casos incidentes de cancer colorretal na Regido Metropolitana de
Bucaramanga. A informagdo sobre os novos casos ocorridos no periodo de 2008 a
2012 foi obtida no Registro Populacional de cancer. Os critérios de inclusdo foram:
pacientes com lesdo primaria e infiltrativa de colon e reto, sem limite de idade nem
distingdo de sexo. Foram excluidos os casos de recorréncia, recidiva ou metastase, cuja
morfologia incluia o tipo de linfoma. Posteriormente as taxas brutas e padronizadas
por idade e sexo foram calculadas usando o Software CanReg5.

Resultados. Houve 805 novos casos de cancer colorretal, com uma incidéncia de 14.3
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casos em homens e 13.5 casos em mulheres por 100,000 habitantes; A idade média do

diagnostico foi de 64 anos para ambos 0s sexos.

Conclusao. A incidéncia de cancer colorretal vem aumentando em relacdo aos
quinquénios anteriores na Regiao Metropolitana de Bucaramanga, afetando em maior
proporcao os homens idosos e tornando-se um desafio de saude publica que demanda
maiores medidas de prevencao e mais estudos dessa patologia.

Palavras-chave:

Incidéncia; Neoplasias; Colo; Reto; Neoplasias Colorretais; Colombia.

Introduccion

El cancer colorrectal (CCR) es una neoplasia que se
caracteriza por la proliferacion celular descontrolada
que progresa a malignidad desde el colon ascendente
hasta la region rectal. Este se agrupa en diferentes
tipos de cancer segin su origen morfoldgico; por una
parte, los adenocarcinomas representan mas del 95 %,
mientras que los tumores menos frecuentes son de tipo:
carcinoides, estromales, sarcomas, linfomas y del tejido
conectivo (1).

Entre los factores de riesgo para el desarrollo de esta
enfermedad estan los modificables y no modificables; en
los primeros encontramos los estilos de vida: dietas con
consumo de 100 gr/dia de carnes rojas y 50 gr/dia de carne
procesada aumentan un 17 % y 18 % respectivamente
el riesgo de padecer CCR (2,3), también el consumo
excesivo de alcohol, tabaquismo, poca actividad fisica
y obesidad. En cuanto a los factores no modificables se
encuentra la edad, antecedentes personales de polipos
adenomatosos con o sin displasia, sindromes genéticos
de poliposis familiares (4), antecedente de enfermedad
inflamatoria del intestino (enfermedad de Crohn o colitis
ulcerosa) y antecedentes familiares de primer grado; este
factor presenta mayor riesgo para las personas, ya que 1
de cada 5 personas que padece CCR tiene otros familiares
que han sido afectados por esta enfermedad (1).

El cancer es una de las principales causas de morbilidad
y mortalidad en el mundo; por ejemplo, en el 2015
fue la segunda causa de muerte segun la Organizacion
mundial de la salud (OMS) (5), ocasionando 8.8
millones de defunciones. Respecto al afio 2012, el CCR
ocupo el cuarto lugar entre las lesiones neoplasicas mas
frecuentes en el mundo para ambos sexos y Australia
fue el pais que tuvo mayor incidencia con tasas de
38.4 / 100,000 habitantes. Cabe mencionar que a nivel
mundial es el quinto cancer mas mortal para ambos
sexos; en hombres es superado por el cancer de pulmon
y prostata, y en mujeres por el cancer de mama (6).
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Para el 2012, segun Globocan (6), el CCR ocupo en
Colombia el quinto lugar de los tumores malignos mas
frecuentes para ambos sexos con una tasa de incidencia
de 12.9 casos / 100,000 habitantes y tuvo el mismo lugar
de frecuencia en mortalidad con tasas de hasta 7.2 casos /
100,000 habitantes. En un reporte del Instituto Nacional
de Cancerologia (7) para los afios 2007 — 2011, el CCR
mostro una tasa de incidencia de 12.2 casos / 100,000
habitantes para ambos sexos y una tasa de mortalidad
de 6 casos / 100,000 habitantes. En Cali, segin datos
obtenidos del Registro Poblacional de Cancer para el
2008 - 2012, se encontraron cifras mayores respecto a
nivel nacional, con tasas de incidencia para hombres de
16.2 y para mujeres de 13.7 casos / 100,000 habitantes

(8).

En el Area Metropolitana de Bucaramanga (AMB),
durante €1 2003 —2007 y de acuerdo a datos obtenidos del
Registro poblacional de cancer del Area metropolitana
de Bucaramanga (RPC-AMB), el CCR ocupo el tercer
puesto en orden de frecuencia para ambos sexos;
en hombres fue precedido por cancer de prostata y
estomago, y en mujeres por cancer de mama y cuello
uterino, con tasas de incidencia de 13.3 y de 12.2 casos
/100,000 respectivamente (9).

Estadios tempranos del CCR usualmente no presentan
sintomas o se presentan de manera inespecifica como:
rectorragia, hematoquecia, cambio del habito intestinal
o forma de las heces, dolor en hemiabdomen inferior,
inapetencia y pérdida de peso, por lo que se hace
importante el tamizaje de esta patologia para detectar
el cancer en estadios iniciales (10). En Colombia no
hay estudios especificos respecto a la cobertura de
tamizacion del CCR dentro del Sistema General de
Seguridad Social en Salud. La prueba de rutina para
tamizacion que se realiza en la actualidad es el test de
Guayaco que se encuentra incluida en el Plan Obligatorio
de Salud; tampoco hay estudios particulares recientes
sobre carga de enfermedad en términos de afos de vida
saludable perdidos con relacion al cancer de colon y
recto en Colombia (11).
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Debido a la tendencia ascendente en la incidencia
del CCR en el mundo y en el pais, se considera
necesario continuar y ampliar el estudio descriptivo
de esta neoplasia en el AMB, cuyos datos
promuevan y ayuden a garantizar que se generen
politicas para la disminucion de esta enfermedad.

Metodologia

Serealiz6 un estudio poblacional descriptivo transversal,
basado en informacion de casos nuevos de cancer de
colon y recto en el AMB (incluye a Bucaramanga,
capital del departamento de Santander y tres municipios
contiguos; a saber, Floridablanca, Piedecuesta y Girdn)
con una poblacion total de 1,074,918 habitantes,
segun proyecciones del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE) para el 2010 (12). La
informacion de los nuevos casos de CCR desde enero
de 2008 hasta diciembre de 2012 fueron recolectados
por busqueda activa en el RPC-AMB. Se extrajeron
datos de cada paciente con base en un cuestionario
disefiado y diligenciado por el RPC-AMB; para ello se
utilizaron fuentes de informacion gubernamentales y
de laboratorios de patologia, como edad, género, fecha
de nacimiento, fecha de defuncion, régimen de salud,
lugar de residencia del paciente, fecha del diagnostico,
método diagndstico, localizacion de cancer, histologia
de este y grado de diferenciacion.

Posteriormente, esa informacion se recolectd y se
sistematiz6 durante el desarrollo del presente estudio
mediante el programa CanReg5 e IARCTools,
disefiado por la International Agency for Research on
Cancer (IARC) (13) para los RPC; estas herramientas
permitieron la disminucién de sesgos de seleccion e
informacion. Ademas, se cumplié con los lineamientos
de confidencialidad y compromisos éticos de la
investigacion establecidos por la IARC. Se quiere
especificar que la intencion de este estudio fue continuar
la descripcion detallada y sucesiva de incidencia por
quinquenios del AMB, cuyas ultimas publicaciones
fueron los casos reportados hasta el afio de 2007 (9).

Mediante diferentes métodos diagndsticos se obtuvieron
813 nuevos casos de cancer colorrectal. Los criterios
de inclusion para el analisis fueron pacientes con lesion
maligna primaria infiltrante, localizada en las regiones
correspondientes al codigo de diagnostico segin la
clasificacion internacional de enfermedades para
oncologia (CIE-O) del C18 al C20, que comprenden
lesiones neoplasicas desde el colon hasta el recto
respectivamente, cuya morfologia comprendiera
adenocarcinomas,  carcinomas, leiomiosarcomas,
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neoplasias malignas, sarcomas, tumores carcinoides
y tumor rabdoide de colon y recto dentro del periodo
mencionado; no se aplicaron limites de edad o sexo.
Los criterios de exclusion del estudio fueron pacientes
con morfologia de linfomas, ya que esta difiere de
la fisiopatologia del CCR, ademas de los casos que
corresponden a recaida, recidiva o metastasis.

Para la estimacion de tasas de incidencia cruda (TC)
y tasas de incidencia estandarizada (TEE) por edad y
sexo, se tuvo en cuenta la proyeccion del DANE (12)
para la poblacion del AMB del periodo de estudio y
la poblacion estandar mundial de Segi modificada por
Doll y colaboradores (14), las cuales se calcularon por
método directo y CanReg5 para su interpretacion.

Resultados

De los 813 pacientes registrados con cancer infiltrante de
colon y recto durante el periodo de estudio, se excluyeron
8 casos con morfologia correspondiente a linfoma; en
total se obtuvieron 805 casos con diagnostico definitivo
de CCR maligno. Un 56 % de los casos se presentd en
mujeres y la edad promedio al momento del diagnostico
en ambos sexos fue de 64 afios. Una gran parte de los
habitantes residia en el municipio de Bucaramanga
(57 %), seguido de Floridablanca (24 %), cuyo 50 %
pertenecia al estrato socioeconémico medio y un 61 % de
esa misma poblacion al régimen contributivo (Tabla 1).

El 90 % de los casos se obtuvo por verificacion
histologica, seguido por certificados de defuncion (6
%). Las localizaciones anatomicas mas frecuentes en
ambos sexos segun codigos del CIE-O fueron recto (25
%), colon sigmoides (16 %), colon ascendente (12 %)
(Figura 1), y el tipo morfologico més representativo
fue el adenocarcinoma (84 %).

Se dio mayor numero de casos de cancer de colon (69.4
%) versus cancer de recto; el primero fue predominante
en mujeres (58.8 %), mientras que para el cancer de recto
se presento igual niimero de casos en hombres y mujeres.

La tasa cruda de CCR fue mayor en mujeres (16.2
casos / 100,000 habitantes) que en hombres (13.7 casos
/100,000 habitantes). Se evidencio un incremento de
casos de CCR a partir de los 60 - 64 afios, con tasas
maximas de incidencia entre los 70 - 74 afios y mayores
de 80 afios. (Figura 2). La TEE de CCR en hombres fue
de 14.3 casos / 100,000 habitantes y en mujeres 13.5
casos / 100,000 habitantes; ademas de esto se mostro
significativamente mayores TEE a partir de los 60 afios
en ambos sexos (Tabla 2).
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Tabla 1. Variables sociodemograficas por sexo en casos de cancer colorrectal en el AMB durante el 2008 - 2012

Variables sociodemograficas de cancer de

colon y recto

n Mujeres (%) n Hombres (%)

Muestra completa n=805

452 (56) 353 (44)

Municipio n Mujeres (%) n Hombres (%)
Bucaramanga 257 (32) 203 (25)
Floridablanca 101 (13) 86 (11)

Girén 48 (6) 34 (4)
Piedecuesta 41 (5) 26 (3)
Desconocido 5(1) 4 (0)

Estrato socieconémico

n Mujeres (%) n Hombres (%)

Bajo (1,2) 95 (12) 69 (9)
Medio (3,4) 227 (28) 179 (22)
Alto (5,6) 40 (5) 36 (4)
Desconocido 90 (11) 69(9)

Régimen de salud

n Mujeres (%) n Hombres (%)

Contributivo 269 (33) 222 (28)
Subsidiado 112 (14) 76 (9)
Excepcién 47 (6) 34 (4)
Prepagada 14 (2) 12 (1.7)
Desconocido 8 (1) 6 (0.7)
Particular 2(0,2) 3 (0.4)

Discusion

En nuestro grupo de estudio, se presentaron las TEE
de cancer CCR del 2008 - 2012, tiempo en el que se
evidencio un aumento de casos nuevos de CCR respecto
al periodo previamente estudiado (2003 - 2007) del
AMB (9), pasando de 13.3 casos / 100,000 en hombres
y 12.2 casos / 100,000 en mujeres a TEE de 14.3 y 13.5
respectivamente. De igual forma, el CCR se mantuvo
como el tercer cancer mas incidente para ambos sexos
(15). Asimismo, permanecido durante estos periodos
consecutivos con mayor incidencia de CCR en hombres,
como también mayores tasas de incidencia a partir de los
65 afos. Este comportamiento fue el mismo registrado
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en Cali en cuanto a edad y predominio de CCR en los
hombres; sin embargo, Cali presentd mayor niimero de
casos nuevos de CCR para el mismo periodo respecto al
presentado en el AMB, con TEE de 15.9 en hombres y
13.7 casos / 100,000 habitantes en mujeres (8).

A nivel nacional la incidencia estandarizada en ambos
sexos de CCR fue de 12.9 casos / 100,000 habitantes
segun Globocan (6); esta cifra es superada por la
poblacion del AMB en el periodo 2008 - 2012 y difiere
de las TEE a nivel mundial donde la poblacion del AMB
presenta menores tasas de incidencia.
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#*(Otras localizaciones - 24

C18.4 Colon transverso - 28

C19.9 Union rectosigmoidea _ 43

C18.6 Colon descendents _ 63

C18.0 Ciego D

C18.2 Colon ascendente _ 93

C18.7 Colon sigmoide - BE

C18.9 Colon (sin localizacion especifica) _ 146

C20.9 Recto I -0

Figura 1. Localizaciones mas frecuentes segun CIE - O de CCR en ambos sexos durante 2008 - 2012 en el AMB.
*Otras localizaciones incluyen: C18.5 Angulo esplénico del colon, C18.8 Lesion sobrepuesta de colon, C18.3
Angulo hepatico del colon

160,00 80
120,00 60
80,00 40
40,00 20
0,00 0

0-4 10-14. 20-24 30-34 40-44 50-54 60-64 70-74 80 +

B Casos CCR Hombres B Casos CCR Mujeres
— Tasa cruda CCR Hombres — Tasa cruda CCR Mujeres

Figura 2. Tasas crudas y nimero de casos de cancer colorrectal (CCR) en hombres y mujeres en el AMB durante
2008 - 2012.
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Tabla 2. Tasas de incidencias crudas y estandarizadas de cancer colorrectal en menores y mayores de 60 afios en

el AMB durante 2008 - 2012.

Cancer colorrectal

Hombres n % TC TEE
<50 afios 60 7.1 2.6 2.1

>50 afios 293 34.5 120.4 12.2
Total 353 41.5 13.7 14.3
Mujeres n % TC TEE
<50 afios 78 9.2 3.6 2.4

>50 afios 374 44.0 60.6 11.2
Total 452 53.2 16.2 13.5

El comportamiento progresivo del CCR en el AMB
se podria asociar con el desarrollo econémico de la
poblacion, pues estudios recientes han encontrado que,
en paises de alto ingreso, los habitantes presentan mayor
sedentarismo, obesidad, tabaquismo, alcoholismo, dietas
altas en alimentos procesados, grasas y carnes rojas;
todos estos son factores que estan relacionados con mayor
riesgo de CCR (16, 17). Este estilo de vida en el AMB se
ve reflejado en la Gltima encuesta de situacion nutricional
del pais, ya que el consumo de grasas saturadas en las
zonas urbanas duplica el consumo observado en las
zonas rurales (30 % vs. 16 % respectivamente) (18).

Teniendo en cuenta que el CCR se desarrolla bajo factores
de riesgo modificables, tomar medidas de prevencion
primaria y deteccion precoz es de vital importancia
para reducir su incidencia (3). Debido a esto se han
propuesto multiples esquemas de tamizacion, como lo
propuesto en la Guia 2018 de la Sociedad Americana
contra el Cancer, en la que plantean iniciar tamizaje a
partir de los 45 afios en pacientes con riesgo promedio
de CCR (19). De la misma forma se plantea realizar por
sociedades médicas en Colombia, sin poder llegar atin a
un consenso reproducible para nuestra poblacion (11).
Segun la guia de practica clinica realizada en el 2015 por
la Asociacion Colombiana de Gastroenterologia (20),
se considera realizar tamizacion anual a partir de los 50
afios en pacientes con riesgo promedio de CCR mediante
el Test de Guayaco, ya que este se encuentra incluido en
el Plan Obligatorio de Salud y tiene un costo razonable;
esto se plantea con la recomendacion de individualizar
e identificar aquellos pacientes que tienen factores de
alto riesgo y que, independientemente de la edad, deben
ser estudiados mediante métodos de tamizaje invasivos,
como la colonoscopia que es el Gold estindar para
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deteccion de CCR (16). No obstante, la colonoscopia no
es la herramienta adecuada como método de tamizaje en la
poblacion en general, dado la mala adherencia, alto riesgo
de complicaciones y costos. Esto tltimo se ve reflejado,
segun la clasificacion de afiliacion al Sistema General de
Seguridad Social, cuando los pacientes que pertenecen al
régimen contributivo son quienes tienen mayor acceso a
servicios médicos y de tamizacion respecto aquellos que
pertenecen al régimen subsidiado o vinculados (16).

Conclusiones

Este estudio demuestra que el CCR es una enfermedad
de interés para la salud publica, ya que presenta una
incidencia ascendente en el AMB, con mayor impacto
en el adulto mayor. Cabe resaltar que al respecto hay
pocos estudios y guias clinicas actualizadas que midan
el impacto a nivel social, econémico y morbimortalidad,
por lo que se deben implementar estrategias reales con
el fin de mejorar estilos de vida saludables y medidas
de deteccion temprana unificadas que estén al alcance
de toda la poblacion.
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ABSTRACT

Introduction. Cancer is the second cause of death in the world, with colorectal
cancer being the fourth most frequent neoplasia. Due to a progressive increase,
it is important to know the impact of this neoplasia in the Metropolitan Area of

Bucaramanga. The objective is to describe the incidence and sociodemographic

o characteristics of colorectal cancer in the Metropolitan Area of Bucaramanga during
ll_Ii unab 2008 - 2012.

Methodology. A cross-sectional descriptive population study based on incident cases

of colorectal cancer from the Metropolitan Area of Bucaramanga was conducted.
The information of new cases that occurred during 2008 - 2012 was obtained from
the Population Registry of Cancer. The inclusion criteria were: patients with primary
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and infiltrating lesions of the colon and rectum, with no age or sex limit. Cases that
corresponded to relapse, recurrence or metastasis, and whose morphology included
the type of lymphoma were excluded. Subsequently, the crude and standardized rates
for age and sex were calculated using the CanReg5 program.

Results. 805 new cases of colorectal cancer were obtained, with an incidence of 14.3
cases in men and 13.5 cases in women per 100,000 inhabitants; the average age of
diagnosis was 64 years for both sexes.

Conclusions. The incidence of colorectal cancer has increased compared to previous
five-year periods in the Metropolitan Area of Bucaramanga, affecting older adult male
population to a greater extent, becoming a public health challenge, which requires
more prevention measures and studies of this pathology.

Keywords:
Incidence; Neoplasia; Colon; Rectal; Colorectal Neoplasia; Colombia.

RESUMEN

Introduccion. El cancer es lasegunda causa de muerte en el mundo, el cancer colorrectal
la cuarta neoplasia mas frecuente. Debido al aumento progresivo, se hace importante
conocer el impacto de esta neoplasia en el area metropolitana de Bucaramanga. El
objetivo es describir la incidencia y caracteristicas sociodemograficas del cancer
colorrectal en el Area Metropolitana de Bucaramanga durante el 2008 - 2012.
Metodologia. Se realizd un estudio poblacional descriptivo transversal basado en
casos incidentes de cancer colorrectal del Area Metropolitana de Bucaramanga. La
informacion de nuevos casos ocurridos durante 2008 - 2012 se obtuvo del Registro
Poblacional de cancer. Los criterios de inclusion fueron: pacientes con lesion primaria
e infiltrante de colon y recto, sin limite de edad o sexo. Se excluyeron los casos que
correspondian a recaida, recidiva o metastasis, cuya morfologia comprendiera el tipo
linfoma. Posteriormente se calcularon las tasas crudas y estandarizadas por edad y
sexo mediante el programa CanReg5.

Resultados. Se obtuvieron 805 casos nuevos de cancer colorrectal, con una incidencia
de 14.3 casos en hombres y 13.5 casos en mujeres por 100,000 habitantes; la edad
promedio de diagnostico fue de 64 afos para ambos sexos.

Conclusiones. La incidencia de cancer colorrectal ha ido en aumento con respecto a
quinquenios anteriores en el Area metropolitana de Bucaramanga, afectando en mayor
proporcion a la poblacion adulta mayor masculina y convirtiéndose en un reto de salud
publica que demanda mayores medidas de prevencion y estudios de esta patologia.

Palabras clave:
Incidencia; Neoplasias; Colon; Recto; Neoplasias Colorrectales; Colombia.

RESUMO

Introdugao. O cancer ¢ a segunda causa de morte no mundo, sendo o cancer colorretal a
quarta neoplasia mais frequente. Devido ao aumento progressivo, ¢ importante conhecer
o impacto dessa neoplasia na Regido Metropolitana de Bucaramanga. O objetivo deste
trabalho ¢ descrever a incidéncia e as caracteristicas sociodemograficas do cancer
colorretal na Regido Metropolitana de Bucaramanga no periodo de 2008 a 2012.
Métodos. Foi realizado um estudo descritivo e transversal de base populacional
baseado em casos incidentes de cancer colorretal na Regido Metropolitana de
Bucaramanga. A informagdo sobre os novos casos ocorridos no periodo de 2008 a
2012 foi obtida no Registro Populacional de cancer. Os critérios de inclusdo foram:
pacientes com lesdo primaria e infiltrativa de colon e reto, sem limite de idade nem
distingdo de sexo. Foram excluidos os casos de recorréncia, recidiva ou metastase, cuja
morfologia incluia o tipo de linfoma. Posteriormente as taxas brutas e padronizadas
por idade e sexo foram calculadas usando o Software CanReg5.
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Resultados. Houve 805 novos casos de cancer colorretal, com uma incidéncia de 14.3
casos em homens e 13.5 casos em mulheres por 100,000 habitantes; A idade média do

diagnostico foi de 64 anos para ambos 0s sexos.

Conclusao. A incidéncia de cancer colorretal vem aumentando em relagdo aos
quinquénios anteriores na Regido Metropolitana de Bucaramanga, afetando em maior
propor¢ao os homens idosos e tornando-se um desafio de satde publica que demanda

maiores medidas de prevencao e mais estudos dessa patologia.

Palavras-chave:

Incidéncia; Neoplasias; Colo; Reto; Neoplasias Colorretais; Colombia.

Introduction

Colorectal cancer (CRC) is a neoplasia characterized
by uncontrolled cellular proliferation developing
malignancy from the ascending colon to the rectal
region. It is grouped into three different types of cancer
according to the morphological origin; on one hand,
adenocarcinomata represent over 95 %, while less
frequent tumors include: carcinoid, stromal, sarcoma,
lymphoma and connective tissue (1).

Risk factors for the development of this disease include
modifiable and non-modifiable risks; in the first we find
lifestyle factors: diets with the consumption of 100 gr/
day of red meats and 50 gr/day of processed meats
increase the risk of CRC by 17 % and 18 %, respectively
(2,3); as well as excessive alcohol consumption,
tobacco use, little physical activity and obesity. Non-
modifiable factors include age, a personal history of
adenomatous polyps with or without dysplasia, genetic
familial polyposis syndromes (4), history of intestinal
inflammatory disease (Crohn’s disease or ulcerative
colitis) and a first-degree family history; this factor
presents the greatest risk for people, as 1 out of every 5
people suffering from CRC have other family members
who have been affected by this disease (1).

Cancer is one of the main causes of morbidity and
mortality in the world; for example, in 2015 it was the
second cause of death according to the World Health
Organization (WHO) (5), causing 8.8 million deaths.
In 2012, CRC ranked fourth among the most frequent
neoplastic lesions in the world for both sexes, and
Australia was the country with the highest incidence,
with rates of 38.4 per 100,000 inhabitants. It should
be noted that it is the fifth deadliest cancer worldwide
for both sexes; among men it is surpassed by lung and
prostate cancer, and among women by breast cancer (6).

According to Globocan (6), in 2012 CRC ranked fifth
in Colombia among the most frequent malignant tumors
for both sexes, with an incidence rate of 12.9 cases per
100,000 inhabitants, and it had the same frequency
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ranking in mortality, with rates of up to 7.2 cases per
100,000 inhabitants. In a report by the National Cancer
Institute (7), for the years 2007 - 2011 CRC showed an
incidence rate of 12.2 cases per 100,000 inhabitants for
both sexes, and a mortality rate of 6 cases per 100,000
inhabitants. In Cali, according to data obtained from the
Population Registry of Cancer, figures for 2008 - 2012
were higher compared to national levels, with incidence
rates of 16.2 for men and 13.7 for women per 100,000
inhabitants (8).

In the Metropolitan Area of Bucaramanga (AMB, for
the Spanish original) from 2003 - 2007, and according
to data obtained from the Population Registry of Cancer
of the Metropolitan Area of Bucaramanga (RPC-AMB),
CRC ranked third in order of frequency for both sexes;
among men it was preceded by prostate and stomach
cancer, and among women by breast and cervical
cancer, with incidence rates of 13.3 and 12.2 cases per
100,000 inhabitants, respectively (9).

Early CRC stages usually present no symptoms
or manifest in an unspecified way such as: rectal
bleeding, hematochezia, change of bowel habits or
form of the feces, pain in the lower hemiabdomen, and
lack of appetite and weight loss, so screening of this
pathology is important to detect the cancer in its early
stages (10). In Colombia there are not specific studies
regarding coverage of CRC screening in the General
Social Security System in Health. At this time, the
routine screening conducted is the Guaiac Test, which
is included in the Mandatory Health Plan. There are no
particularly recent studies about the disease burden in
terms of years of healthy life lost related to colorectal
cancer in Colombia (11).

Due to the ascending trend in the incidence of CRC in the
world and in Colombia, it is deemed necessary to continue
and expand the descriptive study of this neoplasia in the
AMB, as the data will promote and help to guarantee the
creation of policies to reduce the disease.
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Methodology

A cross-sectional descriptive population study based on
information of new colorectal cancer cases in the AMB
(including Bucaramanga, capital of the department
of Santander and three contiguous municipalities:
Floridablanca, Piedecuesta and Gir6n), with a total
population of 1,074,918 inhabitants, according to
projections by the National Administrative Department
of Statistics (DANE, for the Spanish original) in 2010
(12). The information for new CRC cases from January
2008 to December 2012 was collected through an active
search in the RPC-AMB. Data for each patient was
taken using a questionnaire designed and completed
by the RPC-AMB. To that end, sources of government
information and pathology laboratories were used,
including age, gender, date of birth, date of death,
health plan, place of residence of the patient, date of
diagnostic, diagnostic method, location of the cancer,
its histology and degree of differentiation.

Subsequently, the data was collected and systematized
during the development of this study using the
CanReg5 program and IARCTools, designed by the
International Agency for Research on Cancer (IARC)
(13) for the RPC. These tools helped to reduce selection
and information bias. Moreover, we complied with
guidelines of confidentiality and ethical commitments
for research established by the IARC. It should be noted
that the intent of this study was to continue the detailed
and successive description of incidence by five-year
periods in the AMB, whose latest publications were the
cases reported up until 2007 (9).

By means of different diagnostic methods, 813 new cases
of colorectal cancer were obtained. Inclusion criteria
for the analysis were patients with malignant primary
infiltrating lesion located in the areas corresponding to
the diagnostic code as per the international classification
of diseases for oncology (ICD-O) of CI18 to C20,
which includes neoplastic lesions from the colon to the
rectum, respectively, and whose morphology includes
adenocarcinomata,  carcinomas, leiomyosarcomas,
malignant neoplasias, sarcomas, carcinoid tumors, and
rhabdoid tumor of the colon and rectum within the
specified period. No age or gender limits were applied.
Exclusion criteria for the study were patients with
lymphoma morphology, as this is different from the
CRC’s physiopathology, in addition to cases of relapse,
recurrence, or metastasis.

In estimating the crude incidence rate (CIR) and
standardized incidence rates (SIRs) by age and sex,
we took into account the DANE projection (12) of the
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AMB population for the study period, and the Segi’s
world standard population modified by Doll et a/ (14),
which were calculated by direct method and CanReg5
for its interpretation.

Results

8 cases with lymphoma morphology were excluded out
of the 813 patients registered with infiltrating colorectal
cancer during the study period. In total there were 805
cases with a definitive diagnosis of malignant CRC.
56 % of the cases were women, and the average age at
diagnosis for both sexes was 64 years of age. A large
part of the inhabitants resided in the municipality of
Bucaramanga (57 %), followed by Floridablanca (24
%), of those, 50 % were in the medium socioeconomic
level and 61 % of that same population were in the
contributive system (Table 1).

90 % of the cases were obtained through histological
verification, followed by death certificates (6 %). The
most frequent anatomical locations for both sexes
according to ICD-O codes were the rectum (25 %),
sigmoid colon (16 %), and ascending colon (12 %)
(Figure 1) and the most representative morphological
type was adenocarcinoma (84 %).

There was a higher number of colon cancer cases (69.4
%) compared to rectum cancer; the first was predominant
among women (58.8 %), while rectum cancer had an
equal number of cases for men and women.

The crude rate for CRC was higher for women (16.2
cases per 100,000 inhabitants) than for men (13.7 cases
per 100,000 inhabitants). There was a noted increase
in the number of CRC starting at ages 60 - 64, with
maximum incidence rates at ages 70 - 74 and over the
age of 80. (Figure 2). The SIR for CRC among men
was 14.3 cases per 100,000 inhabitants, and for women
13.5 cases per 100,000 inhabitants. Additionally,
significantly higher SIR rates were noted after the age
of 60 in both sexes (Table 2).

Discussion

In our study group we noted SIR for CRC from 2008 -
2012, a time that evidenced an increase in new cases of
CRC compared to the previously studied period (2003
- 2007) of the AMB (9), moving from 13.3 cases per
100,000 for men and 12.2 cases per 100,000 for women
to SIR of 14.3 and 13.5, respectively. Furthermore,
CRC remained at the third highest incidence for both



Med

UNAB| incidence of colorectal cancer in Bucaramanga, Colombia 2008 - 2012

Table 1. Sociodemographic variables by gender in cases of colorectal cancer in the AMB during 2008 - 2012

Sociodemographic variables of n Women (%) n Men (%)
colorectal cancer
Total sample n=805 452 (56) 353 (44)
Municipality n Women (%) n Men (%)
Bucaramanga 257 (32) 203 (25)
Floridablanca 101 (13) 86 (11)
Gir6n 48 (6) 34 (4)
Piedecuesta 41 (5) 26 (3)
Unknown 5(1) 4 (0)
Socioeconomic level n Women (%) n Men (%)
Low (1.2) 95 (12) 69 (9)
Medium (3.4) 227 (28) 179 (22)
High (5.6) 40 (5) 36 (4)
Unknown 90 (11) 69 (9)
Health plan n Women (%) n Men (%)
Contributive 269 (33) 222 (28)
Subsidized 112 (14) 76 (9)
Exception 47 (6) 34 (4)
Pre-paid 14 (2) 12 (1.7)
Unknown 8 (1) 6 (0.7)
Private 2 (0.2) 3 (0.4)

sexes (15). Moreover, during these consecutive periods
there was a higher incidence of CRC among men, as
well as higher incidence rates after the age of 65. This
trend was also recorded in Cali with regard to age and
predominance of CRC among men; however, Cali had
a higher number of new CRC cases for the same period
compared to the AMB, with an SIR of 15.9 for men and
13.7 cases per 100,000 inhabitants for women (8).

Nationwide, the standardized incidence of CRC for both
sexes was 12.9 cases per 100,000 inhabitants, according
to Globocan (6). This figure was surpassed by the AMB
population in the 2008 - 2012 period, and differs from
the worldwide SIR, with the AMB population exhibiting
lower incidence rates.
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The progressive trend of CRC in the AMB could be
associated to the population’s economic development,
as recent studies have shown that for high-income
countries, people display more physical inactivity,
obesity, tobacco use, alcoholism, diets high in processed
food, fats and red meats. All of these are factors related
to a higher risk of CRC (16, 17). The AMB’s lifestyle
is reflected in the last Colombian nutritional situation
survey, as consumption of saturated fats in urban areas
doubled the consumption observed in rural areas (30 %
vs. 16 %, respectively) (18).

Considering that CRC develops under risk factors
that are modifiable, early detection and preventive
measures are vitally important in reducing its incidence
(3). Because of this, multiple screening schemes have
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Cl18.4 Transverse colon - 28
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Figure 1. Most frequent locations of CRC per ICD-O in both sexes during 2008-2012 in the AMB. *Other locations
include: C18.5 Splenic flexure of colon, C18.8 Overlapping lession of colon, C18.3 Hepatic flexure of colon.

160,00 80
120,00 60
80,00 40
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Figure 2. Crude rates and number of colorectal cancer (CRC) cases among men and women in the AMB during
2008 - 2012.

29



Med

UNA

Incidence of colorectal cancer in Bucaramanga, Colombia 2008 - 2012

Table 2. Crude and standardized incidence rates of colorectal cancer under and over the age of 60 in the AMB

during 2008 - 2012.

Colorectal cancer

Men N % CIR SIR

< 50 years 60 7.1 2.6 2.1
> 50 years 293 34.5 120.4 12.2
Total 353 41.5 13.7 14.3
Women N % CIR SIR
< 50 years 78 9.2 3.6 2.4
> 50 years 374 44.0 60.6 11.2
Total 452 53.2 16.2 13.5

been proposed, such as the 2018 American Cancer
Association Guide, which suggests beginning screening
at age 45 in patients with average risk of CRC (19).
Colombian medical associations have proposed similar
measures, but have still to reach a consensus that can
be reproduced for our population (11). The clinical
practice guide prepared in 2015 by the Colombian
Gastroenterologist Association (20) recommends annual
screening of patients with average risk of CRC starting
at age 50 using the Guaiac Test, as it is included in the
Mandatory Health Plan and has a reasonable cost. This
is proposed with the recommendation of individualizing
and identifying patients with high risk factors and
who, regardless of age, must be studied with invasive
screening methods such as a colonoscopy, which is the
gold standard for CRC detection (16). Nevertheless,
colonoscopy is not the best screening tool to be used for
the general population, given its poor adherence, high
risk of complications and cost. The latter is evidenced,
according to the classification for affiliation to the
General Social Security System, when patients that
belong to the contributive system have greater access to
medical services and screening compared to those who
are part of the subsidized or member system (16).

Conclusions

This study shows that CRC is a disease of interest for
public health because it exhibits an ascending incidence
in the AMB, with a greater impact on older adults. It
should be noted that there are few studies and up-to-date
clinical guides that measure the impact at the social,
economic and morbimortality level, thus the need to
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implement real strategies aimed at improving healthy
lifestyles and having unified early detection measures
that are within reach of the entire population.
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ABSTRACT

Introduction. Internationally, there have been several studies carried out in order
o to demonstrate the relationship between a high level of Sensation Seeking and
|lIi unab

: illegal drug abuse. However, few studies in Colombia replicate those results. The
objective is to examine the difference of Sensation Seeking personality trait and its

: : subscales in the behaviour of drug abuse on two Colombian samples, consumers and
non-consumers, measured through the Sensation Seeking Scale-V (Zuckerman &
Kulhman, 1980).
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Methodology. 341 adult subjects, from both genders, composed the sample, half
of them were consumers of illegal drugs and half of them non-consumers, assessed
through Sensation Seeking Scale Version V.

Results. There is a significant difference between consumers and non-consumers
within the general scale and three subscales of the trait (Thrill and Adventure Seeking,
Experience Seeking and Disinhibition).

Discussion. Differences between the scores of consumers and non-consumers
sample regarding the general trait and subtraits show the relevance of personality
factors regarding substance abuse, independently than social and learning factors are
influential as well.

Conclusions. There is a link between Sensation Seeking and substance abuse showing
the importance of the level of the trait in the multivariate phenomenon of substance
dependence.

Key Words:
Risk taking; Street drugs; Substance-related disorders; Personality, Mental health

RESUMEN

Introduccién. En varios paises se han realizado numerosos estudios para demostrar la
relacion entre un alto nivel de busqueda de sensaciones y el abuso de drogas ilicitas.
Sin embargo, pocos estudios en Colombia reproducen dichos resultados. El objetivo
de este estudio es examinar las diferencias del rasgo de la personalidad conocido como
“buisqueda de sensaciones” y sus subescalas relacionadas con el abuso de drogas en
dos muestras en Colombia, consumidores y no consumidores, las cuales se mediran
por medio de la metodologia de escala de bisqueda de sensaciones (forma V).
Metodologia. La muestra se compone de 341 sujetos adultos, de ambos sexos. La
mitad de ellos fueron consumidores de drogas ilicitas y la otra mitad fueron no
consumidores; estos grupos se evaluaron por medio de los resultados de la escala de
busqueda de sensaciones (forma V).

Resultados. Existe una diferencia significativa entre los consumidores y no
consumidores en la escala general del rasgo y en tres subescalas (busqueda de
emociones y aventura, busqueda de experiencias y desinhibicion).

Discusién. Las diferencias entre los puntajes de los consumidores y no consumidores
con respecto al rasgo general y los subrasgos demuestran la importancia de los
factores de personalidad en el abuso de sustancias, pese a que los factores sociales y
de aprendizaje también influyen en esto.

Conclusiones. Existe una relacion entre la busqueda de sensaciones y el abuso
de sustancias, lo que demuestra la importancia del nivel del rasgo en el fendémeno
multivariante de la dependencia de sustancias.

Palabras clave:
Toma de riesgos; Drogas callejeras; Desordenes relacionados con el consumo de
sustancias; Personalidad; Salud mental

RESUMO

Introducio. Em nivel internacional, varios estudos foram realizados para demonstrar
a relagdo entre um alto nivel de busca de sensac¢do e abuso de drogas ilicitas. No
entanto, ndo ha estudos em Bucaramanga e sua area metropolitana para replicar
esses resultados. O objetivo ¢ examinar o efeito do trago de personalidade busca de
sensagOes e suas subescalas no comportamento de abuso de drogas em uma amostra
colombiana, medindo a referida caracteristica através da escala de busca de sensacdo
versao V.

Métodos. A amostra foi composta por 341 sujeitos adultos de ambos os sexos, metade
dos quais usuarios de drogas ilicitas e metade deles ndo-consumidores, aos quais foi
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aplicada a escala de busca de sensagdes versao V.

B sensation seeking and psychoactive substance consumption: differences between a consumer and a non-consumer sample

Resultados. Existem diferencas significativas entre consumidores e ndo consumidores
na escala geral e nas trés subescalas do trago (busca de emogdes e necessidade de

aventura, de novas experiéncias e desinibi¢ao).

Discussiao. As diferencas entre a pontuacdo da amostra de consumidores e nao
consumidores em relagdo ao traco geral e as subdimensdes mostram a relevancia
dos fatores de personalidade no que diz respeito ao abuso de substancias,
independentemente da influéncia dos fatores sociais e de aprendizagem.

Conclusdes. Existe uma liga¢ao entre a busca de sensacdes e o abuso de substancias
que mostra a importancia do nivel do trago no fendmeno multivariado da dependéncia

de substancias.

Palavras-Chave:

Assungao de riscos; Drogas ilicitas; Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias;

Personalidade; Satide mental.

Introduction

The addiction phenomenon significantly affects the
quality of life of young people (1). This phenomenon
often occurs at a time when young people begin to be
influenced by their peer group. Families, in many cases,
do not recognize effective ways to guide young people
to appropriately manage negative peer pressure (2). In
additionto the lack of parenting guidelines, there are plenty
of possible menacing situations that may arise within
the family or individual level. For Quiroz, inadequate
management of emotions, lack of communication, lack
of support and low capacity in conflict resolution foster a
strong influence on the onset of addictive behaviour (3).

Currently, increasing frequency of substance addiction is
aworrying issue. This data highlights that there is a wide
availability of psychoactive substances in Colombia.
Inequities of social and economic factors preceding the
trend reinforce the consumption of these substances,
predominantly in young population groups (4). It was
determined that 5.9 % of population consume illegal
drugs (marijuana, cocaine, crack cocaine or heroin),
estimated at over one million one hundred thousand
men, as well as three hundred thousand women.
There is a steady increase in the consumption of these
substances parallel to the level of schooling, reaching
the highest value in the incomplete university level (13.8
%), then decreasing as the education level continues to
increase. In 2009, Simich et. al concluded that around
180 thousand people (0.8 %) actively consumed
psychoactive substances. Consumption significantly
predominates between 18 and 24 year-olds (1.7 %) (5).
Between 2008 and 2012, percentages of students who
use marijuana and other illicit drugs increased from 1.9
% to 4.0 %; the use of other substances, such as cocaine,
increased by 52 % (4). Data suggests that drug abuse is
more prevalent within younger age groups (6-9).
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Different research carried out in countries such
as Argentina, United States and France show that
personality trait Sensation Seeking is significantly
correlated with the execution of risky behaviour and
an important factor in the strengthening of addictive
behaviours (10-12). Sensation Seeking is defined as the
search of intense, new, varied and complex experiences
involving the participation of conducts associated with
physical and social risk (13-16). Within this context,
the word “search” is used because it implies an active
stance that characterizes the subjects that score high
in this dimension. It reflects the positive nature of the
actions associated with this trait. In “poor” stimuli
situations, high sensation-seekers dynamically pursue
greater activity, creating or accessing to sources of risk
to alleviate their discomfort.

Marvin Zuckerman, the author of the Sensation Seeking
theory, made major contributions by way of providing a
conceptual and methodological framework from which
empirically measure the relationship between substance
use and stimulation necessity. Since its inception in the
1960s, Sensation Seeking has continued to be the focus
of a wide avalanche of studies. These studies have
approached its functional operation, relation to other
dimensions of personality, biological foundations, social
determinants and their demographic, cognitive, attitudinal
and behavioural correlates. The study of the Sensation
Seeking personality dimension appears strongly linked
to what research tradition refers to as “optimal level of
stimulation” or “optimal level of arousal” (13).

There is evidence across several different cultures
that Sensation Seeking is a trait involved in addictive
behaviour (12, 13, 17-19). Unfortunately, there are
few studies in Colombia that explore the relationship
between the Sensation Seeking trait and drug abuse, so it



DOI: https://doi.org/10.29375/01237047.2726

is considered necessary to search for a relation between
both particular personality trait and risky behaviour in
order to enrich the state of art of the drug consumption
problematic. In addition, it is important to see if results
from other countries replicate in Colombian samples,
with different social and economic backgrounds than
the populations previously studied.

Methodology

The present research uses a quantitative non-
experimental cross-sectional design.

Participants

A sample of 341 adult subjects, aged 18 — 41, 171
consumers of psychoactive drugs and 169 non-
consumers of psychoactive drugs, from Bucaramanga,
Colombia, evaluated with Sensation Seeking Scale V
(Zuckerman & Kulhman, 1980). Sample was selected
in order to find differences between consumers and
non-consumers.

Instrument

Sensation Seeking Scale version V by Zuckerman &
Kulhman, standardized for Spanish speaking countries.
The scale has 40 items and includes the subscales Thrill
and Adventure Seeking (TAS), ES, Dis, BS, and a total
sensation seeking score. The psychometric properties of
the Spanish version are very similar to those observed
in the original English version (14, 18). Cronbach alpha
coefficients for the total score ranged from 0.83 to 0.86,
and 0.6 to 0.8 for the subscales.

Procedure

Every participant filled an informed consent before
answering the test, granting anonymity. For the consumer
group sample was found in drug rehabilitation facilities,
while non-consumer sample was selected within
students who declared they did not consume tobacco or
any illegal drug, were not in any intoxication state and
did not take more than 5 drinks of alcoholic beverages
per week. Data was gathered and then analysed using
statistical software SPSS.
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Results

Figure 1 shows the distribution of the sample by age
group, with 50.2 % of consumers sample and 50.4 %
of non-consumers sample within the first one (18 to 23
years), 35.1 % and 35.4 % from consumers and non-
consumers sample, respectively, within 24 to 29 years,
9.2 % (consumers) and 11.2 % (non-consumers) within
30 to 35 years and only 4 % of the non-consumer sample
was classified within 36 to 41 years of age.

60.0%
50.0%
410.0%
30.0%
20.0%
10.0%
0.0%

50.2% 50.4%

35.1% 35.4%

o 11.2%
2.2% 4.0%
| |

36-41

18-23 24-29

30-35

M consumer M Non-Consumer

Figure 1. Percentage of samples according to age group.
Source: Elaborated by the authors

Sensation Seeking scores obtained across the four
dimensions of the trait and as a global score from
both consumers and non-consumers are presented in
Figure 2. Consumers scores are classified according to
Zuckerman and Zuckerman and Aluja (13, 14), ranging
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Figure 2. Sensation seeking scale scores (global and
subscales) in consumers and non-consumers samples.

Source: Elaborated by the authors
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Table 1. Mann-Whitney signed rank Test results from the consumers vs non-consumers sample data.

TAS ES Dis BS SS
Mann-Whitney test .9095 .8875 .9541 11827 .9945
SD 1.42 1.184 1.67 2.35 1.88
p-value .000* .002* .005* .019 .003*
Source: Elaborated by the authors
Discussion

from medium-high to high presence of the trait, meaning
that consumers in the sample present an above than
average level of the trait. On the other hand, the levels
of standardized Sensation Seeking scores obtained in
the sample classified as non-consumers show medium
presence of the trait (19).

Table 1 shows the results of Mann-Whitney signed rank
test applied to the data obtained from the consumer and
non-consumer sample groups. This analysis shows that
the null hypothesis is rejected in the total scale and all its
subscales except by Boredom Susceptibility (BS). This
means that there is a statistically significant difference
between both subgroups regarding Sensation Seeking
trait, as shown in Figure 3. Therefore, Sensation
Seeking is a trait involved in the phenomena of drug
consumption in the assessed sample.

120
46

100
80

60

40

20

No drug consumption Drug consumption

Figure 3. Statistical significance regarding level
of Sensation Seeking trait in consumers and non-
consumers of psychoactive drugs.

Source: Elaborated by the authors

36

This research shows that there is a statistically significant
difference in the level of Sensation Seeking trait
between consumers and non-consumers of psychoactive
substances, in a Colombian sample, replicating the results
found internationally. This is coherent with reports on
literature regarding the influence of that particular
personality trait (10-13,17-20). There is also statistical
difference between subtraits Thrill and Adventure
Seeking, Experience Seeking and Disinhibition of
consumers and non-consumers, but not in Boredom
Susceptibility. These studies have been done in different
cultures, showing that the effect could be independent
of social differentiations among samples. It is important
to address these results into current interventions (both
clinical and psychosocial) in order to improve its effects.

Conclusion

There is a significant difference in Sensation Seeking
and three of its subscales (Thrill and Adventure Seeking,
Experience Seeking and Disinhibition) between
consumers and non-consumers of illegal drugs in the
assessed sample. This is coherent with cross-cultural
studies in which, uniformly, there is a statistical
significant difference shown between consumers and
non-consumers of psychoactive drugs (12,13,20). These
results are relevant in noticing individual and genetic
factors involved in the addressed phenomena and the
necessity of designing intervention and prevention
programs integrating variables regarding personality
and differential subject factors, in order to have better
outcomes in prevention and treatment of substance abuse.
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RESUMEN

Introduccién. La fibrilacion auricular es la arritmia mas frecuente en la practica
clinica, cuya incidencia viene en ascenso alcanzando el 8 % en edades que superan

r,L_1 los 80 afios, con un impacto importante en la morbimortalidad relacionado con
— U‘n‘ab‘ las complicaciones cerebrovasculares. El objetivo es identificar los aspectos
farmacologicos y de manejo practico de los nuevos anticoagulantes orales en

paciente con fibrilacion auricular no valvular.
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Divisién de los temas tratados. Se realizo una revision bibliografica no sistematica
en bases de datos y bibliotecas electronicas (PubMed, Cochrane, Lilacs) incluyendo
articulos desde 2008 hasta 2019, en idioma inglés y espafiol que contuvieran los
topicos de interés. Se realiz6 una descripcion detallada de las generalidades de los
anticoagulantes orales en fibrilacion auricular, incluyendo dabigatrdn, rivaroxaban,
apixaban y edoxabdn; monitorizaciéon de la actividad anticoagulante; descripcion
del manejo perioperatorio de los nuevos anticoagulantes orales y reversion de la
anticoagulacion para los nuevos anticoagulantes orales.

Conclusiones. El uso de nuevos anticoagulantes orales en paciente con fibrilacion
auricular no valvular es una buena alternativa, con facilidad de administracion oral,
sin aumento significativo del riesgo de sangrado, comparado con warfarina, con la
ventaja de no requerir monitoria continua con paraclinicos.

Palabras clave:
Anticoagulantes; Fibrilacion Auricular; Dabigatran; Rivaroxaban; Accidente
Cerebrovascular.

ABSTRACT

Introduction. Atrial fibrillation is the most common arrhythmia in clinical practice. Its
incidence has been on the rise, reaching 8 % among those patients over the age of 80,
with a significant impact on morbimortality related to cerebrovascular complications.
The objective is to identify aspects of pharmacology and practical use of the new oral
anticoagulants in patients with non-valvular atrial fibrillation.

Division of topics covered. A non-systematic literature research was conducted in
databases and digital libraries (PubMed, Cochrane, Lilacs), including articles from
2008 to 2019, both in English and in Spanish that included the topics of interest.
A detailed description of the generalities of oral anticoagulants for atrial fibrillation
was made, including dabigatran, rivaroxaban, apixaban and edoxaban; monitoring
anticoagulant activity; description of the perioperative use of new oral anticoagulants
and reversal of anticoagulation for the new oral anticoagulants.

Conclusions. The use of new oral anticoagulants in patients with non-valvular atrial
fibrillation is a good alternative, with easy oral administration, without significant
increase in the risk of bleeding, compared to warfarin, and with the advantage of not
requiring continuous paraclinical monitoring.

Keywords:
Anticoagulants; Atrial Fibrillation; Dabigatran; Rivaroxaban; Cerebrovascular
Accident.

RESUMO

Introduciio. A fibrilagdo atrial ¢ o tipo de arritmia mais frequente na pratica
clinica, cuja incidéncia estd em ascensdo, atingindo 8 % nas idades acima de 80
anos, com impacto importante na morbimortalidade relacionada as complica¢des
cerebrovasculares. O objetivo ¢ identificar os aspectos farmacoldgicos e de manejo
pratico dos novos anticoagulantes orais em pacientes com fibrilagao atrial ndo valvar.
Divisio dos tépicos abordados. Foi realizada uma revisdo bibliografica ndo sistematica
nas bases de dados e bibliotecas eletronicas (PubMed, Cochrane, Lilacs), incluindo artigos
de 2008 até 2016, em inglés e espanhol, que continham os topicos de nosso interesse. Foi
feita uma descri¢@o detalhada das generalidades dos anticoagulantes orais na fibrilagdo
atrial, incluindo dabigatrana, rivaroxabana, apixabana ¢ edoxabana; monitorizacdo da
atividade anticoagulante; descrigdo do manejo perioperatorio dos novos anticoagulantes
orais e reversao da anticoagulacdo para os novos anticoagulantes orais.

Conclusdes. O uso de novos anticoagulantes orais em pacientes com fibrilagao atrial
ndo valvar ¢ uma boa alternativa, com facilidade de administragdo por via oral,
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sem aumento significativo do risco de sangramento, comparado a varfarina, com a
vantagem de ndo necessitar de monitoramento continuo com paraclinicos.

Palavras-chave:

Anticoagulantes; Fibrilagdo Atrial; Dabigatrana; Rivaroxabana; Acidente Vascular

Cerebral.

Introduccion

La fibrilacion auricular (FA) es un problema de salud
publica en paises como Estados Unidos (1) y, ademas, es
la arritmia cardiaca mas frecuente; su prevalencia viene
en aumento, debido a una mayor expectativa de vida
de la poblacion (2). Los ataques isquémicos transitorios
(AIT) y los accidente(s) cerebrovascular(es) (ACV)
causados por embolismo son las complicaciones mas
severas de la fibrilacion auricular (3).

La FA se desarrolla cuando las anormalidades
estructurales y electrofisiologicas del tejido auricular
promueven alteraciones en la formacion y propagacion
del impulso eléctrico, produciendo una activacion
auricular incoordinada y una contraccion auricular
no efectiva; esto, junto a un estado protrombotico,
promueve la formacion de trombos en las auriculas,
siendo el sitio mas comun la auriculilla izquierda (3,4).
Lo anterior desarrolla fenomenos embolicos cerebrales
(o sistémicos) que aumentan la morbimortalidad en los

pacientes. La anticoagulacion oral para prevencion de
fendmenos cardioembolicos se iniciara cuando se tenga
un puntaje para la evaluacion del riesgo de ACV en
fibrilacion atrial (CHADS2 VASc) > 2 (5,6) (Tabla 1).

Se estima una prevalencia mayor del 8 % en edades que
superan los 80 afios, los hombres tienen un riesgo 1.5
veces mas alto que las mujeres para desarrollar FA y mas
del 12 % de los pacientes se encuentra entre los 75 y 84
afios, de los cuales un tercio son mayores de 80 afios (1,2).

Generalidades de los anticoagulantes
orales en fibrilacion auricular

El objetivo del tratamiento con anticoagulantes orales
(ACO) en la FA es prevenir la mayoria de los ACV
isquémicos y prolongar la vida. El riesgo de ACV
sin ACO normalmente excede el riesgo de sangrado,
incluso en pacientes de edad avanzada, pacientes
con disfuncion cognitiva o con frecuentes caidas o

Tabla 1. Escala basada en factores de riesgo y expresada por el sistema de puntuacion de la escala CHA2DS2-

VASc

Insuficiencia cardiaca congestiva / disfuncién ventricular izquierda:

C Signos o sintomas de insuficiencia cardiaca o evidencia objetiva de 1
fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo reducida.

H Hipertensién: PA en reposo > 140 / 90 mmHg en al menos dos 1
ocasiones o tratamiento antihipertensivo actual.

A2 Edad = 75 2

D Diabetes mellitus: En ayuno glicemia > 125 mg / dl o en tratamiento 1
con hipoglucemiante oral y/o insulina

S2 ACV / AIT / tromboembolismo 2

\% Enfermedad vascular: IAM previo, EAOC o placa adrtica 1

A Edad 65 - 74 1

Sc Ser mujer 1

Fuente: Tomado y adaptado de: January CT, Wann LS, Alpert JS, Calkins H, Cigarroa JE, Cleveland JC, et al.
2014 AHA /ACC / HRS guideline for the management of patients with atrial fibrillation: A report of the American
College of cardiology/American heart association task force on practice guidelines and the heart rhythm society.

Circulation. 2014.
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fragilidad. Hay suficiente evidencia en pacientes con
CHA2DS2-VASc > 2 puntos en hombres y > 3 puntos
en las mujeres que se benefician de los ACO (4).

A pesar de la evidencia disponible, sigue siendo
frecuente la infrautilizacion o la interrupcion prematura
de los ACO. Las complicaciones hemorragicas, graves
y leves, el alto riesgo «percibido» de sangrado con los
ACO vy los esfuerzos necesarios para monitorizar y
ajustar la dosis en la anticoagulaciéon con cumarinicos,
son las razones mas comunes para interrumpir el
tratamiento o no prescribirlos (7).

En 2010, el nimero estimado de varones y mujeres con
FA entodo el mundo erade 20.9 millones y 12.6 millones
respectivamente. Se prevé que en 2030 la poblacion de
pacientes con FA en la Unioén Europea sera de 14 a 17

millones, con 120,000-215,000 nuevos diagnosticos
cada afio. Estas estimaciones indican que la prevalencia
de la FA sera de aproximadamente el 3 % de los adultos
de 20 o mas afios, con mayor prevalencia en personas
mayores y pacientes con hipertension, insuficiencia
cardiaca (IC), enfermedad arterial coronaria (EAC),
valvulopatia, obesidad, diabetes mellitus o enfermedad
renal cronica (ERC). El aumento de la prevalencia de
FA se puede atribuir a una mejor deteccion de la FA
silente, junto con el envejecimiento y otras entidades
que favorecen el desarrollo de FA (3,4).

A continuacién, se daran a conocer las caracteristicas,
funcion e indicacion de los ACO con el fin de ampliar
el conocimiento de estos farmacos y disminuir las
limitaciones de su uso (Tabla 3, Tabla 4).

Tabla 3. Caracteristicas farmacologicas de los nuevos anticoagulantes orales

Anticoagulante Dabigatran* Rivaroxaban** Apixaban ¥ Edoxaban §
Presentacién Cap. 150 mg, 110'y Com. 20, 15y 10 mg 2.5 -5mg

75 mg
Factor inhibido

Trombina Xa Xa Xa
Biodisponibilidad 6 % 80 % 60 % 50 %
Dosi 150 mg ¢/ 12h 20 mg c / 24h 5mgc/12h 60 mg c / 24h

osis

110 mgc/ 12h 2.5mgc/12h 30 mg c / 24h

Absorcién
. Retrasa Aumenta No afecta No reportado

con comida
Metabolismo
Hepatico No Si Si Moderado
(CYP3A4)

Antiacidos/

Amiodarona/ Ketoconazol/

Verapamilo/ Inhibidores de la

Ketoconazol/ proteasa del VIH/ Ketoconazol/
Interacciones Carbamazepina/ Amiodar pna/ ) ) Ketoconazol/
Medicamentosas ~ Fenitoina/ Verapamilo/ ClCIOSPor inas/ Diltiazem.

Fenobarbital/ Ketoconazol/ Tacrolimus.

Rifampicina/ Ciclosporinas/

Ciclosporinas/ Tacrolimus.

Tacrolimus.

No recomendado con

. No recomendado en No recomendado en
. - transaminasas 2 veces . o . o

Funcién Hepatica . . pacientes cirrdticos  pacientes cirréticos con

por encima del limite , ,

. con coagulopatias. coagulopatias.

superior de lo normal.

Excrecién Renal 80 % 35 % 25 % 50 %
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Monitorizacién No No No No
Vida Media 12-17h 5-9h 12 h 10-14h
Pico maximo de
concentraciénen  1h 2 -4h 3-4h 1-2h
plasma

Agranulocitosis,

Dolor abdominal,
dispepsia, sangrado,

sangrado, colestasis,
disuria, sangrado
GTI, ictericia,

Anemia, Hemorragia,
Nauseas,

Reacciones astritis, edema, .. . .
& ) hepatitis, calambres  Trombocitopenia,
Adversas esofagitis, sangrado o
. musculares, Epistaxis, Aumento de
GTI o intracraneal, , .
rurito sindrome de Steven- transaminasas.
P Johnson, sincope,
trombocitopenia.
Sangrado, Lactancia, .
, Sangrado activo,
Coagulopatia, , .
Hepatopatia asociada
. Sangrado, Embarazo, Enfermedad ,
Contraindicaciones T [ o coagulopatia,
Lactancia, Cirugia Hepatica, Sangrado . oy s
. . Hipersensibilidad,
Gastrointestinal,

Anestesia Espinal

Embarazo, Lactancia

Alto riesgo
de accidente

] cerebrovascular
Uso sugerido

de acuerdo a las
caracteristicas del
cuadro del paciente

(Alta puntuacién
CHADS-VASC),

Alto riesgo

de sangrado,
Hemorragias
potencialmente
mortales

Ictus Previo

Alto riesgo de
sangrado, Hemorragias
potencialmente
mortales.

Sangrado
gastrointestinal,

Edad avanzada
(mayores de 80 afios) y
alteracion

Funcional renal.

Estudios: * RE-LY; ** ROCKET-AF; ¥ ARISTOTLE; § ENGAGE AF-TIMI 48.

Fuente: Tomado y adaptado de: Kirchhof P, Benussi S, Kotecha D, Ahlsson A, Atar D, Casadei B, et al. 2016
ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation developed in collaboration with EACTS. European Heart

Journal. 2016.
Dabigatran

Es un inhibidor directo de la trombina y el unico de
este tipo que se administra oralmente (argatroban y
bivalirudina se administran parenteralmente) (7). Fue el
primero de los nuevos anticoagulantes orales (NACO)
aprobado en varios paises a nivel mundial para prevencion
de trombos en pacientes con FA. Dabigatran etexilato
es una prodroga que se hidroliza completamente en su
forma activa dabigatran, por esterasas no especificas en
el intestino, plasma e higado. Se puede administrar con o
sin alimentos, alcanza su pico a las 2 - 3 horas posteriores
a su administracion y su vida media es de 12 - 17 horas
con eliminacion predominantemente renal (80 % ) (8,9).

42

El medicamento es sustrato para el transportador
P-glicoproteina (P-gp) y los medicamentos que
afectan este sistema alteran su farmacocinética. Los
medicamentos que no deberian ser administrados ya que
son potentes inhibidores de la (P-gp) son la ciclosporina,
itraconazol,  ketoconazol  sistémico, tacrolimus,
rifampicina y dronedarona; tampoco se recomienda la
coadministracion de medicamentos que son inductores de
la (P-gp) como la fenitoina, carbamazepina, rifampicina
o los inhibidores de la proteasa (8), ademas de farmacos
antihipertensivos como el verapamilo.

El estudio RELY, aleatorizado y multicéntrico (35),
incluy6 a 18,113 pacientes con FA y riesgo de ACV que
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Tabla 4. Administracion de nuevos anticoagulantes orales y su dosificacion segun tasa de filtracion glomerular

Dosis por FDA Dabigatran Rivaroxaban Apixaban* Edoxaban
TFG > 50 ml / min lig?a?g cada 12 20 mg dia 5 mg cada 12 horas 60 mg dia
TFG 30-50mL/ 150 mg cada 12 15 mg dia 5 mg cada 12 horas 30 mg dia
min horas

TEG 15-30ml/ 75 mg cada 12 15 mg dia 5 mg cada 12 horas 30 mg dia
min horas

TFG < 15ml /min  No dato No recomendado

TFG: Tasa de filtracion glomerular. * Dosis 2.5 mg si retinen 2 o mas de los siguientes criterios: edad > 80 afios,

peso corporal < 60 kg o creatinina sérica > 1.5 mg / dl.

Fuente: Tomado y adaptado de: Heidbuchel H, Verhamme P, Alings M, Antz M, Diener HC, Hacke W, et al. Updated
European Heart Rhythm Association Practical Guide on the use of non-Vitamin K antagonist anticoagulants in
patients with non-valvular atrial fibrillation. Europace. 2015.

tenian uno o mas de los siguientes factores de riesgo:
falla cardiaca sintomatica o fraccion de eyeccion
del ventriculo izquierdo (FEVI) < 40 %; edad mayor
o igual a 75 afios o entre los 65 y 74 afios, con un
factor de riesgo adicional de diabetes mellitus (DM);
hipertension (HTA) o enfermedad arterial coronaria;
asignados a recibir dabigatran 110 mg 2 veces al dia,
dabigatran 150 mg 2 veces al dia o warfarina.

El estudio tuvo una duraciéon media de dos afios y
su desenlace principal fue un desarrollo de ACV o
embolismo sistémico. Se excluyeron pacientes con
enfermedad valvular cardiaca severa, depuracion de
creatinina (CICr) <30 ml/ min, ACV dentro de 14 dias,
embarazo y enfermedad hepatica activa.

Los resultados demostraron que el dabigatran en dosis
de 110 mg 2 veces al dia, comparado con la warfarina,
se asocio con tasas de ACV y embolismo sistémico que
fueron similares, asi como tasas mas bajas de hemorragia
mayor. Por otro lado, el dabigatran en dosis de 150 mg 2
veces al dia, comparado con la warfarina, presento tasas
mas bajas de ACV y embolismo sistémico, pero tasas
similares de hemorragia mayor (10).

La dosis usual del dabigatran es 150 mg 2 veces al dia
(aprobado por la administracion de drogas y alimentos
FDA y la Agencia Europea de medicamentos EMA).
La dosis de 110 mg 2 veces al dia (solo aprobada por
EMA) se recomienda en pacientes mayores a 80 afios,
que estén en tratamiento concomitante con verapamilo
o con dos o mas de los siguientes parametros de alto
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riesgo de sangrado: edad 75 - 80 afios, peso < 60 Kg,
historia de sangrado digestivo, CICr 30-49 ml / min,
escala HAS BLED (escala de clasificacion del riesgo
de sangrado) > 3, trombocitopenia, uso simultaneo con
anti plaquetarios, AINES o esteroides (11).

Rivaroxaban

Es un inhibidor del Factor Xa, se administra una vez
al dia alcanzando su efecto pico a las 2-3 horas, con
una vida media de 7 - 11 horas; 30 % del medicamento
permanece sin cambio cuando se excreta por los rifiones,
mientras que el resto es metabolizado a nivel hepatico
por el sistema CYP3A4 (9,12). También es un sustrato
para la P-gp; administrar medicamentos que son fuertes
inhibidores de la P-gp y CYP3A4 como el ketoconazol
o ritonavir, que estdn contraindicados ya que pueden
incrementar la concentracion sérica de rivaroxaban y el
riesgo de sangrado. Se debe hacer un balance riesgo—
beneficio paraadministrar este medicamento en pacientes
con alteracion en la funcion renal con inhibidores de la
P-gp y CYP3A4 (amiodarona, diltiazem, verapamilo,
quinidina, eritromicina, azitromicina).

Por otro lado, la concentracion del rivaroxaban se
puede reducir con inductores de la P-gp y CYP3A4
como rifampicina, fenitoina o carbamazepina (pueden
presentarse efectos sobre los niveles plasmaticos)
(14,15). Se contraindica su uso en pacientes con
enfermedad hepatica activa Child pugh B-C (11,12).
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El estudio ROCKET AF fue un ensayo multicéntrico
doble ciego aleatorizado, con 14,264 pacientes con FA
no valvular, asignados a recibir rivaroxaban 20 mg al
dia por via oral (VO) (15 mg para pacientes con CICr
30 - 49 ml / min) o warfarina. El objetivo principal
fue determinar si el rivaroxaban era o no inferior a la
warfarina para el objetivo principal de ictus de cualquier
causa o embolia sistémica en la poblacion tratada.

Se incluyeron pacientes con antecedente de AIT, ACV
o embolismo sistémico, o al menos 2 de los siguientes:
edad > 75 afios, falla cardiaca o FEVI < 35 %, HTA o
DM. El rivaroxaban no fue inferior a la warfarina desde el
punto final primario de ACV o embolismo sistémico, con
una tasa anual de 2.12 % vs 2.42 % respectivamente (P
< 0.001 para no inferioridad, P= 0.12 para superioridad).
La tasa de ACV isquémico fue similar entre los grupos
de rivaroxaban y warfarina (1.34 % vs 1.42 % por afio
respectivamente, P = 0.581) y el ACV hemorragico
ocurri6 con menos frecuencia en el grupo del rivaroxaban
(0.26 % vs 0.44 % por afio, P=0.024) (14,15).

Elrivaroxabanno fue inferiorala warfarina en laprevencion
de ictus embolico o embolia sistémica, ni aumentd de
manera significativa las hemorragias graves o clinicamente
relevantes; sin embargo, redujo significativamente las
hemorragias intracraneales, de 6rgano critico y mortales
en relacion con la warfarina (16,17).

Apixaban

Es otro NACO que ejerce una actividad anticoagulante
similar al rivaroxaban, inhibe de manera directa el factor
Xa que se forma por las dos vias de la coagulacion
intrinseca y extrinseca, se absorbe rapidamente tras
la administracion oral, su biodisponibilidad es de
aproximadamente 50 % (24). Tiene una vida media de 8
- 15 horas. El aclaramiento renal de apixaban es diverso
(metabolismo, excrecion biliar y excrecion directa en el
intestino), una contribucion menor de CYP3A4 genera
que las interacciones del CYP3 A4 sean menos importantes
para este medicamento. Al igual que con otros NACO,
no se deberia administrar concomitante con ketoconazol,
itraconazol, ritonavir o claritromicina (19).

En 2012, se convirtio en el segundo inhibidor del factor
Xa en ser aprobado para pacientes con FA no valvular,
se demostro su seguridad y efectividad en dos grandes
ensayos de pacientes con FA o valvular:

a) El estudio AVERROES (apixaban versus
acido acetilsalicilico), para prevenir el accidente
cerebrovascular (ACV) en pacientes con fibrilacion
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auricular, que no son candidatos a anticoagulacion con
warfarina. Se present6 dificultad para realizar la prueba
de INR (43 % ) e incapacidad para mantener INR en rango
terapéutico (42 % ). Fueron asignados al azar y a ciegas
acido acetilsalicilico diaria o apixaban dos veces al dia
(5 mg) en cada uno de los grupos; el objetivo de eficacia
(ictus o embolia sistémica) se observo en el 1.6 % por afio
en el grupo de apixaban y el 3.7 % por afio en el grupo
de acido acetilsalicilico (Hazard ratio = 0.45; IC 95 %,
0.32 - 0.62; p<0.001). El sangrado se observo en el 1.4
% por afio en el grupo de apixaban y el 1.2 % por afio en
el grupo de acido acetilsalicilico (Hazard ratio 1.13; IC
95 %, 0.74 - 1.75; p = 0.57). El estudio fue suspendido
prematuramente al observarse clara superioridad del
apixaban, que mostraba menos eventos tromboembolicos
sin incremento del riesgo de sangrado, comparados con
el grupo de acido acetilsalicilico (16,18,19).

b) El estudio ARISTOTLE, aleatorizado y doble ciego,
evidencia la reduccion de accidente cerebro vascular
en contexto de FA (18,21). Se realizd6 comparacion de
apixaban (dosis de 5 mg / dia) con warfarina (objetivo
de INR entre 2 y 3) en 18,201 pacientes con fibrilacion
auriculary, al menos, otro factor de riesgo cardiovascular
para ictus. La variable principal fue el ictus isquémico
o hemorragico o la embolia sistémica (15,18,20,21,22).
El apixaban fue superior a la warfarina respecto a la
prevencion del riesgo de ictus o embolia sistémica, con
disminucion en el riesgo de sangrado y muerte (19).

Se concluyo que el apixaban fue superior a la warfarina
en prevenir ictus o embolias sistémicas, caus6 menos
sangrados y derivo en menor mortalidad. Los pacientes
del grupo warfarina mantuvieron un INR de 2 - 3 solo
durante el 66 % del tiempo de seguimiento, la mejoria
en el evento primario de eficacia fue derivado de la
reduccion de los ictus hemorragicos, mientras que
los eventos isquémicos (ictus isquémico y embolias
sistémicas) fueron similares en ambos grupos; por lo
tanto, en prevencion antitrombadtica, el apixaban parece
similar a la warfarina, mientras que la reduccion de los
ictus hemorragicos probablemente esté en relacion con
la disminucion de los sangrados que se refleja en el
evento primario de seguridad (19).

La dosis de apixaban es de 5 mg via oral cada 12 horas; sin
embargo, en pacientes mayores de 80 afios, peso < a 60
kg y creatinina sérica mayor igual de 133 micromol / L, se
administra dosis de 2.5 mg cada 12h. Est4 contraindicado
en CrCl menor de 25 MI/min o en dialisis (22).
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Edoxaban

Es un inhibidor oral directo, especifico de Factor Xa con
una selectividad aproximada de 10,000 veces por Xa
sobre la trombina. Fue aprobado por la FDA en enero de
2015 para la prevencion de accidente cerebrovascular, se
absorbe rapidamente y se estimo que su biodisponibilidad
absoluta es del 58.3 %. Tiene mecanismos duales de
eliminacion, aproximadamente un tercio se elimina a
través de los rifiones y el resto por las heces (16).

En el ensayo clinico ENGAGE AF-TIMI 48, un estudio
internacional aleatorizado y doble ciego, se compara
la eficacia y seguridad de dos dosis de edoxaban (30 y
60 mg al dia) con warfarina, en 20,500 pacientes con
FA y un riesgo moderado-alto de ACV en 24 meses.
La tasa de ictus isquémico fue similar a dosis altas en
edoxaban y warfarina, pero fue mayor con el régimen
de edoxaban a dosis baja.

La incidencia de ictus o embolia sistémica en el grupo de
warfarina fue de 1.50 % anual, comparada con un 1.18
% con la dosis alta de edoxaban y 1.61 % con la dosis
baja. Los sangrados mayores se produjeron en un 3.43
% con el grupo de warfarina, versus 2.75 % con la dosis
elevada de edoxaban y un 1.61 % con la dosis baja.

Ademas, latasa anual de muertes de causa cardiovascular
fue del 3.17 % versus 2.74 % y 2.71 % para warfarina,
dosis elevaday dosis baja de edoxaban, respectivamente.
En cuanto al evento combinado de ictus, embolia
sistémica y muerte por causa cardiovascular, las tasas
fueron del 4.43 % con warfarina y 3.85 % con dosis
elevada de edoxaban (22).

Monitorizacion de la actividad
anticoagulante

Inhibidores directos de la trombina

A pesar de que no hay necesidad de monitorizacion
rutinaria del dabigatran en pacientes con FA, hay
ciertas situaciones de excepcion como las cirugias de
urgencias, donde el incremento en las concentraciones
séricas aumenta el riesgo de sangrado. Se evidencia
prolongacion del TPT a mas que del TP (22,23).

El tiempo de coagulacion de ecarina (ECT por sus siglas
en inglés) provee una medida directa de la actividad de
los inhibidores directos de la trombina (IDT). Existen
test calibrados para dabigatran disponibles como el
analisis cromogénico, que proveen de una correlacion
lineal con las concentraciones de dabigatran. Los
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valores prolongados de ECT (> 3 veces) indican alto
riesgo de sangrado (22).

El tiempo de trombina (TT) es muy sensible ante la
presencia de dabigatran y valores normales excluyen
valores muy bajos del medicamento (12,22). El tiempo
de trombina diluido (dTT) predice de forma mas precisa
la actividad anticoagulante de dabigatran. Se evidencia
unarelacion lineal con las concentraciones de dabigatran
y es mas adecuado para evaluar cuantitativamente su
concentracion.

Valores de dTT > 65 s indican concentraciones de
dabigatran >200 ng/ml con alto riesgo de sangrado y
obligan a ajustes en dosis de pacientes con factores
de riesgo. Estudios donde comparan TT y TPTa en
monitorizacion de pacientes que toman dabigatran han
encontrado que el TT es muy sensible ante la presencia
del medicamento, y que el TPTa es 1til como test
cualitativo, pero tanto TT como TPTa tienen correlacion
moderada con los niveles en sangre (17).

Inhibidores Factor Xa
Rivaroxaban

ElTPtiene una correlacion lineal con las concentraciones
del medicamento en el plasma. Valores normales indican
no actividad anticoagulante. Valores dos veces por
encima de lo normal pueden indicar concentraciones de
700 mcgv / ml, aunque esto varia dependiendo el tipo
de reactivo que se utilice en el laboratorio (neoplastina
plus es mas sensible que neoplastina). E1 INR no debe
ser usado para monitorizacion (22,23).

Edoxaban y apixaban

El TP no puede ser usado para evaluar su efecto
anticoagulante, para esta clase de anticoagulantes el
analisis (cuantitativo) cromogénico Anti-factor Xa es un
método valido para evaluar concentraciones plasmaticas
del medicamento, tiene disponibilidad limitada, al igual
que ECT y dTT que evaltian solamente al dabigatran
(12,22,23).

Manejo perioperatorio de los nuevos
anticoagulantes orales

Una situacion relativamente frecuente en la actividad
clinica es el manejo perioperatorio de pacientes que estan
en manejo con NACO. Durante los ensayos clinicos de
estos medicamentos se presentaron interrupciones en la
continuidad del medicamento en un 25 % en el RE-LY,
33 % en el ROCKET - AF y 34 % en el ARISTOTLE
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Tabla 2. Clasificacion de intervenciones quirirgicas electivas segun el riesgo de sangrado

Administracién de NOAC  Intervencién

Intervenciones que no
requieren de suspension
de NOAC

Intervenciones Dentales.

Oftalmoldgicas: Intervencion para cataratas o Glaucoma.

Cirugia endoscopica.

Cirugia Superficial: incisién de abscesos, escisiones
dermatolégicas, entre otras.

Intervenciones con menor
riesgo de hemorragia

Endoscopia mas biopsia.

Biopsia de Prostata o vejiga.

Estudio electrofisiolégico o ablacion derecha para taquicardia
supra ventricular.

Angiografia coronaria, marcapasos o implante de CDI.

Intervenciones con mayor
riesgo de hemorragia

y un mayor riesgo
tromboembodlico

VT.

Ablacién de complejo del lado izquierdo: PVI, algunas ablaciones

Intervenciones con mayor
riesgo de hemorragia

Ablacién con catéter para taquicardia supra ventricular sencilla,
del lado izquierdo.

Anestesia epidural, puncién lumbar diagndstica.

Cirugia tordcica, cirugia abdominal.

Cirugia ortopédica mayor.

Reseccién transuretral de prostata, biopsia renal o hepatica.

Litotricia extracorpoérea por ondas de choque.

Fuente: Tomado y adaptado de: Heidbuchel H, Verhamme P, Alings M, Antz M, Diener HC, Hacke W, et al. Updated
European Heart Rhythm Association Practical Guide on the use of non-Vitamin K antagonist anticoagulants in
patients with non-valvular atrial fibrillation. Europace. 2015

(24). Es importante clasificar el tipo de intervencion
quirurgica que se le realizara al paciente, ya que hay
procedimientos de alto a bajo riesgo de sangrado (Tabla
2), asi como conocer la tasa filtracion glomerular.

Para pacientes que estdan tomando rivaroxaban,
apixaban y edoxaban, que se someten a intervenciones
quirargicas de bajo riesgo, con depuracion de creatinina
de 30 a mas de 80 ml / min, la altima dosis de estos
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medicamentos deberda ser > a 24 horas antes de la
cirugia; si la depuracion de creatinina es de 15 a 30 ml
/ min, la Gltima dosis debera ser > a 36 horas; y si la
intervencion quirargica es de alto riesgo, la tltima dosis
debera ser > a 48 horas antes de la cirugia (22,25).

Con respecto al dabigatran, si se trata de una cirugia de
bajo riesgo y la depuracion de creatinina es > 80 ml /
min, la ultima dosis del anticoagulante debera ser > 24
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horas previas al procedimiento; CICr 50 - 80 ml / min,
el tiempo es de > 36 horas; y CICr 30 - 50 ml / min, es
> 48 horas. Para procedimientos de alto riesgo con CICr
> 80 ml / min, se debera suspender por > 48 horas; CICr
50 - 80 ml / min, se suman 24 horas mas a la Gltima
dosis del medicamento (> 72 horas); y depuraciones 30
- 50 ml / min, se suman otras 24 horas (> 96 horas). No
se indica con CICr <30 /ml (22,25).

Después de la intervencion quirtrgica, /cuando
se reinician los NACO?; hay que tener presente
nuevamente el riesgo de sangrado del procedimiento
(alto / bajo), el control del sangrado, la hemostasia y
otros factores como si el paciente esta inmovilizado por
la cirugia o si presenta ileo posquirurgico, lo cual altera
la absorcion de los anticoagulantes (26).

Reversion de la anticoagulacion para los
nuevos anticoagulantes orales

Cuando se emplean NACO en la practica clinica, existen
riesgos de sangrados, si bien en menos proporcion que
con uso de warfarina en sangrados intracraneales, no hay
diferencias significativas en otros sangrados fatales (27).
Por lo anterior, es importante revertir la anticoagulacion
sobre todo ante hemorragias potencialmente mortales,
traumas severos y requerimiento de procedimientos
quirtrgicos de urgencias en pacientes anticoagulados.
Otras medidas, como transfusiones, manejo local, lavados
gastricos, carbon activado y didlisis (para dabigatran),
pueden ser utilizadas en sangrados leves a moderados.

El desarrollo de agentes de reversion de la
anticoagulacion tiene varios desafios: poder generar un
impacto positivo en el resultado global (evitar sangrados,
reversion rapida, accion sostenida, etc.), evitar estados
protrombdticos, generar bajos efectos adversos y que
sean costo-efectivos (28). A continuacion se describen
tres compuestos actualmente en desarrollo.

Idarucizumab

Es un fragmento de anticuerpo monoclonal humanizado
Fab, que se dirige especificamente contra el dabigatran.
Se une a dabigatran con una afinidad 350 veces mas
potente que la afinidad de unioén del dabigatran a la
trombina. Demostr6 invertir la actividad del dabigatran
pocos minutos después de la infusion de dos dosis
de 2.5 gr en pacientes con FA anticoagulados con
dabigatran, con hemorragia mayor o cirugia urgente.
Demostré normalizar el dTT y ECT, mantener valores
normales durante las siguientes 24 horas, hemostasia
intraoperatoria entre la mayoria de los pacientes
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llevados a cirugia y restauracion de hemostasia con
una media de 11.4 horas, en pacientes con hemorragia
grave. Cinco pacientes con eventos trombaticos (5.5 %)
fueron reportados. En octubre de 2015, idarucizumab
recibié aprobacion de la FDA con indicaciones para
la reversion de dabigatran en pacientes que requieren
cirugia de urgencia o hemorragia mayor (29,30).

En el estudio REVERSE AD se reclutaron 503
pacientes con fibrilacion auricular en tratamiento con
dabigatran, se aleatorizaron a los sujetos en dos grupos
(grupo A, con 301 pacientes con sangrado digestivo o
sangrado intracraneal; y grupo B, con 202 pacientes con
indicacion de cirugia de urgencia), y se les administro
idarucizumab 5 gramos (2 dosis de 2.5 gramos
administradas con una diferencia de no mas de 15
minutos). El objetivo primario fue el porcentaje maximo
de reversion del efecto anticoagulante del dabigatran y
los objetivos secundarios incluyeron la restauracion de
la hemostasia y demas medidas de seguridad.

El porcentaje de reversion del efecto del dabigatran,
medido por el tiempo de trombina diluido, fue del 100
% en ambos grupos. El tiempo medio de control de
sangrado en pacientes con hemorragia intracraneal fue
de 11.4 horas y del sangrado digestivo de 3.5 horas. En
el grupo B la media del tiempo para poder ser llevado a
procedimiento quirtrgico de urgencia fue de 1.6 horas.

La tasa de eventos trombdéticos fue del 4.8 % y 6.8 %
a los 30 y 90 dias respectivamente, similar en ambos
grupos. Estos episodios se presentaron 72 horas después
de la administracion del medicamento, sin embargo, es
mas probable que esto refleje un estado protrombotico
de base que un efecto directo del medicamento, ya que
este no tiene actividad procoagulante. Una limitacion
del estudio fue no disponer de grupos de control (32).

Andexanet Alfa

Se trata de una proteina recombinante del factor Xa
humano modificada, que no tiene actividad coagulante,
pero conserva su capacidad para unirse a inhibidores
del factor Xa. En recientes estudios clinicos, se logro
demostrar la reversion del efecto de rivaroxaban y
apixaban (30), mediante inyeccion en bolo seguida
de infusion de dos horas de andexanet. La inhibicion
del factor Xa se redujo y la generacion de trombina se
restaurd significativamente vs placebo (P <0.001), fue
bien tolerado sin documentacion de efectos adversos
(31). Si bien no se han presentado eventos tromboticos,
se ha documentado un leve perfil protrombdtico por
reduccion en el factor tisular inhibidor que pudiera llegar
a generar complicaciones en pacientes predispuestos.
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En el estudio ANNEXA-4 se analizaron 352 pacientes
que estaban tomando rivaroxaban o apixaban, quienes
presentaban sangrado agudo mayor dentro de las 18
horas posteriores de haberse administrado el inhibidor
del factor Xa. El objetivo primario fue evaluar el
porcentaje de actividad anti factor Xa después de
administrar andexanet (una modificacion recombinante
inactiva del factor Xa), y el porcentaje de hemostasia a
las 12 horas después de la infusion del medicamento.

En los pacientes que recibieron andexanet la
disminucion media de actividad anti factor Xa fue del 92
% en pacientes que recibieron apixaban y rivaroxaban.
La hemostasia se logro en el 82 % de los pacientes.
La mortalidad fue del 14 % a los 30 dias y la tasa de
eventos tromboticos fue del 10 %, relacionados estos
ultimos con la suspension o la demora en el reinicio
de la anticoagulacion. Una vez reiniciado el manejo
anticoagulante no se documentaron eventos tromboticos
durante el seguimiento a los 30 dias (33).

Ciraparantag

Es un pequefio compuesto sintetizado originalmente
como agente inhibidor de las heparinas, que ha
demostrado revertir el efecto de los NACOS (dabigatran,
rivaroxaban, apixaban, edoxaban), impidiendo la union
de dichos farmacos con su receptor (2). Estudios
en humanos encontraron correccion de los tiempos
de coagulacion tras administracion de 100 mg de
ciraparantag; posterior a uso de 60 mg de edoxaban, se
mantiene su efecto 24 horas después sin evidencia de
efectos protromboticos ni otros efectos adversos (31).
Un desafio que enfrenta este firmaco es la medicion de
su eficacia, debido a que se une, en grados variables,
a la mayoria de los reactivos utilizados para tal fin,
dando pruebas de coagulacion alteradas. Faltan estudios
clinicos significativos para la aprobacion de su uso (32).

Conclusiones

Lafibrilacion auricularesunaenfermedad cuyaprevalencia
va en ascenso a medida que la poblacion envejece, esta
asociada a diversos factores de riesgo cardiovasculares
tales como la diabetes y la hipertension. Es una causa
importante de enfermedad cerebrovascular, derivada
de la formacion de trombos y embolia sistémica desde
las auriculas, que condicionan a una gran mortalidad y
morbilidad; esta ultima dada por las secuelas neurologicas
que aumentan los costos en cuidados en salud.

Para prevenir la formacion de trombos y la embolia
sistémica, es necesario la anticoagulacion: en caso de
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fibrilacion auricular de origen no valvular se puede
emplear la warfarina o los nuevos anticoagulantes
orales (dabigatran, rivaroxaban, apixaban) por su
adecuado perfil de seguridad, sin aumento significativo
de sangrado mayor y sin necesidad de control periddico
con laboratorio, en comparacion con la warfarina.

Es necesario tener presentes varios aspectos con el
uso de nuevos anticoagulantes orales, como la tasa
de filtracion glomerular del paciente, pues se deberan
ajustar las dosis y en algunos casos suspender el
medicamento; asimismo, se debe tener en cuenta la la
insuficiencia renal estadio V o la hemodialisis. También
se deben tener presentes las posibles interacciones entre
medicamentos que pueden aumentar su concentracion
en sangre, con aumento del riesgo de sangrado. En caso
de requerir cirugia es importante reconocer el riesgo
de sangrado y suspender previamente el medicamento
segun comorbilidades y el tipo de NACO que se esté
utilizando, ademas revertir en caso de ser emergente.
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RESUMEN

Introduccion. La Toxoplasmosis congénita constituye una causa significativa de
morbi-mortalidad neonatal en paises de bajos ingresos como Colombia. Puede originar
prematuridad, secuelas patologicas y pérdida fetal. El tamizaje en las gestantes y, a

su vez, un tratamiento oportuno y adecuado disminuye la transmision vertical y sus

Fﬁ nefastas secuelas. El objetivo es presentar evidencia cientifica actualizada sobre el
.. Unab tratamiento farmacologico de la Toxoplasmosis Congénita.

' Metodologia. Se realizé una busqueda no sistematica en bases de datos: Pubmed,

Medline, Clinical Key y Springer. Se incluyeron articulos originales y de revision de
tema publicados desde enero de 2014 hasta abril de 2019.
Division de los temas tratados. se abordan la fisiopatologia y clinica, el abordaje
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diagnostico, alternativas de prevencion y tratamiento.

Conclusiones. En la actualidad la terapia farmacologica es limitada, los esquemas de
manejos se basan en espiramicina o la combinacion de sulfadiazina/pirimetamina y
acido folinico; estas moléculas no son del todo bien toleradas y presentan un amplio
espectro de reacciones adversas secundario a sus efectos toxicos; resulta necesario la
ejecucion de estudios aleatorizados para evaluar su efectividad.

Palabras clave:
Toxoplasmosis Congénita; Sulfadiazina; Pirimetamina; Espiramicina

ABSTRACT

Introduction. Congenital Toxoplasmosis constitutes a significant cause of neonatal
morbimortality in underdeveloped countries like Colombia. It can cause prematurity,
pathological after-effects and fetal loss. Screening expectant mothers and in turn, a
timely and adequate treatment, reduce vertical transmission and its devastating effects.
The objective is to present up-to-date scientific evidence about the pharmacological
treatment of Congenital Toxoplasmosis.

Methodology. A non-systematic search of databases was conducted: Pubmed,
Medline, Clinical Key and Springer. Original and topic review articles were included
dating from January 2014 to April 2019.

Division of topics covered. Physiopathology and clinical pathology, diagnostic
approach, prevention and treatment alternatives were addressed.

Conclusions. At this time, pharmacological therapy is limited, management schemes
are based on spiramycin or a combination of sulfadiazine/pyrimethamine and
folinic acid; these molecules are not very well tolerated and exhibit a wide spectrum
of adverse reactions apart from their toxic effects, thus it is necessary to conduct
randomized studies to evaluate its effectiveness.

Keywords:
Congenital Toxoplasmosis; Sulfadiazine; Pyrimethamine; Spiramycin

RESUMO

Introducgdo. A toxoplasmose congénita é uma causa significativa de morbidade
e mortalidade neonatal em paises de baixa renda, como a Coldmbia. Pode causar
prematuridade, sequelas patologicas e perda fetal. A triagem em gestantes e, por
sua vez, um tratamento oportuno ¢ adequado diminui a transmissdo vertical e suas
consequéncias desastrosas. O objetivo ¢ apresentar evidéncias cientificas atualizadas
sobre o tratamento farmacologico da Toxoplasmose Congeénita.

Metodologia. Foi realizada uma revisdo ndo sistematica nas bases de dados: Pubmed,
Medline, Clinical Key e Springer. Foram incluidos tanto artigos originais, quanto
revisdes de topicos publicados de janeiro de 2014 até abril de 2019.

Divisdo dos topicos discutidos. foram abordadas a fisiopatologia e a clinica, a
abordagem diagnostica, alternativas para prevencao e tratamento.

Conclusdes. Atualmente, a terapia farmacologica ¢ limitada, os esquemas terapéuticos
baseiam-se na espiramicina ou na combinagao de sulfadiazina/pirimetamina e acido
folinico; estas moléculas ndo sdo totalmente toleradas e apresentam um amplo espectro
de reagdes adversas secundarias aos seus efeitos toxicos. E necessario realizar estudos
randomizados para avaliar sua eficacia.

Palavras-chave:
Toxoplasmose congénita; Sulfadiazina; Pirimetamina; Espiramicina.
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Introduccion

La toxoplasmosis congénita (TC) representa una causa
significativa de morbi-mortalidad neonatal en paises
de bajos ingresos como Colombia (1), a su vez, la
incidencia de la enfermedad es marcada en niveles
socioecondémicos bajos y vulnerables (2,3).

Existen datos que confirman que las cepas parasitarias
en América del Sur son mas virulentas comparadas
con otros paises (1). En Colombia se calcula que entre
2 y 10 de cada mil nacidos vivos padecen de TC (4)
y que mas de la mitad de mujeres gestantes poseen
anticuerpos anti-toxoplasma, por lo tanto se infiere
una alta circulacion del parasito en la region; sumado
a lo anterior, la contaminacion del agua con el ooquiste
aporta una carga de incidencia de aproximadamente
50 % como lo demuestra el estudio realizado en la
region del Quindio en donde se comprobo la presencia
de Toxoplasma Acido Desoxirribonucleico (ADN) en
agua potable en el 60 % de las muestras (5,6).

La TC en neonatos puede originar prematurez,
alteraciones auditivas, retraso neurologico, coriorretinitis,
hidrocefalia, ceguera, entre otros (7,8). Lo anterior
se logra prevenir con un adecuado tamizaje durante el
control prenatal; sin embargo, en el sistema sanitario
colombiano menos del 40 % de las mujeres gestantes
son debidamente tamizadas y/o reciben un manejo
terapéutico adecuado y/u oportuno para TC (1,9).

El diagnoéstico y tratamiento temprano de la
toxoplasmosis durante el embarazo ha demostrado en
diversos estudios una disminuciéon de la transmision
vertical y de secuelas clinicas (10). El objetivo principal
del texto es ofrecer al médico una perspectiva actual
del tratamiento farmacologico de la TC basado en la
evidencia actual de literatura médico-cientifica.

Metodologia

Se realizd busqueda bibliografica no sistematica en
bases de datos: Pubmed, Medline, Clinical Key, y
Springer, utilizando los Mesh Term: toxoplasmosis
congénita, manifestaciones clinicas, diagnostico,
tratamiento, pirimetamina, sulfadoxina, sulfadiazina,
clindamicina. Los criterios de inclusion de los articulos
fueron: articulos originales y de revision de tema
publicados desde enero de 2014 hasta abril de 2019. No
existieron criterios de exclusion.
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Division de los temas tratados

Fisiopatogenia y clinica

El Toxoplasma gondii (TG) es un parasito protozoario
intracelular obligado, que presenta dos fases de ciclo
reproductivo: un ciclo sexual por gametogonia en
las células epiteliales del intestino delgado de felinos
incluidos gatos (hospedero definitivo), y uno asexual en
los tejidos extraintestinales de otros huéspedes animales
incluido el ser humano (hospederos intermediarios) (11).

El TG cumple su ciclo desde bradizoitos hasta
trofozoitos en las células del tracto gastrointestinal
desde donde migran y se diseminan por via sanguinea
y/o linfatica infectando el miocardio, la retina y el
sistema nervioso central, entre otros organos. Ingresan
en las células de forma activa gracias a la produccion
de hialuronidasas y lisozimas con las cuales atraviesan
por microporos las membranas celulares; una vez dentro
se multiplican, forman actimulos citoplasmaticos que
provocan lisis celular y reaccion inflamatoria que derivan
en edema y respuesta inflamatoria mononuclear. Este
periodo de proliferacion corresponde a la fase aguda
de la toxoplasmosis y es aqui donde el parasito es mas
vulnerable al tratamiento farmacoldgico. La posibilidad
de afeccion sistémica severa en el neonato esta dada por
la virulencia del parasito y su capacidad de migracion, asi
como también por la presencia de variantes alélicas en el
huésped siendo la principal de ellas HLA-DQ3 (12-14).

Entre un 25 % y 50 % de los neonatos con TC son
prematuros, de los cuales entre el 12 % y el 20 % de estos
presenta retraso en el crecimiento intrauterino y bajo
peso para edad gestacional. Las manifestaciones clinicas
sistémicas son la presencia de alteracion ocular, neuropatia,
miocarditis, muerte perinatal entre otras manifestaciones
que afectan la economia organica (10,11).

El globo ocular se ve afectado en varios componentes de su
estructura: la retina es el sitio primario de lesion por TC y
estapresenteenel 80% delosneonatosconmanifestaciones
clinicas de la enfermedad. La toxoplasmosis ocular se
presenta como una coriorretinitis focal de espesor total,
asociada a inflamacién granulomatosa necrotizante de
la retina con desprendimiento retiniano, coroides, tracto
uveal anterior y alteracion del humor vitreo, lo cual afecta
drasticamente la embriogénesis fisiologica del ojo, que
se ve expresada clinicamente en forma de leucocoria. El
parasito en forma de taquizoito libre o quiste se encuentra
dentro del foco ocular necréticoy laretina adyacente, sitio
en el cual también se aprecian infiltrados inflamatorios
mononucleares que rodean los vasos sanguineos de la
retina. Es comun que el proceso inflamatorio produzca
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alteracion del epitelio pigmentario que puede extenderse
a la esclerotica adyacente, siendo de forma unilateral o
bilateral. Un nido de color blanco esponjoso acompafiado
de retinitis necrotizante o coriorretinitis adyacente a una
cicatriz coriorretiniana es la marca que deja el parasito en
el ojo (11-13).

La camara anterior del ojo es invadida por células
inflamatorias y proteinas, que desarrollan grandes
y precipitados queratinicos, sinequias y nodulos en
el iris, asi como formaciones neovasculares en la
superficie de este, a veces con aumento de la presion
intraocular que genera glaucoma y produce dolor.
Los musculos extraoculares se afectan directamente
debido a la presencia y toxicidad del parasito, lo cual
conlleva a estrabismo, nistagmo, alteraciones visuales y
microftalmia. Las lesiones toxoplasmicas pueden afectar
la integridad del nervio optico, asi como también las
proyecciones visuales del nervio en la corteza cerebral
y la corteza visual (15-17).

Las lesiones que ocasiona el 7G en el encéfalo son
multiples focos necroticos que aumentan de tamano,
con presencia de taquizoitos asociados a mnodulos
microgliales. Las manifestaciones se presentan cuando
el parasito induce una reaccion de afectacion vascular
de preferencia en zona cortical, ganglios basales y
en algunas ocasiones zonas periventriculares. Dicha
reaccion induce a la formacion de zonas necréticas con
autolisis que posteriormente pueden calcificarse. (15-17).

La hidrocefalia puede ser la primera manifestacion
clinica del compromiso encefalico, su aparicion
obedece a la obstruccion del conducto de Silvio por
tejido encefalico que sufrié autolisis y dreno a dicho
sitio. Este es el motivo por el cual hasta el 30% de los
neonatos afectados presentan anomalias en el liquido
cefalorraquideo. Una cifra de proteinas >1 g/dl en
el Liquido Cefalorraquideo (LCR) es caracteristica
de toxoplasmosis grave del sistema nervioso central
y va acompaifiada habitualmente con hidrocefalia la
cual puede requerir manejo quirdrgico a través de la
instalacion de una valvula de hakim (14-17).

Debido al dafio estructural encefalico se presentan
episodios convulsivos con patrones muy variados, que
incluyen crisis motoras focales, crisis tipo pequefio y
gran mal, fasciculaciones y opistotonos. La afectacion
medular o bulbar puede ponerse de manifiesto por
paralisis de las extremidades, dificultad para deglutir, asi
como también dificultad respiratoria. La microcefalia
es otra posible secuela del dafio cerebral grave, la
cual puede tener distintas manifestaciones clinicas, asi
como también disfuncion cognitiva variable. La TC no
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tratada durante el primer afio de vida, puede causar un
deterioro sustancial de la funcion cognitiva y retraso en
el desarrollo (14-17).

En el corazon la presencia de quistes en las fibras
miocardicas se acompafa de cambios patologicos en
los puentes contractiles del musculo cardiaco. Una
infiltracion focal con los linfocitos, células plasmaticas,
células mononucleares y eosinofilos conduce a un
estado de inflamacion permanente con la consecuente
deplecion del gasto cardiaco. Areas focales del
miocardio sufren necrosis hialina, fragmentacion y
calcificacion extensa. Las areas de necrosis se hacen
mas grandes a medida que la infeccion progresa y se
extienden hacia la periferia, lo que genera contraccion
asincronica del musculo cardiaco (15,18,19).

Diagnostico

Para el diagnodstico de la TC es necesario un correcto
diligenciamiento de la historia clinica, evaluar
aspectos como inmunocompetencia, factores de riesgo,
antecedente de pérdidas fetales y correlacion con
estudios de laboratorio.

Hay 3 escenarios a tener en cuenta, primero la gestante
que no adquirié la infeccion con 7G (seronegativa) y
que permanece negativa hasta el primer mes después del
parto, no hay riesgo de TC. Segundo, gestante con huella
serologica que adquiri6 la infeccion antes del embarazo,
no hay riesgo de TC, a menos que la madre este
inmunocomprometida. Tercero, gestante seronegativa
que adquiri6 la infeccion durante el embarazo o 3 meses
antes de la gestacion, hay riesgo de TC (20).

Los métodos de laboratorio para diagnostico de TC
se pueden agrupar en dos: directos e indirectos. Los
métodos directos incluyen la Reaccion en cadena
de Polimerasa (PCR), cultivos celulares, tinciones e
inmunohistoquimica. Los indirectos abarcan las pruebas
serologicas: IgG, Test de avidez, IgM, IgA e IgE.

En Colombia las guias de practica clinica recomiendan
como método de tamizaje de TC en control prenatal
las pruebas serologicas; a toda mujer gestante se debe
realizar IgG e [gM segun su semana de gestacion. En el
primer trimestre estas pruebas determinan si la gestante
presentd en algiin momento de su vida contacto con el
paréasito, adquiriendo asi una huella serologica que le
da inmunidad durante el embarazo, o por el contrario
nunca se expuso al parasito y se encuentra susceptible a
adquirir la infeccion en la gestacion. En caso de que la
IgM sea reactiva en gestantes menores de 16 semanas
se procede a realizar el test de avidez, mientras que, en
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mayores de 16 semanas de gestacion, se realiza [gA. La
tabla tomada de la guia de toxoplasmosis realizada por
la sociedad espafiola de infectologia pediatrica maneja
algoritmos similares a los nuestros (Tabla 1)(21,22).

En recién nacidos la persistencia de IgG positiva hasta los
12 meses de edad indica infeccion. Una IgG positiva no
significa siempre presencia de la enfermedad, ya que la
IgG materna se puede transferir de manera pasiva a través
de la placenta al recién nacido, inclusive el recién nacido
puede presentar [gM materno hasta los 5 dias de vida e
IgA materno hasta los 10 dias de vida; se debe realizar la
prueba de Western blot para diferenciar los anticuerpos de
la madre y los del recién nacido; la PCR también es util
para el diagnostico, y se encuentra en muestras de liquido
cefalorraquideo, sangre periférica y orina (20).

Prevencion

En la prevencion es primordial la educacion, pues
es aqui donde se aprecia un verdadero cambio en la
prevencion de la infeccion materna (23); se debe ensenar
a las madres sobre las formas de contagio del parasito: la
principal via de transmision al ser humano es la via oral,
de la ingesta del ooquiste en alimentos contaminados.
Los principales factores de riesgo son el consumo de
alimentos contaminados, exposicion a la carne cruda o
mal cocinada, mala higiene de manos, consumo de agua
no potable y viajes a areas endémicas de toxoplasmosis
(24). A continuacién, se enlista las principales
recomendaciones para la prevencion de la TC, tomadas
de la guia de toxoplasmosis congénita en los Estados
Unidos de la American Academy of pediatrics (25):

La carne de res y cerdo debe ser cocinada al menos
a 63 °Cy la carne de aves de corral al menos a 73
°C, evitando contacto de las mucosas con la carne
cruda.

Al manipular carne cruda se deben usar guantes y
lavarse las manos después de la manipulacién.

Los utensilios y superficie de la de cocina deben
lavarse exhaustivamente después del contacto con
la carne.

Evitar consumo de leche no pasteurizada, evitar
las ostras crudas, almejas o mejillones; el consumo
de frutas y verduras debe estar precedido por un
adecuado lavado de estas.

Evitar el consumode aguasin tratar (potencialmente
infectada por heces de gatos).

Evitar el contacto con material de jardineria, tierra,
arena, en caso de que no se pueda hacer uso de
guantes desechables, y posteriormente el respectivo
lavado exhaustivo de las manos.
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Los gatos domésticos deben permanecer en el
interior, no manipular gatos callejeros, la arenera
para gatos debe cambiarse diariamente ya que el
TG se convierte en infeccioso de 1 a 5 dias después
de que se eliminan las heces del gato.

Tratamiento

Realizacion del tamizaje preconcepcional y durante la
gestacion, asi como asesoramiento adecuado en medidas
higiénicas de prevencion en mujeres seronegativas son las
principales medidas para evitar la infeccion fetal, por tal
razon es fundamental fortalecer los programas de control
preconcepcional y prenatal en todas las mujeres y asi
clasificar cada gestante segun su estado de riesgo (26).

En cuanto a la eficacia del tratamiento se encuentran
vacios en la literatura cientifica debido a la falta de
unanimidad de los resultados. Una revision de Cochrane
de 3,332 estudios publicados en los ultimos 30 afios
concluyo que el tratamiento prenatal en presencia de
seroconversion durante el embarazo no disminuye la
transmision vertical pero podria reducir la gravedad en
la presentacion de toxoplasmosis congénita (27).

Asimismo, el meta-analisis sobre la efectividad del
tratamiento anivel prenatal realizado porel grupo de estudio
SYROCOT en 2007 encontrd que en gestantes a quienes
se les inicia el tratamiento anti-toxoplasmosis dentro de las
3 semanas posterior a la seroconversion la probabilidad de
transmision vertical es de un 52 % menor respecto a las
maternas que recibieron el tratamiento tardiamente (28);
aunque dicha diferencia no fue epidemioldgicamente
significativa, en este mismo estudio también se concluyo
que el tratamiento prenatal no redujo la gravedad clinica
de la enfermedad. Otro estudio, realizado por Hotop A y
col., evalu¢ la eficacia del inicio temprano de tratamiento
después de la infeccion primaria por 7G durante el
embarazo, en donde se les administro espiramicina a las
embarazadas seropositivas hasta la semana 16, seguido de
4 semanas con pirimetamina/sulfadiazina y acido folinico;
los resultados fueron favorables, documentando bajas
tasas de transmision vertical de TC (29).

Con el fin de evitar la transmision vertical se ha usado la
espiramicina en mujeres gestantes desde el momento de
la concepcion hasta la semana 18 de gestacion (30,31),
y después de la semana 18 de gestacion se recomienda
la combinaciéon de pirimetamina/sulfadiazina y acido
folinico, ya que se cree que estos medicamentos al
poder atravesar la placenta pueden proporcionar un
tratamiento efectivo al feto (32).
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Tabla 1. Diagnostico indirecto de toxoplasmosis congénita

Diagnostico indirecto de toxoplasmosis congénita

Ig G IgM IgA IgE
Diagnéstico Negativa Positiva De escaso valoren  Puede persistir mas Alta
prenatal Mui - Pri i feccion: la gestante porque de 1 aflo, duracion e especificidad y
Ljer en riesgo rimo mieccion: puede persistir intensidad variable baja sensibilidad.
seroconversion o positiva durante seglin respuesta del Duracion e
incremento de 3 veces afos. individuo. intensidad
el titulo de IgG entre 2 variable. Es de
extracciones mensuales. escasa utilidad
diagnostica.
Conducta a seguir:
Control mensual Realizar IgM de ser De ser positiva Después de
de Ig M hasta la positiva realizar: realizar IgG de 16 semanas de
ultima semana del 1. Gest<16sem: IgG de AVi(’iez olgA gest'a'ci('m y de salir
embarazo. . segun sea el caso. positiva confirma
Avidez L
el diagnostico de
* Baja avidez: valores toxoplasmosis
<20 % infeccion conggénita.
reciente (menor 4
meses)
* Alta Avidez: Valores
>30 % (infeccion
cronica)
* Indeterminada:
Valores entre el 20 y
30 %.
2. Gest.>16sem: Ig A
Diagnéstico Negativa Positiva Su presencia Su presencia confirma
posnatal confirma el el diagnostico. Esta

Escaso valor
diagnostico, ya
que los anticuerpos
maternos pueden
persistir hasta

los 12 meses. Se
transmiten via
transplacentaria.

1gG positiva. Realizar
WESTERN BLOT
para diferenciar los
anticuerpos de la madre
y los del Recién nacido.

diagnostico. Esta
presente solo en

el 75 % de nifios
infectados.

presente solo en
el 75 % de nifos
infectados.

Conducta a seguir

WESTERN BLOT negativo. Realizar
seguimiento de niveles de IgG mensual,
persistencia IgG al 10° mes. infeccion
congénita. Tratar.

Si es positiva

es un caso de
toxoplasmosis
congénita que se
debe tratar. Se
debe confirmar el
caso a los 10 dias
de vida por paso
de IgM o IgAenel
parto.

De ser positiva, tratar.
De ser negativo
realizar seguimiento
serologico de IgG
mensual.

Fuente: Tomado y modificado a partir de Gémez JE, et al. Guia practica clinica para toxoplasmosis durante el
embarazo y toxoplasmosis congénita en Colombia. Infect [Internet]. 2007 [Citado 2 de julio de 2019];11(3):129-141.
Recuperado a partir de: http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0123-93922007000300006
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La espiramicina es un macrélido cuyo mecanismo
de accion consiste en la inhibicion de las sintesis de
proteinas mediante la union a la subunidad 50S del
ribosoma. Al administrarse oralmente se absorbe de
manera incompleta con una biodisponibilidad del 33 %
al 39 %, la cual se ve afectada si se administra en conjunto
con alimentos; la maxima concentracion plasmatica se
logra entre 3 y 4 horas posterior a su administracion,
alcanza altas concentraciones en pulmones, bronquios,
amigdalas, senos nasales y tejido pélvico femenino;
sin embargo, la concentracion en la sangre fetal es solo
del 50 % respecto a la concentracion en suero materno,
pero las concentraciones alcanzadas a nivel placentario
son cinco veces mas altas que las obtenidas en el suero
y ademas ha demostrado ser segura para la mujer
embarazada y el feto, al contrario de la pirimetamina
que no debe ser administrada en el primer trimestre
del embarazo por su efecto teratogénico en ratones
(33). Por otra parte, la excrecion de este medicamento
se da principalmente de forma hepatica en un 80 % de
la dosis administrada y en un porcentaje minimo de
manera renal del 4 % al 14 %.

Al ser categoria B en el embarazo y no tener efecto
teratogénico, la espiramicina puede ser utilizada como
monoterapia para el tratamiento de la TC, la cual
reduce la transmision de esta enfermedad al feto. En
la literatura se ha documentado una disminuciéon en
la transmision vertical del 8 % al 25 % en el primer
trimestre y del 19 % al 54 % en el tercer trimestre.
Cuando existe infeccion confirmada se recomienda
iniciar espiramicina en la dosis de 3 g/ por dia via
oral hasta culminar el embarazo; no obstante, en caso
de confirmacioén de la transmision vertical de TC por
pruebas de PCR o ecografias que sugieren compromiso
neurologico, se recomienda el cambio a pirimetamina
mas sulfadiazina 1 mg/kg/ por dia 'y 100 mg/kg/ por dia
respectivamente, mas acido folinico.

Son escasos los estudios donde se evalua la eficacia y
la seguridad de la espiramicina: dos estudios realizados
en Brasil demostraron una disminucion en la gravedad
clinica de la infeccion por toxoplasmosis de los pacientes
que fueron tratados prenatalmente respecto a los que
no fueron tratados; el primero de ellos realizado por
Avelino M y col., en el cual se hallo que el 18.6 % de
los casos que fueron tratados prenatalmente presentaron
disminucion significativa de infeccion en relacion con
los que no fueron tratados en un 60.7 % (34). El segundo
estudio elaborado por Rodriguez I y col. muestra que,
en el grupo tratado prenatalmente, el 29.6 % nacié con
clinica de infeccion por toxoplasma, aunque no grave, al
contrario del grupo no tratado en donde el 68.4% nacio
con una infeccion clinica grave (35).
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En la guia de atencion integral para la prevencion,
deteccion temprana y tratamiento de las complicaciones
del embarazo, parto y puerperio: seccion toxoplasmosis
en el embarazo (10), se recomienda como tratamiento
de primera linea la combinacion de pirimetamina-
sulfadiazina y acido folinico, y como alternativas, ya
sea por efectos adversos o limitaciones, la clindamicina,
sulfadoxina o azitromicina en conjunto con
Pirimetamina mas acido folinico, también se referencia
el cotrimoxazol en algunas revisiones (Tabla 2).

La pirimetamina es una diaminopirimidina antipaludico
que tiene como mecanismo de accion inhibir la
dihidrofolato reductasa, por lo que reduce los niveles
de 4cido tetrahidrofolico del parasito, afectando
la replicacion de ADN; es de absorcion lenta pero
completa después de la administracion oral, al cabo
de 2 a 6 horas alcanza las concentraciones plasmaticas
maximas, presenta alta union a proteinas (90 %), tiene
efecto de primer paso, posee gran biodistribucion
alcanzando inclusive al liquido cefalorraquideo, la
semivida plasmatica es larga, de 85 a 100 horas, y se
eliminan varios metabolitos por orina y leche materna.

Entre las reacciones adversas se encuentran la anemia
megaloblastica que responde a la suspension de farmaco,
arritmias, anorexia, leucopenia, pancitopenia, hematuria,
anafilaxia, y en combinaciéon con las sulfonamidas
pueden producir reacciones cutaneas como el eritema
multiforme, sindrome de Stevens- Johnson, necroélisis
epidérmica toxica, urticaria, dermatitis exfoliativa y
hepatitis (36). En el afio 2017, Ben R y col. publicaron
una revision sistematica en donde se evalud el perfil
de seguridad de la pirimetamina en las tres principales
manifestaciones clinicas de la toxoplasmosis:
encefalitis por toxoplasma, toxoplasmosis ocular y
TC; se identificaron 13 estudios relacionados con
el tratamiento de la TC con pirimetamina, y en 8 de
los 13 estudios (61.5 %) se suspendi6é o se cambio el
tratamiento por eventos adversos. En el 76.9 % de los
estudios se informo6 supresion de la médula dsea en
los nifios, neutropenia en el 53.8 %, anemia 53.8 %,
trombocitopenia 23.1 % y eosinofilia en el 7.7 %, otras
reacciones adversas como molestias gastrointestinales
se reportd en el 23.1 % de los estudios, reacciones
dermatologicas como erupciones en el 30.8 % y
reacciones de hipersensibilidad, aumento de bilirrubinas
y hepatitis en un 15 % (37).

La sulfadiazina pertenece a la familia de las
sulfonamidas, es un bacteriostatico cuyo espectro
abarca bacterias gram negativas y gram positivas, su
mecanismo de accion consiste en inhibir de manera
competitiva la dihidropteroato sintasa responsable
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Tabla 2. Tratamiento farmacologico de la toxoplasmosis congénita, farmacocinética, dosis y reacciones adversas

Farmaco Mecanismo de Vida Excrecion Union a Dosis Efectos adversos
accion media proteinas
Pirimetamina  Inhibicion de 85a100 Orina 90 % Pirimetamina Anemia megaloblastica,
la dihidrofolato horas y leche 2mg/kg dosis arritmias, anorexia,
reductasa materna inicial y continuar leucopenia, pancitopenia,
Img/Kg pordia  hematuria, anafilaxia y
hasta completar ~ en combinacion con las
un afio y la sulfonamidas pueden
Sulfadiazina producir reacciones
100mg/Kg por cutaneas.
. . . dia distribuidos . . .
Sulfadiazina Inhibicion 10 horas  Orina 55% . Cristaluria, anemia
en dos dosis hasta .
de manera y leche ~  hemolitica aguda,

o completar un afio, e .
competitiva materna VO. agran.uloc1t051sf anemia
dela aplasica en pacientes
dihidropteroato con reserva medular
sintasa limitada, anorexia,

nauseas, vomito, fiebre,
kernicterus, reacciones de
hipersensibilidad.
Sulfadoxina Inhibicion 100 2230 Orina 80 % (25 mg de Nauseas, vomito, diarrea,
de manera horas y leche Pirimetamina estomatitis, hepatitis;
competitiva materna + 500mg de trastornos hematicos:
dela sulfadoxina). trombocitopenia
dihidropteroato Dosis de carga: asintomatica, leucopenia
sintasa 50mg/kg segiin y anemia megaloblastica;
sulfadoxina el alteraciones dermatoldgicas:
primer dia. Dosis  prurito, urticaria, dermatitis
de mantenimiento: exfoliativa, eritema
25mg/kg en dosis  multiforme; cefalea, neuritis
Unica semanal periférica, ataxia, vértigo,
hasta el primer afio tinnitus, convulsiones;
de vida asociado infiltrados pulmonares,
a acido folinico alveolitis alérgica;
7,5mg/ por dia insuficiencia renal, nefritis
intersticial, aumento de la
creatinina, y cristaluria.
Trimetoprim/  Inhiben las 13 horas  Orina 44 % para el 150mg/m2 de TMP Reacciones de
sulfametoxazol enzimas y leche trimetoprim (750 mg de SMX) hipersensibilidad, Anemia
1:5 secuenciales materna y del 70 por dia, dividida ~ megaloblastica, dafio
que intervienen % para el dos veces al dia. hepatico o renal severos.
en la sintesis sulfametoxazol

del acido folico
bacteriano
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Azitromicina  Inhiben la 68 horas  Orina 15-30% 10mg/kg por dia ~ Diarrea, nauseas, dolor
sintesis de y heces durante 8 dias, por abdominal, se ha descrito
proteinas mediante dos meses y, luego, hepatitis colestasica,
porque se unen excrecion se sigue un mes acufenos, mareos y pérdida
de manera biliar con tratamiento auditiva.
reversible a las y un mes sin
subunidades tratamiento (50).
ribosomicas
508

Clindamicina  Ligado 2.9 horas Orina 90 % En nifios las dosis  Cutaneas como erupciones,
exclusivo a y heces permitidas son 8 —  eritema multiforme,
la subunidad mediante 12mg/kg/dia. Sindrome de Stevens-
50S de los excrecion Johnson, incremento
ribosomas biliar irreversible de enzimas
bacterianos hepaticas, granulocitopenia,

y suprime la
sintesis de
proteina

trombocitopenia y
reacciones anafilacticas.
Adicionalmente puede
intensificar el efecto

de los bloqueadores
neuromusculares.

Fuente: Tomado y modificado a partir de: Goodman A, Gilman A. Las bases farmacologicas de la terapéutica, 13

edicion. México Mc Graw Hill. 2018.

de incorporar el acido paraaminobenzoico (PAVA)
en el acido dihidropteroico precursor de acido folico;
esta accion es sinergista con el mecanismo de accion
de la pirimetamina y el trimetoprim, que tienen como
principio inducir bloqueos secuenciales en los trayectos
en los que el microorganismo sintetiza tetrahidrofolato.

La sulfadiazina tiene absorcion y excrecion rapida a
diferencia de la sulfadoxina que es de accion prolongada;
después de su administracion se absorbe en el tubo
digestivo, especialmente intestino delgado, se absorbe
aproximadamente entre un 70 % y un 100 % de la dosis
inicial. La concentracion plasmatica maxima se logra
al cabo de 3 a 6 horas, su semivida plasmatica es de 10
horas, con biodistribucion amplia a todos los tejidos del
cuerpo, incluyendo liquido cefalorraquideo, y mediana
union a proteinas (55 %); su excrecion es renal en forma
libre y acetilada, y se han encontrado concentraciones
en leche materna. Las reacciones adversas ocurren en
el 5 % de las personas y entre ellas estan la cristaluria
que se previene con una buena hidratacion, anemia
hemolitica aguda (0.05 %), agranulocitosis (0.1 %),
anemia aplasica en pacientes con reserva medular
limitada, anorexia, nauseas, vomito, fiebre, kernicterus,
reacciones de hipersensibilidad como urticaria,
exantema morbiliforme, escarlatiniforme, purptrico y
petequial, eritema nodoso, eritema multiforme, Stevens
Johnson, fotosensibilidad, entre otros (36).
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Un estudio multicéntrico de la universidad de Chicago
realizado entre 1981 y 2004 evalud la eficacia de la
Pirimetamina Sulfadiazina. El estudio tomo 120 nifios con
TC, a quienes se les administr6 Pirimetamina 1 mg/kg en
una o dos dosis por dia y sulfadiazina 100 mh/kg/ por dia
repartida en dos dosis poco después del nacimiento hasta
completar un afio de tratamiento; se efectuo, a su vez, una
evaluacion inicial y otras periddicas, que determinaban
5 parametros: anomalias motoras, anomalias cognitivas,
deterioro de la vision, nuevas lesiones oculares y pérdida
de la audicion. Al finalizar el afio los resultados fueron
favorables en cuanto al desarrollo cognitivo y pruebas
auditivas en pacientes sin enfermedad neurologica
importante al nacer; del mismo modo, los nifios con
enfermedad neuroldgica moderada o grave diagnosticada
al nacimiento, a saber, el 72 %, presentaron resultados
cognitivos normales y el 100 % prueba auditiva normal.
Las lesiones oculares de novo solo se presentaron en el
9 % de los nifios sin enfermedad neurologica importante
y en un 36 % de los niflos con enfermedad neurologica
moderada o grave. Estos resultados son superiores al
compararlos con los nifios sin tratar en décadas anteriores
(P<0.01 para P<0.001) (38).

Las dosis recomendadas son: pirimetamina 2 mg/kg
en dosis inicial y continuar con 1 mg/Kg por dia hasta
completar un afio, y la sulfadiazina 100 mg/Kg por dia
distribuidos en dos dosis hasta completar un afio; como la
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sulfadiazina no se encuentra disponible en Colombia se
plantean otras opciones que se discuten a continuacion.

La sulfadoxina al igual que la sulfadiazina pertenece a la
familia de las sulfonamidas y posee el mismo mecanismo
de accion inhibitorio de la enzima Dihidropteroato
Sintasa; pero que, en comparacion con esta, tiene una
accion prolongada; se absorbe rapidamente, pero se
excretan con lentitud, con una vida media plasmatica
promedio de 100 a230 horas (7 a9 dias), ademas tiene una
amplia distribucion, incluso a LCR, se transporta unido a
proteinas en un 80 % y sufre metabolismo hepatico (36).

La combinacion pirimetamina/sulfadoxina durante
muchos afios fue el tratamiento de eleccion para el manejo
de la malaria por Plasmodium falciparum no complicado,
cuya accion sinérgica de ambos componentes logra
destruir las formas parasitarias trofozoitos y esquizontes,
sobre todo contra cepas resistentes a cloroquina, donde
su mecanismo de accion resulta de la inhibicion sucesiva
y secuencial de enzimas que interfieren en los dos pasos
metabolicos fundamentales en la biosintesis de folato por
el parasito (39).

Existe controversia sobre el uso de esta combinacion,
debido, en parte, por los efectos adversos graves;
asimismo, se plantean dudas sobre los niveles
terapéuticos durante la administracion. Entre los efectos
adversos se encuentran efectos gastrointestinales como
nauseas, vomito, diarrea, estomatitis, hepatitis; trastornos
hematicos como  trombocitopenia  asintomatica,
leucopenia y anemia megaloblastica; alteraciones
dermatologicas como prurito, urticaria, dermatitis
exfoliativa, eritema multiforme; trastornos neurologicos
como cefalea, neuritis periférica, ataxia, vértigo, tinnitus
y convulsiones; trastornos respiratorios como infiltrados
pulmonares, alveolitis alérgica; trastornos genitourinarios
como insuficiencia renal, nefritis intersticial, aumento de
la creatinina, y cristaluria.

En la revision de literatura, se encontraron dos estudios
acercadel farmaco Fansidar®; el primero de ellos elaborado
por T. Trenque, et al., En este estudio se realizé un analisis
farmacocinético de las concentraciones plasmaticas del
farmaco mediante un modelo de efectos mixtos no lineal
a 89 niflos con toxoplasmosis congénita en edades entre 1
semanay 14 afios, con pesos que oscilaron entre los 2.9 Kg
alos 59 Kg, a quienes se les suministro pirimetamina 1.25
mg/kg y sulfadoxina 25 mg/kg VO. Con base en los datos
obtenidos concluyeron que el intervalo de administracion
entre dosis del farmaco debe basarse en el peso corporal o
la edad del nifio, donde recomiendan como apropiado un
intervalo de 7 dias para nifios menores de 2 afios y de 14
dias para nifios mayores de 2 afios (40).
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Stephane Corvaisier, et al. realizaron un estudio similar
al anterior con una muestra de 32 nifios tratados con
pirimetamina 1.25 mg/kg y sulfadoxina 25 mg/kg por
via oral cada 10 dias por 1 afo, alli se observd gran
variabilidad de concentraciones plasmaticas entre
los nifios, las cuales diferian entre 8 y 25 veces para
la pirimetamina, y de 4 a 5 veces para la sulfadoxina,
concluyendo asi que las concentraciones séricas son
impredecibles incluso cuando la dosis se administra
segun el peso corporal, por lo que afirman que no se
ha logrado establecer una concentracion ideal de
pirimetamina y sulfadoxina eficiente en nifios (41).

Los corticosteroides en combinacion con los farmacos
antiparasitarios estarian indicados en la toxoplasmosis
ocular para disminuir las posibles secuelas de la
inflamacion intraocular que conllevan al deterioro
de la vision, también se indican en presentaciones
en las que afecta al sistema nervioso central donde
la proteinorraquia sea marcada. En un gran ntimero
de estudios se ha propuesto que se requiere realizar
ensayos controlados aleatorios, y asi determinar
el papel de los corticosteroides en dicha patologia
(25,42,43); sin embargo, la guia de la sociedad espaiiola
de infectologia pediatrica propone el uso de corticoides
(prednisona, 1 mg/kg/ por dia repartido en 2 dosis), con
una duracion de 1 a 2 meses en caso de coriorretinitis o
hiperproteinorraquia marcada (proteinas en LCR > 1 g/
dl) (21), siendo esta propuesta de gran ayuda al momento
de abordar un manejo completo a fin de prevenir
complicaciones mayores. En una revision sistematica
de Cochrane Database publicada en el afio 2017, se
evaluaron los corticosteroides como terapia adyuvante
para la toxoplasmosis ocular; los autores concluyeron
que se requiere realizar ensayos controlados aleatorios
para asi determinar el papel de los corticosteroides
en dicha patologia, y sugieren su uso controlado, de
manera individualizada, dependiendo de la gravedad e
inmunocompetencia del paciente, ya que el empleo de
esteroides puede ser contraproducente (43).

Conclusiones

La eficacia del tratamiento prenatal de la TC es
controvertida, en multiples estudios no es posible
determinar si el tratamiento prenatal previene la
transmision de la infeccion al feto, dado los disefos
de los estudios, nimero de muestras y aleatoriedad;
por tal razoén, resulta necesario la ejecucion de estudios
aleatorizados sobre el tratamiento prenatal de la TC que
permitan esclarecer su efectividad; por el contrario,
otras investigaciones respaldan una disminucién en la
gravedad clinica de la infeccion por toxoplasmosis de
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los recién nacidos que fueron tratados prenatalmente
respecto a los que no fueron tratados (24).

Solo se hall6 un estudio multicéntrico aleatorizado en
donde se buscd comparar la eficacia y tolerancia de
la pirimetamina (50 mg qd) mas sulfadiazina (1 g tid)
versus espiramicina (1 g tid) para reducir la transmision
vertical; se realizo en 36 centros franceses, participaron
143 mujeres, a 131 de ellas se le practico amniocentesis
con PCR de TG posterior del tratamiento asignado,
y los resultados concluyeron que hubo una menor
tendencia de transmision vertical con pirimetamina
mas sulfadiazina (13/64 — 20.3 %) versus espiramicina
(7/67 - 10.4 %); no obstante, estos resultados no son
estadisticamente significativos. [gualmente, el grupo que
se tratd con pirimetamina mas sulfadiazina no presento
anomalias cerebrales reportadas ecograficamente;
este tipo de estudios promueve la realizacion de mas
investigaciones respecto a la profilaxis de la TC (44).

El tratamiento de la TC no es bien tolerado y presenta
un amplio espectro de reacciones adversas secundario
a sus efectos toxicos. Esto puede conllevar a la no
adherencia del tratamiento; como informé Ben R y col.
los eventos adversos mas observados en el tratamiento
con pirimetamina son a causa de la inhibicion del
metabolismo de los folatos que se manifiesta en
supresion de médula dsea, reacciones dermatologicas y
gastrointestinales, por lo que resulta necesario dar un
suplemento de acido folinico en el tiempo de tratamiento
se aconseja dar media tableta de 15 mg dia intermedio,
y en caso de anemia que se administre diariamente (37).

En la actualidad la terapia farmacoldgica para TC es
limitada, el panorama en la creacion de nuevas alternativas
terapéuticas no es alentador, hay pocos estudios al respecto
y escasos farmacos candidatos a ser considerados en el
tratamiento de la TC, entre ellos la azitromicina. Esta
fue evaluada en el modelo murino por Degerli y col., y
dicho farmaco mostro eficacia para inhibir la transmision
vertical de la cepa ME49 de TG, sin embargo, para lograr
este efecto requirid de altas concentraciones (45,46);
otras moléculas empleadas en modelos animales son la
atovacuona y diclazurilo. Segun informa Oz y col. la
terapia combinada puede ser prometedora (46,47), por
ejemplo, el estragol y el timol también fueron probados
en el modelo murino anti-Toxoplasma por Oliveiray col.,
demostrando que las crias nacidas de animales infectados
tratados con estas moléculas su peso fue superior al
nacimiento en comparacion con los controles infectados
no tratados (48).

En Colombia el protocolo para el tratamiento de la TC
plantea como primera linea de eleccion la combinacion
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de pirimetamina/sulfadiazina; sin embargo, la
sulfadiazina no se encuentra disponible en nuestro
pais, por tal razon, en la practica clinica se emplea
la combinacion de pirimetamina/sulfadoxina. En el
articulo aleman publicado en el afio 2012 comparan estos
dos enfoques terapéuticos, el primero (pirimetamina/
sulfadiazina), basado en el estudio de Toxoplasmosis
congénita del National colaborative Chicago, y que es
menos tolerado por las gestantes debido a su toxicidad
en comparacion con el segundo enfoque (pirimetamina/
sulfadoxina) utilizado por un centro de referencia
en Toulose Francia, que se asocia a menos toxicidad,
ademas por su prolongada vida provee de un esquema
de mayor adherencia (49).
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RESUMEN

Introduccion. En el embarazo, las dermatosis afectan a menos del 20 % de las

gestantes y representan un grupo heterogéneo de afecciones cutdneas, con una forma

variada de presentacion y evolucion. El objetivo es presentar un caso de erupcion
aml unab

polimorfa de inicio durante el puerperio, con una breve revision de la literatura en
: torno a la patologia y su tratamiento.

Reporte de caso. Se presenta el caso de una paciente de 38 afios en puerperio de su

e primera gestacion, quien debutd con un cuadro clinico de erupcion cutanea y prurito

que inici6 en la zona abdominal y se extendi6 hacia los miembros inferiores. Las

lesiones estaban constituidas por péapulas eritematosas que confluian hasta formar
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placas. Se diagnosticd con erupcion polimorfa del embarazo y se dio manejo con
antihistaminicos logrando la resolucion de la patologia.

Discusion. La erupcion polimérfica del embarazo es un trastorno inflamatorio benigno
de la piel. Inicia con la aparicion de papulas pruriginosas que confluyen hasta formar
placas eritematosas, que aparecen primero en el abdomen con excepcion de la zona
umbilical y parten, generalmente, de las estrias y se diseminan a las extremidades. El
tratamiento consiste en la utilizacién de emolientes y antihistaminicos para el control
de las lesiones y el prurito.

Conclusiones. Aunque se trata de una patologia benigna y autolimitada, es
importante llegar al diagndstico correcto e iniciar un manejo médico adecuado ya que
sintomas como el prurito pueden generar lesiones por rascado que suelen infectarse y
comprometer el estado de salud de las pacientes.

Palabras clave:
Exantema; Enfermedades de la Piel; Periodo Posparto; Prurito; Mujeres Embarazadas;
Anomalias Cutaneas.

ABSTRACT

Introduction. During pregnancy, at least 20% of the expectant mothers are affected by
several forms of dermatosis, which involve a heterogeneous group of skin conditions
with a variety of manifestations and evolution. The objective is to present a case of
initial polymorphic eruption during the postpartum period with a brief review of the
literature related to the pathology and its treatment.

Case report. We present the case of a 38 year-old postpartum patient in her first
pregnancy, who exhibited a clinical case of skin eruption and pruritus that started
in the abdominal area and extended to the lower limbs. The lesions consisted of
erythematous papules that clustered together to form plaques. She was diagnosed
with polymorphic eruption of pregnancy and was treated with antihistamines, which
resolved the pathology.

Discussion. Polymorphic eruption of pregnancy is a benign inflammatory disorder
of the skin It starts with the appearance of pruritic papules that cluster together to
form erythematous plaques that initially appear in the abdomen (with the exception
of the umbilical area) and generally start at the stretch marks and disseminate to the
extremities. Treatment consists of the use of emollients and antihistamines to control
the lesions and the pruritus.

Conclusions. Although this is a benign, self-limiting condition, it is important to reach
a correct diagnosis and initiate adequate medical treatment, as symptoms like pruritus
can generate lesions from scratching that usually become infected and compromise
the patients’ health.

Keywords:
Exanthem; Diseases of the Skin; Post-Partum Period; Pruritus; Pregnant Women; Skin
Anomalies.

RESUMO

Introduc¢do. Na gravidez, as dermatoses afetam menos de 20% das gestantes e
representam um grupo heterogéneo de condigdes da pele, com uma forma variada de
apresentagdo e evolug@o. O objetivo ¢ apresentar um caso de erupgdo polimorfa que
iniciou durante o puerpério, com uma breve revisao de literatura sobre a patologia e
seu tratamento.

Relato de caso. Apresentamos o caso de uma paciente de 38 anos no puerpério de
sua primeira gestagdo, quem desenvolveu um quadro clinico de erup¢do cutanea e
prurido que iniciou na regido abdominal e espalhou-se nos membros inferiores. As
lesdes estavam constituidas por papulas eritematosas que confluiam até formar placas.
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Foi diagnosticada com erupcao polimorfica da gravidez e recebeu anti-histaminicos,
conseguindo a resolucao da patologia.

Discussiao. A erupcgdo polimorfica da gravidez ¢ uma doenga inflamatdria benigna
da pele. Comega com o aparecimento de papulas pruriginosas que confluem até
formar placas eritematosas, que aparecem primeiro no abdémen com excegdo da
area umbilical e geralmente parte das estrias e se espalham para as extremidades.
O tratamento consiste no uso de emolientes e anti-histaminicos para o controle das
lesoes e o prurido.

Conclusio. Ainda seja uma patologia benigna e autolimitada, é importante acertar o
diagnostico e iniciar o tratamento médico adequado, uma vez que sintomas como o
prurido podem gerar arranhdes que tendem a se infectar e comprometer o estado de

saude das pacientes.

Palavras-chave:

Exantema; Dermatopatias; Periodo Pés-parto; Prurido; Gestantes; Anormalidades da

Pele.

Introduccion

Las dermatosis son enfermedades que afectan la piel
que no necesariamente tienen como mecanismo la
inflacion o la infeccion. En el embarazo, las dermatosis
afectan a menos del 20 % de las gestantes y representan
un grupo heterogéneo de afecciones cutaneas, con una
forma variada de presentacion y evolucion (1,2). Las
dermatosis especificas del embarazo aparecen de forma
predominante hacia el segundo y tercer trimestre de
gestacion e, incluso, en el postparto inmediato. En la
actualidad, pertenecen a este grupo de patologias el
herpes gestacional o penfigoide gestacional (PG), la
erupcion polimorfa del embarazo (EPE) y la erupcion
atopica del embarazo, la cual incluye el eccema atopico
del embarazo, el prurigo del embarazo y la foliculitis
pruriginosa del embarazo (3).

La erupcion polimérfica del embarazo es un trastorno
inflamatorio benigno de la piel, descrito por primera
vez en 1979 por el dermatoélogo estadounidense Thomas
Lawley (4). La EPE se conoce también como el sindrome
de papulas y placas urticariformes y pruriginosas del
embarazo (PPUPE). Historicamente, se la ha llamado
erupcion toxémica del embarazo, prurigo del embarazo
de aparicion tardia, erupcion toxémica del embarazo de
Bourne y eritema toxico del embarazo, sin embargo,
estos ultimos términos han caido en desuso con el paso
de los afios (5,6).

LaEPE esun trastorno cutaneo frecuente en el embarazo,
a pesar de ello, es poco diagnosticado y reportado en
la literatura médica mundial (5,7). Su incidencia varia
entre 1 en 160y 1 en 300 embarazos por afio. La mayoria
de los casos se presentan en primigestantes durante el
tercer trimestre, entre las semanas 35 a 39 e, incluso,
hay casos reportados inmediatamente después del parto
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(8,9). No se conocen datos de incidencia en el territorio
nacional. (8,9)

El objetivo de este trabajo es presentar un caso de
erupcion polimorfa del embarazo aparecido en el
puerperio inmediato, describiendo a manera de revision
de la literatura los conocimientos que se tienen hasta la
actualidad de dicha patologia.

Presentacion del caso

Primigesta de 38 afios, fototipo de piel Fitzpatrick
III, con embarazo de bajo riesgo, controles prenatales
completos y ganancia de 12 kg durante la gestacion. En el
momento de la atencion clinica: puerperio de 48 horas de
evolucion de parto vaginal eutdcico sin complicaciones,
con recién nacido a término de 39 semanas y 5 dias,
con buena adaptacion neonatal. La paciente refiere
que luego del alta hospitalaria, a las 6 horas inicia
sensacion pruriginosa en abdomen, la cual se extendio
a los miembros inferiores, sin comprometer palmas
ni plantas de los pies, con aparicion subita de papulas
eritematosas. A la exploracion fisica las constantes
vitales se encontraban dentro de los rangos normales,
no habia ictericia ni dolor abdominal. Se evidencié en
piel de abdomen la presencia de papulas eritematosas,
confluentes, de borde bien definido y sobreelevado que
respetaban la region periumbilical, con signos de grataje
ungueal sobre estrias abdominales. Se observo un patron
de diseminacion caudal hacia los miembros inferiores,
especialmente en la porcion anterior de los muslos y
la region posterior de las piernas, respetando cara,
palmas, plantas de los pies y mucosas (Figura 1). Por
las caracteristicas semioldgicas de las lesiones y luego
de realizar laboratorios que evidenciaron glutamato-
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Figura 1. Fotografia de la paciente donde se evidencian lesiones sobre estrias, muslo y pierna izquierda, consistentes
en rash maculopapular confluente, formando placas eritematosas con signos de grataje ungueal

Fuente: fotografia tomada por los autores.

piruvato transaminasa (GPT) en 15 U/L, glutamato-
oxalacetato transaminasa (GOT) en 17 U/L, fosfatasa
alcalina en 50 U/L, hemograma con hemoglobina de
11.5 g/dl, leucocitos de 6,000 cm?, creatinemia de 0.6
mg/dl, uroanalisis sin signos de infeccion ni proteinuria,
test de Tzanck negativo, histopatologia sin hallazgos de
foliculitis e inmunofluorescencia de piel directa negativa
para trastornos autoinmunes, se considero el diagnostico
de erupcion polimorfa del embarazo. Seguidamente, se
inicid tratamiento con antihistaminico (desloratadina 5
mg cada 24 horas), emolientes y uso de medios fisicos,
como colocacion de compresas frias sobre las lesiones
por 10 dias. La paciente regresa a control 72 horas
después del diagndstico, con mejoria clinica del prurito
y disminucion de las lesiones, las cuales desaparecieron
en su totalidad al cabo de 2 semanas.

Discusion

Las erupciones cutaneas constituyen un desafio
diagnodstico para los médicos en atencion primaria,
especialmente aquellas que se presentan en mujeres
gestantes o durante el puerperio. En la actualidad, son
pocos los reportes presentes en la literatura médica
mundial (1). Un estudio llevado a cabo por Panicker et
al. en India, en 2016, contd con una muestra de 600
mujeres embarazadas con alteraciones cutaneas y reveld
la presencia de erupcion polimorfica en 8 pacientes,
es decir, 1.3 % del total de la muestra (10). En 2017,
Kim describio el caso de una mujer de 34 afios quien,
luego de una semana del parto, presentd una erupcion
cutdnea generalizada acompafiada de prurito. Como
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dato adicional se observo una ganancia de peso durante
la gestacion de 13 kg, situacion similar a la reportada
en el presente manuscrito (11). En cuanto al tratamiento
del sindrome, han surgido nuevas alternativas como
las reportadas por Jeon et al., donde tres pacientes
rechazaron la medicacion convencional por miedo a
los efectos adversos, siendo manejadas con inyecciones
intramusculares de sangre entera autdloga logrando
la resolucion de los sintomas (12). A continuacion, se
relatan aspectos importantes sobre la EPE.

En cuanto a los factores de riesgo principalmente
asociados a este trastorno, sobresalen los relacionados
con la sobredistension del vientre materno, como el
embarazo multiple, el polihidramnios y la macrosomia
fetal (situaciones que no estaban presentes en esta
paciente). Algunos autores mencionan que, en los
embarazos gemelares, la incidencia estimada es de 2.9 a
16 % e incluso mayor en las gestaciones con mas de tres
fetos. También se conocen reportes donde se menciona
un posible componente familiar, sin embargo, esta
aseveracion no cuenta con suficiente rigor cientifico que
la avale (3,5).

La fisiopatologia de este trastorno no es muy clara.
Se cree que el estiramiento de la piel rapidamente
progresivo durante el tercer trimestre de la gestacion
genera la liberacion de antigenos coladgenos e, incluso, se
menciona un posible estado de hiperreactividad inmune
materna frente a estos antigenos, lo cual desencadenaria
el cuadro clinico y explicaria la aparicion de las lesiones
sobre las estrias de la piel de las pacientes afectadas.
Adicionalmente, se sabe que las células fetales o del
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trofoblasto que pasan a circulacion materna estimulan
la degranulacion de los mastocitos; normalmente, los
niveles de estrogenos y progesterona se incrementan y
la progesterona empeora el proceso inflamatorio de la
piel, por aumento en la inmunorreactividad del receptor
de progesterona (2,5).

Se han mencionado teorias sobre el papel de los
antigenos paternos e, incluso, material masculino del
feto como posible desencadenante de la patologia,
pero no se cuenta con la suficiente evidencia para
determinar que se trata de una reaccion de inmunidad o
autoinmunidad. Los analisis de biopsias de piel revelan
edema epidérmico y dérmico superior e infiltrado
perivascular de neutrofilos, linfocitos T, mastocitos y
ocasionalmente eosindfilos (11,13).

El cuadro clinico se caracteriza por la aparicion de
papulas urticariformes que confluyen hasta formar placas
eritematosas que se presentan en el area abdominal,
respetando la zona umbilical y que, generalmente, parten
de las estrias, diseminandose a extremidades superiores,
gluteos y muslos, sin comprometer la cara, palmas ni
plantas. La totalidad de estos hallazgos se encontraba
presente en el caso de la paciente resefiada (1,14).

Los principales diagnodsticos diferenciales son otras
condiciones pruriginosas asociadas al embarazo, como la
erupcion atopica del embarazo, el PG (también conocido
como herpes gestacional) y la colestasis intrahepatica
del embarazo. Otras entidades patologicas que se
pueden incluir en este grupo son la psoriasis pustulosa
del embarazo, la urticaria, la dermatitis (atopica o por
contacto) y los exantemas virales (5) (Figura 2) .
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alcalina elevada, colestasis
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Pardmetros .
. Considere otro
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Figura 2. Flujograma de aproximacion al diagndstico diferencial de las dermatosis del embarazo.

Fuente: Elaboracion propia de los autores.
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La erupcion atopica del embarazo es una patologia que
incluye el eccema atopico del embarazo, el prurigo del
embarazo y la foliculitis pruriginosa del embarazo.
Tiene una aparicion hacia el segundo trimestre de
gestacion y se caracteriza por la presencia de papulas o
noédulos excoriados, sin hallazgos histopatoldgicos o de
laboratorio especificos, que aparecen en sitios tipicos de
reacciones atopicas, como la region antecubital, la fosa
poplitea, cara, parpados y cuello: puntos muy diferentes
a los sitios de aparicion de la erupcion polimérfica del
embarazo (5,15).

El PG es menos comun. Aparece hacia el segundo
trimestre, sus lesiones tipicamente afectan el area
umbilical, evitando las estrias y se describen como
ampollas tensas. A pesar de las diferencias semiologicas
de las lesiones, la erupcion polimorfa puede ser dificil
de distinguir de las ampollas del penfigoide gestacional.
Debido a que el PG se asocia con un peor pronodstico
fetal, con mayor incidencia de prematuridad y bajo peso
al nacer, se debe realizar inmunofluorescencia directa,
en la que se confirma el diagndstico con la presencia
de depositos lineales de C3 a lo largo de la zona de
membrana de la epidermis (5,16).

Tanto la colestasis intrahepatica (que representa un riesgo
vital para la madre y el feto), como los exantemas virales,
a menudo se presentan acompaiados por otros signos y
sintomas que inducen a sospechar su presencia (17,18).

Por tratarse de una patologia autolimitada de
aproximadamente seis semanas de duracion, sin
consecuencias graves para la madre ni el feto, el
tratamiento consiste en la utilizacion de emolientes
y antihistaminicos para el control de las lesiones y el
prurito. En casos mas severos, con gran compromiso de
la piel, se pueden necesitar ciclos cortos de corticoides
orales. Los esteroides topicos de baja potencia a potencia
media son el tratamiento de primera linea, junto con
emolientes blandos. Antihistaminicos orales, como la
clorfeniramina y la difenhidramina, son medicamentos
ideales para el prurito (1,19).

Entre los antihistaminicos de segunda generacion, la
loratadina sigue siendo la primera opcion, seguida por
la cetirizina. El prurito intratable severo se trata con
ciclos cortos de esteroides sistémicos o fototerapia
con radiacion ultravioleta B. Se deben controlar los
niveles de acido folico durante la fototerapia y se
recomienda evitar las altas temperaturas. La prednisona
es el esteroide sistémico preferido ya que no atraviesa
la barrera feto-placentaria (19,20). Tanto los corticoides
como los antihistaminicos son medicamentos seguros
durante la lactancia; sin embargo, se sugiere que, en
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caso de utilizar corticoides, se deben realizar ciclos
cortos no mayores a 7 dias para evitar supresion de la
funcidn adrenal en el neonato (20).

Conclusiones

El abordaje de las patologias relacionadas con la
piel durante el embarazo y el puerperio es una labor
desafiante para el médico. El prurito como sintoma
acompafia muchas patologias significativas durante la
gestacion, y determinar su causa requiere un enfoque
integral. El diagnostico y tratamiento oportunos de
enfermedades como la erupcion polimorfa del embarazo
ayudan a proporcionar una solucién eficaz, reduciendo
también la ansiedad de la paciente. Es crucial abordar
y descartar los posibles diagnodsticos diferenciales que
varian en severidad segun sus etiologias. (5)

Aunque la EPE se trata de una patologia benigna y
autolimitada, es importante disminuir sintomas como el
prurito que pueden llevar a lesiones por grataje ungueal,
que suelen infectarse y comprometer el estado de salud
de las pacientes. (1,9)

Consideraciones éticas

Este manuscrito corresponde a una forma de publicacion
sin riesgo, ya que se basa en la descripcion de un evento
clinico, sin modificacion de variables bioldgicas,
sociales o geograficas. El texto se elabord luego de
la obtencion del consentimiento informado por parte
de la paciente, en el cual se especificd que los datos
de identidad no serian revelados con la finalidad de
mantener el anonimato.
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RESUMEN

Introduccién. La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa que puede
i afectar cualquier o6rgano del cuerpo, incluyendo el sistema genitourinario,
aml unab representando el 33.7-45.5 % de las tuberculosis extrapulmonares. El objetivo de
este trabajo es reportar el caso de un paciente con hidrocele como manifestacion

inicial de tuberculosis genitourinaria y miliar, enfermedad que no se sospechaba.

Presentacion del caso. Paciente masculino previamente sano, que consulta a
urgencias por orquialgia e hidrocele bilateral, con secrecion purulenta por escroto,
requiriendo manejo antibioético intravenoso e hidrocelectomia derecha, con hallazgos
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intraoperatorios de engrosamiento del epididimo derecho, y drenaje de material
caseoso y purulento. Se realizé epididimectomia ipsilateral, se solicitaron pruebas
de deteccion de bacilos tuberculosos en espécimen y derivado proteico purificado,
que fueron positivas. En el postoperatorio presentd sintomatologia respiratoria;
paraclinicos evidenciaron compromiso pulmonar, pleural y de la via urinaria por bacilos
tuberculosos. Se inicia manejo antituberculoso con evolucion satisfactoria.
Discusion. El genitourinario es considerado el segundo sistema con mayor afectacion
de tuberculosis extrapulmonar. El 6rgano mas afectado es el riidn (en un 80 % con
respecto a los demas) y el 6rgano genital es el epididimo (22 - 55 %). Debe sospecharse
en pacientes con sintomas urinarios cronicos sin causa aparente. Se asocia a una alta
tasa de morbimortalidad por infertilidad y falla renal.

Conclusiones. A pesar de su sintomatologia inespecifica y de tratarse de una entidad
poco sospechada, la tuberculosis genitourinaria debe descartarse al existir tuberculosis
pulmonar. Su diagnostico y tratamiento oportuno seran de gran importancia para
evitar complicaciones secundarias.

Palabras clave:
Tuberculosis; Tuberculosis urogenital; Tuberculosis de los genitales masculinos;
Tuberculosis renal; Epididimo; Hidrocele testicular.

ABSTRACT

Introduction. Tuberculosis is an infectious disease that can affect any organ in
the body, including the genitourinary system, which accounts for 33.7 - 45.5 % of
non-pulmonary tuberculosis cases. The purpose of this paper is to report a case of
hydrocele as initial manifestation of genitourinary and miliary tuberculosis, which
was an unsuspected disease.

Case Presentation. Previously healthy male patient is admitted to emergencies due
to orchialgia and bilateral hydrocele, with purulent secretion from the scrotum. Was
managed with intravenous antibiotic and right hydrocelectomy. Intraoperative findings
of thickening of right epididymis and drainage of caseous and purulent material.
Ipsilateral epididymectomy was performed; testing for detection of tubercle bacillus
in specimen and purified protein derivative was requested, and was found positive.
In the postoperative period, respiratory symptoms arose; paraclinical tests found
compromised lungs, pleura and urinary tract by tubercle bacillus. Antituberculous
treatment was initiated with satisfactory evolution.

Discussion. The genitourinary system is the second-most affected system by non-
pulmonary tuberculosis. The most affected organ is the kidney (by 80 % compared to
the others) and the most affected genital organ is the epididymis (22 - 55 %). It should
be suspected in patients with chronic urinary symptoms with no apparent cause. It is
associated with a high rate of morbidity and mortality due to infertility and kidney
failure.

Conclusions. Despite the non-specific symptoms and because it is not normally a
suspected entity, genitourinary tuberculosis should be ruled out when pulmonary
tuberculosis exists. Timely diagnosis and treatment are very important in order to
prevent secondary complications.

Keywords:
Tuberculosis; Urogenital tuberculosis; Male genitalia Tuberculosis; Kidney
tuberculosis; Epididymis; Testicular hydrocele.

RESUMO

Introducdo. A tuberculose ¢ uma doenga infecciosa que pode afetar qualquer
o6rgdo do corpo, incluindo o sistema geniturinario, representando 33.7 a 45.5 % da
tuberculose extrapulmonar. O objetivo deste trabalho ¢ relatar o caso de um paciente
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com hidrocele como uma manifestacdo inicial de tuberculose geniturinaria e miliar,
uma doenca que nao se suspeitava.

Apresentacio do caso. Paciente do sexo masculino previamente saudavel, que
consultou a emergéncia para orquialgia e hidrocele bilateral, com secrecdo purulenta
do escroto, necessitando de tratamento antibiotico endovenoso e hidrocelectomia
direita, com achados intraoperatorios de espessamento do epididimo direito e
drenagem de material purulento e caseoso. Foi realizada uma epididimectomia
ipsilateral e foram solicitados exames de bacilos tuberculosos em espécime e
derivado proteico purificado, que foram positivos. No po6s-operatorio, apresentou
sintomas respiratorios; testes para-clinicos mostraram comprometimento pulmonar,
pleural e do trato urinario devido a bacilos da tuberculose. Comeca-se o tratamento
antituberculose com evolucao satisfatoria.

Discussao. O sistema geniturinario ¢é considerado o segundo com maior
comprometimento da tuberculose extrapulmonar. O 6rgao mais afetado ¢ o rim (80 %
em relacdo aos demais) e o 6rgdo genital € o epididimo (22 a 55 %). Deve-se suspeitar
em pacientes com sintomas urindrios cronicos sem causa aparente. Estd associada a
uma alta taxa de morbimortalidade devido a infertilidade e insuficiéncia renal.
Conclusdes. Apesar de sua sintomatologia inespecifica e de ser uma entidade pouco
suspeitada, a tuberculose geniturindria deve ser descartada quando existir tuberculose
pulmonar. Seu diagndstico e tratamento oportuno serdo de grande importancia para

evitar complicagdes secundarias.

Palavras-chave:
Tuberculose;

Tuberculose urogenital;

Tuberculose dos genitais masculinos;

Tuberculose renal; Epididimo; Hidrocele testicular

Introduccion

Reconocida como “la gran imitadora”, la tuberculosis
(TBC) es una enfermedad infectocontagiosa que puede
afectar cualquier organo del cuerpo, incluyendo el
sistema genitourinario (SGU) (1). Puede confundirse
con un amplio espectro de patologias, por lo que se
dificulta su oportuno diagnoéstico y tratamiento.

La TBC continua siendo una de las enfermedades
infectocontagiosas con mayor impacto en salud publica.
Es la novena causa de muerte a nivel mundial y la
primera por enfermedades infecciosas, por encima del
VIH-SIDA (2). Dentro de las formas extrapulmonares, la
tuberculosis genitourinaria(TBCGU)representadel 33.7
% al 45.5 % de los casos a nivel mundial. Generalmente
causada por el Mycobacterium tuberculosis en el 80
- 90 % de los casos. Sin embargo, el Mycobacterium
bovis también es considerado un agente etiologico (3).
Segun cifras del Instituto Nacional de Salud, en el 2017
los casos de TBC extrapulmonar correspondieron al 6.6
% del total de casos diagnosticados (4). Se calcula que
el 3.9 % correspondieron a TBCGU (5).

Se presenta el caso de un paciente asintomatico y
previamente sano que consulto a urologia por hidrocele
y quien finalmente fue diagnosticado con TBC
pulmonar, pleural y de la via urinaria, con compromiso
del epididimo, prostata y uréteres, enfermedad que no se
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sospechaba y que constituye una dificultad diagnodstica
en estos pacientes que requieren tratamiento temprano
con el fin de evitar complicaciones. El caso es de alta
importancia para la comunidad médica, dado que se
realiza una revision del tema, presentacion clinica,
diagnostico y manejo de una patologia que continua
siendo prevalente.

Reporte de caso

Paciente masculino de 76 afios previamente asintomatico
y sin enfermedades de base que asiste a consulta externa
de urologia refiriendo aumento del contenido escrotal. Al
examen fisico presenta hidrocele bilateral, de predominio
derecho, testiculos bilaterales normotréficos sin masas,
prostata de consistencia aumentada, no dolorosa. Se indica
realizar hidrocelectomiay se solicitaun antigeno prostatico
especifico (PSA). Posteriormente acude a urgencias por
supuracion en hemiescroto derecho, asociado a fiebre,
pérdida de peso y dolor testicular que no mejor6 con
manejo antibidtico ambulatorio. Se realiza examen fisico
al paciente, comprobandose su regular estado general;
presenta taquicardia, deshidratacion y carencia de areas
de drenaje escrotal, sin zonas crepitantes o de necrosis.
Se inicia manejo antibidtico intravenoso y se solicitan
paraclinicos, evidenciando leucocitosis con neutrofilia,
uroanalisis con piuria estéril y elevacion de azoados.
La ecografia testicular no presenta hallazgos sugestivos
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de colecciones a nivel escrotal, por lo que se descarta el
diagndstico de absceso escrotal. Por el cuadro infeccioso
a nivel escrotal se decide realizar hidrocelectomia
derecha, evidenciando drenaje de aproximadamente 100
cc de liquido cetrino con epididimo derecho engrosado
caliente al tacto, el cual se punciona y drena material
caseoso y purulento. Testiculo derecho indurado sin
areas evidentes de secrecion, por lo que se decide realizar
epididimectomia derecha (Figura 1). Por hallazgos
intraoperatorios de material caseoso y purulento, testiculo
indurado y sin foco infeccioso aparente, se sospecha
tuberculosis genital, se solicitan estudios de patologia y
baciloscopia seriada para identificar bacilos acido- alcohol
resistente (BAAR). Se da egreso médico por adecuada
evolucion posoperatoria y control prioritario. El paciente
consulta a urgencias a los 5 dias posoperatorios con
dificultad respiratoria y fiebre. Se encuentra al paciente en
mal estado general, taquipneico y desaturado (saturacion
de oxigeno al ambiente: 85 %), requiriendo soporte
ventilatorio con Venturi. La radiografia de torax evidencia
opacidades micronodulares en todo el parénquima
pulmonar. Los reportes de patologia y baciloscopia (BK)
de epididimo son positivos para infeccion por BAAR en

tejido por Mycobacterium tuberculosis. Se inicia manejo
tetraconjugado (Pirazinamida 1600 mg/dia via oral +
Etambutol 1100 mg/dia via oral + Isoniacida 300 mg/dia
via oral + Rifampicina 600 mg/dia via oral) asociado a
Piridoxina 50 mg /dia via oral, por tuberculosis miliar,
pulmonar y genitourinaria. Se decide solicitar ecografia de
vias urinarias por la sospecha de TBCGU, evidenciando
hallazgos sugestivos de dilatacion pielocalicial bilateral,
por lo que se solicita urografia excretora para descartar
compromiso ureteral. Se evidencia retardo en la
eliminacion del medio de contraste bilateral asociado
a dilatacion ureteral bilateral de predominio derecho
(Figura 2). Con estos hallazgos sugestivos de TBCGU,
se realiza pielografia retrograda bilateral (Figura 3), y por
sus hallazgos se decide derivar al paciente con catéter JJ
bilateral por compromiso ureteral de TBC con el fin de
aliviar la dilatacion pielocalicial previamente referida y
evitar la progresion a falla renal. El paciente es dado de alta
por infectologia y urologia. En el momento se encuentra
asintomatico con adecuados niveles de azoados.

Figura 1. Hallazgos intraoperatorios de hidrocelectomia y epididimectomia derecha. Epididimo derecho engrosado
y caliente al tacto, que se punciona y drena material caseoso y purulento. Testiculo derecho indurado sin areas
evidentes de secrecion.
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Figura 2. Urografia excretora. Dilatacion ureteral bilateral de predominio derecho (flecha roja). Se sugiere retardo
en la eliminacion del medio de contraste bilateral (flecha amarilla).

Figura 3. Pielografia retrograda izquierda. Se confirman los hallazgos de la urografia intravenosa. Dilatacion
ureteral con multiples zonas de estrechez (flecha roja). Dilatacion pielocalicial (flecha amarilla).
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Discusion

El SGU es el segundo sitio de mayor afectacion de la
TBC después del pulmon. Puede afectar los rifiones,
prostata, vesiculas seminales, epididimo, testiculos,
pene y uretra (6,7). Se asocia a una alta tasa de
morbimortalidad secundaria a infertilidad y falla renal
al comprometer los o6rganos reproductivos (3,6,8). La
primera descripcion de TBCGU fue realizada por Porter
(3) en 1894 y en 1837 Wildbolz (7) sugirio6 el término
de tuberculosis genitourinaria. La TBC extrapulmonar
generalmente no es contagiosa. Sin embargo, su
identificacion y tratamiento tempranos son esenciales
para prevenir la diseminacion pulmonar subsecuente
(dado que mas del 50 % de los pacientes con TBCGU
presentan TBC pulmonar de manera concomitante), la
transmision y la comorbilidad asociada, incluyendo la
falla renal y la infertilidad secundarias (1,9). Zachoval
et al. (8) determinaron que un nimero significativo de
pacientes con TBC pulmonar pueden presentar TBCGU
subclinica simultdneamente y solo del 5 % al 30% de los
casos comprometen un unico 6rgano (3,6,8). El érgano
urinario mas frecuentemente afectado es el rifion (cerca
del 80 %) y el genital es el epididimo (22 - 55 %) (6).

La TBCGU es mas comtn en hombres entre los 30 y
50 afos (6,9). La principal via de diseminacién es la
hematogena y linfatica (3). Generalmente la prostatay el
epididimo son infectados por via hematégena, mientras
que los otros o6rganos son infectados por la presencia
del bacilo en la via urinaria o por contigiiidad con
otros 6rganos (6,10). La sintomatologia por TBCGU es
inespecifica, por lo que debe sospecharse en pacientes
con sintomas urinarios de larga data sin causa aparente,
principalmente en poblacion de alto riesgo como la que
padece algin grado de inmunosupresion o antecedente
de TBC pulmonar (6). El 80 % de los pacientes
presenta dolor en flancos, disuria (54 %), colico renal
(24 %), y hematuria macroscopica (20 %). El paciente
referido en el presente articulo no presentd ninguno de
los anteriores sintomas. La TBC genital se manifiesta
principalmente con compromiso del epididimo (48 %),
como la primera o inica manifestacion. Ademas, el 45 %
de las orquiepididimitis tuberculosas tiene compromiso
unicamente del epididimo y posteriormente presenta
compromiso testicular, lo que indica progresion de
la enfermedad (3,11). La epididimitis tuberculosa es
causada por extension retrograda desde la prostata y
vesiculas seminales o por diseminacion hematogena;
ademas, puede ser unilateral o bilateral (12). La cola
del epididimo es la regiéon mas comiunmente afectada
debido a su alta vascularizacion, al igual que la corteza
renal (6,9,13). Usualmente, la epididimitis bilateral se
presenta en un 34 % de los casos, y es secundaria a una
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TBC prostatica, mientras que la epididimitis unilateral
es un hallazgo histolégico incidental que ocurre en el 22
% de los pacientes llevados a cirugia por epididimitis
aguda (7), como en el caso del paciente referido, del cual
no se sospechaba que el compromiso escrotal fuera por
tuberculosis. Pardo et a/. (13) reportaron un caso similar
de orquiepididimitis tuberculosa y miliar en un paciente
de 23 afios sin antecedentes de inmunosupresion.

Las manifestaciones clinicas de la epididimo-orquitis
tuberculosa incluyen sensacion de masa escrotal (80 %)
que puede ser dolorosa (40 - 44 %), sindrome miccional
(8 %) y descarga uretral (4 %) (14). El compromiso
bilateral se manifiesta con abscesos o fistulas (5 - 10
%), y puede estar asociado a hidrocele (6). Este tipo
de afeccion tuberculosa debe sospecharse en pacientes
que se presentan con masa escrotal, aunque es dificil
diferenciar en el preoperatorio si se trata o no de
enfermedad tuberculosa, por lo que es la histopatologia
la que finalmente confirma el diagnostico (14).
Barandica et al. (10) reportaron también un caso similar
al aca documentado, que se presentd como una masa
dolorosa a nivel testicular.

En algunos casos, la infertilidad puede ser el primer
sintoma debido a la obstruccion de los conductos
eyaculadores, lo que lleva a oligoazoospermia (15). De
igual forma, la TBC testicular se manifiesta secundaria
a epididimitis tuberculosa debido a diseminacion
hematoégena y a la alta vascularizacion del epididimo
(7). Generalmente, el 62 % de los pacientes con
orquiepididimitis son diagnosticados con TBC renal
y en muchos casos los oOrganos escrotales son los
primeros afectados, siendo el tnico signo en manifiesto
de la TBC (7,14), como fue el caso de este paciente.
En el examen fisico puede manifestarse hidrocele de
crecimiento rapido y doloroso, fistulas escrotales o
perineales y palparse el epididimo engrosado, indurado
y doloroso, con o sin nodulos (3,16).

Los laboratorios son de gran ayuda diagnoéstica: cerca
del 90 - 100 % de los pacientes con TBC renal presentan
leucocituria sin piuria (17). Se pueden evidenciar
cavernas tuberculosas en pielografias intravenosas (3).

El estandar para el diagnostico de TBC se realiza
por medio de la identificacion y cultivo del bacilo
Mycobacterium tuberculosis principalmente de orina en
los casos en los que se sospecha TBCGU. Generalmente
la piuria estéril en el examen microscopico de orina es
un hallazgo clasico de la TBCGU, aunque la hematuria
microscopica 'y macroscopica también pueden
encontrarse. La tincion con Ziehl-Neelsen puede
identificar bacilos tuberculosos con una sensibilidad
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del 37.1 % al 52.1 %; el cultivo tiene una sensibilidad
variable de entre 10.7 % al 80 % y su resultado puede
tardar de 6 a 8 semanas. La cadena de reaccion de
polimerasa en pruebas de orina tiene sensibilidad del
94.3 % al 95.6 %, y especificidad de 85.7 - 94.3 %.
Sin embargo, tiene la desventaja de que no permite
diferenciar entre una infeccion activa o latente. En
cuanto a estudios imagenologicos, la ultrasonografia
renal no aporta suficiente evidencia sobre TBCGU.
Sin embargo, la ultrasonografia de alta resolucion es
la modalidad de imagen de eleccion para evaluar a
los pacientes que presentan sensacion de masa a nivel
escrotal o dolor escrotal (6).

Es de vital importancia descartar tumores testiculares e
identificar que generalmente lainfeccion por tuberculosis
empieza en el epididimo, y que se extiende al testiculo
de forma tardia. La epididimitis tuberculosa se presenta
como un epididimo alargado con lesiones nodulares
heterogéneas e hipoecoicas. Las imagenes radiologicas
no seran Utiles en estadios tempranos (3,9,18). Hallazgos
ecograficos de orquitis incluyen testiculos hipoecoicos
homogéneos o heterogéneos, o testiculos alargados
nodulares heterogéneos e hipoecoicos. Otros hallazgos
incluyen engrosamiento de la piel escrotal, hidrocele,
abscesos escrotales y fistulas (9). Por lo tanto, una
lesion testicular asociada a compromiso del epididimo
y engrosamiento de la piel favorece el diagnostico de
TBCGU (6). La pielografia intravenosa esta indicada en
pacientes con leucocituria y anormalidades en estudios
ecograficos, como en el paciente documentado, que
tenia dilatacion pielocalicial. La urografia excretora
puede detectar signos como distorsion de los calices,
calcificaciones, estenosis de uréter y fibrosis vesical
(19), como los evidenciados en este caso.

En cuanto a su manejo, la terapia antituberculosa
contintia siendo la primera linea de tratamiento en todas
las formas de TBCGU. La mayoria de pacientes inicia
con una fase intensiva de tetraconjugado (rifampicina
10/mg/kg/dia + isoniazida 5 mg/kg/dia + pirazinamida
30 mg/kg/dia + etambutol 20 mg/kg/dia por 2 meses) y
luego con una fase de continuacion con 2 medicamentos
antituberculosos (isoniazida 5 mg/kg/dia y rifampicina
10 mg/kg/dia por 4 meses) (20). El manejo quirargico
para la TBCGU esta indicado en casos de compromiso
extenso que no responden a la terapia antituberculosa
ante el diagnostico de rifion no funcional y excluido,
sobreinfeccion bacteriana asociada, e hipertension
arterial secundaria severa en pacientes monorrenos.
El manejo quirargico puede incluir desde nefrectomia
parcial, nefrectomia total, o hasta cirugia reconstructiva
en caso de compromiso ureteral, con el fin de preservar
la funcion renal (21). Aunque la mayoria de los casos
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con epididimo-orquitis tuberculosa responden a terapia
médica, los abscesos pueden requerir drenaje quirurgico
o percutaneo, como lo requiri6 el paciente en quien
se realizo epididimectomia con el fin de erradicar el
proceso infeccioso. Ademas, las masas escrotales que
no responden al manejo médico o que incrementan de
tamafio 3 semanas después de iniciado el tratamiento,
deben ser exploradas quirturgicamente con el fin de
descartar malignidad testicular (6,21).

Conclusiones

La TBCGU es una causa comin de compromiso
extrapulmonar de TBC; entidad en la cual poco
se sospecha a pesar del alto niimero de pacientes
diagnosticados al afio. Su diagnostico y tratamiento
oportuno seran de gran importancia, principalmente
en poblacion de riesgo como inmunosuprimidos o con
antecedente de TBC pulmonar.
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I RESUMEN
Introduccién. El pdncreas anular es una infrecuente anomalia congénita caracterizada
por un anillo de tejido pancredtico rodeando la porcion descendente del duodeno,
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representa el 1 % de las obstrucciones intestinales neonatales a nivel mundial. El
diagnostico y tratamiento definitivo es quirurgico. El objetivo es describir un caso
clinico neonatal con pancreas anular, abordando una revision reducida de la literatura
en su diagnostico, evolucion y tratamiento.

Reporte de Caso. Paciente femenina de 24 dias de vida con episodios eméticos desde
el segundo dia de vida, asociado a pérdida de peso e inestabilidad hidroelectrolitica,
quien ingresa a la unidad de cuidados intensivos neonatal para manejo. Dada
persistencia de sintomatologia gastrointestinal e inestabilidad hemodinamica, a pesar
de manejo instaurado y ante la alta sospecha de obstruccion intestinal, se procede a
realizar examen radiologico de vias digestivas altas con medio de contraste, donde
se evidencia signos de estenosis duodenal. Se realiza laparotomia con evidencia de
dilatacion de segunda y tercera porcion del duodeno, paredes engrosadas, cruzado
por segmento de pancreas que ocluye su luz totalmente, que corresponde a pancreas
anular.

Discusiéon. Tener presente esta entidad dentro de los diagnosticos diferenciales de
las obstrucciones duodenales dado que la sintomatologia, asi como se evidencia
en la paciente cambia segun el tipo de obstruccion; es necesario solicitar métodos
imagenologicos para evaluar signos radioldgicos, a fin de esclarecer el diagnodstico
y evitar retrasos en el diagndstico definitivo de pancreas anular, que se realiza por
intervencion quirargica.

Conclusion. El pancreas anular sigue siendo un reto diagnostico dada su infrecuencia.
Ademas, cursa con sintomatologia variable ¢ inespecifica, siendo mas frecuente el
vomito, como fue evidenciado en el caso como el sintoma inicial. Conocer la patologia
obstructiva duodenal es importante, ya que se encuentra dentro de los diagnosticos
diferenciales, ayudando asi a evitar retrasos en el abordaje quirargico y diagndstico.

Palabras claves:
Péancreas; Obstruccion duodenal; Anomalias congénitas; Recién nacido; Vomitos;
Pérdida de peso.

ABSTRACT

Introduction. Annular pancreas is an infrequent birth defect characterized by a ring
of pancreatic tissue that surrounds the descending part of the duodenum. It accounts
for 1 % of neonatal intestinal obstructions worldwide. Diagnosis and final treatment
is surgical. The objective is to describe a neonatal clinical case with annual pancreas
based on a brief literature review on its diagnosis, evolution and treatment.

Case Report. Female patient, 24 days old with emetic episodes starting on the second
day of life, associated with loss of weight and hydroelectrolytic instability, who was
admitted to the neonatal intensive care unit for management purposes. Given the
persistence of the gastrointestinal symptoms and hemodynamic instability, despite
the treatment in place, and high level of suspicion of intestinal obstruction, radiology
exam of upper digestive tract was performed with contrast medium, finding evidence
of signs of duodenal stenosis. Laparotomy was performed, finding evidence of dilation
of the second and third parts of the duodenum, thickened walls, crossed by a pancreas
segment that fully occludes the light, consistent with annual pancreas.

Discussion. Take the above into consideration during differential diagnoses of
duodenal obstructions, given that the patient’s symptoms, as evidenced in the patient,
change depending on the type of obstruction. Imaging methods must be requested to
assess radiological signs, in order to clarify the diagnosis and prevent delays in the final
diagnosis of annual pancreas, which is performed by means of surgical intervention.
Conclusions. Annual pancreas continues to be a diagnostic challenge due to its infrequency.
People suffering from this, experience variable and non-specific symptoms; more
frequently vomiting, which, in this specific case, was the initial symptom. It is important
to learn about the obstructive duodenal pathology, because it is one of the differential
diagnoses, and thereby prevents delays in the surgical and diagnostic approach.
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RESUMO

Introducdo. O pancreas anular ¢ uma anomalia congénita rara, caracterizada por um
anel de tecido pancreatico em torno da por¢ao descendente do duodeno; representa 1
% das obstru¢des intestinais neonatais em todo o mundo. O diagnoéstico e tratamento
definitivo € cirurgico. O objetivo ¢ descrever um caso clinico neonatal com pancreas
anular, a partir da revisdo reduzida da literatura em seu diagndstico, evolucao e
tratamento.

Apresentaciio do caso. Paciente do sexo feminino, 24 dias de vida, com episodios
eméticos a partir do segundo dia de vida, associada a perda de peso e distirbio
hidroeletrolitico, que ingressa na unidade de terapia intensiva neonatal para tratamento.
Dada a persisténcia de sintomas gastrointestinais e instabilidade hemodinamica, apesar
do tratamento estabelecido e da alta suspeita de obstrucao intestinal, € realizado exame
radiologico do trato digestivo superior com meio de contraste, onde hd evidéncias
de estenose duodenal. E realizada uma laparotomia com evidéncia de dilatagdo da
segunda e terceira por¢do do duodeno, paredes espessadas, cruzadas por segmento
de pancreas que oclua completamente sua luz, que corresponde ao pancreas anular.
Discussao. Considerar essa entidade nos diagndsticos diferenciais de obstrugdes
duodenais, uma vez que a sintomatologia, como evidenciado no paciente, muda de
acordo com o tipo de obstrucao; ¢ necessario solicitar métodos de imagem para avaliar
os sinais radiologicos, a fim de esclarecer o diagndstico e evitar atrasos no diagndstico
definitivo do pancreas anular que ¢é realizado por meio de intervencao cirtrgica.
Conclusdes. O pancreas anular continua a ser um desafio diagndstico, dada a sua
raridade. Além disso, apresenta-se com sintomatologia variavel e inespecifica, sendo
mais frequente o vomito, que foi evidenciado no caso aqui apresentado, como sintoma
inicial. Conhecer a patologia obstrutiva duodenal é importante, pois esta dentro dos
diagnosticos diferenciais e, assim, ajuda a evitar atrasos na abordagem cirargica e no
diagnostico.

Palavras-chave:
Pancreas; Obstrugdo duodenal; Anormalidades Congénitas; Recém-nascido; Vomito;
Perda de peso.

en un 75 %, por rotacion irregular del pancreas hacia la
derecha del duodeno (5,6).

Elpancreas anular es una infrecuente anomalia congénita
caracterizada por un anillo de tejido pancreatico
rodeando la porcion descendente del duodeno (D2). Esta
condicion fue descrita por primera vez por Tiedemann
en 1818 y denominada 50 afios mas tarde pancreas
anular por Ecker en 1862 (1,2). Tiene una prevalencia
dentro de las patologias del sistema gastrointestinal de
0.24 por cada 10,000 nacidos vivos seglin estudio de
prevalencia de defectos congénitos del departamento de
Risaralda-Colombia (3) y en el ambito mundial tiene
una prevalencia de 1 en 20,000 nacimientos (4).

La obstruccion intestinal duodenal en el recién nacido
puede ser completa en el 25 % de los casos, secundaria
a trastorno de vacuolizacion de la luz intestinal o parcial
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El objetivo es la descripcion de un caso clinico neonatal
con pancreas anular, abordando una revision reducida de
la literatura en su diagnostico, evolucion y tratamiento.

Presentacion del caso

Se presenta un caso clinico de obstruccion duodenal por
pancreas anular de una clinica especialista en atencion
materno infantil de la Ciudad de Bucaramanga. Se trata
de paciente neonato femenina que ingresa a la unidad
de cuidados intensivos neonatal, con sintomatologia
emética de varios dias con posterior inestabilidad
hemodinamica e hidroelectrolitica, sin mejoria
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clinica con el manejo inicial, con posterior estudio
imagenologico con evidencia de obstruccion duodenal
y hallazgo de pancreas anular por laparotomia.

Es una recién nacida femenina, de 39 semanas de edad
gestacional, producto de parto vaginal, sin antecedentes
ecograficos ni prenatales, con historia clinica negativa de
teratdgenos, primogénita de padres no consanguineos,
peso al nacer de 3,050 gramos (P 50 % segun curvas de
crecimiento AIEPI), talla de 49 cm, hemoclasificacion
A positivo. La recién nacida es llevada a los 8 dias de
vida a otras instituciones de la ciudad de Bucaramanga-
Santander con cuadro clinico de episodios de vomitos
postprandiales desde el segundo dia de nacimiento, 2 a 3
veces en el dia, con egreso médico. A los 13 dias de vida
consulta nuevamente por poca tolerancia a la lactancia
materna, madre refiere lactancia materna exclusiva,
asociado a pérdida de peso; peso de 2,900 gramos,
irritabilidad, inicialmente manejada como deshidratacion
por inadecuada técnica de lactancia materna.

A los 24 dias de vida, es remitida por pediatra de
consulta externa, al servicio de urgencias de Ila
institucion (clinica especialista en atencidn materno
infantil) por empeoramiento de cuadro clinico dada
emesis postprandial entre 6 a § veces al dia, asociado a

Tabla 1. Paraclinicos.

ausencia de deposiciones, aumento de irritabilidad, pico
febril de 38.2 °C y peso de 2,800 gramos, tomado en
sitio de remision.

En el examen fisico de ingreso al servicio de urgencias
de la institucion tiene peso 2,540 gramos (P <3 % segun
curvas de crecimiento AIEPI), con signos vitales T° 36.7
°C, FC: 141 lpm, FR: 42 rpm, se evidencia hipoactiva,
con palidez cutanea, enoftalmo, llenado capilar de
2 segundos, abdomen sin cambios de coloracion,
depresible, ruidos intestinales presentes, sin lesiones en
piel. Se toman paraclinicos de ingreso (Tabla 1).

Por lo anterior ingresa a la unidad de cuidados
intensivos de la institucion, con diagnosticos de
sospecha de sepsis neonatal tardia con inicio de
antibioticos de primera linea (ampicilina/amikacina),
desnutricion extrauterina con pérdida de 16.7 % del
peso ponderal desde el nacimiento, con intolerancia
a la via oral por hiperémesis, con evidencia de 2
episodio eméticos en abundante cantidad al ingreso a
la unidad, laboratorios compatibles con hiponatremia -
hipocloremia - hipocalcemia e injuria renal prerrenal,
se inicia soporte de liquidos endovenosos dextrosados
con electrolitos (Natrol y katrol), reposo enteral y
correccion electrolitica.

Paraclinicos Valores paciente Valores de referencia RN
Potasio 1.8 mml/1 3.9 - 5.9 mml/1

Sodio 123 mml/1 134 - 144 mml/1

Cloro 69 mml/1 95 - 110 mml/1

Proteina C reactiva (PCR) 12 mg/1 0 -5 mg/l

Creatinina 0.7 mg/dl 0.24 - 0.85 mg/dl
Leucocitos 11.510"3/ul 5-1910"3/ul
Neutréfilos 44 % 15-35%

Linfocitos 43 % 41-70 %

Plaquetas 197,000 10" 3/ul 200,000 - 450,000 10~ 3/ul
Hemoglobina 15.3 gr/dl 11-19 gr/dl

Hematocrito 43.8 % 40 - 60 %

Fuente: Elaborado por autores
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Ante la sospecha de obstruccion intestinal, se comenta
al servicio de cirugia pediatrica, valorando a la paciente
sin evidencia de distension abdominal, no masas, no
deterioro abdominal ni signos de irritacion peritoneal,
indican radiografia de abdomen con evidencia de
distribucion gaseosa intestinal adecuado, sin signos de
obstruccion; ademas, se realiza ecografia antro pilorica
dentro de limites normales.

Bajo la alta sospecha clinica obstructiva intestinal por
cuadro clinico previamente descrito, se indicaradiografia
de vias digestivas altas con medio de contraste que
reporta dilatacion del asa proximal, primera y segunda
porcion del duodeno, obstruccion intestinal a nivel de
la tercera porcion del duodeno, con cambios del calibre
brusco y repentino en esta localizacion, asi como escaso

Figura 1. Radiografia de vias digestivas altas (Esofago,
estomago, duodeno) con medio de contraste

Se observa dilatacion de la primera y segunda porcion del
duodeno con segmento intestinal estendtico, secundario
a compresion extrinseca (pancreas anular), escaso paso
de medio de contraste al intestino distal (flecha azul) y
reflujo gastroesofagico persistente (flecha roja)

Fuente: Departamento de radiologia de la entidad
clinica.
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paso de medio de contraste al intestino distal, hallazgo
que corresponde a estenosis duodenal, ademas con
evidencia de reflujo gastroesofagico hasta el esofago
cervical persistente (Figuras 1-3).

El servicio de cirugia pediatrica a los 28 dias de
vida, ante el diagnostico imaginoldgico de estenosis
duodenal, ingresa la paciente a intervencion quirtrgica
de laparotomia con evidencia de dilatacion de segunda
y tercera porcion del duodeno, paredes engrosadas,
cruzado por segmento de pancreas que ocluye su luz
totalmente que corresponde a pancreas anular; se
practica anastomosis duodeno latero lateral y liberacion
de obstruccion por pancreas anular.

Figura 2. Radiografia de vias digestivas altas

Se observa estenosis duodenal (flecha azul) y reflujo
gastroesofagico hasta el esofago cervical persistente
(flecha roja).

Fuente: Departamento de radiologia de la entidad
clinica.
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Figura 3. Vias digestivas altas con contraste de la
paciente.

Estenosis duodenal (Flecha azul)

Fuente: departamento de radiologia Clinica San Luis
para la mujer y el nifio con previa autorizacion.

Aldiasiguientedelaintervencionquirurgica, paciente tuvo
como complicacion evisceracion contenida por defecto
aponeuro6tico por sutura suelta, con inmediata correccion
quirtrgica con cierre de fascia sin complicaciones.
Desde la intervencion quirtirgica, se mantiene en reposo
enteral por 6 dias. A los 34 dias de vida, se reinicia via
oral con leche materna exclusiva, apoyado con nutricion
parenteral por 11 dias, con adecuada tolerancia, con
peso al egreso de 3,140 gramos (ganancia de 23.6 %
con respecto al ingreso y una diferencia positiva de 90
gramos con respecto al peso de nacimiento). Estuvo en
estancia hospitalaria desde la intervencion hasta el egreso
médico por 13 dias.

Discusion

El pancreas se desarrolla en la quinta y octava semana
de vida embrionaria, resultado de la fusion de un
brote dorsal que va a formar el cuerpo y la cola, y un

al
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brote ventral y bifida que va a formar la cabeza del
pancreas. Habitualmente los dos componentes del
brote pancreatico ventral se funden y giran alrededor
del duodeno y se posicionan bajo el brote pancreatico
dorsal. El pancreas anular es el resultado de una falla
en el brote ventral para rotar con el duodeno, dado que
los dos l6bulos del pancreas ventral bilobular migran
en direccion opuesta alrededor del duodeno, generando
una envoltura, puede ser causado por una falla en la
sefializacion celular en el desarrollo embrionario.

Hay tres propuestas teorias principales para explicar el
desarrollo del pancreas anular (7,8).

1. Adherencia del brote ventral a la pared
duodenal antes de la rotacién, con persistencia y
envolvimiento del duodeno (Teoria de Lecco).

2. Persistencia y agrandamiento del brote ventral
izquierda (teoria de Baldwin).

3. Hipertrofia y fusién completa de los brotes

ventrales y dorsal antes de la rotacién del intestino
envolviendo completo el duodeno.

Esta patologia se ha asociado con polihidramnios
materno, anormalidades congénitas como sindrome
de Down y algunos estudios han demostrado que hay
genes que contribuyen en el desarrollo pancreatico y
asocian el pancreas anular con la mutacion del factor de
transcripcion (FOXF1) y factor regulador (RFX6) (9,10).

Dentro de sus diagnosticos diferenciales se encuentra
la atresia y estenosis duodenal, bandas de Ladd,
malrotacion intestinal, ano imperforado o diverticulos
de Meckel, que son causantes de obstruccion intestinal,
siendo el pancreas anular responsable del 1 % de las
obstrucciones duodenales generando sintomatologia
posterior al nacimiento y 30 % - 40 % de las urgencias
quirargicas pediatricas. Dentro de los estudios
imagenologicos, la radiografia abdominal ayuda en el
diagnostico de obstruccion duodenal, por la imagen
de la doble burbuja, que aparece por el gas que se
encuentra en el intestino delgado, pero, el diagnostico y
tratamiento de pancreas anular se realiza por medio del
abordaje quirurgico tipo laparotomia (11-13).

Clinicamente la obstruccion intestinal es mas evidente
en el periodo neonatal en un 80 — 100 % de los casos y la
sintomatologia depende del grado de estenosis causada
por el anillo pancreatico en el duodeno. Como en el caso
de nuestra paciente, la principal forma de presentacion
clinica son los vomitos que pueden ser biliosos o no,
dependiendo de la localizacion de la obstruccion
intestinal, siendo el nivel de obstruccion preambular el
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mas frecuente en el 90 % de los casos, por consiguiente,
la emesis no es biliosa. Otra sintomatologia asociada
incluye las deposiciones escasas, no distension
abdominal, ondas peristalticas evidentes, retardo en el
crecimiento, desnutricion, deshidratacion (14-16).

Hay que tener en cuenta dentro de los diagnosticos
diferenciales de pancreas anular dada la sintomatologia
obstructiva duodenal, la asociacion con otras
malformaciones congénitas del tubo digestivo que esta
presente en mas del 70 % de los casos, incluyendo atresia
duodenal, bandas de Ladd, malrotacion intestinal,
atresia esofagica con fistula traqueo esofagica distal y en
un tercio de los casos con alteraciones cromosomicas,
siendo la mas frecuente el sindrome de Down en el 30
% de los casos (16-20).

En el periodo neonatal la radiografia abdominal es un
método importante para diagnostico de obstruccion del
tracto gastrointestinal, dado que el intestino delgado
esta lleno de gas, siendo frecuente encontrar el signo
imagenologico de doble burbuja (Figura 4). Lo anterior,
resultado de la distension simultanea del estobmago y la
porcion proximal del duodeno, siendo la principal causa
de obstruccion la atresia duodenal y la segunda causa el
pancreas anular.

En el paciente la radiografia de abdomen, no fue de
gran utilidad, requiriendo medio de contraste en la
radiografia de vias digestivas, que desempend un papel
importante para evidenciar la obstruccion intestinal,
lo anterior, concuerda con la literatura la limitacion
diagnostica que tiene el diagnostico pancreas anular,
sin embargo, el diagnostico confirmatorio definitivo y
tratamiento es mediante la intervencion quirtirgica que
identifica la banda de tejido pancreatico envolviendo el
duodeno, que fue realizada en el paciente y fue la que
confirmo el diagndstico (18).

Es importante mencionar que en el 22 % de los nifios
puede ocurrir complicaciones tardias como sindrome de
Asa ciega, mega duodeno por alteracion en la motilidad
intestinal (6).

Conclusion

El pancreas anular es una patologia infrecuente, tiene
una incidencia muy baja en la poblacion infantil, con
una presentacion clinica variable, que supone un reto
para el personal de la salud, generando complicaciones
cuando no se realiza una conducta adecuada.

Ante la presencia de un recién nacido con sintomatologia
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temprana de intolerancia de via oral dada por episodios
eméticos con o sin distension abdominal, se debe
pensar en patologia obstructiva duodenal por pancreas
anular, ya que hace parte del espectro de las patologias
obstructivas intestinales.

Por ultimo, se requiere solicitar métodos diagndsticos

Figura 4. Radiografia toraco-abdominal simple,
proyeccion anteroposterior.

Se observa dilatacion de la camara gastrica y bulbo
duodenal con ausencia de gas distal, hallazgo
denominado “signo de la doble burbuja” usualmente
relacionado a obstruccion a nivel duodenal (Flechas
color azul)

Fuente. Departamento de radiologia de la entidad
clinica.
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imagenologicos para ayudar a esclarecer patologia
obstructiva intestinal, pero lo anterior, puede limitar el
diagnostico de pancreas anular, ya que no siempre se
evidencia signos radioldgicos que orienten al abordaje
clinico, por lo tanto, la intervencion quirurgica sigue
siendo el método y tratamiento que tienen un impacto
positivo en la supervivencia y la calidad de vida de
pacientes con esta patologia.
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ALCANCE Y POLITICA EDITORIAL

MedUNAB fue creada en 1997 por la comunidad académica de la
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siguiendo los lineamientos propuestos por el Proyecto Educativo
Institucional de la UNAB.
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Cientifica, Académica o Formativa en torno a las disciplinas
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La revista MedUNAB se divulga cuatrimestralmente y estd dirigida
a estudiantes, profesionales e investigadores relacionados con
las Ciencias de la Salud. Se edita y publica en Bucaramanga,
Departamento de Santander, Colombia.

LIBERTAD EDITORIAL

El grupo editorial tiene plena autoridad y libertad sobre la totalidad del
contenido editorial y del momento de su publicacién. La evaluacion,
seleccion, programacion o edicién de los articulos es realizada por el
grupo editorial, sin interferencias de terceros directa o indirectamente.
Las decisiones editoriales se basan en la validez del trabajo y su
importancia para los lectores, estas decisiones se toman sin temor
arepresalias.

FUENTES DE FINANCIAMIENTO

LarevistaMedUNAB es financiada exclusivamente por la Universidad
Auténoma de Bucaramanga, no recibe fuentes de financiamiento
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LICENCIAMIENTO

Las publicaciones de la revista MedUNAB estan bajo una Licencia de
Atribucion de Bienes Comunes Creativos (Creative Commons, CC)
tipo 4.0, con derechos de atribucién y no comercial.

TIPOLOGIA DE ARTICULOS

MedUNAB recibe trabajos cientificos, escritos en espafiol, inglés o
portugués, en las siguientes categorias:

Articulo de investigacion cientifica y tecnolégica / original.
Documento que presenta de manera detallada los resultados
originales de proyectos de investigacion, con una extensién maxima
de 4,000 palabras sin contar el titulo, resumen, palabras clave, tablas,
figuras y referencias. Generalmente contiene cinco apartados:
Resumen, Introduccioén, Metodologia, Resultados, Discusion y
Conclusiones (R-I-M-R-D-C). Nimero minimo de referencias: 20.
Articulo de reflexion. Relaciona resultados de investigacion desde
una perspectiva analitica, interpretativa o critica del autor sobre
un tema especifico recurriendo a fuentes originales, también se
incluyen planteamientos de problemas de investigacién o proyectos
de investigacion con su respectiva reflexién. Generalmente contiene
cuatro apartados: Resumen, Introduccién, Temas de Reflexién y
Conclusiones (R-I-TR-C). Nimero minimo de referencias: 20.
Articulo de revision. Documento resultado de una investigacion
en que se analizan, sistematizan e integran los resultados de
investigaciones publicadas o no publicadas sobre un campo en
ciencia o tecnologia. Se caracteriza por presentar de manera
detallada la busqueda bibliogréfica sistematica en la que se detallan
los criterios de inclusion y exclusién, términos de la busqueda, bases
de datos, periodo, idioma, entre otros, de la literatura seleccionada.
Exponerlos datos delablusqueday seleccion de articulos amanerade
flujograma  (http://www.prisma-statement.org/PRISMAStatement/
Checklist.aspx). Se diferencia de un articulo de metanalisis porque
en éste Ultimo, los autores presentan una sintesis razonable con un
andlisis estadistico de los resultados encontrados en los estudios.
Generalmente contiene cinco apartados: Resumen, Introduccion,
Metodologia, Temas por desarrollar en la revisiéon (se aconseja la
inclusion de tablas, esquemas y figuras) y Conclusiones (R-I-M-
TDR-C), con una extension maxima de 5,000 palabras sin contar el
titulo, resumen, palabras clave, tablas, figuras y referencias. Niumero
minimo de referencias: 50.

Articulo corto. Son reportes breves o avances de resultados parciales
de investigaciones originales, cuya divulgacion rapida sea de gran
utilidad, con una extension maxima de 2000 palabras sin contar

el titulo, resumen, palabras clave, tablas, figuras y referencias.
Generalmente contiene cinco apartados: Resumen, Introduccion,
Metodologia, Resultados, Discusién y Conclusiones (R-I-M-R-D-C).
Numero minimo de referencias: 20.

Reporte de caso o presentacion de caso clinico. Revision y
presentacion de casos de interés para disciplinas como Medicina,
Enfermeria, Psicologia, Fisioterapia y otras dreas de las ciencias de
la salud. Estos documentos tendran una extensién maxima de 2,000
palabras sin contar el titulo, resumen, palabras clave, tablas, figuras
y referencias. Niumero minimo de referencias: 20. El paciente debe
firmar un consentimiento informado, y éste debe enviarse en junto
con el articulo, a la revista MedUNAB.

La estructura del articulo en los casos clinicos de medicina, enfermeria
y psicologia es:

* Reporte de caso en medicina. Contiene generalmente, resumen,
introduccion (en la que se justifica la importancia del caso),
presentacién del caso, discusion (se realiza una comparacion
de las similitudes y diferencias segun la literatura consultada) y
conclusiones. Recomendamos consultar los items de la lista de
chequeo con recomendaciones de la informacion que debe ir
incluida en la presentacion del caso: http://www.care-statement.org/
resources/checklist.

+ Caso clinico y proceso de atencion de enfermeria. Contiene
generalmente, resumen, introduccion (incluye una breve descripcién
de la situacién clinica o enfermedad y el modelo tedrico en que se
fundamenta el proceso de atencién de enfermeria), metodologia,
resultados (incluye el plan de cuidados con los diagndsticos
enfermeros NANDA-NIC y NOC) y conclusiones. Ver ejemplo en el
siguiente link: http://doi.org/10.4321/S1132-12962011000100023.

* Reporte de caso (situaciones de enfermeria) y reporte de caso en
psicologia. Manuscrito que presenta los resultados de estudios sobre
una situacion particular con el fin de dar a conocer las experiencias
técnicas y metodolégicas consideradas en un caso especifico.
Incluye una revisién sistematica comentada de la literatura sobre
casos andlogos. Contiene generalmente, resumen, introduccion,
metodologia, resultados y conclusiones. Ver ejemplo en el siguiente
link: https://doi.org/10.15446/av.enferm.v35n2.61443.

+ Imagenes de medicina clinica. Fotografias que tienen el objetivo
de capturar e ilustrar de forma visual y didactica un concepto,
descubrimiento, variedad, enfermedad o diagnéstico encontrado
por los profesionales de la salud, en la practica clinica diaria.
Necesariamente deben ser imagenes con alta resolucion y alta
calidad, originales, que no hayan sido enviadas ni publicadas en otras
fuentes. Las fotografias deberdn ser representativas y que resalte
la importancia del tema que pretende ilustrar. EI maximo ndmero
de fotografias para un envio seran 4, sin embargo, al momento del
envio, deben enviarse cada una por separado (seran referenciadas en
orden de izquierda a derecha y de las ubicadas en la linea superior y la
inferior: A, B, C, D respectivamente).

Las exigencias de las fotografias son: imagen con adecuado dngulo para
su registro, suficiente nitidez e iluminacién para apreciar los detalles, con
resolucion de 300 dpi. Se aceptan en formato de tipo JPEG.

Debe eliminarse cualquier informacién que permita identificar al
paciente (nombre, documentacion, nombre de la institucién, nimero
de historia clinica, entre otras), en medida de lo posible. De cualquier
manera, el paciente debe firmar un consentimiento informado, y éste
debe enviarse junto con las imagenes al hacer el primer envio a la
revista MedUNAB.

La extension del titulo debera ser de ocho palabras. El escrito debe ser
enviado en formato editable en archivo separado de la(s) fotografia(s).
La estructura del escrito es: Informacion clinica relevante (descripcion
del caso, hallazgos clinicos, de laboratorio, respuesta al tratamiento,
evolucioén), definicion de la patologia, descripcion usual de las lesiones
segun la literatura, justificacion que deje clara la importancia de la
publicacién de la imagen.

Limite de palabras con descripcion del caso: 500 (idealmente 200 —
300 palabras). Maximo nimero de autores: 3. La revista se reserva el
derecho de editar las imagenes enviadas para ajustar a la adecuada
calidad exigida. Numero de referencias: 2 a 6.

Revision de tema. Resultado de la revision critica de la literatura
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sobre un tema en particular, la revision de tema o revision narrativa no
presenta una metodologia de la recoleccién de la informacién usada,
ya que por lo general el autor o el experto realiza una seleccion de las
referencias de acuerdo a su criterio. Contiene: Resumen, Introduccion
al tema, Divisiéon de los temas tratados y Conclusiones, con una
extension maxima de 5000 palabras sin contar el titulo, resumen,
palabras clave, tablas, figuras y referencias. Se aconseja la inclusion
de tablas, esquemas y figuras. Nimero minimo de referencias: 40.
Articulo de reflexion no derivado de investigacion. Se refiere a un
ensayo que presenta la opinién sustentada del autor sobre un tema
especifico. Contiene: Resumen, Introduccién al tema, Division de los
temas tratados y Conclusiones. Nimero minimo de referencias: 25.
Reseia editorial o resefa critica de literatura cientifica. Se presenta
en forma breve (hasta en 1500 palabras) un problema clinico en torno
al cual han aparecido uno o mas estudios recientes que reconfiguran
el estado del conocimiento. Incluye una discusién sobre la validez
de estos estudios, sus resultados e interpretacion para el entorno de
los desarrolladores de la editorial o resefia. Debe incluir una posicion
clinica calificando la fortaleza y direccion de la nueva evidencia
cientifica. Un ejemplo de este tipo de articulo puede ser consultado en
el siguiente link: http://cardiecol.org/comunidad/mayor-frecuencia-
y-diversidad-en-la-actividad-f%C3%ADsica-previenen-la-enfermedad-
coronaria-en
http://www.cardiecol.org/comunidad/dieta-eventos-
cardiovasculares-mayores-hora-cambiar-pol%C3%ADticas-para-
sustituir-exceso-carbohidratos

Nota Técnica. Describe en detalle una técnica de laboratorio novedosa
o modificaciones realizadas a una establecida, haciendo énfasis en
las ventajas que tiene el procedimiento o la innovacién desarrollada.
Contiene: Resumen, Introduccién, Técnica para presentar vy
Conclusiones. Nimero minimo de referencias: 10.

Ponencia. Trabajo presentado en eventos académicos (congresos,
coloquios, simposios, seminarios y otros). Ha de tratarse de una
contribucién original y actual en las ciencias de la salud). Contiene:
Resumen, Presentacion del tema de la ponencia y Conclusiones.
Precisar informacién sobre la fecha y evento en que se socializé la
ponencia.

Carta al editor. Posiciones criticas, analiticas o interpretativas sobre
los documentos publicados 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. La correspondencia
publicada puede ser editada por razones de extension (méaximo 1500
palabras sin contar titulo y referencias), correccién gramatical o
estilo y de ello se informara al autor antes de su publicacién. Niumero
minimo de referencias: 10.

Editorial. Documento escrito por el editor, un miembro del Comité
Editorial o uninvestigador invitado sobre temas de actualidad e interés
cientifico y/u orientaciones en el dominio temético de la revista. Los
editoriales tendran una extensién maxima de 1,500 palabras sin
contar el titulo y las referencias.

Caracteristicas de los apartados

tts

En caso de no cumplirse con las siguientes indicaciones, no se iniciara
el proceso editorial de los manuscritos recibidos ni se certificara que
dicho manuscrito se encuentra en proceso de evaluacion.

Los manuscritos se recibirdn en un formato electrénico editable (por
ejemplo, Microsoft Word®), deben incluir: hoja de presentacion (ira en
un archivo separado), titulo y titulo abreviado, resumen, palabras clave,
texto, agradecimientos, conflicto de interés, referencias, tablas, figuras
con sus respectivos titulos y leyendas. Las abreviaturas y unidades
de medida deben estar escritos a doble espacio, sin dejar espacios
extras entre parrafo y parrafo; dejar un solo espacio después del punto
seguido o aparte. Use la fuente Times New Roman de tamafio 12, con
margenes de 3 cm en los cuatro lados. Use letra bastardilla o cursiva
para los términos cientificos; por favor no los subraye.

El documento original y todos sus anexos deben ser remitidos al
editor en formato electrénico, a través de la plataforma OJS.

Orientaciones de cada apartado

Hoja de presentacién. En esta seccion debe incluir para cada
autor su nombre y apellidos completos, grado(s) académico(s),
afiliacion institucional, ciudad, departamento, pais (la informacion
proporcionada no debe ir con abreviaturas o siglas), correo electrénico,
tipo y nimero de documento de identificacion con lugar de expedicién,
e identificadores como: ID Redalyc, ORCID (recomendamos crear

su usuario en: https://orcid.org/register), Research Gate, Mendeley,
Academia, Google Citation, etc (no se incluiran los identificadores que
no sean proporcionados por los autores).

Ademas, se debe anotar el nombre del autor responsable de la
correspondencia con su direccion postal completa, nimero telefénico
y direccién electrénica.

Titulo. Debe describir el articulo de manera clara, exacta y precisa;
el titulo debe contar con sintaxis adecuada, carecer de abreviaturas,
tener una extension maxima de 15-20 palabras (Excepto para
imagenes de medicina clinica, donde su maxima extension es de 8
palabras). Debe acompaniar al titulo del trabajo con un titulo corto
para los encabezamientos de las péaginas.

Resumen. El trabajo debe incluir un resumen estructurado, dicha
estructura depende del tipo de articulo; por ejemplo, para un
articulo Original de Investigacion la estructura incluird Introduccion,
Metodologia, Resultados, Discusién y Conclusiones. El resumen tanto
en espafol como en inglés, tendra maximo 250 palabras. En caso de
que el manuscrito original sea en portugués, los resimenes deben
estar en inglés y portugués. No se permite el uso de referencias ni se
recomienda la inclusién de siglas o acrénimos en los resimenes. La
redaccion debe estar en tercera persona.

Abstract. Es una version en idioma inglés del resumen estructurado
en espafiol, no una traduccion literal, no se recomiendan traducciones
realizadas mediante programas de traducciéon sistematizada tipo
Google traductor®.

Palabras Clave. Se requiere usar minimo cinco palabras clave tanto
en espafol como en inglés. Para seleccionar las Palabras Clave en
espaiol consulte los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS)
publicados en http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm; para seleccionar
las palabras clave en espafiol, consulte los Medical Subject Headings
(MeSH) en https://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html, para
seleccionar las palabras clave en inglés.

Texto. El texto del articulo no debe incluir nombre de los autores, dado
que dicha informacién se encuentra en la hoja de presentaciéon. Segun
el tipo de articulo, como fue mencionado en apartado de tipologia de
articulos.

Introduccion. Esta seccion debe suministrar suficientes antecedentes
que contextualicen al lector sobre el tema a tratar y se pueda ver
claramente la justificacion cientifica del articulo. El objetivo del articulo
debe ser presentado de manera clara, breve y directa, se aconseja en
el ultimo parrafo presentar el objetivo del articulo.

Metodologia. En general debe incluir toda la informacién necesaria
que le permita a otros investigadores la reproducibilidad adecuada
y exacta de la investigacion, puede incluir: tipo de estudio realizado,
seleccioén de la poblacion o materiales que se usaron detallando los
criterios de inclusién y exclusion, la marca y serie de los materiales,
las condiciones en que se realizaron los experimentos, los
instrumentos usados; en el caso de encuestas se debe mencionar si
fueron elaboradas por los autores o usaron encuestas previamente
validadas, mencionar en cual o cuales estudios fueron validadas
las encuestas, especificaciones de técnicas de los procedimientos
utilizadas en los procesos de validacion si es el caso, procedimientos
detallados que se hayan realizado en el actual estudio y que permitan
a otros investigadores reproducirlos, andlisis estadistico con sus
respectivas técnicas estadisticas a cada conjunto de variables, y
paquetes estadisticos usados. En el parrafo final de la metodologia
incluir los aspectos éticos, donde se mencione el tipo de riesgo del
estudio, el comité de ética que aprobd el estudio, o en el caso de
ensayos clinicos el cédigo con el que esta registrado el ensayo clinico.
Resultados. Los datos o mediciones de los principales hallazgos de la
investigacion deben ser expuestos en una secuencia ldgica, sencilla
y clara dentro del texto, y deben expresarse en pretérito; los datos
o mediciones reiterados deben exponerse en tablas o figuras. Los
valores representados en porcentaje deben ir acomparfiados del valor
que representan. El simbolo de porcentaje debe ir unido al nimero.
Los decimales se deben indicar con punto (.) y las unidades de miles
con coma (,), esto aplica para todo el texto.

Discusion. En esta seccién el autor analiza los resultados
comparandolos con los de la literatura revisada, en donde resalta
las similitudes y diferencias. Se mencionan primero los hallazgos
especificos y luego las implicaciones generales, manteniendo una
secuencia ldgica, ordenada, clara y concisa. Se aconseja que en
la discusion se precise el significado de los hallazgos obtenidos
relacionados con la hipétesis del estudio; de igual manera, mencionar
las limitaciones que se presentaron.

Conclusiones. Deben ir relacionadas con los objetivos del estudio,
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mencionar el alcance de la investigacion, evitar declaraciones no
derivadas de los resultados del estudio.

Declaracion de conflictos de interés. Los autores deben declarar
en el manuscrito si durante el desarrollo del trabajo existieron o
no conflictos de interés, declarar las fuentes de financiaciéon del
trabajo incluyendo los nombres de los patrocinadores junto con las
explicaciones de la funciéon de cada una de las fuentes en su caso,
en el disefio del estudio, en la recogida de los datos, en el andlisis
e interpretacion de los resultados, redaccion del informe, o una
declaracion en que la financiacién no tenga implicaciones en las que
se podria sesgar o sugerir que puede sesgar el estudio.

Tablas y figuras. Las graficas, esquemas, fotografias, diagramas,
cuadros, entre otros, se llamaran en todo caso “Figura” y “Tabla”.
Deben estar ubicados al final del documento. Se citarédn en orden de
aparicion con nimeros arabigos en una lista para las figuras y otra
para las tablas, estas ultimas no deben llevar lineas verticales.

Cada tabla o figura debe ir en una pagina aparte con su respectivo
titulo, leyenda explicativa y fuente (en dado caso de ser elaborada
por los autores, también deberd especificarse). Los titulos deben
ser precisos y se debe especificar si son elaboraciéon propia o en
su defecto citar la fuente de donde fueron tomados o su respectiva
autorizacion. Todas las tablas deben llevar titulo ubicado en la parte
superior de la tabla. En el caso de las figuras, su titulo debera ir en la
parte inferior a la figura.

Las fotografias deben tener excelente calidad de imagen y aclarar la
fecha y fuente de origen y deben ser enviadas en formato JPEG de
300 Dpi. En las preparaciones de microscopio, se debe mencionar
la coloracién y el aumento segun el objetivo utilizado. Las figuras se
publicaran en color o blanco y negro segun su pertinencia.
Abreviaturas. Se debe evitar el uso de abreviaturas en el titulo y resumen
del trabajo. Cuando aparezcan por primera vez en el texto deben ir entre
paréntesis y precedidas por el término completo a excepcién de las
unidades de medida las cuales se presentaran en unidades métricas
segun el Sistema Internacional de Unidades, sin plural.

Referencias. Observe estrictamente las indicaciones de los requisitos
uniformes para manuscritos de la Biblioteca de la Universidad Publica
de Navarra. Oficina de Referencia. Guia para citar y referenciar. Estilo
Vancouver [Internet], 2016. Recuperado a partir de: https://goo.gl/
LaUj46. Asigne un nimero a cada referencia citada en el texto. Anote
los nimeros de las referencias entre paréntesis; si la referencia esta
junto a un signo de puntuacion, escriba el nimero antes de este.
Consulte la lista de publicaciones periddicas aceptadas por PubMed
(http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html) para la abreviatura
exacta de la revista citada; si la revista no aparece, escriba el titulo
completo de la revista. Transcriba Unicamente los seis primeros
autores del articulo, seguidos de “et al”. Se recomienda la inclusién
de referencias nacionales y latinoamericanas para lo cual puede
consultar Lilacs, Latindex, Sibra, Imbiomed, Scielo, Publindex,
Fuente Académica, Periddica, Redalyc y otras fuentes bibliograficas
pertinentes. En las referencias se deben incluir articulos sobre el tema
publicados en los ultimos cuatro afios en revistas indexadas en bases
de datos y fuentes académicas reconocidas y debe evitarse en lo
posible la autocitacion.

A continuacion se presentan algunos ejemplos de referencias:

Publicaciones fisicas

» Articulo de revista

Gempeler FE, Diaz L, Sarmiento L. Manejo de la via aérea en pacientes
llevados a cirugia baridtrica en el Hospital Universitario San Ignacio,
Bogota, Colombia. Rev Colomb Anestesiol. 2012;40(2):119-23.

* Ningun autor

Solucién corazon siglo 21 puede tener un aguijon en la cola. BMJ.
2002; 325(7357):184.

+ Libros y monografias
Grossman SC, Porth CM. Porth’s pathophysiology: Concepts of
altered health states: Ninth edition. Porth's Pathophysiology:
Concepts of Altered Health States: Ninth Edition. Amsterdam:
Elsevier; 2013. 1648 p.

* Capitulo de libro y similares

Momepart Garcia MP. La situacion en enfermeria. En: Cabasés Hita
JM, editor. La formacion de los profesionales de la salud: formacion
pregraduada, postgraduada y formacién continuada. Madrid:
Fundacion BBVA; 1999. p. 493-514.

* Ponencias
Arendt T. Alzheimer's disease as a disorder of dynamic brain self-

organization. En: van Pelt J, Kamermans M, Levelt C, van Ooyen A,
Ramakers G, Roelfsema P, editores. Development, dynamics, and
pathology of neuronal networks: from molecules to functional circuits
Proceedings of the 23rd International Summer School of Brain
Research; 2003 Aug 25-29; Royal Netherlands Academy of Arts and
Sciences. Amsterdam: Elsevier; 2005. p. 355-78.

-+ Informes técnicos

Barker B, Degenhardt L. Accidental drug-induced deaths in Australia
1997-2001. Sydney: University of New South Wales, National Drug and
Alcohol Research Centre; 2003.

Newberry S. Effects of omega-3 fatty acids on lipids and glycemic
control in type Il diabetes and the metabolic syndrome and on
inflammatory bowel disease, rheumatoid arthritis, renal disease,
systemic lupus erythematosus, and osteoporosis. Rockville:
Department of Health and Human Services (US), Agency for
Healthcare Research and Quality; 2004. Report No.: 290-02-0003.

+ Periédicos

La “gripe del pollo” vuela con las aves silvestres. El Pais (Madrid) (Ed.
Europa). 17 de julio de 2005;28.

Gaul G. When geography influences treatment options. Washington
Post (Maryland Ed.). 24 de julio de 2005;Sec. A:12 (col. 1).

Publicaciones electrénicas
» Articulo de revista

Con URL:

Leiva MJ, Fuentealba C, Boggiano C, Gattas V, Barrera G, Leiva L, et al.
Calidad de vida en pacientes operados de Baypass gastrico hace mas
deunafio:influencia del nivel socioeconémico. RevMéd Chile [Internet].
2009 [citado 3 de octubre de 2018];137:625-33. Recuperado a partir
de: https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
98872009000500005&Ing=es

Con DOI:

Rossi C, Rodrigues B. The implications of the hospitalization for
the child, his family and nursing team. A descriptive exploratory
study. Online Braz J Nurs. 2007;6(3):15-24. doi: 10.5935/1676-
4285.20071110.

» Libro o monografia

Con URL:

Zubrick SR, Lawrence D, de Maio J, Biddle N. Testing the reliability of
a measure of Aboriginal children's mental health: an analysis based
on the Western Australian Aboriginal child health survey [Internet].
Belconnen (Australia): Australian Bureau of Statistics; 2006 [citado
25 de octubre de 2016]. 65 p. Recuperado a partir de: https://goo.gl/
WkS90L

Con DOLI:
Srivastava D, Mueller, M, Hewlett, E. Better Ways to Pay for Health Care
[Internet]. Paris: OECD; 2016. 170 p. doi: 10.1787/9789264258211-en

« Capitulo de libro

Con URL:

Jessup AN. Diabetes Mellitus: A Nursing Perspective. En: Bagchi D,
Sreejayan N, editores. Nutritional and Therapeutic Interventions for
Diabetes and Metabolic Syndrome [Internet]. Amsterdam: Elsevier;
[citado octubre 3 de 2017];,2012. p. 103-10. Recuperado a partir de:
https://goo.gl/M9u1qt

Con DOI:

Urquhart C, Currell R. Systematic reviews and meta-analysis of health
IT. En: Ammenwerth E, Rigby M, editores. Evidence-Based Health
Informatics: Promoting Safety and Efficiency through Scientific
Methods and Ethical Policy. Amsterdam: 10S Press; 2016. p. 262-74.
doi: 10.3233/978-1-61499-635-4-262.

* Informes técnicos

Arkes J, Pacula R, Paddock S, Caulkins J, Reuter P. Technical report for
the price and purity of illicit drugs: 1981 through the second quarter
of 2003 [Internet]. Washington (DC): Executive Office of the President
(US), Office of National Drug Control Policy; 2004 [citado 26 de octubre
de 2016]. Report No.: NCJ 207769. Recuperado a partir de: https://
goo.gl/7yhrcB.

* Ponencias
Con URL: )
Corral Liria I, Cid Expdsito G, Nufiez Alvarez A. Vinculacién del género

en la profesion de enfermeria. En: Suarez Villegas JC, Liberia Vaya IH,
Zurbano-Berenguer B, editores. | Congreso Internacional de
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Comunicacion y Género Libro de Actas: 5, 6 y 7 de marzo de 2012.
Facultad de ComunicacionUniversidad de Sevilla [Internet]. Sevilla:
Universidad de Sevilla; Editorial MAD; 2012 [citado 3 de mayo de
2016]. p. 72-85. Recuperado a partir de: https://idus.us.es/xmlui/
handle/11441/33158.

Con DOI:

Yue-Ping Z, Yu-Jie G, Xiao-Yan L. Application of problem-based
learning mode in nursing practice student teaching. En: Li S, Dai Y,
Cheng Y, editores. Proceedings - 2015 7th International Conference
on Information Technology in Medicine and Education, ITME 2015
[Internet]. Los Alamitos (CA): IEEE; 2016. p. 385-9. doi: 10.1109/
ITME.2015.163.

+ Tesis de doctorado/maestria

Soto Ruiz MN, Guillén Grima F (dir), Marin Fernandez B (dir).
Evolucién de los estilos de vida relacionados con factores de riesgo
cardiovascular en estudiantes universitarios de Navarra [tesis en
Internet]. [Pamplona]: Universidad Publica de Navarra; 2016 [citado
3 de octubre de 2018]. Recuperado a partir de: http://academica-e.
unavarra.es/handle/2454/20868

« Paginas web completas
U.S. National Library of Medicine. PubMed [Internet]. National Center
for Biotechnology Information, U.S. National Library of Medicine; 2016
[citado 26 de octubre de 2016]. Recuperado a partir de: https:/www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/

Aspectos éticos, confidencialidad y plagio

Etica en la publicacién cientifica

Cuando la publicacion implique el contacto con seres humanos
particularmente durante experimentos, se debe indicar los
procedimientos realizados acorde a los estandares del Comité de
Etica que avalé el trabajo y a la Declaracién de Helsinki de 1975 y
revisada en la 592 Asamblea General de la Asociacion Médica Mundial
realizada en Seul (Corea) en octubre 2008, disponible en http:/
www.wma.net/s/policy/pdf/17c.pdf. En todo caso, en la seccién de
metodologia debe informarse el tipo de consentimiento informado
que se obtuvo y el nombre del Comité de Etica que aprobé el estudio,
en el caso de ensayos clinicos indicar el nimero de registro.

No se deben usar los nombres de los pacientes, iniciales 0 nimeros
hospitalarios en ninguna circunstancia. En el caso de material
ilustrativo con la imagen del paciente, se debe hacer llegar con el
articulo la autorizacion expresa que confiere este para publicarla.
Cuando se trate de experimentos con animales, se debe informar que
se han seguido las normas locales establecidas para la proteccion de
estos animales.

Por favor, cinase alasindicaciones del Comité Internacional de Editores
de Revistas Médicas (Internacional Committee of Medical Journal
Editors) que se encuentran publicadas como “Recommendations
for the Conduct, Reporting, Editing, and Publication of Scholarly work
in Medical Journals” y estan disponibles en http://www.icmje.org/
recommendations/. La versiéon en espafiol se puede consultar en
http://www.icmje.org/recommendations/translations/.

Autoria

Un autor es la persona que ha hecho una contribucién intelectual
significativa al estudio. Se deben cumplir colectivamente tres criterios
basicos para ser reconocido como autor, sin embargo, el comité
Internacional de Directores de Revistas Biomédicas (ICMJE) en su
revision de diciembre de 2016, define al autor por el cumplimiento de
cuatro criterios:

1. Que exista una contribucién sustancial a la concepcion o disefio
del articulo o a la adquisicion, analisis o interpretacion de los datos.

2. Que se haya participado en el disefio del trabajo de investigacion o
en la revision critica de su contenido intelectual.

3. Que se haya intervenido en la aprobacion de la versién final que
vaya a ser publicada.

4. Que se tenga capacidad de responder de todos los aspectos
del articulo de cara a asegurar que las cuestiones relacionadas
con la exactitud o integridad de cualquier parte del trabajo estan
adecuadamente investigadas y resueltas.

Toda persona designada como autor debe cumplir los cuatro
criterios que definen la autoria y quien cumpla los cuatro criterios
debe ser identificado como autor. Quienes no los cumplan deben ser
reconocidos en los agradecimientos.

Confidencialidad

Los manuscritos recibidos y evaluados, sin importar si son aceptados
o rechazados, seran manejados como material confidencial: el editor
y el grupo editorial no compartiran la informacién de los manuscritos;
ni sobre su recepcién y evaluacion; ni sobre el contenido o estado del
proceso de revision criticas de los evaluadores, ni su destino final a
nadie, solo se dara informacién sobre el proceso a los autores y a los
revisores. Las solicitudes de terceros para utilizar los manuscritos y su
revision para procedimientos legales seran cortésmente denegadas.
A los pares externos se les solicitard que durante del proceso de
revision manejen el material como confidencial, que este no sea
discutido en publico, ni apropiarse de las ideas de los autores;
ademas, una vez presentada su evaluacion se les pide destruir copias
en papel y eliminar copias electrénicas.

Los manuscritos recibidos sinimportar si son aceptados o rechazados
junto a su respectiva correspondencia serdn almacenados en un
repositorio, esta acciéon se realiza con el objetivo de cumplir las
indicaciones de PUBLINDEX Colombia.

Plagio

El plagio es una de las formas mas comunes de conducta incorrecta
en las publicaciones. Sucede cuando uno de los autores hace
pasar como propio el trabajo de otros sin permiso, mencién o
reconocimiento. El plagio tiene diferentes niveles de gravedad, como
por ejemplo:

+ Qué cantidad de trabajo de otra persona se tomé (varias lineas,
parrafos, paginas, todo el articulo).

+ Qué es lo que se copid (resultados, métodos, o seccion de
introduccion).

Informacion basada en Elsevier. “Publishing Ethics Resource Kit
(PERK)”. Accedido 8 de marzo de 2017. www.elsevier.com/editors/
publishing-ethics/perk

Proceso editorial y evaluacién por pares

Todo material propuesto para publicacion en MedUNAB puede ser
enviado a través del portal de revistas académicas de la Universidad
Auténoma de Bucaramanga http://www.unab.edu.co/medunab
a través del Open Journal System (OJS), haga la suscripcion o
registro como autor en el enlace http://revistas.unab.edu.co/index.
php?journal=medunab&page=user&op=register.

Costos de procesamiento y envio de articulos

Los procesos de envio y editoriales, asi como la aceptacion a publicar
y la publicacién de los manuscritos enviados a la revista MedUNAB no
generaran ninguin costo a los autores.

Formatos de edicion

La revista MedUNAB conté con formato fisico con registro ISSN 0123-
7047 hasta el afio 2018. Y en la actualidad, con el objetivo de cuidado
de nuestro medio ambiente, nos acogemos a la iniciativa de formato
electrénico Unico en PDF y HTML con el registro ISSN 2382-4603,
ademas de registro doi: https://doi.org/10.29375/issn.0123-7047.

Elegibilidad de los articulos
Los documentos que se pongan a consideracion del comité editorial
deben cumplir con los siguientes criterios:

» Aportes al conocimiento. El documento hace aportes importantes
al estado del arte del objeto de estudio.

+ Originalidad. EI documento debe ser original, es decir: producido
directamente por su autor, sin imitacion de otros documentos; se
solicita a los autores declarar que el documento es original e inédito y
que no esta postulado simultdneamente en otras revistas u érganos
editoriales.

-+ Validez. Las afirmaciones deben basarse en datos e informacion
vdlida.

+ Claridad y precisién en la escritura. La redaccion del documento
debe proporcionar coherencia al contenido y claridad al lector.

Evaluacion por pares

Una vez recibido el articulo es revisado por el editor y el equipo de la
escuela editorial para verificar que cumpla con los elementos formales
solicitados en las instrucciones para los autores; esta evaluacién
serd ciega por parte del equipo de la escuela editorial quienes no
conoceran los nombres de los autores, también se sometera a un
software anti-plagio de la revista y se hara una revisién exhaustiva de
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las referencias. De no cumplir con estos criterios el manuscrito sera
enviado a sus autores con indicacion de hacer correcciones antes
de seguir el proceso. Si cumple con los requisitos formales, el autor
recibira la notificacién de que el manuscrito ha pasado a evaluacion
por pares cientificos externos a la revista. Esta etapa del proceso
editorial tardard en promedio de dos a seis meses dependiendo de los
articulos que se encuentren en espera para ser revisados.

Los pares cientificos externos a la revista de preferencia contaran con
un grado académico de Maestria o Doctorado, cuyo campo de accién
sea afin al manuscrito sometido a evaluacién y hayan realizado al
menos una publicacién cientifica en los Ultimos dos afos; ademas,
los pares externos consultados son investigadores reconocidos por
COLCIENCIAS-Colombia como investigadores Junior, Asociado o
Senior, o tendran un indice H5 igual o mayor a 2 para pares externos
internacionales.

El proceso de revision por pares cientificos externos serd a doble
ciego; la identidad de los autores no se revela a los pares evaluadores
y tampoco la de éstos a los autores. Si el articulo es evaluado
positivamente por un evaluador y negativamente por otro, se designa
un tercero, y seglin concepto se decide la inclusién del documento en
la publicacién. Con base en los conceptos de los pares evaluadores,
el Comité Editorial define si se publicard o no. Las observaciones
de los evaluadores externos serdn comunicadas a los autores junto
con el concepto de aceptacién con ajustes, aceptacion definitiva
o de rechazo. Una vez que el autor reciba los comentarios de los
evaluadores, procedera a contestarlos punto por punto e incorporar las
modificaciones correspondientes en el texto. Las recomendaciones
que el autor decida no seguir deben ser argumentadas; finalmente,
debe enviar la nueva versién en las cuatro semanas siguientes. Esta
etapa del proceso editorial tardard en promedio de cuatro a ocho
meses dependiendo de la disponibilidad de los pares externos,
quienes realizan esta labor ad honorem, y del tiempo en que los
autores apliquen los cambios solicitados por los pares externos.
Después de realizadas la edicion y la correccion de estilo, los autores
recibiran las pruebas de diagramacion del articulo, las cuales deben
ser cuidadosamente revisadas y devueltas con su visto bueno u

observaciones a que haya lugar al editor en un término maximo de
48 horas. En caso de no recibir respuesta por parte del autor principal
se asume que esta de acuerdo con la versién a publicar. Una vez
realizada la publicacioén, el autor principal recibird notificacién de su
publicacién y el link donde encontrara su articulo, junto con una carta
de agradecimiento.

El autor de correspondencia tendra la posibilidad de enviar un
video con adecuada calidad de imagen, iluminacién y sonido. Este
debe ser corto, de mdaximo 3 minutos de duracién, cumpliendo
la siguiente estructura: Nombres de autores, titulo del articulo en
mencién, resumen y principales resultados del estudio. Este video
sera publicado en el canal de la revista en youtube con el objetivo de
generar mayor visibilidad a su produccion cientifica.

Remision del manuscrito. EI manuscrito debe ser remitido con una
carta firmada por todos los autores en la que conste que conocen
y estdn de acuerdo con su contenido y su originalidad. Se debe
mencionar, igualmente, que el manuscrito no ha sido publicado
anteriormente, ya sea totalmente o en parte, ni que estd siendo
evaluado en otra revista. En caso de utilizarse tablas o figuras que
no sean originales, el autor del manuscrito debe hacer llegar permiso
escrito para el uso de tales tablas o figuras por parte del tenedor de
los derechos de autor, e incluir en el texto del manuscrito la fuente de
donde se toma y el permiso otorgado.

Una vez el articulo haya sido aceptado para publicacién todos los
autores deben firmar un formato de cesion de derechos de autor. Sin
este documento es imposible la publicacién en la Revista MedUNAB.
En caso de dudas, siempre podra contactarnos a través de:

Revista MedUNAB

Universidad Autdbnoma de Bucaramanga

Calle 157 No. 19-55 Cafiaveral Parque

Floridablanca, Santander, Colombia. Teléfonos: (57) 7+ 6436111 Ext
549, 529

E-mail: medunab@unab.edu.co
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Guidelines for authors

Editorial policies and scope

MedUNAB was founded in 1997 by the academic staff of
the Autonomous University from Bucaramanga (UNAB)
based on principles of knowledge, autonomy, harmony and,
citizenship following the principles proposed by the Institutional
Educational Project of UNAB.

MedUNAB diffuses the intellectual production generated by the
Scientific, Academic or Educational activity around the disciplines
related to the Health Sciences.

MedUNAB journal circulates every four months and is addressed to
students, professionals and specialists related to the Health Sciences
field. It is edited and published in Bucaramanga, Santander, Colombia.

Editorial freedom

The publishing group has full authority and editorial freedom over the
entire editorial content and the time of its publication. The evaluation,
selection, programming or editing of articles is performed by the
publishing group, without interference from third parties directly
or indirectly. Editorial decisions are based on the work validity and
its relevance for readers; these decisions are made without fear of
retaliation.

Financial resources

MedUNAB journal is exclusively funded by the Autonomous University
of Bucaramanga, receives no private or public external funding
sources, and the publicity presented in the journal physical version is
institutional and academic.

License agreement

The publications of the MedUNAB journal are under an Attribution
License of Creative Commons (Creative Commons, CC) type 4.0, with
attribution and non-commercial rights.

Article Types

MedUNAB accepts scientific manuscripts written in Spanish, English
or Portuguese, in any of the following categories:

Scientific and technological research / original article. This
document presents detailed outcomes of original research projects
with a maximum length of 4,000 words without counting the title,
abstract, keywords, tables, figures and references. It generally
contains five sections: an Abstract, an Introduction, a Methodology,
Results, Discussion and Conclusions (R-I-M-R-D-C). Minimum number
of references: 20.

Reflective articles derived from Research. It presents the author's
research results from an analytical, interpretative, or critical
perspective about specific topics considering original works; it also
includes approaches to research problems or research projects
along with their own reflection. It generally contains four sections: an
abstract, an introduction, reflective topics and conclusions. Minimum
number of references: 20.

Review article. This document is the result of a research in which it
has analyzed, systematized and integrated the results from published
or unpublished researches on a science or technology field. It is
characterized by presenting with details, the systematic search of
the literature reviewed, in which inclusion and exclusion criteria are
exposed, as well as terminology used for the search, data bases,
period of time, languages, among others, from the chosen literature
to support the study in course. Expose searching data and the
process in which articles where selected, as a flowchart (http:/www.
prisma-statement.org/PRISMAStatement/Checklist.aspx). It differs
from a meta-analysis article due that in the latter, authors present a
reasonable synthesis with a statistical analysis of the results found
in studies. It generally contains five sections: Abstract, Introduction,
Method, Topics to develop in the Review (it is recommended to include
tables, charts and figures) and Conclusions with a maximum length
of 5,000 words without counting the title, abstract, keywords, tables,
figures and references. Minimum number of references: 50.

Short article. Short reports or progress on partial results of original
researches, in which its publication implies great utility, with a
maximum length of 2,000 words without the title, abstract, keywords,
tables, figures and references. Minimum number of references: 20.
Case report or presentation of a clinical case. Revision and

presentation of cases of interest in fields such as medicine, nursing,
psychology, physiotherapy, and other disciplines related to health
sciences. These documents will have a maximum length of 2,000
words without counting the title, abstract, keywords, tables, figures
and references. Minimum number of references: 20. The patient must
sign an informed consent form, which should be sent to MedUNAB
journal, along with the manuscript within the first submission.

The structure of the article in clinical cases in medicine, nursing and
psychology are:

+ Case Report in Medicine. It generally contains an abstract,
an introduction (in which the relevance of the case is justified),
presentation of case, discussion (a comparison of the similarities
and differences made, according to the literature) and conclusions.
It is highly recommended to consult the checklist guide, to take into
account the information that is required to be included in the case
presentation: http://www.care-statement.org/resources/checklist.

« Clinical case and nursing attention process. It generally contains
an abstract, an introduction (it includes a brief description of the
clinical situation or disease; the theoretical model in which the nursing
attention process is based on), methodology, results (it includes the
nursing care plan along with the nursing diagnosis from NANDA-NIC
and NOC) and conclusions. Check some samples in the following link:
http://doi.org/10.4321/S1132-12962011000100023.

+ Case report (nursing situations) and Pshychology case
report. Manuscript that presents the results from a study with a
particular situations in which its aim is to announce technical and
methodological experiences taken into account in a specific case.
It includes a systematic review commented in the literature about
analogous cases. Generally, it contains an abstract, introduction,
method, results and conclusions. See example at the following link:
https://doi.org/10.15446/av.enferm.v35n2.61443.

* Clinical medical images. Photographs which’s objective is to
capture and in a didactic and visual way, that enable to illustrate a
concept, discovery, variety, illness or diagnostic found by healthcare
professionals in their daily clinical practice. These, must be original
images, of a high quality and resolution, and may not have been
submitted or published in other sources. These photographs must
represent and should highlight the relevance from the subject it
intends to illustrate. Maximum number of photographs received in a
submission are 4, however, at submission, each photograph must be
separately sent (they will be referenced in order from left to right and
those located above and in the below row: A,B,C,D respectively).
Requirements on the quality for submission photographs: images
taken with an appropriate registration angle, enough sharpness and
lighting in order to be able to appreciate details, and with a 300 dpi
resolution. They must be in JPEG format. Any clue on the patient's
identification must be avoided (name, ID number, name of the
institution, clinical record code, among others). Either way, the patient
must sign an informed consent, which must be sent along with the
photographs at submission moment to MedUNAB journal.

Title's extension acceptance is up to eight words. The descriptive text
from the photographs should be sent in an editable file apart from that
containing the photograph. The structure of the descriptive text, must
contain clinical relevant information (case description, clinical and
laboratory findings, treatment response, clinical evolution), definition
from the disease shown, description of the typical injuries mentioned
in the literature, and the justification that enables to highlight the
importance of publishing this particular clinical medical image.
Maximum number of words for the description of the clinical medical
image: 500 (ideally 200 - 300). Maximum number of authors: 3. The
journal reserves the right to edit submitted photographs, in order to
adjust quality requirements. Number of references: 2 to 6.

Topic review. It is the result of a critical review of the literature about
a particular topic, the topic review or narrative review does not have
a method for collecting the information used in, since, usually, the
author or expert makes a selection of references according to his/her
criterion. It contains an abstract, introduction to the topic, a division of
the topics discussed and conclusions with a maximum length of 5000
words without counting the title, abstract, keywords, tables, figures
and references. It is recommended to include tables, charts
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and figures. Minimum number of references: 40.

Reflective article not derived from research: It refers to an essay that
presents the authors’ opinion about a specific topic. It contains an
abstract, an introduction to the topic, division of the topics discussed,
and conclusions. Minimum number of references: 25.

Editorial review or critical review of scientific literature: A brief clinical
problem (uptoathousand words) is exposed around which, one or more
recent studies that rebuild the knowledge state have appeared. They
include a discussion about the validity of those studies, their results
and interpretation for the developers’ setting of the editorial or review.
It must include a clinical position describing the strength and direction
of the new scientific evidence. A sample of this article may be
checked in the following link: http://cardiecol.org/comunidad/mayor-
frecuencia-y-diversidad-en-la-actividad-f%C3%ADsica-previenen-la-
enfermedad-coronaria-en
http://www.cardiecol.org/comunidad/dieta-eventos-
cardiovasculares-mayores-hora-cambiar-pol%C3%ADticas-para-
sustituir-exceso-carbohidratos

Technical note. It describes in detail a new laboratory technique or it
may describe a modification of an existing technique, emphasizing
in the advantages of the procedure or in the innovation developed.
It contains an abstract, introduction, a technique to present it, and
conclusions. Minimum number of references: 10.

Presentation. They take place in academic events (congresses,
colloquiums, symposiums, seminars, among others). Presentations
deal with original and current contributions related to the health
sciences field. They contain an abstract, topic presentation and
conclusions. It is recommended to provide information about when
and where the presentation took place.

Letters to the editor. They are critical, analytical or interpretative
positions about documents already published by the journal that
according to the Editorial Committee, constitute an important
contribution to the discussion of the topic on behalf of the scientific
community. The publication can be edited because of length, grammar,
or style, and the author will be informed about it before it is published.
Minimum number of references: 10.

Editorial. This document is written by the editor, a member of the
Editorial Committee or a guest researcher about current topics of
scientific interest and/or orientations about the thematic purpose
of the journal. Editorials will have a maximum length of 1,500 words
without counting the title and the references.

Section characteristics

General guidance

In case the following indications are not met, the editorial process of
the manuscripts already received will not start nor will certify that such
document is in evaluation process.

The manuscripts will be received in an digital and editable format (e.g.
Microsoft Word®), they must include: title page (it will be in a separated
file), title and short title, abstract, keywords, text, acknowledgement,
topics of interests, references, charts, tables, figures along with their
titles and texts. Abbreviations and units of measurement must be
typed to double space using just one side of the page without allowing
spaces between paragraphs; and entering just one space after a
period. Use Times New Roman font, size 12, and set up the page
margins to 3 centimeters on each side. Also use italics for scientific
terminology; and please do not underline them.

The original manuscript and its annexes must be remitted to the editor
in an electronic editable format through 0JS (Open Journal System)
platform.

Each section feature guidance

Title page. This section must include for each author its full name,
academic degrees, institutional affiliation, city, department, country
(the information provided should not include abbreviations or
acronyms), e-mail, ID number and place of issue, and identifiers such
as: ID Redalyc, ORCID (we highly recommend to create your login:
https://orcid.org/register), Research Gate, Mendeley, Academia,
Google Citation, among others (Identifiers that are not provided by the
authors will not be included). Also, it is required that to provide full
contact information from the correspondence author, including postal
address, phone number and e-mail address.

Title. It must describe the article clearly, accurately and precisely; the
title must have proper syntax, lack of abbreviations, has a maximum
length from 15 to 20 words (except in clinical medical images where
the number of words for the title is up to 8). The title must have a short

title for the heading of the pages.

Abstract. The work must include a well-structured abstract, the
structure of it will depend on the article type, for example, for an
original research article the structure will include Introduction (in
which the objective of the study is specified in the least number of
possible words), methodology, results, discussion and conclusions.
The abstracts, in both Spanish and English will have between 250 and
300 words. In case that the original manuscript is in Portuguese, the
abstracts must be in English and Portuguese. The use of references
and acronyms is not recommended. Typing must be in third person.
It is an English version of the abstract presented in Spanish, but not
a literal translation. Translations from systematized programs like
Google traductor® are not recommended.

Keywords. It is required to list at least 5 keywords in both the language
of the submitted manuscript (Spanish or Portuguese) and English.
Consult Health Sciences Descriptors (DeCS) published in http://decs.
bvs.br/E/homepagee.htm; to select the ones in Spanish, and consult
Medical Subject Headings (MeSH) at https:/www.nlm.nih.gov/mesh/
MBrowser.html, to select the ones in English.

Text. It should not include the author's names, due that these
information must be presented in the Title Page. The text of the article
depends on the article type, as mentioned in that section.
Introduction. This section must provide enough background to give
the reader a proper contextualization about the topic so that he/she
can clearly see the scientific justification of the article. The objective
of the article must be presented in a clear, concise and direct way.
It is recommended to present the objective of the article in the last
paragraph of this section.

Methodology. In general, it must include all necessary information to
enable other researchers an adequate and an accurate reproducibility
of the research. It may include: type of study, selection of population
or materials used detailing the criteria for inclusion and exclusion,
the brand and series of the materials, conditions under which the
experiments were performed, the instruments used, in the case of
surveys, it must be mentioned if they were elaborated by the authors
or if they used previously validated surveys please mention in which
or what studies these surveys were validated; technical specifications
of the procedures, detailed procedures that allow other researchers
to reproduce them, statistical analysis with their respective statistical
techniques to each set of variables, and statistical packages used.
In the final paragraph of the methodology include ethical aspects,
where the type of risk study is mentioned, the ethics committee that
approved the study, or in the case of clinical trials, the code which the
clinical trial is registered in.

Results. Data or measurements of the main findings of the research
must be presented in a logical, simple and clear sequence in the text,
and they must be written in the past tense; data or measurements
repeated must be given in charts or figures. The percent sign must
be next to the number, no spaces between. The decimals should be
indicated as a period (.) and the thousand units as a comma (;), this
must be in the whole text.

Discussion. In this section, the author analyzes the results compared
with those of the literature reviewed, where the author highlights the
similarities and differences among them. The specific findings are
mentioned as first and then, the general implications, keeping a logical,
organized, clear and concise sequence. Inthis sectionis recommended
to be precise with the meaning of the findings related to the hypothesis
of the study, and to mention the limitations presented during the study.
Conclusions. They must be related to the objectives of the study, they
must mention the scope of the research, and avoid statements not
derived from the study'’s results.

Declaration of competing interests. Authors must inform in the
manuscript if during the development of the work competing interests
took place, declare the sources of financing of the work including the
names of the sponsors along with explanations of the function of
every source where appropriate, in designing the study, collecting data,
analysis and interpretation of results, report writing, or a statement
that funding does not have implications which could skew or suggest
that may bias the study.

Tables and figures. Graphics, schemes and photographs, diagrams,
charts, among others, will be named “Figure” and “Table”. They must
be placed at the end of the document. They should be cited in the
order as they appear along the text, with Arabic numerals providing
a list for the figures and another one for the tables, which should not
have vertical lines. Each table and figure must be sent in a separate
page along with their titles, explanatory description and its source
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(in case it is elaborated by the author of the manuscript, it must
be specified). Titles must be precise and must specify if they are
elaborated by the author and if not, cite the source from which it was
taken or their respective authorization. Every table must have their title
above its appearance. Figures on the other hand, must have their title
below its appearance.

Photographs must have an excellent image quality, date and source
must be clarified and also the photos should be sent in JPEG format of
300 Dpi. In microscope preparations, it must be mentioned color and
size according to the used objective. Figures will be published in color
or black and white, according to its suitability.

Abbreviations. The author should avoid the use of abbreviations in the
manuscripts title and abstract. When they appear for the first time in
the text, they should be between parentheses and proceeded by the
complete term they are making reference to, except for the units of
measurement, which will be presented according to the International
System of Units, without using plural.

References. Observe strictly the indications of the uniform
requirements for manuscripts according to the the Library of the Public
University of Navarra: Biblioteca de la Universidad Publica de Navarra.
Oficina de Referencia. Guia para citar y referenciar. Estilo Vancouver
[Internet], 2016. Available on: https://goo.gl/LaUj46. Assign a number
to each reference cited in the text. Write down the reference numbers
between parentheses; if the reference is next to a punctuation mark,
place the number before this.

See the list of periodical publications accepted by PubMed (http://
www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html) to get the exact abbreviation of
the cited journal; if the journal does not appear, type the journal’s full
title. Transcribe only the first six authors of the article, followed by “et
al". It is recommended the inclusion of national and Latin-American
references for which you can see Lilacs, Latindex, Sibra, Imbiomed,
Scielo, Publindex, Fuente Académica, Peridédica, Redalycs among
other bibliographic sources. References should include articles
about the topic published in the last four years in indexed journals
in recognized databases and academic resources and auto-citation
must be avoided.

Below, reference examples:

Printed publication

+ Journal article

Gempeler FE, Diaz L, Sarmiento L. Manejo de la via aérea en pacientes
llevados a cirugia bariatrica en el Hospital Universitario San Ignacio,
Bogotd, Colombia. Rev Colomb Anestesiol. 2012;40(2):119-23.

+  No authorship
Solucién corazén siglo 21 puede tener un aguijon en la cola. BMJ.
2002; 325(7357):184.

+  Books and other monographs

Grossman SC, Porth CM. Porth'’s pathophysiology: Concepts of altered
health states: Ninth edition. Porth’s Pathophysiology: Concepts of
Altered Health States: Ninth Edition. Amsterdam: Elsevier; 2013. 1648
p.

+  Book chapter and alike

Mompart Garcia MP. La situacion en enfermeria. En: Cabasés Hita
JM, editor. La formacién de los profesionales de la salud: formacion
pregraduada, postgraduada y formacién continuada. Madrid:
Fundacion BBVA; 1999. p. 493-514.

+ Presentation

Arendt T. Alzheimer’s disease as a disorder of dynamic brain self-
organization. En: van Pelt J, Kamermans M, Levelt C, van Ooyen A,
Ramakers G, Roelfsema P, editores. Development, dynamics, and
pathology of neuronal networks: from molecules to functional circuits
Proceedings of the 23rd International Summer School of Brain
Research; 2003 Aug 25-29; Royal Netherlands Academy of Arts and
Sciences. Amsterdam: Elsevier; 2005. p. 355-78.

+ -Technical reports

Barker B, Degenhardt L. Accidental drug-induced deaths in Australia
1997-2001. Sydney: University of New South Wales, National Drug and
Alcohol Research Centre; 2003.

Newberry S. Effects of omega-3 fatty acids on lipids and glycemic
control in type Il diabetes and the metabolic syndrome and on
inflammatory bowel disease, rheumatoid arthritis, renal disease,
systemic lupus erythematosus, and osteoporosis. Rockville:
Department of Health and Human Services (US), Agency for
Healthcare Research and Quality; 2004. Report No.: 290-02-0003.

»  Newspapers

La “gripe del pollo” vuela con las aves silvestres. El Pais (Madrid) (Ed.
Europa). 17 de julio de 2005;28.

Gaul G. When geography influences treatment options. Washington
Post (Maryland Ed.). 24 de julio de 2005;Sec. A:12 (col. 1).

Online Publications
« Journal article

With URL:

Leiva MJ, Fuentealba C, Boggiano C, Gattas V, Barrera G, Leiva L, et
al. Calidad de vida en pacientes operados de Baypass gastrico hace
mas de un afio: influencia del nivel socioeconémico. Rev Méd Chile
[Internet]. 2009 [cited October 3rd, 2018];137:625-33. Available:
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
98872009000500005&Ing=es

With DOI:

Rossi C, Rodrigues B. The implications of the hospitalization for
the child, his family and nursing team. A descriptive exploratory
study. Online Braz J Nurs. 2007;6(3):15-24. doi: 10.5935/1676-
4285.20071110.

»  Book or monography

With URL:

Zubrick SR, Lawrence D, de Maio J, Biddle N. Testing the reliability of
a measure of Aboriginal children’s mental health: an analysis based
on the Western Australian Aboriginal child health survey [Internet].
Belconnen (Australia): Australian Bureau of Statistics; 2006 [cited
October 25th, 2016]. 65 p. Available: https://goo.gl/WkS90L

With DOI:

Srivastava D, Mueller, M, Hewlett, E. Better Ways to Pay for Health Care
[Internet]. Paris: OECD; 2016. 170 p. doi: 10.1787/9789264258211-en

+ Book chapter

With URL:

Jessup AN. Diabetes Mellitus: A Nursing Perspective. En: Bagchi D,
Sreejayan N, editores. Nutritional and Therapeutic Interventions for
Diabetes and Metabolic Syndrome [Internet]. Amsterdam: Elsevier;
[cited 3rd October, 2017];2012. p. 103-10. Available: https://goo.gl/
M9ulqt

With DOI:

Urquhart C, Currell R. Systematic reviews and meta-analysis of health
IT. En: Ammenwerth E, Rigby M, editores. Evidence-Based Health
Informatics: Promoting Safety and Efficiency through Scientific
Methods and Ethical Policy. Amsterdam: I0S Press; 2016. p. 262-74.
doi: 10.3233/978-1-61499-635-4-262.

+ Technical report

Arkes J, Pacula R, Paddock S, Caulkins J, Reuter P. Technical report for
the price and purity of illicit drugs: 1981 through the second quarter
of 2003 [Internet]. Washington (DC): Executive Office of the President
(US), Office of National Drug Control Policy; 2004 [cited October 26,
2016). Report No.: NCJ 207769. Available: https://goo.gl/7yhrcB.

» Presentation

With URL:

Corral Liria |, Cid Expésito G, Nufiez Alvarez A. Vinculacién del género
en la profesion de enfermeria. En: Sudrez Villegas JC, Liberia Vaya
IH, Zurbano-Berenguer B, editores. | Congreso Internacional de
Comunicacién y Género Libro de Actas: 5, 6 y 7 de marzo de 2012.
Facultad de ComunicaciénUniversidad de Sevilla [Internet]. Sevilla:
Universidad de Sevilla; Editorial MAD; 2012 [cited May 3rd, 2016]. p.
72-85. Available: https://idus.us.es/xmlui/handle/11441/33158.

With DOI:

Yue-Ping Z, Yu-Jie G, Xiao-Yan L. Application of problem-based
learning mode in nursing practice student teaching. En: Li S, Dai Y,
Cheng Y, editores. Proceedings - 2015 7th International Conference
on Information Technology in Medicine and Education, ITME 2015
[Internet]. Los Alamitos (CA): IEEE; 2016. p. 385-9. doi: 10.1109/
ITME.2015.163.

+ Master or Doctoral thesis

Soto Ruiz MN, Guillén Grima F (dir), Marin Fernandez B (dir).
Evolucion de los estilos de vida relacionados con factores de riesgo
cardiovascular en estudiantes universitarios de Navarra [tesis en
Internet]. [Pamplona]: Universidad Publica de Navarra; 2016 [cited
October 3rd, 2018]. Available: http://academica-e.unavarra.es/
handle/2454/20868
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+  Complete webpage

U.S. National Library of Medicine. PubMed [Internet]. National Center
for Biotechnology Information, U.S. National Library of Medicine; 2016
[cited October 26, 2016]. Available: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/

Ethical aspects, confidentiality and plagiarism

Ethics in scientific publishing

When the publication involves contact with human beings, especially
during experiments, it must be indicated if procedures were done
according to the Ethical Committee standards approving the scientific
work. Besides, the scientific work should be in agreement to the
Helsinki Declaration of 1975, revised by the 59th General Assembly
of the World Medical Association at Seoul, Korea, October 2008,
available at http://www.wma.net/s/policy/pdf/17c.pdf. The informed
consent and the name of the ethical committee approving the study
must be stated in the methodology section, and in the case of clinical
trials, the register number must be indicated.

Patients’” names, initials or hospital numbers must not be
used at any time. In case of using pictures of patients,
a consent letter for publication should be included.
In case of animal experiments, report that you have followed local
regulations established to protect these animals.

Please, follow the guidelines suggested by the International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE) published as “Recommendations
for the Conduct, Reporting, Editing, and Publication of Scholarly work
in Medical Journals”. They are also available at http:/www.icmje.org/
recommendations/. The Spanish version may be found at http://www.
icmje.org/recommendations/translations/.

Authorship

An author is the person who has made a significant intellectual
contribution to the study. Three basic criteria must be met collectively
to be recognized as an author, the International Committee of
Biomedical Journal Editors (ICMJE) in its review of December 2016,
defines the author by the compliance of four criteria:

1. It must exist a substantial contribution to the conception and
design of the article or to the acquisition, analysis or interpretation of
data.

2. The author must have been involved in designing the research or
critical review, and its intellectual content.

3. The author must have participated in the approval of the final
version that will be published.

4. The author must have the ability to respond to all aspects of
the article towards ensuring that issues related to the accuracy or
completeness of all parts of the work are properly investigated and
solved.

Each person designated as an author must meet the four criteria
defined by authorship and who meets the four criteria must be
identified as an author. Those who do not meet them should be
recognized in the acknowledgments section.

Confidentiality

Manuscripts received and evaluated no matter if they are accepted
or rejected, they will be handled as confidential material: the editor
and the publishing group will not share information from them, or
about their receipt and evaluation, content or status of the review
process, criticism of evaluators and their final destination to anyone
other than the authors and reviewers. Requests for third parties to
use the manuscripts and to review legal procedures should be politely
rejected.

During the process of external peer review, they will be asked to handle
the submitted material as confidential, that it must not be discussed
in public, do not appropriate from the ideas of the authors, and once
presented its evaluation they are asked to destroy paper copies and
eliminate electronic ones.

The manuscripts that are received, no matter if they are accepted or
rejected along with their respective correspondence, they will be stored
in a repository, this is done in order to comply with the instructions
from PUBLINDEX Colombia.

Plagiarism

Plagiarism is one of the most common forms of misconduct in
publications. It happens when one of the authors poses as own
the work of others without permission, mention or appreciation.

Plagiarism has different levels of severity, such as:

+ The amount of work he/she took from others (several lines,
paragraphs, pages, entire article).

- What it was copied (results, methodology or the introduction
section)

Information based on Elsevier. “Publishing Ethics Resource Kit
(PERK)". Accessed March 8, 2017. www.elsevier.com/editors/
publishing-ethics/perk

Editorial process and peer evaluation

Any material proposed for publication in MedUNAB must
be sent via “portal de revistas académicas” at Autonomous
University of Bucaramanga (UNAB) http://www.unab.edu.co/
medunab through the Open Journal System (OJS), subscribe
as an author by clicking on http://revistas.unab.edu.co/index.
php?journal=medunab&page=user&op=register.

Processing and shipping costs item

The shipping and publishing processes, as well as the acceptance
to publish and the publication of the documents sent to Medunab
magazine do not have any type of charge to authors.

Editing Formats

MedUNAB journal uses two final formats for editing: the physical
format with ISSN 0123-7047 registration and the electronic format in
PDF and HTML with ISSN 2382-4603 registration, as well a doi: https://
doi.org/10.29375/issn.0123-7047.

Article eligibility
The documents put into consideration of the editorial committee must
meet the following criteria:

+ Contributions to knowledge. The document makes interesting
contributions to the state of art of the object of study.

+ Originality. The document must be original, i.e. produced directly
by the author, without imitation of other documents. Authors are
requested to declare that the document is original and unpublished
and that it is not postulated simultaneously in other magazines or
editorials entities.

+ Validity. Statements must be based on valid data and information.

+ Clarity and accuracy in writing. Drafting the document must provide
coherence to the content and clarity to the reader.

Peer Evaluation

The procedure for the review is as it follows: Once the article has been
received, it is reviewed by the editor and the staff of the publishing
school to verify its compliance with the formal elements requested in
the instructions to the authors, this evaluation will be blind on behalf of
the publishing school staff who do not know the names of the authors,
also it will be subject to anti-plagiarism software from the journal and
it will be performed a comprehensive review of the references. If the
manuscript does not meet these criteria, it will be sent to the authors
indicating the corrections they must take into account before continuing
the process; but if it meets the formal requirements, the author will
receive an acknowledgement that the manuscript has been evaluated
by scientific peers external to the journal. This stage of the publishing
process will take an average ranging from two to six months depending
on the articles that are waiting to be reviewed.

External scientific peers to the journal will have an academic degree of
Master’s or Doctorate, whose field of action is related to the manuscript
under evaluation and have published at least one scientific document
within the last two years. In addition, the external peers consulted
are researchers recognized by COLCIENCIAS-Colombia as Fellow,
Associate or Senior researchers, or they will have an H5 Index equal to
or greater than 2 for international external peers.

The external scientific peer review process will be double-blind. The
authors’ identity shall not be disclosed to the evaluators and the
evaluators’ names shall not be disclosed to the researchers. If the article
is evaluated positively by an evaluator and negatively by another one,
a third one is named and according to his/her concept, the inclusion
of the document in the publication will be decided, and based on the
previous concepts, the Editorial Committee will define whether the
document is included in the publication or not. The observations of the
external evaluators will be communicated to the authors along with the
concept of acceptance with adjustments, final acceptance or rejection.
Once the author receives the evaluators’ comments, he/
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she will proceed to work on the corresponding modifications point
by point and write down the corresponding modifications in the text.
If the author decides not to follow a recommendation, this must be
argued and finally, send the new version of the work within the next
four weeks. This stage will take an average ranging from four to eight
months depending on the availability of external peers, who perform
this work ad honorem, and the time authors apply the changes
requested by external peers

After edition and style correction have taken place, the authors will
receive the diagramming tests about the article to carefully revise
and return them to the editor with any observations within the next
48 hours. If the editors do not hear from the main author, it will be
understood that the work is ready to be published. After publishing the
edition, the main author will receive the web address that leads to his/
her published article, along with a letter of acknowledgement.

The author has the option to send a short video with adequate image
quality, lighting and sound. It must be short, lasting maximum 3
minutes that includes the following structure: Name of the authors,
title of the article, summary of the study and its main results to
highlight. This video will be uploaded in our youtube channel, looking
forward to reach a greater visibility from the article published.
Submission of the manuscript. The manuscript must be submitted
with a letter signed by all the authors that they agree with its contents,

and originality. It must also be mentioned that the manuscript has
not been published partially or totally before, as well as evaluated
by other journal. If tables and figures are not original, the author of
the manuscript must send a consent letter stating copyrights and
credentials where material was taken from.

Once the article has been accepted for publication, all the authors
must sign a form transferring all copyrights to the journal. Without
this document, it is impossible to publish in MedUNAB journal.

In case of further doubts or need of guidance, you may contact us
under:

Revista MedUNAB

Universidad Auténoma de Bucaramanga

Calle 157 N° 19-55 Cafaveral Parque
Floridablanca, Santander, Colombia.

Telephone numbers: (57) 7+ 6436111 Ext. 549, 529
E-mail: medunab@unab.edu.co
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Instrug&es para os autores

Objetivo e politica editorial

MedUNAB foi criado em 1997 pela comunidade académica da
Universidade Auténoma de Bucaramanga (UNAB), tendo como
base os principios e conteudos do conhecimento, da autonomia, da
harmonia e da Cidadania contidos e propostas pelo Projeto Educativo
Institucional da Universidade Auténoma de de Bucaramanga-UNAB.
MedUNAB divulga a produgédo intelectual gerada pela atividade
cientifica, académica ou formativa em torno as disciplinas
relacionadas com Ciéncias da Saude.

A revista MedUNAB se publica cada cuatro meses, destina-se a
profissionais e estudantes de ciéncias da saude e areas afins. Sua
edicdo é publicado em Bucaramanga, Santander, Estado da Colémbia.

Liberdade editorial

MedUNAB tem plena autoridade e liberdade editorial em relagdo
a todo o conteddo e ao momento da sua publicagcdo. A avaliagéo,
selegdo, programagéao ou edi¢do dos artigos é realizada pelo grupo
editorial, sem a interferéncia de terceiros, direta ou indiretamente. As
decisdes editoriais estdo baseadas na validade do trabalho e na sua
importancia para os leitores; Além disso, tais decisdes sdo tomadas
sem medo de represdlias.

Fontes de financiamento

A revista MedUNAB é financiado exclusivamente pela Universidade
Auténoma de Bucaramanga, ndo recebe fontes externas de
financiamento ou de outra indole, a publicidade que aparece na
versdo fisica da revista, é de natureza institucional e académica

Licenciamento

As publicagdes da revista MedUNAB estdo sob a Licenga da
Atribuigdo Creativa Comum (Creative Commons CC) do tipo 4.0, com
direitos de atribui¢cdo e ndo-comercial.

Tipo de artigos

MedUNAB recebe artigos cientificos escritos em Espanhol, Inglés ou
Portugués nas seguintes categorias:

O artigo investigagdo cientifica e tecnolégica / original. E um
documento que apresenta em detalhe os resultados originais de
projetos de pesquisa, com um maximo de 4,000 palavras, excluindo
titulo, resumo, palavras-chave, tabelas, figuras e referéncias.
Geralmente contém cinco secgdes: Resumo, Introducédo, Métodos,
Resultados-Discussdo e Conclusdes (R-I-H-R-D-C). Con um numero
minimo de 20 referéncias.

Artigo de reflexao como resultado de uma pesquisa. Relaciona
os resultados de uma pesquisa desde uma perspectiva analitica,
interpretativa ou critica do autor sobre um tema especifico utilizando
fontes originais, enfoques especificos para pesquisar problemas ou
projetos de investigagdo com a respectiva reflexdo. Normalmente
ele contém quatro segdes: Resumo, Introdugéo, Temas de reflexao e
Conclusdes. Nimero minimo de referéncias: 20.

Artigo de revisdo. O documento é o resultado de uma pesquisa onde
é analisado, sistematizado e integrado o resultado da pesquisa,
publicada ou ndo num campo da ciéncia ou tecnologia; Caracteriza-se
por uma apresentacdo detalhada da busca bibliografica sistematica
em que sdo detalhados os critérios de inclusdo e exclusdo, termos
de pesquisa, bases de dados, periodo, idioma, dentre outros, da
literatura selecionada. Exponha os dados da pesquisa e selegé@o de
artigos como um fluxograma (http://www.prisma-statement.org/
PRISMAStatement/Checklist.aspx). Ele difere de um artigo de meta-
andlise, enquanto nesta, os autores apresentam uma sintese razoavel
com uma analise estatistica dos resultados encontrados nos estudos.
Geralmente contém cinco seg¢des: Resumo, Introdugéo, Metodologia,
Questoes para desenvolver na revisao (é recomendado incluir tabelas,
gréficos e figuras) e Conclusdes, com um maximo de 5000 palavras,
excluindo titulo, resumo, palavras-chave, tabelas, figuras e referéncias,
com um numero minimo de 50 referéncias.

Pequeno artigo. Estes sdo breves relatérios ou o progresso dos
resultados parciais de uma pesquisa original, cuja rapida divulgagéo é
muito Gtil, com um maximo de 2000 palavras, excluindo titulo, resumo,
palavras-chave, tabelas, figuras e referéncias. Normalmente ele
contém cinco segdes: Resumo, Introducédo, Metodologia, Resultados
e Discusséo e Conclusdes. Nimero minimo de referéncias: 20.
Informacao do caso ou apresentacao de um caso clinico. Reviséo e

casos de interesse para disciplinas como a medicina, enfermagem,
psicologia, fisioterapia e outras areas de relacionadas com as ciéncias
da saude. Estes documentos tém, no madximo, 2.000 palavras,
excluindo titulo, resumo, palavras-chave, tabelas, figuras e referéncias.
Numero minimo de referéncias: 20. O paciente deve assinar um termo
de consentimento informado, e este deve ser enviado em conjunto
com o artigo, para a revista MedUNAB.

A estrutura do artigo, em casos clinicos de Medicina, Enfermagem e
Psicologia :

e - Caso clinico de Medicina. Geralmente contém Resumo,
Introdug&o (na qual se justifica a importancia do caso), Apresentagéo
do caso, Discussdo (a comparagdo das semelhancas e diferengas
sdo feitas de acordo com a literatura) e conclusdes. Recomendamos
consultar os itens da lista de verificagdo com recomendagdes das
informagdes que devem ser incluidas na apresentagdo do caso:
http://www.care-statement.org/resources/checklist.

« - Descrigao do caso e do processo nos cuidados da Enfermagem.
Contém geralmente Resumo, Introdugéo (inclui uma breve vis&o geral
do quadro clinico ou doenca e o modelo tedrico que serve de base
no processo dos cuidados de enfermagem), metodologia, resultados
(incluindo o plano cuidados com diagnésticos de enfermagem da
NANDA-NIC e NOC) e Conclusdes. Veja exemplos no link a seguir
http://doi.org/10.4321/S1132-12962011000100023.

+ - Relato de caso (situagdo de Enfermagem) e relato de caso em
Psicologia. Manuscrito que apresenta os resultados de estudos sobre
uma determinada situagéo, a fim de divulgar as experiéncias técnicas
e metodoldgicas consideradas em um caso especifico. Inclui uma
revisdo sistematica da literatura sobre casos analogos. Geralmente
contém, Resumo, Introducao, Metodologia, Resultados e Conclusdes.
Veja o exemplo no seguinte link: https://doi.org/10.15446/av.enferm.
v35n2.61443.

« - Imagens da medicina clinica. Fotografias que tém o objetivo de
captar e ilustrar de forma visual e didatica um conceito, descoberta,
variedade, doenga ou diagndstico encontrado pelos profissionais
de saude na pratica clinica didria. Devem ser necessariamente
imagens com alta resolugdo e alta qualidade, originais, que néo
tenham sido enviadas ou publicadas em outras fontes. As fotografias
devem ser representativas e destacar a importancia do assunto
que se pretende ilustrar. O nimero maximo de fotografias para uma
remessa sera 4, no entanto, no momento do envio, elas devem ser
enviadas separadamente (elas serdo referenciadas da esquerda
para a direita e as localizadas nas linhas superior e inferior: A, B, C, D,
respectivamente).

Os requisitos das fotografias sdo: imagem com angulo apropriado
para registro, nitidez e iluminagdo suficientes para apreciar os
detalhes, com uma resolucéo de 300 dpi. Eles sdo aceitos no formato
JPEG.

Qualquerinformag&o queidentifique o paciente (nome,documentagéo,
nome da instituigdo, numero de histoérico clinico, entre outros) deve
ser eliminada, na medida do possivel. Em qualquer caso, o paciente
deve assinar um termo de consentimento informado, e este deve ser
enviado junto com as imagens ao fazer a primeira remessa para o
periddico MedUNAB.

A extensdo do titulo deve ser de oito palavras. A escrita deve ser
enviada em formato editavel em arquivo separado da (s) fotografia
(s). A estrutura da escrita é: Informagéo clinica relevante (descrigdo
do caso, achados clinicos, laboratério, resposta ao tratamento,
evolugdo), definicdo da patologia, descricdo usual das lesGes de
acordo com a literatura, justificativa que deixa clara a importancia da
publicagdo da imagem.

Limite de palavras com descrigdo do caso: 500 (idealmente 200 - 300
palavras). Nimero maximo de autores: 3. A revista reserva-se o direito
de editar as imagens enviadas para se ajustarem a qualidade exigida.
Numero de referéncias: 2 a 6.

Revisdo da parte (revisao narrativa). Resultado da avaliagdo
critica da literatura sobre um tema especifico; a revisdo do tema ou
revisdo narrativa ndo apresenta uma metodologia para recolher a
informacao utilizada, geralmente o autor ou perito faz uma selec¢édo
de referéncias de acordo com seus critérios. Ele contém Resumo,
Introducdo ao assunto, a divisdo dos temas revisados e
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asconclusdes, com um maximo de 5000 palavras, excluindo titulo,
resumo, palavras-chave, tabelas, figuras e referéncias. Se pode
incluir tabelas, graficos e figuras. Nimero minimo de referéncias: 40
Artigo de reflexao nao necessariamente como resultado de uma
pesquisa. Refere-se a um estudo que apresenta o ponto de vista
defendido pelo autor sobre um tema especifico. Contém resumo,
introdugdo ao tema, uma divisdo dos temas discutidos e conclusdes.
Numero minimo de referéncias: 25

Resenha editorial ou revisao critica da literatura cientifica. Apresenta-
se brevemente (até mil palavras) um problema clinico em torno do
qual surgiram um ou mais estudos recentes, que expressao o estado
do conhecimento. Ele inclui uma discusséo sobre a validade destes
estudos, seus resultados e interpretagéo para a editorial e o ambiente
ao redor que seus criadores. Deve conter uma posigao clinica que
qualifique a forga e a tendéncia de novas provas cientificas. Um
exemplo deste tipo de artigo pode ser visto no seguinte link: http:/
cardiecol.org/comunidad/mayor-frecuencia-y-diversidad-en-la-
actividad-f%C3%ADsica-previenen-la-enfermedad-coronaria-en
http://www.cardiecol.org/comunidad/dieta-eventos-
cardiovasculares-mayores-hora-cambiar-pol%C3%ADticas-para-
sustituir-exceso-carbohidratos

Nota técnica. Descreva detalhadamente uma nova técnica de
laboratério ou modificagbes a uma ja estabelecida, enfatizando
as vantagens do procedimento ou a inovagdo criada. Ela contém
resumo, introdugéo, técnica para apresenta-la e conclusdes. Niumero
minimo de referéncias: 10

Palestra. Trabalho apresentado nos eventos académicos
(congressos, conferéncias, simpdsios, seminarios e outros). Deve ser
uma contribuigao original e corrente nas ciéncias da satde). Contém
resumo. apresentacdo do tema e conclusdes. E necesario informar a
data e o evento da presentagao.

Carta ao editor. Pontos de vista criticos, analiticos ou interpretativos
sobre o conteudo publicado na revista que a critério do Conselho
Editorial, constituem uma importante discussdo do tema por parte
da comunidade cientifica de referéncia. A correspondéncia publicada
pode ser editada por razées do cumprimento, corregdo gramatical ou
estilo, do qual se ha de informar o autor antes da sua publicagdo.
Editorial. Documento escrito pelo editor, um membro do Conselho
Editorial ou um pesquisador convidado em temas atuais e de
interesse cientifica no dominio tematico da revista. Os editores
tém um comprimento maximo de 1.500 palavras, excluindo titulo e
referéncias.

Caracteristicas os paragrafos

Orientagdes gerais

Se os textos enviados ndo seguem as indicagbes dadas, ndo se
dard inicio ao processo editorial dos manuscritos recebidos, nem se
comunicara que o manuscrito estd em processo de avaliagéo.

Os manuscritos serdo recebidos num formato eletrnico editavel (por
exemplo, Microsoft Word ®), deverdo incluir: folha de apresentagdo
(ele vai num arquivo separado), titulo e titulo curto, resumo, palavras-
chave, texto, agradecimentos, conflito de interesses, referéncias,
tabelas, figuras com seus titulos e legendas. Abreviaturas e unidades
de medida levam o espaco duplo, ndo se deixa espacgo extra entre
pardgrafos; deixando um s6 apdés o ponto e seguido ou do ponto e
aparte. Usar como fonte o Times New Roman tamanho 12, com
margens de 3 cm nos quatro lados. Usar a letra em itdlico para os
termos cientificos; por favor, ndo sublinhar nada.

O documento original e todos os seus anexos devem ser enviados ao
editor em formato eletrdnico, através da plataforma 0JS.

Orientagao os paragrafos

Folha de cobertura. Esta segé@o deve incluir para cada autor o seu
nome completo, grau (s) académico (s), afiliagéo institucional, cidade,
estado, e pais (as informagdes apressentadas ndo devem ir com
abreviaturas ou siglas), e-mail e identificadores tais como ID Redalyc,
ORCID, researchgate, Mendeley, Academia Citation Google, etc. (os
identificadores que ndo sdo oferecidos pelos autores ndo serdo
incluidos). Além disso, se deve anotar o nome do autor responsavel
pela correspondéncia com o seu email, nimero de telefone e
enderego completo.

Titulo. Deve descrever o artigo de forma clara, exata e com precisao;
o titulo deve ter a sintaxe apropriada, sem abreviaturas, ter no maximo
entre 15 a 20 palavras. (Exceto para imagens de medicina clinica,
onde sua extensdo maxima é de 8 palavras). Vocé deve acompanhar
o titulo do trabalho com um titulo curto no inicio das paginas.

Resumos. O trabalho deve incluir um resumo cuja estrutura dependera
do tipo de cada artigo, por exemplo, para um artigo original de
pesquisa, a estrutura é: Introdug&o (na qual o objetivo do estudo deve
ser feito com o menor nimero de palavras), Metodologia, Resultados,
Discussdo e Conclusdes. O resumo em espanhol e em Inglés, terd
até 250 a 300 palavras. Se o manuscrito original é em Portugués, o
resumo deve ser em Inglés e Portugués. Ndo é permitido o uso de
referéncias nem se recomenda incluir siglas nos resumos. O texto
deve ser na terceira pessoa.

Resumo. E uma versdo em lingua inglesa do resumo estruturado no
espanhol, ndo é uma tradugéo literal, as tradugbes ndo se deven ser
feitas com programas de Tradugé@o de Google sistematizados tipo
traductor® recomendado.

Palavras-chave. E necessdrio usar no minimo cinco palavras-chave
em espanhol e Inglés. Para selecionar as palavras-chave em espanhol
ver as Ciéncias da Satde (DeCS) publicados em http://decs.bvs.br/E/
homepagee.htm; para selecionar palavras-chave em Inglés, consulte
0 Medical Subject Headings (MeSH) em https://www.nIm.nih.gov/
mesh/MBrowser.html.

Texto. O texto do artigo ndo deve incluir o nome dos autores, uma
vez que esta informagdo é encontrada na folha de apresentagéo.
De acordo com o tipo de artigo, como foi mencionado na segdo de
tipologia do artigo.

Introducdo. Esta secdo deve oferecer suficiente informacgdo que
permita contextualizar o leitor sobre o tema e possa ver claramente a
justificagdo cientifica do artigo. O objetivo do artigo deve apresentar-
se de forma clara, concisa e direta, é aconselhavel expressa-lho no
Ultimo parégrafo da introdugéo.

Metodologia. Em geral deve incluir toda a informagédo necessaria
para que outros pesquisadores possam reproduzir a pesquisa de
maneira adequada e precisa, a metodologia pode incluir: tipo de
estudo realizado, a escolha da populagdo ou materiais utilizados
detalhando os critérios de inclusdo e exclusdo, a marca e a série dos
materiais, as condi¢des em que as experiéncias foram realizadas, os
instrumentos utilizados; no caso de inquéritos se deve mencionar se
foram elaboradas pelos autores ou se usaram pesquisas previamente
validadas. Recomenda-se ndo esquecer as especificagdes técnicas
avancadas em matéria dos procedimentos de colheita da informacéo
que permita a outros pesquisadores replicar o estudo. Além disso,
a andlise estatistica deve ser apresentada com as suas técnicas
estatisticas para cada conjunto de varidveis, e os pacotes estatisticos
utilizados. No paragrafo final da metodologia incluir os aspetos
éticos, onde se deixe claro o tipo de risco decorre do estudo, o Comité
de Etica que aprovou o estudo, ou no caso de provas clinicas o cédigo
que identifica o registrado ensaio clinico.

Resultados. Os dados ou medi¢des das principais conclusdes da
pesquisa devem ser apresentados numa seqiiéncia légica, simples
e clara e deve ser expressa no passado; os dados ou medigdes
repetidas devem ser feitas em tabelas ou figuras. Os valores
representados na porcentagem devem ser acompanhados do valor
que eles representam. O simbolo de porcentagem deve ser anexado
ao numero. Os decimais devem ser indicados com um ponto (.) e as
unidades de milhares com uma virgula (), isto aplica-se a todo o texto.
Discussao. Nesta sessao, o autor analisa os resultados comparando-
os, por semelhangas e diferengas, com os da literatura revisada.
Os achados especificos sdo mencionados primeiro e, depois as
implicagdes gerais, mantendo uma sequéncia l6gica, ordenada, clara
e concisa. E aconselhavel que na discussao se expresse o significado
dos resultados encontrados relacionados com a hipétese do estudo e
se mencione as limitagdes apresentadas.

Conclus6es. Devem ser relacionadas com os objetivos do estudo;
mencionar o ambito da pesquisa; evitar as declaragdes que ndo
provenham dos resultados do estudo.

Declaragao de conflitos de interesse. Os autores devem declarar
no manuscrito se durante o desenvolvimento do trabalho existia ou
ndo conflitos de interesse; declarar as fontes de financiamento do
trabalho, incluindo os nomes dos patrocinadores, juntamente com as
explicagbes sobre a funcdo de cada uma das fontes na concepgéao
do estudo, na coleta de dados, analise e interpretagédo dos resultados,
na redagéo do relatério ou uma declaragdo de que o financiamento
ndo tem implicagdes que poderia distorcer ou sugerir que possa
desvirtuar o estudo.

Tabelas e figuras. Os gréficos, diagramas, fotografias, diagramas,
gréficos, entre outros, serdo chamados em qualquer caso “figuras” e “
tabelas”. Devem encontrar-se no final do documento. Eles s&o citados
em ordem de apari¢gdo com algarismos arabicos em listas separadas:
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uma para figuras e outra para as tabelas, estas Ultimas ndo devem
usar linhas verticais.

Cada tabela ou figura deve estar numa pdagina separada com seu
préprio titulo e legenda explicativa e fonte (no caso de ser elaborado
pelos autores, também deve ser especificado). Os titulos devem ser
precisos e deve especificar se eles sdo préprios ou citar a fonte de
onde foram tomadas e a sua devida autorizagdo. Todas as tabelas
devem ter um titulo localizado na parte superior da tabela. No caso
das figuras, seu titulo deve ir na parte inferior da figura.

As fotografias devem ter excelente qualidade de imagem e esclarecer
a data e a fonte de onde se tiraram e devem ser enviados em formato
JPG Dpi 300. Em preparagdes de microscépio, deve referir-se a
coloragéo e aumento dependendo da lente utilizada. As figuras serao
publicadas em cores ou em preto e branco de acordo com a sua
relevancia.

Abreviaturas. Evite usar abreviaturas no titulo e resumo do trabalho.
Quando eles aparecem pela primeira vez no texto deve ser colocado
entre parénteses e precedidas pelo termo completo, exceto para as
unidades de medida que sdo apresentadas em unidades métricas de
acordo com o Sistema Internacional de Unidades, ndo plural.
Referéncias. Observe rigorosamente as indicagdes dos requisitos
uniformes para manuscritos da Biblioteca da Universidade Publica de
Navarra. Escritorio de referéncia. Guia para cotagao e referéncia. Estilo
Vancouver [Internet], 2016. Recuperado de: https://goo.gl/LaUj46.
Anote os nimeros das referéncias entre parénteses; se a referéncia é
ao lado de um sinal de pontuagao, digite o nimero antes deste.

Veja a lista de revistas aceites pela PubMed (http://www.nlm.nih.gov/
tsd/serials/lji.html) para abreviatura precisa da referida revista; se a
revista ndo aparecer, digite o titulo completo da revista. Transcrever
apenas os seis primeiros autores do artigo, seguido de “et al”.
Incluindo referéncias nacionais e latino-americanos para os quais
pode consultar Lilacs, Latindex, Sibra, Imbiomed, Scielo, Publindex,
Fonte Academic, Periddica, Redalyc e outras fontes bibliograficas
relevantes recomendadas. As referéncias devem incluir artigos sobre
o assunto publicados nos ultimos quatro anos em revistas indexadas
em bases de dados e fontes académicas reconhecidas e deve ser
evitado, auto citar-se.

Seguem alguns exemplos de referéncias:

Publicagdes impressas

» Artigo de jornal

Gempeler FE, Diaz L, Sarmiento L. Manejo de la via aérea en pacientes
llevados a cirugia baridtrica en el Hospital Universitario San Ignacio,
Bogotd, Colombia. Rev Colomb Anestesiol. 2012;40(2):119-23.

*  Nenhum autor
Solucéo Coragédo Seculo XXI pode ter um ferrdo na cauda. BMJ. 2002;
325 (7357):184.

+ Livros e monografias

Grossman SC, Porth CM. Porth’s pathophysiology: Concepts of altered
health states: Ninth edition. Porth's Pathophysiology: Concepts of
Altered Health States: Ninth Edition. Amsterdam: Elsevier; 2013. 1648 p.

+ Capitulo de livro

Mompart Garcia MP. La situacion en enfermeria. En: Cabasés Hita
JM, editor. La formacién de los profesionales de la salud: formacion
pregraduada, postgraduada y formacién continuada. Madrid:
Fundacion BBVA; 1999. p. 493-514.

+ Palestras

Arendt T. Alzheimer’s disease as a disorder of dynamic brain self-
organization. En: van Pelt J, Kamermans M, Levelt C, van Ooyen A,
Ramakers G, Roelfsema P, editores. Development, dynamics, and
pathology of neuronal networks: from molecules to functional circuits
Proceedings of the 23rd International Summer School of Brain
Research; 2003 Aug 25-29; Royal Netherlands Academy of Arts and
Sciences. Amsterdam: Elsevier; 2005. p. 355-78.

+ - Relatérios técnicos

Barker B, Degenhardt L. Accidental drug-induced deaths in Australia
1997-2001. Sydney: University of New South Wales, National Drug and
Alcohol Research Centre; 2003.

Newberry S. Effects of omega-3 fatty acids on lipids and glycemic
control in type Il diabetes and the metabolic syndrome and on
inflammatory bowel disease, rheumatoid arthritis, renal disease,
systemic lupus erythematosus, and osteoporosis. Rockville:
Department of Health and Human Services (US), Agency for
Healthcare Research and Quality; 2004. Report No.: 290-02-0003.

+ -Jornal

La “gripe del pollo” vuela con las aves silvestres. El Pais (Madrid) (Ed.
Europa). 17 de julio de 2005;28.

Gaul G. When geography influences treatment options. Washington
Post (Maryland Ed.). 24 de julio de 2005;Sec. A:12 (col. 1).

Publicagoes eletronicas
+ - Artigo de revista

-Com URL:

Leiva MJ, Fuentealba C, Boggiano C, Gattas V, Barrera G, Leiva L, et al.
Calidad de vida en pacientes operados de Baypass gastrico hace mas
deunaiio:influencia del nivel socioeconémico. Rev Méd Chile[Internet].
2009 [citado 3 de octubre de 2018];137:625-33. Recuperado a partir
de: https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
98872009000500005&Ing=es

-Com DOI:

Rossi C, Rodrigues B. The implications of the hospitalization for
the child, his family and nursing team. A descriptive exploratory
study. Online Braz J Nurs. 2007;6(3):15-24. doi: 10.5935/1676-
4285.20071110.

+ - Livro ou monografia

Com URL:

Zubrick SR, Lawrence D, de Maio J, Biddle N. Testing the reliability of
a measure of Aboriginal children’s mental health: an analysis based
on the Western Australian Aboriginal child health survey [Internet].
Belconnen (Australia): Australian Bureau of Statistics; 2006 [citado
25 de octubre de 2016]. 65 p. Recuperado a partir de: https://goo.gl/
WkS90L

Com DOI:

Srivastava D, Mueller, M, Hewlett, E. Better Ways to Pay for Health Care
[Internet]. Paris: OECD; 2016. 170 p. doi: 10.1787/9789264258211-en

+ - Capitulo de livro

Com URL:

Jessup AN. Diabetes Mellitus: A Nursing Perspective. En: Bagchi D,
Sreejayan N, editores. Nutritional and Therapeutic Interventions for
Diabetes and Metabolic Syndrome [Internet]. Amsterdam: Elsevier;
2012. p. 103-10. Recuperado a partir de: https://goo.gl/M9u1qt

Com DOI:

Urquhart C, Currell R. Systematic reviews and meta-analysis of health
IT. En: Ammenwerth E, Rigby M, editores. Evidence-Based Health
Informatics: Promoting Safety and Efficiency through Scientific
Methods and Ethical Policy. Amsterdam: I10S Press; 2016. p. 262-74.
doi: 10.3233/978-1-61499-635-4-262.

+ Relatérios técnicos

Arkes J, Pacula R, Paddock S, Caulkins J, Reuter P. Technical report for
the price and purity of illicit drugs: 1981 through the second quarter
of 2003 [Internet]. Washington (DC): Executive Office of the President
(US), Office of National Drug Control Policy; 2004 [citado 26 de octubre
de 2016). Report No.: NCJ 207769. Recuperado a partir de: https:/
goo.gl/7yhrcB.

+ Palestras

-Com URL:

Corral Liria |, Cid Expésito G, Nufiez Alvarez A. Vinculacién del género
en la profesion de enfermeria. En: Suarez Villegas JC, Liberia Vaya
IH, Zurbano-Berenguer B, editores. | Congreso Internacional de
Comunicacion y Género Libro de Actas: 5, 6 y 7 de marzo de 2012.
Facultad de Comunicacién Universidad de Sevilla [Internet]. Sevilla:
Universidad de Sevilla; Editorial MAD; 2012 [citado 3 de mayo de
2016). p. 72-85. Recuperado a partir de: https:/idus.us.es/xmlui/
handle/11441/33158.

Com DOI:

Yue-Ping Z, Yu-Jie G, Xiao-Yan L. Application of problem-based
learning mode in nursing practice student teaching. En: Li S, Dai Y,
Cheng Y, editores. Proceedings - 2015 7th International Conference
on Information Technology in Medicine and Education, ITME 2015
[Internet]. Los Alamitos (CA): IEEE; 2016. p. 385-9. doi: 10.1109/
ITME.2015.163.

+ Tese de mestrado ou de doutorado

Soto Ruiz MN, Guillén Grima F (dir), Marin Fernandez B (dir).
Evolucion de los estilos de vida relacionados con factores de riesgo
cardiovascular en estudiantes universitarios de Navarra [tesis en
Internet]. [Pamplona]: Universidad Publica de Navarra; 2016 [citado
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3 de octubre de 2018]. Recuperado a partir de: http://academica-e.
unavarra.es/handle/2454/20868

+ Pd&ginas da Web completas

U.S. National Library of Medicine. PubMed [Internet]. National Center
for Biotechnology Information, U.S. National Library of Medicine; 2016
[citado 26 de octubre de 2016]. Recuperado a partir de: https://www.
ncbi.nim.nih.gov/pubmed/

Questoes éticas, sigilo e plagio

Etica na publicagéo cientifica

Quando a publicagdo envolve o contato com seres humanos,
principalmente durante as experiéncias, se debe indicar os
procedimentos realizados de acordo com as normas da Comité de
Etica que aprovou o trabalho e a Declaragdo de Helsinki de 1975,
revisada na 592 Assembleia Geral da Associagdo Médica Mundial
em Seul (Coreia do Sul), em outubro de 2008, disponivel em http://
www.wma.net/s/policy/pdf/17c.pdf. De todo jeito, é necesario que na
metodologia se informe o tipo de consentimento informado e o nome
do Comité de Etica que aprovou o estudo, no caso de exames clinicos
indicar o nimero de registo.

Em qualquer circunstancia, ndo usar os nomes dos pacientes, nem as
iniciais ou nUmeros dos hospitais. No caso de material ilustrativo com
a imagem do paciente, deve ser passado com o artigo a autorizagdo
expressa conferida por este para publicagéo.

No caso das experiéncias com animais, se ha de informar que
seguiram as normas locais estabelecidos para a protecdo destes
animais.

Por favor, siga as instru¢des do Comité Internacional de Editores
de Revistas Médicas (Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas), que estdo publicadas como “Recomendagbes para a
conduta, relatérios, edigéo e publicagé@o de trabalhos académicos em
revistas médicas” se encontram disponiveis em http://www.icmje.
org/recommendations/. A versdao em espanhol esta disponivel em
http://www.icmje.org/recommendations/translations/.

Autoria

Um autor é a pessoa que faz uma contribui¢éo intelectual significativa
para o estudo. E necessario cumprir satisfatoriamente com os trés
critérios basicos para ser reconhecido como um autor. Ndo entanto, o
Comité Internacional de Editores Biomédica (ICMJE), em sua revisdo
de Dezembro de 2015, o autor define o cumprimento de quatro
critérios, a saber:

Que existe uma contribuigdo substancial para a concepgao e desenho
do artigo ou a aquisicdo, andlise ou interpretacdo dos dados de
contribuigéo.

Participou na elaboragdo da pesquisa ou revisdo critica do seu
conteudo intelectual.

Participou na aprovagao da versao final que sera publicado.
Capacidade para responder a todos os aspectos do artigo no
sentido de assegurar que as questdes relacionadas com a precisdo
ou veracidade de qualquer parte do trabalho sdo devidamente
investigadas e resolvidas.

Qualquer pessoa designada como um autor tem de cumprir os
quatro critérios que definem a autoria e quem satisfaga os quatro
critérios deve ser identificado como autor. Aqueles que ndo estdo em
conformidade devem ser reconhecidos nos agradecimentos.

Confidencialidade

Os manuscritos recebidos e avaliados sem se preocupar pela sua
aceitacdo ou rejeicdo serdo tratados como material confidencial:
o editor e o grupo editorial ndo partilhard a informagéo sobre os
manuscritos, nem sobre o recebimento, o contelido, a avaliagdo e
o estado do processo de revisdo critica de avaliadores; nem o seu
destino final. As informagdes serdo dadas Unicamente aos autores e
aos avaliadores. Os pedidos de outros para usarem os manuscritos e
sua revisao para processos legais sera educadamente recusado.
Aos pares externos sera solicitado durante o processo de revisdo para
lidar com o material como confidencial, que este ndo é discutido em
publico, ndo se apropriar das idéias dos autores. Além disso, uma vez
que apresentarem sua avaliagdo, é pedido a destruigdo das copias
em papel e eletronicas.

Os manuscritos recebidos, independentemente de estas séo aceites
ou rejeitados, juntamente com a respectiva correspondéncia serdo
armazenados num arquivo, isto é feito, a fim de cumprir as instrugdes
PUBLINDEX Colémbia.

Plagio

O plagio é uma das formas mais comuns de mda conduta em
publicagdes. Acontece quando um dos autores se coloca como
dono do trabalho dos outros sem licenga, ou citar adequadamente os
autores ou reconhece-los. O plagio tem diferentes niveis de gravidade,
tais como:

- O que e quanto se utiliza do trabalho de outra pessoa (varias linhas,
paragrafos, paginas, ou todo o artigo).

-0 Que é o que é copiado (resultados, métodos ou a introdugao).

As informagdes registradas em Elsevier. “Resource Etica Publishing
Kit (PERK)”. Pesquisado em 08 de Margo de 2017. www.elsevier.com/
editors/publishing-ethics/perk

Processo editorial e avaliagao paritaria

Todo o material proposto para a publicagdo em MedUNAB pode
ser enviado por meio do Portal para as revistas académicos da
Universidade Autdbnoma de Bucaramanga http://www.unab.edu.co/
medunab, a través do Jornal Open System (0OJS). Faga a assinatura
do registro como autor em, http:/revistas.unab.edu.co/index.
php?journal=medunab&page=user&op=register. Outra opc¢do para
obter a publicagdo é no E-mail: medunab@unab.edu.co.

Processamento e custos de envio dos artigos
Os processos de envio e dos editoriais, assim como a aceitagéo e

publicacdo dos manuscritos submetidos a revista MedUNAB néo
geram qualquer custo para os autores.

Formatos de edigcao

A revista MedUNAB teve um formato fisico com o registro ISSN
0123-7047 até 2018. E hoje, com o objetivo de cuidar do nosso meio
ambiente, acolhemos a iniciativa do formato eletronico exclusivo em
PDF e HTML com o registro ISSN 2382-4603, além do registro doi:
https://doi.org/10.29375/issn.0123-7047.

Elegibilidade dos artigos

Os documentos colocados em consideragdo do conselho editorial
deve atender aos seguintes critérios:

-Aportes Conhecimento. O documento faz contribuicdes interessantes
para o estado da arte do objeto de estudo.

-Originalidade. o documento deve ser original, ou seja, produzido
diretamente pelo autor, sem imitacdo de outros documentos. E
solicitado aos autores uma declaragdo de que o documento é original
e inédita, e ndo é postulado simultaneamente em outras revistas ou
6rgéos de publicagao.

-Autenticidade. As afirmagdes devem basear-se em dados e
informagdes verdadeiras.

-Clareza e precisdo na escrita. A elaboragdo do conteludo devera
garantir a coeréncia e clareza para o leitor.

Avaliagao pelos pares

Apods o recebimento do material é revisado pelo editor e sua equipe de
publicacdo para verificar a conformidade com os requisitos formais
solicitados nas instrugdes aos autores, essa avaliagdo serd cega
pela equipe de publicagdes que ndo sabem os nomes dos autores,
também passara pelo software anti-plagio da revista e se fard uma
ampla revisdo das referéncias. O ndo comprimento destes critérios, o
manuscrito serd enviado aos autores indicando as corre¢des antes de
continuar o processo. Se o0 manuscrito atender aos requisitos formais,
o autor receberd uma notificagdo de que foi aceito e enviado para
uma avaliagdo de pares cientificos externos a revista. Esta etapa do
processo editorial leva uma média de dois a seis meses, dependendo
dos artigos que estéo a espera de ser revisados.

Os pares cientificos externos a revista devem ter um grau académico
de Mestrado ou Doutorado, cujo escopo esta relacionado com o
manuscrito que ira avaliar e tenham feito pelo menos uma publicacdo
cientifica nos Ultimos dois anos. Além disto, os pares externos
consultados devem estar reconhecidos por COLCIENCIAS-Colémbia
como pesquisadores Junior, Associado e Superior, ou ter um indice
H5 maior ou igual a 2 para pares externos internacionais.

0 proceso de avaliagdo pelos pares cientificos externos sera de duplo-
cego; a identidade dos autores nem revisores destes é revelado. Se o
artigo for avaliado positivamente por um avaliador e negativamente
por outro, é designado um terceiro e segundo o conceito se decide
a inclusdo do documento na publicagdo. Com base nos conceitos
os avaliadores, o Conselho Editorial decide se é ou ndo publicado.
As observagdes dos avaliadores externos serdo comunicadas aos
autores juntamente com o conceito de aceitagdo com ajustes,
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aceitagao final ou rejeigdo.

Uma vez que o autor recebeu observacdes dos avaliadores, ele deve
proceder para responder ponto por ponto e incorporar as modificagdes
apropriadas no texto, as recomendacdes que o autor ndo decide ndo
seguir devem ser argumentadas; finalmente, a nova versao deve ser
enviada no prazo de quatro semanas seguintes.

Esta etapa do processo editorial leva em média quatro a oito meses,
dependendo da disponibilidade de pares externos que fazem este
trabalho ad honorem, e do tempo em que os autores fagam as
mudangcas solicitadas pelos pares externos.

Ap6s feita a edigdo e a revisdo do estilo, os autores receberao o jeito
da diagramacéo do artigo, que deve ser cuidadosamente revisto e
reen viados com a sua aprovagao ou comentdrios que podem ser
aplicados pelo editor no periodo maximo de 48 horas. Se nenhuma
resposta é recebida pelo autor principal se pensa que concorda com
a versao impressa. Uma vez terminada a publicagéo, o autor principal
recebera a notificagdo de sua publicagdo e o link onde encontrara seu
artigo, juntamente com uma carta de agradecimento.

O autor da correspondéncia terd a possibilidade de enviar um video
com qualidade de imagem, iluminacédo e som adequados. Esta deve
ser curta, com no maximo 3 minutos de duragéo, preenchendo a
seguinte estrutura: Nomes dos autores, titulo do artigo em destaque,
resumo e principais resultados do estudo. Este video sera publicado
no canal da revista no YouTube com o objetivo de gerar maior
visibilidade a sua produgao cientifica.

Remissao do manuscrito. O manuscrito deve ser enviado com uma
carta assinada por todos os autores afirmando que eles conhecem
e concordam com o seu conteudo e originalidade. Refira-se também
gue o manuscrito ndo foi publicado anteriormente, total ou em parte,
ou que se estd avaliando em outra revista. Se esta utilizando tabelas
ou figuras que ndo sdo genuinas, o autor do manuscrito deve enviar a
licenga escrita para a utilizagdo de tais tabelas ou figuras de parte dos
titulares dos direitos de autor, e incluir no texto da fonte do manuscrito
que conta com a licenga de uso e a fonte de onde foi tomado.

Uma vez que o artigo foi aceito para publicagdo todos os autores
devem assinar um copyright formato de transferéncia. De direitos
de autor. Sem este documento é impossivel a publicagdo na Revista
MedUNAB.

Em caso de duvidas, vocé pode sempre nos contatar através de:

Revista MedUNAB

Universidade Autbnoma de Bucaramanga

No. 19-55 157th Rua Canaveral Parque

Floridablanca, Santander, Colémbia. Telefone: (57) 6436111 Ext 7+
549, 529

E-mail: medunab@unab.edu.com
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Declaracion de originalidad de articulos recibidos en MedUNAB

Revista de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Bucaramanga

El (los) autor (es) del articulo:

Certifico(certificamos) que es inédito y original segin las normas que rigen la revista y no esta siendo evaluado para
publicacion en ninguna otra entidad editorial, el cual se presenta para posible publicacion en la revista de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma de Bucaramanga, Med UNAB.

La informacion ya publicada que esté contenida en el articulo esté identificada con su respectivo crédito y referencia incluida
en la bibliografia. En caso de ser necesario, se cuenta con la respectiva autorizacion para la publicacion de la misma.

Asumo (asumimos) la responsabilidad si se presenta alguna dificultad o reclamo en cuanto a los derechos de propiedad
intelectual y exonero (exoneramos) de la misma a la Facultad de Salud de la Universidad Autonoma de Bucaramanga.

Declaro (declaramos) que no presentaré (presentaremos) el documento a consideracion de otros comités para publicacion
mientras no se obtenga respuesta por escrito de la decision tomada por el Comité Editorial de Med UNAB sobre la aceptacion
o rechazo del mismo.

En caso de que el articulo sea aprobado, autorizo (autorizamos) a la Universidad Auténoma de Bucaramanga para que sea
publicado en MedUNAB y pueda ser editado, reproducido y exhibido nacional e internacionalmente en las diferentes Bases
de datos de indices bibliograficos por medio impreso, electrénico u otro.

Por lo expuesto anteriormente, como retribucion declaro (declaramos) conformidad de recibir dos ejemplares del numero de
la revista en que se publique el articulo.

En constancia, se firma la presente declaracion en (ciudad), el (dia), del mes de del afio

Nombres y apellidos Firma Tipo y numero de documento de identidad

Universidad Auténoma de Bucaramanga - UNAB | Avenida 42 No. 48 — 11 |
PBX (57) (7) 643 6111 /643 6261 | Centro de Contacto: 018000127395
Correo electrénico: medunab@unab.edu.co
Bucaramanga — Colombia, Suramérica
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Originality statement from the articles recieved in MedUNAB

Journal from the Health Sciences Department from Universidad Autonoma de Bucaramanga

The author(s) from the article:

I (we) certify that it is unpublished and original according to the specifications conducted by the journal and it is not being
evaluated for publication in any other editorial entity, which is presented for the potential publication in the journal from the
Health Sciences Department from the Universidad Auténoma de Bucaramanga, MedUNAB.

The information already published contained in the article is identified with it’s respective credit and reference included in
the bibliography section. If necessarily, it counts with the respective authorization for the publication of it.

I (we) assume the responsibility if any difficulty or complain is presented regarding the copyright and I (we) release of it the
Health Sciences Department from the Universidad Autonoma de Bucaramanga.

I (we) declare that I (we) won’t present the document to other committees for taking it into consideration for publication
meanwhile a written answer about the decision made by the Editorial Committee from MedUNAB regarding the acceptance
or rejection of the document has not been received.

In case the article is approved, I (we) authorize the Universidad Auténoma de Bucaramanga for it to be published in
MedUNAB and to be edited, reproduced and exhibited at the national and international level in the different databases from
bibliographic index through printed, electronic or other means.

By the information previously explained, as a reward I (we) declare acceptance of receiving two copies from the journal
number in which the article is published.

In evidence, it is signed the present declaration in (city), the (day), of (month) from
the year.
Name(s) and last name(s) Signature Identity document type and number
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Declaracao de originalidade dos artigos recebidos na revista MedUNAB

A Revista é da Faculdade de Ciéncias da Satide da Universidade Autonoma de Bucaramanga

O (s) autor (es) do artigo:

Certifico (certificamos) que o artigo ¢ original e inédito de acordo com as regras que regem a revista e ndo esta sendo avaliado por outro
comité de estudo para ser publicado em qualquer outra editora, o qual é submetido para possivel publicagdo na Revista da Faculdade de
Ciéncias da Satude da Universidade Autonoma de Bucaramanga, MedUNAB.

A informagdo ja publicada, que estiver contida no artigo ¢ identificada com o seu proprio crédito e de referéncia na literatura. Se
necessario, ele tem a devida autorizagdo para publica-lo.

Em caso de surgir alguma dificuldade ou queixa sobre a propriedade intelectual, assumo (assumimos) tal responsabilidade e exonero
(exoneramos) da mesma a Faculdade de Satude da Universidade Auténoma de Bucaramanga.

Declaro (declaramos) que o presente documento nao sera apresentado a outras comissdes de estudo para sua publicacdo até que o Comité
Editorial MedUNAB tome a sua decisdo sobre a aceitacdo ou rejeicdo do mesmo e a comunique por escrito aos (as) autores (as) do
documento presentado.

No caso de ser aprovado, autorizo (autorizamos) a Universidade Auténoma de Bucaramanga sua publicacdo em MedUNAB, podendo ser
editado, reproduzido e exibido nacional e internacionalmente em varias bases de dados e indices bibliograficos impressos, eletronicos
ou outros.

Pelo exposto acima e em plena concordancia, aceito (aceitamos) como retribuigdo, receber duas copias do nimero da revista em que o
artigo seja publicado.

Por razdes de coeréncia, assino (assinamos) esta declaragdo (cidade), o (dia) do més
do ano
Nomes e sobrenomes Assinatura Tipo e nimero do documento de identidad
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Documento para la cesion y garantias de derechos de autor

Fecha

Ciudad

Titulo del articulo

Los autores mencionados a continuacion, declaramos tener claros los contenidos expuestos en el documento sometido a
su consideracion y aprobamos su publicacion. Como autores de este trabajo certificamos que ningun material contenido
en el mismo estd incluido en ningln otro manuscrito, ni esta siendo sometido a consideracion de otra publicacion; no ha
sido aceptado para publicar, ni ha sido publicado en otro idioma. Adicionalmente certificamos haber contribuido con el
material cientifico e intelectual, analisis de datos y redaccion del manuscrito, haciéndonos responsables de su contenido. No
hemos conferido ningun derecho o interés en el trabajo a terceras personas. Igualmente certificamos que todas las figuras
e ilustraciones que acompanan el presente articulo no han sido alteradas digitalmente y representan fielmente los hechos
informados.

Los autores abajo firmantes declaramos no tener asociacion comercial que pueda generar conflictos de interés en relacion
con el manuscrito, con excepcion de aquello que se declare explicitamente en hoja aparte (propiedad equitativa, patentes,
contratos de licencia, asociaciones institucionales o corporativas).

Las fuentes de financiacion del trabajo presentado en este articulo estan indicadas en la caratula del manuscrito.

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

Los autores abajo firmantes transferimos mediante este documento todos los derechos, titulo e intereses del presente trabajo,
asi como los derechos de copia en todas las formas y medios conocidos y por conocer, a la Revista MedUNAB. En caso de
no ser publicado el articulo, la Revista MedUNAB accede a retornar los derechos enunciados a sus autores.

Cada autor debe firmar este documento. No son validas las firmas de sello o por computador.
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Nombre completo del autor:

Documento de Identidad:
Correo electrénico:
Numero de teléfono fijo y movil:

Firma:

ORCID*:

Link Google Académico:

Link CVLAC**:

Link Otros Identificadores: ResearchGate:
Mendeley:
Academia:
Publindex:
Redalyc:
Otros:

* ORCID: sistema para crear y mantener un registro unico de investigadores y método para vincular las actividades de investigacion y
los productos de estos identificadores. https://orcid.org/register

** CvLAC, es el formato de hoja de vida electronica de Colciencias que es recomendable crear si su nacionalidad es colombiana.

Nombre completo del autor:
Documento de Identidad:
Correo electronico:

Numero de teléfono fijo y movil:

Firma:

ORCID*:

Link Google Académico:

Link CVLAC**:

Link Otros Identificadores: ResearchGate:
Mendeley:
Academia:
Publindex:
Redalyc:
Otros:

* ORCID: sistema para crear y mantener un registro unico de investigadores y método para vincular las actividades de investigacion y
los productos de estos identificadores. https://orcid.org/register

** CvLAC, es el formato de hoja de vida electronica de Colciencias que es recomendable crear si su nacionalidad es colombiana.
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Document for the copyright cession and guarantees

Date

City

Article’stitle

The authors mentioned below declare having clear knowledge about the contents exposed in the document submitted to
consideration and approve its publication. As the authors of this manuscript, we certify that no material contained in it is
included in any other manuscript, and it’s no being taken into consideration for other publication; has not been accepted for
publishing, nor has been published in another language. Moreover we certify that we have contributed with the scientific and
intellectual material, data analysis and manuscript writing, making us responsible of its content. We have not given any right
or interest from the work to third parties. By the same token, we certify that all the figures and illustrations that accompany
the current article have not been modified digitally and represent accurately the facts informed.

The signing author below declare not having commercial association that may generate conflict of interest in relation to the
manuscript, with exception of what is declared explicitly in a separate page (equitable property, patents, license agreements,
institutional or corporative associations).

The funding sources from the work presented in this article are indicated in the cover of the manuscript.

We leave evidence of having obtained informed consent from the patients subjected to investigation in human beings, in
agreement with the ethical principles contained in the Helsinki Statement, as well as having received endorsement for the
investigation protocol from the Institutional Ethics Committees where they exist.

The signing authors below transfer by means of this document all rights, title and interests from the present work, as well
as the copyright in every way and means known and to be known, to the journal MedUNAB. In case of the article not being
published, the journal MedUNAB agrees to take back the rights stated to their authors.

All authors must sign this document. Computerized or stamp signatures are not valid.
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Complete author names:

ID number

E-mail address:

Phone number:

Signature:

ORCID*:

Link Google Scholar:

Link CvLAC**:

Link other identifiers: ResearchGate:
Mendeley:
Academia:
Publindex:
Redalyc:
Otros:

* ORCID: system that allows and maintains a unique researcher register code, as well as a method to link research
activities and products from this identifying code. https://orcid.org/register

** CvLAC: it is the web curriculum vitae format of Colciencias, which is highly recommended to create in case

of having a Colombian nationality.

Complete author names:

ID number

E-mail address:

Phone number:

Signature:

ORCID*:

Link Google Scholar:

Link CvLAC**:

Link other identifiers: ResearchGate:
Mendeley:
Academia:
Publindex:
Redalyc:
Otros:

* ORCID: system that allows and maintains a unique researcher register code, as well as a method to link research
activities and products from this identifying code. https://orcid.org/register

** CvLAC: it is the web curriculum vitae format of Colciencias, which is highly recommended to create in case

of having a Colombian nationality.
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Documento de transferéncia e garantias dos direitos autorais

Data:

Cidade:

Titulo do artigo:

Os autores, abaixo-assinados, declaramos ter claros os contetdos exibidos no documento submetido a sua apreciagdo e
aprovamos a sua publicagdo. Como autores, deste estudo, declaramos que nenhum material nele contido, faz parte de outro
manuscrito ou estd sendo submetido a consideracdo de outra publicacdo; ele nao tem sido aceito para outra publicagdo e
nem foi publicado em outro idioma. Além disso, afirmamos que temos contribuido com a producdo do material cientifico e
intelectual, analise de dados e elaboracdo do manuscrito, tornando-nos responsaveis pelo seu contetido. Nos ndo autorizamos
qualquer direito ou interesse no trabalho a terceiros. Certificamos também que todas as figuras e ilustragdes que acompanham
este artigo ndo foram alteradas digitalmente e representam fielmente os fatos nele informados.

Os autores abaixo-assinados, declaramos ndo ter nenhuma associagdo comercial que poderia criar conflitos de interesse em
relagdo com o manuscrito, com exceg@o do que € explicitamente indicado numa folha separada (propriedade justa, patentes,
contratos de licenga, associacdes institucionais ou parcerias corporativas).

As fontes de financiamento do trabalho apresentado neste artigo, sao indicadas na capa do manuscrito.

Afirmamos que, no caso de ter pacientes como sujeitos de investigacao, obtivemos o concentimento dos mesmos, de acordo
com os principios éticos contidos na Declaragdo de Helsinki, bem como tendo recebido a aprovagdo do protocolo pelo
Comité de Etica da Institui¢ao onde estes existem.

Os autores abaixo- assinados, transferimos todos os direitos, titulos e interesses deste trabalho, bem como os direitos autorais
em todas as formas e meios de comunicagdo conhecidos e desconhecidos, para a revista MedUNAB. No caso de ndo ser
publicado o artigo, a revista MedUNAB retorna aos autores os direitos acima enunciados.

Cada autor deve assinar este documento. As assinaturas de selo ou de computador ndo sdo aceitas.
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Nome completo do autor:

Identidade:

Correio eletronico:

Telefone fixo e nimero de telemavel:

Assinatura:

ORCID*:

Link académico do Google:

Link CVLAC**:

Link outros identificadores: ResearchGate:

Mendeley:

Academia:

Publindex:

Redalyc:

outros:

* ORCID: sistema para criar e manter um registro uinico de pesquisadores e método para vincular as atividades
de pesquisa e os produtos desses identificadores. https.//orcid.org/register

** CvLAC, é o formato de curriculo eletronico de Colciencias que é aconselhdvel criar se sua nacionalidade é

colombiana.

Nome completo do autor:

Identidade:

Correijo eletronico:

Telefone fixo e nimero de telemovel:

Assinatura:

ORCID*:

Link académico do Google:

Link CvLAC**:

Link outros identificadores: ResearchGate:

Mendeley:

Academia:

Publindex:

Redalyc:

outros:

* ORCID: sistema para criar e manter um registro unico de pesquisadores e método para vincular as atividades
de pesquisa e os produtos desses identificadores. https://orcid.org/register

** CvLAC, é o formato de curriculo eletronico de Colciencias que é aconselhavel criar se sua nacionalidade é
colombiana.
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Universidad Autonoma de Bucaramanga - Revista MedUNAB
Facultad de Ciencias de la Salud

Guia general para evaluacion de articulos

Titulo del articulo:

Tipo de articulo: original , revision de tema_, caso clinico _, otros

El revisor se encuentra en la libertad de realizar comentarios, correcciones y sugerencias dentro del documento si lo considera necesario.

Si No N/A
TiTULO

1. ¢Refleja el contenido global del trabajo?

2. ¢Es claro y conciso?

RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

3. (El resumen integra el contenido del manuscrito?

4. ;El resumen se ha estructurado de acuerdo con el tipo de articulo que trata?

5. ;Las palabras clave son pertinentes?

6. ¢Considera que necesita méas palabras clave?

INTRODUCCION

7. ¢Se realiza una contextualizacion sobre el tema central del manuscrito?

8. ¢Se realiza una sintesis del contexto epidemioldgico nacional o mundial del tema central del manuscrito?

9. ¢Se expone la justificacion cientifica o tecnoldgica del manuscrito?

10. ¢Se expone el objetivo de manera explicita, clara y concisa?

DESARROLLO Y METODOLOGIA

11. ¢Considera que el tipo de estudio es claro?

12. ¢La propuesta metodoldgica desarrollada es coherente segun el tipo de estudio?

13. ¢La presentacion de la metodologia posee una secuencia légica y ordenada?

14. ;Los métodos de recoleccion de datos son coherentes con el tipo de estudio?
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15. ¢Se presentan de manera clara y concreta los criterios de inclusion y exclusion?

16. ¢ El andlisis estadistico o de contenido es el apropiado para el manejo de los datos segun el tipo de estudio?

17. ¢En los casos clinicos la presentacion del caso es clara, ordenada y concreta?

18. ¢El manuscrito se rige a las normas éticas vigentes para la investigacion en salud?
RESULTADOS Y DISCUSION

19. (Se presentan los resultados principales de manera clara?

20. ¢Se presentan los resultados de manera ordenada?

21. ¢Son validos los resultados del trabajo?

22. ¢Se realiza un andlisis critico de la literatura en confrontacion con los resultados?

23. (El andlisis critico es presentado de una manera ordenada?
CONCLUSIONES

24. ;Argumenta y extrae conclusiones con base en la revision y los resultados?

25. ¢Las conclusiones son coherentes con el objetivo planteado por los autores?

26. ¢Las conclusiones son derivadas de los resultados y la discusion?
TABLAS O FIGURAS

27. ;Son pertinentes?

28. ;Complementan el contenido del texto?

29. ;La cantidad es adecuada?
GENERALIDADES

30. ;Considera que el tema desarrollado es de interés para el area de la salud?

31. ¢ Tienen errores de computo?

32. (El material bibliografico es adecuado?

33. (El material bibliografico es suficiente?

34. ;El material bibliografico esté actualizado?

35. (Cree que es necesario profundizar en algun ftem?

Por favor especifique:

CONSIDERACIONES FINALES

36. ;Considera pertinente la publicacién del articulo?

37. ;Considera que el documento realiza aportes al conocimiento?

38. ;Considera que el documento es original e inédito?
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39. ;Considera que las afirmaciones son basadas en datos e informacion valida?

40. ;Considera que en general el documento es claro y coherente para los posibles lectores?

DECISION DE PUBLICACION Seleccione la decision que

considere apropiada

Publicarlo sin modificaciones

Publicarlo después de pequefias modificaciones (especificar)

Publicarlo después de moderadas modificaciones (especificar)

Reconsiderarlo y publicarlo después grandes modificaciones (especificar)

Rechazarlo

Observaciones:

Por favor anexar cualquier sugerencia que considere necesaria para mejorar la calidad del texto en revision. Igualmente, este espacio sirve para
ampliar las respuestas negativas sefialadas anteriormente, por favor para contestar utilice el nimero que precede la pregunta.

Revisado por:

Filiacién institucional:

Grados académicos:

Datos de identificacion CC o Pasaporte:

ORCID*:

Link Google Académico:

Link CVlac**:

Link Otros Identificadores: ResearchGate:

Mendeley:

Academia:

Publindex:

Redalyc:

Otros:

* ORCID: sistema para crear y mantener un registro unico de investigadores y método
para vincular las actividades de investigacion y los productos de estos identificadores.
https://orcid.org/register

** CVlac, es el formato de hoja de vida electronica de Colciencias que es recomendable
crear si su nacionalidad es colombiana.

Muchas gracias, reconocemos su esfuerzo como la mejor herramienta en la
consecucion de la calidad cientifica de nuestras publicaciones en Ciencias de la Salud.

Comité editorial revista MedUNAB
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MedUNAB

e-ISSN: 2382-4603  ISSN: 0123-7047
https://doi.org/10.29375/issn.0123-7047

Universidad Autonoma de Bucaramanga - MedUNAB journal
Health Science Faculty

General guide for evaluating research articles

Title of the article:

Type of article: original research _, review article , clinical case study __, others

The reviewer is free to make comments, corrections and suggestions within the manuscript if he/she deems it necessary.

Yes No N/A

1. It reflects the overall content of the research

2. Itis clear and concise

ABSTRACT AND KEYWORDS

3. The abstract integrates the content of the manuscript

4. The abstract has been structured according to the type of article it treats

5. Keywords are relevant

6. It needs more keywords

INTRODUCTION

7. A contextualization is performed on the main topic of the manuscript

8. A synthesis of the national or global epidemiological context of the main topic of the manuscript is performed

9. The scientific or technological cause of the manuscript is stated

10. The objective is stated explicitly, clearly and concisely

PROGRESS AND METHODOLOGY

11. Itis considered that the type of study is clear and concise

12.The methodological proposal developed is coherent according to the type of study

13. The presentation of the methodology has a logical and orderly sequence
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14. Methods of data collection are consistent with the type of study

15. The criteria for inclusion and exclusion are clearly and concretely presented

16. Statistical or content analysis is appropriate for data management according to the type of study

17. The presentation of the clinical case is clear, orderly and concrete

18. The manuscript is guided by the ethical norms in force for health research

RESULTS AND DISCUSSION

19. The main results are presented clearly

20. The results are presented in an orderly manner

21. The results of the research are valid

22. A critical analysis of the literature in confrontation with the results is carried out

23. Critical analysis is presented in an orderly manner
CONCLUSIONS

24. The author argues and draws conclusions based on the review and results

25. The conclusions are consistent with the objective set by the author

26. The conclusions are derived from the results and discussion

TABLES OR FIGURES

27. They are relevant

28. They complement the content of the text

29. Their quantity is appropiate
GENERAL CHARACTERISTICS

30. It is considered that the topic developed is of interest for the health area

31. It has typing errors

32. The references are appropiate

33. The references are enough

34. The references are updated

35. Itis necessary to go deeper into some item

Please, explain:

FINAL REMARKS

Itis relevant to publish this article

It is consedered that the document makes contributions to knowledge

It is considered that the document is original and unpublished
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It is considered that the statements are based on valid data and information

Overall, the document, is clear and coherent for potential readers

DECISION OF THE PUBLICATION

Select t
choice

he most

suitable

Publish with no changes

Publish after minor changes (specify)

Publish after moderate changes (specify)

Reconsider and post after major changes (specify)

Reject

Comments:

Please attach any suggestions you deem necessary to improve the quality of the text under review. Likewise, this space is useful to widen

the negative answers indicated above. To answer, please use the number that precedes the statement.

Reviewed by:

Institutional affiliation:

Degrees:

Identification Data CC or Passport:

ORCID*:

Google Scholar Link:

Google Scholar Link:

Other Identification systems: ResearchGate:

Mendeley:

Academia:

Publindex:

Redalyc:

Other:

* ORCID: system that allows and maintains a unique researcher register code, as well
as a method to link research activities and products from this identifying code. https:/
orcid.org/register

** CVLAC: it is the web curriculum vitae format of Colciencias, which is highly
recommended to create in case of having a Colombian nationality.

Thank you very much, we recognize your effort as the best tool in achieving the
scientific quality of our publications in Health Sciences.

MedUNAB journal editorial committee
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e-ISSN: 2382-4603  ISSN: 0123-7047
https://doi.org/10.29375/issn.0123-7047

Universidad Autonoma de Bucaramanga - MedUNAB jornal
Faculdade de Ciéncias da Satde

Orientacdes gerais para avaliar os artigos

Titulo do artigo:

Tipo do artigo: original _,revisdo do tema , caso clinico _, outros

O revisor ¢ livre para fazer comentarios, corre¢des e sugestdes no documento, se necessario.

Nao se

Sim N&o aplica

TiTULO

1. O artigo reflete o conteudo geral do trabalho?

2. E claro e preciso?

RESUMO E PALAVRAS-CHAVE

3. O resumo integra o contetido do manuscrito?

4. 0 resumo esta estruturado de acordo com o tema e conteudo do artigo?

5. As palavras-chave sdo relevantes?

6. Vocé sente que precisa de mais palavras-chave?

INTRODUGAO

7. E feita a contextualizagdo sobre o tema central do manuscrito?

8. E feita a sintese do contexto epidemioldgico nacional ou global do tema central do manuscrito?

9. Ajustificagdo cientifica ou tecnoldgica do manuscrito esté exposta?

10. O objetivo exposto esta explicito, claro e conciso?

DESENVOLVIMENTO E METODOLOGIA

11. Vocé considera que o tipo de estudo esta claro?

12. A metodologia desenvolvida é consistente com o tipo do estudo?

13. A apresentagdo da metodologia tem uma sequéncia logica e ordenada?
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14. Os métodos para a coleta de dados sé@o acordes com o tipo de estudo?

15. Os critérios de incluséo e excluséo séo claros e concretos?

16. A andlise estatistica e o conteldo s&o apropriados com o uso dos dados de acordo com o tipo do estudo?

17. Nos casos clinicos, a apresentagéo € clara, ordenada e concreto?

18. O manuscrito segue as regras éticas para a pesquisa em saude?
RESULTADOS E DISCUSSAO

19. Os principais resultados estdo apresentados de forma clara?

21. Os resultados do trabalho sdovalido?

22. Foi realizada uma analise critica da literatura e confrontada com os resultados?

23. 0 estudo critico € apresentado de modo ordenado?
CONCLUSOES

24. Argumenta e tira conclusdes com base na reviséo e nos resultados?

25. Os resultados sdo congruentes com a meta estabelecida pelos autores?

26. As conclusdes surgem dos resultados e da discussao?
TABELAS OU FIGURAS

27. S&o relevantes?

28. Complementam o conteudo do texto?

29. A quantidade é adequada?

CONSIDERAGOES GERAIS

30. Vocé acha que o tema apresentado é de interesse para a area de saude?

31. Tem erros computacionais?

32. 0 material é adequado bibliografica?

33. O material bibliogréfico é suficiente?

34. A bibliografia ¢ atualizada?

35. Vocé acha que é necessario aprofundar algum item?

Por favor, especifique:

CONSIDERAGOES FINAIS

36. Considera relevante a publicagao do artigo?

37. Considera que o documento faz contribuigdes para o conhecimento?
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38. Considera que o documento € original e inédito?

39. Considera que as afirmagdes sdo baseadas em dados e fontes vélidas?

40. Vocé acha que, em geral, o documento € claro e consistente para os leitores?

DECISAO DA PUBLICAGAO

Selecione a
adequada

deciséo que considere

Publicagéo inalterada

Publicagdo apds pequenas modificagbes (especifique-as)

Publicagéo apds as modificagdes moderadas (especifique-as)

Repensa-lo e publica-lo depois de grandes mudangas (especifique-as)

Rejeita-lo

Observacgdes:

Por favor, anexe as sugestdes que considere necessdrias para melhorar a qualidade do texto em andlise. Além disso, este espago serve para

estender as respostas negativas descritas acima, utilize o nimero que corresponde a pergunta.

Avaliado por:

Filiagao institucional:

Grau académico:

Dados da Indentidade ou Passaporte:

ORCID*:

Link Google Académico:

Link CVlac**:

Vincular outros identificadores:

ResearchGate:

Mendeley:

Academia:

Publindex:

Redalyc:

Otros:

* ORCID: sistema para criar e manter um registro tnico de pesquisadores e método para
vincular as atividades de pesquisa e os produtos desses identificadores. https://orcid.

org/register

** CVlac, é o formato de curriculo eletrénico de Colciencias que é aconselhavel criar se

sua nacionalidade é colombiana.

Muito obrigado, nds reconhecemos seus esforcos como a melhor ferramenta para
alcancar a qualidade cientifica de nossas publicagées em Ciéncias da Saude.
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MedUNAB

e-1SSN: 2382-4603  ISSN: 0123-7047
https://doi.org/10.29375/issn.0123-7047
Universidad Autonoma de Bucaramanga - Revista MedUNAB
Facultad de Ciencias de la Salud

Guia general para evaluacion de imagenes de medicina clinica

Titulo del articulo:

El revisor se encuentra en la libertad de realizar comentarios, correcciones y sugerencias dentro del documento si lo considera
necesario.

Sl No No aplica

TiTULO

1. ¢Refleja el contenido global de la descripcidn de la imagen?

2. ¢Es claroy conciso?

IMAGENES

3. ¢llustra adecuadamente el concepto, descubrimiento, variedad, enfermedad o diagndstico?

4. iRepresenta la importancia del tema a ilustrar?

5. ¢Adecuada resolucion e iluminacion de la(s) imagen(es)?

6. ;Se observan los hallazgos que la(s) imagen(es) pretende(n) ilustrar?

7. ¢;Considera pertinente el nimero de imagen(es) presentada(s)?

8. ¢La(s) imagen(es) protege(n) la identidad del paciente?

9. ¢Es (son) novedosa(s) o llamativa (s)?

DESCRIPCION DE IMAGENES

10. ¢ Considera que la descripcion de la(s) imagen(es) es adecuada?

11. ;Describe hallazgos a resaltar de cada imagen?

12. ;Considera pertinente el orden de presentacion de la(s) imagen(es)?

TEXTO

13.¢Se menciona brevemente sobre el tema / diagndstico central del manuscrito?

14. ;Se expone claramente lo que pretende ilustrar de la patologia con esa(s) imagen(es)?
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15. ¢Menciona datos relevantes sobre hallazgos del caso expuesto en imagenes?

16. ¢ Se realiza una breve presentacion de literatura segun hallazgos de la(s) imagen(es)?

17. ;Expone lo innovador / llamativo de la(s) imagen(es)?

18. i Adecuada extension de la descripcion (méximo no. palabras: 500)?

GENERALIDADES

19. ¢Considera que el tema desarrollado es de interés para el area de la salud?

20. ¢ Tienen errores de computo?

21. (El material bibliogréfico es adecuado?

22. (El material bibliografico es suficiente?

23. (El material bibliogréfico esta actualizado?

24. ;Cree que es necesario profundizar en algun item?

Por favor especifique:

CONSIDERACIONES FINALES

25. ;Considera pertinente la publicacion del articulo?

26. ;Considera que el documento realiza aportes al conocimiento?

27. iConsidera que el documento es original e inédito?

28. ;Considera que las afirmaciones son basadas en datos e informacion valida?

29. ;Considera que en general el documento es claro y coherente para los posibles lectores?

A A Seleccione la decisién que
DECISION DE PUBLICACION considore apropisge "

Publicarlo sin modificaciones

Publicarlo después de pequefias modificaciones (especificar)

Publicarlo después de moderadas modificaciones (especificar)

Reconsiderarlo y publicarlo después grandes modificaciones (especificar)

Rechazarlo

Observaciones:

Por favor anexar cualquier sugerencia que considere necesaria para mejorar la calidad del texto en revision. Igualmente, este espacio sirve
para ampliar las respuestas negativas sefialadas anteriormente, por favor para contestar utilice el nimero que precede la pregunta.

Revisado por:

Filiacion institucional:

Grados académicos:

Datos de identificacion CC o Pasaporte:

ORCID*:

Link Google Académico

Link CVlac**:
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Link Otros Identificadores: ResearchGate:

Mendeley:

Academia:

Publindex:

Redalyc:

Otros:

* ORCID: sistema para crear y mantener un registro unico de investigadores y método
para vincular las actividades de investigacion y los productos de estos identificadores.
https.//orcid.org/register

** CVlac, es el formato de hoja de vida electronica de Colciencias que es recomendable
crear si su nacionalidad es colombiana.

Muchas gracias, reconocemos su esfuerzo como la mejor herramienta en la
consecucion de la calidad cientifica de nuestras publicaciones en Ciencias de la Salud.

Comité editorial revista MedUNAB
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Universidad Autonoma de Bucaramanga- MedUNAB Journal

The School of Health Sciences

General guide to assess clinical medicine images

Title of the article:

The reviewer is free to make comments, corrections and suggestions in the document if deemed necessary.

YES

NO

Not applicable

TITLE

1. Does it reflect the overall content of the image’s description?

2. Is it clear and concise?

IMAGES

3. Does it adequately illustrate the concept, identification, variety, disease or diagnosis?

4. Does it represent the importance of the topic to be illustrated?

5. Does the image have an adequate resolution and lighting?

6. Is it possible to observe the findings that the image or images attempt to illustrate?

7. 1s the number of images presented appropriate?

8. Does the image or images protect the patient’s identity?

9. Are they innovative or appealing?

IMAGE DESCRIPTION

10. Do you consider that the image description is adequate?

11. Does it describe findings to be highlighted in each image?

12. Do you consider the order of presentation of the image or images pertinent?

TEXT

13. Does it briefly mention the document'’s central topic / diagnosis?

14. Does it clearly state what it intends to illustrate from the pathology with the image or
images?

15. Does it include relevant information about findings of the case presented in images?
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16. Is there a brief context presentation as per the image’s findings?

17. Does it showcase what is innovative or appealing about the image or images?

18. Is the description length adequate (maximum 500 words)?

OVERVIEW

19. Do you think that the topic covered is of interest to the health area?

20. Does it have calculation errors?

21. Is the bibliographical material adequate?

22.1s the bibliographical material sufficient?

23. Is the bibliographical material up-to-date?

24. Do you think it is necessary to delve deeper into any item?

Please specify:

FINAL CONSIDERATIONS

25. Do you think publication of the article is pertinent?

26. Do you believe that the document contributes to knowledge?

27. Do you believe that the document is an unpublished original?

28. Do you believe that the claims therein are based on valid data and information?

29. Do you believe that, in general, the document is clear and coherent for potential readers?

DECISION TO PUBLISH Select the decision you consider
appropriate

Publish without modifications

Publish after minor modifications (specify)

Publish after moderate modifications (specify)

Reconsider and publish after major modifications (specify)

Rejected

Remarks:

Please attach any suggestions deemed necessary to improve the quality of the text under review. Likewise, this space serves to expand
negative responses indicated above; please use the number that precedes the question when replying.

Reviewed by:

Institutional affiliation:

Academic degrees:

Identification data C.C. or Passport:

ORCID*:

Google Scholar Link:

CVlac Link **:
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Link to other identifiers: ResearchGate:

Mendeley:

Academia:

Publindex:

Redalyc:

Others:

* ORCID: a system to create and maintain a unique registry of researcher identifiers and a
transparent method of linking research activities and outputs to these identifiers. https.//
orcid.org/register

** CVlac is the electronic curriculum vitae format for Colciencias, which is recommended
to complete if you are a aColombian citizen.

Thank you very much, we recognize your effort as the best tool in attaining scientific quality
for our publications at the School of Health Sciences.

Editorial committee MedUNAB Journal
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e-1SSN: 2382-4603 ISSN: 0123-7047
https://doi.org/10.29375/issn.0123-7047
Universidad Autonoma de Bucaramanga - Periodico MedUNAB
Faculdade de Ciéncias da Saude

Guia geral para avaliacdo de imagens de medicina clinica

Titulo do artigo:

O revisor tem liberdade para fazer comentarios, corregdes e sugestdes dentro do documento, se julgar necessario.

SIM NAO Nao se
aplica

1. Reflete o conteldo geral da descri¢cdo da imagem?

2. E claro e conciso?

IMAGENS

3. llustra adequadamente o conceito, a descoberta, a variedade, a doenca ou o diagndstico?

4. Representa a importancia do assunto ilustrado?

5. Tem resolugdo e iluminagdo adequadas?

6. Observam-se nas imagens as descobertas que desejavam ilustrar?

7. Considera pertinente o nimero de imagens apresentadas?

8. As imagens protegem a identidade do paciente?

9. S&o inéditas ou chamativas?

DESCRIGAO DE IMAGENS

10. Considera que a descrigao das imagens € adequada?

11. Descrevem-se as descobertas a destacar em cada imagem?

12. Considera pertinente a ordem de apresentagao das imagens?

TEXTO

13. O assunto ou diagnostico central do manuscrito € brevemente mencionado?

14. Expde-se claramente o que se pretende ilustrar da patologia com essas imagens?

15. Menciona dados relevantes sobre as descobertas do caso exposto nas imagens?
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16. Faz uma breve apresentagéo da literatura segundo as descobertas das imagens?

17. Expde o inovador e chamativo das
imagens?

18. A descrigdo tem uma extensdo adequada (maximo de 500 palavras)?

GENERALIDADES

19. Considera que o assunto desenvolvido é de interesse para a drea da saude?

20. Tém erros de célculo?

21. O material bibliografico é adequado?

22. 0 material bibliografico é suficiente?

23. 0 material bibliografico esta atualizado?

24. Acha necessario se aprofundar em algum item?

Por favor especifique:

CONSIDERAGOES FINAIS

25. Considera pertinente a publicagédo do artigo?

26. Considera que o documento faz contribuigdes para o conhecimento?

27. Considera que o documento € original e inédito?

28. Considera que as declaragdes sdo baseadas em dados e informagéo validada?

29. Considera que, em geral, o documento € claro e coerente para os potenciais leitores?

. . Selecione a decisado que
DECISAO DE PUBLICAGAO considera apropriada

Publicar sem modificagdes

Publicar apés pequenas modificagdes (especificar)

Publicar apés modificagbes moderadas (especificar)

Reconsiderar e publicar apds grandes modificagdes (especificar)

Rejeitar

Observagoes:

Anexe qualquer sugestéo que considere necessaria para melhorar a qualidade do texto sob revis&o. Além disso, este espago serve para
ampliar as respostas negativas indicadas acima. Para fazé-lo, use, por favor, o nimero que antecede a questao.

Revisado por:

Afiliagdo institucional:

Formacao académica:

Dados de identificagdo ID ou Passaporte:

ORCID*:
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Link Google Académico:

Link CVlac**:

Link Outros Identificadores: ResearchGate:

Mendeley:

Academia:

Publindex:

Redalyc:

Outros:

* ORCID: sistema para criar e manter um registro unico de pesquisadores e método para vincular as
atividades de pesquisa e os produtos de esses identificadores. https://orcid.org/register

** CVlac, é o formato de curriculo electrénico de Colciencias que é aconselhavel criar se sua
nacionalidade é colombiana.

Muito obrigado, reconhecemos seu esfor¢o como a melhor ferramenta na consecugéo da
qualidade cientifica das nossas publicagbes em Ciéncias da Saude.
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