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La medicion y analisis de la calidad de las publicaciones cientificas es de

P fundamental importancia para evaluar el progreso e impacto de investigadores,

(sml unab grupos de investigacion y revistas cientificas en la comunidad académica

ey y la sociedad (1,2). Tradicionalmente, la evaluacion se encomendaba a

pares de reconocida trayectoria, idoneidad y prestigio. Sin embargo, para

eliminar subjetividades, desde hace varios afios se ha recurrido a indicadores

bibliométricos que propenden por una calificacion mensurable, objetiva y
multidimensional (1,3).
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Los indicadores bibliométricos (IB) pueden definirse
como cuantificadores de informacion bibliografica,
disponible en documentos cientificos y académicos,
susceptible de ser analizada en términos de produccion
y consumo (1,2). Existe una variada tipologia de IB
(1,2) en funcién del objeto a examinar (investigador,
revista o grupo de investigacion) y que en algunos
casos son transversales a este. Asi, los indicadores
personales (edad, sexo y antecedentes de los autores)
solo aplican a investigadores o grupos, mientras que los
de productividad e impacto aplican también a revistas.
Para estas, el indicador de productividad (cantidad) vy,
aun mas, el de impacto (“calidad”) son rutinariamente
empleados para clasificarlas y compararlas con el
proposito, cada vez mas controversial, de medir su
pertinencia y relevancia académica y/o social (4).

Desde 2016 el Ministerio de Ciencia, Tecnologia
e Innovacion (Minciencias) clasifica a las revistas
nacionales e internacionales (5) siguiendo la tendencia
global de uso de indicadores de impacto como el H5, el
Journal Citation Reports (JCR) de la Web of Science o
el SCImago Journal Rank (SJR) con datos provenientes
de SCOPUS (6). El H5 se refiere a la cantidad h de n
articulos totales que han recibido al menos / citaciones
en los ultimos 5 afios (7); por ejemplo, una revista con
HS5 igual a 12 es aquella donde 12 del total de articulos
publicados en los ultimos 5 afios fueron citados, al
menos, 12 veces cada uno. Por su parte, el JCR es
la relacion entre la cantidad de citas recibidas y de
articulos publicados en dos afios retrospectivos; para
ejemplificar, una revista que recibié 2,000 citas entre
2018 y 2019 para un total de 4,000 articulos en ese
mismo periodo tendra un JCR en 2020 de 0.5 (8). El
calculo del SJR es mas complicado, ya que, a diferencia
de los dos indicadores anteriores, tiene en cuenta no
solo la cantidad de citas, sino también el prestigio de las
revistas de las cuales proceden (9). Tanto el JCR como
el SJR clasifican a las revistas en cuatro cuartiles en
orden descendente (Q1, Q2, Q3 y Q4), mientras el H5
puede ser usado para realizar el mismo ordenamiento.
El SJR/JCR es empleado por Minciencias para asignar
la categoria (A1, A2, B o C) a revistas nacionales ¢
internacionales, a excepcion de las nacionales que no
poseen cuartil en dichos indices. Estas son ordenadas
segun el H5, donde unicamente se categorizan (en B y
C) las ubicadas en los dos primeros cuartiles (10).

Las ventajas de las revistas que se indexan en SCOPUS
o WoS son: i) mayor visibilidad internacional y
prestigio; ii) alcanzar potencialmente los cuartiles 1y 2
(Q1yQ2)del SJR 0 JCR y con ello las categorias top de
Minciencias (Al y A2) y iii) indexacion automatica en
la convocatoria anual de revistas cientificas - Publindex

(10,11). Entre tanto, una desventaja es que, al competir
con revistas de todo el mundo, lleva tiempo escalar
entre cuartiles, sobre todo en areas muy competitivas
como las de salud. Prueba de ello es que muchas revistas
colombianas se han estancado en el Q4 del SIR (p.ej.
Salud Uninorte, Revista Ciencias de la Salud, Revista
Gerencia y Politicas de Salud, latreia, etc.) desde hace
varios afios y casi ninguna alcanzo6 los dos primeros
cuartiles, desde su primera aparicion. Por otro lado, las
revistas colombianas clasificadas por el HS tienen la
ventaja de competir inicamente con sus pares nacionales
de la correspondiente gran area de conocimiento, pero
la desventaja de: i) no poder acceder a las categorias
Al 0 A2;ii) perder la indexacion por subidas anormales
del HS; iii) manipulacion de citas por otras revistas; iv)
para las nuevas, no poder indexarse en mucho tiempo
y V) no tener tanta visibilidad internacional. Ademas,
la consecuencia de la no-indexacion permanente puede
significar la desaparicion.

En 2017, a raiz de la aplicacion necesaria (7,12) del
indicador de impacto en la convocatoria 768 de 2016,
mas del 50% de las revistas del area de ciencias
médicas y de la salud desmejoraron su categoria, o
fueron excluidas (12), respecto a la convocatoria de
actualizacion 2014 — II de Publindex (Tabla 1).

Tabla 1. Numero de revistas colombianas de ciencias
médicas y de la salud por categoria antes (2014) y
después (2016 — actual) de la aplicacion del nuevo
Publindex.

Convocatoria Publindex

Categoria
2014 2016 2018 2020
Al 5 0 0 0
A2 27 2 0 0
B 15 9 12 10
C 25 18 21 23
Total 72 29 33 33

Fuente: claborada por los autores.

Es paradigmatico que revistas de reconocida trayectoria
a nivel nacional como Salud UIS, Salud Uninorte,
Biomédica o Colombia Médica, pasaron de A1 0 A2 (en
la convocatoria de 2014) a B o C (en la convocatoria
de 2016). Otras, que siempre permanecian indexadas
en B o C, como MedUNAB, Universitas Odontologica,
Revista Medicina de la Academia Nacional de
Medicina, perdieron la indexacion desde entonces.
No obstante, en un proceso de readaptacion, algunas
revistas han iniciado o culminado el exigente proceso
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de indexarse en SCOPUS para retornar al ecosistema
de revistas y/o mejorar progresivamente su reputacion,
reflejada en el cuartil del SJR (Tabla 2).

Tabla 2. Numero de revistas colombianas de ciencias
médicas y de la salud indexadas en el SCImago Country
and Journal Rank examinadas en las cuatro ultimas
convocatorias de Publindex.

SJR
Cuartil
2013 2015 2017 2019
Q1 0 0 0 0
Q2 0 0 0 0
Q3 6 5 2 4
Q4 8 8 12 12
Total 14 13 14 16

Nota: para la indexacion de revistas en SCOPUS, Publindex toma en
cuenta el SJR del afio anterior al de la convocatoria.
Fuente: elaborada por los autores.

Tal es el caso de la Revista Facultad Nacional de Salud
Publica, Revista Colombiana de Cirugia, Biosalud,
MedUNAB, Hacia la Promocion de la Salud o Revista
Cuidarte, que entre 2019 y 2021 anunciaron su
incorporacion a SCOPUS, para hacer parte del selecto
grupo de revistas colombianas de la salud en esta base.
De estas, MedUNAB y Biosalud no se han indexado
desde la convocatoria 768 de 2016, mientras que la
Revista Colombiana de Cirugia lo logr6 una vez, en la
convocatoria 830 de 2018.

A raiz de las controversias existentes sobre el
peso relativo de los indicadores de impacto en la
clasificacion de revistas cientificas, ha tomado fuerza
la posibilidad de incorporar indicadores alternativos
(en inglés, altmetrics) para tal fin. Las altmetrics son
métricas complementarias a las tradicionales (como
el impacto), de caracter multidimensional y que
contribuyen al posicionamiento de las publicaciones
cientificas (3) a través de tecnologias colaborativas en
la web (3). Algunas son: comunicaciones en congresos,
simposios o conferencias (poster, pdster electronico,
temas libres), descarga de articulos, menciones en
redes sociales (Twitter, Facebook, Instagram, Google
plus), blogs, gestores de referencias bibliograficas
(Mendeley) o la prensa (3,4). La repercusion social
de articulos, autores o revistas puede rastrearse desde
una perspectiva mas amplia con altmetrics tales como
Altmetric.com, ImpactStory, PLoS ALM, PlumX o
KnowMetrics (3,13). Esfuerzos para establecer buenas
practicas de evaluacion de revistas, investigadores y
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grupos, teniendo en cuenta indicadores bibliométricos,
desaconsejando o limitando la aplicacion de indicadores
de impacto por sus particularidades y sesgos, se
encuentran en la Declaracion de San Francisco o DORA
(en inglés Declaration on Research Assessment) y el
Manifiesto de Leiden (14).

Dicho lo anterior, es hora de que Publindex, en lugar
de actuar como veleta acomodaticia a las tendencias
mundiales hegemoénicas, dé un golpe de autonomia
y elabore un indice nacional de medicion de revistas
cientificas que no solo considere indicadores de impacto
internacional sino también de la region Iberoamericana
(comoelde REDIB—Red Iberoamericana de Innovaciéon
y Conocimiento Cientifico) y las altmetrics. También
es importante que editores de revistas, trabajando
mancomunadamente, propendan por estas reformas.
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RESUMEN

Introduccion. La COVID-19 ha sido una de las enfermedades que ha generado mayor carga de
enfermedad en el siglo XXI. A la fecha, se estiman mas de 280 millones de casos a nivel global. Aun
se desconocen muchos aspectos de esta condicion, lo que ocasiona controversias sobre el abordaje
de pacientes criticamente enfermos. La traqueostomia es una intervencion que ha demostrado ser
beneficiosa en el manejo de enfermedades respiratorias, sin embargo, existe un vacio en la evidencia
sobre la efectividad y seguridad de esta intervencion en pacientes criticamente enfermos de
COVID-19. Por lo anterior, el objetivo de este estudio consistio en relacionar el tiempo transcurrido
desde el inicio del cuadro clinico, durante la intubacion y los dias de ventilacion mecanica, hasta
la realizacion de la traqueostomia, con la supervivencia de pacientes con sintomas sugestivos de
COVID-19. Metodologia. Estudio retrospectivo de corte transversal, realizado entre marzo del afio
2020 y febrero del afio 2021 en dos centros hospitalarios de cuarto nivel de la ciudad de Cartagena,
Colombia. Incluy6 pacientes mayores de 18 afios que ingresaron a la unidad de cuidados intensivos por
requerimiento de ventilacion mecanica invasiva por sintomatologia respiratoria viral. Se excluyeron
aquellos con historias clinicas incompletas e internados por otras causas respiratorias. Resultados.
Un total de 122 pacientes fueron incluidos en el estudio con una mediana de edad de 63 afos (RIQ
22; 20-89), siendo el 66.4% (n=81) hombres. No se encontrd una correlacion significativa entre el
numero de dias desde el inicio del cuadro clinico hasta realizacion de la traqueostomia (p=0.12), ni
entre el tiempo transcurrido desde la intubacion endotraqueal hasta la realizacion de la traqueostomia,
con respecto a la supervivencia (p=0.53). Pero si entre el nimero de dias de ventilacion mecanica
invasiva y el desenlace final (p=0.02). Discusion. Aunque se ha reportado que la traqueostomia es
uno de los procedimientos que acarrea mayores riesgos en el manejo del paciente con sintomatologia
respiratoria severa, durante la pandemia por COVID-19 la literatura describe que esta intervencion
aumenta la supervivencia, disminuye el tiempo de requerimiento de ventilacion mecanica y reduce la
estancia en unidad de cuidados intensivos. El nimero de complicaciones es muy bajo en comparacion
al beneficio que otorga y se observd que el comportamiento local es muy similar al reportado en la
literatura. Conclusiones. El tiempo desde el inicio de los sintomas o de la intubacion endotraqueal
hasta la realizacion de traqueostomia no se correlaciona con la supervivencia de pacientes con
sintomatologia respiratoria sugestiva de COVID-19 que se encuentran bajo ventilaciéon mecanica y
traqueostomizados.

Palabras clave:
Traqueostomia; Respiracion Artificial; Infecciones por Coronavirus; Enfermedades Respiratorias;
Colombia; COVID-19.

ABSTRACT

Introduction. COVID-19 has generated one of the highest disease burdens in the 21st century. To
date, there are more than 280 million estimated cases globally. Many aspects of this condition are
still unknown, which causes controversy in how to approach critically ill patients. Tracheostomy
is an intervention that has been shown to be beneficial in the management of respiratory disease,
however, there is an evidence gap on the effectiveness and safety of this intervention in critically ill
COVID-19 patients. Consequently, the aim of this study was to relate the time elapsed from the onset
of the clinical condition, during intubation and days of mechanical ventilation, to performing the
tracheostomy, with the survival of patients with symptoms suggestive of COVID-19. Methodology.
Retrospective cross-sectional study, conducted between March 2020 and February 2021 in two
fourth-level hospitals in the city of Cartagena, Colombia. It included patients older than 18 years
who were admitted to the intensive care unit due to the need for invasive mechanical ventilation
for viral respiratory symptoms. Those with incomplete medical records and hospitalized for other
respiratory causes were excluded. Results. A total of 122 patients were included in the study with a
median age of 63 years (IQR 22; 20-89), with 66.4% (n = 81) being male. No significant correlation
was found between the number of days from the onset of the clinical condition to the performance
of tracheostomy (p = 0.12), nor between the time elapsed from endotracheal intubation to the
performance of tracheostomy, with respect to survival (p = 0.53). However, there was a relationship
between the number of days of invasive mechanical ventilation and the final outcome (p = 0.02).
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Discussion. Although it has been reported that tracheostomy is one of the riskiest procedures in
the management of patients with severe respiratory symptoms, during the COVID-19 pandemic
the literature describes that this intervention increases survival, decreases the time required for
mechanical ventilation and reduces the length of stay in the intensive care unit. The number of
complications is very low in comparison to the benefit it confers, and it was observed that the local
behavior is very similar to that reported in the literature. Conclusions. Time from symptom onset
or endotracheal intubation to the performance of tracheostomy does not correlate with survival in
patients with respiratory symptomatology suggestive of COVID-19 who are mechanically ventilated
and tracheostomized.

Keywords:
Tracheostomy; Respiration, Artificial; Coronavirus Infections; Respiratory Tract Diseases;
Colombia; COVID-19.

RESUMO

Introducdo. A COVID-19 tem sido uma das doencas que gerou a maior carga de doengas no século
XXI. Até o momento, mais de 280 milhdes de casos sdo estimados globalmente. Muitos aspectos
dessa condi¢do ainda sdo desconhecidos, o que gera controvérsias sobre a abordagem de pacientes
gravemente doentes. A traqueostomia ¢ uma intervengdo que tem se mostrado benéfica no manejo
de doencas respiratorias, porém, ha uma lacuna nas evidéncias sobre a eficacia e seguranga dessa
intervencao em pacientes criticos com COVID-19. Portanto, o objetivo deste estudo foi relacionar o
tempo decorrido desde o inicio do quadro clinico, durante a intubacao e os dias de ventilacdo mecanica,
até a realizacdo da traqueostomia, com a sobrevivéncia de pacientes com sintomas sugestivos de
COVID-19. Metodologia. Estudo transversal retrospectivo, realizado entre margo de 2020 e fevereiro
de 2021 em dois hospitais de quarto nivel na cidade de Cartagena, Coldmbia. Foram incluidos pacientes
maiores de 18 anos que foram admitidos na unidade de terapia intensiva por necessidade de ventilagcao
mecanica invasiva devido a sintomas respiratorios virais. Foram excluidos aqueles com historial
clinico incompleto e internados por outras causas respiratorias. Resultados. Um total de 122 pacientes
foram incluidos no estudo com idade média de 63 anos (IQR 22; 20-89), sendo 66.4% (n=81) homens.
Nao foi encontrada correlagdo significativa entre o nimero de dias desde o inicio do quadro clinico até
a traqueostomia (p=0.12), ou entre o tempo decorrido da intubacdo endotraqueal até a traqueostomia,
com relagdo a sobrevivéncia (p=0.53). Mas sim entre o numero de dias de ventilagdo mecanica
invasiva e o desfecho final (p=0.02). Discussao. Embora tenha sido relatado que a traqueostomia ¢ um
dos procedimentos de maior risco no manejo de pacientes com sintomas respiratorios graves, durante a
pandemia de COVID-19 a literatura descreve que essa interven¢ao aumenta a sobrevivéncia, diminui o
tempo necessario para a ventilagdo mecanica e reduz a permanéncia na unidade de terapia intensiva. O
numero de complicagdes é muito baixo em relagdo ao beneficio que proporciona e observou-se que o
comportamento local ¢ muito semelhante ao relatado na literatura. Conclusdes. O tempo desde o inicio
dos sintomas ou intubag@o endotraqueal até a realizagdo de uma traqueostomia ndo se correlaciona
com a sobrevivéncia de pacientes com sintomas respiratorios sugestivos de COVID-19 que estdo sob
ventilagdo mecanica e traqueostomizados.

Palavras-chave:
Traqueostomia; Respiragao Artificial; Infecgdes por Coronavirus; Doengas Respiratorias; Colémbia;
COVID-19.
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Introduccion

A partir de diciembre del afio 2019 un nuevo coronavirus
(SARS-CoV-2) gener6 un brote internacional por la
pandémica enfermedad coronavirus 2019 (COVID-19)
(1). Hasta el 28 de diciembre del 2021 se habian
registrado 281,591,352 contagios y 5,410,218 muertes
alrededor del mundo (2), encontrdndose Colombia
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(5,127,971) dentro de los paises con mayor nimero
de contagios, después de Brasil y Argentina, paises
latinoamericanos con similar afectacion (2).

Hasta el momento, no existen medicamentos especificos
para curar la enfermedad de la COVID-19 (3). En
algunos pacientes hospitalizados por sintomatologia
respiratoria que desarrollan el fenotipo severo de la



M Ed Relacién entre traqueostomizacién y supervivencia en pacientes sometidos a ventilacién mecanica con sintomatologia respiratoria sugestiva de

U N A B COVID-19 en Cartagena, Colombia

COVID-19 la intubacion endotraqueal y la ventilacion
mecanica son tratamientos comunes ¢ indispensables
para salvar la vida (4). Entre estos, los que permanecen
bajo intubacidén endotraqueal y ventilacion mecanica
por larga duracion, pueden ser candidatos para la
traqueostomia (5). Esta ultima tiene como beneficios la
disminucion de la sedacion, la reduccion en la estancia
en cuidados intensivos y en el tiempo de requerimiento
de ventilacion mecanica, asi como la disminucion del
riesgo de neumonia asociada al ventilador (6).

Sin embargo, existe controversia alrededor de este
tratamiento debido a que muchos autores consideran
que la traqueostomia debe evitarse en lo posible por el
riesgo que acarrea, no solo durante el procedimiento,
sino también durante el cuidado postraqueostomia
y en intervenciones adicionales (7). Una duracion
prolongada de la traqueostomia puede retrasar la salida
del paciente de la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) (8). Ademas, se han recomendado cambios en
los cuidados de la traqueostomia tras la insercion para
minimizar la transmisién del COVID-19 por parte
del personal sanitario (8-10). Esto puede limitar la
rehabilitacién, la evaluacion detallada del paciente vy,
en ultima instancia, retrasar el destete (11).

El proceso de decanulacion es complejo y depende de
la coordinacién de la estimulacion faringolaringea, la
proteccién de la via aérea, entre otros factores (7). Por
lo tanto, el tiempo de duracidn bajo soporte respiratorio,
el desenlace funcional y la supervivencia de estos
pacientes, es impredecible.

Diversas guias de practica clinica internacionales
(5,7,12), han planteado la necesidad de desarrollar
trabajos que tengan como objetivo comprender y
explicar las diferencias culturales, los factores que
conducen a la divergencia de las directrices y evaluar
el impacto de estas durante el manejo de pacientes en
estado critico con COVID-19 (5,7,12). Dependiendo
del contexto sociocultural y economico de cada
region, se deben disefiar estudios que den respuesta
al comportamiento de la emergente enfermedad para
determinar como se utilizan las recomendaciones en
la practica y en qué medida satisfacen las necesidades
de los médicos y los gestores (5,7,12). Con base en
lo anterior, el objetivo de este estudio consistid en
relacionar el tiempo transcurrido desde el inicio del
cuadro clinico, pasando por la intubacion y los dias
de ventilacidon mecanica, hasta la realizacion de la
traqueostomia, con la supervivencia de pacientes
ventilados mecanicamente con sintomas respiratorios
sugestivos de COVID-19.

Metodologia

Estudio retrospectivo de corte transversal que
incluy6 datos del historial clinico de pacientes con
sintomatologia respiratoria sugestiva de COVID-19
que ingresaron a UCI, necesitaron ventilacion mecanica
invasiva y eventualmente requirieron la realizacion de
una traqueostomia. El estudio se desarrolld durante el
periodo de tiempo comprendido entre marzo del afio
2020y febrero del afio 2021 en dos centros hospitalarios
de cuarto nivel de complejidad de Cartagena,
Colombia. Este estudio se basé exclusivamente en
datos extraidos del historial clinico y, por lo tanto, no
se usaron ni validaron cuestionarios. El muestreo fue
no probabilistico de tipo censo e incluyo a la totalidad
de los pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion durante el periodo de evaluacion.

Se definieron como criterio de inclusion: todo paciente
mayor de 18 afios ingresado a UCI con sintomatologia
respiratoria sugestiva de COVID-19 que requiriera
ventilacion mecanica y eventualmente fuera sometido a
traqueostomia. Se excluyeron aquellos pacientes que no
tenian historia clinica con datos completos, que fueron
transferidos a otra unidad de atencidén y no se conocio
el desenlace, y que, durante el curso de su estancia, se
determind que la enfermedad respiratoria era por una
condicion diferente a neumonia viral.

Se recolectaron los siguientes datos: sexo, edad, fecha
de inicio de sintomas, fecha de inicio de ventilacion
mecanica, fecha de traqueostomia, dias de estancia
hospitalaria, dias de ventilacion mecénica, desenlace
final, comorbilidades, indicacion de traqueostomia,
dimero D, resultado de prueba PCR o antigeno para
infeccion por SARS-CoV-2, realizacion de Tomografia
Computarizada de Toérax (TAC), lugar de realizacion
de la traqueostomia, necesidad de recambio de
canula, complicaciones de la traqueostomia, indice de
CHARLSON e indice de SOFA.

El indice de comorbilidad de CHARLSON es una
escala de evaluacion de la esperanza de vida a diez afios
que asigna puntaje segun la edad del individuo y sus
comorbilidades; entre mayor sea el puntaje obtenido,
menor sera la esperanza de vida del sujeto evaluado
(13,14).

El indice de SOFA es un mecanismo de evaluacion de
falla multisistémica en Unidad de Cuidados Intensivos,
se emplea la valoracién por sistemas y el uso de
medicamentos vasoactivos: a mayor puntaje, mayor
grado de disfuncion organica (15).
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El analisis estadistico se realizd usando el paquete
estadistico IBM SPSS (Chicago, IL) version 25, las
variables nominales y ordinales se expresaron en
porcentajes, mientras que las discretas y continuas se
expresaron como mediana y recorrido intercuartilico
(RIQ) dado que no tenian distribucion normal.
Adicionalmente, se hicieron analisis de correlacion a
través de las pruebas de Chi cuadrado y prueba exacta
de Fisher (en los casos en los que los recuentos de
casillas eran inferiores a 5), también se expresoé el valor
de p y se midio la intensidad de la correlacion a través
de la prueba V de Cramer, esto por tratarse de variables
en las que al menos una era cualitativa (nominal). Se
considero¢ la intensidad como baja si la V de Cramer era
menor de 0.3; intensidad media de 0.3 a 0.6, e intensidad
alta si la V de Cramer tenia un valor superior a 0.6. En
los casos en los que fue posible se midi6 la relacion
direccional de la asociacion a través de la prueba de
Lambda. También se realizd anélisis de supervivencia
por medio de Kaplan-Meier. Se consideraron intervalos
de confianza del 95% y un valor de p <0.05 como
significativo.

Este estudio recibio el aval ético del hospital
correspondiente y segun lo dispuesto en el articulo 11
de la resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud
de Colombia (16), se clasifica esta investigaciéon como
sin riesgo. Ademas, cumpliendo con lo consagrado en
la declaracion de Helsinki Parrafo 11 y acatando las
disposiciones de la Asociacion Médica Mundial (17),
se protegio la dignidad, la integridad, la intimidad y
la confidencialidad de la informacion personal de las
personas que fueron incluidas en esta investigacion.

Resultados

Un total de 122 pacientes fueron incluidos con una
mediana de edad de 63 afios (RIQ 22; 20-89), en cuanto a
la distribucion por sexo, el 66.4% (n=81) eran hombres.
De acuerdo con las comorbilidades de los pacientes el
74.6% (n=91) padecian de al menos una patologia de
base. De estas, la hipertension arterial (HTA) fue la
mas prevalente (n= 62; 68.1%), seguida por la diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) (n= 32; 35.2%) y la obesidad
(n=11; 12%) (Tabla 1). Ahora bien, los pacientes que
solo tenian una comorbilidad (descartando a los que
presentaban mas de una patologia), se distribuyeron
asi: los pacientes con solo HTA representaron el 25.3%
(n=23), los pacientes con solo DM2 fueron el 8.8% (n=
8) y los pacientes con sol obesidad fueron el 2.2% (n=2).

Respecto a los dias de estancia en UCI, la mediana
fue de 25.5 dias (RIQ 18; 4-97). La cantidad de dias
transcurridos desde el inicio de los sintomas hasta la
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Tabla 1. Caracterizacion clinica y sociodemografica de

la poblacion de estudio.

Parametro

Edad, anos

Sexo, hombres (%)

Presencia de comorbilidad, n (%)
Hipertension Arterial
Diabetes Mellitus
Obesidad

Enfermedad Renal Crénica

Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica
Estancia en cuidados intensivos, dias

Tiempo entre inicio de sintomas y
traqueostomia, dias

Tiempo entre intubacién y traqueostomia,
dias

Ventilacion mecanica total, dias

Ventilacion mecanica durante
traqueostomia, dias

Dimero D, pg/L

Positividad prueba COVID-19, n/nT (%)

Tomografia sugestiva de COVID-19, n/
nT (%%

Indicacion de traqueostomia
Intubacion prolongada
Edema laringeo
Extubacion fallida
Lugar de realizacion de la traqueostomia
Unidad de Cuidados Intensivos

Quirodfano

Recambio de la canula de traqueostomia,
n (%)

Complicaciones por traqueostomia, n (%)
fndice de CHARLSON

Ausencia de comorbilidad

Bajo nivel de comorbilidad

Alto nivel de comorbilidad, n (%)
indice de SOFA

Supervivencia

nT: nimero total de pacientes
Fuente: claborada por los autores.

Mediana - RIQ
63 (22;20-89)
81 (66.4%)
91 (74.6%)
62 (68.1%)
32 (35.2%)
11 (12%)
9 (9.9%)
6 (6.6%)
25 (18; 4-97)
23 (13; 3-76)
13 (7.25; 0-34)
23 (18; 4-95)
9 (13.25; 0-77)
587 (453; 50-4655)
42/86 (48.9%)

59/80 (73.7%)

110 (90.2%)
7(5.7%)
3(2.5%)

65 (53.3%)
57 (46.7%)
2 (1.6%)

2 (1.6%)

3(3; 0-10)
38 (31.1%)
19 (15.6%)
65 (53.3%)
5(4;0-13)
43 (35.2%)

realizacion de la traqueostomia tuvo una mediana de 23
(RIQ 13; 3-76) (Figura 1) y la cantidad de dias desde
la intubacion hasta la realizacion de la traqueostomia
tuvo una mediana de 13 (RIQ 7.25; 0-34). No se
encontr6 una correlacion estadisticamente significativa
entre el nimero de dias desde el inicio de los sintomas
hasta la realizacion de la traqueostomia (p 0.12), ni
entre el tiempo transcurrido desde la intubacion
endotraqueal hasta la realizacion de la traqueostomia
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y la supervivencia (p 0.53). La mediana de los dias
de ventilacion mecanica total fue de 23 dias (RIQ
18; 4-95), con una mediana de 9 dias (RIQ 13.25;
0-77) de ventilacion mecénica desde la realizacion
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Dias desde inicio de la enfermedad hasta la
traqueostomia
e
5
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de la traqueostomia. Se encontré una relacion
estadisticamente significativa entre el nimero de dias
de ventilacion y la supervivencia (p 0.02) (Figura 2).

R? Lineal=0.076

40

60 80 100

Dias de estancia en UCI

Figura 1. Grafico de dispersion que compara los dias de estancia en unidad de cuidados intensivos vs. los dias desde el inicio

de la enfermedad hasta la realizacion de la traqueostomia.
Fuente: elaborado por los autores
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Figura 2. Boxplot que representa las medianas y rangos de los tiempos evaluados en dias. Los valores acompaiiados por un
asterisco representan datos extremos. Los valores acompafiados de circulos corresponden a datos lejanos.

Fuente: elaborado por los autores

La traqueostomia se indico principalmente por intubacion
prolongada (en el 90.2% de los casos n= 110), seguido de
edema laringeo (en el 5.7% de los casos n="7) y extubacion
fallida (en el 2.5% de los casos n= 3). Al dividir los
tiempos de intervencion en dos semestres (marzo 2020
— septiembre 2020 y septiembre 2020 — febrero 2021),
en el primer semestre se observd una mediana de 23
dias desde el inicio de los sintomas hasta la realizacion
de traqueostomia (RIQ 11), el tiempo transcurrido desde
la intubacion hasta la realizacion de traqueostomia tuvo
una mediana de 14.5 dias (RIQ 9). Los dias de ventilacion

14

mecanica después de la realizacion de la traqueostomia
tuvieron una mediana de 9 dias. En el segundo semestre
se evidenci6 una mediana 23 dias (RIQ 13) para el
tiempo transcurrido entre el inicio de los sintomas hasta
la realizacion de traqueostomia; una mediana de 13 dias
(RIQ 7) para el tiempo transcurrido desde la intubacion
hasta la realizacion de traqueostomia; y una mediana de
8 dias para los dias de ventilacion mecanica después de
traqueostomia. La correlacion entre estas variables no fue
significativa (p >0.05).
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La evaluacion del dimero D fue realizada en el 33.6%
(n=41) de los pacientes inicamente. Este paraclinico tuvo
una mediana de valor de 587 pg/L (RIQ 453; 50-4655).
Las pruebas diagnoésticas para SARS-CoV-2 (RT-PCR o
antigeno) se llevaron a cabo en el 70.5% (n=86) de los
pacientes y fueron positivas en el 48.9% (n= 42). Se
realizo TAC de torax en el 65.6% (n= 80) de los pacientes
y fueron sugestivas en el 73.7% (n=59). Se encontr6 una
asociacion entre la prueba de diagnostico de laboratorio y
el diagnostico por TAC con un Chi cuadrado de 137.2 (p=
0.00) y una V de Cramer con un valor de 0.750 (p= 0.00),
lo que significa que la intensidad de la correlacion entre
las dos variables es alta. Ademas, se encontré un Lambda
simétrico de 0.660 (p= 0.00) que indica que la relacion
direccional es alta.

El lugar de realizacion de la traqueostomia mas frecuente
fuela UCI con el 53.3% de los casos (n=65) y, el quir6fano
en el 46.7% (n= 57) restante. Solo dos pacientes (1.6%)
requirieron recambio de la canula de traqueostomia y
solo dos pacientes (1.6%) tuvieron complicaciones con la
traqueostomia.

Las pruebas de correlacion evidenciaron una asociacion
entre el recambio de la canula de traqueostomia y la
presencia de complicaciones con una prueba exacta de
Fisher con una p= 0.033, una V de Cramer de 0.492 (p=
0.00) que indica una intensidad de asociacion media y un
Lambda de 0.00 que evidencia una relacion direccional
nula.

También se encontré una correlacion entre el sitio de
realizacion de la traqueostomia y la supervivencia de los
pacientes, con un Chi cuadrado de 5.04 (p= 0.025) que
sefala una correlacion significativa y una intensidad de
asociacion baja que se evidencia por un V de Cramer de
0.203 (p=0.025).

El indice de CHARLSON tuvo una mediana de 3 (RIQ
3;0-10) y el indice de SOFA tuvo una mediana de 5 (RIQ
4; 0-13). Al observar el indice de CHARLSON, segun
su puntuacion, se encontré que el 53.3% (n=65) de los
pacientes tenia un alto nivel de comorbilidad.

La supervivencia de los pacientes luego de la estancia
en UCI fue del 35.2% (n=43). Al comparar el tiempo
transcurrido desde el inicio de los sintomas hasta la
realizacion de la traqueostomia, con la supervivencia, se
obtuvo una correlacion dada por un Chi cuadrado igual a
46.664 con una p= 0.158, la cual no fue significativa. Al
comparar el indice d¢ CHARLSON con la supervivencia
se obtuvo un Chi cuadrado igual a 1.260 con una p=0.533,
la cual tampoco fue significativa. Al intentar correlacionar
el valor del indice de SOFA con la supervivencia, se
obtuvo un Chi cuadrado igual a 12.748 con una p = 0.338,
la cual tampoco fue significativa.

Finalmente, al realizar el andlisis de supervivencia
por medio del modelo de Kaplan-Meier se evidencio
que a mayor cantidad de dias transcurridos en UCI la
supervivencia es menor. En los primeros 10 dias la
supervivencia fue mayor al 90%, mientras que, a los 121
dias esta fue <5% (Figura 3).

Funcién de supervivencia

08

06

04

Supervivencia acumulada

e

00

T 1Funcién de supenavencia
— Censurado

40 60

Dias de estancia en UCI

Figura 3. Modelo de supervivencia de Kaplan-Meier donde se observa la distribucion de la disminucion de la supervivencia
expresado en porcentaje, respecto al aumento de dias de estancia en unidad de cuidado intensivo. Las cruces representan los
datos censurados y corresponden a aquellos pacientes que sobrevivieron.

Fuente: elaborado por los autores
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Discusion

Dentro de los factores a considerar que pueden modificar
el éxito y pronostico de la traqueostomia, en pacientes
con sintomas respiratorios sugestivos de COVID-19, se
encuentran la preparacion del médico que la realiza, el
tipo de traqueostomia, el equipo tecnoldgico y quirrgico
a utilizar, el cuidado post-traqueostomia, el contexto
clinico del paciente, la infraestructura hospitalaria y la
disponibilidad de insumos y medicamentos (12,18,19).

Por lo general se prefiere utilizar la traqueostomia
percutanea por dilatacion que es un método minimamente
invasivo y que puede realizarse a pie de cama (20).
Sin embargo, algunos pacientes con una anatomia
de cuello desfavorable, como cuello corto, tiroides
aumentada de tamafio, contractura cicatricial del cuello,
entre otras; representan un riesgo para la presentacion
de complicaciones (20). En estas circunstancias, la
traqueostomia convencional es una opcion inevitable para
los cirujanos que la realizan (20). Durante la traqueostomia
abierta convencional la apertura de la via aérea es mas
propensa a provocar salpicaduras de secreciones que
generan aerosoles y pueden contribuir a la propagacion
nosocomial del virus de los pacientes al personal del
quir6fano (8).

Aunque se ha reportado que la traqueostomia es uno de
los procedimientos que acarrea mayores riesgos en el
manejo del paciente COVID-19 con fenotipo severo, son
escasos los estudios con objetivos claros que evaluen esta
intervencién y la mayoria provienen de paises de altos
ingresos (21-23). Asi mismo, gran parte de las revisiones
sistematicas existentes sintetizan informacién proveniente
de guias de practica clinica o consensos sustentados en
opiniones (21-23). Por otra parte, los desenlaces de este
grupo de pacientes con respecto a los tiempos de inicio de
sintomas y realizacion de intervenciones invasivas son un
interrogante del que no se conoce mucho en la actualidad,
y resolverlo es fundamental para determinar si es mas
favorable el inicio temprano o tardio de una intervencion.

De los pocos estudios publicados con objetivos similares,
uno fue realizado por el Queen Elizabeth Hospital
Birmingham COVID-19 airway team (24). En este estudio
prospectivo de cohorte se evaluaron a 164 pacientes, de
estos, 100 pacientes tenian una edad media de 55 afios y
fueron sometidos a traqueostomia (24). En comparacion
con el grupo control (los 64 pacientes restantes), a pesar
de que las puntuaciones APACHE-II eran similares, la
supervivencia a los 30 dias fue mayor (85%) en pacientes
traqueostomizados, en comparacion con (42%) pacientes
no traqueostomizados (RR 3.9, IC 95%; 2.3-64, p
<0.0001).

Relacién entre traqueostomizacion y supervivencia en pacientes sometidos a ventilacion mecdnica con sintomatologia respiratoria sugestiva de

El 68% de los pacientes traqueostomizados, con
puntuaciones APACHE-II >17, sobrevivieron,
en comparacion con un 19% pacientes no
traqueostomizados (p <0.001) (24). La traqueostomia
dentro de los 14 dias siguientes a la intubacion se
asocid con una menor duracion de la ventilacion
(diferencia media: 6 dias, IC 95%; 3.1-9.0, p < 0.0001)
y de la estancia en la UCI (diferencia media: 6.7 dias,
IC 95%; 3.7-9.6, p < 0.0001) (24). Esto permitio
concluir que, independientemente de la gravedad de la
enfermedad critica por COVID-19, la supervivencia a
30 dias fue mayor y la estancia en la UCI més corta
en los pacientes que recibieron traqueostomia. Por lo
tanto, la traqueostomia temprana parece ser segura en
COVID-19. Todas las traqueostomias mencionadas
anteriormente fueron realizadas en salas especializadas
a diferencia de las del presente estudio que, debido a la
falta de disponibilidad de espacios, personal e insumos,
se llevaron a cabo, al menos en el 50% de los casos,
en las UCIs. Esto gener6 tiempos mas prolongados de
ventilacion y la estancia hospitalaria.

Diversos estudios han investigado el rol de la
traqueostomia en el manejo del paciente con
COVID-19 y han arrojado resultados interesantes a
favor de esta intervencion. Por ejemplo, Benito et al.
(25) realizaron una revision sistematica y un meta-
analisis donde evaluaron el impacto y los desenlaces
del uso de traqueostomia en 3,234 pacientes con
COVID-19. Encontraron que el 55% de los pacientes
fueron destetados con éxito de la ventilacion mecanica
(IC 95%, 47.4%-62.2%), el tiempo de decanulacion fue
de 18 (£5.7) dias tras la traqueotomia, y la mortalidad
en pacientes traqueostomizados con COVID-19 fue del
13.1%, con un tiempo promedio de 13 (+4) dias tras la
traqueotomia (25).

Staibano et al. (26), realizaron un estudio del mismo
nivel que los autores mencionados anteriormente, con
el objetivo de determinar los desenlaces de pacientes
traqueostomizados por COVID-19 y el riesgo de
contagio entre trabajadores de la salud. Se evidencio
que de 4,669 pacientes incluidos, la gran mayoria
son hombres con edad promedio de 60 afios (26).
Encontraron que realizar la traqueostomia de forma
temprana esta asociado con una estancia mas corta en
cuidado intensivos (-6.17 dias; IC 95% -11.30 a -1.30),
pero no con menor cantidad de dias de destete (-2.99
dias; IC 95%, -8.32 a 2.33) o decanulacion (-3.12 dias;
IC 95%, -7.35 a 1.12) (26).

Sin embargo, debido a la heterogeneidad de los estudios
y riesgo de sesgos, no se pudo determinar la mortalidad
o tasa de complicaciones derivadas de cualquier tipo de
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traqueostomia Se concluyod entonces que la probabilidad
de contagio entre trabajadores de la salud por
realizacion de traqueostomia es minima y que realizar la
traqueostomia de forma precoz mejora la supervivencia
(26).

Por otra parte, Shah et al. (27) afirman que el lugar
ideal para realizar este proceso es en un cuarto aislado
con presion negativa y sin flujo laminar (27), no
obstante, el presente estudio encontr6 que realizar esta
intervencion en la misma UCI se relaciona con una
frecuencia de complicaciones muy baja. Pero, estos
resultados no son consistentes por la diferencia entre los
grupos. Considerando que la literatura es divergente, la
disposicion de recomendaciones estrictas no es viable y
esoocasionaladisputaentrerealizar ono latraqueostomia.
No obstante, frente a la dificultad del manejo del paciente
bajo la ventilacién mecanica prolongada, con riesgo de
neumonia asociada al ventilador, es imperativo inclinarse
hacia el uso de la traqueostomia.

En el presente estudio, se observo que la edad media es
similar a la reportada en la literatura (63 afios). E1 75% de
los pacientes presentaban por 1o menos una comorbilidad,
la mediana de dias de ventilacion mecéanica total estuvo
por encima de los 20 dias (23, RIQ 18; 4-95), y con
una mediana de 9 dias (RIQ 13.25; 0-77) de dias de
ventilacion desde la realizacion de la traqueostomia. Al
dividir los tiempos de realizacion de traqueostomia desde
el inicio de los sintomas y la duracion de la ventilacion
entre el primer semestre y el segundo semestre de la
pandemia, no se encontrd correlacion significativa
alguna. Esto sugiere que, aunque no existia evidencia
con respecto al manejo de los tiempos, los requisitos y
el abordaje entre los pacientes mostr6 un patréon similar.
Las indicaciones para la realizacion de la traqueostomia
fueron similares a las reportadas en los estudios citados
(intubacién prolongada y la extubacion fallida) (23-28).

Gran porcentaje de los pacientes positivos para
COVID-19 presentaron un patrén pulmonar tomografico
compatible con vidrio esmerilado p= 0.001. Solamente
dos pacientes necesitaron recambio de céanula y, el
mismo valor, present6 complicaciones. A diferencia de
lo encontrado en estudios con objetivos similares, este
no encontrd correlaciones entre los puntajes de SOFA
(p=0.338), CHARLSON (p= 0.533) y la supervivencia,
asi como tampoco entre el tiempo de realizacion de
traqueostomia desde el inicio de la enfermedad y la
supervivencia (p= 0.158).

En este orden de 1ideas, no existieron muchas
diferencias significativas entre el comportamiento de la
enfermedad, los tiempos de manejo y la supervivencia
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entre los pacientes con sintomas respiratorios sugestivos
de COVID-19, que fueron sometidos a ventilacion
mecanica y eventualmente a traqueostomia. Ademas,
algunas variables significativas estadisticamente
demostraron intensidad y direccionalidad alta.
No obstante, las limitaciones del estudio impiden
determinar con certeza su significado.

Ahora bien, conociendo el contexto de Colombia,
un pais que presentd dificultades en el manejo de la
pandemia por el nimero limitado de camas en cuidados
intensivos en comparacion con el nimero de habitantes,
y al no existir una diferencia significativa con respecto
a la intervencion y desenlace, se puede resaltar el
impacto social que tendria realizar una traqueostomia
de forma temprana para el manejo adecuado del flujo de
pacientes y evitar asi la congestion o desestabilizacion
organizacional en las instituciones prestadoras de
servicios de salud.

También es importante mencionar el abordaje de
pacientes con diagnostico clinico de neumonia por
COVID-19 con nexo epidemioldgico, pero prueba
negativa. Solo 42 pacientes presentaron prueba positiva.
Sin embargo, la evolucion de la enfermedad, la clinica
y el patron radiologico sugestivo de la COVID-19,
obligaron a realizar el mismo manejo de aquellos con
prueba positiva.

Evidencia reciente ha incluido dentro de la poblacion de
estudio (29-31) estos dos grupos de pacientes teniendo
en cuenta que la RT-PCR tiene una sensibilidad de 71-
98%, dando un porcentaje de falsos negativos hasta del
29% (30). Esto, acompafiado por el estimado de exceso
de muertes y subregistros en datos epidemioldgicos
(29-31). Considerando estas aseveraciones se
evaluaron pacientes tanto con diagnodstico clinico,
como confirmado por pruebas moleculares.

Este estudio presenta como limitaciones: la obtencion
de una muestra insuficiente, la falta de informacion
sobre el seguimiento a corto y mediano plazo de los
supervivientes y la diferencia significativa entre
subgrupos, lo que no permitié conseguir correlaciones
significativas. Aunque la informacién relacionada
es escasa y existe la limitacion de la obtencion de
una muestra representativa, son pocos los estudios
publicados. En Colombia, son inexistentes, por lo
tanto, urge indagar el comportamiento y resultados de
pacientes traqueostomizados durante la pandemia por
COVID-19, que, en la actualidad, sigue cobrando un
gran numero de vidas a diario y es insostenible para el
sistema de salud nacional.
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Conclusiones

El tiempo desde el inicio de los sintomas o de la
intubacion endotraqueal hasta la realizacion de
traqueostomia no se correlaciona con la supervivencia
de los pacientes con sintomatologia respiratoria
sugestiva de COVID-19, bajo ventilaciéon mecanica y
traqueostomizados, Sin embargo, el nimero de dias
bajo respiracion artificial esta directamente relacionado
con la supervivencia.
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ABSTRACT

Introduction. COVID-19 has generated one of the highest disease burdens in the 21st century. To date,
there are more than 280 million estimated cases globally. Many aspects of this condition are still unknown,
which causes controversy in how to approach critically ill patients. Tracheostomy is an intervention that has
been shown to be beneficial in the management of respiratory disease, however, there is an evidence gap on
the effectiveness and safety of this intervention in critically ill COVID-19 patients. Consequently, the aim
of this study was to relate the time elapsed from the onset of the clinical condition, during intubation and
days of mechanical ventilation, to performing the tracheostomy, with the survival of patients with symptoms
suggestive of COVID-19. Methodology. Retrospective cross-sectional study, conducted between March 2020
and February 2021 in two fourth-level hospitals in the city of Cartagena, Colombia. It included patients older
than 18 years who were admitted to the intensive care unit due to the need for invasive mechanical ventilation
for viral respiratory symptoms. Those with incomplete medical records and hospitalized for other respiratory
causes were excluded. Results. A total of 122 patients were included in the study with a median age of 63 years
(IQR 22; 20-89), with 66.4% (n = 81) being male. No significant correlation was found between the number of
days from the onset of the clinical condition to the performance of tracheostomy (p = 0.12), nor between the
time elapsed from endotracheal intubation to the performance of tracheostomy, with respect to survival (p =
0.53). However, there was a relationship between the number of days of invasive mechanical ventilation and
the final outcome (p = 0.02). Discussion. Although it has been reported that tracheostomy is one of the riskiest
procedures in the management of patients with severe respiratory symptoms, during the COVID-19 pandemic
the literature describes that this intervention increases survival, decreases the time required for mechanical
ventilation and reduces the length of stay in the intensive care unit. The number of complications is very low in
comparison to the benefit it confers, and it was observed that the local behavior is very similar to that reported
in the literature. Conclusions. Time from symptom onset or endotracheal intubation to the performance of
tracheostomy does not correlate with survival in patients with respiratory symptomatology suggestive of
COVID-19 who are mechanically ventilated and tracheostomized.

Keywords:
Tracheostomy; Respiration, Artificial; Coronavirus Infections; Respiratory Tract Diseases; Colombia;
COVID-19.

RESUMEN

Introduccion. La COVID-19 ha sido una de las enfermedades que ha generado mayor carga de enfermedad
en el siglo XXI. A la fecha, se estiman mas de 280 millones de casos a nivel global. Aiin se desconocen
muchos aspectos de esta condicion, lo que ocasiona controversias sobre el abordaje de pacientes criticamente
enfermos. La traqueostomia es una intervenciéon que ha demostrado ser beneficiosa en el manejo de
enfermedades respiratorias, sin embargo, existe un vacio en la evidencia sobre la efectividad y seguridad
de esta intervencion en pacientes criticamente enfermos de COVID-19. Por lo anterior, el objetivo de este
estudio consistid en relacionar el tiempo transcurrido desde el inicio del cuadro clinico, durante la intubacion
y los dias de ventilacion mecanica, hasta la realizacion de la traqueostomia, con la supervivencia de
pacientes con sintomas sugestivos de COVID-19. Metodologia. Estudio retrospectivo de corte transversal,
realizado entre marzo del afio 2020 y febrero del afio 2021 en dos centros hospitalarios de cuarto nivel
de la ciudad de Cartagena, Colombia. Incluyd pacientes mayores de 18 afios que ingresaron a la unidad
de cuidados intensivos por requerimiento de ventilacion mecanica invasiva por sintomatologia respiratoria
viral. Se excluyeron aquellos con historias clinicas incompletas e internados por otras causas respiratorias.
Resultados. Un total de 122 pacientes fueron incluidos en el estudio con una mediana de edad de 63 afios
(RIQ 22; 20-89), siendo el 66.4% (n=81) hombres. No se encontré una correlacion significativa entre el
numero de dias desde el inicio del cuadro clinico hasta realizacion de la traqueostomia (p=0.12), ni entre el
tiempo transcurrido desde la intubacion endotraqueal hasta la realizacion de la traqueostomia, con respecto
a la supervivencia (p=0.53). Pero si entre el nimero de dias de ventilacion mecanica invasiva y el desenlace
final (p=0.02). Discusion. Aunque se ha reportado que la traqueostomia es uno de los procedimientos que
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acarrea mayores riesgos en el manejo del paciente con sintomatologia respiratoria severa, durante la
pandemia por COVID-19 la literatura describe que esta intervencion aumenta la supervivencia, disminuye
el tiempo de requerimiento de ventilacion mecanica y reduce la estancia en unidad de cuidados intensivos.
El nimero de complicaciones es muy bajo en comparacion al beneficio que otorga y se observd que
el comportamiento local es muy similar al reportado en la literatura. Conclusiones. El tiempo desde
el inicio de los sintomas o de la intubaciéon endotraqueal hasta la realizacién de traqueostomia no se
correlaciona con la supervivencia de pacientes con sintomatologia respiratoria sugestiva de COVID-19
que se encuentran bajo ventilaciéon mecanica y traqueostomizados.

Palabras clave:
Traqueostomia; Respiracion Artificial; Infecciones por Coronavirus; Enfermedades Respiratorias;
Colombia; COVID-19..

RESUMO

Introduc¢ao. A COVID-19 tem sido uma das doengas que gerou a maior carga de doengas no século XXI.
Até o momento, mais de 280 milhdes de casos sdo estimados globalmente. Muitos aspectos dessa condi¢do
ainda sdo desconhecidos, o que gera controvérsias sobre a abordagem de pacientes gravemente doentes. A
traqueostomia € uma interveng@o que tem se mostrado benéfica no manejo de doengas respiratorias, porém,
ha uma lacuna nas evidéncias sobre a eficacia e seguranca dessa intervengdo em pacientes criticos com
COVID-19. Portanto, o objetivo deste estudo foi relacionar o tempo decorrido desde o inicio do quadro
clinico, durante a intubagdo e os dias de ventilagdo mecanica, até a realizacdo da traqueostomia, com
a sobrevivéncia de pacientes com sintomas sugestivos de COVID-19. Metodologia. Estudo transversal
retrospectivo, realizado entre marco de 2020 e fevereiro de 2021 em dois hospitais de quarto nivel na cidade
de Cartagena, Colémbia. Foram incluidos pacientes maiores de 18 anos que foram admitidos na unidade de
terapia intensiva por necessidade de ventilagdo mecanica invasiva devido a sintomas respiratorios virais.
Foram excluidos aqueles com historial clinico incompleto e internados por outras causas respiratdrias.
Resultados. Um total de 122 pacientes foram incluidos no estudo com idade média de 63 anos (IQR 22; 20-
89), sendo 66.4% (n=81) homens. Nao foi encontrada correlagdo significativa entre o nimero de dias desde o
inicio do quadro clinico até a traqueostomia (p=0.12), ou entre o tempo decorrido da intubagao endotraqueal
até a traqueostomia, com relacdo a sobrevivéncia (p=0.53). Mas sim entre o niimero de dias de ventilagdo
mecanica invasiva e o desfecho final (p=0.02). Discussao. Embora tenha sido relatado que a traqueostomia
¢ um dos procedimentos de maior risco no manejo de pacientes com sintomas respiratdorios graves, durante
a pandemia de COVID-19 a literatura descreve que essa intervencao aumenta a sobrevivéncia, diminui
0 tempo necessario para a ventilacdo mecanica e reduz a permanéncia na unidade de terapia intensiva.
O nimero de complicagdes ¢ muito baixo em relagdo ao beneficio que proporciona e observou-se que o
comportamento local ¢ muito semelhante ao relatado na literatura. Conclusdes. O tempo desde o inicio
dos sintomas ou intubacdo endotraqueal até a realizagdo de uma traqueostomia nio se correlaciona com a
sobrevivéncia de pacientes com sintomas respiratdrios sugestivos de COVID-19 que estdo sob ventilagdo
mecanica e traqueostomizados.

Palavras-chave:
Traqueostomia; Respiragdo Artificial; Infecgdes por Coronavirus; Doengas Respiratorias; Colombia;
COVID-19.

Relationship Between Tracheostomization and Survival in Mechanically Ventilated Patients with Respiratory Symptoms Suggestive of Covid-19 in

Introduction

Beginning December 2019, a new coronavirus (SARS-
CoV-2) generated an international outbreak for the
pandemic coronavirus disease 2019 (COVID-19) (1).
As of December 28, 2021, there were 281,591,352
infections and 5,410,218 deaths around the world

(2), with Colombia (5,127,971) among the countries
with the highest number of infections, after Brazil
and Argentina, Latin American countries with similar
impact (2).

So far, there are no specific drugs to cure COVID-19
disease (3). In some patients hospitalized for
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respiratory symptomatology who develop the severe
COVID-19 phenotype, endotracheal intubation and
mechanical ventilation are common and indispensable
life-saving treatments (4). Among these, those who
remain under endotracheal intubation and mechanical
ventilation for a long duration may be candidates for
tracheostomy (5). The benefits of the latter include
decreased sedation, a reduction in intensive care stay
and in the time required for mechanical ventilation, as
well as a decrease in the risk of ventilator-associated
pneumonia (6).

However, there is controversy surrounding this
treatment because many authors consider that
tracheostomy should be avoided if possible due to
the risk involved, not only during the procedure,
but also during post-trachcostomy care and
additional interventions (7). A prolonged duration
of tracheostomy may delay the patient’s discharge
from the Intensive Care Unit (ICU) (8). In addition,
changes in tracheostomy care after insertion have
been recommended to minimize transmission of
COVID-19 by healthcare personnel (8-10). This may
limit rehabilitation, detailed patient assessment and
ultimately delay weaning (11).

The decannulation process is complex and depends
on the coordination of pharyngolaryngeal stimulation,
airway protection, among other factors (7). Therefore,
the duration of time under respiratory support, the
functional outcome and the survival of these patients
is unpredictable.

Several international clinical practice guidelines
(5,7,12) have raised the need to develop work aimed
at understanding and explaining cultural differences,
the factors that lead to divergence of guidelines, and
to evaluate the impact of these guidelines during the
management of critically ill patients with COVID-19
(5,7,12). Depending on the sociocultural and economic
context of each region, studies should be designed
in response to the behavior of the emerging disease
to determine how the recommendations are used in
practice and to what extent they meet the needs of
physicians and managers (5,7,12). Consequently, the
aim of this study was to relate the time elapsed from
the onset of the clinical condition, through intubation
and days of mechanical ventilation, to the performance
of tracheostomy, with the survival of patients with
mechanically ventilated with respiratory symptoms
suggestive of COVID-19.
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Methodology

Retrospective cross-sectional study that included data
from the clinical history of patients with respiratory
symptomatology suggestive of COVID-19 who were
admitted to the ICU, required invasive mechanical
ventilation and eventually required tracheostomy. The
study was conducted during the period from March
2020 to February 2021 in two fourth level hospitals in
Cartagena, Colombia. This study was based exclusively
on data extracted from the medical record and, therefore,
no questionnaires were used or validated. The sampling
was non-probabilistic, census-type and included all
patients who met the inclusion criteria during the
assessment period.

Inclusion criteria were defined as: all patients over
18 years of age admitted to the ICU with respiratory
symptoms suggestive of COVID-19 requiring
mechanical ventilation and eventually undergoing
tracheostomy. Patients who did not have a complete
medical history, who were transferred to another care
unit and the outcome was not known, and who, during
the course of their stay, it was determined that the
respiratory disease was due to a condition other than
viral pneumonia were excluded.

The following data were collected: gender, age, date of
symptom onset, date of mechanical ventilation onset,
date of tracheostomy, days of hospital stay, days of
mechanical ventilation, final outcome, comorbidities,
indication for tracheostomy, D-dimer, PCR or antigen
test result for SARS-CoV-2 infection, performance of
Chest Computed Tomography (CT), site of tracheostomy
performance, need for tube change, complications of
tracheostomy, CHARLSON index and SOFA index.

The CHARLSON comorbidity index is a ten-year
life expectancy assessment scale that assigns scores
according to the individual’s age and comorbidities; the
higher the score obtained, the lower the life expectancy
of the subject being evaluated (13,14).

The SOFA index is a mechanism for the evaluation of
multisystemic failure in the Intensive Care Unit, using
the assessments by systems and the use of vasoactive
medications: the higher the score, the greater the degree
of organ dysfunction (15).

Statistical analysis was performed using the IBM SPSS
(Chicago, IL) version 25 statistical package. Nominal
and ordinal variables were expressed as percentages,
while discrete and continuous variables were expressed
as median and interquartile range (IQR) since they did
not have a normal distribution. In addition, correlation
analyses were performed using the Chi-square test
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and Fisher’s exact test (in cases where the box counts
were less than 5), the p-value was also expressed and
the intensity of the correlation was measured using
Cramér’s V test, since at least one of the variables was
qualitative (nominal). Intensity was considered low
if Cramér’s V was less than 0.3; moderate intensity
from 0.3 to 0.6, and high intensity if Cramér’s V had a
value greater than 0.6. Where possible, the directional
relationship of the association was measured using the
Lambda test. Kaplan-Meier survival analysis was also
performed. Confidence intervals of 95% and a p-value
<0.05 were considered significant.

This study received ethical approval from the
corresponding hospital and according to article 11 of
Resolution 8430 of 1993 of the Colombian Ministry of
Health (16), this research is classified as risk-free. In
addition, in compliance with the Helsinki Declaration,
paragraph 11, and in accordance with the provisions
of the World Medical Association (17), the dignity,
integrity, privacy and confidentiality of the personal
information of the persons included in this research
were protected.

Results

A total of 122 patients were included in the study
with a median age of 63 years (IQR 22; 20-89), as
pertains to gender distribution, 66.4% (n = 81) being
male. According to patient comorbidities, 74.6% (n =
91) suffered from at least one underlying pathology.
Of these, arterial hypertension (AHT) was the most
prevalent (n = 62; 68.1%), followed by type 2 diabetes
mellitus (T2DM) (n = 32; 35.2%) and obesity (n =
11; 12%) (Table 1). However, patients with only one
comorbidity (discarding those with more than one
pathology) were distributed as follows: patients with
only AHT accounted for 25.3% (n = 23), patients with
only T2DM accounted for 8.8% (n = 8) and patients
with only obesity accounted for 2.2% (n = 2).

With respect to days of ICU stay, the median was
25.5 days (IQR 18; 4-97). The number of days from
symptom onset to completion of tracheostomy had a
median of 23 (IQR 13; 3-76) (Figure 1) and the number
of days from intubation to performance of tracheostomy
had a median of 13 (IQR 7.25; 0-34). No statistically
significant correlation was found between the number
of days from the onset of symptoms to the performance
of tracheostomy (p 0.12), nor between the time elapsed
from endotracheal intubation to the performance of
tracheostomy and survival (p 0.53). The median number
of days of total mechanical ventilation was 23 days

Table 1. Clinical and sociodemographic characterization

of the study population.
Parameter

Age, years

Gender, male (%)

Presence of comorbidity, n (%)
High blood pressure
Diabetes mellitus
Obesity

Chronic kidney disease

Chronic obstructive pulmonary disease

Stay in intensive care, days

Time between symptom onset and
tracheostomy, days

Time between intubation and
tracheostomy, days

Total mechanical ventilation, days

Mechanical ventilation during
tracheostomy, days

D-dimer, pg/L

COVID-19 test positivity, n/nT (%)

Tomography suggestive of COVID-19, n/
nT (%%

Indication for tracheostomy
Prolonged intubation
Laryngeal edema
Failed extubation

Tracheostomy site
Intensive Care Unit
Operating Room

Tracheostomy tube change, n (%)

Complications from tracheostomy, n (%)

CHARLSON index
Absence of comorbidity

Low level of comorbidity

High level of comorbidity, n (%)
SOFA index
Survival

nT: total number of patients
Source: prepared by the authors

Relationship Between Tracheostomization and Survival in Mechanically Ventilated Patients with Respiratory Symptoms Suggestive of Covid-19 in

Median - IQR
63 (22; 20-89)
81 (66.4%)
91 (74.6%)
62 (68.1%)
32 (35.2%)
11 (12%)
9 (9.9%)
6 (6.6%)
25 (18; 4-97)
23 (13; 3-76)
13 (7.25; 0-34)
23 (18; 4-95)
9 (13.25; 0-77)
587 (453; 50-4655)
42/86 (48.9 %)

59/80 (73.7%)

110 (90.2%)
7(5.7%)
3(2.5%)

65 (53.3%)
57 (46.7%)
2 (1.6%)

2 (1.6%)
3(3; 0-10)
38 (31.1%)
19 (15.6%)
65 (53.3%)
5 (4; 0-13)
43 (35.2%)

(IQR 18; 4-95), with a median of 9 days (IQR 13.25;
0-77) of mechanical ventilation since the tracheostomy
was performed. A statistically significant relationship
was found between the number of ventilation days and
survival (p 0.02) (Figure 2).
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Figure 1. Scatter plot comparing days of intensive care unit stay vs. days from onset of illness to tracheostomy.
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Figure 2. Boxplot representing the medians and ranges of the times evaluated in days. Values accompanied by an asterisk
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Source: prepared by the authors

Tracheostomy was mainly indicated for prolonged
intubation (in 90.2% of cases n = 110), followed by
laryngeal edema (in 5.7% of cases n = 7) and failed (in
2.5% of cases n = 3). Dividing the intervention times
into two semesters (March 2020 - September 2020 and
September 2020 - February 2021), in the first semester
a median of 23 days was observed from the onset of
symptoms to the performance of tracheostomy (IQR
11), the time elapsed from intubation to the performance
of tracheostomy had a median of 14.5 days (IQR 9).
Days on mechanical ventilation after the performance
tracheostomy had a median of 9 days. In the second half

25

of the year, a median of 23 days (IQR 13) was observed
for the time from symptom onset to the performance
of tracheostomy; a median of 13 days (IQR 7) for the
time from intubation to tracheostomy; and a median
of 8 days for days of mechanical ventilation after
tracheostomy. The correlation between these variables
was not significant (p>0.05).

D-dimer evaluation was performed in 33.6% (n=41) of
patients only. This paraclinic had a median value of 587
ug/L (IQR 453; 50-4655). Diagnostic tests for SARS-
CoV-2 (RT-PCR or antigen) were performed in 70.5%
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(n=86) of patients and were positive in 48.9% (n =42).
Chest CT scans were performed in 65.6% (n = 80) of
the patients and were suggestive in 73.7% (n = 59). An
association was found between laboratory diagnostic
test and CT diagnosis with a Chi-square of 137.2 (p
= 0.00) and a Cramér’s V with a value of 0.750 (p =
0.00), which means that the intensity of the correlation
between the two variables is high. In addition, a
symmetrical Lambda of 0.660 (p = 0.00) was found
indicating that the directional relationship is high.

The most frequent site of tracheostomy was the ICU
with 53.3% of the cases (n = 65), and the operating
room in the remaining 46.7% (n = 57). Only two
patients (1.6%) required tracheostomy tube change and
only two patients (1.6%) had complications with the
tracheostomy.

Correlation tests evidenced an association between
tracheostomy tube change and the presence of
complications with a Fisher’s exact test with a p =
0.033, a Cramér’s V of 0.492 (p = 0.00) indicating a
moderate intensity of association and a Lambda of 0.00
evidencing a null directional relationship.

A correlation was also found between the site of
tracheostomy performance and patient survival, with a
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Chi-square of 5.04 (p = 0.025) indicating a significant
correlation and a low intensity of association evidenced
by a Cramér’s V of 0.203 (p = 0.025).

The CHARLSON index had a median of 3 (IQR 3;
0-10) and the SOFA index had a median of 5 (IQR 4;
0-13). Looking at the CHARLSON index, as scored,
53.3% (n = 65) of patients were found to have a high
level of comorbidity.

Patient survival after ICU stay was 35.2% (n = 43).
When comparing the time elapsed from the onset of
symptoms to the performance of tracheostomy, with
survival, we obtained a correlation given by a Chi-
square equal to 46.664 with a p = 0.158, which was not
significant. When comparing the CHARLSON index
with survival, we obtained a Chi-square equal to 1.260
with a p = 0.533, which was also not significant. When
attempting to compare the SOFA index with survival,
we obtained a Chi-square equal to 12.748 with a
p = 0.338, which was also not significant.

Finally, survival analysis using the Kaplan-Meier
model showed that the longer the number of days spent
in the ICU, the lower the survival rate. In the first 10
days survival was greater than 90%, while at 121 days
survival was <5% (Figure 3).

Survival function

0 20 40

60 80 100

Days of ICU stay

—I71 Survival function

{— Censored

Figure 3. Kaplan-Meier survival model showing the distribution of the decrease in survival expressed in percent, with respect
to the increase in days of intensive care unit stay. The crosses represent censored data and correspond to those patients who

survived.
Source: prepared by the authors
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Discussion

Among the factors to consider that can modify the
success and prognosis of tracheostomy in patients with
respiratory symptoms suggestive of COVID-19 are the
preparation of the physician who performs it, the type
of tracheostomy, the technological and surgical team
to be used, the post-tracheostomy care, the clinical
context of the patient, the hospital infrastructure and
the availability of supplies and medications (12,18,19).

Percutaneous dilatational tracheostomy is generally
preferred as it is a minimally invasive method and
can be performed at the bedside (20). However, some
patients with unfavorable neck anatomy, such as
short neck, enlarged thyroid, scar contracture of the
neck, and others, represent a risk for the development
of complications (20). In these circumstances,
conventional tracheostomy is an unavoidable option for
the surgeons who perform it (20). During conventional
open tracheostomy, the opening of the airway is more
prone to cause splashing of secretions that generate
aerosols and may contribute to nosocomial spread of
the virus from patients to operating room staff (8).

Although tracheostomy has been reported to be one
of the riskiest procedures in the management of the
COVID-19 patient with severe phenotype, studies with
clear objectives evaluating this intervention are scarce
and most of them come from high-income countries
(21-23). Likewise, most of the existing systematic
reviews synthesize information from clinical practice
guidelines or consensus based on opinions (21-23).
Meanwhile, the outcomes of this group of patients
with respect to the timing of symptom onset and
invasive interventions are a question about which not
much is known at present, and resolving it is essential
to determining whether early or late initiation of an
intervention is more favorable.

Of the few published studies with similar objectives,
one was performed by the Queen Elizabeth Hospital
Birmingham COVID-19 airway team (24). In this
prospective cohort study, 164 patients were evaluated;
of these, 100 patients had a mean age of 55 years and
underwent tracheostomy (24). Compared to the control
group (the remaining 64 patients), despite similar
APACHE-II scores, 30-day survival was higher (85%)
in tracheostomized patients compared to (42%) non-
tracheostomized patients (RR 3.9, 95% CI; 2.3-6.4,
p<0.0001).

Sixty-eight percent of tracheostomized patients,
with APACHE-II scores >17, survived, compared
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with 19% non-tracheostomized patients (p<0.001)
(24). Tracheostomy within 14 days of intubation was
associated with shorter duration of ventilation (mean
difference: 6 days, 95% CI; 3.1-9.0, p<0.0001) and ICU
stay (mean difference: 6.7 days, CI 95%; 3.7-9.6, p <
0.0001) (24). This led to the conclusion that, regardless
of the severity of critical illness by COVID-19, 30-
day survival was longer, and ICU stay shorter in
patients who received tracheostomy. Therefore, early
tracheostomy appears to be safe in COVID-19. All
the tracheostomies mentioned above were performed
in specialized wards, unlike those in the present study
which, due to the lack of available space, personnel and
supplies, were performed, in at least 50% of the cases,
in ICUs. This resulted in longer ventilation times and
hospital stay.

Several studies have investigated the role of
tracheostomy in the management of the patient with
COVID-19 and have yielded interesting results in
favor of this intervention. For example, Benito et al.
(25) conducted a systematic review and meta-analysis
evaluating the impact and outcomes of tracheostomy use
in 3,234 patients with COVID-19. They found that 55%
of patients were successfully weaned from mechanical
ventilation (95% CI, 47.4%-62.2%), decannulation time
was 18 (£5.7) days after tracheostomy, and mortality in
COVID-19 tracheostomized patients was 13.1%, with
a mean time of 13 (+4) days after tracheostomy (25).

Staibano et al. (26), carried out a study at the same
level as the authors mentioned above, with the aim of
determining the outcomes of patients tracheostomized
by COVID-19 and the risk of contagion among health
care workers. It was found that of the 4,669 patients
included, the great majority were men averaging
60 years of age (26). They found that performing
tracheostomy early is associated with a shorter intensive
care stay (-6.17 days; 95% CI -11.30 to -1.30), but not
with fewer weaning days (-2.99 days; 95% CI, -8.32 to
2.33) or decannulation (-3.12 days; 95% CI, -7.35 to
1.12) (26).

However, due to the heterogeneity of the studies
and risk of bias, it was not possible to determine the
mortality or rate of complications derived from any
type of tracheostomy. It was therefore concluded that
the probability of contagion among health care workers
due to tracheostomy is minimal and that performing
tracheostomy early improves survival (26).

On the other hand, Shah et al. (27) asserted that the
ideal place to perform this procedure is in an isolated
room with negative pressure and without laminar flow
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(27); however, the present study found that performing
this procedure in the same ICU is related to a very low
frequency of complications. However, these results are
not consistent because of the difference between the
groups. Considering that the literature is divergent, the
provision of strict recommendations is not feasible,
and this raises the debate between performing or not
performing tracheostomy. However, given the difficulty
of patient management under prolonged mechanical
ventilation, with the risk of ventilator-associated
pneumonia, it is imperative to lean towards the use of
tracheostomy.

In the present study, the mean age was similar to that
reported in the literature (63 years). Seventy-five
percent of patients had at least one comorbidity, the
median number of total mechanical ventilation days
was above 20 days (23, IQR 18; 4-95), and with a
median of 9 days (IQR 13.25; 0-77) of ventilation days
since the tracheostomy was performed. When dividing
tracheostomy times from symptom onset and duration of
ventilation between the first half of the pandemic and the
second half of the pandemic, no significant correlation
was found. This suggests that, although there was no
evidence regarding time management, the requirements
and approach among patients showed a similar pattern.
The indications for performing tracheostomy were
similar to those reported in the studies cited (prolonged
intubation and failed extubation) (23-28).

A large percentage of COVID-19 positive patients
presented a tomographic pulmonary pattern compatible
with ground glass p = 0.001. Only two patients required
tube change and the same number had complications.
Unlike what was found in studies with similar objectives,
this one did not find correlations between SOFA (p =
0.338), CHARLSON (p = 0.533) and survival scores, as
well as between the time of tracheostomy from the onset
of the disease and survival (p = 0.158).

In this order of ideas, there were not many significant
differences between the behavior of the disease,
management times and survival among patients with
respiratory symptoms suggestive of COVID-19, who
were submitted to mechanical ventilation and eventually
to tracheostomy. In addition, some statistically significant
variables showed high intensity and directionality.
However, the limitations of the study make it impossible
to determine its significance with certainty.

Now, considering the context of Colombia, a country that
experienced difficulties in managing the pandemic due to
the limited number of intensive care beds compared to
the number of its population, and the fact that there was
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no significant difference with respect to the intervention
and outcome, it is possible to highlight the social impact
that early tracheostomy would have on the adequate
management of the flow of patients and thus avoid
congestion or organizational destabilization in the health
care institutions.

It is also important to mention the approach to patients
with a clinical diagnosis of COVID-19 pneumonia with
epidemiological link, but negative test. Only 42 patients
had a positive test. However, the evolution of the disease,
the clinical presentation and the radiological pattern
suggestive of COVID-19, made it necessary to use the
same approach for those with a positive test.

Recent evidence has included these two groups of patients
in the study population (29-31), taking into account that
RT-PCR has a sensitivity of 71-98%, giving a false
negative rate of up to 29% (30). This is accompanied
by estimated excess deaths and underreporting of
epidemiological data (29-31). Considering these
assertions, patients with both clinical diagnosis and
confirmed by molecular tests were evaluated.

Limitations of this study included: insufficient sample
size, lack of information on short- and medium-term
follow-up of survivors, and the significant difference
between subgroups, which did not allow significant
correlations to be obtained. Although related information
is scarce and there is the limitation of obtaining a
representative sample, few studies have been published.
In Colombia they are nonexistent, therefore, it is urgent
to investigate the behavior and results of tracheostomized
patients during the COVID-19 pandemic, which, at
present, continues to claim a large number of lives daily
and is unsustainable for the national health system.

Conclusions

The time from the onset of symptoms or endotracheal
intubation to the performance of tracheostomy does
not correlate with survival in patients with respiratory
symptomatology suggestive of COVID-19, under
mechanical ventilation and tracheostomized. However,
the number of days under artificial respiration is directly
related to survival.
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RESUMEN

Introduccién. La progesterona es una hormona que favorece el mantenimiento del
embarazo, es la protagonista de la fisiopatologia del trabajo de parto pretérmino.
va‘a De esta manera, se propone realizar una revision sistematica que permita demostrar
[0
aml unab

la utilidad de la progesterona natural micronizada en la mitigacion de los efectos

‘ deletéreos del trabajo de parto pretérmino. Metodologia. Revision sistematica en la

que se utilizaron los términos “MeSH” y “No — MeSH”. Se empleo el programa
S “Publish or Perish” y bases de datos como: Medline, PubMed, Embase, Clinical Key,
Cochrane Library, Scopus y Google Scholar. Se incluyeron articulos de revision, meta-

andlisis, articulos originales (publicaciones preliminares o completas), resimenes de
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congresos, seminarios publicados, libros de texto, protocolos hospitalarios regionales y consensos
nacionales, en donde cada autor evaluo individualmente cada articulo y aplico la herramienta CASPE.
Resultados. En la literatura no es posible encontrar pautas concisas internacionales sobre el uso de la
progesterona micronizada frente a la amenaza de trabajo de parto pretérmino (TPP). En general, para
la mitigacion del trabajo de parto, segtin lo analizado por los autores, se recomienda usar progesterona
natural micronizada en capsulas de 100 a 400 mg/dia via oral o 100 a 200 mg cada 12 a 24 horas
via vaginal. Desde la semana 16 hasta la semana 36 de gestacion por via oral y desde la semana 24
a 34 de gestacion por via vaginal. Discusion. El uso de la progesterona micronizada ha demostrado
mitigar complicaciones posteriores al trabajo de parto pretérmino, sin embargo, no hay consenso sobre
la dosificacion y las vias de administracion. Sumado a lo anterior, los estudios analizados pueden
contener sesgos, por lo que se deja a eleccion del clinico el uso este medicamento. Conclusiones.
La progesterona natural micronizada podria ser empleada para mitigar el trabajo de parto pretérmino
segun los articulos analizados por los autores a lo largo de la revision. Sin embargo, se necesitan mas
estudios para legitimar dicha hipotesis.

Palabras clave:
Progesterona; Trabajo de Parto Prematuro; Revision Sistematica; Embarazo Gemelar; Caproato de
17 alfa-Hidroxiprogesterona.

ABSTRACT

Introduction. Progesterone is a hormone that favors maintaining pregnancy. It is the protagonist of
the physiopathology of preterm labor. In this sense, a systematic review is proposed to demonstrate
the usefulness of natural micronized progesterone in mitigating the harmful effects of preterm labor.
Methodology. A systematic review in which the terms “MeSH” and “No — MeSH” were used. The
“Publish or Perish” program was used, as well as databases, such as: Medline, PubMed, Embase,
Clinical Key, Cochrane Library, Scopus, and Google Scholar. Review and meta-analysis articles,
original articles (preliminary or complete publications), congress summaries, published seminars,
textbooks, regional hospital protocols and national consensuses were included, in which each author
individually assessed each article and applied the CASPE tool. Results. It was not possible to find
concise international guidelines on using micronized progesterone for the threat of preterm labor
(PTL) in literature. According to what the authors analyzed, for the mitigation of labor it is generally
recommended the use of natural micronized progesterone in 100 to 400 mg/day capsules orally or 100
to 200 mg every 12 to 24 hours through the vagina. From week 16 to week 36 of pregnancy orally and
from week 24 to 34 through the vagina. Discussion. Using micronized progesterone has demonstrated
mitigating complications subsequent to preterm labor. However, there is no consensus on dosage and
routes of administration. Added to the above, the analyzed studies may contain biases, reason why using
this medication is left to the physician’s discretion. Conclusions. Natural micronized progesterone can
be used to mitigate preterm labor according to the articles the authors analyzed throughout the review.
However, more studies are needed to validate this hypothesis.

Keywords:
Progesterone; Obstetric Labor, Premature; Systematic Review; Pregnancy, Twin; 17 alpha-
Hydroxyprogesterone Caproate.

RESUMO

Introducao. A progesterona ¢ um hormonio que favorece a manutengdo da gravidez, ¢ a protagonista
da fisiopatologia do parto prematuro. Dessa forma, propde-se a realizagdo de uma revisdo sistematica
que permita demonstrar a utilidade da progesterona natural micronizada na mitigagdo dos efeitos
deletérios do trabalho de parto prematuro. Metodologia. Revisdo sistematica em que foram utilizados
os termos “MeSH” e “Nao—MeSH”. Foram utilizados o programa “Publish or Perish”e bases de
dados como: Medline, PubMed, Embase, Clinical Key, Cochrane Library, Scopus e Google Scholar.
Foram incluidos artigos de revisdao, meta-analises, artigos originais (publica¢des preliminares ou
completas), resumos de congressos, seminarios publicados, livros didaticos, protocolos hospitalares
regionais e consensos nacionais, onde cada autor avaliou individualmente cada artigo e aplicou a
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ferramenta CASPE. Resultados. Nao ¢ possivel encontrar na literatura diretrizes internacionais
concisas sobre o uso de progesterona micronizada diante da ameaca de trabalho de parto prematuro
(TPP). Em geral, para a mitigacao do trabalho de parto, conforme analisado pelos autores, recomenda-
se o uso de progesterona natural micronizada em céapsulas de 100 a 400mg/dia por via oral ou 100 a
200mg a cada 12 a 24 horas por via vaginal. Da 16* a 36* semana de gestagao por via oral e da 24* a
34* semana de gestagdo por via vaginal. Discussfo. O uso de progesterona micronizada demonstrou
mitigar as complicagdes apos o trabalho de parto prematuro, no entanto, nao ha consenso sobre a
dosagem e as vias de administragdo. Além do exposto, os estudos analisados podem conter vieses,
pelo que cabe ao médico escolher o uso deste medicamento. Conclusdes. A progesterona natural
micronizada poderia ser utilizada para mitigar o trabalho de parto prematuro de acordo com os
artigos analisados pelos autores ao longo da revisdao. No entanto, mais estudos sao necessarios para

Vol. 25(1): 31-41, abril - julio 2022
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legitimar essa hipotese.

Palavras-chave:

Progesterona; Trabalho de Parto Prematuro; Revisdo Sistematica; Gravidez de Gémeos; Caproato

de 17 alfa-Hidroxiprogesterona.

Introduccion

La progesterona es una hormona esteroidea que cumple
un papel fundamental en la preservacion del embarazo.
Es producida por el cuerpo Iuteo (CL), las glandulas
adrenales, el higado y la placenta. Esta tltima inicia su
produccion entre las semanas 7 y 9 de la gestacion, con
niveles sostenidos hasta el momento del parto. Por ello,
una disminucion en su concentracion podria generar
trabajo de parto pretérmino (TPP) (1,2).

El TPP por su definicion, es todo trabajo de parto
que se da entre las semanas 20 y la 36.6 de gestacion
(3). En Colombia, entre los afios 2000 y 2014 se ha
incrementado la prevalencia del TPP, durante este tltimo
afio la prevalencia ha sido del 14.5%. Asimismo, el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE), con cifras de entre el afio 2018 y el 31 de
octubre del 2019, reporta una tasa del 20.5%, lo que
representa, aproximadamente, mas de 100,000 recién
nacidos prematuros cada afio (4,5).

Es crucial identificar con certeza a aquellas mujeres que
desarrollaran un TPP, sin embargo, esto presenta muchas
dificultades. Del total de gestantes que lo desarrollan el
30% resuelven de manera espontanea, mientras que un
50% concluyen en un parto pretérmino (5).

Con controversia ha sido documentado el uso de la
progesterona en el campo obstétrico, Ademas, es evidente
la falencia en la Guia de Practica Clinica colombiana
de recomendaciones para el manejo, en los diferentes
niveles de atencion, del TPP. Es en este aspecto que
radica la importancia del abordaje del tema expuesto,
que se realiza con el fin de aportar pautas concisas y
actualizadas, y considera fundamental que, tanto en el
gjercicio de la medicina general como especializada
(Obstetricia), sea ampliamente conocido el uso de la
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progesterona natural micronizada. Asi, de ser posible, se
manejard de manera temprana y se reducira al minimo
la probabilidad de que una complicacion asociada surja.
Esto garantiza una atencién médica de adecuada calidad.

Considerando lo anterior se propone realizar una
revision sistematica que permita demostrar la utilidad de
la progesterona natural micronizada en la mitigacion de
los efectos deletéreos del trabajo de parto pretérmino.

Metodologia
Diseiio del estudio

Corresponde a una revision sistematica de la literatura
en el que se usod el programa “Publish or Perish”, en la
cual se incluyeron bases de datos tales como: Medline,
PubMed, Embase, Clinical Key, Cochrane Library,
Scopus, Google Scholar y se emple6é informacion
publicada en guias de practica clinica por entidades
territoriales como: El ministerio de Salud de Colombia,
el DANE y el consenso de la Federacion Colombiana de
Asociaciones de Perinatologia y Medicina Materno Fetal.
Se incluyeron revisiones sistematicas, meta-analisis,
ensayos clinicos aleatorizados doble ciego, articulos
originales (publicaciones preliminares o completas),
resimenes de congresos, seminarios publicados, libros
de texto y protocolos hospitalarios, incorporando
literatura en inglés y espafiol. Se tuvieron en cuenta
articulos publicados en los ultimos 20 afios.

Poblacion

Se incluyeron articulos que abarcan grupo etario de mas
de 18 afios. Gestantes con feto Unico vivo o embarazo
gemelar vivo con TPP, poblacion en edades gestacionales
comprendidas desde entre la semana 20.0 hasta la
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semana 36.6, con o sin ruptura prematura de membranas,
con cérvix corto diagnosticado mediante cervicometria
de valores entre 10 a 20 mm, que recibieron tratamiento
con Progesterona Natural Micronizada (PNM)
independientemente de la via de administracion, con
o sin antecedente de TPP y parto prematuro, asi como
pacientes con amenaza de trabajo de parto prematuro (que
pudieron haber recibido tocoliticos) que desarrollaron
trabajo de parto pretérmino.

Se excluyeron articulos y poblacion tratada con
progesterona natural micronizada en  mujeres
postmenopausicas, gestantes con placenta previa,
ensayos clinicos realizados en animales, fertilizaciones
in vitro (transferencia de embrion), mujeres infértiles, no
gestantes con insuficiencia del cuerpo lateo y opiniones
de expertos que al momento de aplicar el CASPE (Critical
Appraisal Skills Programme espatiiol) evidenciaban baja
validez interna.

Fases de recoleccion y produccion de resultados

En una primera fase se recurrio a la plataforma “Rayyan
QCRI”, empleando términos “MeSH”, tales como:
“progesterone”,  “preterm  labor”,  “pregnancy”,
“progesterone micronized” y “No MeSH”, tales como:
“parturition”, “prematurity”, “Vaginal progesterone”,
“prevention”. Cada autor incluyo los articulos que
preselecciono y considerd pertinentes por el titulo, el

resumen y la mencion de las palabras clave.

La segunda fase consistio en leer de forma individual
los articulos seleccionados aplicando los criterios
de inclusion y exclusion, los articulos escogidos se
sometieron a la herramienta de lectura clinica CASPE
para revision sistematica, metaanalisis, revision de tema,
estado del arte, protocolo o ensayo clinico y evaluacion de
la calidad de la validez interna. Se realiz6 un flujograma
segiin PRISMA STATEMENT (6) (Figura 1).

Identificacién de nuevos estudios vias bases de datos y archivos ‘

)

c
o
g Auticulos identificados a través de la Auticulos adicionales obtenidos de
= blsqueda en la base de datos entidades territoriales y/o guias de
g (n = 603) préctica clinica (n = 3)
Totales de articulos después de retirar los duplicados
(n=542)
kS
=
— A 4
o
Articulos cribados . Articulos excluidos™
(n=542) g (n=120)
—
— A 4
~§ ﬁﬁﬂﬁéf ptoe:(::c:itc(ggglg;o Articulos excluidos por criterios
s . .. > de exclusion
= inclusion =497
= (n=422) (n=497)
w
~—
A 4
g Articulos incluidos en la presente
revision sistematica
§ (n=15)

*Articulos excluidos ante imposibilidad del autor para acceder al articulo original texto completo

Figura 1. Flujograma adaptado por los autores segin PRISMA STATEMENT
Fuente: flujograma modificado y adaptado por los autores, basandose en el PRISMA STATEMENT (6)
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Resultados

En la tercera fase se analizaron los articulos para asi

llegar a un consenso de aceptabilidad de cada uno y

evaluar el uso de la progesterona natural micronizada  Los autores graficaron a manera de tablas las indicaciones

(PNM) en TPP. y dosis de PNM via vaginal y oral junto con los resultados
de los diversos estudios recolectados durante la busqueda

Solo los cinco autores del presente articulo intervinieron  (Tabla 1-3).

de manera activa en las presentes fases.

Tabla 1. Indicaciones obstétricas para el uso de Progesterona Natural Micronizada

Paciente asintomatica con hallazgo de longitud cervical <25 mm medido por ecografia transvaginal en embarazos menores
a 25 semanas.

Pacientes con cerclaje o pesario.
Pacientes que entre la semana 16 y la 24 que presenten actividad uterina y/o cambios cervicales sin causa alguna y cuya

actividad uterina se controle con uteroinhibidores, ya sea con antagonistas de calcio o con Indometacina

Pacientes con embarazo de alto riesgo: embarazo gemelar y evidencia de cervicometria transvaginal <25 mm durante el
segundo trimestre, malformaciones uterinas, antecedentes de TPP espontaneo no iatrogénico, pacientes con malformaciones
uterinas e incompetencia cervical.

Convenciones: TPP: Trabajo de Parto Pretérmino
Fuente: elaborada por los autores segun la literatura encontrada en la presente revision (16,18,23)

Tabla 2. Recomendaciones de dosis PNM segtin presentacion en TPP

Progesterona micronizada via oral Progesterona micronizada via vaginal

Para profilaxis en embarazadas de alto riesgo y con
antecedentes de TPP se recomiendan dosis de PNM 100
mg cada 24 horas desde la semana 24 hasta la 34 semana
de gestacion.

Pacientes con antecedente de TPP se recomiendan capsulas
de PNM 200 mg cada 12 horas entre la semana 18 y la 36
de gestacion, o 200 mg cada 24 horas

Pacientes con TPP instaurado entre las semanas 16 y 24 de

gestacion, sin antecedentes de TPP se aconsejan dosis de  Pacientes con cuello corto <25 mm, PNM 200 mg cada 24
PNM 100 mg cada 12 horas, 200 mg cada 24 horas 0 400  horas, desde la semana 24 hasta la 34 semana de gestacion.
mg cada 24 horas

Convenciones: PNM: Progesterona Natural Micronizada, TPP: Trabajo de Parto Pretérmino
Fuente: elaborada por los autores segun la literatura encontrada en la presente revision (14,16-24)

Tabla 3. Frecuencia de uso de la aplicacion segtn el nivel formativo

AUTORES/ . TIPO DE
ANO PAIS ESTUDIO MUESTRA RESULTADOS CASPE
Ensavo N= 465 Las mujeres asignadas a recibir PGV
.. Y 236 recibieron PGV tuvieron una menor tasa de nacimien-
Estados clinico fase 3 .
. . Prochieve ® 8%y 229 tos prematuros antes de las 33 semanas
Hassan S, et Unidos aleatorizado, ., .
N placebo N=235. Se de gestacion que aquellas asignadas a 6/7
al. 2011 (14) de multicéntrico, . . . o - 0
América doble ciego con analizaron por intencion a  placebo (8.9% (n=21) frente a 16.1%
placebo tratar (n=36); riesgo relativo (RR), 0.55; IC

del 95 %, 0.33-0.92; P = 0.02).
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Dodd J, et al.
2013 (15)

Fonseca B, et
al. 2007 (16)

Cetingoz, et
al. 2010 (17)

. Revision
Australia . -
sistematica

Ensayo clinico

Londres, .

. aleatorizado,
Reino doble ciego
Unido £9,

placebo control

Uskiidar, Ensayo clinico
Estam- aleatorizado,
bul, doble ciego,

Turquia placebo control

Pacientes con antecedente de
parto prematuro espontaneo
(incluyendo rotura prematura
de membranas antes del
trabajo de parto), embarazo
multiple, ultrasonido que
identifico longitud cervical
corta, prueba de fibronectina
fetal, amenaza de trabajo

de parto prematuro (donde
un medicamento tocolitico
ha sido administrado) y
cualquier otra razon que se
considere que aumenta el
riesgo de parto prematuro
nacimiento.

250 mujeres con embarazos
unicos o multiples
intervenidas con capsulas
de 200 mg de PNM en

las noches cada 24 horas
desde la semana 24 hasta la
semana 33.6 de gestacion.

Grupo inicial: 170 mujeres
con embarazo de alto riesgo
manejadas con PV de 100
mg cada noche desde la
semana 24 hasta la semana
34 de gestacion.

36

En pacientes con antecedente de TPP y
en pacientes con cérvix corto, diagnosti-
cado mediante cervicometria, se eviden-
ci6 que la PNM de 100 mg y 200 mg,
via vaginal, administrada cada 12 y 24
horas (entre las semanas 20 y 37 de ges-
tacion), 400 mg cada 24 horas de POM e
inyecciones mensuales intramusculares
de 250 mg - 500 mg de 17 alfa -Hidroxi-
progesterona (administrada desde la se-
mana 16— 20 de gestacion hasta semana
34 de gestacion) disminuy6 el riesgo de
trabajo de parto pretérmino antes de las
34 semanas en presentacion, sin diferen-
cia estadistica segiin la presentacion de
la progesterona.

Los partos espontaneos antes de la se-
mana 34 de gestacion fueron menos fre-
cuentes en el grupo de progesterona que
en el grupo placebo (19.2% vs. 34.4%;
riesgo relativo, 0.56; 95% intervalo de
confianza [CI], 0.36 a 0.86).

Entre las mujeres sin antecedente de
parto pretérmino, la incidencia del mis-
mo fue significativamente mas alta en el
grupo placebo vs progesterona (34 de
109 [31.2%] vs. 20 de 112 [17.9%] ries-
go relativo, 0.57; 95% CI, 0.35 a 0.93;
p=0.03)

En el grupo de mujeres con embarazos
unicos la incidencia de parto pretérmi-
no fue significativamente mas alta en
el grupo placebo vs el grupo progeste-
rona (36 of 112 [32.1%] vs. 20 de 114
[17.5%]; riesgo relativo, 0.54; 95% CI,
0.34 to 0.88; p=0.02).

Hubo una diferencia estadisticamen-
te significante en la tasa de trabajos de
parto pretérmino entre los grupos de
progesterona y el grupo placebo 45.7 vs.
25%; p <0.05).

Mas mujeres dieron a luz antes de la
semana 37 en el grupo placebo 57.2%)
que en el grupo de progesterona (40%;
p <0.05).

La administracion de progesterona redu-
jo el parto pretérmino antes de la sema-
na 34 de gestacion. La diferencia entre
el grupo placebo y progesterona fue
estadisticamente significativa 24.3 vs.
8.8%; p < 0.05).

7/7

10/11

6/6
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Grupo experimental: POM
100 mg dos veces al dia (n
=74)

Grupo control: Placebo via
oral dos veces al dia (n =
74)

Se pidi6 a cada paciente

Maria Alejandra Villamizar-Jiménez, Valentina Wandurraga-Vargas, Javier Enrique Vargas-Rey, Rocio Guarin-Serrano M e d
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El numero de mujeres que tuvieron un
parto prematuro fue menor en el grupo
experimental en comparacion con el
grupo de control (29 vs. 44 mujeres, p
=0.002).

La edad gestacional media al momento
del parto fue mayor en el grupo expe-

rimental en comparacion con el grupo
control (36.1 £ 2.66 vs 34.0 £ 3.25 se-
manas, p = 0.001).

Ensayo clinico
aleatorizado,
doble ciego,

placebo control

que se presentara cada 2
semanas para recibir otras
28 capsulas de POM o

Rai P et al.
2008 (18)

Delhi,

India 7

Ensayo clinico
aleatorizado,
doble ciego,

placebo control

M, et al. 2013

placebo.

Este régimen se continu6 en
ambos grupos hasta las 36
semanas o el parto, lo que
ocurriera primero.

Grupo experimental: POM
200 mg dos veces al dia por
7 dias (n =43)

Grupo control: Placebo por
7 dias (n =42)

Manejo adicional: ambos
grupos recibieron terapia
de hidratacion intravenosa
(500 ml de solucién de
Ringer lactato intravenoso),
betametasona (12 mg por
via intramuscular, seguida
de otros 12 mg después de
24 horas) y tocolisis con
nifedipino (dosis inicial de
20 mg, seguida de 10— 20
mg cada 4-6 horas).

El grupo experimental
(n=18) tomo 400 mg de
POM cada 24 horas y
el grupo de control (n =
13) tomo dos capsulas

POM previene el parto prematuro en-
tre las 28 y 31 semanas mas 6 dias (RR
0.20; IC del 95%, 0.05 a 0.73).

En comparacion con partos anteriores, el
embarazo indice se prolongo en 14.68 +
3.53 semanas en el grupo POM en com-
paracion con 12.23 +3.17 semanas en el
grupo control (p =0.001).

La grafica de Kaplan-Meier representd
significativamente mas mujeres sin par-
to en el grupo experimental en cada pun-
to de tiempo especifico hasta el parto (p
=0.014; rango logaritmico y2 = 6.06).

La edad gestacional media al momento
del parto fue mayor en el grupo experi-
mental (p =0.07).

En el grupo experimental la mayoria de
los pacientes dieron a luz a las 37 sema-
nas o mas semanas [28(62%)], mientras
que la mayoria de los pacientes del gru-
po control dieron a luz a las 34-36 sema-
nas [17 (38%)] (p =0.01).

Menos partos prematuros en el grupo
experimental que en el grupo control (p
=0.03).

Las edades gestacionales de ambos
grupos no fueron estadisticamente di-
ferentes (media=17.7+2.1 en el grupo
POM [n = 17] y media = 18.5+2.5 en
el grupo placebo [n = 13]; p=0.3)

Dayton, Ensayo clinico 4o placebo idénticas con La prolongacién de trabajo de parto en
Ohio, aleatorizado,  icma dosificacion. el grupo de POM (media = 37.0£2.7
Melanie M, et Estados  doble ciego, semanas) en comparacion con el gru- /11
al. 2011 (24) Unidos placebo control, po de placebo (media = 35.943.8 se-
de Amé- de un solo manas; p = 0.3) no fue estadisticamen-
rica centro te diferente.

La tasa de parto prematuro espontaneo
recurrente en el grupo POM (26.3%
[5/19]) vs. placebo (57.1% [8/14] no
logro la significancia estadistica (p =
0.15).

Convenciones: PNM: Progesterona Natural Micronizada, TPP: Trabajo de Parto Pretérmino, POM: Progesterona Oral Micronizada, PV:
Progesterona Vaginal, PGV: Progesterona Gel Vaginal

Fuente: elaborada por los autores segun la literatura encontrada en la presente revision (14-18,23,24)
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Discusion
Accion de la progesterona en el embarazo

A la P4 en el miometrio se le atribuye la supresion de
su contractilidad (quiescencia uterina) porque trunca la
produccion de citoquinas proinflamatorias (7). In vitro,
la P4 posee una accion inhibitoria directa sobre los
receptores de oxitocina, mediada por un metabolito de la
hormona 5 beta dihidroprogesterona. Esta accion suprime
la produccion de inositol fosfato, la cual es inducida
por la oxitocina y la movilizacion de calcio (8). La P4
también tiene la capacidad de regular la inflamacion local
y sistémica en los leucocitos circulantes en la sangre
periférica. Al disminuir la produccion de estas citoquinas
reduce la diferenciacion y proliferacion de los linfocitos
T-helper ademas de bloquear la citolisis de las células
natural killer, simultaneamente previene la apoptosis de
células gracias a la expresion de factor de necrosis tumoral
alfa (TNF-a) disminuyendo el riesgo de ruptura prematura
de membranas (9).

El TPP se relaciona con mayor morbimortalidad fetal
y puede afectar al recién nacido durante toda su vida
por alteraciones visuales, cognitivas, conductuales,
econdmicas y sociales que repercuten incluso en la adultez
y aumentan la probabilidad de padecer enfermedades
cronicas como hipertension, diabetes mellitus, condiciones
metabolicas diversas e incluso depresion (10). Dentro de
las causas principales de TPP se encuentran la ruptura
prematura de membranas (entre un 20% y un 30%),
inflamaciones o infecciones intra amnidticas (entre un
20% y un 25%) y, de ellos, entre el 25% y el 30% de los
casos no tienen explicacion (espontanea). De las muertes
neonatales, el 28% estan relacionadas con la prematuridad
y, en gestaciones menores de 32 semanas, el 40% de
estas muertes son atribuidas al nacimiento prematuro. La
prematuridad se asocia con diferentes tipos de problemas
para el recién nacido, tales como el sindrome de dificultad
respiratoria neonatal, displasia broncopulmonar, sepsis,
hemorragia intraventricular, enterocolitis necrotizante,
pérdida de la audicion, retinopatia del prematuro, entre
otros. Esta condicion tiene consecuencias significativas
que tienen gran impacto social y econdémico para los
sistemas de salud (11).

Farmacologia de la Progesterona Natural
Micronizada

LaPNM proviene delasojay lasraices del fiame mexicano,
debe ser sometida a la micronizacion (pulverizacion por
colision sobre el material), un proceso que disminuye el
tamafio de la particula y mejora el aumento de la vida
media para asi incrementar su biodisponibilidad en un 25%
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(12). La eficacia no se ve afectada por su metabolismo de
primer paso y se ha visto que el consumo de progesterona
con alimentos grasos aumenta al doble su absorcion. La
absorcion maxima de este medicamento en capsulas via
oral es de 1 a 4 horas, mientras que, por via vaginal, es de
4 horas (13).

Utilidad dela Progesterona Natural Micronizada
(PNM) en la prevencion del Trabajo de Parto
Pretérmino (TPP)

La administracion de PNM entre las 20-30 semanas
de gestacion, disminuye el riesgo de TPP en el 36% de
embarazos con diagndstico de cérvix corto, que se define
como una longitud cervical < 20 mm en ecografias
transvaginales (realizadas entre las 16 a 28 semanas de
gestacion) en pacientes sin antecedentes de TPP, o una
longitud cervical <25 mm en pacientes con antecedentes
de TPP. Su uso disminuy6 la mortalidad perinatal en un
55% (4,14-15). Referente al cérvix corto, la PNM via
vaginal evitd el TPP antes de las 34 semanas, a diferencia
del grupo placebo (RR= 0.56; [IC] del 95%, 0.36 a 0.86)
y de otro estudio en donde se emple6 PNM gel vaginal
y en el cual las pacientes tratadas tuvieron una menor
tasa de parto pretérmino, sin embargo, esta presentacion
no se encuentra disponible en Colombia, asi como los
supositorios vaginales (16).

El uso de PNM via vaginal de manera profilactica, en
mujeres con embarazo de alto riesgo: embarazo gemelar,
malformaciones uterinas, antecedentes de trabajo de
parto pretérmino vs. placebo, evidencié un aumento de
TPP en el grupo placebo (57.2%), a comparacion del
grupo de progesterona (40%) (p=0.05) (17). Sumado
a esto, Fonseca et al. (16) realizaron un estudio con
embarazadas de alto riesgo definidas como: pacientes con
malformaciones uterinas, antecedentes de trabajo de parto
pretérmino e incompetencia cervical en el que se encontrd
una reduccion en la frecuencia de las contracciones
uterinas y la tasa de TPP con el uso de PNM via vaginal
profilactica. Rai et al. (18) realizaron un estudio en mujeres
embarazadas con antecedente de al menos un trabajo de
parto pretérmino y compararon el uso de PNM via oral vs.
placebo en gestaciones de entre 28 y 31.6 semanas, donde
la edad promedio al momento del parto fue mayor en el
grupo de PNM via oral (36.1 vs. 34.0 semanas, p=0.001)
y, ademas, hubo una reduccion significativa en el nimero
de nacimientos prematuros en el grupo de PNM (RR 0.20;
IC del 95%, 0.05-0.73, p= 0.001). Asimismo, estudios in
vitro han demostrado que la PNM aumenta la actividad de
la indometacina y nifedipino, potenciando la efectividad
de la terapia tocolitica lo que permite realizar maduracion
pulmonar y disminuir las complicaciones del TPP en
neonatos (19). Por ultimo, se ha evidenciado que el uso
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de PNM via oral de 200 mg dos veces al dia se asocio
con parto desde la semana 37 y mas (20); sin embargo,
no fue estadisticamente significativa ante la prevencion y
prolongacion de la gestacion del grupo control vs. placebo
cuando se empled PNM via oral de 400 mg 1 vez al dia
(21).

Via y modo de administracion de Progesterona
Natural Micronizada para prevencion del
Trabajo de Parto Pretérmino

Presentaciones disponibles: Supositorios vaginales de
100 mg, 200 mg y 400 mg, Gel vaginal de 90 mg, no
disponibles en Colombia y capsulas orales de 100 mg, 200
mg y 400 mg que si estan disponibles (22,23).

Modo de administracion: para administrar el supositorio
vaginal lavese las manos antes y después de la
administracion. Sentada o recostada con una de las rodillas
flexionada, insertar suavemente la capsula dentro del canal
vaginal. Para administrar el gel vaginal lavese las manos
antes y después de la administracion. Sentada o recostada
con una de las rodillas flexionada, inserte suavemente el
gel en el canal vaginal usando el aplicador provisto. Para

Tabla 4. Limitaciones de los articulos analizados
Titulo del articulo

Vaginal progesterone reduces the rate of preterm birth in
women with a sonographic short cervix: a multicenter,
randomized, double-blind, placebo-controlled trial (14).

Prenatal administration of progesterone for preventing
preterm birth in women considered to be at risk of preterm
birth. Cochrane Database of Systematic Reviews. (15).

Progesterone and the Risk of Preterm Birth among Women
with a Short Cervix (16).

Progesterone effects on preterm birth in high-risk
pregnancies: a randomized placebo-controlled trial (17).

Oral micronized progesterone for prevention of preterm
birth (18).

Maintenance tocolysis with oral micronized progesterone for
prevention of preterm birth after arrested preterm labor (23).

A Randomized Trial of Micronized
Progesterone for the Prevention of Recurrent
Preterm Birth (24).
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la administracion de la capsula oral se recomienda tomar
con agua y evitar acompaiiarla con alimentos (22,23).

Utilidad dela Progesterona Natural Micronizada
(PNM) en la disminucion de complicaciones
neonatales

El tratamiento con PNM disminuy6 la incidencia de
sindrome de dificultad respiratoria neonatal, hubo
disminucion tanto de la morbilidad neonatal (de un
26%) como del riesgo de bajo peso al nacer (en el 8% de
embarazos), con un peso fetal < 2,500 gr y, cuya menor
tasa de peso en recién nacidos era de <1,500 g. (14,19,24).

Limitaciones del estudio

En la presente revision sistematica se incluyeron
articulos con ntimeros poblacionales significativamente
bajos, por este motivo se ve afectado el nivel de validez
interna. Asimismo, las fechas de publicacion incluyen
articulos de hace 10 afios y/o mas aproximadamente. En
cuanto a las variables estudiadas, no se incluyeron los
efectos adversos en las madres ni en los neonatos, lo que
representa una limitacion en las conclusiones obtenidas
y su extrapolacion (Tabla 4).

Limitaciones

El estudio no fue encaminado para detectar diferencias en
el resultado seguin estratos de riesgo (presencia o ausencia
de antecedentes parto prematuro).

No se pudo concluir el papel de la PNM para la prevencion
del TPP en embarazo miltiple.

La poblacion de embarazos gemelares incluida no fue
significativa.

Precario niimero poblacional.

La poblacion empleada s6lo se limité a un centro
hospitalario.

Fue precario el nimero poblacional, el nimero de sujetos
asignados al azar a los dos grupos no fue igual (19 en el
grupo de MP versus 14 en el grupo de placebo).

Convenciones: PNM: Progesterona Natural Micronizada, TPP: Trabajo de Parto Pretérmino

Fuente: elaborada por los autores segun la literatura encontrada en la presente revision (14-18,23,24)

39



Med

U NAB ¢La progesterona natural micronizada previene el trabajo de parto pretérmino?: Revision sistematica de literatura

Conclusiones

Como se expuso de manera previa, en la literatura no es
posible encontrar pautas concisas e internacionalizadas
sobre el uso de la progesterona micronizada frente a
la amenaza de TPP, lo que controvierte su evidencia.
Para la mitigacion del TPP, segtin lo analizado por los
autores del presente estudio, se recomienda el uso de la
progesterona micronizada en gestantes de alto riesgo:
PNM capsulas de 100 mg via oral cada 24 horas desde la
semana 24 hasta la semana 34 de gestacion.

Para pacientes con antecedentes de TPP, se recomienda
el uso de PNM en capsulas de 200 mg via oral cada 12
horas, 0 200 mg cada 24 horas desde la semana 18 hasta
las 36 semanas de gestacion, o via vaginal de 100 mg
cada 24 horas desde la semana 24 hasta la semana 34 de
gestacion.

En embarazadas sin antecedente de TPP y finalmente,
con TPP instaurado, se indican capsulas de PNM 100 mg
via oral cada 12 horas o capsulas de entre 200 mg y 400
mg via oral cada 24 horas.

Esta evidencia podria ser usada como punto de partida
para una mejoria del abordaje clinico en pacientes que
pudiesen llegar a presentar TPP, se podria lograr un
manejo temprano y, lo mas importante, su prevencion. Es
fundamental la individualizacion de cada caso asociado
a preferencias médicas y herramientas disponibles en
cada centro de salud.
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RESUMEN

Introduccion. La enfermedad pulmonar obstructiva cronica es un problema de salud publica a nivel mundial y el cese del
consumo de tabaco es la medida mas efectiva para disminuir la incidencia y su progresion. Esta medida es especialmente
eficaz en personas envejecidas, en quienes las consecuencias son mas agudas a causa de los cambios biopsicosociales,
cambios que aumentan la probabilidad de infecciones, dependencia funcional
y fragilidad. El objetivo de este reporte es describir los cambios en el habito
tabaquico de una persona mayor con enfermedad pulmonar obstructiva cronica, tras

F:f:“i ser incluida en un plan de cuidado organizado y segun las etapas del proceso de
l- Unab Enfermeria dirigido al cese del habito tabaquico. Metodologia. Reporte de caso de
Enfermeria bajo el Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender y el proceso

de Enfermeria, articulado con la taxonomia diagnostica North American Nursing
Diagnosis Association International, la Clasificacion de Resultados de Enfermeria
(Nursing Outcomes Classification) y la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria
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(Nursing Interventions Classification). Resultados. Tras el proceso de Enfermeria se evidencia la
cesacion del habito tabaquico en la persona mayor y se destaca en el proceso la participacion del nucleo
familiar y el reconocimiento de los riesgos en salud asociados. Conclusiones. Se reconoce el rol de
Enfermeria como preponderante en la prevencion y el abandono del habito tabaquico que, orientado
por un proceso de cuidado organizado, con respaldo disciplinar y cientifico, ayuda a mejorar el estado
de salud y manejo de los factores de riesgo.

Palabras clave:
Proceso de Enfermeria; Anciano; Cese del Habito de Fumar; Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica; Enfermeria Basada en la Evidencia; Terminologia Normalizada de Enfermeria.

ABSTRACT

Introduction. Quitting tobacco consumption is the most effective measure for reducing the incidence
and progression of chronic obstructive pulmonary disease, which is a global public health issue.
This measure is especially effective in seniors, in whom the consequences are more acute due to
biopsychosocial changes, changes that increase the probability of infection, functional dependence
and fragility. The objective of this report is to describe the changes in the tobacco habits of a senior
with chronic obstructive pulmonary disease after being included in an organized health care plan
according to the Nursing process’ stages for quitting tobacco habits. Methodology. A nursing case
report under Nola Pender’s Health Promotion Model and the Nursing process, articulated with the
diagnostic taxonomy North American Nursing Diagnosis Association International, Nursing Outcomes
Classification and Nursing Interventions Classification. Results. It was evident the senior quit their
tobacco habits after the Nursing process was carried out, and participation from family members and
recognition of the associated health risks stood out in the process. Conclusions. The role of Nursing
is pivotal in preventing and quitting tobacco habits, which, guided by an organized health care process
with disciplinary and scientific support, helps improve health conditions and manage risk factors.

Keywords:
Nursing Process; Aged; Smoking Cessation; Pulmonary Disease, Chronic Obstructive; Evidence-Based
Nursing; Standardized Nursing Terminology.

RESUMO

Introducéo. A doenga pulmonar obstrutiva cronica ¢ um problema de satide publica global e a cessag@o
do consumo de tabaco ¢ a medida mais eficaz para reduzir sua incidéncia e progressdo. Essa medida
¢ especialmente eficaz em idosos, nos quais as consequéncias sdo mais agudas devido a alteracdes
biopsicossociais, alteragdes que aumentam a probabilidade de infecgdes, dependéncia funcional e
fragilidade. O objetivo deste relato ¢ descrever as mudangas no habito de fumar de um idoso com doenga
pulmonar obstrutiva cronica, apds a inclusdo em um plano de cuidados organizado e de acordo com
as etapas do processo de Enfermagem visando a cessagao do tabagismo. Metodologia. Relato de caso
de Enfermagem sob o Modelo de Promogdo da Saude de Nola Pender e o processo de Enfermagem,
articulado com a taxonomia diagnostica North American Nursing Diagnosis Association International,
a Classificagao de Resultados de Enfermagem Nursing Outcomes Classification e a Classificacdo de
Intervengdes de Enfermagem Nursing Interventions Classification. Resultados. Apds o processo de
Enfermagem, evidencia-se a cessagdo do tabagismo no idoso e destaca-se a participagdo do ntcleo familiar
e o reconhecimento dos riscos a satde associados no processo. Conclusdes. O papel da Enfermagem ¢
reconhecido como preponderante na prevencao e cessagao do tabagismo, o que, pautado por um processo
assistencial organizado, com respaldo disciplinar e cientifico, auxilia na melhoria do estado de satude e no
manejo dos fatores de risco.

Palavras-chave:
Processo de Enfermagem; Idoso; Abandono do Habito de Fumar; Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica;
Enfermagem Baseada em Evidéncias; Terminologia Padronizada em Enfermagem.
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Introduccion

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)
es una patologia prevenible y tratable, caracterizada por
una limitaciéon permanente y poco reversible del flujo
aéreo (1). El cuadro obstructivo se da por particulas
quimicas nocivas generadas por el humo de tabaco
que causan una reacciéon inflamatoria progresiva.
Adicionalmente, dentro de los factores de riesgo se
encuentran el efecto de biomasa (2) y el nivel de
pobreza de una sociedad (3).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMYS), el
consumo de tabaco provoca consecuencias devastadoras
de indole sanitaria, social, medioambiental y economica
(4). También supone un obstaculo en el logro de los
objetivos de desarrollo sostenible debido a que afecta
la salud, la educacién, el crecimiento econdémico y
del medio ambiente (5). La cifra de fumadores a nivel
mundial asciende a 1.1 billones de personas y el 80% de
ellas viven en paises de ingresos bajos o medios (6).

En Colombia, para el 2019, el 33.3% de las personas
entre 12 y 65 afios sostuvo haber consumido alguna vez
en su vida tabaco, siendo mas prevalente en hombres
(43%), que en mujeres (24.3%) (7). Al detallar estas
cifras, el 12% de personas mayores de 59 afios y mas,
reporta consumir tabaco a nivel nacional (8).

Desde el punto de vista cronoldgico, se considera Persona
Mayor (PM) a mujeres y hombres, con edades de mas de
59 afios (9), cuyo proceso de envejecimiento ha generado
cambios de orden biopsicosocial reflejados en la vejez.
Desde la perspectiva biologica las personas mayores
expresan un aumento de la rigidez de la caja torécica,
pérdida de la fuerza de retraccion elastica pulmonar y
disminucion de la fuerza de los miisculos respiratorios (10).

Ello determina una reduccion tanto de los flujos como
de los volimenes pulmonares, un aumento del volumen
residual y de la ventilacion frente al ejercicio, cambios
que, asociados al habito tabaquico, permiten que se
desarrollen enfermedades respiratorias croénicas como
el EPOC, siendo esta una de las principales causas de
discapacidad severa en la PM y superando incluso a
las producidas por las cardiopatias y los accidentes
cerebrovasculares (11).

Una de las primeras evidencias que existe en la
compresion del habito tabaquico son las caracteristicas
conductuales de las personas, las cuales se relacionan
con elementos psico-emocionales y conexiones sociales.
Estas, a su vez, dependen de factores estresantes, la
aceptacion y el apoyo. Es por ello por lo que fumar, o
consumir tabaco en cualquiera de sus modalidades,
es una conducta aprendida y compleja asociada a

una sustancia psicoactiva que genera una relacion de
dependencia (12).

En consecuencia, las intervenciones que han demostrado
costo efectividad y una mayor amplificacion de
cobertura en la comunidad son: a) la intervencion breve
incorporada a la practica clinica, b) la linea telefonica
de ayuda gratuita y c) el tratamiento farmacoldgico de
bajo costo. A partir de estas acciones, se revela que
las intervenciones breves son enfoques basados en la
evidencia y que han sido disefiadas con el propdsito
de motivar a las personas a la reduccién y el abandono
del uso de tabaco (12). Se destaca la estrategia de las
5As (Averigiie, Asesore, Aprecie, Ayude y Arregle) y el
método de las 5Rs (Relevancia, Riesgos, Recompensas,
Resistencia y Repeticion).

Paralamayoriadelos fumadores dejar de fumarrequiere,
inicialmente, un intento decidido y, mas adelante, una
resolucion suficiente en las siguientes semanas y meses
para superar el deseo de fumar. El sexo, el nimero de
cigarrillos fumados al dia, las creencias y el nimero de
intentos de abandono, predeciran el éxito o el fracaso en
el cese del habito tabaquico (13).

Desde el ejercicio de la Enfermeria se revela la
importancia de la promociéon y el mantenimiento de
la salud a través de la modificacion de estilos de vida
no saludables, donde el Modelo de Promocién de la
Salud (MPS) de Nola Pender, postula la importancia
de los procesos cognitivos en el cambio de conducta
e incorpora aspectos del aprendizaje cognitivo y
conductual; reconoce que los factores psicologicos
influyen en los comportamientos de las personas.
Ademas, tiene en cuenta la naturaleza multifacética
de la interacciéon con el entorno y enfatiza cuatro
requisitos para que las personas aprendan y modelen
su comportamiento: atencion, retencion, reproduccion
y motivacion (14).

El personal de Enfermeria es el principal agente
encargado de motivar a las personas para que
mantengan su salud personal. También, son reconocidos
como de primera linea en la promocion de la salud.
Es por ello, que desde la practica de la Enfermeria es
importante contar con estrategias practicas que ayuden
a las personas, familias y comunidades a la cesacion
del habito tabaquico (15). Estas intervenciones deben
ser direccionadas bajo un sustento metodoldgico
fundamentado en el método cientifico, pues asi,
permitiran satisfacer las necesidades de cuidado y
promocionar la salud de las personas en todos los
ambitos del ejercicio profesional (16). El objetivo
del manuscrito es describir los cambios en el habito
tabadquico de una persona mayor con EPOC tras ser
incluida en un plan de cuidado organizado, segun las
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etapas del proceso de Enfermeria dirigido al cese del
habito tabaquico.

Metodologia

El reporte de caso de Enfermeria es comprendido
como una descripcion completa de una situacion en
salud desde la practica de la Enfermeria, la cual esta
fundamentada en la observacion, la precision y la
transparencia. El caso tuvo un periodo de seguimiento
de cuatro meses y fue orientado bajo el MPS de Nola
Pender y el proceso de Enfermeria, articulado con
la taxonomia diagnostica North American Nursing
Diagnosis Association International (NANDA-I) (17),
la Clasificacion de Resultados de Enfermeria Nursing
Outcomes Classification (NOC) y la Clasificacion de
Intervenciones de Enfermeria Nursing Interventions
Classification (NIC).

El plan de analisis se realizé en la herramienta Escalas
Likert aportada por NNN Consult (17), a partir de la
integracion de variables de tipos cualitativa-ordinal y
cuantitativa-discreta (Nunca-1 a Siempre-5). La suma
de la puntuacion total permitio identificar el grado inicial
esperado y final del cumplimiento de los indicadores
de resultado de Enfermeria planificados para la PM y
su familia. Los registros se realizaron en frecuencias
absolutas y porcentajes.

En el desarrollo del plan de cuidado se consideraron los
aspectos éticos establecidos por el Tribunal Nacional
Etico de Enfermeria de Colombia, en laley 911 de 2004,
en donde se establece la responsabilidad deontoldgica
para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en
Colombia hacia la promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad (18). Ademas, este seguimiento es
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clasificado como “investigacion de riesgo minimo” de
acuerdo con la resolucion 8430 del 4 de octubre de 1993
del Ministerio de Proteccion Social de Colombia (19)
y se obtuvo consentimiento informado de la persona y
familia en el que se contemplaron aspectos éticos de
acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion.

Presentacion del caso

Persona mayor de sexo masculino de 74 afios con
antecedentes personales de Hipertension Arterial (HTA)
y EPOC, ambas condiciones sin manejo terapéutico. En
cuanto a antecedentes personales era fumador activo
(promedio 5 cigarrillos al dia) hace 62 afios y estaba
hospitalizado por cuadro clinico compatible de EPOC
exacerbado sobre infectado. Fue dado de alta al finalizar
el tratamiento médico instaurado.

Proceso de Enfermeria

En la estancia hospitalaria, se realiz6 la valoracion de
Enfermeria bajo el Modelo de Promocion de la Salud
(MPS) con el proposito de establecer los factores de
riesgo, el estado de salud y las conductas relacionadas
con el habito tabaquico tanto de la persona como de
la familia. Esta valoracion aborda las caracteristicas
y experiencias individuales, las conductas previas en
salud, los conocimientos y afectos, asi como los factores
biologicos asociados (Tabla 1). Cabe aclarar que en
esta etapa se desarrolld un ejercicio de correlacion de
razonamiento entre el modelo de valoracion NANDA-I
y el MPS, el cual permitié diagnosticar los siguientes
dominios NANDA-I como alterados: dominio 1:
promocion de la salud y dominio 2: seguridad y
proteccion.

Tabla 1. Evaluacion de Enfermeria, Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender

Evaluacion de conductas
y factores MPS

Conductas previas
relacionadas

Factores personales

Hallazgos

Conductas no formadas para el mantenimiento de la salud por hébito de fumar.

Persona de sexo masculino, con nivel independencia para realizar actividades basicas ¢
instrumentales de la vida diaria. Antecedentes de HTA sin tratamiento farmacologico. Su
capacidad aerdbica esta disminuida por patologia actual. Fumador leve con dependencia

Factores biologicos

baja a la nicotina (Test de Fagerstrom, agosto de 2018). Nutricion controlada con dieta

hiposodica. Signos vitales: presion arterial: 130/80 mm/hg, frecuencia cardiaca: 64 latidos
por minuto; frecuencia respiratoria: 25 respiraciones por minuto; saturacion de oxigeno por
oximetria de pulso: 94% y temperatura corporal: 36.2 grados centigrados.

Factores psicoldégicos

Preserva capacidad cognoscitiva. Tiene dependencia psicoldgica y habito mecéanico de
consumo de cigarrillo. El estado de salud actual no afecta su autopercepcion o autoestima.
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Familia nuclear funcional, nivel educativo primaria, realiza actividades laborales informales.
Profesion: payaso. Débil red de apoyo social. Vivienda con servicios basicos, estrato social
bajo. Entornos sociales que promueven el consumo de cigarrillo.

Factores
socioculturales

La persona mantiene el contacto visual durante la entrevista. Manifiesta preocupacion por
el fututo de su estado de salud, a veces reconoce las consecuencias asociadas al habito de
fumar (Consejeria breve - Estrategia de la 5As), la capacidad de modificacion de conductas
(cuestionario Prochaska y Di Clemente: etapa de contemplacion, agosto 2018) con raro
control de factores del entorno.

Se evalta una inclinacion afectiva importante hacia su familia, especialmente hacia su hija
mayor. De igual manera, para la PM es importante mantener actividades de recreacion y
ocio, que le permitan mantener una interaccion social.

Cogniciones y afectos
relativos

Fuente: elaborado por los los autores.

Durante los meses de agosto a noviembre de 2018, se
desarrollaron las etapas de planificacion y ejecucion,
las cuales fueron orientadas por la etiqueta diagnostica
NANDA-I (00188) que se define como una tendencia
a adoptar conductas de riesgo para la salud relacionada
con el apoyo social insuficiente, y que se manifiesta a
través del tabaquismo y el fracaso al intentar conseguir
una sensacion 6ptima de control (17).

Se planificaron dos resultados de Enfermeria NOC con
el seguimiento y evaluacion de 5 indicadores ademas
de la ejecucion de ocho actividades orientadas por
dos intervenciones de Enfermeria NIC (Tablas 2 y 3),
las cuales fueron llevadas a cabo por medio de visitas
intrahospitalarias y domiciliarias semanales y también
a través de la programacion de llamadas telefonicas de
seguimiento diario en comun acuerdo con la PM y su

familia durante el seguimiento. Los siguientes elementos
fueron pilares en el proceso de Enfermeria:

Tabla 2. Proceso de Enfermeria NOC-NIC 1

NOC 1: (1906) Control del riesgo: consumo de tabaco
Definicion: Acciones personales para evitar el consumo del tabaco
Dominio: 4 Conocimiento y conducta de salud

ESCALA LIKERT

Clase: T Control del riesgo y seguridad

Indicadores 1. Nunca 2.Raramente 3.Aveces 4. Frecuente 5. Siempre

(190602) Reconoce las consecuencias
asociadas al consumo de tabaco.

(190603) Controla los factores del entorno
que fomentan el consumo de tabaco.

(190631)
Reconoce la capacidad para cambiar la
conducta.

NOC INICIAL: O (n=7)

NIC: (4490) Ayuda para dejar de fumar

Definicion: Ayudar al paciente para que deje de fumar.
Campo: 3 Conducta

Actividades:

o X C

o C X

o X

NOC META: X NOC FINAL: C (n=12)*

Clase: O Terapia conducta

1. Utilizar intervenciones breves para identificar en la persona cualquier forma de uso del tabaco e iniciar estrategias
hacia la cesacion (Estrategia de las 5As), debido a que su implementacion logra aumentar la probabilidad de un intento
satisfactorio en el abandono del cigarrillo (Nivel de evidencia Ia, Ib).

2. Desarrollar junto con la persona y la familia el plan de intervencion individualizado relacionado con el tabaco, esto
permitira identificar barreras, sintomas de abstinencia y recaidas durante el seguimiento (Nivel de evidencia V).

3. Realizar intervenciones intensivas y asesoramiento para la reduccion o eliminacion del consumo de cigarrillo a través

del método de las 5Rs, esto permite dar sostenibilidad en la cesacion por medio del reconocimiento del abandono, los
riesgos y los beneficios agudos y a largo plazo, miedos y mantenimiento de la motivacion (Nivel de evidencia Ia).

*La evaluacion al final del seguimiento se calcula con la diferencia entre los resultados NOC finales y los resultados NOC iniciales, dando un
resultado de logro (n=5), posteriormente se calcula el porcentaje a partir de los puntos Likert maximos de la evaluacion (n=5/15) 33.3%.

Fuente: Recursos digitales NNN Consult, taxonomia NOC-NIC, adaptado por los autores con base en recomendaciones de The
Registered Nurses’ Association of Ontario.
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1. Inclusion de la motivacion para lograr la cesacion
del habito tabaquico, la reduccion o el manejo de
los sintomas de abstinencia y la identificacion de
la vulnerabilidad a recaidas durante el seguimiento

(15).

2. Identificacion de las barreras para el abandono y
la reduccion del uso del tabaco propias de la PM,
donde se incluye el entorno familiar nucleary social.
Esto se logra con la inclusion de estrategias de
sostenibilidad del cuidado a través de la educacion
para la salud, bajo el enfoque comportamental
(persuasivo-motivacional), la  expresion de
sentimientos, la repeticion de mensajes, la
aclaracion de dudas y el apoyo interpersonal.

3. Laatencion centrada en la persona fue determinante
para mejorar la comunicacion, la coordinacion y el
establecimiento de metas entorno a la cesacion del
consumo y la participacion de la PM y su familia.

4. El reconocimiento del riesgo de las complicaciones
graves para la salud asociadas a sistemas biologicos
envejecidos como por ejemplo: enfermedades
cardiovasculares, pulmonares ¢ inmunopatologicas
como el cancer, permitié integrar intervenciones
de Enfermeria y potenciar el acercamiento a
servicios médicos, elemento clave en la promocion
y mantenimiento de la salud.

5. La aplicacion de la Best Practice Guidelines (BPG)
para “Integrar las intervenciones relacionadas con
el consumo de tabaco en la practica diaria” (15)
de la Registered Nurses Association of Ontario
(RNAO) como soporte de las practicas basadas en

Tabla 3. Proceso de Enfermeria NOC-NIC 2
NOC 2: (3102) Autocontrol: enfermedad cronica
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la evidencia cientifica. Esto permitido promover el
liderazgo de Enfermeria en la cesacion del habito
tabaquico.

Resultados

Tras el seguimiento se realizo la evaluacion en la que
se comparo la etapa del habito tabaquico y el estado de
salud de la PM al inicio del estudio y al final.

En la Tabla 2 se aprecian los indicadores NOC 1,
los cuales logran una diferencia porcentual positiva
del 33.3% (n=5/15) al final del seguimiento. La PM
refleja las consecuencias asociadas al consumo del
tabaco como riesgos en la salud individual y del ntcleo
familiar. Ademas se reconoce la capacidad para cambiar
la conducta relacionada con el habito de fumar, la cual
evidencia el avance a la etapa de “contemplacion” a
“preparacion”, segin el cuestionario Prochaska y Di
Clemente (20).

No obstante, los resultados en el control de los
factores del entorno que fomentan el consumo de
tabaco lograron avances, aunque sin llegar a la meta
esperada. Esto, debido a que requiere de intervenciones
interdisciplinares a largo plazo, las cuales estan influidas
por factores socioeconomicos de la PM y la familia.

La evaluacion de los indicadores NOC 2 se aprecian
en la Tabla 3 donde se logra una diferencia porcentual
positiva de un 13.3% (n=2/10). Los resultados en
el control del riesgo y seguridad para enfermedad
cronica se evidencian con la cesacion del habito
tabaquico, pasando de fumador “leve” a “no fumador”.

Definicion: Acciones personales para manejar una enfermedad crénica y su tratamiento, y para evitar la progresion de la

enfermedad y las complicaciones.
Dominio: 4 Conocimiento y conducta de la salud

ESCALA LIKERT

Indicadores 1. Nunca

(310227) Elimina el consumo de tabaco.

(310230) Controla signos vitales (presion
arterial)

NOC INICIAL: O (n=6)
NIC: (5510) Educacion para la Salud

NOC META: X

Clase: FF Gestion de la salud

2. Raramente 3. Aveces 4. Frecuente 5. Siempre
o X C
o C X

NOC FINAL: C (n=8)*

Definicion: Desarrollar y proporcionar instruccion y experiencias de aprendizaje que faciliten la adaptacion voluntaria de
la conducta para conseguir la salud en personas, familias, grupos o comunidades.

Campo: 3 Conductual

Clase: S Educacion de los pacientes

47



Med

U NAB Proceso de enfermeria para la cesacién del habito tabaquico en paciente con EPOC: Reporte de caso

Actividades:
1. Incorporar actividades de educacion e informacion para la salud dirigidas a comprender la naturaleza de la enfermedad

(EPOC), la racionalidad del tratamiento y qué hacer en caso de agravamiento (Nivel de evidencia V).

Promover el aumento de la actividad fisica con intensidad moderada a diaria: como paseos o caminatas cortas, junto con

una dieta con un adecuado aporte caldrico para la persona y culturalmente aceptada. Asi se promueve el mejoramiento

de la capacidad funcional y se controlan factores de riesgo asociados como la Hipertension Arterial (Nivel de

evidencia V).

. Utilizar el sistema familiar para potenciar la eficacia de la modificacion del habito de fumar, esto permite manejar los

factores de estrés que estan presentes en la vida de la persona y que influyen en el uso de tabaco (Nivel de evidencia V).

Derivacién de la persona a los servicios sanitarios adecuados como atencién médica, que valore el inicio de tratamientos

farmacologicos disponibles para la cesacion del consumo de tabaco y el manejo de enfermedades de base y concomitantes

(Nivel de evidencia V).

. Evaluar la efectividad del plan de intervencion durante el seguimiento por medio de preguntas dirigidas a conocer
el niimero de cigarrillos que el paciente fuma al dia, esto permite medir el progreso de la persona y abordar retos,
dificultades y prevencion de recaidas (Nivel de evidencia V).

2.

*La evaluacion al final del seguimiento se calcula con la diferencia entre los resultados NOC finales y los resultados NOC iniciales, dando un
resultado de logro (n=2), posteriormente se calcula el porcentaje a partir de los puntos Likert maximos de la evaluacion (n=2/15) 13.3%.

Fuente: Recursos digitales NNN Consult, taxonomia NOC-NIC, adaptado por los autores con base en recomendaciones de The

Registered Nurses’ Association of Ontario.

En el seguimiento se destaca la participacion del
nucleo familiar en este logro pues las intervenciones
motivacionales fueron claves en el sostenimiento.

El indicador de control de signos vitales reporta un
avance durante el seguimiento, aunque sin lograr la meta
esperada. Este efecto se logro gracias al fortalecimiento
de la red de apoyo en salud, bajo la asistencia a
controles médicos y el inicio de terapia farmacologica.
También, el enfoque centrado en la persona permitid
la promocion de habitos, de entornos y estilos de vida
saludables, adaptados a las necesidades de la PM y su
familia.

Discusion

El presente reporte de caso muestra un proceso exitoso
de Enfermeria bajo el MPS de Nola Pender. Este caso
estaba dirigido a la cesacion del habito tabaquico en
una PM y se orient6 hacia la gestion de los factores
de riesgo, el seguimiento del estado de salud y la
promocion de entornos y estilos de vida saludables.

Todos estos elementos fueron sustentados en la
Enfermeria basada en la evidencia y en la atencion
centrada en la persona. En contraste se han reportado
experiencias similares bajo las concepciones tedricas
de la fenomenologia social de Alfred Schiitz (21).
Sin embargo, como prevalece el enfoque biologico
se identifican pocos reportes que tengan una base
teorica sustentada en la investigacion de la Enfermeria
relacionada con el cese del habito tabaquico (22).
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El estudio de Ortega en el 2013, el cual aborda
la deshabituacion del tabaco desde la atencion
primaria en salud, logra resultados alentadores en la
abstinencia de personas fumadoras (23). Al comparar
las intervenciones de Enfermeria ejecutadas con
este reporte de caso, se evidencia la sinergia en las
direcciones de la atencion: la empatia, la motivacion
y la comprension de los mecanismos de adiccion que,
acompaifiados con intervenciones intensivas, aportan
al cumplimiento de los objetivos propuestos en salud
(23,24).

El estudio no experimental pre y post, desarrollado por
Alonso-Pérez et al. en el 2014, reporta un programa
multicomponente que es aplicado por personal de
Enfermeria y esta dirigido a la cesacion del habito
tabaquico. Se logra una tasa de abstinencia en el
postratamiento con una prevalencia de punto de 51.1%,
bajo un abordaje integral (25).

Este enfoque integral se contrasta con el presente
reporte de caso por los cambios de conductas y el
reconocimiento de factores riesgo relacionados con el
habito de fumar y el apoyo instrumental (26,27).

Mezcua, Ruiz & Martin, en el 2017, destacan en su
plan de cuidados el proceso de Enfermeria como una
herramienta de ayuda en la atencion dirigida al logro
de resultados relacionados con el cese del consumo de
tabaco que pretenden estar acordes con las necesidades
de las personas, la familia y el entorno. En este
contexto, la organizacion y la correlacion del cuidado
con las expectativas de las personas son fundamentales
en la sostenibilidad de los cuidados. Al confrontar este
aspecto con los resultados obtenidos en este caso, estos
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ultimos apoyan el método enfermero como proceso
que permite alcanzar los objetivos en la salud y en el
cuidado humano (28).

Alvarado-Brochero et al. en el 2014, realizan
una revision de literatura sobre intervenciones
implementadas para disminuir el consumo de tabaco
en pacientes con EPOC. En ella, destacan las acciones
de Enfermeria no farmacologicas mas relevantes para
la cesacion tabaquica como: la consejeria breve y
la promocién del apoyo social (29). Estas acciones
concuerdan con el seguimiento desarrollado. Se
enfatiza en la importancia de realizar un plan de
intervencion para la cesacion en personas mayores,
debido a que el habito tabaquico se ha asociado a
una franca disminucioén de la esperanza de vida de
personas con EPOC y un mayor riesgo de muerte (30).

Olano-Espinosa E & Minu¢-Lorenzo C, en su revision
«“No hacer”, también en tabaco» invita a continuar
la intervencién motivacional, ademas, en todos los
pacientes que reciben una intervencion para el abandono
del consumo de tabaco. Segin esta revision se debe
valorar si los pacientes permanecen abstinentes al final
de la intervencion (24,31) pues se requiere un lapso de
seis meses 0 mas para validar la fase de mantenimiento
en la cesacion del habito tabaquico.

Conclusiones

La cesacion del habito tabaquico es un proceso
complejo que requiere la identificacion, evaluacion
e intervencion multifocal por parte del equipo de
Enfermeria, esto quiere decir que es necesario dirigir
acciones hacia diferentes ambitos del desarrollo
humano y que las experiencias, la familia y la sociedad,
junto con las caracteristicas del entorno, seran decisivos
en la radicacion del consumo del tabaco.

La Enfermeria cumple un papel preponderante en
la atencion y el seguimiento a la cesacion del habito
tabaquico, debido a que en ella confluyen acciones
de articulacion y sostenimiento de los cuidados,
que orientados bajo la fundamentacion cientifica
determinaran las respuestas y los logros durante el
proceso de Enfermeria. Aqui queremos resaltar la
practica basada en la evidencia, esta experiencia trae
beneficios para la salud de la persona y la familia,
asi como para el mismo equipo de Enfermeria. Los
resultados aportan a la toma de decisiones y a la puesta
en marcha de acciones factibles hacia los objetivos
propuestos.
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Al abordar el proceso de cesacion del habito tabaquico
en una PM con EPOC, se reconoce la importancia
de la prevencion de las enfermedades cronicas no
trasmisibles. Estas dolencias afectan a muchas personas
durante la vejez, etapa en la que se experimentan
cambios bioldgicos que pueden instituirse como
riesgos u oportunidades en salud. Sensibilizar al equipo
enfermero sobre estas dinamicas se refleja en mayor
asertividad y empoderamiento en el ejercicio disciplinar
y profesional de Enfermeria.

El proceso de Enfermeria admite un mayor control
de factores de riesgo negativos para la salud como
el consumo de cigarrillo. Asi mismo, el cambio de
conductas de salud, el apoyo emocional y social en PM
y la familia, vivifican el objetivo de mejorar el control
de enfermedades como EPOC y conseguir mantener
una vida activa y libre de complicaciones. Ademas, la
articulacion de la Enfermeria basada en la evidencia
permite dar una respuesta sustentada en la investigacion,
util y oportuna para la practica de los enfermeros en la
cesacion del habito tabaquico.

Se recomienda, a partir de esta experiencia, implementar
en el ejercicio de Enfermeria la gestion y difusion de
programas, asi como de recursos disponibles, para
apoyar a las personas en la cesacion del habito tabaquico
en todos los niveles de atencion en salud y, en especial,
en colectivos vulnerables. Ademas, se recomienda
promover trabajos de investigacion en Enfermeria en
colectivos y grupos de apoyo encaminados a la cesacion
del habito tabaquico, esto con el fin de presentar
estadisticas no-paramétricas que permitan ponderar el
error y medir el impacto estimado de las intervenciones
descritas en este reporte de caso.
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RESUMEN

Introduccién. El dolor abdominal agudo es una causa frecuente de consulta en los
servicios de urgencias. Su incidencia es alrededor del 5%, de los cuales el 10%-

F:?‘ﬁ 25% de los pacientes requieren tratamiento quirurgico. Las neoplasias apendiculares
aml unab primarias son infrecuentes, actualmente representan 1% de las neoplasias malignas
) de origen gastrointestinal. Existe un predominio en mujeres y se debe sospechar

en pacientes con factores de riesgo. El objetivo es entender la importancia del
diagnoéstico oportuno en el abordaje del paciente con dolor abdominal agudo.
Presentacion del caso. Mujer con cuadro clinico de 5 dias de dolor abdominal, con
hallazgo en tomografia de abdomen de marcada dilatacion quistica del apéndice cecal

52


https://orcid.org/0000-0002-3132-840X
https://orcid.org/0000-0002-4984-0364
https://orcid.org/0000-0003-2488-5379
https://orcid.org/0000-0002-7913-9114
mailto:gianmarconacional%40hotmail.com?subject=
https://doi.org/10.29375/01237047.4102
https://doi.org/10.29375/01237047.4102

Adriana Maritza Ledn-Diaz, Gianmarco Camelo-Pardo, Diego Felipe Sanabria-Lozano, Maria Alejandra Beltran-Tirado Med
DOI: https://doi.org/10.29375/01237047.4102 Vol. 25(1): 52-58, abril - julio 2022 UNAB

ISSN 01237047 Impreso
ISSN 2382-4603 Electrénico

con calcificaciones lineales y nodulares en la pared y su interior. Intraoperariamente, se realizo
hemicolectomia derecha con resultado histoldgico de neoplasia mucinosa del apéndice (adenoma
serrado) con pérdida de la muscularis mucosae, catalogandolo como adenocarcinoma de bajo grado.
Discusién. Los tumores apendiculares representan el 1% de las neoplasias malignas de origen
gastrointestinal, son un hallazgo incidental (0.7-1.4%) en los procedimientos de apendicectomia.
El diagnostico es histopatolégico y el pronostico se relaciona con la clasificacion. Es importante
conocer, identificar y sospechar esta patologia dada su infrecuencia, con lo cual se puede mejorar
el pronostico en los pacientes. Conclusion. Los tumores apendiculares son infrecuentes, los cuales
deben ser incluidos en el grupo de patologias causantes de dolor abdominal agudo.

Palabras Claves:
Apéndice; Dolor Abdominal; Adenocarcinoma; Neoplasias Intestinales; Diagndstico Diferencial.

ABSTRACT

Introduction. Acute abdominal pain is a frequent cause of consultation to emergency services. Its
incidence is about 5%, of which 10%-25% of patients require surgical treatment. Primary appendiceal
neoplasms are infrequent. They currently represent 1% of malignant neoplasms of gastrointestinal
origin. They are predominant in women and must be suspected in patients with risk factors. The
objective is to understand the importance of timely diagnosis in approaching patients with acute
abdominal pain. Case report. A woman with clinical condition of 5 days of abdominal pain. Marked
cystic dilation of the cecal appendix with linear and nodular calcifications on its wall and interior
found in a tomography of the abdomen. Intraoperatively, a right hemicolectomy was performed
with a histological result of mucinous neoplasm of the appendix (serrated adenoma) with loss of
the muscularis mucosae, classifying it as a low grade adenocarcinoma. Discussion. Appendiceal
tumors represent 1% of malignant neoplasms of gastrointestinal origin, with an incidental finding
(0.7-1.4%) in appendectomy procedures. The diagnosis is histopathological, and prognosis is related
to its classification. It is important to know, identify and suspect this pathology due to its infrequency,
which can improve the patient’s prognosis. Conclusion. Appendiceal tumors are infrequent and
should be included in the group of pathologies that cause acute abdominal pain.

Keywords:
Appendix; Abdominal Pain; Adenocarcinoma; Intestinal Neoplasms; Diagnosis, Differential.

RESUMO

Introducéo. A dor abdominal aguda ¢ causa frequente de consulta nos servicos de emergéncia. Sua
incidéncia ¢ em torno de 5%, dos quais entre 10% e 25% dos pacientes necessitam de tratamento
cirtirgico. As neoplasias primarias de apéndice sdo raras, representando atualmente 1% das
neoplasias malignas de origem gastrointestinal. Ha predominancia em mulheres e deve-se suspeitar
em pacientes com fatores de risco. O objetivo ¢ compreender a importancia do diagnostico oportuno
na abordagem de pacientes com dor abdominal aguda. Relato de caso. Mulher com quadro clinico
de dor abdominal por 5 dias, com achado tomografico de abdome de dilatagdo cistica acentuada do
apéndice cecal com calcificagdes lineares e nodulares na parede e seu interior. No intraoperatorio
foi realizada hemicolectomia direita com resultado histolégico de neoplasia mucinosa de apéndice
(adenoma serrilhado) com perda da muscularis mucosae, classificando-a como adenocarcinoma de
baixo grau. Discussdo. Os tumores apendiculares representam 1% das neoplasias malignas de origem
gastrointestinal, sendo um achado incidental (0.7-1.4%) em procedimentos de apendicectomia. O
diagnéstico ¢ histopatologico e o prognostico esté relacionado a classificagio. E importante conhecer,
identificar e suspeitar desta patologia dada a sua infrequéncia, o que pode melhorar o prognoéstico
dos pacientes. Conclusio. Os tumores apendiculares sdo pouco frequentes e devem ser incluidos no
grupo de patologias que causam dor abdominal aguda.

Palavras-chave:
Apéndice; Dor Abdominal; Adenocarcinoma; Neoplasias Intestinais; Diagnostico Diferencial.
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Introduccion

El dolor abdominal agudo (DAA) es una causa
frecuente de consulta en los servicios de urgencias de
todo el mundo. Se define como un sindrome clinico
de dolor no diagnosticado previamente, repentino y
con una duracion inferior a 7 dias (en general, menos
de 48 horas) acompanado en algunos casos de dafio
tisular. Sus causas son de origen intraperitoneal o
extraperitoneal (1,2).

En Estados Unidos, anualmente en promedio el 5% de
los pacientes que acuden al servicio de urgencias es
por DAA y en general, 10% a 25% son intervenidos
quirargicamente (3). En Colombia existen cifras
similares, 5.1% de consultas a urgencias son por dolor
abdominal y el 23.3% necesitan ser trasladados al
quiréfano. Las principales causas de cirugia fueron
enfermedades biliares (35.3%), apendicitis aguda
(26.5%) y hernias de la pared abdominal (11.8%) (3).

Las neoplasias apendiculares primarias son raras, y
representan el 1% de todas las neoplasias malignas de
origen gastrointestinal (4). Tienen similitud con otras
patologias colorrectales, lo que dificulta el diagnostico
oportuno, perosudiferenciacionclinicaehistopatologica
es fundamental en el abordaje e individualizacion
de cada paciente. En registros latinoamericanos, los
tumores apendiculares a menudo se asocian con signos
y sintomas de apendicitis aguda; sin embargo, entre
el 0.02 y 0.09% de las piezas anatomopatologicas
confirman un diagnostico neoplasico (5). El riesgo
de desarrollar un tumor mucinoso del apéndice es
similar en hombres y mujeres, pero existe predominio
en mujeres y pacientes mayores de 50 anos (3,6).
Los factores de riesgo identificados para desarrollar
adenocarcinoma de apéndice son: la colitis ulcerativa,
antecedentes de displasia o cancer colorrectal y
mutacion del gen K-ras (6). El objetivo de este reporte
es mostrar la importancia del diagnéstico oportuno en
los pacientes con dolor abdominal agudo, reforzando el
conocimiento y sospecha de esta patologia dada su baja
incidencia. Realizar un abordaje oportuno permitiria
mejorar los resultados en este tipo de pacientes.

Presentacion del caso

Paciente femenina de 57 afios con antecedentes
patologicos de artritis reumatoide y trastorno de
ansiedad no especificado. Ingresé al servicio de
urgencias por cuadro clinico agudo de 5 dias de
evolucion caracterizado por dolor abdominal subito
y progresivo en fosa iliaca derecha de intensidad

moderada acompafiado de leve distension abdominal,
sin otra sintomatologia. Inicialmente, se automedico
con analgésicos con respuesta analgésica parcial,
pero por persistencia del dolor decidi6 consultar.
Al ingreso, en el examen fisico, se encontrd estable
hemodindmicamente con dolor leve a la palpacion
profunda en fosa iliaca derecha sin signos de irritacion
peritoneal.  Paraclinicos iniciales evidenciaron
hemograma con leucocitosis de 11,550 mm?, neutrofilia
71%, hemoglobina 13 gr, hematocrito 40.1%, plaquetas
339,000 mm3, un uroanalisis no patologico y creatinina
de 0.78mg/dl.

Paciente remitida a institucion de mayor complejidad
por sospecha de abdomen agudo. Fue valorada
por el servicio de cirugia dada la persistencia
del dolor abdominal en hemiabdomen inferior
derecho, considerando manejo antiespasmodico y
antiinflamatorio con respuesta analgésica favorable.
El dolor se evalu6 mediante la escala analoga y
numérica del dolor. Se solicité estudio complementario
de tomografia de abdomen con contraste que mostro
marcada dilatacion quistica del apéndice cecal con
calcificaciones lineales y nodulares en la pared y en su
interior, alcanzando un didmetro maximo sagital de 6
cm y diametro transverso de 2.4 cm, sin presencia de
edema de la grasa adyacente, ganglios de localizacion
retrocecal con diametro maximo de 8§ mm sin aparente
compromiso y presencia de leve ateromatosis adrtica
(Figuras 1y 2).
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Figura 1: Tomografia axial computarizada contrastada, corte
transversal. Marcada dilatacion quistica del apéndice cecal con
calcificaciones lineales y nodulares en la pared y en su interior,
alcanzando un diametro maximo sagital de 6 cm y diametro
transverso de 2.4 cm, sin presencia de edema de la grasa
adyacente.

Fuente: Servicio Radiologia, Hospital Internacional de Colombia.
Seleccionada por autores.
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Figura 2: Tomografia axial computarizada contrastada, corte
coronal. Apéndice cecal con calcificaciones lineales y nodulares
en la pared, ganglios de localizacion retrocecal con didmetro
maximo de 8 mm sin aparente compromiso.

Fuente: Servicio Radiologia, Hospital Internacional de Colombia.
Seleccionada por autores.

Dada la sospecha de mucocele del apéndice cecal,
se consider6 realizar apendicectomia. Por protocolo
prequirurgico, se inicid6 esquema de ampicilina
sulbactam. Intraoperatoriamente, por presencia de tumor
de apéndice que infiltraba a ciego sin perforacion con
aparente compromiso de la serosa (Figura 3), se realizo
hemicolectomia derecha via abierta, mas anastomosis
del intestino delgado a grueso. No hubo hallazgos de
liquido libre, ni presencia de lesiones hepaticas. Se
liber6 el ciego y el colon ascendente con dispositivo
LigaSure. Se realizé diseccion de mesocolon y meso
ileon distal mediante técnica de Barcelona, anastomosis
ileotransversa latero lateral con sutura mecanica lineal
100 mm. Se extrajo pieza quirtrgica. Se reforz6 sutura
con posterior cierre del mesocolon, hemostasia, revision
de la cavidad y cierre quirargico por planos.

Figura 3: Imagen macroscopica de pieza anatomopatologica
producto de hemicolectomia derecha via abierta, tumor de
apéndice cecal que infiltra a ciego.

Fuente: elaborada por autores.
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Reporte de pieza anatomopatologica con hallazgos
histopatoldgicos de neoplasia mucinosa del apéndice
con caracteristicas histologicas de adenoma serrado,
pero con pérdida de la muscularis mucosae, por lo
que se diagnostico como adenocarcinoma de bajo
grado. El tumor estaba confinado al apéndice y en
la base se observd clara separacion del ciego por
una invaginacion muscular. En la muestra no habia
revestimiento epitelial en la base apendicular, no se
identificaron lagos de moco en la pared apendicular.
Durante su hospitalizacion se observo evolucion
satisfactoria, control analgésico, no deterioro clinico ni
requerimiento de terapias coadyuvantes, por lo cual en
su cuarto dia postquirargico se da egreso de la paciente.
Se consider6 continuar controles ambulatorios con el
servicio de oncologia.

Discusion

El dolor abdominal es una causa frecuente de consulta
en urgencias. Una correcta historia clinica acompafiada
de un examen fisico detallado, pruebas de laboratorios
y estudios de imagen, permiten un diagnostico mas
exacto. Es importante el reconocimiento oportuno de
las patologias asociadas a dolor abdominal, evaluando
el comportamiento clinico y evolucion. Una de las
entidades responsables es el tumor de apéndice,
una entidad infrecuente y diagnosticada en piezas
postquirtrgicas. Existen factores deriesgo relacionados:
la colitis ulcerativa, antecedentes de displasia o cancer
colorrectal y mutacion del gen K-ras (7). Se describen
mas de 280,000 apendicetomias anuales, observando
una incidencia de tumores apendiculares del 0.9% al
1.4% en las piezas anatomopatoldgicas, y en algunos
pacientes se describio perforacion intestinal como
complicacion (8).

Generalmente, el diagnodstico definitivo se realiza
mediante el estudio histologico de la pieza anatdmica.
Su manifestacion clinica principal es asociada con
apendicitis aguda, como en el paciente anteriormente
presentado, por los hallazgos al examen fisico en fosa
iliaca derecha, sospechando inicialmente un abdomen
agudo. En cuadros mas avanzados su presentacion
clinica se caracteriza por distension abdominal,
dolor abdominal crénico, pérdida de peso, anemia,
hernias umbilicales o inguinales y cuadros severos de
obstruccion intestinal (9). En el estudio radiolégico, la
Tomografia Axial Computarizada es una herramienta
util, encontrando aumento difuso del apéndice,
manteniendo su forma vermiforme con engrosamiento o
dilatacion de la pared y de los tejidos periapendiculares,
lo que podriatraducirse en inflamacion periapendicular o
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infiltracion linfomatosa (10). Lo anterior concuerda con
los hallazgos tomograficos encontrados en el paciente
del reporte de caso, ademas de la relacion existente por
ser una paciente femenina mayor de 50 afios, cuya edad
coincide con la poblacion principalmente afectada por
los tumores apendiculares.

El uso de la clasificacion: tumor, ganglio y sistema de
metastasis (TNM), se ha vuelto indispensable como
resultado de su aplicabilidad a una gran variedad de
tumores. Se describen propuestas en la estadificacion
TNM para los carcinoides apendiculares, incluyendo
el grado tumoral, el indice de proliferacion y la
tasa mitotica tumoral, asi como la incorporacion de
histologia mucinica (11). Las tasas de sobrevida se
relacionan directamente con el tipo histologico y
compromiso tumoral (12).

La clasificacion y nomenclatura de los tumores del
apéndice es controversial y ain no esta definida. Uno
de los métodos de clasificacion que se ha utilizado es
el propuesto por el grupo de trabajo de la Clasificacion
Internacional de Enfermedad de Oncologia (IVD-0),
que clasifica los tumores de apéndice en 5 categorias:
adenocarcinoma tipos coldnico y mucinoso, carcinoma

Tabla 1. Clasificacion de tumores epiteliales del apéndice.

Lesion Clasificacion

Adenoma

Lesiones
pre-malignas

de células en anillo de sello, carcinoide con células
caliciformes y maligno (13). En relacion con el tipo
mas comun de tumor apendicular, McGory et al. en
el 2005 evaluaron 951 pacientes con diagnodstico de
tumor de apéndice, encontrando mayor frecuencia del
adenocarcinoma, incluyendo las variantes histologicas
de adenocarcinoma mucinoso y colonico. La histologia
mucinosa tiene mejor supervivencia que el colonico para
adenocarcinomas apendiculares (14). En comparacion
con lo encontrado en el estudio de Turaga et al. en
2012, quienes encontraron tasas de supervivencia
a 5 afios: carcinoide maligno (93%), carcinoide de
células caliciformes (81%), adenocarcinoma (55%),
adenocarcinoma mucinoso (58%) y adenocarcinoma de
células en anillo de sello (25%) (15).

Existe relacion directa con lesiones precursoras
neoplasicas similares a las del intestino delgado y
grueso (16). Actualmente, existen por lo menos seis
clasificaciones diferentes sobre tumores apendiculares,
la mas aceptada es la establecida en 2010 por la OMS
(16) (Tabla 1). Es importante la estadificacion oportuna,
ya que en los tumores apendiculares el prondstico es
variado, asociado a las caracteristicas histopatologicas
y el comportamiento clinico del tumor (5).

Presentacion
Tubular

Velloso

Tubulovelloso

Displasia (neoplasia intraepitelial) de bajo grado

Displasia (neoplasia intraepitelial) de alto grado

Adenocarcinoma mucinoso
Neoplasia mucinosa de bajo grado

Lesiones Polipo hiperplésico
serradas/ Adenoma/polipo sésil aserrado
aserradas Adenoma aserrado tradicional
Adenocarcinoma
Carcinoma

(NMABG O LAMN)
Carcinoma con células en anillo de sello

Carcinoma indiferenciado

Neoplasias neuroendocrinas

Fuente: OMS. Tomada de Bosman y col (16).
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El tratamiento recomendado en los pacientes es la
hemicolectomia derecha (5). Algunos autores refieren
que, si el tumor apendicular es mayor de 2 cm, infiltra
mesoapéndice, compromete el ciego o presenta alto
indice mitotico, es necesario realizar hemicolectomia
derecha con vaciamiento ganglionar (17), en
comparacion con otros autores que reiteran proceder con
apendicectomia simple mas cierre de mufidén y evaluar
el estudio histopatologico para realizar intervenciones
complementarias (18). Otra técnica es la aplicacion
de la cirugia citorreductora o la quimioperfusion
hipertérmica en tumores primarios apendiculares y de
colon, mostrando un beneficio de supervivencia (6,19)
con tasas de respuesta a 3 afios alrededor del 65% y
hasta el 99% en casos especificos (6).

Conclusion

La neoplasia apendicular primaria es una patologia
infrecuente que se presenta principalmente en mujeres
y personas mayores de 50 afios. Su presentacion clinica
se asocia a apendicitis aguda, causando retrasos en el
diagnoéstico oportuno, sumados a la baja incidencia y
desconocimiento médico. Por lo anterior, se recalca
la importancia del diagnostico diferencial y sospecha
clinica primordialmente en pacientes con antecedentes
de colitis ulcerativa, displasia o cancer colorrectal y
mutacion del gen K-ras. La valoracion preoperatoria
de estos pacientes debe estar acompanada de imagenes
radiologicas, encontrando hallazgos de inflamacion
periapendicular o infiltracion linfomatosa. El
diagnostico es histopatologico y el prondstico difiere
de la estadificacion tumoral. El tratamiento quirtirgico
es la hemicolectomia derecha mas diseccion linfonodal
en relacion al compromiso del tumor primario. Esta
patologia debe ser incluida en el grupo de entidades
causantes de dolor abdominal agudo.
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F’?‘;‘i RESUMEN

mml unab iy o

; 3 it Introduccion. La fractura de pene es una emergencia urologica rara, se desconoce la
incidencia real dado el subregistro causado por la reducida consulta de los pacientes,

resultado del embarazoso contexto. En Estados Unidos alcanza un 38% donde la
etiologia de indole sexual predomina. En Colombia hay escasos reportes publicados.
El diagndstico de esta entidad es netamente clinico. El objetivo de este trabajo es
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reportar una evolucion satisfactoria en términos de funcion miccional y eréctil en un paciente sometido
a reconstruccion cavernosa y uretral temprana en rotura bilateral de origen traumatico mediante una
técnica quirurgica poco convencional, de acuerdo con lo hallado en la literatura. Presentacion del
caso. Paciente masculino de 30 afios, previamente sano, quien consulté al servicio de urgencias
por uretrorragia, edema y dolor peneano secundario a trauma contuso del mismo durante relacion
sexual. El reporte ecografico mostro disrupcion en tunica albuginea del cuerpo esponjoso, hematoma
y aparente transeccion uretral; se realizo exploracion quirtirgica 6 horas después, con evidencia de
fractura de cuerpos cavernosos, laceracion del 40% de la circunferencia, transeccion completa de la
uretra y cuerpo esponjoso. Se realizo rafia de cuerpos cavernosos y uretroplastia término terminal de
uretra bulbar, con evolucion clinica satisfactoria. Discusion. La reconstruccion quirargica en menos
de 24 horas en fractura de pene disminuye significativamente la estancia hospitalaria y complicaciones
precoces; asimismo, desciende el riesgo de disfuncion eréctil, erecciones dolorosas y problemas
miccionales. No hay publicaciones que comparen resultados a largo plazo entre los dos abordajes
quirtrgicos. Conclusiones. La fractura de pene es una patologia poco frecuente con diagndstico
clinico, la cual debe manejarse de manera temprana por cualquier urdlogo y, en caso de ser posible,
con experiencia reconstructiva y excelentes resultados en la funcion sexual y miccional.

Palabras claves:
Pene; Ereccion Peniana; Uretra; Heridas y Lesiones; Procedimientos Quirurgicos Reconstructivos.

ABSTRACT

Introduction. Penile fracture is a rare urological emergency, the real incidence is unknown given
the underreporting caused by the reduced consultation of patients, resulting from the embarrassing
context. In the United States it reaches 38%, where sexual etiology predominates. In Colombia there
are few published reports. The diagnosis of this entity is purely clinical. The aim of this work is to
report a satisfactory evolution in terms of voiding and erectile function in a patient who underwent
early cavernous and urethral reconstruction in bilateral rupture of traumatic origin by means of an
unconventional surgical technique, in accordance with what has been found in the literature. Case
Presentation. A 30-year-old male patient, previously healthy, consulted the emergency department for
urethrorrhagia, edema and penile pain secondary to blunt trauma to the penis during sexual intercourse.
The ultrasound report showed disruption in the tunica albuginea of the corpus spongiosum, hematoma
and apparent urethral transection; surgical exploration was performed 6 hours later, with evidence of
fracture of the corpora cavernosa, laceration of 40% of the circumference, complete transection of the
urethra and corpus spongiosum. Sutures to the corpora cavernosa and end-to-end urethroplasty of the
bulbar urethra were performed, with satisfactory clinical evolution. Discussion. Surgical reconstruction
in less than 24 hours in penile fractures significantly reduces hospital stay and early complications; it
also reduces the risk of erectile dysfunction, painful erections and voiding problems. There are no
publications comparing long-term results between the two surgical approaches. Conclusions. Penile
fracture is a rare pathology with clinical diagnosis, which should be managed early by any urologist
and, if possible, with reconstructive experience and excellent results in sexual and voiding function.

Keywords:
Penis; Penile Erection; Urethra; Wounds and Injuries; Reconstructive Surgical Procedures.

RESUMO

Introducio. A fratura peniana ¢ uma emergéncia urologica rara, a real incidéncia é desconhecida dada
a subnotificagdo causada pela reduzida consulta de pacientes, resultado do contexto constrangedor. Nos
Estados Unidos chega a 38% onde predomina a etiologia de natureza sexual. Na Colémbia ha poucos
relatorios publicados. O diagnostico desta entidade ¢ puramente clinico. O objetivo deste trabalho ¢
relatar uma evolugao satisfatoria da fun¢do miccional e erétil em um paciente submetido a reconstrugao
cavernosa e uretral precoce em ruptura bilateral de origem traumadtica por meio de técnica cirtirgica
ndo convencional, de acordo com o que foi encontrado na literatura. Apresentagdo do caso. Paciente
do sexo masculino, 30 anos, previamente saudavel, procurou o pronto-socorro por uretrorragia, edema
e dor peniana secundaria a trauma contuso durante a relagdo sexual. O relatorio do ultrassom mostrou
ruptura na tinica albuginea do corpo esponjoso, hematoma e transecco uretral aparente; a exploragao
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cirtirgica foi realizada 6 horas depois, com evidéncia de fratura dos corpos cavernosos, laceragdo de 40%
da circunferéncia, transec¢do completa da uretra e corpo esponjoso. Foram realizadas rafia dos corpos
cavernosos ¢ uretroplastia término-terminal da uretra bulbar, com evolucao clinica satisfatoria. Discussio.
A reconstrugdo cirurgica em menos de 24 horas nas fraturas penianas reduz significativamente o tempo
de internagdo e as complicagdes precoces. Da mesma forma, diminui o risco de disfungdo erétil, erecdes
dolorosas e problemas de mic¢ao. Nao ha publicagdes comparando os resultados a longo prazo entre as duas
abordagens cirtirgicas. Conclusoes. A fratura peniana € uma patologia rara com diagndstico clinico, que deve
ser tratada precocemente por qualquer urologista e, se possivel, com experiéncia reconstrutiva e excelentes

resultados na fungdo sexual e miccional.

Palavras-chave:

Pénis; Erecdo Peniana; Uretra; Ferimentos e Lesoes; Procedimentos Cirtirgicos Reconstrutivos.

Introduccion

La fractura de pene (FP) es una emergencia urologica
poco frecuente, con una variabilidad en su incidencia
por el subregistro de los casos dado a lo embarazoso
que resulta para los pacientes consultar y a los distintos
mecanismos de trauma (1); no obstante, se estima
que en los Estados Unidos ocurren aproximadamente
entre 500 y 600 cada afio (2). En Colombia, Restrepo
et al. (3) reportaron la serie de casos mas grande hasta
el momento con 17 pacientes, encontrando en el 11%
lesion cavernosa bilateral y uretral concomitante.

La FP es definida como la disrupcion traumatica de la
tunica albuginea del cuerpo cavernoso, que en estado de
flacidez tiene un grosor de 2 mm, mientras que en estado
de ereccion tiene un grosor de 0.5-0.25 mm (4). Esta
disminucion del espesor y el aumento de la presion intra
cavernosa permiten que el pene sea menos resistente a
la angulacion. En paises occidentales, el mecanismo de
trauma mas frecuente es durante el coito (5), debido a la
contusion del pene contra el periné o pubis de la pareja.
Asimismo, se describen casos posteriores a caidas o
cambios posturales en la cama con el pene en estado
de ereccion (6). En el Medio Oriente, la maniobra de
Taghaandan, o la flexion forzada de una ereccion para
lograr la detumescencia inmediata, es la responsable de
una porcion mas significativa de los casos (7).

El diagnoéstico es clinico; con frecuencia, el paciente
refiere la audicion de un chasquido, asociado a una
rapida detumescencia, edema de pene, dolor que puede
ser leve a severo y no es proporcional al grado de la
lesion, desviacion del pene hacia el lado de la fractura,
hematoma genital el cual se confina al pene si la fascia
de Buck se encuentra intacta, si no, cursa con gran
extension adquiriendo el llamado signo de la berenjena
(8). La presencia de uretrorragia y retencion urinaria
aguda son sugestivos de trauma uretral concomitante;
sin embargo, la ausencia de estos hallazgos no excluye
la posibilidad de lesion uretral (9).
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El estandar de manejo es la reparacion quirurgica
inmediata (menor a 24 horas) que busca exploracion
peneana, evacuacion del hematoma, localizacion y
reparo de los defectos en la tinica albuginea. Se puede
realizar mediante una incision subcoronal y posterior
denudamiento o un abordaje longitudinal directamente
en el sitio del defecto (10). Las complicaciones
asociadas a la FP se pueden dividir en dos grupos:
estéticas que comprenden el desarrollo de curvatura de
pene o formacion de nddulos, y funcionales al ocasionar
disfuncion eréctil (DE) o sintomas miccionales
obstructivos (9).

Se presenta el caso de un paciente previamente sano
que cursé con lesion bilateral de cuerpos cavernosos
y transeccion completa de uretra, con indicacion de
reconstruccion temprana de los defectos anatémicos
mediante incision peno escrotal. El objetivo del presente
articulo es mostrar una evolucion clinica satisfactoria
en términos funcionales y estéticos mediante el uso de
una técnica quirirgica poco convencional; asi mismo,
recalcar la necesidad de un diagnostico oportuno e
intervencion quirurgica temprana.

Presentacion del caso

Hombre de 30 afios sin antecedentes médicos previos,
quien ingreso al servicio de urgencias con un cuadro
clinico de 5 horas de evolucion dado por trauma contuso
en pene en estado de ereccion durante una relacion
sexual. Posteriormente, present6 uretrorragia y pérdida
de la ereccion acompanado de equimosis de pene. Al
examen fisico se encontraron los siguientes signos
vitales: tension arterial: 140/70 mmHg, frecuencia
cardiaca: 98 Ipm, frecuencia respiratoria: 18 rpm,
temperatura: 36.3°c y Sat O2: 98% al ambiente. En la
exploracion genital se evidencié edema en el pene, base
del pene, equimosis peno escrotal y ausencia de globo
vesical (Figura 1).
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escrotal de 30cc a nivel de union peno escrotal (Figura
3a), edema de tejidos blandos de pene y escroto,
secundario a fractura de cuerpos cavernosos derecho
e izquierdo hacia ventral, con laceracion del 40% de
la circunferencia, y transeccion completa de la uretra
y cuerpo esponjoso del 100% de la circunferencia
(Figura 3b,3c). Se realiz6 rafia de cuerpos cavernosos
con Vycril 3/0, puntos continuos con adecuado control
hemostatico, seguido de uretroplastia término-terminal
de uretra bulbar con Vycril 5/0 libre de tension sobre
sonda Foley siliconada (Figura 3d,3e).

Figura 1. Hallazgos al examen fisico: edema en pene, base del
pene, con equimosis peneana y escrotal. “Pene en Berenjena”.
Fuente: elaborada por los autores. Fotografia autorizada por el
paciente.

Inicialmente se realiz6 una ecografia de pene, la cual
reportd disrupcion en tinica albuginea del cuerpo
esponjoso a nivel de la raiz, hematoma que se localizo
inferiormente al mismo, con un volumen de 24cc,
e imagen sugestiva de disrupcion de uretra peneana
(Figura 2). Se indico exploracion quirdrgica de pene
6 horas posterior al trauma, se encontré hematoma

Figura 3. Hallazgos quirurgicos: A) Hematoma en union
penoescrotal. B) Transeccion uretral completa (flecha amarilla),
fractura de cuerpos cavernosos (flecha blanca). C) Transeccion
uretral completa (flechas amarillas) con rafia de cuerpos
cavernosos (flecha blanca). D) Transeccion uretral completa
con cabo proximal y distal (flecha amarilla). E) Uretroplastia
término-terminal de uretra bulbar (flecha amarilla).

Fuente: elaborada por los autores. Fotografias autorizadas por
el paciente.

Figura 2. Hallazgos ecograficos: ecografia de pene con
disrupcion a nivel de cuerpo esponjoso (flecha amarilla).
Fuente: elaborada por los autores.
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El paciente es dado de alta al segundo dia postoperatorio
con sonda uretral, la cual fue retirada 3 semanas después
sin complicaciones, con diuresis por miccidon espontanea
y presencia de erecciones nocturnas no dolorosas.

Solo fue posible realizar un seguimiento hasta los 6
meses post operatorios, ya que el paciente residia en
otra ciudad; no obstante, durante este tiempo presentd
una evolucion clinica favorable, con adecuado
patrén miccional, ausencia de sintomas urinarios de
vaciamiento o almacenamiento, con un International
Prostate Symptom Score (IPSS) de 0. No habia tenido
relaciones sexuales por miedo; sin embargo, manifesto
masturbacion placentera. A nivel del pene cursdé con
pequefio noédulo en cicatriz quirrgica no doloroso. El
paciente manifesto estar satisfecho con el procedimiento.

Discusion
La FP es una entidad poco frecuente, en la mayoria de
los casos publicados en Irdn se reportd un caso semanal

(11), se desconoce su incidencia actual debido a la falta
de estadisticas fiables reportadas.

Pavan et al. (12) reportan que el diagnostico se alcanza
en un 90% de los casos solo basado en historia clinica
y un adecuado examen fisico; sin embargo, el uso de
ayudas diagnodsticas es util para precisar de manera
exacta el defecto en la tinica albuginea, por ejemplo,
Hatzichristodoulou et al. (13) describen el uso de
cavernosografia o resonancia magnética; la primera es
un procedimiento invasivo con riesgo de aumento de
hematomas y de fibrosis al usar radiaciéon ionizante,
y la resonancia permite mayor detalle anatdmico pero
no se realiza de manera rutinaria por su alto costo y
poca disponibilidad (14). Dada la extensa equimosis
y edema que cursé el paciente se decidid realizar
estudio ecografico, el cual permitio la localizacion del
defecto y asi determinar la planificacion quirdrgica mas
conveniente.

De acuerdo con las recomendaciones sobre trauma
urogenital de la Asociacion Europea de Urologia, la
exploracion quirurgica inmediata en FP esta indicada
(15). Kozacioglu et al. (16) mostraron su experiencia
en FP al separar en tres grupos por horas transcurridas
desde el trauma hasta el evento quirargico: 0-6, 6.1-12,
12.1-24 h, sin encontrar diferencias significativas en
términos estéticos ni DE sugiriendo que no es necesario
una intervencion inmediata.

Un tiempo de espera mayor de 24 horas puede ser
requerido en aquellos casos en los que el paciente se
encuentra inestable, para reducir el edema, y demarcar
la presencia de tejido sano y necrotico. En una revision
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sistemadtica de la literatura que incluyd 502 pacientes,
compar6 los desenlaces entre el manejo quirurgico
temprano vs. tardio, se encontré6 que los pacientes
llevados a manejo quirtrgico temprano presentaban
DE en 6.6% de los casos vs. 4.5%, sin encontrar
diferencias estadisticamente significativas (OR 0.58,
95% CI 0.24-1.37; p=0.213). La tnica variable con
resultados significativos fue la formacion de placas
peneanas, a favor del manejo temprano (OR 0.33, 95%
CI10.12-0.92; p=0.034) (17).

Ozorak et al. (18) compararon a pacientes que fueron
intervenidos en 5 horas posterior al trauma frente a
aquellos que optaron por un manejo conservador (reposo
en cama, antiinflamatorios no esteroideos, compresas
frias); no hubo complicacién alguna reportada en el
grupo que eligié la conducta quirdrgica, mientras que
en el otro grupo un 60% de los hombres reportaron al
menos una complicacion en el seguimiento a 6 meses,
incluyendo DE, erecciones dolorosas y curvatura de
pene. Yapanoglu et al. (19) evidenciaron una tasa de
complicaciones generales del 80% en pacientes tratados
con manejo conservador.

La técnica quirargica mas usada es la incision sub
coronal y posterior denudamiento completo del pene,
lo que permite una inspeccion completa de los cuerpos
cavernosos y de la uretra (20), ofreciendo, ademas,
el resultado cosmético mas natural; no obstante,
se ha argumentado el aumento del riesgo de dafio
neurovascular y necrosis dérmica (18). De Luca et al.
(21) reportaron beneficio del examen ultrasonografico
preoperatorio para localizacion exacta de la ruptura de
la tunica albuginea y evitar un denudamiento peneano
completo. Al Ansari et al. (22) mostraron adecuados
resultados al iniciar con una incision subcoronal y
luego realizar una peno escrotal adicional. Actualmente
no hay publicaciones que comparen directamente
los resultados a largo plazo entre los dos abordajes
quirdrgicos.

La reparacion quirtrgica en menos de 24 horas también
disminuye la estancia hospitalaria, Gedik et al. (23)
concluyeron una media de 1.2 dias cuando se realiz6
el manejo quirargico temprano sin la aparicion de
complicaciones quirirgicas precoces, mientras que en
el grupo de manejo conservador se prolonga a 5 dias
aproximadamente. No hay estudios que comparen la
estancia hospitalaria entre los dos abordajes quirtrgicos
expuestos.

El periodo de recuperacion incluye el uso de analgésicos
orales, antibidticos y ropa compresiva. No hay un
consenso sobre el tiempo de abstinencia sexual que
debe tener el paciente; sin embargo, se aceptan entre
6 y 8 semanas en promedio (24). Asimismo, algunos
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autores consideran necesario la supresion eréctil con
estrogenos, antiandrogenos o farmacos sedativos (25);
no obstante, tal decision carece de evidencia a favor.

De manera rutinaria el seguimiento incluye la aplicacion
del International Index of Erectile Function 5 (IIEF) en
busqueda de evaluar la funcion sexual del paciente y
el International Prostate Symptom Score (IPSS) para
determinar la presencia de problemas de vaciamiento
(26). En el paciente no se pudo efectuar IIEF, ya que no
habia tenido relaciones sexuales durante el seguimiento.
Castafieda et al. (27) en un caso similar al del presente
reporte, no encontraron complicaciones a 3 meses con
reparacion inmediata mediante incision subcoronal
de una fractura bilateral de cuerpos cavernosos con
seccion uretral completa; no obstante, no objetivizo el
seguimiento con IIEF o IPSS.

El caso reportado proporciona evidencia de una ausencia
de complicaciones, menor estancia hospitalaria con
adecuada funcion miccional y eréctil a corto y mediano
plazo posterior a una intervencion quirurgica temprana
por medio de un abordaje quirirgico peno escrotal,
siendo esta una técnica poco convencional.

Conclusiones

La fractura de pene es una entidad rara y que hasta la
fecha no cuenta con estimacion real de su incidencia
en Latinoamérica. Su diagnostico debe basarse en una
interrogacion clinica adecuada y un examen fisico
completo, siendo necesarias ayudas diagnosticas en
casos poco comunes o complejos, sin retrasar el tiempo
para exploracion quirargica y reparo. El estandar de
oro actualmente es la reparacion quirtrgica inmediata;
sin embargo, se acepta 24 horas como minimo ante
la poca claridad de la definicion de “inmediato”.
No hay evidencia de superioridad entre una técnica
quirurgica y la otra, por lo tanto, tal decision queda a
rigor del Urologo para asi obtener adecuados resultados
funcionales y estéticos. El caso reportado evidencia que
el oportuno diagnoéstico y reparacion quirirgica en una
FP compleja mediante una incision peno escrotal tiene
optimos resultados a corto y mediano plazo.
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RESUMEN

Introduccion. En diciembre de 2019 en Wuhan, China, se presentd un brote
de neumonia atipica generado por el virus SARS-CoV-2, el cual es un tipo de
coronavirus causante de la enfermedad COVID-19, que se convirti6é con el tiempo
en una pandemia. En este contexto, el uso de los elementos de proteccion personal

F‘:f:“i tomo un especial interés, en especial para la atencion del trabajo de parto vaginal,
aml unab dada la confusion en los circulos obstétricos respecto a la mejor forma de proteger
) al personal sanitario en dichos casos. El objetivo de este articulo de revision es

identificar cuales son los elementos de proteccion personal indicados en la atencion
del parto vaginal y su correcto uso en tiempos de COVID-19. Division de temas
tratados. Se realizd una revision narrativa de la literatura accediendo a las bases
de datos: PubMed, Medline, Elsevier, Google Académico y sitios web como la
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Organizacion Mundial de la salud (OMS), Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC,
por sus siglas en inglés) y el Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos (ACOGQG), entre otros. Se usaron
palabras claves como “Infecciones por Coronavirus”, “Parto Normal”, “Proteccion Personal”, “Personal de
Salud”, “Dispositivos de Proteccion Respiratoria” y “Dispositivos de Proteccion de los Ojos”. La literatura
permitio identificar aspectos introductorios al tema, epidemiologia, caracteristicas generales de los elementos
de proteccion personal, y los elementos especificos para el uso correcto en la atencion del parto vaginal.
Conclusiones. El trabajo de parto es considerado como un procedimiento generador de aerosoles, por lo
que se recomienda principalmente el uso de tapabocas N95 o un respirador que ofrezca mayor proteccion
para personal de salud en la atencion del parto vaginal, con el fin de evitar la infeccion por SARS-CoV-2;
sin embargo, se debe insistir en el uso adecuado y completo de los elementos de proteccion personal como
lo son la bata quirurgica, el gorro, el protector ocular y guantes, independientemente de la sintomatologia de
la paciente.

Palabras claves:
Infecciones por Coronavirus; Parto Normal; Proteccion Personal; Personal de Salud; Dispositivos de
Proteccion Respiratoria; Dispositivos de Proteccion de los Ojos; Guantes Quirtrgicos; Ropa de Proteccion.

ABSTRACT

Introduction. In December 2019, in Wuhan, China, there was an outbreak of atypical pneumonia caused
by the SARS-CoV-2 virus, which is a type of coronavirus causative of COVID-19, which overtime became
a pandemic. In this context, the use of personal protective equipment is of special interest, especially when
providing care in vaginal delivery, due to the confusion in obstetric circles regarding the best way to protect
healthcare personnel in these cases. The objective of this review article is to identify which are the personal
protective elements indicated for providing care in vaginal birth and their correct use during COVID-19.
Division of Covered Topics. A narrative review of the literature was carried out, accessing the following
databases: PubMed, Medline, Elsevier, Google Scholar, and websites such as the World Health Organization
(WHO), Center for the Control and Prevention of Diseases (CDC), and the American College of Obstetricians
and Gynecologists, among others. Keywords such as “Coronavirus Infections”, “Normal Birth,” Personal
Protective Elements,” “Healthcare Personnel”, “Respiratory Protective Devices”, and “Eye Protection
Devices” were used. The literature allowed us to identify introductory aspects on the matter, epidemiology,
general characteristics of personal protective elements, and the specific elements for correct use when
providing care in vaginal birth. Conclusions. Labor is considered an aerosol-generating procedure. Therefore,
the main recommendation is the use of an N95 mask or a respirator which allows for greater protection for
healthcare personnel when assisting vaginal birth, in order to avoid infection due to SARS-CoV-2. However,
there must be an adequate and complete use of personal protective equipment, such as surgical gowns, hats,
eye protection and gloves, regardless of the patient’s symptomatology.

Keywords:
Coronavirus Infections; Natural Childbirth; Personal Protection; Health Personnel; Respiratory Protective
Devices; Eye Protective Devices; Gloves, Surgical; Protective Clothing.

RESUMO

Introducdo. Em dezembro de 2019 em Wuhan, na China, houve um surto de pneumonia atipica gerada
pelo virus SARS-CoV-2, que ¢ um tipo de coronavirus que causa a doenca COVID-19, que, com o tempo,
acabou se tornando uma pandemia. Nesse contexto, o uso de elementos de protegdo individual tornou-se
de particular interesse, especialmente para a assisténcia do parto vaginal, dada a confusdo nos circulos
obstétricos quanto a melhor forma de proteger os profissionais da saude nesses casos. O objetivo deste artigo
de revisdo ¢ identificar os elementos de protecdo individual indicados na assisténcia do parto vaginal e seu
uso correto em tempos de COVID-19. Divisdo de topicos abordados. Foi realizada uma revisao narrativa
da literatura acessando as seguintes bases de dados: PubMed, Medline, Elsevier, Google Scholar e sites
como a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), Centros de Controle e Prevengdo de Doengas (CDC, na sigla
em inglés) e o Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas (ACOQG), entre outros. Foram utilizadas
palavras-chave como “Infec¢des por Coronavirus”, “Parto Normal”, “Protecao Pessoal”, “Pessoal de Saude”,
“Dispositivos de Protegdo Respiratoria” e “Dispositivos de Prote¢do Ocular”. A literatura permitiu identificar
aspectos introdutdrios ao tema, epidemiologia, caracteristicas gerais dos elementos de protecdo individual e
elementos especificos para o uso correto na assisténcia do parto vaginal. Conclusdes. O trabalho de parto
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¢ considerado um procedimento gerador de aerossdis, portanto, recomenda-se principalmente o uso de
mascaras N95 ou um respirador que oferega maior protecdo para os profissionais de saude na assisténcia
do parto vaginal, a fim de evitar a infec¢ao pelo SARS-CoV-2; no entanto, deve-se insistir no uso
adequado e completo de elementos de protegdo individual, como bata cirtirgica, touca, protetor ocular e

luvas, independentemente dos sintomas do paciente.

Palavras-chave:

Infecgdes por Coronavirus; Parto Normal; Protegcdo Pessoal; Pessoal de Satde; Dispositivos de Protegao
Respiratoria; Dispositivos de Prote¢ao dos Olhos; Luvas Cirargicas; Roupa de Protecéo.

Introduccion

A finales de diciembre de 2019 en Wuhan, China,
surgié un brote de neumonia atipica, generado por el
virus SARS-CoV-2, el cual es un tipo de coronavirus
causante de la enfermedad COVID-19. Esta enfermedad
se ha extendido a mas de 190 paises en el mundo, por
lo que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la
declar6 como pandemia el 11 de marzo del 2020 (1).
Respecto a la presencia de esta patologia en el estado de
gestacion, se han identificado sintomas como fiebre, tos,
disnea, dolor de garganta, fatiga, alteraciones en olfato
y gusto (2,3); sin embargo, segiin datos aportados por
un informe en New York, el 87.5% de las mujeres que
ingresaron a trabajo de parto que dieron positivo para
SARS-CoV-2 se encontraban asintomaticas (4).

Por otra parte, la OMS promueve el parto vaginal
como forma de terminacion del embarazo, incluso en
los casos de infeccion confirmada por SARS-CoV-2 en
gestantes. La via de parto debe ser individualizada en
funcion de las indicaciones obstétricas y preferencias
de la mujer (5). De acuerdo con la evidencia actual, se
considera que el virus se transmite principalmente de
persona a persona a través de gotas respiratorias que se
producen cuando una persona infectada tose, estornuda
o habla, asi como por contacto con superficies u objetos
contaminados, y se ha encontrado un riesgo bajo de
propagacion de animales a personas (6).

Se ha evidenciado que varios procedimientos son de
alto riesgo para generar aerosoles, como la intubacion
traqueal, ventilacién no invasiva, traqueotomia, y la
ventilacion manual tras una intubacion (7). En el caso
del parto vaginal, se ha contemplado que la respiracion
dificultosa y los esfuerzos expulsivos de pujar en la
segunda etapa del parto pueden generar aerosoles; sin
embargo, no hay estudios especificos hasta la fecha
que lo confirmen. Por esta razon, se considera que el
personal de salud debe tener siempre una adecuada
proteccion personal, para asi no desalentar a la paciente
a que puje durante la segunda etapa del parto (8).

En el presente articulo se desarrolla una revision de
la literatura que permite identificar cudales son los
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elementos de proteccion personal indicados en la
atencion del parto vaginal y su correcto uso en tiempos
de COVID-19.

Division de temas tratados

Para realizar la revision narrativa de la literatura se
usaron las bases de datos: PubMed, Medline, Elsevier,
Google Académico y varios sitios web como los de
la OMS, los Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades (CDC), el Colegio Americano de
Obstetras y Ginecologos (ACOG), la Sociedad de
Medicina Materno-Fetal, la Fundacion Internacional
de Medicina Materno-Fetal y la Sociedad Espafiola de
Ginecologia y Obstetricia, en los cuales se seleccionaron
documentos publicados entre los afos 2015 y 2020. Se
hizo bisqueda con las palabras claves: “Infecciones por
Coronavirus”, “Parto Normal”, “Proteccion Personal”,
“Personal de Salud”, “Dispositivos de Proteccion
Respiratoria”, “Dispositivos de Proteccion de los
Ojos”, “Guantes Quirurgicos” y “Ropa de Proteccion”.
Se tuvieron en cuenta publicaciones en inglés, se
incluyeron ensayos clinicos, revisiones de tema y
metaanalisis. Se seleccionaron las 60 publicaciones
mas pertinentes respecto al tema, con la finalidad de
encontrar informacion y evidencia del tema de interés
en los apartados de antecedentes, epidemiologia,
caracteristicas generales de los elementos de proteccion
personal (EPP), y especificos para el uso correcto en la
atencion del parto vaginal.

Antecedentes

Es importante reconocer que se han realizado esfuerzos
para evaluar a través de diferentes técnicas la presencia
de SARS-CoV-2 en las diferentes secreciones y
materiales que hacen parte del proceso de atencion del
parto. Es asi como, mediante técnicas de reaccidon en
cadena de polimerasa (PCR), se ha evaluado la presencia
de SARS-CoV-2 en liquido amniodtico, leche materna,
sangre de cordon umbilical y muestras de secreciones
neonatales, cuyos resultados han sido negativos (9).
Otros estudios han evaluado la presencia de ARN del
virus en muestras orales, fecales y sanguineas, donde
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concluyeron que es posible la transmision fecal-oral y
que a pesar de la ausencia de sintomas y de pruebas
negativas en sangre, el virus puede estar presente en
la cavidad oral en fases tempranas de la infeccion o en
las heces en fases tardias de la misma; no obstante, los
datos de estos estudios son limitados (10,11).

Debido a que no hay evidencia suficiente acerca
de la posible transmision del virus a través de estas
secreciones, es de vital importancia el uso adecuado de
los EPP durante la atencion de pacientes diagnosticados
o con sospecha de COVID-19, ya que permite disminuir
el riesgo de contagio del personal sanitario. Aunque las
mascarillas son el EPP al cual se le da mayor relevancia,
se debe tener en cuenta la totalidad de ellos. Es asi como
una revision sistematica de Cochrane demostr6é que la
probabilidad de adquirir una infeccion respiratoria con
el uso adecuado de tapabocas, guantes, gorro, bata y
proteccion ocular, es muy inferior en comparacion del
uso individual de cada EPP, con un OR de 0.09 (95%
CI0.02-0.35) (12).

Epidemiologia

Anivel mundial se han informado cerca de 410 millones
de casos confirmados de COVID-19 y mas de 5 millones
de muertes, cifras que siguen aumentando cada dia.
Actualmente, Estados Unidos es el pais con mas
contagios a nivel mundial con alrededor de 76 millones
de casos confirmados. Colombia, con alrededor de 6
millones de casos, ocupa el puesto numero 13 en el
mundo con mas casos confirmados, y el tercer lugar en
Latinoamérica, precedido de Brasil y Argentina (datos
actualizados hasta el 15 de febrero del 2022) (13,14).

Los trabajadores de la salud y personal de apoyo
tienen un riesgo alto de exposicion a COVID-19,
que se convierte en muy alto cuando se realizan
Procedimientos Generadores de Aerosoles (PGA) (15).
En Estados Unidos, aproximadamente 1 millon de casos
corresponden al personal de salud, y en Colombia esta
cifra se aproxima a los 77 mil casos (13,14).

La COVID-19 es una enfermedad emergente, la cual ha
tenido un seguimiento epidemioldgico muy importante,
debido a que la deteccion precoz de todos los casos
compatibles con la enfermedad es uno de los puntos
clave para controlar la transmision (16). Sin embargo,
es necesario enfatizar que las cifras que se presentan
en este segmento de epidemiologia estan en constante
actualizacion.
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Elementos de proteccion personal y
atencion del parto

Tapabocas N95

Los tapabocas N95 que, como su designacion lo indica,
filtran aproximadamente el 95% de las particulas que
se encuentran en el aire (17), son una parte importante
del control de infecciones en los entornos de salud.
A diferencia de las mascarillas quirurgicas, estan
disefiados con el fin de proporcionar 25 veces mas
proteccion respiratoria, creando un sello hermético
contra la piel que impide el paso de patégenos que se
encuentran en el aire de hasta 300 nm, e incluso hasta
de 50-100 nm, como lo demuestran algunos estudios
(18,19).

Aunque no se cuenta con evidencia clara de que la
segunda etapa del parto sea un Procedimiento de
Generacion de Aerosoles (PGA), esto ha generado
gran discusion y debate en circulos obstétricos,
donde se ha determinado considerar el trabajo de
parto como PGA. Diversas sociedades ginecologicas
y obstétricas de referencia, tales como el ACOG, la
Sociedad de Medicina Materno Fetal, la Fundacion
Internacional de Medicina Materno Fetal, la Sociedad
Espafiola de Ginecologia y Obstetricia y los CDC
recomiendan el uso de estos tapabocas cuando se
realizan procedimientos de generacion de aerosoles
en pacientes potenciales o casos confirmados de
COVID-19 (20-23).

Es importante tener en cuenta que hasta un 88% de
las gestantes que ingresan a trabajo de parto son
asintomaticas (4), por lo que se recomienda el uso de
tapabocas N95 para la atencion de la segunda etapa
del parto en todas las pacientes, independiente de la
sintomatologia, y particularmente en areas de alta
prevalencia (24).

Respecto al uso de tapabocas previo al ingreso a la
habitacion o area de atencion de pacientes confirmados
o con sospecha de COVID-19, se recomienda usar el
tapabocas N95 por encima de la mascarilla quirtrgica,
de acuerdo a los datos proporcionados por estas
sociedades (20-23). No obstante, esto puede variar
dependiendo las politicas sanitarias de cada pais y de
las instituciones de salud.

En un meta-analisis publicado recientemente por
la revista The Lancet, se evidencia que el uso de
tapabocas resulta en una reduccion significativa del
riesgo con un OR de 0.15 (IC 95% 0.07 a 0.34), y con
mayor certeza se asocia a menores tasas de infeccion
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con tapabocas N95 con un OR 0.04 (IC 95% 0.004
- 0.30) con otras mascarillas quirurgicas desechables.
A su vez, se demostrd6 que existe una asociacion
mas fuerte en entornos sanitarios con un RR de 0.30
(IC 95% 0.22 a 0.41), comparado en entornos no
asistenciales con un RR 0.56 (IC 95% 0.40 a 0.79; p
=0.049) (25).

Se debe tener en cuenta que durante una pandemia es
muy comun la escasez de todos los EPP debido su alta
demanda y la afectacion de su produccion, por lo que
se han adoptado ciertas estrategias como lo son el uso
extendido y reutilizacion de los tapabocas N95.

Cuando se emplea el término uso extendido de los
tapabocas N95, se refiere a la utilizacion de un mismo
tapabocas sin retirarlo al tener contacto con dos o mas
pacientes diferentes, limitandose a un tiempo maximo
de 8 horas, con extremas precauciones, ya que al
usar continuamente este implemento se incrementa
significativamente el riesgo de contagio por el
contacto generado con la superficie del tapabocas y
posteriormente, con las mucosas o alguna superficie
que luego entrara en contacto con otra persona (26,27).

La reutilizacion, segin los CDC, consiste en emplear
el mismo tapabocas N95 para multiples encuentros con
pacientes, pero retirarlo después de cada encuentro;
se recomienda que esta reutilizacion no sea mayor a
5 veces, a menos que el fabricante lo mencione. Es
importante tomar medidas para evitar la contaminacion
de los mismos (27).

Adicionalmente, los CDC y la OMS recomiendan
medidas para la descontaminacion de tapabocas
N95, como la luz ultravioleta, vapor de peréxido de
hidrogeno, calor humedo y 6xido de etileno (28,29).
No obstante, los procedimientos de descontaminacion
pueden comprometer el ajuste, la efectividad de
filtracion y poner en riesgo al personal de salud (30).

Un estudio realizado por los Laboratorios Rocky
Mountain del Instituto Nacional de Salud (NIH, por
sus siglas en inglés), el Instituto Nacional de Alergias
y Enfermedades Infecciosas (NIAID, por sus siglas
en inglés), en colaboracion con la Universidad
de California y Universidad de Washington (31)
compararon la descontaminaciéon de secciones de
tela de filtro N95 que habian estado expuestas al
SARS-CoV-2, mediante 4 mecanismos: peroxido de
hidrogeno vaporizado, calor seco de 70 grados Celsius,
luz ultravioleta y spray de etanol al 70%. Aunque los
4 logran eliminar el virus, el estudio demuestra que la

luz ultravioleta es la mas efectiva, y se desalienta el
uso del spray de etanol.

La pandemia ha llevado a que el personal de salud
realice practicas poco comunes como la reutilizacion,
descontaminacion de los tapabocas N95 e incluso el
uso de estos caducados y sin certificacion. Un estudio
evaluo la Eficiencia de Filtracion Ajustada (EFA) de
los tapabocas N95 caducados con correas elasticas
intactas y los que fueron sometidos a esterilizacion
con oOxido de etileno y peroxido de hidrogeno,
encontrando que ambos tenian EFA sin cambios (>
95%). El rendimiento de los tapabocas N95 en el
tamafio incorrecto tuvo un rendimiento ligeramente
reducido (90%-95% EFA). Todos los tapabocas que
no figuran como aprobados no lograron el 95% de
EFA (32).

Mascarilla quirurgica

Las mascarillas quirargicas pueden ayudar a bloquear
las gotitas mas grandes de particulas, derrames,
aerosoles o salpicaduras que podrian contener virus,
para que no lleguen al tracto respiratorio. Se utilizan
esencialmente para proteger a los pacientes de los
trabajadores de la salud, reduciendo su exposicion
a saliva y secreciones respiratorias. A diferencia de
los tapabocas N95, estos no crean un sello hermético
contra la piel ni filtran los patéogenos del aire muy
pequeiios (17).

Las sociedades recomiendan el uso de este EPP en
todo momento, mientras el trabajador sanitario se
encuentre en el centro de salud con todos los pacientes,
independientemente de la presencia de sintomas,
siempre y cuando no esté realizando un PGA. Se
recomienda el uso de mascarilla quirargica en la
atencion de pacientes confirmados o sospechosos de
COVID-19, al ingresar a la habitacion de los mismos
o en caso de baja disponibilidad de tapabocas N95
(20,23).

Ante la escasez de estas, se recomienda el uso
prolongado, es decir, usar la misma mascarilla para
encuentros repetidos de contacto cercano con varios
pacientes diferentes, sin quitar la mascarilla entre
encuentros. Para que el uso prolongado sea adecuado,
esta debe desecharse si se encuentra sucia o dafiada,
realizar higiene de manos si se manipula y en caso de
requerir quitarla, hacerlo fuera del 4rea de atencion de
salud (33).

En circunstancias extremas donde no exista
disponibilidad de mascarillas quirurgicas, el personal
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sanitario puede usar mascarillas caseras; sin embargo,
estas no se consideran EPP y no deben ser utilizadas
en otras situaciones en las que se justifica un tapabocas
N95 o mascarilla quirargica (20,27). Se lleg6 a tal
conclusion debido a ciertos estudios que han evaluado
la eficacia de las mascarillas caseras. Uno de ellos
comparo las mascarillas quirurgicas con las mascarillas
hechas en casa, evidenciando que ambas redujeron
significativamente el numero de microorganismos
expulsados por los voluntarios, siendo la mascarilla
quirurgica 3 veces mas efectiva (34).

Otro ensayo clinico aleatorizado que compara estos
EPPy el riesgo de desarrollar enfermedad respiratoria
clinica y enfermedades similares a la influenza en
trabajadores de salud, demostré6 que las tasas de
infeccion en todos los casos fueron maés altas con el
uso de las mascarillas caseras con un riesgo relativo
(RR) de 13.00 (IC 95% 1.69 a 100.07), en comparacion
con las mascarillas quirurgicas (35). Con lo descrito,
el uso de mascarillas caseras debe considerarse como
ultimo recurso para prevenir la transmision de gotas
de individuos infectados (20).

Otros respiradores

En contraste con los mencionados anteriormente,
los Respiradores Purificadores de Aire (RPA) son un
EPP mas avanzado, se componen por una mascara
facial y un ventilador que extrae el aire a través de
filtros conectados. Brindan una protecciéon contra
gases, vapores o particulas mediante un flujo de aire,
reduciendo la concentracion de aerosol inhalada por
quien lo usa, en al menos 1/25 de la cantidad en el
aire, en comparacion con una reduccion de 1/10 para
los tapabocas N95 (31,36).

A pesar de no tener disponibilidad de evidencia en la
que se compare el uso de tapabocas N95 con los RPA
en la proteccion contra la COVID 19, existen estudios
en los que se realiza dicha comparacion en virus
respiratorios como la influenza, el cual tiene un tamafio
menor al SARS-CoV-2. Estos han concluido que los
RPA son capaces de proporcionar una proteccion entre
2.5 a 100 veces mayor que los tapabocas N95 (37,38).

Un estudio publicado en 2018 por la Sociedad
Epidemiologica del Cuidado de la Salud de América,
en el que se evaluaron estudiantes y empleados sanos de
una escuela de medicina, demostré que los tapabocas
N95 bloqueaban el 90% de las transmisiones del virus
de la influenza, en comparacién con una proteccion
completa por parte de los RPA (39).
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Los CDC vy otras sociedades ginecologicas y
obstétricas como el ACOG, recomiendan el uso de
los RPA en aquellos casos donde el suministro de los
tapabocas N95 se encuentre limitado, especialmente
en el personal de salud expuesto a un Procedimiento
Generados de Aerosoles (PGA). A pesar de ser mas
seguros que el tapabocas N95, se deben tener muchas
precauciones en la limpieza y desinfeccion del mismo
de acuerdo a las indicaciones de cada fabricante. Una
vez el suministro de los tapabocas N95 sea suficiente
y se restaure, los RPA deben reemplazarse por los
tapabocas N95 (20-23).

Los RPA se componen de una mascara facial o
capucha y una unidad separada de motor/ventilador/
filtro. Crean un flujo de aire altamente filtrado a través
de la campana para proteger al usuario de particulas
en aerosol. La unidad de motor/ventilador/filtro esta
separada de la campana y generalmente se encuentra
en una correa o paquete. Debido a la expulsion del
flujo de aire del usuario, estos no son apropiados
sobre campos estériles sin modificacion, por lo tanto,
algunas fuentes consideran que es necesario utilizar
conjuntamente los RPA y los tapabocas N95 (36).

En un estudio que compara el uso individual de RPA
y la combinacién de RPA con un tapabocas N95, se
demuestra que este Gltimo aumenta significativamente
el factor protector sobre el RPA unicamente. No
obstante, falta evidencia para cuantificar los efectos
que conlleva el hecho de adicionar los tapabocas N95
en conjunto con los RPA en el ambito psicologico y su
tolerabilidad en la practica clinica (39).

Batas antifluido y overoles

En los trabajadores de la salud que manejan pacientes
con infecciones como la COVID-19, la ruta principal
de exposicion es a través de la transmision de gotas
y por contacto; no obstante, no se descartan otras
formas de transmision. Multiples estudios se han
enfocado en analizar secreciones como el liquido
amnidtico, sangre de cordon umbilical, sangre y heces
maternas, las cuales han sido negativas. Aun asi, hasta
el momento los datos son limitados en el aspecto de
la transmision por fluidos, por lo que se han generado
sugerencias sobre el uso de EPP abarcando esta forma
de transmision (10,11).

Existen dos tipos de vestidos: las batas quirirgicas
y los overoles. Estos se utilizan para proteger a los
pacientes y al personal de salud de la transferencia de
microorganismos por la sangre y los fluidos corporales.
Al usar este EPP, es posible crear una barrera para
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eliminar o reducir el contacto con las gotas y por lo
tanto, evitar la transferencia de microorganismos
como la COVID-19, sobre la cual no se cuenta con
suficientes estudios acerca de los fluidos en que se
encuentra y su potencial transmision (40).

Los CDC recomiendan que las batas quirargicas o
de aislamiento no estériles son apropiadas para uso
del personal sanitario en la atencion de pacientes con
confirmacion o sospecha de COVID-19. Si hay un
riesgo de contaminacion alto, como lo es un PGA, los
CDC recomiendan el uso de batas que ofrezcan una
barrera de proteccion moderada a alta, las cuales son
catalogadas en nivel 3 o 4 segln la clasificacion de
ANSI/ AAMI PB70 2012, que las divide a partir de su
rendimiento de barrera liquida (Tabla 1) (41).

Tabla 1. Niveles de resistencia segin la clasificacion
ANSI/AAMI PB70

Niveles ANSI/AAMI PB70
Nivel 1 Resistencia minima al agua
Nivel 2 Baja resistencia al agua
Nivel 3 Resistencia moderada al agua
Nivel 4 Resistencia a la exposicion de sangre

y virus

Fuente: adaptado de: Centers for Disease Control and Prevention
(CDC). NIOSH Personal Protective Equipment Information (PPE-
Info). “Liquid barrier performance and classification of protective
apparel and drapes intended for use in health care facilities”
[Internet]. 2015 [citado 15 de julio de 2020] Recuperado a partir de:
https://bit.ly/2WUy051 (41).

De igual manera, se recomienda el uso de batas
quirargicas al ingresar al area donde se encuentre el
paciente, estas deberan desecharse antes de abandonar
dicha area, o en caso de que exista contaminacion
visible con fluidos. Asi mismo, se debe dar prioridad
al uso de estas batas en PGA, procedimientos en los
que exista alta transferencia de patégenos o donde se
generen salpicaduras de fluidos corporales como lo es
el trabajo de parto y parto vaginal (21,42).

En caso de escasez, se puede realizar uso extendido
que, segun los CDC, consiste en utilizar la misma
bata al interactuar con mas de un paciente, siempre y
cuando estos sean casos confirmados de COVID-19
que residan en un mismo lugar de aislamiento,
teniendo en cuenta coinfecciones adicionales. Otra
estrategia ante el déficit de recursos es la sustitucion
de batas quirurgicas desechables por batas de tela, ya
que pueden lavarse y posteriormente reutilizarse, lo
que no es tan factible con las batas desechables debido
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a que los lazos y sujetadores generalmente se dafian al
momento de retirarlas (21,42).

No hay estudios clinicos que comparen la eficacia del
overol y la bata quirurgica, ambos han sido utilizados
eficazmente. El overol ofrece una proteccion de 360
grados porque estan disefiados para cubrir todo el
cuerpo, incluida la espalda y la parte inferior de las
piernas, y algunos, también la cabeza y los pies. Aun
cuando la bata quirirgica no brinda esta proteccion
de 360 grados, disminuye la probabilidad para
adquirir infecciones respiratorias, con un OR de
0.33 (IC 95% 0.24-0.44), y son mas familiares para
el personal sanitario, puesto que son mas faciles de
poner y en particular, de quitar, lo cual disminuye
considerablemente el riesgo de contaminacion
(12,40). Con lo expuesto anteriormente, se considera
que la bata quirargica es adecuada para la atencion del
parto vaginal en tiempos de COVID-19.

Proteccion ocular y mascara facial

Se sospecha que el contacto directo con las mucosas,
entre estas los ojos, puede ser una ruta importante de
transmision del virus. Durante el brote de SARS del
2003, se realizé un estudio en el que se evidencio la
presencia de SARS-CoV en muestras de lagrimas de
3 pacientes en Singapur mediante técnica PCR (43).

Ciertos tipos de coronavirus generan sintomas
conjuntivales irritativos marcados en animales; sin
embargo, estos sintomas suelen ser leves y poco
comunes en humanos (44). En trabajadores de la salud
afectados en Wuhan por COVID-19, se report6 un caso
de infeccion cuyo sintoma inicial fue conjuntivitis
unilateral y en horas posteriores presentd fiebre a
pesar de haber estado completamente cubierto con
overol y tapabocas N95, motivo por el cual se empezd
a promover el uso de proteccion ocular y facial en
China (44).

Un estudio realizado en Toronto en 2010, cuyo objetivo
fue determinar los principales factores de riesgo para
la transmision de SARS-CoV (45), concluyd que la
falta de proteccion ocular era un factor fundamental
para el contagio del personal de salud (OR: 7.34).
Este riesgo no es exclusivo del contagio a través de
la mucosa conjuntival, ya que la exposicion directa de
la cara puede entrar en contacto con las manos y estas
a su vez entran en contacto con otras mucosas (por
ejemplo, nasal u oral) (45).

Un meta-analisis publicado en The Lancet (25),
evidencio que la proteccion ocular se asociaba con una
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reduccion en el riesgo de contagio de COVID-19 (OR
0.22, IC 95% 0.12 a 0.39). Por esto es fundamental
resaltar la necesidad del uso de los EPP oculares
(monogafas) y/o faciales (mascarilla facial, también
llamada careta facial) durante la atencion del parto
vaginal.

Los CDC recomiendan dar prioridad al uso
de proteccion ocular en todo PGA, aquellos
procedimientos donde se generan salpicaduras y
actividades donde resulta inevitable el contacto
cercano prolongado con un paciente potencialmente
infeccioso (46).

Guantes

Es importante recordar que los guantes limpios se usan
de manera rutinaria en procedimientos donde se tiene
contacto fisico con secreciones, mucosas o fluidos
biologicos sucios o contaminados, lo cual difiere
con el uso de guantes estériles, que son utilizados en
procedimientos invasivos (47).

Como se menciono anteriormente, la forma de
transmision del virus es mediante gotas respiratorias y
contacto con superficies contaminadas, lo que fomenta
la auto-inoculacién. El uso de guantes es habitual en la
atencion de partos vaginales, con el fin de producir una
barrera fisica entre el personal sanitario y la paciente,
disminuyendo asi la transmisiéon de microorganismos
entre estos dos (47).

Las indicaciones de las diferentes sociedades ya
mencionadas anteriormente frente a la COVID-19
recomiendan el uso de guantes limpios al ingresar
a la habitacion del paciente y durante la atencion de
la segunda etapa del trabajo de parto, desechando
estos al salir de la misma. Lo anterior se sustenta en
evidencias que mencionan que la probabilidad de
adquirir infecciones respiratorias con el uso adecuado
de guantes es baja, con un OR de 0.32 (IC 95% 0.23—
0.44) (12,20,23).

Un tema controversial es el uso de doble guante en
la atencion del parto, a pesar de que esto no ha sido
una recomendacion de las sociedades obstétricas y
ginecoldgicas. Se ha visto en algunos estudios que el uso
de doble guante puede generar menor contaminacion
viral o bacteriana comparada con el uso de un solo
guante con un RR 0.34 (95% IC 0.17 a 0.66) (48).

Polainas

Aunque el virus no se ha encontrado presente en
liquido amnidtico (9), las polainas son un EPP que se
recomienda para la atencion de partos vaginales a nivel
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global y de forma rutinaria, debido a la gran cantidad
de sangre y liquido amniotico que se expulsa a lo largo
del proceso del parto. En un estudio se evidencia que
el contacto de sangre materna y liquido amniotico con
los pies del personal de salud es alrededor del 36.5%
en la atencion del parto vaginal; por esto, las polainas
son un EPP que protege ante el contacto de fluidos en
la atencion de parto vaginal (49).

Gorros

Otro elemento de proteccion personal de uso cotidiano
son los gorros quirrgicos, recomendados a nivel
mundial por el personal de salud con el fin de prevenir
la futura dispersion de particulas contaminantes, en
este caso virales, ya que el cabello facilita la retencion
de estas.

Existen diversas sugerencias acerca del correcto uso
de los gorros quirurgicos, donde se especifica que
es necesario cubrir completamente toda el area del
cabello incluyendo las orejas, para lo que se sugiere
recogerlo en caso de que el cabello sea largo (12,21).
Igualmente, se recomienda retirarlos lejos del area
donde se estén realizando los procedimientos, para asi
evitar el contacto con el paciente, el instrumental y el
medio en el que se encuentre.

Al tener una penetrabilidad entre 0.5 pm y 1.0 pm,
los gorros no brindan proteccion total ante los
contaminantes (50). En circunstancias en las que existe
contaminacion visible con fluidos corporales debera
cambiarse inmediatamente y desecharse, ademas sera
necesario que el usuario realice un adecuado lavado de
su cabello con etanol al 75%, y posteriormente lavado
usual con champu. Este ultimo debera realizarse
incluso cuando la contaminacion no sea visible, con
la precaucion de que el agua contaminada no tenga
contacto con las mucosas (51).

Otros

En el estudio de la American Journal of Obstetrics
and Gynecology (52), se describié un nuevo elemento
utilizado como escudo protector de mesa de parto,
el cual se emplea en la segunda etapa del trabajo de
parto. El escudo estd fabricado con nylon de 180
micrones, el cual se reemplaza con cada paciente. Este
nuevo EPP ofrece una barrera fisica entre la paciente
y el personal de salud sin impedir la respiracion de la
madre, y permite mantener un contacto visual entre
ella y el personal (52) (Tablas 2 y 3).
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Tabla 2. Sintesis de recomendaciones sobre el uso de elementos de proteccion personal

Elemento

Tapabocas N95

Mascarilla quirargica

RPA**

Bata quirurgica/Overol

Monogafas / Méscara facial

Guantes

Polainas

Gorros

N — DN —

i

Recomendacion de uso

Usar durante un PGA* independientemente de la sintomatologia de la paciente.
Al ingresar al area de atencion del paciente con sospecha o confirmado de COVID 19.

En todo momento durante la permanencia en el centro de salud.
Al ingresar al area de atencion del paciente con sospecha o confirmado en escasez
de NOs.

En caso de que el suministro de tapabocas N95 esté limitado, especialmente para
PGA*.

Usar batas quirargicas en la atencion de pacientes con sospecha o confirmacion de
la infeccion.
Para un PGA* se recomienda el uso de batas con barrera moderada a alta.

Uso de monogafas en exposicién a pacientes con sospecha o confirmacion de
infeccion y en el trabajo de parto.

Si no se cuenta con monogafas o utiliza gafas permanentes, se puede hacer uso de
mascarilla facial.

Uso de guantes limpios durante todo el proceso del trabajo de parto y al estar en
contacto con secreciones.
Usar guantes estériles en procedimientos invasivos como el parto.

Utilizar en todo momento del trabajo de parto independiente de la sintomatologia
o sospecha de infeccion de la paciente.

*PGA: Procedimiento Generador de Aerosoles **RPA: Respiradores Purificadores de Aire
Fuente: elaborada por los autores, tomando en cuenta todas las referencias del articulo para su elaboracion.

Tabla 3. Uso adecuado de los elementos de proteccion personal

PONERSE QUITARSE
1. Quitese todos los objetos personales (joyas, reloj, etc.) 1. Asegurese de que haya recipientes para desechos
y retina todos los elementos de proteccion personal. infecciosos en el area.

2. Realice higiene de manos.

2. Quitese los guantes: Puede usarse mas de una técnica (por
ejemplo, con la primera mano desenguantada o envuelta en
el revés del primer guante)

3. Poéngase las polainas: Asegurese de que estas 3. Quitese la bata: Hagalo cuidadosamente desde los hombros

cubran todo el calzado.

hacia abajo y lejos del cuerpo enrollandola hacia abajo.

4. Pongase Bata/Overol: Debe cubrir todo el cuerpo
desde el cuello hasta las rodillas, incluyendo los 4. Quitese el gorro: Comenzando por la parte trasera inferior

brazos hasta la mufieca. Se debe fijar en la parte de la capucha, enrollandolo de atras hacia adelante y de
trasera del cuello y la cintura ajustando todas las adentro hacia afuera.
tiras.

5. Pobngase la proteccion respiratoria: Esta debe cubrir .
nariz y boca extendiéndose debajo de la barbilla. 5. Higiene de manos.

Si tiene una banda de metal, se debe moldear a la forma de

la nariz con las dos manos.

N95: La banda superior del tapabocas se debe colocar
sobre la corona de la cabeza y la banda inferior en el

cuello. Verifique el sellado cada vez que se ponga el 6. Quitese las monogafas/mascara facial: Hagalo cuidado-

respirador.

Mascarilla facial: La banda superior del respirador se
debe colocar sobre la corona de la cabeza y la banda

samente tomando la banda y jalandola hacia arriba y lejos
de la cabeza. No toque el frente del protector facial o gafas

inferior en el cuello. Si la mascarilla tiene cintas elasticas, protectoras.
ubiquelas apropiadamente detras de las orejas.

*No use respirador / mascarilla debajo de la barbilla ni lo
guarde en el bolsillo de la bata entre pacientes.
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7. Quitese y deseche el respirador: No toque el frente del

tapabocas o mascarilla.

-N95: Quitese la banda inferior tocando solo la banda y

pasandola cuidadosamente por encima de la cabeza. Tome la
banda superior y pasela cuidadosamente por encima de la

Péngase el gorro: Es necesario cubrir completamente
toda el area del cabello incluyendo las orejas, para lo
que se sugiere recogerlo en caso de que el cabello sea
largo.

Higiene de manos.

Por ultimo, coléquese los guantes: Se deben extender
hasta cubrir la manga de la bata quirtrgica.

10.

cabeza, y luego retirese el respirador de la cara sin tocar el frente
del tapabocas.

-Mascarilla facial: Desate las bandas (o soltarlas de las orejas)
y retirese la mascarilla de la cara sin tocar el frente.

Higiene de manos.

Quitese polainas. Comenzando de adentro hacia afuera,
siempre con precaucion de no tocar la parte inferior

Higiene de manos.

Fuente: tabla adaptada de las recomendaciones del CDC y OMS para el uso adecuado de los elementos de proteccion personal (53-56).

Elementos de proteccion personal para la
gestante

Con respecto a las gestantes, aquellas mujeres con
sintomas respiratorios deben tener una mascarilla
quirargica, ademas de sus elementos de proteccion
convencionales. De igual manera, se recomienda que
a aquellas mujeres, ante la sospecha de la enfermedad
o la presencia de sintomas caracteristicos de la
misma, se les asignen habitaciones individuales que
deben estar en constante limpieza y desinfeccion. Asi
mismo, se deben brindar indicaciones a las pacientes
sintomaticas para evitar el contacto con otras personas,
incluyendo al recién nacido durante al menos 14 dias.
Para esto, se deben tener en cuenta las repercusiones
que puede causar tanto en la madre como en el hijo, por
lo que para aminorarlas, se sugiere que en madres sin
ninguna sintomatologia, evaluando riesgo/beneficio se
mantengan junto con su neonato. A todos los hijos de
madres confirmadas o con sospecha de infecciéon por
el virus, se les deben realizar pruebas diagnodsticas tan
pronto sea posible (21).

A las pacientes sanas, de igual manera se les recomienda
el uso constante de mascarilla, y se sugiere no tener
contacto con sus acompafiantes en caso de que presenten
sintomatologia.

Actualmente, los datos son limitados con respecto
a la presencia del virus en leche materna debido a la
controversia que aun se reporta en diferentes estudios
(9); sin embargo, sus beneficios siguen superando
los riesgos. Al momento del parto se recomienda el
contacto piel a piel entre madre e hijo y, ademas, tener
en cuenta ciertas precauciones como usar mascarilla
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quirargica al momento de lactar o realizar higiene de
manos adecuada al momento de extraer la leche y que
una persona diferente lo alimente (57).

Conclusion

Es de gran importancia que cada institucion de salud
ofrezca todos los EPP necesarios tanto para el personal
de salud como para las pacientes que ingresan a trabajo
de parto, con el fin de reducir al minimo el riesgo de
contagio del SARS-CoV-2. Es necesario que todo el
personal sanitario tenga conocimiento de cuales son
los EPP, como y en qué casos debe utilizarlos, para
hacer un uso 6ptimo de los recursos, esto sin dejar de
lado las medidas generales para la prevencion y evitar
la transmision, como el lavado frecuente de manos,
el distanciamiento social, y limpiar y desinfectar las
superficies con las que se esta en contacto usualmente.

Al ser considerado el trabajo de parto como un PGA, se
recomienda el uso de tapabocas N95 o un respirador que
ofrezca mayor proteccion. No se cuenta con evidencia
suficiente que confirme o descarte la presencia del
SARS-CoV-2 y su transmision en los diversos fluidos
corporales a los que se esta expuesto el personal
sanitario, por este motivo es importante insistir en el uso
adecuado y completo de los EPP, independientemente
de la sintomatologia.
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Figura 1. Tomografia Computarizada de térax (corte coronal). Se observan ambos campos pulmonares y las cavidades
cardiacas. La flecha roja sefiala el area hipodensa ovalada correspondiente al aire dentro de un asa de colon interpuesta
entre el hemidiafragma derecho (linea hiperdensa arriba) y el borde superior del higado (abajo), causando una depresion
del borde superior del higado.

Fuente: tomada de la historia clinica, previa autorizacion del paciente.

Figure 1. Chest Computed Tomography Scan (coronal plane) Both lung fields and cardiac chambers are observed. The
red arrow indicates the oval hypodense area corresponding to the air inside the loop of colon interposed between the right
hemidiaphragm (hyperdense line up) and superior border of the liver (down), causing a depression of the superior border
of the liver.

Source: taken with authorization from the patient’s medical record.

Figura 1. Tomografia Computadorizada de torax (corte coronal). Observam-se ambos os campos pulmonares e as
cavidades cardiacas. A seta vermelha aponta para a drea hipodensa oval correspondente ao ar dentro de uma al¢a do
colon interposta entre o hemidiafragma direito (linha hiperdensa acima) e a borda superior do figado (abaixo), causando
uma depressdo da borda superior do figado.

Fonte: obtida com permissdo do historico clinico do paciente.

Hombre de 88 afos residente de un hogar geriatrico,
quien consulta a urgencias por cuadro clinico de 2 dias
de tos seca, disnea, fatiga y malestar general. No refirio
sintomas gastrointestinales. Su informante menciono
antecedentes de Enfermedad de Alzheimer con
dependencia total, hipertension arterial, hipotiroidismo
y enfermedad coronaria con cateterismo cardiaco. Al
examen fisico, se presentaron los siguientes hallazgos:
sibilancias y roncus en ambos campos pulmonares,
frecuencia respiratoria de 26 respiraciones por minuto
y saturacion de oxigeno de 91% al aire ambiente. A
nivel abdominal, no se evidenciaron masas ni dolor a
la palpacion. Se considerd, inicialmente, un probable
cuadro de bronquitis de origen viral. La tomografia de
torax reportd ocupaciones alveolares basales bilaterales,

atelectasias y, ademas, mostr6 la interposicion de un
asa de colon entre el higado y el diafragma derecho
correspondiente al signo de Chilaiditi (Figuras 1 y
2). El paciente fue hospitalizado bajo el diagndstico
de neumonia aspirativa vs. neumonia secundaria a
enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19). Se
inici6 manejo antibidtico con ampicilina sulbactam
y eritromicina. Durante la estancia hospitalaria de
5 dias no requiri6 oxigeno suplementario. Continuo
con adecuada evolucion y se dio egreso para manejo
domiciliario.

El signo de Chilaiditi es un signo radiolégico que
consiste en la presencia anormal de aire en el espacio
subfrénico, causado por la interposicion de un asa
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Figura 2. Tomografia computarizada de térax (corte axial). La flecha roja sefiala un area hipodensa que corresponde al aire
dentro de un asa de colon en el espacio subfrénico derecho, que causa un efecto compresivo sobre el borde anterior del higado
(flecha azul).

Fuente: tomada de la historia clinica, previa autorizacion del paciente.

Figure 2. Chest Computed Tomography Scan (axial plane) The red arrow indicates the oval hypodense area corresponding
to the air inside the loop of colon in the right subphrenic space, which causes a compressive effect on the anterior surface of
the liver (blue arrow).

Source: taken with authorization from the patient s medical record.

Figura 2. Tomografia computadorizada de torax (corte axial). A seta vermelha aponta para uma area hipodensa correspondente
ao ar dentro de uma al¢a do colon no espago subfrénico direito, causando um efeito compressivo na borda anterior do figado
(seta azul).

Fonte: obtida com permissdo do historico clinico do paciente.

intestinal (1). Su incidencia a nivel mundial va desde solicitado por otra causa (6,7). Al paciente de este caso

el 0.025% hasta el 0.28% y es mas frecuente en se le realizd una tomografia de torax por sospecha de

los pacientes con enfermedades mentales donde la infeccion respiratoria.

incidencia es del 8.8% (2). El paciente de este caso

tenia como antecedente Enfermedad de Alzheimer. Para realizar el diagnostico radioldgico del signo de
Chilaiditi se deben cumplir los siguientes criterios (2):

Cuando se acompafla de sintomas se conoce

como Sindrome de Chilaiditi (3). Los sintomas ¢ EIl hemidiafragma derecho debe estar elevado por

gastrointestinales son los mas comunes y estan dados encima del higado por interposicion del intestino.

por dolor abdominal, nauseas, vomitos, distension

abdominal, anorexia y constipacion. En algunos casos  * El intestino debe estar distendido por aire para

se encuentran sintomas como dolor toracico, disnea ilustrar el pseudoneumoperitoneo.
o palpitaciones (4), incluso se han reportado casos
simulando un sindrome coronario agudo (5). * Elmargen superior del higado debe estar deprimido

por debajo del nivel del hemidiafragma izquierdo.
Lo mas comin es que el signo se identifique como
un hallazgo incidental en un estudio por imagen
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En la imagen de la tomografia de toérax corte coronal
(Figura 1) del paciente, se observa una marcada elevacion
del hemidiafragma derecho con una depresion del
borde superior del higado por una interposicion del
asa intestinal. Al observar el corte axial (Figura 2), se
aprecia que el asa intestinal esta ocupando el espacio
subfrénico derecho y, ademas, estd causando un efecto
de compresion sobre el higado. En este caso, el paciente
solo presento el signo y no cursé con sintomatologia
gastrointestinal que se le pudiera atribuir al sindrome,
por lo tanto, sus sintomas respiratorios fueron totalmente
explicados por la presencia de la neumonia.

En relacion con el tratamiento del sindrome de
Chilaiditi, suele ser conservador en la mayoria de los
casos; consiste en recomendar al paciente medidas
higiénico-dietéticas basadas en una alimentacion
rica en fibra, destinadas a mejorar el estrefiimiento,
eliminar gases y evitar su formacion (7). Sélo en casos
excepcionales se requiere de tratamiento quirurgico,
cuando se desarrollan complicaciones graves como
gangrena o perforacion intestinal (1).

Para finalizar, este caso de imagenes en medicina
clinica subraya la importancia de conocer e identificar
el signo Chilaiditi, principalmente en un contexto de
urgencia donde puede facilmente ser confundido con
otras entidades. Generalmente, se ensefia que el aire
debajo del diafragma siempre requiere intervencion
quirurgica por neumoperitoneo. Esto, en la mayoria de
los casos, es asi; no obstante, una anamnesis detallada
que no revele sintomas abdominales y un examen
fisico exhaustivo que no muestre signos de irritacion
peritoneal debe hacer pensar en otros diagndsticos (8).
El conocimiento del signo de Chilaiditi puede evitar
cirugias innecesarias en los pacientes y, por lo tanto, el
incremento de la morbimortalidad (3).
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Estimada Editora:

La pandemia secundaria a la infeccion por SARS-CoV-2
(COVID-19) aislo6 durante meses al mundo y produjo
un impacto en las cifras de morbilidad y mortalidad. Al
27 de agosto de 2021 se han reportado a nivel mundial
215,047,649 casos y 4,480,486 muertes. En Colombia,
para la misma fecha se reportaron 4,899,085 casos y
124,567 muertes (1). Entre las medidas sanitarias para
disminuir la propagacion de la infeccion se implementd
el aislamiento obligatorio, condicion que impulsd a
todos los sectores a generar transformaciones. Para el
caso del sistema de salud, entre sus estrategias se generd
una rapida implementacion de la telemedicina (TM).

El término TM se introdujo en 1970 como la “curacion
a distancia”, definida por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como “la prestacion de servicios de atencion
médica mediante el uso de tecnologias de la informacion
y la comunicacién para realizar un diagnostico,
tratamiento y prevencion de enfermedades” (2). Los
objetivos de la TM son mejorar la calidad del servicio de
salud, reduccion de los costos de transporte, disminucion
de los tiempos de espera para la atencion y brindar mayor
oportunidad de atencion a zonas geograficas distantes.
Sumado a lo anterior, en el contexto de la pandemia
permitié disminuir la exposicién a la infeccion en los
pacientes y profesionales en salud (3,4).

De esta manera, producto de la pandemia por COVID-19,
la practica de la TM se popularizo y se convirti6é en una
herramienta para brindar y garantizar atencion en salud
durante el aislamiento social. Un estudio realizado en
China con 1,043 pacientes con diagndstico o sospecha de
COVID-19 durante enero y febrero del 2020, documentd
que el 76.03% de las teleconsultas asignadas se realizaron
en un tiempo de 0.5 a 2 horas desde el momento de la
solicitud y el 68.42% de los pacientes reportd sentirse
satisfecho con el servicio; por lo tanto, se logré disminuir
el tiempo de espera y mejorar la oportunidad de la
atencion (5).

Aunque el enfrentar una pandemia en plena revolucion
digital permiti6 que los profesionales de salud
siguieran conectados con sus pacientes a pesar del
distanciamiento, entre las desventajas del ejercicio de
la TM se debe considerar la limitacion de acceso a las
diferentes tecnologias de la informacioén y comunicacion.
Las zonas rurales y dispersas sin acceso a internet o
comunicacion telefonica, sumado al poco dominio de
las tecnologias por parte de los adultos mayores y el
costo de los dispositivos digitales, son barreras de acceso
que requieren intervencion y que incluso pueden estar
presentes en zonas urbanas y acentuar las desigualdades
en acceso a salud (6,7).

En Colombia, el censo del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE), en el 2018 report6 que
el 72.2% de los colombianos tienen un teléfono celular,
entre los cuales el 78.1% tiene un teléfono inteligente y
el 22.6% un teléfono convencional. Estas caracteristicas
de la poblacion podrian estar limitando una atencion
completa por TM. Incluso se reportd que solo el 52.7%
de los hogares tienen acceso a internet, y entre las razones
que motivan esta cifra, el 44.8% no saben usarlo y el
18.1% informan que es costoso (8). En consecuencia,
el ejercicio de la TM se convierte en un reto y desafio
para las politicas gubernamentales en cuestiones incluso
de salud publica, al estar relacionado el ejercicio de la
TM con el acceso a las tecnologias de la informacion
y comunicacion, teniendo en cuenta para nuestro pais
el gran porcentaje de zonas rurales y disparidades
socioecondmicas, aun en poblacion urbana.

En relacidn con la adaptacion rapida que enfrentaron los
profesionales en salud, las capacitaciones en TM fueron
precipitadas, producto de la emergencia. En un estudio
en Estados Unidos, se encontr6 que, de 147 especialistas
médicos, el 76% no habian practicado TM; no obstante,
para el segundo semestre del 2020, el 78% informaron
que mas de la mitad de sus consultas se realizaron por
TM producto de la pandemia. También reportaron
limitaciones para la conexidén médico-paciente, incluso en
asistencias con video, y como resultado de la restriccion
por la modalidad virtual, manifestaron la limitacién para
el examen fisico (6). Lo anterior, se podria contrarrestar
con capacitaciones completas al talento humano en salud
y programas de TM con inclusion de telemonitorizacion,
permitiendo al profesional un seguimiento en signos
vitales y variables clinicas para apoyar su decision
terapéutica (9,10).

Para el caso de Colombia, se conocen programas de
TM como LivingLab Telesalud, de la Universidad de
Antioquia, que incluye teleconsultas, telemonitorizacion,
teleasistencia domiciliaria y prehospitalaria, asi como
teleeducacion en pacientes de zona rural y urbana, de
manera que permite el control de patologias cronicas y
se convierte en un modelo de la importancia del ejercicio
completo de la TM, que disminuye barreras de acceso
a salud y brinda una atencion integral. No obstante, no
se cuenta con datos estadisticos nacionales en términos
del impacto de la rapida aplicacion de la TM durante la
pandemia en programas de pacientes cronicos o atencion
en infeccion por COVID-19.

Asi, entre las principales barreras de acceso a intervenir
por parte gubernamental, se encuentra el acceso a las
tecnologias de la informacion y comunicacion por
poblaciones en zonas rural y urbana con desigualdades
econdmicas. En este punto, es fundamental la adquisicion
0 acceso a internet y teléfonos moviles, sumada a
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la capacitacion de su uso con énfasis en el adulto
mayor y poblacion general sin conocimientos en su
implementacion. De la misma forma, todas las empresas
prestadoras en salud (EPS), entre sus servicios ofertados,
deben contar con TM para manejo de patologias cronicas,
infeccion por COVID-19 y patologias de manejo
ambulatorio, ademas de programas de empoderamiento
al paciente en el uso de la TM.

Por ultimo, a nivel profesional se debe capacitar de
forma integral al talento humano en salud para brindar
una atencion por TM con espacios de intercambio de
informacion y experiencias, permitiendo eliminar la
brecha digital de uso y cultura organizacional de los
profesionales. De igual forma, los tiempos de atencion
destinados alaTM deben ser respetados por el profesional,
con el objetivo de evitar la inercia terapéutica.

Por lo tanto, en Colombia, por sus caracteristicas
geograficas y demograficas, se requiere de intervenciones
gubernamentales con programas de TM que incluyan
capacitacion al personal en salud, eliminacion de las
barreras de acceso a las tecnologias de la informacion
y comunicacion, disponibilidad de telemonitorizacion
y seguimiento de variables clinicas, asi como
acompafiamiento al adulto mayor y pacientes de zona
rural para el acceso al servicio, limitaciones identificadas
que durante la rapida expansion de la TM podrian estar
acentuando las inequidades en salud.
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Con la técnica de aerografia sobre madera, se crea la obra
“Daltonismo racional”, composicion planteada en orden cartesiano,
iniciando en el plano izquierdo superior con el panel rojo de linea
totalmente quebrada, en constante zigzag, seguido a la derecha
por el panel verde con grafico de cigarrillo humeante; luego, en el
sector izquierdo debajo del panel rojo encontramos el panel verde
con la botella de licor y, finalmente, en la zona derecha inferior
hallamos el panel con el grafico del monitor rojo y linea blanca
horizontal. Respecto a sus dimensiones, corresponde a un poliptico
conformado por cuatro médulos cuadrados, de 36 cm x 36 cm x 7
cm de profundidad. Entre los moédulos hay un espacio de 20 cm, lo
cual permite la formacién de una cruz, por los dos espacios cruzados
perpendicularmente.

Figura 1: Luis Fernando Carrefio Celis. . i .
Fuente: fotografia tomada por Carlos Bermudez La obra tiene un caracter contestatario, frente a la manera como

Barajas — Sabas. se pretende financiar la salud publica, debido a que los impuestos

generados por la venta y consumo de alcohol y cigarrillos, se destinan para la salud, lo que nos lleva a una
paradoja: ;es razonable pensar que a través del detrimento de la salud de las personas que consumen licores y
cigarrillos, se intente solucionar los problemas de salud?, ;no es acaso la prevencion y el no consumo de estas
sustancias, lo que nos permite cultivar un mejor estado de salud?

“Daltonismo racional” nos presenta dos palabras con aparente dicotomia, por un lado “daltonismo” es la
enfermedad visual que impide discernir entre dos colores, por ejemplo, entre rojo y verde o entre naranja
y azul; por otra parte, “racional” nos lleva a una instancia mental donde las ideas se conciben para gestar
conceptos. La union de estas dos palabras con aparente ambivalencia, nos conduce a un punto de reflexion en
el cual cuestionamos el sentido de valor que nos presenta el fundamento legislativo que articula este tipo de
normas impositivas. En conclusion, la discapacidad visual es al daltonico como la limitacion racional es al
legista.
La verticalidad que describen los picos de la linea en el primer monitor
desemboca en una fatal linea horizontal, después de atravesar los meandros
del vicio. Y entonces se revela la cruz en el espacio del plano cartesiano, se
yergue esbelta y contundente, intangible pero inseparable compaiiera, desde
el génesis y seguro hasta el tltimo suspiro de los vivientes.

1. Luis Fernando Carrefio Celis nacié en el Socorro, Santander, el 23 de septiembre
de 1965. Obtuvo su formacion como maestro en Bellas Artes, en la Universidad
Industrial de Santander (UIS) en el afio 2007. Es creador de la obra Daltonismo
racional, la cual fue ganadora del tercer salon de arte novel de la Universidad
Industrial de Santander en el afio 2001.
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LICENCIAMIENTO
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cumplimiento de los siguientes factores clave:

1. Usabilidad: el contenido intelectual debe permanecer utilizable
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TIPOLOGIA DE ARTICULOS

MedUNAB recibe trabajos cientificos, escritos en espafiol, inglés o
portugués, en las siguientes categorias. Enviar informacién de Puntos
clave. Se incluird al final del articulo con la siguiente informacién:

- ¢ Qué se sabe deltema? Escriba 3 0 4 frases que sinteticen los puntos
esenciales sobre lo que se conoce del tema de investigacion (maximo
100 palabras en total)

- ¢Qué aporta de nuevo? Escriba 3 o 4 frases que sinteticen los puntos
esenciales sobre lo que aporta el estudio de nuevo (maximo 100
palabras en total).

Articulo original. Documento que presenta de manera detallada
los resultados originales de proyectos de investigaciéon. Para
estudios observacionales (transversales, cohorte, casos y
controles) tener en cuenta la lista de chequeo de STROBE (https://
www.strobe-statement.org/index.php?id=available-checklists).
Para investigacién cualitativa se recomienda la lista de chequeo
de COREQ. Para ensayos clinicos CONSORT (solo se publicarén
los ensayos con numero de identificacion registrados en paginas
validadas, para otro tipo de estudios tener en cuenta las guias de
EQUATOR (https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/
coreq/). La extension maxima de 5,000 palabras incluyendo el titulo,
resumen, palabras clave, tablas, figuras y referencias. En el caso de
estudios de investigacién cualitativa se acepta un méaximo de 6,000
palabras.

Generalmente contiene cinco apartados: Resumen, Introduccién,
Metodologia, Resultados, Discusién y Conclusiones (R-I-M-R-D-C).
Numero méximo de referencias: 40.

Articulo corto. Son reportes breves o avances de resultados parciales
de investigaciones originales, cuya divulgacién rapida sea de gran
utilidad, con una extensién maxima de 3,000 palabras incluyendo el
titulo, resumen, palabras clave, tablas, figuras y referencias. Incluir
informacion de Puntos clave. Generalmente contiene cinco apartados:
Resumen, Introduccién, Metodologia, Resultados, Discusién y
Conclusiones (R-I-M-R-D-C). Nimero méximo de referencias: 20.
Articulo de reflexion derivados de investigacién. Relaciona
resultados de investigacién 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 investigacién con su
respectiva reflexion, con una extensién maxima de 5,000 palabras
incluyendo el titulo, resumen, palabras clave, tablas, figuras y
referencias. Incluir informaciéon de puntos clave. Generalmente
contiene cuatro apartados: Resumen, Introduccién, Temas de
Reflexion y Conclusiones (R-I-TR-C). Nimero méximo de referencias:
40.

Articulo de revisiéon. Documento resultado de una investigacion
en que se analizan, sistematizan e integran los resultados de
investigaciones. Dentro de esta categoria se ubican las revisiones
integradoras, sistematizadas, Scoping review o revisiéon sistematica
exploratoria (en los siguientes enlaces encontrard ejemplos de
cémo estructurar este tipo de revisiones: https:/scielo.isciii.es/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0465-546X2009000300002, https:/scielo.
isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1988-348X2015000200002).
Incluir informacién de puntos clave. Generalmente contiene cinco
apartados: Resumen, Introduccién, Metodologia, Resultados (se
aconseja la inclusién de tablas, esquemas y figuras), Discusion y
Conclusiones (R-I-M-R-D-C), con una extension méaxima de 5,000
palabras, incluyendo el titulo, resumen, palabras clave, tablas, figuras
y referencias. NUmero minimo de referencias: 50.

Revision Sistematica. Se caracteriza por presentar de manera
detallada la bisqueda bibliogréfica sistemética en la que se detallan
los criterios de inclusion y exclusion, términos de la busqueda, bases
de datos, periodo, idioma, entre otros, de la literatura seleccionada.
Exponer los datos de la busqueda y seleccion de articulos a manera
de flujograma (hitp:/www.prisma-statement.org/PRISMAStatement/
Checklist.aspx). Se diferencia de un articulo de meta-andlisis porque
en éste Ultimo, los autores presentan una sintesis razonable con un
andlisis estadistico de los resultados encontrados en los estudios.
Se sugieren las siguientes lecturas para clarificar los aspectos
claves de la elaboracion de esta tipologia de articulos: https:/
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PROSPERO/. Incluir informacién de puntos clave. Generalmente
contiene cinco apartados: Resumen, Introduccién, Metodologia,
Resultados (se aconseja la inclusidn de tablas, esquemas y figuras),
Discusion y Conclusiones (R-I-M-R-D-C), con una extensién méxima
de 5,000 palabras incluyendo el titulo, resumen, palabras clave,
tablas, figuras y referencias. Nimero minimo de referencias: 50.
Reporte de caso o presentacion de caso clinico. Revisiéon y
presentacion de casos de interés para disciplinas como Medicina,
Enfermeria, Psicologia, Fisioterapia y otras areas de las ciencias de
la salud. Estos documentos tendrdn una extensién maxima de 3,000
palabras incluyendo el titulo, resumen, palabras clave, tablas, figuras
y referencias. Incluir informacién de puntos clave. Niumero maximo
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),
presentacion del caso, discusidon (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 informacién 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 descripcion
de la situacién clinica o enfermedad y el modelo teérico en que se
fundamenta el proceso de atencion 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: https://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 sistemdtica comentada de la
literatura sobre casos andlogos. Contiene generalmente, resumen,
introduccién, metodologia, resultados y conclusiones. Ver ejemplo
en el siguiente link: https://doi.org/10.5093/clysa2020a6.

Imagenes en 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 resolucién y alta
calidad, originales, que no hayan sido enviadas ni publicadas en otras
fuentes. EI maximo nimero de fotografias para un envio seran 4. 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 angulo
y composicion, suficiente nitidez e iluminacién para apreciar los
detalles, con resolucién de 300 dpi. Se aceptan en formato de tipo
JPEG.

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

La extension del titulo deberd ser de ocho palabras. El escrito
debe ser enviado en formato editable en archivo separado de la(s)
fotografia(s). El escrito no es estructurado, sin embargo debe
incluir inicialmente la Informacion clinica relevante (descripcién del
caso, hallazgos clinicos, de laboratorio, respuesta al tratamiento,
evolucion), y luego la definicién de la patologia, descripcién usual
de las lesiones segun la literatura, justificacion que deje clara la
importancia de la publicacién de la imagen. La revista se reserva el
derecho de editar las imagenes enviadas para ajustar a la adecuada
calidad exigida.

Limite de palabras con descripcién del caso: 800 incluyendo titulo
y referencias. Maximo numero de autores: 4. Maxima cantidad de
referencias: 6.
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Articulo de reflexion no derivado de investigacion. Se refiere a un
ensayo que presenta la opinién sustentada del autor sobre un tema
especifico, con una extensién maxima de 5,000 palabras incluyendo el
titulo, resumen, palabras clave, tablas, figuras y referencias. Contiene:
Resumen, Introduccién al tema, Division de los temas tratados y
Conclusiones. Incluir informacién de puntos clave. Nimero méximo
de referencias: 20.

Resefa editorial o resefia critica de literatura cientifica. Se presenta
en forma breve (hasta en 1,800 palabras incluyendo el titulo, resumen,
palabras clave y referencias) 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 posicién
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

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), con una
extension méxima de 800 palabras, incluyendo titulo, resumen y
referencias. Contiene: Resumen, Presentacion del tema de la ponencia
y Conclusiones. Precisar informacién sobre la fecha y evento en que
se socializo 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 extensién (maximo 1,500
palabras incluyendo titulo y referencias), correccién gramatical o
estilo y de ello se informara al autor antes de su publicacién. Numero
maximo de referencias: 10.

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

CARACTERISTICAS DE LOS APARTADOS
ORIENTACIONES GENERALES

En caso de no cumplirse con las siguientes indicaciones, no se iniciara
el proceso editorial de los manuscritos recibidos ni se certificard 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 (ird 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 estandar. Use letra bastardilla o cursiva para los términos
cientificos; por favor no los subraye.

El documento original y todos sus s deben ser remitidos al editor en
formato electrénico, a través de la plataforma 0JS.

ORIENTACIONES DE CADA APARTADO

Hoja de presentacion. En esta seccién se debe incluir, para cada autor,
su nombre y apellidos completos, grado(s) académico(s), afiliacion
institucional, ciudad, departamento, pais (la informacién proporcionada
no debe ir con abreviaturas o siglas), correo electrénico (personal e
institucional), tipo y nimero de documento de identificacién con lugar
de expedicion, nimero de teléfono mavil o fijo, link de su CvLAC (con
su informacion actualizada) e identificadores como: ID Redalyc, ORCID
(recomendamos crear su usuario en: https://orcid.org/register), Scopus,
Cvlac, Research Gate, Mendeley, Academia, Google Citation, etc (no se
incluiran los identificadores que no sean proporcionados por los autores).
Todos los autores deben enviar los datos mencionados previamente
y debe especificarse el nombre del autor responsable de la
correspondencia con su direccién postal completa, nimero telefénico y
correo electronico.


https://www.revespcardiol.org/es-revisiones-sistematicas-metaanalisis-bases-conceptuales-articulo-S0
https://www.revespcardiol.org/es-revisiones-sistematicas-metaanalisis-bases-conceptuales-articulo-S0
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs10654-019-00576-5
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs10654-019-00576-5
https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/
https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/
http://www.care-statement.org/resources/checklist
http://www.care-statement.org/resources/checklist
https://doi.org/10.4321/S1132-12962011000100023
https://doi.org/10.5093/clysa2020a6
http://cardiecol.org/comunidad/mayor-frecuencia-y-diversidad-en-la-actividad-f%C3%ADsica-previenen-l
http://cardiecol.org/comunidad/mayor-frecuencia-y-diversidad-en-la-actividad-f%C3%ADsica-previenen-l
http://cardiecol.org/comunidad/mayor-frecuencia-y-diversidad-en-la-actividad-f%C3%ADsica-previenen-l
http://www.cardiecol.org/comunidad/dieta-eventos-cardiovasculares-mayores-hora-cambiar-pol%C3%ADtica
http://www.cardiecol.org/comunidad/dieta-eventos-cardiovasculares-mayores-hora-cambiar-pol%C3%ADtica
http://www.cardiecol.org/comunidad/dieta-eventos-cardiovasculares-mayores-hora-cambiar-pol%C3%ADtica

Es importante tener en cuenta que este apartado debe enviarse en un
archivo aparte, de tal manera que no haya informacién de los autores
dentro del articulo.

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

Resumen. El trabajo debe incluir un resumen estructurado, dicha
estructura depende del tipo de articulo; por ejemplo, para un
articulo Original de Investigacién la estructura incluird Introduccion,
Metodologia, Resultados, Discusion y Conclusiones. El resumen se
presenta Unicamente en el idioma original del articulo y tendrd méaximo
250 palabras. La traduccién del resumen a los otros dos idiomas,
serd realizada por la Revista MedUNAB, si el autor lo requiere. No se
permite el uso de referencias ni se recomienda la inclusién de siglas
o acrénimos en los resimenes. La redaccién debe estar en tercera
persona.

Palabras Clave. Se requiere usar entre cinco y ocho palabras clave
tanto en espafiol como en inglés y portugués. Para seleccionar las
Palabras Clave en espafiol y portugués, consulte los Descriptores en
Ciencias de la Salud (DeCS) publicados en https://decs.bvsalud.org/
es/ ; 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 informacioén se encuentra en la hoja de presentacién. Segin
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 justificacién cientifica del articulo. El objetivo del articulo
debe ser presentado de manera clara, breve y directa, se aconseja en el
ultimo pdrrafo presentar el objetivo del articulo.

Metodologia. En general debe incluir toda la informaciéon necesaria
que le permita a otros investigadores la reproducibilidad adecuada
y exacta de la investigacion, puede incluir: tipo de estudio realizado,
seleccién de la poblaciéon o materiales que se usaron detallando los
criterios de inclusion 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 aprobé 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 légica, 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 acompafados 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 discusién 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,
mencionar el alcance de la investigacién, 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 financiacién del trabajo incluyendo
los nombres de los patrocinadores junto con las explicaciones de
la funcién de cada una de las fuentes en su caso, en el disefio del
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estudio, en la recogida de los datos, en el andlisis e interpretacion
de los resultados, redaccion del informe, o una declaracién en que
la financiacién no tenga implicaciones en las que se podria sesgar o
sugerir que puede sesgar el estudio.

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

Cadatabla 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 elaboracién 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 coloracion y el aumento segun el objetivo utilizado. Las figuras se
publicaran en color o blanco y negro segun su pertinencia.

Fuentes de financiacion: los autores deben declarar si recibieron
alguna fuente de financiacién indicando la entidad o entidades
financiadoras y el nombre del proyecto con el cual esta asociada la
publicacién (en caso que aplique).

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
excepcion de las unidades de medida las cuales se presentaran en
unidades métricas segun el Sistema Internacional de Unidades, sin
plural.

Referencias. Observe estrictamente la Guia de citas y referencias
Vancouver realizada por la Universidad Auténoma de Bucaramanga
(Correa-Parada |, Picdén-Merchan J, Estupifian-Ortiz A, Barreto-
Montenegro AE. Guia de citas y referencias Vancouver [Internet]. 2020.
Recuperado a partir de: http://hdl.handle.net/20.500.12749/11879). 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
dltimos cuatro afios en revistas indexadas en bases de datos y fuentes
académicas reconocidas y debe evitarse en lo posible la autocitacién.

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 bariatrica en el Hospital Universitario
San Ignacio, Bogotd, Colombia. Rev Colomb Anestesiol.
2012;40(2):119-23.

- Ningun autor
Solucién corazén siglo 21 puede tener un aguijén 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
Mompart Garcia MP. La situacion en enfermeria. En: Cabasés
Hita JM, editor. La formacion de los profesionales de la salud:
formacion pregraduada, postgraduada y formacion continuada.
Madrid: Fundacién 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


http://hdl.handle.net/20.500.12749/11879
http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html

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 ELECTRONICAS

- 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 de un afio: 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

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

- Con formato de edicion continua
Autores. Titulo. Revista. Afo; Volumen(nimero). Nimero de
paginas precedidos de la letra e. doi.
Si no tienen volumen: Apellidos e inicial de los autores. Titulo
del trabajo. Nombre abreviado de la revista. Afio; dia y Mes de la
fecha de publicacién y doi.

-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/WkS9OL

- Con DOI:
Srivastava D, Mueller, M, Hewlett, E. Better Ways to Pay for
Health Care [Internet]. Paris: OECD; 2016. 170 p. doi: https:/doi.
org/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; 2012 [citado 3 de octubre de 2017]. p. 103-
10. Recuperado a partir de: https://goo.gl/M9ulqt

- 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: https://doi.org/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/7yhreB.

- Ponencias

- Con URL:
Corral Liria I, Cid Expésito G, Nufiez Alvarez A. Vinculacion del
género en la profesién de enfermeria. En: Suarez 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 [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: https:/doi.org/10.1109/ITME.2015.163

- Tesis de doctorado/maestria
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 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 ETICOS, CONFIDENCIALIDAD Y
PLAGIO

Etica en la publicacién cientifica

Cuando la publicacién 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 Asociacién Médica
Mundial realizada en Sell (Corea) en octubre 2008, disponible en
http://www.wma.net/s/policy/pdf/17¢c.pdf. En todo caso, en la seccion 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 o nimeros
hospitalarios en ninguna circunstancia. En el caso de material
ilustrativo con la imagen del paciente, se debe hacer llegar con el
articulo la autorizacién 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.

Porfavor, cifiase a lasindicaciones 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 version en espailol se puede consultar en http:/www.
icmje.org/recommendations/translations/.

Autoria

Un autor es la persona que ha hecho una contribucion intelectual

significativa al estudio.

El Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE),

en su revisién actualizada en diciembre de 2019, recomienda que “la

autoria sea basada en los siguientes 4 criterios:

1. Contribuciones sustanciales a la concepcién o al disefio del
manuscrito; o a la adquisicion, andlisis o interpretacién de los
datos; Y

2. Redaccién del manuscrito o la revision critica de contenido
intelectual importante; Y

3. Aprobacién final de la versién que serd publicada; Y

4. Capacidad de responder por todos los aspectos del articulo de
cara a asegurar que las cuestiones relacionadas con la exactitud
o integridad de cualquier parte del trabajo son adecuadamente
investigadas y resueltas.

Ademads de ser responsable por las partes del trabajo que él o

ella hayan hecho, un autor debe ser capaz de identificar cudles

coautores son responsables de las partes especificas del trabajo.

Adicionalmente, los autores deben tener confianza en la integridad

de las contribuciones de sus coautores. Todos aquellos designados

como autores deben cumplir con los cuatro criterios de autoria, y todos
aquellos que cumplan con los cuatro criterios deben ser identificados
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como autores. Quienes no cumplan con los cuatro criterios, deben ser
reconocidos en los agradecimientos”.
Para mas informacion, puede consultar en la pagina web del ICMJE,

disponible en: http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf

Acceso, costos de procesamiento y envio de articulos

La revista MedUNAB es una revista cientifica de acceso abierto, por
otra parte, los procesos de envio y editoriales, asi como la aceptacion
a publicar y la publicacién de los manuscritos enviados a la revista no
generaran ningun costo a los autores.

Confidencialidad

Los manuscritos recibidos y evaluados, sin importar si son aceptados
o rechazados, serdn manejados como material confidencial: el editor
y el grupo editorial no compartirén la informacién de los manuscritos;
ni sobre su recepcién y evaluacion; ni sobre el contenido o estado del
proceso de revisién criticas de los evaluadores, ni su destino final a
nadie, solo se dard 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 solicitara 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. También se solicitara a los evaluadores
que declaren si tiene o no conflicto de interés para realizar su labor
como evaluador.

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

Plagio, correcciones y retractacion

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, y de
ello depende la conducta que la revista debe asumir como érgano
editor.

Conrespecto alo anterior, MedUNAB se acoge a las recomendaciones
determinadas por el Comittee on Publication Ethics — COPE para los
diferentes escenarios.

Ante sospecha de plagio en manuscritos enviados a evaluacion,
MedUNAB se acoge al siguiente algoritmo: https://publicationethics.org/
files/plagiarism%20A.pdf

Ante sospecha de plagio en manuscritos ya publicados, MedUNAB
considerara la retratacion del articulo y se acogerd al siguiente
algoritmo: https:/publicationethics.org/files/plagiarism%20B.pdf

Por otra parte, los autores o los lectores podran escribir a la revista para
reportar errores en la publicacidon que puedan requerir de correcciones
y en caso de afectar la interpretacion de los datos e invalidar el trabajo
se publicara la respectiva retractacion.

Envios

Todo material propuesto para publicacién en MedUNAB debe ser
enviado a través del portal de revistas académicas de la Universidad
Auténoma de Bucaramanga (UNAB) https:/revistas.unab.edu.co/index.
php/medunab/index a través del Open Journal System (0OJS), haga la
suscripcion o registro como autor en el enlace https:/revistas.unab.edu.
co/index.php/medunab/user/register.

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 XML JATS con el registro ISSN 2382-4603,
ademds de registro doi: https://doi.org/10.29375/issn.0123-7047.

Elegibilidad de los articulos
Los documentos que se pongan a consideracién 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. El 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 estad postulado simultdneamente en otras
revistas u 6rganos editoriales.

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

- Claridad y precision en la escritura. La redaccién del documento
debe proporcionar coherencia al contenido y claridad al lector.

Proceso editorial

Fases de revision de los articulos

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; de esta manera el

proceso de revision tiene varios momentos:

1) Verificacion del cumplimiento de normas para autores, para ello se
usara una lista de chequeo en el que se hara verificacion del grado
de similitud del articulo con otras publicaciones haciendo uso del
software anti-plagio de la revista.

2) Revision interna del articulo, en el que se revisa pertinencia de la
publicacién y coherencia del documento.

3) Revision por pares externos.

4) Revision del cumplimiento de sugerencias de pares y aprobacion
para su publicacion.

Revisién interna

En general, esta evaluacién serd ciega por parte del equipo de la
Escuela Editorial, quien no conocera los nombres de los autores, y
se hara una revision exhaustiva de las referencias. De no cumplir con
los criterios mencionados previamente, el manuscrito serd enviado
a sus autores con indicacién de hacer correcciones antes de seguir
el proceso editorial (este proceso puede durar hasta tres meses). Si
cumple con los requisitos formales, el autor recibird la notificacion
de que el manuscrito ha pasado a evaluacidon por pares cientificos
externos a la revista.

Evaluacién por pares

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

El proceso de revision por pares cientificos externos sera 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 segun concepto se decide la inclusion 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 seran comunicadas a los autores junto
con el concepto de aceptacion con ajustes, aceptacion definitiva
o de rechazo. Una vez que el autor reciba los comentarios de los
evaluadores, procederd 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, el
autor debe enviar la nueva versioén del articulo. Esta etapa del proceso
editorial tardara en promedio de tres a cinco 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.

Continuacién del proceso editorial

Después de realizadas la edicién 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 publicacién, 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 tendrd la posibilidad de enviar un video
con adecuada calidad de imagen, iluminacién y sonido. Este debe ser
corto, de maximo 50 segundos de duracion, 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 y en la pagina web de la revista, con el
objetivo de generar mayor visibilidad a su produccién cientifica.
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Remision del manuscrito

El manuscrito debe ser remitido con una carta firmada por todos los
autores en la que conste que conocen y estan 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 esta 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 publicaciéon todos los
autores deben firmar un formato de cesién de derechos de autor. Sin
este documento es imposible la publicacion en la Revista MedUNAB.

Tiempo estimado para los procesos de evaluacion y
publicacion

La Revista MedUNAB, cuenta con un cronograma de proceso de
revision editorial interna, revisiéon externa, aprobacién, y procesos
de correccién de estilo, traduccion, diagramacién, y publicacion
aproximado entre 6 y 10 meses, segun respuesta de evaluadores y
autores.

Seleccion de comités editorial y cientifico

Los comités editorial y cientifico se han venido conformando con la
ayuda de las direcciones de los programas de Enfermeria, Medicina
y Psicologia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Auténoma de Bucaramanga. La postulacién se hace teniendo en
cuenta multiples pardmetros, entre estos, que sean docentes o
investigadores con vinculacién de la Universidad Auténoma de
Bucaramanga o vinculacién externa a la institucién de indole nacional
e internacional, que se encuentren trabajando en algin proyecto
colaborativo interinstitucional ya sea de docencia, investigacion
o extensiéon, ademas se valora la experiencia investigativa y las
publicaciones cientificas que posean los candidatos, finalmente se
realiza una valoracion de su indice de citacion en POP el cual debe
ser superior a 2.

En caso de dudas, siempre podra contactarnos a través de:

Revista MedUNAB

Universidad Auténoma de Bucaramanga
Calle 157 No. 14-55 Cafaveral Parque
Floridablanca, Santander, Colombia.
Teléfonos: (+57) (607)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 Universidad Auténoma
de Bucaramanga (UNAB). It is an open access, double blinded
peer reviewed, scientific journal. MedUNAB publishes national
and international scientific and academic intellectual production
around the disciplines related to health sciences, giving priority to
interprofessional care, public health, general medicine and clinical
specialties.

MedUNAB follows the ethical standards proposed by the Committee
on Publication Ethics (COPE) and the International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE). It is published three times a year (one
issue every four months) and is addressed to scientists, researchers,
specialists, professionals and students related to health sciences.
MedUNAB 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.

Financial resources

MedUNAB journal is exclusively funded by the Universidad Auténoma
de Bucaramanga, receives no private nor public external funding
sources, and the publicity that might be presented in the journal is
strictly 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.

Interoperability protocol

MedUNAB uses the OAI-PMH protocol for the storage of files by different
databases. You can find it at the following link: https:/revistas.unab.edu.co/
index.php/medunab/oai. Additionally, the journal has meta tags following
the Dublin Core standard.

Digital preservation policies
Currently, the MedUNAB journal is covered by the PORTICO Digital
Preservation Service which provides reliable preservation services for
electronic resources and ensures that the digital content is available
and accessible to researchers, academics, and students. This digital
preservation system operates on a community model in which its own
reviews and external peer certifications are guaranteed to ensure the
quality and safety.

Long-term digital preservation is ensured by the fulfillment of the following

key factors:

1. Usability: the intellectual content must remain usable even with
technological changes, for which the PORTICO service monitors
constant threats of technological obsolescence and takes the
measures to face them.

2. Authenticity: the content must be an authentic and verifiable replica
of the original material, for which the PORTICO service maintains a
constant audit of the files and its metadata.

3. Visibility: the content must have logical bibliographic metadata that
allows it to be found over time. The PORTICO service ensures that
the preserved content has these characteristics so that it is always
found.

4.  Accessibility: the content must be available for its use. The PORTICO
service always maintains the titles available for users.

Article Types

MedUNAB accepts scientific manuscripts written in Spanish, English
or Portuguese, in any of the following categories. It is important to
send Key Point information, which will be included at the end of the
article with the following information:

- What is known about the subject? Write 3 or 4 sentences that
summarize the essential points about what is known about the
research topic (maximum 100 words in total)

- What does it contribute to the knowledge of the subject? Write 3 or 4
sentences that summarize the essential points about what the study
contributes to the knowledge of the topic (maximum 100 words in
total).

Original article. This document presents detailed outcomes
of original research projects. For observational studies (cross-
sectional, cohort, cases and controls) take into account the STROBE
checklist (https://www.strobe-statement.org/index.php?id=available-
checklists). For qualitative research, the COREQ checklist is
recommended. For CONSORT clinical trials (only trials with registered
identification number will be published on validated pages, for other
types of studies take into account the EQUATOR guidelines (https://
www.equator-network.org/reporting-guidelines/coreq/).  Maximum
length of 5,000 words including the title, abstract, keywords, tables,
figures and references. In the case of qualitative research studies, a
maximum length of 6,000 words is accepted.

It generally contains five sections: Abstract, Introduction, Methodology,
Results, Discussion and Conclusions (A-I-M-R-D-C). Maximum number
of references: 40.

Short article. Short reports or progress on partial results of original
research, in which its rapid disclosure is of great utility, with a
maximum length of 3,000 words including the title, abstract, keywords,
tables, figures and references. It is important to include Key Point
information. It generally contains five sections: Abstract, Introduction,
Methodology, Results, Discussion and Conclusions (A-I-M-R-D-C).
Maximum 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, with an extension 5,000 words maximum including
title, abstract, keywords, tables, figures and references. It is important
to include Key Point information. It generally contains four sections:
Abstract, Introduction, Reflection topics and Conclusions (A-I-RT-C).
Maximum number of references: 40.

Review article. Document resulting from research in which the
results of another research are analyzed, systematized, and integrated.
Within this category you may find the integrative, systematized reviews,
Scoping review or exploratory systematic review (in the following
links you will find examples of how to structure this type of reviews:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0465-
546X2009000300002, https://scielo.isciii.es/scielo.php?Script=sci_
arttext&pid=S1988-348X2015000200002). It is important to include
Key Point information. It generally contains five sections: Abstract,
Introduction, Methodology, Results (the inclusion of tables, diagrams
and figures is recommended), Discussion and Conclusions (A-I-M-R-
D-C), with a maximum extension of 5,000 words, including the title,
abstract, keywords, tables, figures and references. Minimum number
of references: 50.

Systematic review. It presents a detailed systematic search of the
literature, in which the inclusion and exclusion criteria are exposed,
as well as the terminology used for the search, databases, period,
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 due that in the latter, authors present a reasonable synthesis
with a statistical analysis of the results found in studies. The following
readings are suggested to clarify the key aspects of the elaboration
of this type of articles: https:/www.revespcardiol.org/es-revisiones-
sistematicas-metaanalisis-bases-conceptuales-articulo-S0300893211004507;
https:/link.springer.com/article/10.1007%2Fs10654-019-00576-5. The
systematic review protocol must have been previously registered
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in one of the registration systems, such as: https:/www.crd.york.
ac.uk/PROSPEROY/ . It is important to include Key Point information.
It generally contains five sections: Abstract, Introduction, Methods,
Results (it is recommended to include tables, charts and figures),
Discussion and Conclusions (A-I-M-R-D-C), with a maximum length of
5,000 words including the title, abstract, keywords, tables, figures and
references. Minimum number of references: 50.

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 3,000
words including counting the title, abstract, keywords, tables, figures
and references. It is important to include Key Point information.
Maximum 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.

Case reports should be adapted to the following structure, depending
on the discipline:

- 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 Psychology case report.
Manuscript that presents the results from a study with a
particular situation in which its aim is to announce technical
and methodological experiences considered 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.

Images in clinical medicine. Photographs that aim to capture and
illustrate visually and didactically a concept, discovery, variety, disease
or diagnosis found by health professionals, in daily clinical practice.
These must be original images, with 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:
4. Each photograph must be sent separately (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 submitted photographs: appropriate
angle and composition, 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). The patient must sign an informed consent,
which must be sent along with the photographs.

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 text has not particular
structure and must contain clinically 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 image. The
journal reserves the right to edit submitted photographs, in order to
adjust quality requirements.

Maximum number of words for the description of the clinical medical
image: 800 including title and references. Maximum number of
authors: 4. Maximum number of references: 6.

Reflective article not derived from research: It refers to an
essay that presents the authors’ opinion about a specific topic, with a
maximum extension of 5,000 words including title, abstract, keywords,
tables, figures, and references. It contains an abstract, an introduction
to the topic, division of the topics discussed, and conclusions. It is
important to include Key Point information. Maximum number of
references: 20.

Editorial review or critical review of scientific literature: A
brief clinical problem (up to 1,800 words including title, abstract,
keywords and references) 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

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, with a maximum length of 800 words, including title,
abstract and references. They contain an abstract, topic presentation
and conclusions. It is recommended to provide information about
when and where the presentation took place.

Letter to the editor. 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. Maximum
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
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 OJS (Open Journal System)
platform.

EACH SECTION FEATURE GUIDANCE

Title page. This section must include, for each author, his/her full
name, academic degree(s), institutional affiliation, city, department,
country (the information provided should not include abbreviations or
acronyms), e-mail (personal and institutional), ID number and place
of issue, telephone number (cellphone or landline number), link of the
author’'s CvLAC (with updated information) and identifiers such as:
ID Redalyc, ORCID (we highly recommend to create your login: https://
orcid.org/register), Scopus, Cvlac, Research Gate, Mendeley, Academia,
Google Citation, among others (identifiers that are not provided by the
authors will not be included).

All the authors must send the data mentioned previously and it is also
required to provide full contact information from the correspondence
author, including postal address, phone number and e-mail address.
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It is important to take into account that this section must be sentin a
separate file, so that there is no information about the authors within
the article.

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, Methodology,
Results, Discussion and Conclusions. The abstract is presented only
in the article’s original language and will have a maximum of 250
words. The translation of the abstract into the other two languages
will be carried out by MedUNAB journal, if the author requires it. The
use of references is not allowed, nor is recommended the inclusion of
acronyms in the abstract. The writing must be in third person.
Keywords. It is required to list from five to eight keywords in Spanish
as well as in English and Portuguese. Consult the Health Sciences
Descriptors (DeCS) published in https:/decs.bvsalud.org/es/ ; to select
the ones in Spanish and Portuguese, and consult Medical Subject
Headings (MeSH) at https:/www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html, to
select the ones in English.

Text. It should notinclude the author’s names, due that this 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. In this section is
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 (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.

Funding sources: authors must declare if they received any source
of funding, indicating the funding entity or entities and the name of
the project with which the publication is associated (if applicable).
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 Vancouver Citations and
References Guide produced by the Universidad Auténoma de
Bucaramanga (Correa-Parada |, Picén-Merchan J, Estupifian-
Ortiz A, Barreto-Montenegro AE. Guia de citas y referencias
Vancouver [Internet]. 2020. Recuperado a partir de: http:/hdl.handle.
net/20.500.12749/11879). 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, Periédica, 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 baridtrica 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 aguijén 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: Fundacién 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,
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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 2018
Oct 3];137:625-33. Available from: 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 [Internet]. 2007;6(3):15-24. doi: https:/
doi.org/10.5935/1676-4285.20071110.

- With continuous editing format
Authors. Title. Journal. Year; Volume (number). With an e and
after number of pages. Doi.
If they do not have volume: Last name and initial of the authors.
Work title. Abbreviated name of the journal. Year; day and
month of the publication date and doi.

- 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 2016 Oct 25]. 65 p. Available
from: https://goo.gl/WkS9OL

- With DOI:
Srivastava D, Mueller, M, Hewlett, E. Better Ways to Pay for
Health Care [Internet]. Paris: OECD; 2016. 170 p. doi: https://doi.
0rg/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; 2012 [cited 2017 Oct 3]. p. 103-10.
Available from: 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: 10S
Press; 2016. p. 262-74. doi: https:/doi.org/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 2016 Oct 26]. Report No.: NCJ 207769.
Available from: https:/goo.gl/7yhrcB

- Presentation

- With URL:
Corral Liria I, 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 Comunicacién y Género Libro de Actas: 5,6y
7 de marzo de 2012. Facultad de Comunicacién Universidad de
Sevilla [Internet]. Sevilla: Universidad de Sevilla; Editorial MAD;
2012 [cited 2016 May 3]. 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: https:/doi.org/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
[Thesis on the Internet]. [Pamplona]: Universidad Publica
de Navarra; 2016 [cited 2018 Oct 3]. Available from: hitp:/
academica-e.unavarra.es/handle/2454/20868

- Complete webpage
U.S. National Library of Medicine. PubMed [Internet]. National
Center for Biotechnology Information, U.S. National Library
of Medicine; 2016 [cited October 26th, 2016]. Available from:

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.

The International Committee of Biomedical Journal Editors (IMJE) in

its review updated in December 2019, recommends that “authorship

be based on the following 4 criteria:

1.  Substantial contributions to the conception or design of the
word; or the acquisition, analysis, or interpretation of data for the
work; AND

2. Drafting the work or revising it critically for important intellectual
content; AND

3.  Final approval of the version to be published; AND

4.  Agreement to be accountable for all aspects of the work in
ensuring that questions related to the accuracy of integrity of
any part of the work are appropriately investigated and resolved.

In addition to being accountable for the parts of the work he or she

has done, an author should be able to identify which co-authors are

responsible for specific parts of the work. In addition, authors should
have confidence in the integrity of the contributions of their co-authors.

All those designated as authors should meet all four criteria for

authorship, and all who meet the four criteria should be identified

as authors. Those who do not meet all four criteria should be
acknowledged”.

For more information, you may consult the ICMJE website, available

from: http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf

Access, processing and shipping costs of articles

The MedUNAB journal is an open access scientific journal, on the
other hand, the submission and editorial processes, as well as the
acceptance to publish and the publication of the manuscripts sent to
the journal will not generate any cost to the authors.
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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 evaluators will also be asked to declare
whether or not they have a conflict of interest to carry out their work
as an evaluator.

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, corrections and retraction

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 and the journal’s editor
conduct depends on it.

Regarding plagiarism, MedUNAB follows the recommendations of the
Committee on Publication Ethics — COPE for different scenarios.
When plagiarism is suspected in newly submitted articles, MedUNAB
follows this algorithm: https:/publicationethics.org/files/plagiarism%20A.
pdf

When plagiarism is suspected in published articles, MedUNAB
will consider article retractation and follow this algorithm: https:/
publicationethics.org/files/plagiarism%20B.pdf

On the other hand, the authors or readers may write to the journal to
report errors in the publication that may require corrections and in
case of affecting the interpretation of the data and invalidating the
work, the respective retraction will be published.

Submissions

Any material proposed for publication in MedUNAB must be sent
via “portal de revistas académicas” at Universidad Auténoma de
Bucaramanga (UNAB) https:/revistas.unab.edu.co/index.php/medunab/
index through the Open Journal System (0JS). Subscribe as an author

by clicking on https:/revistas.unab.edu.co/index.php/medunab/user/register.

Editing Formats

The MedUNAB journal had a physical format with ISSN 0123-7047
registration until 2018. Currently, with the objective of caring for our
environment, we embrace the initiative of a single electronic format in
PDF and XML JATS with the ISSN 2382-4603 registration, in addition
to doi registration: 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 journals 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.

Editorial process

Review phases of the articles

Once the article has been received, it is reviewed by the Editor and

the Publishing School team to verify its compliance with the formal

elements requested in the instructions to the authors. In this way, the

review process has several moments:

1) Verification of compliance with standards for authors. For this
matter, a checklist will be used in which the degree of similarity of

the article with other publications will be verified using the journal’s
anti-plagiarism software.

2) Internal review of the article, in which the relevance of the publication
and coherence of the document are assessed.

3) External peer review.

4) Review of compliance with peer suggestions and approval for their
publication.

Internal review

In general, this evaluation will be blind on behalf of the Publishing
School team, which will not know the names of the authors, and it will
perform a comprehensive review of the references. If the manuscript
does not meet these criteria mentioned previouusly, it will be sent to
the authors indicating the corrections they must take into account
before continuing the editorial process (this process can take up to
three months). If the manuscript meets the formal requirements,
the author will receive a notification stating that the manuscript
will continue to the next phase, which is the evaluation by external
scientific peer-reviewers.

Peer Evaluation

External scientific peer-reviewers 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 MINCIENCIAS-Colombia as
Junior, 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. 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/
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, the reason must
be argued. Finally, the author must send the new version of the article.
This stage will take an average ranging from three to five 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.

Continuation of the editorial process

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 link that leads to his/her
published article, along with a letter of acknowledgement.

The correspondence author has the option to send a short video with
adequate image quality, lighting and sound. It must be short, lasting
maximum 50 seconds, and including 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 on the Journal’s
YouTube channel, and on its website, with the purpose of reaching a
greater visibility of its scientific production.

Submission of the manuscript

The manuscript must be submitted with a letter signed by all the
authors stating that they agree with its contents, and originality. It
must also be mentioned that the manuscript has not been published
partially or totally before, nor has been evaluated by another 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 the MedUNAB journal.
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Estimated time for the evaluation and publication processes

The MedUNAB Journal has a schedule of internal editorial review,
external review, approval, and style correction, translation, layout, and
publication processes of about 6 to 10 months, depending on the
response of reviewers and authors.

Editorial and Scientific Committees Selection

The editorial and scientific committees have been created with
the help of the directors of the Nursing, Medicine and Psychology
programs of the Faculty of Health Sciences of the Universidad
Auténoma de Bucaramanga. The application is made considering
multiple parameters, among which are: to be a professor or researcher
with links to the Universidad Auténoma de Bucaramanga, or to have
an external vinculum to the institution at a national and international
level, or to be working on an interinstitutional collaborative project,
whether of university teaching, research, or extension. In addition, the
candidates’ research experience and scientific publications are taken
into account. Finally, an assessment of their citation index in POP is
made, which must be higher than 2.

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

Revista MedUNAB

Universidad Autbnoma de Bucaramanga

Calle 157 N° 14-55 Cafaveral Parque

Floridablanca, Santander, Colombia.

Telephone numbers: (+57) (607)6436111 Ext. 549, 529
E-mail: medunab@unab.edu.co
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Instruqﬁes para os autores

Objetivo e politica editorial

A revista MedUNAB foi fundada em 1997 pela Universidade Autbnoma
de Bucaramanga (UNAB). Trata-se de uma revista cientifica de acesso
aberto, revisada as cegas por avaliadores externos. A MedUNAB publica
producdo intelectual cientifica e académica nacional e internacional
entorno das disciplinas relacionadas as ciéncias da saude, priorizando
atendimento interprofissional, saide publica, medicina geral e
especialidades clinicas.

A MedUNAB segue os padrdes éticos propostos pelo Comité de
Etica em Publicagdes (COPE) e pelo Comité Internacional de Editores
de Revistas Médicas (ICMJE). E publicada trés vezes por ano (uma
edicdo a cada quatro meses) e é dirigida a cientistas, pesquisadores,
especialistas, profissionais e estudantes relacionados as ciéncias
da saude. A MedUNAB ¢ editada e publicada em Bucaramanga,
Santander, Colombia.

Liberdade editorial

MedUNAB tem plena autoridade e liberdade editorial em relagédo
a todo o contelido e ao momento da sua publicagdo. A avaliagéo,
selegdo, programacao ou edigédo 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.

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
revista é de natureza académica.

Licenciamento

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

Protocolo de interoperabilidade

O MedUNAB utiliza o protocolo OAI-PMH para o armazenamento
de arquivos em diferentes bancos de dados. Vocé pode encontra-lo
no seguinte link https://revistas.unab.edu.co/index.php/medunab/
oai. Além disso, a revista possui metatags seguindo o padrédo
DublinCore.

Politicas de preservagao digital

Atualmente, a revista MedUNAB ¢é coberta pelo servico de

Preservacgao Digital PORTICO, que oferece servigos confidveis de

preservagao de recursos eletronicos e garante que o conteudo

digital esteja disponivel e acessivel a pesquisadores, académicos

e estudantes. Esse sistema de preservagdo digital opera em um

modelo comunitdrio no qual as préprias analises e certificacdes de

pares externos sao garantidas para garantir qualidade e seguranca.

A preservacgao digital de longo prazo é garantida atendendo aos

seguintes fatores-chave:

1. Usabilidade: o conteldo intelectual deve permanecer utilizavel
mesmo com a mudanga de tecnologias, para o qual o servigo
PORTICO monitora ameagas constantes de obsolescéncia
tecnolégica e toma as medidas para enfrenta-las.

2. Autenticidade: o contelido deve ser uma réplica auténtica e
verificavel do material original, para o qual o servigo PORTICO
mantém uma auditoria constante dos arquivos e seus
metadados.

3. Visibilidade: o contelddo deve possuir metadados bibliograficos
I6gicos que permitam sua localizagdo ao longo do tempo. O
servico PORTICO garante que o conteddo preservado tem
essas caracteristicas para que seja sempre encontrado.

4. Acessibilidade: o contelddo deve estar disponivel para uso. O
servigo PORTICO mantém os titulos sempre a disposi¢do dos
usudrios.

Tipo de artigos

MedUNAB recebe artigos cientificos escritos em Espanhol, Inglés
ou Portugués nas seguintes categorias. Envie informagdes do
ponto-chave. Serd incluido ao final do artigo com as seguintes
informagdes:

- O que se sabe sobre o0 assunto? Escreva 3 ou 4 frases que resumam

os pontos essenciais sobre o que se sabe sobre o tema de pesquisa
(méaximo de 100 palavras no total)

- O que isso traz de volta? Escreva 3 ou 4 frases que resumam os
pontos essenciais sobre o que o estudo traz de volta (maximo de
100 palavras no total).

Artigo original. E um documento que apresenta em detalhe
os resultados originais de projetos de pesquisa. Para estudos
observacionais (transversal, coorte, casos e controles), leve em
consideragdo a lista de verificagdo STROBE (https://www.strobe-
statement.org/index.php?id=available-checklists). Para pesquisas
qualitativas, a lista de verificagdo COREQ é recomendada. Para
ensaios clinicos CONSORT (apenas ensaios com numero de
identificacdo registrado serdo publicados em pdginas validadas;
para outros tipos de estudos, leve em consideragédo as diretrizes
do EQUATOR (https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/
coreg/). com um maximo de 5,000 palavras, incluindo titulo, resumo,
palavras-chave, tabelas, figuras e referéncias. No caso de pesquisas
qualitativas, sdo aceitas no maximo 6,000 palavras.

Geralmente contém cinco secgdes: Resumo, Introducédo, Métodos,
Resultados-Discusséo e Conclusées (R-I-H-R-D-C). Con um ndmero
maximo de 40 referéncias.

Pequeno artigo. Estes s&o breves relatdrios ou o progresso dos
resultados parciais de uma pesquisa original, cuja rapida divulgagao
é muito Util, com um maximo de 3,000 palavras, incluindo titulo,
resumo, palavras-chave, tabelas, figuras e referéncias. Incluir
informagdes do ponto-chave. Normalmente ele contém cinco
segdes: Resumo, Introdugdo, Metodologia, Resultados e Discusséo
e Conclusées. Numero maximo de referéncias: 20. NGmero maximo
de tabelas/figuras: 4.

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, com extensédo
maxima de 5.000 palavras incluindo titulo, resumo, palavras-chave,
tabelas, figuras e referéncias. Incluir informagdes do ponto-chave.
Normalmente ele contém quatro seg¢des: Resumo, Introducéo, Temas
de reflexdo e Conclusdes. Numero maximo de referéncias: 40.

Artigo de revisao. O documento é o resultado de uma pesquisa
onde é analisado, sistematizado e integrado o resultado da
pesquisa. Dentro desta categoria estdo as revisdes integrativas
sistematizadas, Scoping review ou revisdo sistematica exploratoria
(nos links a seguir vocé encontrard exemplos de como estruturar
este tipo de revisdes: https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0465-546X2009000300002 , https://scielo.isciii.es/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1988-348X2015000200002).
Incluir informagdes do ponto-chave. Geralmente contém cinco
segdes: Resumo, Introdugdo, Metodologia, Questbes para
desenvolver na revisdo (é recomendado incluir tabelas, graficos e
figuras) e Conclusdes, com um méaximo de 5,000 palavras, incluindo
titulo, resumo, palavras-chave, tabelas, figuras e referéncias, com
um ntmero minimo de 50 referéncias.

Revisdao sistematica. Caracteriza-se por uma apresentagio
detalhada da busca bibliografica sistematica em que séo
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 selegdo
de artigos como um fluxograma (http://www.prisma-statement.
org/PRISMAStatement/Checklist.aspx). Ele difere de um artigo de
meta-analise, enquanto nesta, os autores apresentam uma sintese
razoavel com uma andlise estatistica dos resultados encontrados
nos estudos. As seguintes leituras sdo sugeridas para esclarecer
os principais aspectos da elaboragédo desta tipologia de artigos:
https://www.revespcardiol.org/es-revisiones-sistematicas-metaanalisis-
bases-conceptuales-articulo-S0300893211004507; https://link.springer.
com/article/10.1007%2Fs10654-019-00576-5. O protocolo de revisdo
sistematica deve ter sido previamente cadastrado em um dos
sistemas de registro, por exemplo, https://www.crd.york.ac.uk/
PROSPERO/ . Incluir informagdes do ponto-chave. Geralmente
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contém cinco se¢des: Resumo, Introdugao, Metodologia, Resultados
(é recomendado incluir tabelas, gréficos e figuras) e Discussédo e
Conclusdes, com um maximo de 5,000 palavras, incluindo titulo,
resumo, palavras-chave, tabelas, figuras e referéncias, com um
ndmero minimo de 50 referéncias.

Relato de caso clinico. Revisdo 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 mdximo, 3,000 palavras, incluindo titulo,
resumo, palavras-chave, tabelas, figuras e referéncias. Incluir
informagdes do ponto-chave. NUmero méaximo 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:

- Caso clinico de Medicina. Geralmente contém Resumo,
Introdugdo (na qual se justifica a importancia do caso),
Apresentagdo do caso, Discussdo (a comparagdo das
semelhancgas e diferencas sdo feitas de acordo com a
literatura) e conclusdes. Recomendamos consultar os itens da
lista de verificagdo com recomendacdes das informagdes que
devem ser incluidas na apresentagédo do caso: http://www.care-
statement.org/resources/checklist.

- Descrigdo do caso e do processo nos cuidados da
Enfermagem. Contém geralmente Resumo, Introducdo
(inclui uma breve vis&o geral do quadro clinico ou doenga 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.
0rg/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 situagdo, a fim de divulgar
as experiéncias técnicas e metodoldgicas consideradas
em um caso especifico. Inclui uma revisdo sistemética da
literatura sobre casos andlogos. Geralmente contém, Resumo,
Introdugdo, 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, doenca ou diagndstico encontrado
pelos profissionais de saude na prética clinica diaria. Devem ser
necessariamente imagens com alta resolugdo e alta qualidade,
originais, que ndo tenham sido enviadas ou publicadas em
outras fontes. As fotografias devem ser representativas e
destacar a importancia do assunto que se pretende ilustrar.
O numero maximo de fotografias para uma remessa serd 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 iluminagao suficientes para apreciar os detalhes, com
uma resolucdo de 300 dpi. Eles sdo aceitos no formato JPEG.
Qualquer informagao que identifique o paciente (nome, documentagao,
nome da instituicdo, nimero de histérico 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 editdvel em arquivo separado da (s) fotografia
(s). A estrutura da escrita é: Informagao clinica relevante (descrigéo do
caso, achados clinicos, laboratério, resposta ao tratamento, evolugao),
definicdo da patologia, descri¢cdo usual das lesdes de acordo com a
literatura, justificativa que deixa clara a importancia da publicagdo da
imagem. A revista reserva-se o direito de editar as imagens enviadas
para se ajustarem a qualidade exigida.

Limite de palavras com descrigdo do caso: 800 incluindo titulo e
referéncias. Numero maximo de autores: 4. NUumero maximo de
reférencias: 6.

Artigo de reflexdao 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, com extensdo
maxima de 5.000 palavras incluindo titulo, resumo, palavras-chave,
tabelas, figuras e referéncias. Contém resumo, introdugéo ao tema,
uma divisdo dos temas discutidos e conclusdes. Incluirinformagdes
do ponto-chave. Nimero maximo de referéncias: 20.

Resenha editorial ou revisao critica da literatura cientifica.
Apresenta-se brevemente (até 1.800 palavras incluindo titulo,
resumo, palavras-chave e referéncias) um problema clinico
em torno do qual surgiram um ou mais estudos recentes, que
expressdo o estado do conhecimento. Ele inclui uma discusséo
sobre a validade destes estudos, seus resultados e interpretagao
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

Palestra. Trabalho apresentado nos eventos académicos
(congressos, conferéncias, simpdsios, seminarios e outros). Deve
ser uma contribuigdo original e corrente nas ciéncias da saude),
com extensdao maxima de 800 palavras, incluindo titulo, resumo e
referéncias. Contém resumo. apresentagédo 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 contelido 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 razdes do cumprimento, corregéo
gramatical ou estilo, do qual se ha de informar o autor antes da
sua publicagdo. Os autores tém um compromiento maximo de
1,500 pafavras, incluindo titulo e reférencias. Nimero maximo de
referéncias. 10.

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, incluindo titulo e referéncias.

CARACTERISTICAS OS PARAGRAFOS

Orientagdes gerais

Se os textos enviados ndo seguem as indicagdes dadas, ndo se
dara inicio ao processo editorial dos manuscritos recebidos, nem
se comunicara que o manuscrito estd em processo de avaliagdo.
Os manuscritos serdo recebidos num formato eletrénico
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 espacgo duplo, ndo se
deixa espago extra entre paragrafos; deixando um sé apés 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 italico para os termos cientificos; por favor, ndo sublinhar nada.
0 documento original e todos os seus anexos devem ser enviados
ao editor em formato eletronico, através da plataforma 0JS.

Orientagao os paragrafos

Folha de cobertura. Esta segdo deve incluir, para cada autor, seu
nome completo, grau (s) académico (s), afiliagdo institucional,
cidade, estado, e pais (as informagdes apressentadas ndo devem
ir com abreviaturas ou siglas), e-mail (pessoal e institucional),
nimero de celular ou fixo, link para seu CVLAC (com suas
informagdes atualizadas) e identificadores tais como ID Redalyc,
ORCID, researchgate, Mendeley, Academia Citation Google, etc. (os
identificadores que ndo sdo oferecidos pelos autores ndo serdo
incluidos). Todos os autores devem enviar os dados mencionados
acima e devem ser especificados. Além disso, se deve anotar o
nome do autor responsavel pela correspondéncia com o seu email,
numero de telefone, enderego completo.
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E importante lembrar que esta secdo deve ser enviada em arquivo
separado, para que ndo haja informagdes sobre os autores no artigo.

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: Introdugdo (na qual o objetivo
do estudo deve ser feito com o menor nimero de palavras),
Metodologia, Resultados, Discussdo e Conclusdes. O resumo
é apresentado apenas no idioma original e terd no maximo 250
palavras. A tradugdo do resumo para os outros dois idiomas sera
realizada pela Revista MedUNAB, caso o autor solicite. Nao é
permitido o uso de referéncias nem se recomenda incluir siglas nos
resumos. O texto deve ser na terceira pessoa.

Palavras-chave. E necessario usar entre cinco e oito palavras-chave
em espanhol e Inglés e portugues. Para selecionar as palavras-
chave em espanhol e portugues ver as Ciéncias da Sautde (DeCS)
publicados em https://decs.bvsalud.org/es/; para selecionar palavras-
chave em Inglés, consulte o Medical Subject Headings (MeSH) em
https://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html

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

Introdugdo. Esta segdo deve oferecer suficiente informagdo que
permita contextualizar o leitor sobre o tema e possa ver claramente a
justificagao cientifica do artigo. O objetivo do artigo deve apresentar-
se de forma clara, concisa e direta, é aconselhavel expressa-lho no
ultimo paragrafo da introducgéo.

Metodologia. Em geral deve incluir toda a informagao necessdria
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 condigbes 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 nao esquecer as
especificagdes técnicas avangadas em matéria dos procedimentos
de colheita da informagdo 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 medigbes das principais conclusdes da
pesquisa devem ser apresentados numa seqiiéncia logica, simples
e clara e deve ser expressa no passado; os dados ou medi¢des
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.

Discussdo. Nesta sesséo, 0 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 légica, ordenada,
clara e concisa. E aconselhdvel que na discussdo se expresse
o significado dos resultados encontrados relacionados com a
hipétese do estudo e se mencione as limitagdes apresentadas.
Conclusdes. Devem ser relacionadas com os objetivos do estudo;
mencionar o dmbito da pesquisa; evitar as declaragdes que nao
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 explicagdes sobre a fungédo de cada uma das fontes na
concepcgao do estudo, na coleta de dados, andlise e interpretagédo
dos resultados, na redagéo do relatério ou uma declaragao de que o
financiamento nao tem implicagdes que poderia distorcer ou sugerir
gue possa desvirtuar o estudo.

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

Cada tabela ou figura deve estar numa pdgina 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 microscopio, deve
referir-se a coloragdo e aumento dependendo da lente utilizada. As
figuras serdo 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, néo plural.
Referéncias. Observe estritamente o Guia de referéncias e
citagbes de Vancouver produzido pela Universidade Auténoma
de Bucaramanga (Correa-Parada |, Picdn-Merchan J, Estupifian-
Ortiz A, Barreto-Montenegro AE. Guia de referéncias e citagdes
de Vancouver [Internet]. 2020. Recuperado de: http:/hdl.handle.
net/20.500.12749/11879). Atribua um nimero a cada referéncia citada
no texto. Escreva os nimeros de referéncia entre parénteses; se a
referéncia estiver préxima a um sinal de pontuacgéao, digite o niumero
antes dele.

Anote os nimeros das referéncias entre parénteses; se a referéncia
é ao lado de um sinal de pontuacéo, 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 o0 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:

PUBLICAGOES IMPRESSAS

-Artigo de jornal
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.

-Nenhum autor
Solugdo 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 situacién en enfermeria. En: Cabasés
Hita JM, editor. La formaciéon de los profesionales de la
salud: formacién pregraduada, postgraduada y formacién
continuada. Madrid: Fundacién 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

111


https://decs.bvsalud.org/es/
https://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html
http://hdl.handle.net/20.500.12749/11879
http://hdl.handle.net/20.500.12749/11879
http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html
http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html

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.

- Relatorios 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 de un afio: influencia del nivel
socioeconémico. Rev Méd Chile [Internet]. 2009 [citado 3
de octubre de 2018];137:625-33. Recuperado a partir de:

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 [Internet]. 2007;6(3):15-
24. doi: https://doi.org/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/WkS9OL

- Com DOI:
Srivastava D, Mueller, M, Hewlett, E. Better Ways to Pay for
Health Care [Internet]. Paris: OECD; 2016. 170 p. doi: https://
doi.org/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/M9ulqt

- 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:
10S Press; 2016. p. 262-74. doi: https:/doi.org/10.3233/978-1-
61499-635-4-262

- Relatorios 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 I, Cid Expésito G, Nufez Alvarez A. Vinculacion del
género en la profesién 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 Comunicacion 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: https://doi.org/10.1109/[ITME.2015.163

- Tese de mestrado ou de doutorado
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 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.nlm.nih.gov/pubmed/

QUESTOES ETICAS, SIGILO E PLAGIO
Etica na publicagao 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 circunsténcia, ndo usar os nomes dos pacientes, nem
as iniciais ou nimeros 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 publicagdo.
No caso das experiéncias com animais, se ha de informar que
seguiram as normas locais estabelecidos para a protegdo destes
animais.
Por favor, siga as instrugdes do Comité Internacional de Editores
de Revistas Médicas (Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas), que estdo publicadas como “Recomendagdes para a
conduta, relatdrios, edicdo e publicagdo de trabalhos académicos
em revistas médicas” se encontram disponiveis em http://www.icmje.
org/recommendations/. A versdo em espanhol estd disponivel em http:/
www.icmje.org/recommendations/translations/.
Autoria
Um autor é a pessoa que deu uma contribuigdo intelectual
significativa para o estudo. O Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas (ICMJE), em sua revisao atualizada em dezembro
de 2019, recomenda que “a autoria seja baseada nos seguintes 4
critérios:
1. Contribuigées substanciais para a concepgédo ou desenho do
manuscrito; ou a aquisi¢ao, analise ou interpretagédo dos dados; E
2. Redagdo do manuscrito ou revisao critica de contetdo intelectual
importante; E
3. Aprovagdo final da verséo a ser publicada; E
4. Capacidade de responder por todos os aspectos do artigo, a fim de
garantir que as questdes relacionadas a exatidao ou integridade
de qualquer parte do trabalho sejam investigadas e resolvidas de
forma adequada.

Além de ser responsdvel pelas partes da obra que realizou, o autor
deve ser capaz de identificar quais co-autores sdo responsaveis
pelas partes especificas da obra. Além disso, os autores devem
confiar na integridade das contribuigdes de seus coautores. Todos
aqueles designados como autores devem atender aos quatro
critérios de autoria, e todos aqueles que atenderem a todos os
quatro critérios devem ser identificados como autores. Aqueles que
ndo atenderem aos quatro critérios devem ser mencionados nos
agradecimentos”.

Para mais informagdes, vocé pode consultar o site do ICMJE,
disponivel em: http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf
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Custos de acesso, processamento e envio de artigos

A revista MedUNAB é uma revista cientifica de acesso aberto, por
outro lado, os processos de submissdo e editorial, bem como a
aceitacdo na publicacgao e a publicagdo dos manuscritos enviados a
revista ndo geram nenhum custo para os autores.

Confidencialidade

Os manuscritos recebidos e avaliados sem se preocupar pela sua
aceitagdo ou rejeicdo serdo tratados como material confidencial:
o editor e o grupo editorial ndo partilhara a informacgéo sobre os
manuscritos, nem sobre o recebimento, o contelddo, a avaliagédo e
o estado do processo de revisdo critica de avaliadores; nem o seu
destino final. As informacgdes 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 serd 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 sédo
aceites ou rejeitados, juntamente com a respectiva correspondéncia
serdo armazenados num arquivo, isto é feito, a fim de cumprir as
instrugdes PUBLINDEX Colémbia.

Plagio, corregdes e retratagoes

O plagio é uma das formas mais comuns de ma conduta em
postagens. Acontece quando um dos autores faz passar a obra de
outrem como sua, sem permissdo, mengao ou reconhecimento. O
plagio tem diferentes niveis de gravidade, e disso depende a conduta
que a revista deve assumir como corpo editorial.

Em relagdo ao exposto, a MedUNAB segue as recomendagdes
determinadas pelo Comité de Etica em Publicagées - COPE para os
diferentes cendrios.

Por suspeita de pladgio em manuscritos enviados para avaliagéo, o
MedUNAB utiliza o seguinte algoritmo: https://publicationethics.org/
files/plagiarism%20A.pdf

Diante da suspeita de pldgio em manuscritos ja publicados, o
MedUNAB considerara a retratagédo do artigo e utilizard o seguinte
algoritmo: https://publicationethics.org/files/plagiarism%20B.pdf

Por outro lado, os autores ou leitores podem escrever a revista para
relatar erros na publicagdo que requeiram corregdes €, no caso
de afetar a interpretagdo dos dados e invalidar o trabalho, sera
publicada a respetiva retratagao.

Envios

Todo o material proposto para a publicagdo em MedUNAB pode
ser enviado por meio do Portal para as revistas académicos da
Universidade Autdnoma de Bucaramanga https:/revistas.unab.edu.co/
index.php/medunab/index, a través do Jornal Open System (0JS). Faga
a assinatura do registro como autor em, https://revistas.unab.edu.co/

index.php/medunab/user/register.

Formatos de edigao

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 eletrénico exclusivo em
PDF e XML JATS 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 consideragé@o do conselho editorial
deve atender aos seguintes critérios:

- Aportes Conhecimento. O documento faz contribui¢gdes
interessantes para o estado da arte do objeto de estudo.

- Originalidade. o documento deve ser original, ou seja,
produzido diretamente pelo autor, sem imitagdo 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 6rgéaos de publicagao.

- Autenticidade. As afirmagdes devem basear-se em dados e
informagdes verdadeiras.

- Clareza e precisdo na escrita. A elaboragdo do conteldo
devera garantir a coeréncia e clareza para o leitor.

Processo editorial

Fases da revisdo do artigo
Uma vez recebido o artigo, ele é revisado pelo Editor e pela equipe da

Escola Editorial para verificar se esta de acordo com os elementos
formais solicitados nas instrugdes aos autores; Desta forma, o
processo de revisdo tem varios momentos:

1) Verificagdo do cumprimento das normas para os autores, para
isso serd utilizado um checklist no qual sera verificado o grau
de similaridade do artigo com outras publicagdes por meio do
software anti-plagio da revista.

2) Revisdo interna do artigo, em que se avalia a relevancia da
publicagéo e a coeréncia do documento.

3) Revis&o por pares externos.

4) Revisdo do cumprimento das sugestdes dos pares e aprovagdo
para sua publicagéo.

Revisdo interna

Em geral, esta avaliagdo sera cega pela equipe da Escola Editorial,
que nao sabera os nomes dos autores, e serd realizada uma revisdo
exaustiva das referéncias. Se os critérios acima nao forem atendidos,
o0 manuscrito serd enviado aos seus autores com a indicagdo de
fazer corregbes antes de seguir o processo editorial (esse processo
pode durar até trés meses). Se atender aos requisitos formais, o
autor recebera uma notificagdo de que o manuscrito foi avaliado por
pares cientificos externos a revista.

Revisao por pares

Os pares cientificos externos a revista devem ter um grau académico
de Mestrado ou Doutorado, cujo escopo estd relacionado com
o manuscrito que ira avaliar e tenham feito pelo menos uma
publicagéo cientifica nos ultimos dois anos. Além disto, os pares
externos consultados devem estar reconhecidos por MINCIENCIAS-
Colémbia como pesquisadores Junior, Associado e Superior, ou ter
um indice H5 maior ou igual a 2 para pares externos internacionais.
O proceso de avaliagdo pelos pares cientificos externos serd 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, aceitagao final ou rejeigao.

Assim que o autor receber os comentarios dos avaliadores,
procedera arespondé-los ponto a ponto e incorporar as modificagdes
correspondentes no texto; as recomendagdes que o autor decide
ndo seguir devem ser discutidas. Por fim, o autor deve enviar a
nova versdo do artigo. Essa etapa do processo editorial levara em
média de trés a cinco meses, dependendo da disponibilidade dos
pares externos, que realizam este trabalho ad honorem, e do tempo
em que os autores aplicam as alteragdes solicitadas pelos pares
externos.

Continuagao do processo editorial

Apos a edigdo e corregdo do estilo, os autores receberéo os testes
de layout do artigo, os quais deverao ser cuidadosamente revisados
e devolvidos com sua aprovagdo ou observagdes ao editor no
prazo maximo de 48 horas. Se vocé ndo receber uma resposta do
autor principal, presume-se que vocé concorda com a verséo a ser
publicada. Feita a publicagao, o autor principal recebera a notificagao
da publicagdo e o link onde encontrara o artigo, juntamente com
uma carta de agradecimento.

O autor para correspondéncia terd a possibilidade de enviar um
video com imagem, iluminagdo e qualidade sonora adequadas.
Deve ser curto, com duragdo maxima de 50 segundos, obedecendo
a seguinte estrutura: Nome dos autores, titulo do artigo citado,
resumo e principais resultados do estudo. Este video serd publicado
no canal da revista no YouTube e no site da revista, com o objetivo
de gerar maior visibilidade para sua produgéo cientifica.

Submissao de manuscrito

O manuscrito deve ser submetido com carta assinada por todos os
autores afirmando que conhecem e concordam com seu contetdo e
originalidade. Ressalta-se, ainda, que o manuscrito ndo foi publicado
anteriormente, total ou parcialmente, nem que esta sendo avaliado
em outra revista. Se tabelas ou figuras que ndo sdo originais forem
usadas, o autor do manuscrito deve enviar permissdo por escrito
para o uso de tais tabelas ou figuras do detentor dos direitos
autorais, e incluir no texto do manuscrito a fonte de onde foi tirada e
permissao concedida .
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Uma vez que o artigo foi aceito para publicagdo, todos os autores
devem assinar um formuldrio de transferéncia de direitos autorais.
Sem este documento, a publicagdo na Revista MedUNAB é
impossivel.

Tempo estimado para os processos de avaliagao e
publicagao

O Jornal MedUNAB possui cronograma de revisdo editorial
interna, revisdo externa, aprovagao e corregao de estilo, tradugéo,
diagramacédo e processos de publicagdo entre 6 e 10 meses,
dependendo da resposta dos revisores e autores.

Selecao de comités editoriais e cientificos

As comissdes editorial e cientifica foram constituidas com o
apoio dos diretores dos programas de Enfermagem, Medicina e
Psicologia da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade
Autonoma de Bucaramanga. A candidatura é efectuada tendo
em consideragdo mudltiplos pardmetros, entre estes, que sejam
docentes ou investigadores com vinculo a Universidade Auténoma
de Bucaramanga ou vinculo externo com a instituicdo de caracter
nacional e internacional, que estejam a trabalhar num projecto
colaborativo interinstitucional , seja de ensino, pesquisa ou extensao,
além disso, se valoriza a experiéncia investigativa e as publicagdes
cientificas que os candidatos possuem, por fim é feita uma avaliagdo
do indice de citagédo no POP, que deve ser superior a 2.

Em caso de duvidas, vocé pode sempre nos contatar através de:

Revista MedUNAB

Universidade Autdnoma de Bucaramanga

No. 14-55 157th Rua Canaveral Parque
Floridablanca, Santander, Colombia.

Telefone: (+57) (607)6436111 Ext 7+ 549, 529
E-mail: medunab@unab.edu.co

114


mailto:medunab%40unab.edu.co%20?subject=

| NAB

e-1SSN: 2382-4603  ISSN: 0123-7047
https://doi.org/10.29375/issn.0123-7047

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 segun 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 Auténoma de Bucaramanga, MedUNAB.

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 Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma 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 MedUNAB 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, electronico u otro.

Por lo expuesto anteriormente, como retribucion declaro (declaramos) conformidad de recibir la informacion del articulo,
edicion y nimero de la revista en el que se publique.

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
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Originality statement from the articles received in MedUNAB

Journal of the Faculty of Health Sciences of the 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 of the
Faculty of Health Sciences of the Universidad Auténoma de Bucaramanga, MedUNAB.

The information already published contained in the article is identified with its 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 Auténoma 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 | (we) declare acceptance of receiving 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 Satde 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 serd apresentado a outras comissdes de estudo para sua publicagdo 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 Autonoma de Bucaramanga sua publicagdo 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 concordéncia, aceito (aceitamos) como retribui¢@o, receber o nimero da revista em que o artigo seja

publicado.

Por razdes de coeréncia, assino (assinamos) esta declaragéo (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

Revista de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma de Bucaramanga

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 publicacién. Como autores de este trabajo certificamos que ningun material contenido en el mismo est4 incluido en
ningun otro manuscrito, ni estd siendo sometido a consideracién de otra publicacién; 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 ningin derecho o interés en el trabajo a
terceras personas. Igualmente certificamos que todas las figuras e ilustraciones que acompaiian 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.

Nombres completos y firma

Autor Documento de Identidad Firma
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DOCUMENT FOR THE COPYRIGHT CESSION AND GUARANTEES

Journal of the Faculty of Health Sciences of the Universidad Autonoma de Bucaramanga

Date

City

Article’s title:

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.

Full name and signature

Author Identity Document Signature
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DOCUMENTO DE TRANSFERENCIA E GARANTIAS DOS DIREITOS
AUTORAIS

A Revista é da Faculdade de Ciéncias da Satide da Universidade Autonoma de Bucaramanga

Data:

Cidade:

Titulo do artigo:

Os autores, abaixo-assinados, declaramos ter claros os contetidos exibidos no documento submetido a sua apreciagdo ¢ aprovamos a
sua publicacdo. Como autores, deste estudo, declaramos que nenhum material nele contido, faz parte de outro manuscrito ou esté sendo
submetido a consideracdo de outra publicacdo; ele nao tem sido aceito para outra publicacdo 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 elaboragdo 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 néo ter nenhuma associagdo comercial que poderia criar conflitos de interesse em relagdo com
0 manuscrito, com excec¢do do que é explicitamente indicado numa folha separada (propriedade justa, patentes, contratos de licenca,
associacdes institucionais ou parcerias corporativas).

As fontes de financiamento do trabalho apresentado neste artigo, sdo indicadas na capa do manuscrito.

Afirmamos que, no caso de ter pacientes como sujeitos de investigacdo, 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
Instituicdo onde estes existem.

Os autores abaixo- assinados, transferimos todos os direitos, titulos € 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.

Nomes completos e assinatura

Autor Tipo e numero do documento de identidad ~ Assinatura
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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 (par evaluador) manifiesta no tener conflictos de intereses para realizar la revision del articulo, asi como para realizar las

observaciones y evaluacion del presente articulo.

El revisor (par evaluador) dentro de la politica de confidencialidad, no podra realizar en el presente ni en el futuro, alguna reproduccion
parcial o total del articulo y/o publicacion parcial o total a nombre propio del presente articulo que se la confiado para su evaluacion.
El revisor (par evaluador) 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 abarca de manera integral el contenido del manuscrito?

4. ;El resumen es estructurado?

5. ¢Las palabras claves son pertinentes?

6. ;Considera que necesita mas 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?
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13. ¢La presentacion de la metodologia posee una secuencia logica y ordenada?

14. ¢ Los métodos de recoleccion de datos son coherentes con el tipo de estudio?

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 identifican claramente los beneficios de la aplicacién de los resultados de la investigacion?

23. ;Se realiza un andlisis critico de la literatura en confrontacion con los resultados?

24. ;El andlisis critico es presentado de una manera ordenada?
CONCLUSIONES

25. (Argumenta y extrae conclusiones con base en la revision y los resultados?

26. ¢Las conclusiones son coherentes con el objetivo planteado por los autores?

27. ¢Las conclusiones son derivadas de los resultados y la discusion?
TABLAS O FIGURAS

28. ¢Son pertinentes?

29. ;Complementan el contenido del texto?

30. ;/La cantidad es adecuada?
GENERALIDADES

31. ;Considera que el tema desarrollado es de interés para el area de la salud?

32. ;Considera que aporta al conocimiento en el area?

33. ; Tienen errores de computo?

34. ;El material bibliografico es adecuado?

35. ¢El material bibliografico es suficiente?

36. (El material bibliografico esté actualizado?

37. ;Cree que es necesario profundizar en algun item?

Por favor especifique:
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CONSIDERACIONES FINALES

38. (Es un texto asequible para la comunidad profesional del drea de salud en general?

39. ;Considera pertinente la publicacion del articulo?

40. ;Considera que el documento realiza aportes al conocimiento?

41. ;Considera que el documento es original e inédito?

42. iConsidera que las afirmaciones son basadas en datos e informacion valida?

43. ;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 revisién. 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**:

Link Otros Identificadores: ResearchGate:

Mendeley:

Academia:

Publindex:

Redalyc:

Otros:

** CVlac, es el formato de hoja de vida electrénica 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
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 (the evaluator) declares that he has no conflicts of interest to review the article, as well as to make observations and evaluation
of this article.

The reviewer (the evaluator) within the confidentiality policy, may not make, in the present or in the future, any partial or total reproduction
of the article and / or partial or total publication in his own name of this article that is entrusted to him for his evaluation.

The reviewer (the evaluator) 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
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13. The presentation of the methodology has a logical and orderly sequence

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
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It is consedered that the document makes contributions to knowledge

It is considered that the document is original and unpublished

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-1SSN: 2382-4603 ISSN: 0123-7047
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Universidad Autonoma de Bucaramanga - MedUNAB jornal
Faculdade de Ciéncias da Satde

Orientacoes gerais para avaliar os artigos

Titulo do artigo:

Tipo do artigo: original ,revisdo do tema , caso clinico _, outros

O revisor manifesta ndo possuir conflitos de interesse para a revisdo do artigo, nem para realizar as observagdes e avaliagdes do presente
artigo.

(0] _rersor, dentro da tlei&ica de co ﬁcignali ade, ndo podera reagiz(ilr nem no presente ou no futuro alguma reprodu¢do em seu nome,
seja ela parcial ou total, do artigo e/ou da publicacao que foi confiada a sua avaliagao.

O revisor se encontra na liberdade de realizar comentarios, corre¢des e sugestdes dentro do documento se o considerar necessario.

Né&o 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?
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13. A apresentagdo da metodologia tem uma sequéncia logica e ordenada?

14. Os métodos para a coleta de dados séo acordes com o tipo de estudo?

15. Os critérios de incluséo e exclusdo 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 é clara, ordenada e concreto?

18. O manuscrito segue as regras éticas para a pesquisa em satde?

RESULTADOS E DISCUSSAO

19. Os principais resultados estdo apresentados de forma clara?

20. Os resultados estdo apresentados de uma forma ordenada?

21. Os resultados do trabalho sdovalido?

22. Foi realizada uma andlise critica da literatura e confrontada com os resultados?

23. 0 estudo critico é apresentado de modo ordenado?

CONCLUSOES

24. Argumenta e tira conclusdes com base na revisdo e nos resultados?

25. Os resultados sao congruentes com a meta estabelecida pelos autores?

26. As conclusdes surgem dos resultados e da discussdo?

TABELAS OU FIGURAS

27. Sao 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. 0 material bibliografico é suficiente?

34. A bibliografia é atualizada?

35. Vocé acha que é necessdrio aprofundar algum item?

Por favor, especifique:

CONSIDERAGOES FINAIS

36. Considera relevante a publicagéo do artigo?
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37. Considera que o documento faz contribuiges para o conhecimento?

38. Considera que o documento é original e inédito?

39. Considera que as afirmagdes sdo baseadas em dados e fontes validas?

40. Vocé acha que, em geral, o documento é claro e consistente para os leitores?

X X Seleci decisd id
DECISAO DA PUBLICAGAO agggu'ggga €cISao que considere

Publicagao inalterada

Publicagdo apos pequenas modificagdes (especifique-as)

Publicagdo apos as modificagdes moderadas (especifique-as)

Repensa-lo e publica-lo depois de grandes mudangas (especifique-as)

Rejeita-lo

Observacgodes:

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:

Filiagdo 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 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 eletrénico de Colciencias que é aconselhavel criar se
sua nacionalidade é colombiana.

Muito obrigado, nés reconhecemos seus esforcos como a melhor ferramenta para
alcancar a qualidade cientifica de nossas publicagcbes em Ciéncias da Saude.

MedUNAB comité editorial revista
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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 (par evaluador) manifiesta no tener conflictos de intereses para realizar la revision del articulo, asi
como para realizar las observaciones y evaluacion del presente articulo.

El revisor (par evaluador) dentro de la politica de confidencialidad, no podra realizar en el presente ni en el
futuro, alguna reproduccion parcial o total del articulo y/o publicaciéon parcial o total a nombre propio del
presente articulo que se la confiado para su evaluacion.

El revisor (par evaluador) se encuentra en la libertad de realizar comentarios, correcciones y sugerencias dentro
del documento si lo considera necesario.

Si No No aplica

TiTULO

1. ¢Refleja el contenido global de la descripcién 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 resolucién e iluminacion de la(s) imagen(es)?

6. ¢ Se observan los hallazgos que la(s) imagen(es) pretende(n) ilustrar?

7. ¢Considera pertinente el niUmero 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 descripcidn 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)?
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TEXTO

13.;,Se menciona brevemente sobre el tema / diagndstico central del manuscrito?

14. i Se expone claramente lo que pretende ilustrar de la patologia con esa(s) imagen(es)?

15. ¢Menciona datos relevantes sobre hallazgos del caso expuesto en imagenes?

16. ¢ Se realiza una breve presentacion de literatura seguin hallazgos de la(s) imagen(es)?

17. ;Expone lo innovador / llamativo de la(s) imagen(es)?

18. ¢ Adecuada extension de la descripcion (méximo no. palabras: 800)?

GENERALIDADES

19. ¢Considera que el tema desarrollado es de interés para el area de la salud?

20. ¢ Tienen errores de computo?

21. (El material bibliografico es adecuado?

22. i El material bibliografico es suficiente?

23. ¢ El material bibliografico 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. ¢Considera que el documento es original e inédito?

28. i 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?

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:

Filiacion institucional:

Grados académicos:
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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 tunico 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 images in clinical medicine

Title of the article:

The reviewer (the evaluator) declares that he has no conflicts of interest to review the article, as well as to make
observations and evaluation of this article.

The reviewer (the evaluator) within the confidentiality policy, may not make, in the present or in the future, any
partial or total reproduction of the article and / or partial or total publication in his own name of this article that
is entrusted to him for his evaluation.

The reviewer (the evaluator) is free to make comments, corrections and suggestions within the manuscript if
he/she deems it 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. Is 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?
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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?

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 800 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. Is 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
appropriate

decision you consider

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:
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Institutional affiliation:

Academic degrees:

Identification data C.C. or Passport:

ORCID*:

Google Scholar Link:

CVlac Link **:

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.
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Universidad Autonoma de Bucaramanga - MedUNAB Jornal
Faculdade de Ciéncias da Satde

Guia geral para avaliacdo de imagens de medicina clinica

Titulo do artigo:

O revisor manifesta ndo possuir conflitos de interesse para a revisao do artigo, nem para realizar as observagodes
e avaliagdes do presente artigo.

O revisor, dentro da politica de conficionalidade, ndo podera realizar nem no presente ou no futuro alguma
reproducdo em seu nome, seja ela parcial ou total, do artigo e/ou da publicacdo que foi confiada a sua avaliagdo.

O revisor se encontra na liberdade de realizar comentarios, corre¢des e sugestoes dentro do documento se o
considerar necessario.

SIM NAO N&o se
aplica

TiTULO

1. Reflete o conteudo geral da descrigdo da imagem?

2. E claro e conciso?

IMAGENS

3. llustra adequadamente o conceito, a descoberta, a variedade, a doenga 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. S0 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 apresentagdo das imagens?
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TEXTO

13. 0 assunto ou diagndéstico central do manuscrito é 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?

16. Faz uma breve apresentacao da literatura segundo as descobertas das imagens?

17. Expbe o inovador e chamativo das
imagens?

18. A descrigdo tem uma extensdo adequada (méaximo de 800 palavras)?

GENERALIDADES

19. Considera que o assunto desenvolvido € de interesse para a area da saude?

20. Tém erros de calculo?

21. O material bibliogréfico é adequado?

22. 0 material bibliografico é suficiente?

23. O material bibliografico esta atualizado?

24. Acha necessario se aprofundar em algum item?

Por favor especifique:

CONSIDERAGOES FINAIS

25. Considera pertinente a publicagdo do artigo?

26. Considera que o documento faz contribuigdes para o conhecimento?

27. Considera que o documento é original e inédito?

28. Considera que as declaragdes séo baseadas em dados e informagao validada?

29. Considera que, em geral, o documento é claro e coerente para os potenciais leitores?

z % Selecione a decisdo que
DECISAO DE PUBLICAGCAO considera apropriada

Publicar sem modificagdes

Publicar apds pequenas modificagdes (especificar)

Publicar apés modificagdes moderadas (especificar)

Reconsiderar e publicar apés 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:

Afiliagao institucional:
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Formacgao académica:

Dados de identificagao ID ou Passaporte:

ORCID*:

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.

Comité editorial periédico MedUNAB
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