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Referencias de material electronico
Dra. Mireya Gonzalez Blanco.

Directora/Editora

Una cita es una forma de dar crédito a las personas
por sus trabajos creativos e intelectuales utilizados
por losinvestigadores, autores y editores para apoyar
su investigacion. También se puede utilizar para
localizar fuentes particulares y combatir el plagio.
El estilo de la cita dicta la informacidon necesaria
para la misma y como se ordena la informacion, asi
como la puntuacion y otros formatos (1).

En el editorial del volumen 81(2), referente a las
citasy estilos de cita, se dedico especial atencion a la
referencia del material electronico (2). Sin embargo,
la direccion de la revista considera que es de gran
importancia repasar algunos puntos relacionados
con las referencias del material electronico, dados
los numerosos errores que el comité editorial suele
encontrar durante las revisiones editoriales de
los articulos a ser publicados, particularmente, al
elaborar la lista de referencias al final del texto del
articulo.

Es basico tener presente que la referencia es un
sistema formal: hay reglas y estandares a seguir
al formatear citas y referencias. Muchos autores
encuentran este proceso un poco intimidante. Como
cualquier habilidad, se necesita tiempo y paciencia
para aprender (3). Existen diferentes estilos de
referencias, que son preferidos por disciplinas
académicas particulares porque funcionan mejor
con el tipo de textos que se usan mas comunmente

Correo de correspondencia: mireyagonzalezb@gmail.com

Forma de citar este articulo: Gonzalez-Blanco M. Referencias
de material electronico. Rev Obstet Ginecol Venez. 84(3):225-227.
DOI: 10.51288/00840303

Rev Obstet Ginecol Venez

EDITORIAL

Rev Obstet Ginecol Venez. 2024; 84 (3): 225 - 227.
https://doi.org/10.51288/00840303

en esa disciplina. El estilo Vancouver es un tipo de
referencia utilizado en biomedicina, supervisado
por el Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas (ICMJE) (3, 4). El sistema de Vancouver
es el estilo de cita utilizado por la National Library
of Medicine de los Estados Unidos (NLM) y esta
codificado en Citing Medicine (5,6).

La NLM, publica un listado que incluye 44 tipos
diferentes de referencias (5), esa publicacion fue
actualizada recientemente, el 14 de junio de 2024,
pero el nuevo documento no muestra diferencias
sustanciales con relacion a publicaciones
anteriores. Dado que las dificultades que se suelen
encontrar estan en la elaboracion del listado de
referencias, este editorial se va a centrar en la forma
de hacer la referencia de los documentos que mas
frecuentemente son utilizados por los autores de la
revista al realizar sus articulos. Se incluirdn, por lo
tanto, los articulos de revistas electronicas, con y
sin DOI (digital object identifier).

Para los articulos de revista publicadas en Internet,
cuando el documento tenga un DOI, el estilo de
la cita es muy parecido al que se utiliza cuando la
referencia es tomada de un articulo publicado en
papel. Es muy importante prestar atencién a los
signos de puntuacion que se utilizan.

Se inicia por los autores, que se identifican por
el apellido y la o las iniciales de los nombres, sin
signos de puntuacion entre ellos. Entre un autor y
otro, se utiliza coma, y después del ultimo autor, se

(13

incluye un punto. No se incluye la conjuncion “y
antes del ultimo autor. Tener presente que deben
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mencionarse todos los autores, hasta un maximo de
seis; en caso de que sean mas de seis, colocar coma
después del ultimo autor citado y, a continuacion
usar et al. en cursivas y con punto.

Seguidamente, se incluye el titulo del articulo, en el
idioma original, particularmente si es en espafiol o
en inglés. Si se va a escribir el titulo traducido, este
debe incluirse entre corchetes y, a continuacion,
el idioma original a partir del cual se hizo la
traduccion.

Posteriormente, se escribe el nombre de la revista,
para lo cual debe usarse la abreviatura oficial. Cada
término de la abreviatura se inicia con mayuscula y
no se utilizan puntos después de ellos, solo al final
delnombre de larevista. Sigue el afio de publicacion,
no es necesario anotar el mes. Después del afio, se
coloca un punto y coma (;) y, a continuacién, sin
espacios, el numero del volumen y, entre paréntesis,
el nimero, seguido de dos puntos (:) y las paginas
inicial y final. No se incluyen las palabras volumen,
numero o paginas. Aqui se incluye un punto y el
DOI, tomando en cuenta que se anota solo el
nimero, no el enlace completo.

Ejemplo de estas referencias:

Rondon-Tapia M, Reyna-Villasmil E, Mejia-Montilla
J, Reyna-Villasmil N, Torres-Cepeda D, Fernandez-
Ramirez A. Utilidad diagnostica de la amplitud de
la distribucion eritrocitaria en embarazadas con
preeclampsia. Rev Obstet Ginecol Venez. 2022;
82(3):288-296. DOI: 10.51288/00820304

Cuando el documento que se refiere no tiene DOI, se
deben incluir la fecha de publicacion y el enlace. Se
puede partir de la referencia basica, y se completa
la informacion: después del nombre de la revista,
antes del punto final correspondiente, se debe
usar la palabra Internet entre corchetes. Dado que
Internet es un nombre propio, siempre se escribe

226

con mayuscula inicial. Después del corchete de
cierre se incluye un punto. A continuacion, el afio y,
antes del punto y coma que corresponde, se incluye,
entre corchetes, la fecha de la Gltima consulta. Dado
que no se ha escrito ningun signo de puntuacion
después del afio, la palabra consultado debe iniciar
en minuscula. Al cerrar el corchete, se escribe el
punto y coma, y a continuacion, la informacion de
volumen, nimero y paginas, igual que en el modelo
anterior. Finalizada esta informacion, después
del nimero de paginas, se escribe un punto y se
cierra con el enlace, precedido por la expresion
Disponible en:

Ejemplo de estas referencias:

Rondon-Tapia M, Reyna-Villasmil E, Mejia-Montilla
J, Reyna-Villasmil N, Torres-Cepeda D, Fernandez-
Ramirez A. Utilidad diagndstica de la amplitud de
la distribucioén eritrocitaria en embarazadas con
preeclampsia. Rev Obstet Ginecol Venez [Internet].
2022 [consultado el xx de xx de 2024]; 82(3):288-
296. Disponible en: https://www.sogvzla.org/
wp-content/uploads/2022/08/4.-82-3-Utilidad-
diagnostica-de-la-amplitud-de-la-distribucion-
leucocitaria-en-embarazadas-con-preeclampsia-5.
pdf

Estos son, tan solo, dos de las formas de referir
material electronico. Es necesario insistir en que
se debe ser cuidadoso en los signos de puntuacion
incluidos, y recordar que el uso de cursivas o
negritas en la redaccién de la referencia es, no
solo innecesario, sino equivocado. Como se
sefiald6 previamente, la NLM, publica un listado
que incluye 44 tipos diferentes de referencias. Se
invita a los autores a revisar el editorial de 2021
(2), previamente referido, y el documento original
de la NLM (5) para el estilo de los deméas formatos.

Sin conflictos de interés.

Vol. 84, N° 3, septiembre 2024.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la funcién sexual y el sindrome climatérico en mujeres de 45 a 64 afios residentes de la Regién de Nuble.
Meétodos: Se realizo un muestreo no probabilistico a conveniencia con 251 mujeres. Se utilizaron dos instrumentos,
Menopause Rating Scale y Female Sexual Function Index. El andlisis estadistico incluyo pruebas descriptivas, ANOVA y
correlacion de Pearson.

Resultados: El grupo etario mas frecuente fue de 45 a 49 afios. En sintomas climatéricos, se destacan molestias moderadas
en lo somatico. La funcion sexual evaluada por la escala Female Sexual Function Index, muestra variabilidad. La
correlacion entre Menopause Rating Scale y Female Sexual Function Index indica que un mayor puntaje en el primero se
relaciona con menor funcion sexual.

Conclusiones: Existe una prevalencia significativa de sintomas climatéricos en mujeres, con molestias moderadas en lo
somatico y leves en lo psicologico y urogenital. Variabilidad en la funcion sexual; puntajes mas altos en dolor y mas bajos
en lubricacion y orgasmo. Existe una correlacion inversa entre las escalas Menopause Rating Scale y el Female Sexual
Function Index.

Palabras clave: Funcion sexual, Sindrome climatérico, Menopausia, Climaterio, Sexualidad.

Sexual function and climacteric syndrome in women from 45 to 64 years old

SUMARY

Objective: To analyze sexual function and climacteric syndrome in women aged 45 to 64 years residing in the Nuble
Region.

Methods: A non-probabilistic convenience sampling was carried out with 251 women. Two instruments were used,
Menopause Rating Scale and Female Sexual Function Index. Statistical analysis included descriptive tests, ANOVA and
Pearson correlation.

Results: The most common age group was 45 to 49 years. In climacteric symptoms, moderate somatic discomfort stands
out. Sexual function, assessed by the Female Sexual Function Index scale, shows variability. The correlation between
Menopause Rating Scale and Female Sexual Function Index indicates that a higher Menopause Rating Scale score is
related to lower sexual function.

Conclusions: There is a significant prevalence of climacteric symptoms in women, with moderate somatic discomfort
and mild psychological and urogenital discomfort. Variability in sexual function, higher scores on pain and lower on
lubrication and orgasm. There is an inverse correlation between the Menopause Rating Scale and Female Sexual Function
Index scales.

Keywords: Sexual function, Climacteric syndrome, Menopause, Climacteric, Sexuality.
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En Chile, segun el censo realizado en el afio 2017,
51 % de la poblacion era mujer y 30 % de ellas tenia
50 afios 0 mas. Este ultimo porcentaje crecido dado
el aumento de la esperanza de vida en Chile y el
mundo (1). El climaterio, a pesar de ser un proceso
fisiologico, impacta de forma fisica, psicoldgica, en
relaciones interpersonales e incluso en la sexualidad
de las mujeres, viéndose afectada su calidad de vida (2).
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La funcién sexual desempefia un papel significativo
en la vida de muchas mujeres, sin importar su edad.
Se ha observado que el 45 % de las mujeres de
mediana edad experimentan dificultades sexuales, y
aproximadamente el 15 % enfrenta estos problemas
que les causan una gran incomodidad personal.
Durante la transicion a la menopausia, es comun
experimentar sintomas de depresion y ansiedad. Existe
una alta comorbilidad entre los trastornos del estado
de animo y la disfuncion sexual, con un porcentaje que
oscila entre el 25 % y el 75 % de mujeres deprimidas
que informan problemas sexuales, incluso cuando se
tienen en cuenta otros factores (3).

La actividad sexual en la mediana edad puede verse
afectada por diversos factores. Una comunicacion
abierta y satisfaccion en la relacion de pareja influyen
positivamente en la funcion sexual. Los cambios en
la pareja, como la pérdida o el inicio de una nueva
relacion, también pueden tener impacto. Encontrar
una nueva pareja se relaciona con un aumento en
el deseo y satisfaccion sexual. Ademas, problemas
médicos, medicamentos y disfunciones sexuales en la
pareja pueden afectar la funcion sexual de la mujer.
La disfuncion eréctil en las parejas se asocia con una
disminucion en la funcion sexual y satisfaccion de las
mujeres (3).

Es comuin que muchas mujeres que atraviesan por estos
procesos fisiologicos se sientan confundidas acerca de
los cambios que estan experimentando en sus cuerpos.
Desafortunadamente, a menudo son incomprendidas
por su entorno, incluyendo familiares, amigos e incluso
parejas, lo que puede generar inseguridades en ellas.
Es importante destacar que el sindrome climatérico y
sus efectos en la funcidon sexual son completamente
normales en el ciclo vital de la mujer. Sin embargo,
el desconocimiento generalizado de esta etapa puede
llevar a interferencias en diversos aspectos de la vida,
incluyendo el bienestar biopsicosocial de las mujeres

4.
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En este sentido, el objetivo de este estudio es analizar
la relacion entre la funcion sexual y el sindrome
climatérico en mujeres de 45 a 64 afios residentes
de la Region de Nuble. Para ello, se aplicaron dos
instrumentos de medicion, uno de funcion sexual y
otro de sintomatologia climatérica.

METODOS

Investigacion cuantitativa, analitica, transversal. Se
realizé un muestreo no probabilistico por conveniencia,
en conjunto con actividades realizadas por el programa
Gobierno en Terreno, del Gobierno Regional de
Nuble y proyectos con Vinculacion con el Medio,
de la Universidad Adventista de Chile. Se realizaron
diversos encuentros y charlas sobre climaterio y
sexualidad en diferentes comunas de la region, donde
280 mujeres interesadas se acercaron y a partir de un
consentimiento informado respondieron una encuesta,
de las cuales se seleccionaron 251 mujeres, quienes
cumplian con los criterios de inclusién y exclusion
para investigar la relacion del climaterio con la funcion
sexual.

Los criterios de inclusion fueron: mujeres que
pertenecieran a la region y que se encontraran entre los
45y 64 anos. Los criterios de exclusion fueron: mujeres
que recibian terapia hormonal para la menopausia
(THM) y aquellas que no dieron su consentimiento.

Para recopilar los datos se ejecutaron diversos talleres
de sexualidad y climaterio, los cuales se realizaron en la
Universidad Adventista de Chile y otros recintos como
sedes vecinales. Ademds, se emplearon encuentros
informativos en diferentes instancias, como en
plazas centrales de las comunas, tales como Chillan,
Chillan Viejo, Bulnes, Portezuelo, Pinto, Coihueco,
Trehuaco y Ninhue, entregando material informativo
a la comunidad, con el fin de agrupar a la poblacion
objetivo para aplicar los instrumentos seleccionados.
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Los instrumentos se aplicaron mediante una encuesta
que se entregd de manera fisica a cada una de las
mujeres que participaron en la investigacion, con el
objetivo de facilitar la resolucion del mismo. Al iniciar
la encuesta se recopilaron datos sociodemograficos
con el fin de definir el contexto de cada participante.
Luego, se utilizaron dos instrumentos, el primero
es la Menopause Rating Scale (MRS), desarrollado
por Schneider & Heinemann, en 1996 (4), el cual,
basandose en sintomas observados en mujeres y los
publicados por otros autores, aplicoé analisis factorial
para seleccionar 11 grupos de sintomas, reunidos en
tres dimensiones: somatico, psicoldgico y urogenital.
La mujer califica la relevancia de sus sintomas en
una escala de 0 (ausencia de sintomas) a 4 (sintomas
graves); el puntaje se calcula por dimension y también
como suma total, estando alterada con puntaje > 15.
La escala es adecuada para conocer la situacion actual
de la consultante y mas tarde, es util para evaluar el
efecto de cualquier intervencion. Esta escala ha sido
validada en Chile (4). El segundo instrumento fue el
Female Sexual Function Index (FSFI), el cual consiste
en un breve cuestionario autoaplicado, que fue
disefiado para evaluar la funcion sexual femenina (5),
como, por ejemplo, la excitacion sexual, el orgasmo,
la satisfaccion, el deseo sexual, nivel de lubricacion
y el dolor. Consta de 19 items con varias opciones de
respuesta en una escala ordinal, las cuales tienen un
puntaje de 1 a 5 (pregunta 1y 2) y de 0 a 5 (preguntas
3-19) que indican que, a mayor puntaje total, mejor
sexualidad. Estas se reparten en seis dimensiones
diferentes: deseo (2 items), excitacion (4 items),
lubricacion (4 items), orgasmo (3 items), satisfaccion
(3 items) y dolor (3 items), correspondientes a los
principales componentes de la funcion sexual (6).

Se aplico una estadistica descriptiva, proporcionando
frecuencias y  porcentajes  para  describir
sociodemograficamente la muestra de estudio (nivel
educativo, estado civil, sector de residencia, entre
otros), identificar la prevalencia de sintomas del
sindrome climatérico (sofocos, sequedad vaginal,
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cambios en el suefio, factores psicologicos y
emocionales) en mujeres de 45 a 64 afos y describir
la funcidén sexual en términos de deseo, excitacion,
lubricacion, orgasmo, satisfaccion y dolor en mujeres
de 45 a 64 afios.

Por otra parte, la prueba de ANOVA se usé para
contrastar las caracteristicas sociodemograficas
con la funcion sexual (puntuacion FSFI). Se usé la
correlacion de Pearson para analizar la relacion entre el
sindrome climatérico (puntuacion MRS) y la funciéon
sexual (puntuacion FSFI) en mujeres de 45 a 64 afios.
Se utilizo el software estadistico Jamovi 2.3.28.

RESULTADOS

En las mujeres climatéricas estudiadas, el grupo etario
mas frecuente fue el de 45 a 49 afios representando
el 29,1 % (n = 73). La totalidad de las participantes
(n=251) se identifica con el género femenino, con una
orientacion sexual donde predomina la heterosexual,
con un 97,2 % (n = 244). Con relacion al estado civil,
se identifica que el 62,5 % (n = 157) son casadas. En
cuanto a la procedencia se impone el sector urbano con
el 74,5 % (n = 187). Respecto del nivel educacional
destaca la ensefianza media con un 34,7 % (n = 87).
En cuanto al uso de métodos anticonceptivos se
demuestra que el 81,3 % (n = 204) de las mujeres no
utiliza ningin método anticonceptivo.

Al identificar la prevalencia de los sintomas
climatéricos, se logréd observar que un 54,2 % (n=136)
de las mujeres encuestadas obtuvieron un puntaje
> 15 puntos y un 45,8 % (n = 115) obtuvo < 14 en el
puntaje total de la escala MRS. Referente a los puntajes
por cada dominio de la escala, en el dominio somatico
prevalece la “molestia moderada” con un 38,7 %
(n=97). Luego en el dominio psicoldgico y urogenital
prevalece la “molestia leve” con un 34,3 % (n=86) y
un 36,7 % (n = 92) respectivamente (tabla 1).
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Tabla 1. Sintomas mas frecuentes en las mujeres de 45 a 64 afos

MRS Sin molestia Molestia leve ~ Molestia moderada Molestia intensa Molestia intolerable
dimensiones n % n % % n % n A
Somatico 13 52 76 30,3 97 38,7 48 19,1 17 6,8
Psicologico 22 8,8 86 34,3 77 30,7 43 17,1 23 9,2
Urogenital 30 12 92 36,7 25,1 46 18,3 20 8

En relacion con los puntajes totales de la escala FSFI,
se obtuvo que el intervalo de puntuacién mas frecuente
fue el de 24,1- 30 puntos (n = 76). Por otro lado, solo
un 1,2 % (n = 3) obtuvo el puntaje minimo de 2 puntos
y no se identifico ninguna participante con el puntaje
maximo de 36 puntos (tabla 2).

Al observar las puntuaciones de cada dominio de
la escala FSFI, se observd que el intervalo mas
frecuente fue el de 3,1-4 puntos, en los dominios de
deseo 25,9 % (n = 65), excitacion 24,7 % (n = 62),
lubricacion 26,3 % (n = 66), orgasmo 26,3 % (n = 66)
y satisfaccion con un 20,3 % (n = 51). Por otra parte,
el dominio de dolor destaca con el puntaje maximo
de 6 puntos con un 21,9 % (n = 55), recalcando que
a mayor puntuacion mejor sexualidad. Los dominios
que se afectaron con mayor frecuencia fueron dolor
16,7 % (n=42), orgasmo 15,5 % (n=39) y lubricacion
13,9 % (n = 35) (tabla 3).

Al analizar el impacto de los datos sociodemograficos
en la funcion sexual, las variables que influyen en
la funcion sexual al aplicar ANOVA, son: edad
(» <0,001) y estado civil (p <0,001).

De acuerdo a los resultados del andlisis de los datos
sociodemograficos y el sindrome climatérico (escala
MRS), se observo que ninguna de estas variables
genera influencia sobre el puntaje de la escala MRS.
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Tabla 2. Frecuencia de los puntajes totales

de la escala FSFI

Puntaje Frecuencia Porcentaje
2 3 1,2
2,1-6 25 10,0
6,1-12 19 7,6
12,1-18 20 8,0
18,1-24 68 27,1
24,1-30 76 30,3
30,1-36 40 15,9

Con respecto a la correlacion entre las escalas MRS
y FSFI, se encontr6 una marcada influencia del
puntaje de la escala MRS sobre la funcion sexual de
las mujeres. A mayor puntaje MRS, menor funcion
sexual, no obstante, la correlacion fue débil (r=-0,234;
p<0,001). Al relacionar los dominios de la escala MRS
con los de la escala FSFI, se obtuvo como resultado que
el dominio somatico (MRS) tiene significancia sobre
cinco de los seis dominios de la FSFI, los cuales son
deseo (p = 0,023), excitacion (p = 0,004), lubricacion
(p = 0,005), orgasmo (p = 0,023) y dolor (p < 0,001).
El dominio psicoldgico (MRS) dio como resultado que
solo en los dominios de lubricacion (p = 0,026) y dolor
(p <0,001) se evidencia una significancia. Por ultimo,
la dimension urogenital (MRS) muestra significancia
solo en el dominio de dolor (FSFI) (p = 0,011).
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Tabla 3. Funcidn sexual en términos de dominios de la FSFI

Dominio Puntajes  Frecuencia Porcentaje Dominio Puntajes  Frecuencia Porcentaje
Deseo 1,2 33 13,1 Orgasmo 0 39 15,5
1,3-2 18 7,2 0,1-1 3 1,2
2,1-3 62 24,7 1,1-2 7 2,8
3,1-4 65 25,9 2,1-3 23 9,2
4,1-5 45 17,9 3,14 66 26,3
5,1-5,9 13 52 4,1-5 46 18,3
6 15 6,0 5,1-5,9 37 14,7
6 30 12,0
Excitacion 0 26 10,4 Satisfaccion 0,8 14 5,6
0,1-1 9 3,6 0,9-2 28 11,2
1,12 18 72 2,1-3 37 14,7
2,1-3 45 17,9 3,1-4 51 20,3
3,1-4 62 24,7 4,1-5 41 16,3
4,1-5 46 18,3 5,1-5,9 38 15,1
5,1-5,9 34 13,5 6 42 16,7
6 11 4.4
Lubricaciéon 0 5 13,9 Dolor 0 42 16,7
0,1-1 4 1,6 1,1-2 17 6,8
1,1-2 12 4,8 2,1-3 17 6,8
2,1-3 22 8,8 3,14 41 16,3
3,1-4 66 26,3 4,1-5 41 16,3
4,1-5 52 20,7 5,1-5,9 38 15,1
5,1-5,9 46 18,3 6 55 21,9
6 14 5,6
DISCUSION urbana (74,5 %), nivel educacional mayoritariamente

La presente investigacion explord diversos aspectos
relacionados con las mujeres climatéricas, abordando
variables sociodemograficas, sintomas climatéricos y
la funcion sexual. Los resultados proporcionan una
vision detallada de la poblacion estudiada.

Se encontré la relacion de los aspectos
sociodemograficos, donde predominaron las mujeres
del rango etario de 45 a 49 aios (29,1 %) de procedencia
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de ensenanza media (34,7 %) y casadas (62,5 %),
resultados similares a la investigacion llevada a
cabo por Palacios (7) con mujeres en el periodo del
climaterio los afios 2018-2019 en Guayaquil, Ecuador.

Referente a los puntajes por cada dominio de la
escala, en el dominio somatico prevalece la “molestia
moderada” con un 38,7 % a diferencia del estudio
llevado a cabo por Monterrosa-Castro y cols. (8)
con mujeres climatéricas residentes en una region
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del caribe colombiano en el afio 2011, que arrojo
como resultados que el nivel de intensidad “severo”
predomina con un 46,6 %. Luego en el dominio
psicolédgico de esta investigacion se presentod 34,3 %
en el nivel de intensidad “molestia leve”, mientras
que en la investigacion comparada lidera el nivel de
“moderado” con un 31,2 %. Por ultimo, en el dominio
urogenital de este articulo prevalece la “molestia leve”
con 36,7 % a diferencia del trabajo de Monterrosa-
Castro y cols. (8), donde en la dimension urogenital
predomina el nivel de intensidad “severo” con un
52,4 %.

En la evaluacion de la funcion sexual mediante la
escala FSFI, se obtuvo que el intervalo de puntuacion
mas frecuente fue el de 24,1-30 puntos con un
30,3 % (n = 76), al igual que en la investigacion
realizada a mujeres climatéricas de las ciudades del
Eje Cafetero colombiano durante los afios 2013 al
2016 (9). Ademads, se observd que la mayoria de
los dominios como deseo, excitacion, lubricacion,
orgasmo y satisfaccion se ubicaron en el intervalo
de 3,1-4 puntos, indicando cierta variabilidad en la
percepcion de la funcion sexual. Sin embargo, el
dominio de dolor fue destacado, mostrando puntajes
maximos. En comparacion a lo que menciona Palacios
(7) en su articulo, se puede observar que el dominio
de lubricacioén se ve igualmente afectado en ambas
investigaciones, pero se diferencian en los siguientes
dominios: Palacios (7) observo que se afecta deseo
con 36,6 % y satisfaccion con 43,5 %, en cambio, en
este trabajo se vieron afectados los dominios de dolor
con 16,7 % y orgasmo con 15,5 %.

Alexaminarlainfluenciadelosdatossociodemograficos
en la funcién sexual, se encontré que la edad y el
estado civil son variables significativas. Sin embargo,
el analisis conjunto de datos sociodemograficos y
sintomas climatéricos reveld que estas variables no
influyeron significativamente en el puntaje de la escala
MRS, tal como mencionan Ldépez y cols. (10) en su
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investigacion llevada a cabo el afio 2009 en Santiago,
con mujeres de 45 a 64 afios (MRS).

La correlacion entre las escalas MRS y FSFI de
esta investigacion reveld una relacion significativa,
indicando que mayor puntaje en la escala MRS se
asocio con una menor funcion sexual, de forma similar
en el estudio llevado a cabo el afio 2015 en Estambul,
Turquia, con mujeres en periodo climatérico, menciona
que las mujeres con sintomas climatéricos menos
graves, tenian mejor funcion y satisfaccion sexual,
es decir, a medida que aumentaban los sintomas de
la menopausia, disminuia la funcién sexual (11). Este
hallazgo avala los resultados actuales y resalta la
importancia de considerar los sintomas climatéricos
en la evaluacion de la funcion sexual en mujeres
climatéricas. Al analizar los dominios especificos,
se identifico que el dominio somatico de la escala
MRS impacta multiples aspectos de la funcion sexual
con una significancia en cinco de los seis dominios,
mientras que la investigacion llevada a cabo con
mujeres posmenopausicas en Granada y Jaén, Espafia,
publicada en 2020, muestra que el dominio psicologico
y urogenital se asocid mayormente a una peor funcion
sexual (12).

Como conclusion, esta investigacion en mujeres
climatéricas revela que la mayoria de las participantes
pertenecen al grupo etario de 45 a 49 afios, son
mujeres casadas, de origen urbano y con educacion
media. Se observa una prevalencia significativa de
sintomas climatéricos, con molestias moderadas en el
dominio somatico y molestias leves en los dominios
psicolégico y urogenital. La funcidén sexual varia,
con puntajes mas altos en los dominios de dolor y
puntajes mas bajos en los dominios de lubricacion y
orgasmo. Se identifican areas especificas de afectacion
en los dominios de dolor, orgasmo y lubricacion. La
correlacion entre las escalas MRS y FSFI muestra una
relacion negativa, indicando que a mayor puntaje en
MRS, menor funcién sexual.

233



FUNCION SEXUAL Y SINDROME CLIMATERICO EN MUJERES DE 45 4 64 ANOS

Es crucial tener en cuenta las limitaciones de este
estudio, como el tamafio de la muestra y la composicion
demogréfica, que pueden influir en la generalizacion
de los resultados. Sin embargo, estos hallazgos
proporcionan una base solida para la comprension
de la funcion sexual en la poblacién de estudio,
sugiriendo areas especificas que podrian beneficiarse
de intervenciones dirigidas para mejorar la funcion
sexual.

Las autoras agradecen al Departamento de Vinculacion
con el Medio de la Universidad Adventista de Chile
y al Consejo Regional de la Region de Nuble por
gestionar las instancias de intervenciones junto con
Gobierno en terreno.

Los autores declaran que no tienen conflicto de
intereses.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar y clasificar las diferentes anomalias del desarrollo diagnosticadas en la unidad de ecografia del servicio de
medicina materno fetal de la Maternidad Concepcion Palacios entre enero y diciembre de 2023.

Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo, transversal que incluyo la evaluacion de los 4225 reportes de ultrasonido obstétrico
realizados en 2023. Se excluyeron los estudios sin diagnostico morfologico. Las variables evaluadas fueron caracteristicas
clinicas de las gestantes, prevalencia segun tipo de anomalia del desarrollo y segiin el aparato o sistema afectado.

Resultados: Se diagnosticaron anomalias del desarrollo en 282 pacientes, para una frecuencia de 6,7 %. Las anomalias fueron
unicas en 187 casos (66,3 %) y multiples en 95 pacientes (33,7 %). El total de malformaciones fue 360 (8,5 %). EI minimo de
lesiones detectadas fue una y el maximo fue tres. El sistema afectado con mayor frecuencia fue el sistema nervioso central, con
104 casos (28,9 %), le siguen, en orden de frecuencia, los marcadores aislados, vistos en 92 pacientes (23,6 %) y las anomalias
cardiovasculares, en 49 fetos (13,6 %).

Conclusion: La frecuencia de malformaciones congénitas diagnosticadas en el aiio 2023 fue de 6,7 % de las ecografias realizadas
en la unidad de ecografia del servicio de medicina materno fetal de la Maternidad Concepcion Palacios, en las dos terceras
partes de los casos fueron unicas y el tercio restante fueron multiples. En orden de frecuencia, los sistemas afectados fueron
sistema nervioso central, marcadores aislados de aneuploidias y anomalias cardiovasculares.

Palabras clave: Malformaciones congénitas, Anomalias del desarrollo, Diagnostico prenatal, Ultrasonido obstétrico.

Congenital malformations diagnosed in the maternal fetal medicine service of the Maternidad Concepcion Palacios.

SUMARY

Objective: To identify and classify the different developmental anomalies diagnosed in the ultrasound unit of the maternal-fetal
medicine service of the Concepcion Palacios Maternity Hospital between January and December 2023.

Methods: Retrospective, descriptive, cross-sectional study that included the evaluation of the 4225 obstetric ultrasound reports
performed in 2023. Studies without morphological diagnosis were excluded. The variables evaluated were clinical characteristics
of the pregnant women, prevalence according to type of developmental anomaly and according to the affected apparatus or
system.

Results: Developmental abnormalities were diagnosed in 282 patients, with a frequency of 6.7%. The anomalies were single in
187 cases (66.3%) and multiple in 95 patients (33.7%). The total number of malformations was 360 (8.5%). The minimum number
of injuries detected was one and the maximum was three. The most frequently affected system was the central nervous system,
with 104 cases (28.9%), This is followed by isolated markers, seen in 92 patients (25.6%), and cardiovascular anomalies, in 49
fetuses (13.6%).

Conclusion: The frequency of congenital malformations diagnosed in 2023 was 6.7% of the ultrasound scans performed in the
ultrasound unit of the maternal-fetal medicine service of the Concepcion Palacios Maternity Hospital; Two-thirds of the cases
were singles and the remaining third were multiples. In order of frequency, the affected systems were central nervous system,
isolated markers of aneuploidies, and cardiac anomalies.

Keywords: Congenital malformations, Developmental anomalies, Prenatal diagnosis, Obstetric ultrasound.
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INTRODUCCION

Las malformaciones congénitas son anomalias en el
desarrollo adquiridas durante el embarazo. Dichas
enfermedades han existido en el ser humano desde
la prehistoria, y siguen presentes actualmente en
una gran parte de los recién nacidos (1). El concepto
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de malformacion congénita se entiende como una
formacion anormal de una estructura fetal, presente
al momento del nacimiento, debido a un factor
subyacente que altera el desarrollo, de origen genético,
epigenético o ambiental. Esta es la denominacién mas
utilizada en el ambito clinico, a pesar de que solo hace
referencia a alteraciones anatomicas estructurales. Un
concepto mas amplio, que incluye alteraciones a nivel
celular y molecular, es el de anomalia del desarrollo
(2). Se conocen también con el nombre de trastornos
congénitos, anomalias congénitas, o defectos
congénitos. Considerando esto, pueden definirse como
anomalias estructurales o funcionales (por ejemplo,
los trastornos metabdlicos) que ocurren durante la vida
intrauterina y pueden detectarse en el periodo prenatal,
en el parto 0o en un momento posterior de la primera
infancia, como los defectos de audicion (3).

Estudios publicados alrededor del mundo reportan
una prevalencia de malformaciones congénitas al
nacimiento entre 20 y 55 casos por cada 1000 neonatos
vivos, con una variacion significativa, dependiendo
de las caracteristicas demograficas de la poblacion
estudiada, la metodologia y los criterios diagndsticos
utilizados (4). Otros autores han reportado que los
defectos congénitos tienen una incidencia anual, a
nivel mundial, de 2 % - 3 % de los nacimientos, aunque,
teniendo en cuenta aquellos que se diagnostican
después del nacimiento, esta incidencia es de 5 % -
10 % (5). Las malformaciones menores aisladas son
mucho mas frecuentes y su prevalencia es variable
segun distintos estudios, reportandose cifras entre 14 %
y 35,8 %. Los fetos con tres o mas malformaciones
menores tienen un mayor riesgo de tener un sindrome
genético o una malformacién mayor (6). Se estima que
7,9 millones de recién nacidos en el mundo presentan
algin tipo de anomalia del desarrollo al afio. Estas
patologias constituyen, junto a la prematuridad, las
principales causas de mortalidad durante el primer
afio de vida en los paises desarrollados o en vias de
desarrollo (2).
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En la mayoria de los paises latinoamericanos, las
malformaciones congénitas ocuparon en el afio 2000,
el segundo lugar como causa de mortalidad en nifios
menores de 28 dias y de menos de 5 afios. Ademas, son
responsables de mas del 20 % de las muertes en nifios
en edades entre los 3 a 4 afios, y pueden dejar secuelas
como invalidez, anormalidades mentales o sensoriales,
con la subsecuente repercusion emocional y econdmica
sobre la familia y la sociedad. La deteccion temprana
se considera una herramienta fundamental, para evitar
sus graves desenlaces (5).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), entre las defunciones durante los primeros
28 dias de vida, aproximadamente 1 de cada 5 se
debe a defectos congénitos (7). Se calcula que en
todo el mundo mueren anualmente 240 000 recién
nacidos en sus primeros 28 dias de vida por trastornos
congénitos. Ademas, los mismos provocan la muerte
de otros 170 000 nifios de entre 1 mes y 5 afios de
edad (3). En las ultimas décadas la mortalidad
infantil ha descendido en gran parte de los paises del
mundo. El componente de la mortalidad infantil que
mas se ha reducido es el correspondiente al periodo
posneonatal (de los 28 a los 365 dias de vida), cuya
reduccion se estima en 4,8 % (7), gracias al control de
las enfermedades inmunoprevenibles y la desnutricion
(8). La proporcion de muertes de menores de 5 afios
por trastornos congénitos aumenta a medida que la
mortalidad por otras causas se controla en ese grupo
etario (3). Sin embargo, si bien hay heterogeneidad
entre los paises, el componente neonatal de la
mortalidad infantil ha sido mas dificil de reducir
(apenas 3 %) (7) y ademds de la prematuridad y el
bajo peso, las anomalias congénitas pasaron a tener un
mayor peso relativo (8). En Venezuela, para el afio
2014, un reporte del Ministerio del Poder Popular para
la Salud sefiald que las anomalias congénitas ocuparon
el segundo lugar de las causas de defuncion para la
poblacion infantil menor de un afio, con 19,76 % y
para la poblacion neonatal menores de 28 dias con
16,79 % (9).
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Si bien los trastornos congénitos pueden deberse a uno
o varios factores genéticos, infecciosos, nutricionales
o ambientales, con frecuencia es dificil determinar las
causas exactas (3).

Las malformaciones congénitas se clasifican
en mayores y menores siendo las primeras, las
que representan un impacto médico o cosmético
significativo, las cuales nunca se consideran como una
variacion de la normalidad (2).

También se pueden clasificar de acuerdo con ciertas
caracteristicas, como cuando el diagnoéstico se realiza
mediante inspeccion clinica, que se clasifican como
malformaciones externas y cuando el diagnostico
requiere de metodologias alternas, que se conocen
como malformaciones internas. Las externas son
anormalidades en alguna estructura corporal, que se
encuentran presentes al momento del nacimiento y que
son observables al momento de hacer una exploracion
fisica al recién nacido (4).

Segun el numero de anomalias presentes en el
recién nacido se observan dos grupos de nifios
con malformaciones: los que presentan un Unico
defecto (defectos aislados) y los que tienen mas de
uno (polimalformaciones). En este ultimo grupo
se reconocen, a su vez, 3 tipos de nifios afectados:
a) aquellos cuyos defectos corresponden con alguno de
los sindromes descritos previamente, que suelen tener
la misma causa y el mismo riesgo familiar; b) nifios
con defectos congénitos que afectan a estructuras
corporales diferentes, aparentemente no relacionadas,
en quienes no se ha podido diagnosticar ningun
sindrome conocido y no se ha identificado un agente
causal; y, por ultimo, ¢) aquellos con un unico defecto
del desarrollo, pero en quienes, ese defecto, ha dado
lugar secundaria y secuencialmente, a alteraciones
de otras estructuras cuyo desarrollo morfologico era
normal. Las secuencias pueden ser producidas por
muchos agentes causales, y pueden manifestarse en
polimalformados sin etiologia establecida, como
sindromes 0 como una secuencia aislada (10).
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Con relacion a esta terminologia, es necesario
diferenciar la malformaciéon congénita, de la
deformidad, la disrupcion o la secuencia.

Como se describio previamente, la malformacion se
define como un defecto estructural de la morfogénesis
presente al nacimiento, que puede comprometer a un
organo o sistema o varios al mismo tiempo; puede
ser leve y hasta pasar inadvertida hasta ser grave
y comprometer la vida del feto o del recién nacido.
Se conocen también como menores O mayores,
dependiendo de su gravedad (11, 12).

Ladeformidad serefiere a estructuras bien desarrolladas
durante la embriogénesisy la organogénesis, que sufren
alteraciones por factores mecdnicos externos durante
el curso de la vida intrauterina, como compresion, por
anormalidades uterinas o disminucién importante de
la cantidad de liquido amnidtico, o factores intrinsecos
como alteraciones que comprometen el sistema
musculoesquelético, provocando defectos como el pie
bot, artrogriposis, sindrome de Potter, etcétera (11,
12).

La disrupcion es un defecto que se produce en
un tejido bien desarrollado por accion de fuerzas
extrinsecas, dafios vasculares u otros factores que
interfieran en algiin proceso en desarrollo. El ejemplo
mas conocido es la formacion de bridas amnioticas
producidas por rupturas del amnios o infeccion del
mismo, generalmente son asimétricas y se ubican en
areas inusuales (11, 12).

Se considera secuencia cuando una causa Unica
compromete a un tejido embrionario del que
posteriormente se desarrollan varias estructuras
anatomicas o bien la causa provoca una malformacion
conocida como primaria, la que a su vez provoca
otras malformaciones secundarias. Un ejemplo es la
agenesia renal bilateral, malformacion primaria, que
provoca oligohidramnios grave y, como consecuencia
de ello, hipoplasia pulmonar por falta de circulacién
del liquido amniotico por el arbol respiratorio. La
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compresion a que estd sometido el feto dentro del
utero provoca defectos en la cara, en la nariz y en las
extremidades: es el conocido como secuencia Potter
(11, 12).

Porultimo, el sindrome, se refiere a que una causa inica
afecta al mismo tiempo a varias estructuras durante la
embriogénesis. Esta causa puede ser cromosomica,
la exposicion a algin teratdgeno ambiental, a una
infeccion viral, etcétera (11, 12).

Las malformaciones congénitas también se clasifican
segun el origen de la enfermedad o segiin el 6rgano
o sistema que afectan. En general, se clasifican en
malformaciones de: a) sistema nervioso central (SNC);
b) ojo, oido, cara y cuello; ¢) sistema circulatorio; d)
sistema respiratorio; e) digestivo; f) 6rganos genitales;
g) sistema urinario; y h) sistema osteomuscular (1).

La mayoria de las malformaciones congénitas son de
causa multifactorial, lo cual implica la interaccién de
factores genéticos y ambientales (13). Una minoria de
trastornos congénitos se deben a anomalias genéticas,
ya sean alteraciones cromosomicas, como el sindrome
de Down, o la presencia de un solo gen defectuoso,
como la fibrosis quistica. La consanguinidad
incrementa la prevalencia de trastornos genéticos
congénitos raros y practicamente duplica el riesgo de
muerte neonatal o infantil, discapacidad intelectual y
otras anomalias (3).

Un bajo nivel de ingresos puede ser determinante
indirecto. Se calcula que aproximadamente un 94 %
de los trastornos congénitos graves se dan en paises de
ingreso bajo y mediano. El mayor riesgo se relaciona
con una falta de acceso a alimentos nutritivos en
cantidad suficiente por parte de las embarazadas,
una mayor exposicion a agentes o factores como
infecciones y consumo de alcohol, o un deficiente
acceso a atencion de salud y cribados. La edad de la
madre es también un factor de riesgo para el desarrollo
de alteraciones estructurales del feto (3).
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Otras anomalias se producen por factores ambientales,
como infecciones de la madre (sifilis, rubéola, zika),
exposicion a radiacion, algunos contaminantes,
carencias nutricionales de la madre (yodo o acido
folico), enfermedades (diabetes materna) o el consumo
de algunas drogas o farmacos (alcohol, fenitoina) (3).

Pese que se han propuesto posibles interacciones
ambientales y genéticas, no se conoce la causa de la
mayoria de los trastornos genéticos, como los defectos
cardiacos congénitos, la fisura labial o palatina y el pie
equinovaro (3).

Segtin estudios recientes el 10 % de las malformaciones
son atribuidas a exposicion ambiental, que incluyen:
patologias maternas, abuso de sustancias ilicitas,
infecciones, medicamentos, radiacion, hipertermia,
exposicién a quimicos y anomalias uterinas. Entre
un 15 % a un 20 % son producidas por alteraciones
genéticas Unicas, un 5 % por anomalias cromosdmicas
y en aproximadamente un 65 % a un 75 % la causa es
desconocida, en las cuales se puede atribuir a etiologias
poligénicas y multifactoriales (2, 5).

Un gran niimero de malformaciones congénitas se
producen cuando el tubo neural abierto, no logra el
cierre durante las primeras etapas del desarrollo del
embrion humano, estos son los llamados defectos del
tubo neural (DTN). Se considera que los DTN tienen
una de las tasas mas altas del total. El 4cido folico
juega un rol importante en la ocurrencia de estos, de
ahi que esta vitamina del complejo B, se considera
como factor protector a la aparicion de DTN, tras su
consumo por parte de la madre. Se estima que, si se
cumpliera la recomendacion de administrar 0,4 mg de
acido folico a mujeres de edad fértil, un mes antes y 3
meses después de la fecundacion, se lograria evitar del
50 % al 70 % de los DTN en recién nacidos (5).

Existen medidas preventivas que se pueden aplicar,
destacando aquellas relacionar con evitar el contagio
de ciertas infecciones, mejorar el acceso a una

Vol. 84, N° 3, septiembre 2024.



MALFORMACIONES CONGENITAS DIAGNOSTICADAS EN EL SERVICIO DE MEDICINA MATERNO FETAL
DE LA MATERNIDAD CONCEPCION PALACIOS

alimentacion saludable, asegurar el consumo de acido
folico preconcepcional y durante todo el embarazo,
evitar el consumo de alcohol o drogas ilicitas, y la
vacunacion contra el virus de la rubéola, entre otras
(3). La atencion preconcepcional adecuada, juega
un papel fundamental entre las intervenciones de
prevencion (8).

La ecografia, en la medicina fetal, constituye una de
las herramientas fundamentales para el diagndstico
prenatal. El examen ecografico detallado de la
anatomia fetal permite detectar las anomalias a
través de marcadores ecograficos (13). Uno de los
objetivos del control prenatal es la deteccion de las
anomalias congénitas. La informacion requerida para
el diagnostico y manejo de una anomalia demanda el
concurso de varias disciplinas: embriologia, obstetricia,
genética, anatomia, neonatologia, cirugia pediatrica,
patologia y teratologia. El estudio posmortem aporta
informacion valiosa para la clasificacion del tipo de
malformacion (14).

Para el diagnostico posnatal se requiere de un
exhaustivo examen fisico e interrogatorio, asi como la
confeccion del arbol genealdgico familiar. En algunos
casos, para llegar al diagndstico se precisan realizar
otros estudios como la cromatina sexual y el cariotipo

(13).

Desde la introduccion de la ecografia por el escocés
Sir Ian Donald, en 1950, para su uso en obstetricia, se
ha convertido en una herramienta imprescindible en
la evaluacion de la anatomia fetal en todas las etapas
de la gestacion. En la practica moderna, cerca del
85 % de las malformaciones pueden reconocerse antes
del parto, en relacion directa con el entrenamiento
del examinador, la resolucion del equipo y el tipo de
defecto. Esta tasa de deteccion continua en aumento
en la medida que se perfeccionan otras técnicas
de imagenologia y aparecen nuevas tecnologias
diagndsticas (14).
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En Venezuela, en 2022, se publico un estudio que
determino la frecuencia de malformaciones congénitas
diagnosticadas por ecografia prenatal, en la Unidad
de Perinatologia “Dr. Freddy Guevara Zuloaga” del
Hospital Universitario de Caracas en un periodo de
cinco afios (2015-2023). Entre las 1844 gestantes
incluidas, se obtuvo una prevalencia general de 3,3 %.
En orden de frecuencia, los sistemas afectados
fueron: sistema nervioso central, cardiovascular,
genitourinario, gastrointestinal y pared abdominal. Con
menor frecuencia, se diagnosticaron anomalias en cara
y cuello, térax y pulmoén, sistema musculoesquelético
y tumores. Las malformaciones mas frecuentes fueron:
dilatacion piélica (8,2 %), ventriculomegalia (7,6 %),
gastrosquisis (6,1 %), Arnold Chiari tipo II (3,8 %),
secuencia acrania-exencefalia (3,5 %) y comunicacién
interventricular (3,4 %) (11).

Como se ha descrito, las malformaciones congénitas
se encuentran dentro de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en la infancia, por lo que
un diagndstico temprano resulta de gran importancia
para brindar un manejo oportuno de las mismas. Por
otro lado, es necesaria la creacion y retroalimentacion
de registros locales y nacionales de estas patologias,
que permitan conocer su frecuencia de presentacion
y caracteristicas clinicas en el pais, para una mejor
vigilancia epidemioldgica de estas patologias (4).

El presente estudio se realizd con el objetivo de
identificar y clasificar las diferentes anomalias del
desarrollo diagnosticadas en la unidad de ecografia del
servicio de medicina materno fetal de la Maternidad
Concepcion Palacios en el afio 2023.

METODOS

Se realizO un estudio retrospectivo, descriptivo,
transversal que incluy6 la evaluacion de todos los
reportes de ultrasonido obstétrico realizados en la
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unidad de ecografia del servicio de medicina materno
fetal de la Maternidad Concepcion Palacios en el
periodo enero-diciembre de 2023. Se excluyeron
aquellos en los que no establecié ningin diagndstico
morfolégico. En total, se hicieron 4225 ecosonogramas
en ese periodo.

Las variables evaluadas fueron caracteristicas clinicas
de las gestantes, prevalencia segin tipo de anomalia
del desarrollo y segtn el aparato o sistema afectado.

Para realizar la investigacion se contd con la
aprobacion del servicio de medicina materno fetal de
la Maternidad Concepcion Palacios.

RESULTADOS

Entre las 4225 pacientes que acudieron al area de
ultrasonidos en el servicio de medicina materno
fetal, se diagnosticaron anomalias del desarrollo en
282 pacientes, para una frecuencia de 6,7 fetos con
malformaciones en cada 100 pacientes evaluadas.

Las caracteristicas clinicas de las pacientes se
presentan en la tabla 1. Ciento ochenta y cuatro
gestantes (65,2 %) tenian entre 19-34 afios; en 161
casos (57,1 %) el diagnostico ecografico se realizo en
el segundo trimestre, entre las 14 y las 27 semanas; la
mayoria de las gestantes eran multigestas (172/61 %).

Las anomalias fueron tinicas en 187 casos (66,3 %) y
multiples en 95 pacientes (33,7 %) (Tabla 2). El total
de malformaciones fue 360, lo cual proporciona una
frecuencia de anomalias del desarrollo de 8,5 %. El
minimo de lesiones detectadas fue una y el maximo
fue tres.

El sistema afectado con mayor frecuencia fue el
SNC, con 104 casos (28,9 %); le siguen, en orden
de frecuencia, los marcadores aislados, vistos en 92
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas de las pacientes

Variables n %

Edad materna

<19 afos 37 13,1
19 — 34 afios 184 65,2
35 y mas afios 61 21,6
Edad gestacional
< 14 semanas 28 9,9
14 — 27 semanas 161 57,1
28 — 36 semanas 87 30,9
37 semanas y mas 6 2,1
Escolaridad
Primaria 27 9,6
Secundaria 198 70,2
Universitaria 57 20,2

Nivel socioecondémico

Bajo 155 55,0

Medio 127 45,0
Gestas

Primigesta 110 39,0

Multigesta 172 61,0

pacientes (25,6 %) y las anomalias cardiovasculares,
en 49 fetos (13,6 %). En la tabla 3 se puede observar
la distribucion completa segin el o6rgano o sistema
afectado.

Tabla 2. Distribucion de pacientes segun la prevalencia
de anomalias del desarrollo

Caracteristica n %
Totales 282 100,0
Segun el nimero
Unica 187 66,3
Multiples 95 33,7
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Tabla 3. Distribucion de casos segln el aparato o
sistema afectado

Sistema afectado n %
Sistema nervioso central 104 28,9
Marcadores aislados 92 25,6
Cardiovascular 49 13,6
Genitourinario 32 8,9
Gastrointestinal y pared abdominal 31 8,6
Musculoesquelético 21 5,8
Toérax y pulmonar 6 1,7
Cara y cuello 5 1,4
Tumores 4 1,1
Otros 16 4,4

Las anomalias encontradas en el SNC se presentan en
la tabla 4. La mas frecuente fue la secuencia acrania-

Tabla 4. Distribucion de malformaciones del sistema
nervioso central

Patologias n % del grupo % del total
n=104 n=360
Secuencia acrania- 36 34,6 10,0
exencefalia
Ventriculomegalia 27 26,0 7,5
Arnold-Chiari tipo I 16 15,4 4.4
Encefalocele 6 5,8 1,7
Malformaciéon 4 3,8 1,1
Dandy Walker
Megacisterna magna 3 2,9 0,8
Agenesia del cuerpo 2 1,9 0,6
calloso
Holoprosencefalia 2 1,9 0,6
Microcefalia 2 1,9 0,6
Agenesia del 2 1,9 0,6
cerebelo
Hipoplasia cerebelar 1 1,0 0,3
Otras 3 2,9 0,8

exencefalia, con 36 casos, que representan 34,6 % de
los casos del SNCy 10,0 % del total de anomalias del
desarrollo. La ventriculomegalia se diagnosticé en
27 fetos (26,0 % de los casos del SNC y 7,5 % del
total). El tercer lugar lo ocup6 la malformacion de
Arnold-Chiari tipo II, con 16 casos, 15,4 % del total
de anomalias del SNC y 4,4 % del total.

En la tabla 5 se presentan los marcadores aislados
de cromosomopatias. Predomino el foco ecogénico
intracardiaco, observado en 18 fetos (19,6 % de los
marcadores observados y 5,0 % del total de anomalias
del desarrollo; en segundo lugar, se observaron 17
casos de hueso nasal hipoplasico, lo que representd
el 18,5 % de los marcadores y 4,7 % del total de
malformaciones. A continuacién, hubo 14 casos de
pliegue nucal aumentado (15,2 % de los marcadores y
3,9 % del total) y 13 de translucencia nucal aumentada
(14,1 % de los marcadores y 3,6 % del total).

Tabla 5. Distribucion de casos de marcadores aislados

, % del grupo % del total
Patologias n=92 0=360
Foco ecofgemco 18 19.6 5.0
intracardiaco
Hueso nasal 17 18,5 4,7
hipoplésico
Pliegue nucal 14 15.2 3.9
aumentado
Translucencia nucal 13 14,1 3.6
aumentada
{\r.terla umbilical 12 13.0 33
Unica
Hueso nasal ausente 9 9,8 2,5
QU.IS"[C de plexo 5 5.4 1.4
coroideo
Angulo
frontomaxilar 2 2,2 0,6
aumentado
Higroma quistico 2 2,2 0,6

Rev Obstet Ginecol Venez

241



Tabla 6. Distribucion de casos de malformaciones
congénitas cardiovasculares
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. % del grupo % del total
Patologias n=49 =360
C'orazo’nllzqulerdo 2 16,3 22
hipoplasico
Cardiomegalia 6 12,2 1,7
Comumcgcmn 5 10.2 1.4
interventricular
F oramen 9yal 3 6.1 0.8
aneurismatico
Canal . 4,1 0,6
auriculoventricular
Cardiopatia compleja 2 4,1 0,6
Dext.roposwlon ) 4.1 0.6
cardiaca
DTSVD 2 4,1 0,6
Efusion pericardica 2 4,1 0,6
Tetralogia de Fallot 2 4,1 0,6
Agenesia del ductus | 2.0 0.3
Venosos
A51metr1a de 1 2.0 0.3
cavidades
Atresia triciispidea 1 2,0 0,3
Bloueo 1 2,0 03
auriculoventricular
C.aV1da’d .derecha | 2.0 0.3
hipoplasica
Coartacion adrtica 1 2,0 0,3
Defecto del tabique 1 2,0 0,3
Ectopia cardiaca 1 2,0 0,3
Estenosis mitral 1 2,0 0,3
Estenosis pulmonar 1 2,0 0,3
Hlper,troﬁa' del ' 1 2.0 0.3
ventriculo izquierdo
In.suﬁC{enma | 2.0 0.3
tricuspidea
Smdror}qe' 1 2.0 0.3
heterotopico
Situs inversus 1 2,0 0,3
Valvula aortica | 2.0 0.3

bictspide

DTSVD: doble tracto de salida del ventriculo derecho
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Con relacion a las anomalias cardiovasculares, hubo 8
casos de corazon izquierdo hipoplasico (16,3 % de las
malformaciones cardiovasculares y 2,2 % del total),
6 cardiomegalias (12,2 % de las malformaciones
cardiovasculares y 1,7 % del total) y 5 comunicaciones
interventriculares (10,2 % de las malformaciones
cardiovasculares y 1,4 % del total). Otras menos
frecuentes fueron el foramen oval aneurismatico, la
cardiopatia compleja y la dextroposicion cardiaca. La
distribucion completa se presenta en la tabla 6.

En orden de frecuencia, contintian las malformaciones
del sistema genitourinario, con los siguientes
diagnosticos: 22 pielectasias (68,8 % del grupoy 6,1 %
del total), 5 casos de megavejiga (15,6 % del grupo y
1,4 % del total), 2 displasias renales multiquisticas y 2
hidronefrosis (6,3 % del grupo y 0,6 % del total, cada
una). Ademas, hubo un caso de agenesia renal (3,1 %
del grupo y 0,3 % del total) (tabla 7).

En la tabla 8 se presentan las malformaciones
diagnosticadas en el sistema gastrointestinal y pared
abdominal. Las tres malformaciones diagnosticadas
con mas frecuencia fueron: gastrosquisis, en 13
pacientes (41,9 % del grupo y 3,6 % del total);
onfalocele en 5 fetos (16,1 % del grupo y 1,4 del total)
e intestino hiperecogénico en 4 casos (12,9 % del
grupo y 1,1 % del total).

Tabla 7. Distribucion de casos de malformaciones
congénitas del sistema genitourinario

9 0
Patologias % del grupo % del total

n=32 n =360
Pielectasia renal 22 68,8 6,1
Megavejiga 5 15,6 1,4
Hidronefrosis 2 6,3 0,6
Dl s a s
Agenesia renal 1 3,1 0,3
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Tabla 8. Distribucion de casos de malformaciones
congénitas del sistema genitourinario

, % del grupo % del total
Patologias n=31 =360
Gastroquisis 13 41,9 3,6
Onfalocele
gastrointestinal > 16,1 L4
Ir}testlno N 4 12,9 L1
hiperecogénico
Limb body wall ) 6.5 0.6
complex
.Ca101ﬁca'c%ones ) 6.5 0.6
intrahepaticas
Atresia esofagica 1 32 0,3
Atresia yeyuno
duodenal ! 3.2 0.3
Sltus visceral | 3.2 0.3
inversus
Estenosm yeyuno 1 32 03
ileal
Quiste mesentérico 1 3,2 0,3

En la tabla 10 se presenta la distribucion de las
malformaciones vistas con menor frecuencia. En tdrax
y pulmén hubo cuatro casos de hernia diafragmatica,
que representaron el 66,7 % de las anomalias de este
grupo y 1,1 % del total de malformaciones. Entre las
malformaciones de cara y cuello, la mas frecuente fue
la queilopalatosquisis, vista en 4 casos (80 % del grupo
y 1,1 % del total). Hubo cuatro tumores congénitos, uno
cardiaco, 1 cervical, 1 gastrointestinal y 1 tumor quistico
abdominal (cada uno represent6 25 % del grupo y 0,3 %
del total). En otras anomalias del desarrollo se incluyeron
13 fetos con hydrops: 9 inmunes y 4 no inmunes; también
se encontr6 edema prefrontal, edema nucal y sindrome
polimalformativo, un caso cada uno.

Tabla 10. Distribucion de casos de malformaciones
congénitas malformaciones congénitas menos frecuentes
de torax y pulmonar

% del grupo % del total

Entre las anomalias del sistema musculoesquelético
(tabla 9) destaco la presencia de huesos largos cortos,
que se observo en 12 casos (57,1 % del grupo y 3,3 %
del total). Hubo 4 casos de displasia esquelética letal
(19,0 % del grupo y 1,1 % del total).

Tabla 9. Distribucion de casos de malformaciones
congénitas del sistema musculoesquelético

. % del grupo % del total
Patologias n=121 =360
Huesos largos cortos 12 57,1 3,3
Displasia esquelética 4 19.0 L1
letal
Polidactilia 2 9,5 0,6
Artrogriposis 1 4,8 0,3
Mano en garra 1 4,8 0,3
Sindrome de 1 48 0.3

regresion caudal
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Patologias n=31 =360

Toérax y pulmon n=06
Hernia
diafragmatica 4 66,7 L1
Malformacién 2 33,3 0,6
adenoidea quistica

Cara y cuello n=>5
Queilopalatosquisis 80,0 1,1
Dacriocistocele 20,0 0,3

Tumores congénitos
Tumor cardiaco 25,0 0,3
Tumor cervical 25,0 0,3
Tumor 25,0 03
gastrointestinal
Tumor gulstlco 25.0 03

abdominal

Otras anomalias del

desarrollo
Hidrops fetal inmune 56,3 2,5
szmps fetal no 25.0 11
inmune
Edema prefrontal 6,3 0,3
Edema nucal 6,3 0,3
Sln.drome ' 33 03
polimalformativo
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DISCUSION

Junto a la anoxia y la prematuridad, los defectos
congénitos son los mayores responsables de la
morbimortalidad perinatal e infantil. En muchos casos
son la causa de complicaciones y de secuelas asociadas
a diferentes grados de discapacidad que comprometen
el desarrollo y la integracion social del individuo (15,
16). En general, entre las defunciones durante los
primeros 28 dias de vida, aproximadamente 1 de cada
5 se debe a defectos congénitos (7). En los paises con
menores ingresos, los defectos congénitos representan,
en términos relativos, menos de 5 % de las causas de
mortalidad infantil, en los paises de mayores ingresos
a este grupo de causas se asocia el 30 % de las muertes
registradas antes del afio de vida (16). La deteccion
temprana de las anomalias congénitas se considera
una herramienta fundamental, para evitar sus graves
desenlaces (5). La ecografia, si bien no cumple todos
los criterios propuestos por la OMS, es el mejor
método de despistaje prenatal disponible. El protocolo
de atencion durante la gestacion incluye la realizacion
de 3 ecografias repartidas durante el primer, segundo y
tercer trimestre. Dentro de los objetivos de la ecografia
del primer trimestre se cuentan la determinacion de los
marcadores de aneuploidia y la valoracion anatomica
precoz. Esta tltima debe revalorarse en el segundo y
tercer trimestre (15).

La presente investigacion se realizd para identificar
y clasificar las diferentes anomalias del desarrollo
diagnosticadas en la unidad de ecografia del servicio de
medicina materno fetal de la Maternidad Concepcion
Palacios entre enero y diciembre de 2023.

La frecuencia de fetos con malformaciones durante el
afio 2023, diagnosticados en la unidad fue de 6,7 %.
En la literatura consultada se encontraron frecuencias
variables desde 0,7 % nacidos vivos (NV) en Panama,
entre 2013 y 2020 (5); 1,47 %, nacimientos en Costa
Rica, entre 1996 y 2005 (10), 1,9 % NV en 2018,
en Pert (17); 2,1 % NV, entre 2008 y 2017, en
Aguascalientes, México (18); en Europa, el European
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Surveillance of Congenital Anomalies (EUROCAT),
en el periodo 2003-2007, registrd una prevalencia total
de anomalias congénitas graves de 23,9 por cada 1000
nacimientos (19); 2,6 % NV, en Zaragoza, Espafia, en
2021 (20); 3,12 % nacimientos entre 2001 y 2008, en
Bogotd, Manizales y Ubaté, en Colombia (21); 8,8 %
nacidos vivos entre adolescentes y mujeres mayores
de 34 afos, en Chile, entre 2002 y 2011 (22),y 13,5 %
por cada 100 nacidos (23) en una unidad de terapia
intensiva neonatal, en Guadalajara, México.

La frecuencia reportada, en general, se encuentra
dentro de lo descrito a nivel mundial, es decir, entre
2 %y 3 % (5, 24), aunque puede ser mas elevada si
se tienen en cuenta las diagnosticadas después del
nacimiento (5). Se observan frecuencias mas altas
dependiendo de si se incluyen todos los nacimientos,
o0 solo los nacidos vivos, o si se trata de poblaciones
mas especificas, como gestantes en edades extremas o
recién nacidos ingresados en una unidad de cuidados
intensivos neonatales.

En esta serie, la frecuencia se estableci6 a partir de los
estudios ecograficos. Previamente, Castro y cols. (11)
evaluaron las ecografias realizadas en la Unidad de
Perinatologia del Hospital Universitario de Caracas,
en Venezuela, entre 2015 y 2020 y encontraron una
prevalencia general de 3,3 % (IC-95 %: 3,0 % —
3,5 %) estudios ecograficos. La frecuencia de casi el
doble, probablemente se deba a que, siendo ambas
instituciones centros especializados de referencia
nacional, con personal preparado para la realizacion
de evaluaciones de detalle morfoestructural, la
Maternidad Concepcion Palacios es un centro mas
asequible y de més facil acceso.

En la presente serie se encontraron malformaciones
unicas en 187 casos, es decir, 66,3 %, y multiples
en 95 (33,7 %), habiéndose encontrado entre una y
tres anomalias por paciente. Barboza y Umaia (10)
encontraron que el 76,3 % de los nacidos malformados
presentaron malformaciones simples, y el 23,7 %
malformaciones multiples.
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El sistema mas afectado fue el SNC, con cerca del
30 % de las anomalias detectadas. Se consideraron en
segundo lugar, los casos que presentaban marcadores
aislados de cromosomopatias (25,9 %) y en tercer
lugar las anomalias cardiovasculares (13,6 %). Castro
y cols. (11) también encontraron que el sistema mas
afectado fue el SNC, con 548 casos, lo que representd
el 29,7 % de todas las anomalias diagnosticadas.
Le siguen en frecuencia el sistema cardiovascular
(23,6 %), genitourinario (17,5 %), gastrointestinal y
pared abdominal (12,9 %). Fontaines y Caceres (25)
describieron que las malformaciones cardiacas fueron
las mas frecuentes en el 25,9 %, seguidas de las del
sistema nervioso central y abdomen con 24,1 % cada
uno.

En el SNC, la anomalia mas frecuente fue la
secuencia acrania-exencefalia, seguida por las
ventriculomegalias y en tercer lugar la malformacion
de Arnold-Chiari tipo II. En la serie de Castro y cols.
(11), entre las malformaciones del SNC, predomino
la ventriculomegalia con 26,1 % de todas Ilas
malformaciones del area; el segundo hallazgo, en
frecuencia, fue la malformacion de Arnold Chiari tipo
II, con 71 casos (12,9 %), seguido por la secuencia
acrania-exencefalia con 66 (12,0 %). Se observa que,
en ambas series, las tres anomalias del SNC mas
frecuentes son las mismas, con leves variaciones en
cuanto a la frecuencia.

La anencefalia es la anomalia del sistema nervioso
central diagnosticada con mas frecuencia en la vida
intrauterina (26), con una prevalencia mundial de 5,1
por cada 10 000 nacimientos; ademas, en los paises
donde esta prohibida la interrupcion del embarazo,
la incidencia de anencefalia tiende a ser aun mayor
(27). Es el resultado final de un proceso que se
inicia con la ausencia de calota fetal, acrania, y una
posterior exposicion del tejido cerebral amorfo al
liquido amniotico, la exencefalia; posteriormente esa
exposicion lleva a la desaparicion del tejido cerebral,

la anencefalia. De ahi la denominacidén secuencia
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acraneo-exencéfalo-anencéfalo (26). Lapatogénesis de
la secuencia acrania-exencefalia-anencefalia (AEA),
un defecto del tubo neural rostral, no se comprende
completamente. Sin embargo, se cree que multiples
mecanismos, como los que involucran el metabolismo
del 4cido folico, juegan un papel importante (28).

La ventriculomegalia cerebral fetal es un hallazgo
observado en, aproximadamente, el 1 % de las
ecografias obstétricas. En el segundo y tercer
trimestre, la ventriculomegalia leve (= 10 mm) y la
ventriculomegalia grave (> 15 mm) se definen de
acuerdo con la medicion de los ventriculos laterales
distales que se incluye en el examen ecografico de
rutina del sistema nervioso central. Se debe realizar una
neurosonografia detallada y una ecografia anatomica
para detectar otras anomalias asociadas en el sistema
nervioso central y en otros sistemas, respectivamente
(29).

Las malformaciones de Arnold-Chiari presentan
desafios tinicos en el embarazo y el trabajo de parto; son
un grupo de anomalias congénitas caracterizadas por
anomalias estructurales en la fosa posterior del craneo,
que implican el desplazamiento de las amigdalas
cerebelosas por debajo del nivel del foramen magnum,
hacia el canal espinal (30).

En el area cardiovascular, hubo gran variedad de
diagnosticos, con bajas frecuencias. Las anomalias
mas observadas fueron: corazon izquierdo hipoplasico
(16,3 %), cardiomegalias (12,2 %) y comunicaciones
interventriculares (10,2 %). Otras menos frecuentes
fueron el foramen oval aneurismatico, la cardiopatia
compleja y la dextroposicion cardiaca. Castro y
cols. (11) también encontraron una gran dispersion,
con multiples diagndsticos establecidos con baja
frecuencia. Las patologias mas frecuentes en esa serie
fueron la comunicacion interventricular (14,7 %), el
doble tracto de salida del ventriculo derecho (8,5 %) y
el canal auriculoventricular (8,04 %).
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Las cardiopatias congénitas son las anomalias
estructurales fetales mas comunes, con una incidencia
que oscila entre 8 y 12 por cada 1000 nacidos vivos,
dependiendo del momento del diagnostico. La
incidencia de cardiopatias congénitas en la gestacion
temprana puede ser ain mayor, dado que algunas
son complejas y suelen conducir a la muerte fetal.
Hasta el 50 % - 60 % de las cardiopatias coronarias
requieren correcciones quirurgicas, y el 25 % de las
afecciones de este grupo son criticas, lo que constituye
una de las principales causas de mortalidad infantil.
Con el diagnostico prenatal, existe la oportunidad de
programar el parto en un centro terciario capaz de
ofrecer una intervencion cardiaca necesaria después
de una evaluacion oportuna por parte de un equipo
multidisciplinario de especialistas en cardiologia,
cirugia, cuidados intensivos y neonatologia (27).
En 2020, la OPS describio los defectos congénitos
asociados a muerte neonatal en la region de Las
Américas (7). Del total de defunciones ocurridas en
la Region y debidas a defectos congénitos, 1 de cada
3 corresponden a malformaciones congénitas del
corazon, que representan la principal causa de muerte
de este grupo y cuya tendencia se ha mantenido en
el tiempo, asi, las malformaciones congénitas del
sistema circulatorio contribuyen en mayor medida
en la mortalidad neonatal (33,6 %). De ahi que el
diagnostico prenatal temprano sea de vital importancia.

En el sistema genitourinario, el 68,8 % fueron
pielectasias, 15,6 % megavejigas, 6,3 % displasias
renales multiquisticas, 6,3 % hidronefrosis y 3,1 %
agenesia renal. Castro y cols. (11) encontraron
resultados similares, con un predominio de dilatacion
piélica (47,1 %), otros diagndsticos frecuentes fueron
displasia renal multiquistica e hidronefrosis. Fontaines
y cols. (25) encontraron que las anomalias del sistema
genitourinario representaron el 12,1 % (ectasia renal,
dilatacion pielocalicial e hidronefrosis).

Con relacion a las malformaciones gastrointestinales
y de la pared abdominal, las tres malformaciones
diagnosticadas con  mas

frecuencia  fueron:
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gastrosquisis (41,9 %), onfalocele (16,1 %) e
intestino hiperecogénico (12,9 %). Castro y cols. (11)
encontraron gastrosquisis (48,1 %), atresia esofagica
(10,5 %) y onfalocele (7,2 %). Fontaines y cols. (25)
encontraron onfalocele (8,6 %) y gastrosquisis (5,2 %)
e intestino hiperecogénico (3,4 %). Las frecuencias
descritas por estos autores, notablemente mas bajas,
se refieren a frecuencias generales de malformaciones,
a diferencia del estudio de Castro y cols. (11) y el
presente, en los que las frecuencias se refieren al
organo o sistema involucrado.

La gastrosquisis es una anomalia de la pared abdominal
que provoca la hernia del intestino y otros 6rganos
abdominales, generalmente en el lado derecho de la
insercion normal del cordon umbilical. La mayoria
de los casos de gastrosquisis, aproximadamente el
90 % - 98 %, se pueden identificar prenatalmente
hoy en dia. La evidencia reciente sugiere que la
prevalencia de gastrosquisis estd aumentando, hasta
5,1 por cada 10 000 nacimientos. Si bien la mortalidad
fetal-neonatal general debido a la gastrosquisis sigue
siendo relativamente baja (5 % - 10 %), los embarazos
complicados por esta anomalia a menudo se asocian
con restriccion del crecimiento fetal, parto prematuro
y complicaciones neonatales, como atresia intestinal,
perforacion, estenosis,
necrotizante (27).

isquemia y enterocolitis

Laprevalenciaestimadadetodoslostumores congénitos
varia entre 1 y 13,5 por cada 100 000 nacidos vivos, y
el namero real de estas anomalias puede ser mayor, ya
que es probable que no se informen tales afecciones.
La deteccion de un tumor fetal constituye un dilema
diagnoéstico y terapéutico dada la variedad de posibles
diagnosticos diferenciales y el curso variable durante
el embarazo y después del nacimiento. Con frecuencia,
es imposible distinguir entre las masas fetales que
requieren una intervencion prenatal y aquellos casos
en los que el tratamiento posnatal inmediato también
es una opcion (27). En esta serie se encontraron cuatro
tumores fetales: uno cardiaco, uno cervical, uno
gastrointestinal y uno quistico abdominal. Castro y

Vol. 84, N° 3, septiembre 2024.



MALFORMACIONES CONGENITAS DIAGNOSTICADAS EN EL SERVICIO DE MEDICINA MATERNO FETAL
DE LA MATERNIDAD CONCEPCION PALACIOS

cols. (11) diagnosticaron tumores de ovario, teratomas
sacrococcigeos, rabdomioma, tumores intracardiacos,
entre otros. En general, la frecuencia fue baja (32
casos, 2 %).

Mencion aparte fue la consideracion de los marcadores
aislados de cromosomopatias, independientemente del
organo o sistema que afecte. Estuvieron presentes en
25,6 % estudios ecograficos realizados. Predominaron
el foco ecogénico intracardiaco (19,6 %), el hueso
nasal hipoplasico (18,5 %), el pliegue nucal aumentado
(15,2 %) y la translucencia nucal aumentada (14,1 %).
Fontaines y cols. (25) reportaron 19 % de translucencia
nucal y 3,4 % de ausencia de hueso nasal.

Los examenes genéticos prenatales se utilizan para
evaluar si existe un mayor riesgo de que el feto se
vea afectado por un trastorno genético. Hoy en dia, el
cribado genético prenatal se divide en cuatro categorias:
ecografia, estado de portadora materna de trastornos
genéticos especificos, ensayos de suero materno
en busca de marcadores bioquimicos especificos
indicativos de aneuploidia y, mas recientemente, ADN
fetal libre de células fetales de plasma materno (31).

El ecosonograma genético es la evaluacion
de marcadores ecograficos de aneuploidia. La
translucencia nucal es el marcador con mas potencia
dentro del cribado combinado de primer trimestre. De
hecho, pequefias desviaciones en su medida se han
correlacionado con disminuciones importantes en la
eficacia del cribado combinado de primer trimestre.
Los marcadores ecograficos secundarios del primer
trimestre son el hueso nasal ausente, el ductus venoso
con flujo ausente o reverso a la contraccion atrial y la
regurgitacion tricuspidea. En el segundo trimestre se
incluyelavaloraciondelos siguientes nueve marcadores
ecograficos de T21: hueso nasal hipoplasico o ausente
(£ 2.5 mm), arteria subclavia derecha aberrante
(ARSA), ventriculomegalia (=10 mm), pliegue nucal
aumentado (> 6 mm), hiperecogenicidad intestinal
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(similar al hueso), dilatacion piélica (= 4 mm), foco
hiperecogénico intracardiaco, himero acortado (<
percentil 5°) y fémur acortado (< percentil 5) (32).

En el area musculoesquelética, se encontraron 21
anomalias, siendo el acortamiento de los huesos
largos el 57,1 % de ellas y la displasia esquelética
letal represent6 un 19 % adicional. Castro y cols. (11)
encontraron en este grupo el pie equinovaro (32,6 %),
la displasia esquelética letal (16,3 %), la polidactilia
(11,6) y los huesos largos cortos (8,1 %). Llama
la atencidon que en la presente serie no se observara
ningln caso de pie equinovaro.

Finalmente, se observaron anomalias menos frecuentes
en toérax y pulmon y cara y cuello. Adicionalmente,
se incluyeron como otros, 9 casos de Hidrops fetal
inmune y 4 de Hidrops fetal no inmune, un edema
nucal y un sindrome polimalformativo.

La ecografia fetal es una modalidad estandar y rutinaria
que se realiza en todos los embarazos. El objetivo de
los examenes mas frecuentes en la poblacion de alto
riesgo es detectar anomalias en la etapa temprana,
cuando aun puede ser factible una intervencion
adicional. Tradicionalmente, se ha realizado un
estudio anatomico fetal completo a mediados
del segundo trimestre para evaluar las anomalias
anatomicas. Gracias a la mejora y el avance de la
ecografia, las anomalias pueden detectarse a finales
del primer trimestre. La identificacion temprana de las
anomalias fetales permite a la paciente realizar pruebas
diagnoésticas, asesoramiento genético y el tiempo
adecuado para tomar una decision informada (33). En
general, se puede decir que el diagndstico prenatal de
las malformaciones congénitas, constituye una forma
de medicina preventiva, que abre nuevos horizontes
y cuyos resultados ayudan a disminuir la ansiedad de
las madres y a formular decisiones relacionadas con el
manejo de los casos y con el futuro reproductor de la
pareja (25).
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Se concluye que la frecuencia de malformaciones
congénitas diagnosticadas en el afio 2023 fue de
6,7 % de las ecografias realizadas en la unidad de
ecografia del servicio de medicina materno fetal
de la Maternidad Concepcion Palacios; en las dos
terceras partes de los casos fueron Unicas y el tercio
restante fueron multiples. En orden de frecuencia, los
sistemas afectados fueron SNC, marcadores aislados
de aneuploidias y anomalias cardiovasculares.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia de complicaciones materno-perinatales y factores clinicos asociados a estos resultados en
gestantes con lupus.

Métodos: Se realizé un estudio de casos y controles a partir de historias clinicas de pacientes con diagnostico Lupus Eritematoso
Sistémico en embarazo, entre 2010-2022 en una institucion de salud en Medellin-Colombia. Estas se clasificaron como casos
(pacientes con resultados adversos materno-perinatales) y controles (pacientes sin resultados adversos).

Resultados: Se incluyé un total de 67 pacientes (35 casos y 32 controles). Las complicaciones maternas mds frecuentes fueron
los trastornos hipertensivos asociados al embarazo (71,4 %), incluyendo preeclampsia y una presentacion importante de partos
pretérmino (68,6 %). La nefritis lupica previa y durante el embarazo, fue mas frecuente en los casos que en los controles (31,4 %
versus 9,4 %). Los compromisos cardiovasculares, de mucosas y musculo-esquelético, fueron mas frecuentes durante el embarazo
(31,4 %, 40 % y 34,3 %, respectivamente), coincidiendo con mayor actividad del lupus, principalmente durante el embarazo.
El compromiso cardiovascular y de mucosas durante el embarazo, asi como tener sindrome antifosfolipido se relacionaron con
desenlace materno-perinatal adverso.

Conclusion: Componentes clinicos propios de la enfermedad como la nefritis lipica, el sindrome antifosfolipido, el compromiso
cardiovascular, y de mucosas podrian predisponer a desenlaces maternos y/o perinatales adversos como trastornos hipertensivos
asociados al embarazo, pretérmino, restriccion de crecimiento fetal, entre otros.

Palabras clave: Lupus eritematoso sistémico, Complicaciones del parto, Preeclampsia, Nefritis.

Maternal and Perinatal Complications in Pregnant Women with Lupus: Case control Study
SUMMARY

Objective: To determine the frequency of maternal-perinatal complications and the clinical factors associated with these outcomes
in pregnant women with lupus.

Methods: A case-control study was conducted using the medical records of patients diagnosed with pregnancy and lupus in a
healthcare institution in Medellin, Colombia, between 2010 and 2022. The patients were classified as cases (patients with adverse
maternal-perinatal outcomes) and controls (patients without adverse outcomes).

Results: A total of 67 patients (35 cases and 32 controls) were included. The most frequent maternal complications were pregnancy-
associated hypertensive disorders (71.4%), including preeclampsia and a significant presentation of preterm deliveries (68.6%).
Lupus nephritis prior to and during pregnancy was more frequent in cases than in controls (31.4% versus 9.4%). Cardiovascular,
mucosal and musculoskeletal compromises were more frequent during pregnancy (31.4%, 40% and 34.3%, respectively),
coinciding with greater lupus activity, mainly during pregnancy. Cardiovascular and mucosal involvement during pregnancy, as
well as having antiphospholipid syndrome, were related to adverse maternal-perinatal outcome.

Conclusion: Clinical components of the disease such as lupus nephritis, antiphospholipid syndrome, cardiovascular and mucosal
involvement, are factors that may predispose these patients to adverse maternal and/or perinatal outcomes, such as hypertensive
disorders associated with pregnancy, low birth weight, preterm, fetal growth restriction, among others.

Keywords: Systemic lupus erythematosus, Pregnancy and perinatal complications, Preeclampsia, Nephritis.
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INTRODUCCION

El lupus eritematoso sistémico (LES) es considerado
una enfermedad croénica, de origen inflamatorio,
multisistémico, lo que permite un amplio espectro
de manifestaciones clinicas, con periodos de
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remision y exacerbacion (1, 2). Se caracteriza por
ser una condicion multifactorial con un componente
genético; sin embargo, se requieren de otros factores
como los ambientales, hormonales, inmunolédgicos y
epigenéticos para desencadenar la enfermedad (3).

La prevalencia de LES en la poblacion general varia,
con algunos reportes que van desde 8,6 por cada 100 000
habitantes por afio, hasta 241 casos por 100 000
habitantes por afio, y con incidencias reportadas que
oscilan entre 3,7 y 7,4 por 100 000 habitantes (4).
En Colombia, se ha reportado una incidencia de LES
de 0,04 % en hombres y 0,41 % en mujeres, con una
frecuencia de presentacion hombres : mujeres de 9:1 (5).

Con frecuencia, el lupus se manifiesta con gran
diversidad de sintomas, estos suelen limitarse
inicialmente a un solo sistema, aunque también puede
debutar con una presentacion multisistémica (6). Las
manifestaciones més comunes son malestar general,
fiebre, artritis, erupcion cutanea, pleuropericarditis,
fotosensibilidad y alteraciones de las células
sanguineas. La mitad de los pacientes presentan
compromiso renal que puede ir desde leve a grave (7).

En este sentido la mayoria de los casos de LES se
presentan en mujeres en edad fértil, con una prevalencia
de 1 por cada 500 mujeres (7). Su diagnostico se realiza
frecuentemente entre los 15-50 afios y es por esto que
es la enfermedad autoinmune mas frecuente durante el
embarazo (1).

Si bien el estado de embarazo influye sobre la actividad
y gravedad del LES, la enfermedad autoinmune
también parece tener un efecto sobre los resultados
perinatales, afectando directamente el desenlace del
embarazo (6). En estas pacientes se han reportado las
pérdidas gestacionales como el resultado adverso mas
comun, incluyendo abortos (desarrollado previo a la
semana 20 de gestacion) y mortinatos (posterior a 20
semanas de gestacion) (1,6).

Rev Obstet Ginecol Venez

Las pacientes con LES que presentan factores
de riesgo como sindrome antifosfolipido (SAF),
glomerulonefritis y antecedentes de pérdidas
gestacionales, tienen una frecuencia hasta del 35 % de
pérdidas en el primer trimestre del embarazo (1,8,9).

La identificacion oportuna de los factores de riesgo y
de exacerbacion de la sintomatologia de la enfermedad,
podria servir como punto de referencia para
intervencion y mejora en los desenlaces del embarazo,
conllevando a una disminuciéon de complicaciones
tanto para la madre como para el feto (8).

Esporello que los estudios que realizan caracterizacion
tanto sociodemografica como clinica de este grupo de
pacientes, especialmente de la poblacion colombiana,
permiten identificar de manera oportuna a las gestantes
con LES con mayor riesgo de complicacion del
embarazo.

Con este panorama en mente, el objetivo del presente
estudio fue determinar la frecuencia de complicaciones
materno-perinatales y los posibles factores asociados a
estos resultados en gestantes con LES en una institucion
prestadora de salud, en el periodo 2010-2022, ya
que, a la fecha de la realizacidén de este articulo, se
encontraron muy pocos estudios en gestantes con LES
en poblacion colombiana (6,10).

METODOS

Estudio de casos y controles anidado a una cohorte
de pacientes gestantes con diagnostico de LES, segun
criterios de la Asociacion Americana de Reumatologia.
El tamafio de la muestra fue el total de la poblacion
segun los siguientes criterios de inclusidon: pacientes
con este diagnostico previo o durante el embarazo, con
un rango de edad entre 15 y 45 afios, que consultaron
en una institucion prestadora de salud de referencia en
el periodo comprendido entre 2010 y 2022.

251



COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES EN GESTANTES CON LUPUS:
ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES

Se excluyeron pacientes con presentacion de otras
enfermedades autoinmunes asociadas a LES previas al
embarazo, con el objeto de disminuir posibles sesgos
derivados de contextos autoinmunes distintos a los
que se presentan en el lupus. La falta de informacion
en mas del 20 % de las variables consideradas, fue un
criterio para excluir a esas pacientes del estudio.

Se consideraron como casos aquellas pacientes que
presentaron algun desenlace perinatal o materno
adverso durante algiin punto de su embarazo. Entre
los desenlaces maternos se incluyeron los siguientes:
hipertension cronica, trastorno hipertensivo asociado
al embarazo (THE) como hipertension gestacional,
preeclampsia con y sin gravedad y sindrome
de hemolisis, elevacion de enzimas hepaticas,
trombocitopenia (sindrome HELLP), asi como la
muerte materna (11). Entre los resultados perinatales
se incluyeron: los nacimientos pretérmino, abortos,
mortinatos, restriccion de crecimiento fetal (RCF),
malformaciones, muerte neonatal (12, 13).

Los controles se consideraron como aquellas
pacientes que no presentaron ni desenlaces maternos
ni perinatales adversos durante ningin momento de su

embarazo.

Una vez se obtuvo el aval ético de la institucion se
procedio a revisar las historias clinicas de las pacientes
identificadas con los codigos CIE10 para LES y
embarazo (M321, M328, M329, Z359, 0800, 0829),
y se seleccionaron las que cumplieron con los criterios
de elegibilidad del estudio.

Las variables fueron: sociodemograficas (edad y
tipo de seguridad social); clinicas previas o durante
el embarazo, tales como actividad de la enfermedad
(por concepto del médico tratante), compromiso renal
(definido como presencia de nefritis lupica: proteinuria
> 0,5 ug/dia, biopsia renal con nefritis lipica grado
1L, 111, IV), compromiso en piel (presencia de eritema
malar, alopecia y/o brote), compromiso osteomuscular
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(artritis, mialgias, artralgias), compromiso
hematolégico (anemia, hemolisis, leucopenia y
trombocitopenia), compromiso gastrointestinal (niveles
anormales de enzimas hepaticas y pancreaticas),
compromiso cardiovascular (enfermedad coronaria,
miocarditis, y/o endocarditis), compromiso pulmonar
(pleuritis, neumonitis e hipertension pulmonar
y/o tromboembolismo pulmonar), compromiso en
mucosas (Ulceras orales); seglin criterios del Colegio
Americano de Reumatologia (13, 14).

Adicionalmente se evaluo la actividad de la enfermedad
(previa y durante el embarazo), definida por criterio
del médico tratante o por SLEDAI (Systemic Lupus
Erythematosus Disease Activity Index), asi como la
presencia de comorbilidades y el tratamiento recibido
previo y durante el embarazo (hidroxicloroquina,
prednisolona, otros inmunomoduladores -
ciclosporina, ciclofosfamida y azatioprina- y acido
acetilsalicilico 0 ASA) (15,16).

Se utilizaron frecuencias absolutas y porcentajes
para describir las variables cualitativas y promedio
acompafiado de desviacion estandar (DE) o mediana
con rango intercuartilico (percentil 25-percentil 75)
para las variables cuantitativas, segin el cumplimiento
o no del supuesto de normalidad de los datos. Para
evaluar la asociacion entre los diferentes factores
clinicos y la presencia de cualquier desenlace adverso
materno-perinatal se utilizo la prueba chi cuadrado o
la prueba exacta de Fisher en caso de ser necesario
(frecuencias esperadas inferiores a cinco). Se estimaron
las razones de disparidad (OR) con sus respectivos
intervalos de confianza al 95 % (IC 95 %).

Se realiz6 un analisis de regresion logistica binaria en
el que se ingresaron aquellas variables que en el analisis
bivariado tuvieron un valor p < 0,20 o que fueron de
relevancia clinica. Se estimaron los OR ajustados con
sus respectivos IC 95 %. Los analisis fueron llevados
a cabo en el paquete estadistico SPSS IBM 27,0 con
licencia de la Universidad Pontificia Bolivariana.
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El presente trabajo se clasifico como una investigacion
sin riesgo que siguio los principios de la Declaracion
de Helsinki 18* enmienda de 2013 y la Resolucion
008430 del Ministerio de Salud y Proteccion Social
de Colombia, acogiéndose a las disposiciones éticas
internacionales y nacionales, respectivamente. Se
contd con la autorizacion del Comité de Investigacion
en Salud de la Universidad Pontificia Bolivariana
(Acta Nro. 08 de 2022) y del comité de bioética
de la Corporacion Universitaria Remington (Acta
022022 de 2022); ademas del aval de la institucion
participante para el acceso a las historias clinicas de
las pacientes. La identidad de las pacientes se mantuvo
en anonimato, mediante la asignacioén de codigos y se
asegur6 que la informacion solo fuese de acceso para
el personal vinculado al proyecto.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, 67 gestantes cumplieron
los criterios de elegibilidad, con 35 casos y 32
controles. El proceso de seleccion de las participantes
se describe en la figura 1.

| Poblacion accesible, n = 85

Se excluyeron 18 pacientes:
6 con informacion
incompleta
12 pacientes repetidas

Poblacion seleccionada
n=67

Figura 1. Diagrama de flujo de recoleccion de
participantes en el estudio.

Rev Obstet Ginecol Venez

Caracteristicas de las gestantes con LES

La edad de las gestantes fue 27,7 + 5,9 aflos, con un
promedio de 27,9 + 5,8 en los casos y de 27,4 £ 6,1
en los controles. La mediana de edad gestacional al
parto fue 37,3 (33,2-38,2 semanas), siendo menor en
los casos (34,1 semanas) que en los controles (38,2
semanas). De igual manera, la mediana del peso al
nacer fue menor en los casos que en los controles
(2060 g vs. 2950 g) (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas
de una cohorte de pacientes gestantes con LES en una
institucion de referencia

Total Casos Controles
Caracteristicas (n=67) (n=35) (n=32)
n (%) n (%) n (%)

Edad de la 277459  279+58  274%6,1
madre (afios) *
E::lticional al 373 34,1 38,2
parto (semanas) (33,2-38,2) (31,1-37,0)  (37,5-38.9)
Parto vaginal 41 (61,2) 18 (51,4) 23 (71,9)
Cesarea 26 (38,8) 17 (48,6) 9(28,1)
Peso al nacer 2665 2060 2950
eng+ (2050-3000)  (1340-2665) (2700-3195)
Embarazos
previos 43 (64,2) 20 (57,1) 23 (71,9)
Numero de
embarazos
previos

1 23 (53,5) 12 (60) 11 (47,8)

>1 20 (46,5) 8 (40,0) 12 (52,1)
Abortos previos 30 (44,8) 15 (42,9) 15 (46,9)
Numero de
abortos previos

1 20 (66,7) 10 (66,7) 10 (66,7)

>1 10 (33,3) 5(33,3) 5(33,3)

*Media = DE

+ Mediana (p25-p75)
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Complicaciones maternas y perinatales en gestantes
con LES

Entre las complicaciones maternas las mas frecuentes
fueron los trastornos hipertensivos asociados al
embarazo (THE), 25 (71,4 %), con una presentacion
principal en semanas de gestacion superiores a la
20, en 15 (60 %) de estas gestantes, asi como una
alta presentacion de preeclampsia (n = 17; 48,6 %).
Ademads, en 24 (68,6 %) de los casos el parto fue
pretérmino y 4 (11,4 %) presentaron mortinatos (Tabla 2).

Factores clinicos propios del LES y su asociacion con
desenlaces materno-perinatales adversos

Entre los factores clinicos propios del LES durante el
embarazo, se observo una asociacion estadisticamente
significativa entre el compromiso cardiovascular
y cualquier desenlace adverso materno-perinatal
(OR = 6,9; 1C95 % = 1,4-34,0; p = 0,009). De igual
manera, hubo una mayor posibilidad de compromiso
de mucosas en los casos que en los controles
(OR = 4,6; IC95 % = 1,3-16,2; p = 0,011) asi
como de compromiso musculo-esquelético (OR = 5,0;
1C95 % = 1,2-20,0; p = 0,015). Por su parte, la
actividad del LES también se observd incrementada
en los casos, durante el embarazo (42,9 % vs.12,5 %,
OR =5,2; p=0,006) (Tabla 3).

Comorbilidades asociadas

La hipertension arterial créonica fue la comorbilidad
mas frecuente entre los casos, presentandose en
13 de ellos (37,1 %), mientras que en los controles
no se observaron pacientes con esta comorbilidad
(OR = 24; p < 0,001) (Tabla 4). Si bien no hubo
diferencias significativas con las comorbilidades
evaluadas entre casos y controles, si se observé una
tendencia de mayor frecuencia de SAF asociado al
embarazo, y de otras enfermedades autoinmunes
(enfermedad reumatoldgica de origen autoinmune,
enfermedad de Graves, esclerosis multiple y sindrome
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Tabla 2. Complicaciones maternas o perinatales en
gestantes con antecedentes de lupus eritematoso
sistémico

L . Total (n: 67
Complicaciones maternas o perinatales otal (n: 67)

n (%)
Trastorno hipertensivo asociado al 25 (71.4)
embarazo
<20 semanas (hipertension cronica) 10 (40,0)
>20 semanas 15 (60,0)
Hipertension gestacional 6(17,1)
Preeclampsia 17 (48,6)
Preeclampsia con criterios de severidad 16 (45,7)
HELLP 6(17,1)
Restriccion del crecimiento fetal 11 (31,4)
Pretérmino 24 (68,6)
Mortinatos 4(11,4)
Abortos 1(2,9)
Malformaciones 1(2,9)
Muerte neonatal 1(2,9)

HELLP: sindrome de hemolisis, elevacion de enzimas hepaticas,
trombocitopenia.

de Sjogren) durante el embarazo en pacientes con
complicaciones (Tabla 4).

Tratamientos recibidos

Entre los medicamentos evaluados durante el embarazo
se observo que el tratamiento con prednisolona fue
mas frecuente en casos que en controles (74,3 % vs.
37,5 %; p = 0,002) (Tabla 5), mientras que en los
otros tratamientos recibidos por las pacientes no se
presentaron diferencias entre grupos.

Analisis multivariado

En el andlisis multivariado se observdo que los
compromisos cardiovasculares y de mucosas durante
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Tabla 3. Factores clinicos propios del lupus eritematoso sistémico
y su relacion con desenlaces materno-perinatales adversos

(I:la(sozs) C‘;“(tﬁ/‘o’;es OR (IC95%)  Valor p*
Factores previos al embarazo

Nefritis 11 (31,4) 3(9,4) 4.4 (1,1-17,7) 0,027
Compromiso cardiovascular 5(14,3) 2 (6,3) 2,5(0,5-13,9) 0,431
Compromiso musculoesquelético 9 (25,7) 4(12,5) 2,4 (0,7-8,8) 0,172
Compromiso pulmonar 2(5,7) 2 (6,3) 0,9 (0,1-6,9) 1

Compromiso de mucosas 12 (34.3) 6 (18,8) 2,3 (0,7-7,0) 0,152
Compromiso hematoldgico 7 (20) 9 (28,1) 0,6 (0,2-2,0) 0,44
Compromiso de piel 15 (42,9) 8 (25,0) 2,2 (0,8-6,4) 0,124
Compromiso gastrointestinal 1(2,9) 0(0,0) NA NA
Actividad lapica 13 (37,1) 6 (18,8) 2,5(0,8-7,9) 0,095

Factores durante el embarazo

Nefritis 12 (34,4) 5(15,6) 2,8 (0,8-9,1) 0,080
Compromiso musculoesquelético 12 (34,3) 3(9,4) 5,0 (1,2-20,0) 0,015
Compromiso cardiovascular 11 (31,4) 2 (6,3) 6,9 (1,4-34,0) 0,009
Compromiso pulmonar 5(14,3) 0 (0,0) 2,0 (1,5-2,6) 0,054
Compromiso de mucosas 14 (40,0) 4(12,5) 4,6 (1,3-16,2) 0,011
Compromiso hematolégico 14 (40,0) 7(21,9) 2,4 (0,8-7,0) 0,110
Compromiso de piel 15 (42,9) 8 (25,0) 2,2 (0,8-6,4) 0,124
Compromiso gastrointestinal 0(0) 0(0) NA NA
Actividad lapica 15 (42,9) 4 (12,5) 5,2 (1,5-18,2) 0,006

*Prueba Chi-cuadrado, p < 0,05. NA: no aplica

Tabla 4. Comorbilidades y su relacion con el desarrollo de complicaciones maternas o perinatales
en una cohorte de gestantes con LES en una institucion de referencia

Antecedentes Casos n (%) Controlesn (%) OR (IC95 %) Valorp
Hipertension arterial cronica 13 (37,1) 0 (0,0) 2,4 (1,7-3,3) <0,001
SAF asociado a LES durante el embarazo 9 (25,7) 3(9,4) 3,3(0,8-13,7) 0,08
Otras enfermedades autoinmunes durante el embarazo 7 (20) 1@3,1) 7,8 (0,9-67,0)0 0,06
Obesidad 6 (17,5) 2(6,3) 3,1(0,6-16,6) 0,26
Trastorno tiroideo no autoinmune 4(11,4) 7(21,9) 0,5 (0,1-1,8) 0,2
Diabetes 3 (8,6) 309.4) 0,91 (0,17-4,9) 1,0

Prueba Chi-cuadrado. p < 0,05. SAF: sindrome antifosfolipido; LES: lupus eritematoso sistémico
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Tabla 5. Distribucion de casos segun el tratamiento de la enfermedad autoinmune

Tratamientos

Casos n (%) Controles n (%) OR (IC 95 %) Valorp

Tratamiento previo al embarazo
Tratamiento durante el embarazo
Hidroxicloroquina

Prednisolona

Acido acetilsalicilico

Otros (ciclosporina, ciclofosfamida y azatioprina)

30 (85,7) 26 (81,3) 1,4(04-5,1) 06
33 (94,3) 28(87,5) 24 (04-138) 04
30 (85,7) 25(78,1) 1,7(0,5-59) 04
26 (74,3) 12(37,5)  4.8(1,6-13,6) 0,002
25 (71,4) 20 (62,5) 1,5(0,5-42) 04
10 (28,6) 7(21,9) 14 (0,5-44) 0,529

Prueba Chi-cuadrado. p < 0,05

el embarazo, y tener SAF permanecieron como
factores asociados significativamente a los desenlaces
materno-perinatales (p < 0,05) aun en presencia de
otras variables (Tabla 6).

Tabla 6. Analisis multivariado de regresion logistica
binaria de los factores asociados a desenlaces
materno-fetales en gestantes con LES en una

institucion de referencia

Factores OR* (IC 95 %) Valorp

Compromiso cardiovascular 7,2 (1,1 -47,2) 0,039

Compromiso de mucosas 7,5 (1,6 - 34,9) 0,010
SAF 8,8 (1,4 -54,8) 0,020

Uso de prednisolona 7,2 (1,9 -27,3) 0,004

*OR ajustado por actividad de lupus, compromiso
pulmonar, compromiso musculoesquelético y nefritis.
SAF: sindrome antifosfolipido.

DISCUSION

El presente estudio resalta que los factores que se
asociaron con la presentacion de desenlaces maternos
o perinatales adversos, fueron principalmente durante
el embarazo y no necesariamente previo a este. Entre
estos factores se encuentra la hipertension arterial
como comorbilidad, la actividad del lupus y el tener
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nefritis lipica, los cuales fueron significativamente
mayores en los casos que en los controles.

En lo relacionado con los antecedentes personales
en estas pacientes y su relacion con el desarrollo de
complicaciones maternas o perinatales, los presentes
resultados sugieren que la comorbilidad que maés
se presentd en los casos fue la hipertension arterial
cronica, indicando que, si una paciente con LES tiene
esta patologia, tiene mayor probabilidad de presentar
una complicacion durante el embarazo, ya sea materna
y/o perinatal. Esto ha sido evidenciado en la literatura,
lo que pudiera ser debido a que la hipertension arterial
cronica en si es un factor de riesgo para preeclampsia
y restriccion del crecimiento fetal, entre otras
complicaciones (17,18).

En cuanto al peso al nacer, este estudio demostré que
este fue menor en los casos que en los controles, y la
mediana general de peso al nacer fue similar (2665 g)
a lo reportado por Karimzadeh y colaboradores (19),
quienes describieron en pacientes con LES una media
de peso al nacer de 2680 g.

En cuanto a la via del parto, se observo que los casos
presentaron mas cesareas que los controles, similar
a lo observado en otras investigaciones en pacientes
con LES (20). Sin embargo, algunos estudios reportan
porcentajes mucho mas altos en estas pacientes,
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pero explicados principalmente por complicaciones
fetales y no maternas, es decir que probablemente
no por causa per se del LES (21). En este punto,
probablemente, la mayor presentacion de cesareas en
casos que en controles en este estudio se debio a que
los casos presentaron una o varias complicaciones
(maternas y/o perinatales) que obligaron a que, segin
criterio médico, se tomara la decision de esta via de
parto (22, 23).

Por su parte las complicaciones maternas mas
frecuentes fueron los trastornos hipertensivos
asociados al embarazo, y entre ellos la preeclampsia.
En concordancia con esta observacion, estudios
previos demuestran que dentro de las complicaciones
maternas en gestantes con LES, la mas frecuente es
la preeclampsia, la cual ocurre en el 16 % al 30 % de
estas pacientes, en comparacion con una presentacion
del 4,6 % en los embarazos en poblacion obstétrica
general (17, 21-25).

Otra de las complicaciones perinatales mas frecuentes
fue el parto pretérmino, asi como un porcentaje
relevante de mortinatos. En concordancia con esto, la
literatura describe que una de las complicaciones mas
frecuentes en mujeres con LES es el parto pretérmino,
contasasentre el 15 % - 50 %, mas frecuente en mujeres
con lupus activo o con nefritis lupica (19), aclarando
que el parto pretérmino puede ser el resultado de una
indicacion médica en pacientes con nefritis lupica o
preeclampsia (25,26).

En lo relacionado con los desenlaces perinatales mas
graves, este estudio reportd mortinatos y abortos
entre las pacientes que desarrollaron complicaciones.
Estudios comparativos entre pacientes con LES
embarazadas, vs. mujeres en embarazo sin condicion
autoinmune de base, demostraron que el lupus se
relaciona de manera significativa con una mayor
presentacion de restriccion de crecimiento fetal, parto
pretérmino, pérdida fetal y bajo peso al nacer, entre
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otras (22). Adicionalmente, la tasa de pérdida de
embarazo en mujeres con LES bien controlado, sin
SAF u otros factores de riesgo, oscila entre el 8 % y el
32 %, lo que puede no ser sustancialmente diferente de
las tasas de pérdida temprana del embarazo informadas
en la poblacion obstétrica general (13). Por su parte,
otros estudios han demostrado que la presentacion
del lupus per se, e incluso de otras enfermedades
autoinmunes, predispone a la presentacion de mayores
pérdidas gestacionales; aproximadamente el 20 % de
los embarazos de mujeres con LES termina con un
aborto espontaneo o muerte fetal (6, 25).

Con respecto a los desenlaces perinatales adversos
se observo una frecuencia de abortos del 2,9 % y
una restriccion del crecimiento fetal del 31,4 %. En
este sentido, Farfan y cols. (12) realizaron un estudio
de cohorte para evaluar la incidencia de resultados
perinatales adversos en mujeres mexicanas con LES,
encontrando frecuencias mayores a las observadas
en esta serie, con 1,6 % obitos, 5,7 % abortos, pero
menores en lo relacionado con la restriccion del
crecimiento fetal (14,7 %).

Entre los factores clinicos propios del LES y cémo
estos podrian relacionarse con un desenlace materno o
perinatal adverso, se observo que la nefritis ltpica fue
significativamente mas frecuente en los casos que en
los controles, tanto previo como durante el embarazo.
Esto coincide con el hallazgo de Ocampo-Ramirez y
cols. (6), en el que la nefritis se encontraba presente en
gran parte de las pacientes con LES y complicaciones
obstétricas. Ademas, se ha reportado que la nefritis es
el principal predictor de complicaciones obstétricas
(27).

Por otro lado, en el presente estudio se asocid el
compromiso cardiovascular durante el embarazo con
un desenlace materno y/o perinatal adverso. Este
hallazgo es similar a lo reportado por Li y cols. (28),
en un grupo de pacientes con preeclampsia, en el que
se observd que tanto el lupus como la enfermedad
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cardiovascular eran factores de riesgo que se
relacionaron con desenlaces maternos y o perinatales
adversos en estas pacientes.

De igual forma, este estudio demostrd que la actividad
del LES se encontraba incrementada en los casos,
comparado con los controles, especificamente durante
el embarazo. En consonancia con esto, se ha observado
que la reactivacion de la enfermedad durante el
embarazo se asocid con desenlaces maternos y fetales
adversos: una mayor probabilidad de tener un parto
pretérmino, asi como de un bebé pequefio para la
edad de gestacion. Adicionalmente la actividad de
la enfermedad se relacion6 con 6,8 veces mayor
posibilidad de pérdida fetal, con lo cual se sugiere
que un lupus activo en la concepcion es un predictor
positivo de una recaida de la enfermedad durante el
embarazo (12) e incluso se ha descrito un incremento
del 20 % en el riesgo de mortalidad en pacientes con
LES cuando inician su gestacion (13), generalmente
explicado por complicaciones relacionadas con
trombosis, infecciones y trombocitopenia (1).

Una enfermedad activa o un compromiso de diferentes
organos (como una medida relativa de la actividad de
la enfermedad) previo al embarazo, no mostré definir,
en el presente estudio, la presencia de un desenlace
materno y/o perinatal adverso; contrario a estudios
anteriores donde se han observado mejores resultados
perinatales en embarazadas que han cursado con
inactividad del lupus por lo menos seis meses antes
de la concepcion (7). Esta discrepancia podria deberse
a que este estudio se bas6 en el criterio del médico
tratante, para definir la actividad de la enfermedad,
mas que en una medida de actividad del lupus.

En consonancia con estos resultados en el compromiso
de piel, con el cual no hubo diferencias entre casos
y controles, un estudio previo en embarazadas con
LES inactivo o leve/moderado, demostré unos
resultados relativamente favorables, observandose
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que manifestaciones leves como las cutaneas, por lo
general no derivan en resultados adversos (7).

Referente al manejo terapéutico de la enfermedad
durante el embarazo, en el presente estudio se observo
que la prednisolona fue el medicamento mas frecuente
en los casos, lo que pudiera explicarse porque el
tratamiento con glucocorticoides es la indicacion
médica cuando la enfermedad esta activa y tal como
se observo, los casos presentaron una mayor actividad
del lupus.

Finalmente, el analisis multivariado demostr6é que la
presencia de SAF, y el compromiso cardiovascular y
de mucosas, se relacionaron con la presentacion de
desenlaces maternos y perinatales adversos en estas
pacientes. En este sentido, un estudio realizado en
pacientes coreanas con lupus en el embarazo, demostrd
mediante analisis multivariado, que la presencia de un
brote de lupus, asi como la presencia de anticuerpos
antifosfolipidos, aumentaban la probabilidad de
presentar algunas complicaciones perinatales como la
pérdida fetal y los nacimientos prematuros (29).

Una de las mayores limitantes de este estudio fue el
tamafio de la muestra y dado su caracter retrospectivo,
entre otras cosas, no se contd con medidas de
actividad del lupus (SLEDAI). Sin embargo, aun
con estas limitaciones este estudio presenta un
panorama interesante, ya que son pocos los estudios
en la poblacion colombiana que presentan resultados
alrededor de las complicaciones posibles durante el
embarazo en estas pacientes.

Es importante resaltar que, si bien no se contaba
con el dato del SLEDALI en las historias clinicas que
sirvieron como fuente de informacion, lo que en si
podria representar una limitante del presente estudio,
la evaluacion de los compromisos de organos en
estas pacientes, son una forma indirecta de evaluar la
actividad de la enfermedad.
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Se concluye que:

La actividad del lupus principalmente durante el
embarazo y los compromisos cardiovasculares y de
mucosas se relacionan con mayores complicaciones
materno-perinatales.

Este estudio hace parte de los pocos que presentan
resultados alrededor de posibles complicaciones
durante el embarazo en lupus, mejorando el
entendimiento de un adecuado manejo de estas
pacientes gestantes.

Los autores agradecen a la Universidad Pontificia
Bolivariana por haber permitido el acceso a la
informacion.
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RESUMEN
Objetivo: Evaluar el valor predictivo negativo de la ratio antigénica y conocer su rentabilidad para descartar preeclampsia
precoz en pacientes de alto riesgo de desarrollarla, con profilaxis de dacido acetilsalicilico.
Métodos: Se realizo un estudio descriptivo transversal que recogio a las gestantes con cribado de preeclampsia precoz de
alto riesgo (384 gestantes) en el Hospital Santa Lucia durante el aiio 2021, para lo que se uso test Elecsys® tabulado a un
riesgo mayor a 1/150 en primer trimestre, y que tomaran dacido acetilsalicilico antes de la semana 16, quedando en 368
gestantes vistas en las semanas 20, 26, 31 y 36. Se realizo biometria, ratio angiogénica y doppler.
Resultados: La incidencia de preeclampsia precoz en la poblacion fue 4 casos (incidencia 1,08 %). Son significativos por
su alto valor predictivo negativo del 100 % de preeclampsia precoz: la ratio angiogénica mayor a 38 en la semana 26 y el
doppler de las uterinas en semana 20 y 26.
Conclusion: En gestaciones con cribado de alto riesgo de preeclampsia que tomen dcido acetilsalicilico, una ratio
angiogénica menor a 38 en la semana 26, ademas de un doppler uterino normal en semana 20 y 26 permite reducir el
seguimiento gestacional.

Palabras clave: Aspirina, Insuficiencia placentaria, Factor de Crecimiento placentario, Preeclampsia precoz, Valor
predictivo de las pruebas.

Profitability of the angiogenic ratio in the follow-up of pregnant women at high risk of early preeclampsia
treated with acetylsalicylic acid

SUMARY

Objective: Our main objective was to evaluate the negative predictive value of the angiogenic ratio and to know its
profitability to rule out early preeclampsia in patients at high risk of early preeclampsia with acetylsalicylic acid prophylaxis.
Methods: A cross-sectional descriptive study was carried out that included pregnant women with high-risk early
preeclampsia screening (384 pregnant women) at the Santa Lucia Hospital during the year 2021, for which the Elecsys®
test tabulated at a risk >1/ was used. 150 in the first trimester, and who take acetylsalicylic acid before week 16, leaving
368 pregnant women seen in weeks 20, 26, 31 and 36, with biometry, angiogenic ratio and Doppler performed.

Results: The incidence of early preeclampsia in the population was 4 cases (incidence 1.08%). They are significant due to
their high negative predictive value of 100% of early preeclampsia: Angiogenic ratio > 38 in week 26, uterine Doppler in
weeks 20 and 26.

Conclusion: Pregnancies with high risk screening for preeclampsia who take acid acetylsalicylic acid, an angiogenic ratio
< 38 at week 26 in addition to a normal uterine Doppler at weeks 20 and 26 allows for reduced gestational follow-up.

Keywords: Aspirin, Placental insufficiency, Placental growth factor, early preeclampsia, Predictive value of tests.
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escrito de las pacientes para la publicacion del presente trabajo.
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La preeclampsia (PE) es un sindrome que parece ser
originado de manera primaria en la placenta entre
factores angiogénicos y antiangiogénicos por un
disbalance de los mismos. De los dos factores mas
estudiados, se balancean el factor de crecimiento
placentario (PIGF) y el receptor 1 del factor de
crecimiento vascular (sFIt-1).
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El debut preclinico de la preeclampsia comienza con el
desequilibrio antes comentado en el que preponderan
los factores antiangiogénicos sobre los angiogénicos;
por esto mismo, el uso de la ratio angiogénica elevada
ayuda a descartar la incidencia de insuficiencia
placentaria por el alto valor predictivo negativo que
presenta (1).

El PIGF se sintetiza en la placenta, con importantes
funciones angiogénicas, por lo que sera en gestaciones
preeclampticas o previas a su aparicion clinica que
dicho factor se presente disminuido en suero (2, 3).

El sFlt-1 es un factor antiangiogénico clave en la
patogénesis de la PE, el cual se eleva y sus niveles
séricos se ven incrementados de manera precedente al
desarrollo de la insuficiencia placentaria (3).

En los ultimos afios, los modelos predictivos de riesgo
han permitido, concretamente en la preeclampsia,
estratificar la poblacion para poder implementar
estrategias de prevencion secundaria, como por
ejemplo el estudio ASPRE (4) que determiné que la
administracion precoz de acido acetilsalicilico (AAS)
a dosis bajas reducia la incidencia de PE.

El objetivo del cribado entre las semanas 11 y 13
permite la identificacion de gestantes a las que la
administracion de AAS a dosis bajas permite la
reduccion del riesgo de PE pretérmino en mas de un
60 %. En dicho cribado se combinan factores maternos
como la presion arterial media (PAM), el indice de
pulsatilidad (IP) de las arterias uterinas (IPAU) y el
PIGF con una capacidad predictiva de un 90 % de PE
precoces y tasa de falsos positivos de un 10 % (5).

Asimismo, el estudio PROGNOSIS (6) revolucion6
el diagnostico de PE, al obtener valores determinados
de sFlt-1/PIGF que permiten hacer tanto un
despistaje como un diagnoéstico certero de PE, ain
en un estadio presintomatico de enfermedad, con
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unos valores predeterminados de < 38, con un valor
predictivo negativo del 99,1 % que permite descartar
preeclampsia y hacer una valoracion predictiva de
que en una semana al menos no se desarrollard. En
gestaciones menores a 34 semanas se diagnostica PE
ante gestantes sintomaticas y ratio angiogénica > 85.
En caso de gestantes de mas o igual a 34 semanas,
se diagnostica PE si son sintomaticas con ratio
angiogénica >110. Sera en los valores intermedios
de la ratio angiogénica, es decir, entre 38 y 85-110,
donde la prediccion es variable, en funcion de
diversos parametros gestacionales que permiten hacer
una monitorizacion del cociente angiogénico para
diagnosticar una eventual preeclampsia (6,7).

El manejo de la gestante asintomatica y catalogada de
alto riesgo de PE precoz, en la que se ha implementado
medidas de profilaxis con AAS a dosis bajas
(75-150 mg/dia) es controvertido a fecha actual.

Existen distintos algoritmos de manejo propuestos
sobre todo por Herraiz y cols. (8) en los que se incluye,
por un lado, la evaluacion doppler de las arterias
uterinas a partir de la semana 18-22 en poblacion de alto
riesgo de disfuncion placentaria, cribada previamente
en el primer trimestre por criterios poblacionales; sera,
por tanto, en gestantes con doppler de arterias uterinas
elevado persistente en semana 20 y 26 donde se lleve
a cabo un seguimiento mas exhaustivo.

Por otro lado, se establece que, en las semanas 24-28 de
gestacion, la medicion de la ratio angiogénica resulta
mas sensible, al ser cuando la invasion trofoblastica se
encuentra finalizada.

Si la ratio angiogénica es < 38 se propone nueva
medicion entre semana 30-33.

El alto nimero de gestantes incluidas como poblacion
de alto riesgo de PE, a partir de modelos predictivos,
hace que, una vez instaurado y mantenido el tratamiento
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profilactico con AAS hasta la semana 36 de gestacion,
con base en la experiencia clinica en el uso repetido de
la ratio angiogénica, sea probablemente una cantidad
mucho menor de gestantes con alto riesgo de PE en las
que persista elevado dicho riesgo, y, por consiguiente,
no precisen de un seguimiento tan estricto.

Se plantea que, una vez se haga tratamiento sobre la
poblacidn a riesgo, se pueda contar con una prueba que
ayude al descarte de la PE precoz, evitando lareiteracion
de visitas médicas y pruebas complementarias sin
comprometer el diagndstico de PE.

En el Hospital General Universitario Santa Lucia
se realiza un cribado contingente de PE precoz en
primera visita (11-14 semanas) con el test Elecsys
® que incluye medicion doppler del indice de
pulsatilidad medio de arterias uterinas, PIGF, presion
arterial media y factores epidemioldgicos maternos,
momento en que se establece el tratamiento con AAS
a dosis bajas si el resultado del test es de alto riesgo de
PE precoz. En semana 20-22, se realiza reevaluacion
de doppler de arterias uterinas. En semana 26, 31 y
36 se realiza medicion de ratio angiogénica y doppler
de arterias uterinas. Se debe recordar que no existen
modelos validados acerca del seguimiento gestacional
en estas gestantes.

La hipdtesis de estudio es que, en gestantes cribadas
y catalogadas con alto riesgo de PE precoz, y que
mantengan profilaxis con AAS, es suficiente un
resultado normal en semana 26 de ambos marcadores
(ratio angiogénica y doppler de uterinas) para poder
reducir la frecuencia de las visitas.

Los objetivos del trabajo son: evaluar el valor
predictivo negativo de la ratio angiogénica como
elemento de descarte de PE precoz en gestantes con
alto riesgo de PE precoz y con profilaxis instaurada
y evaluar el valor predictivo negativo del doppler de
uterinas como elemento de descarte de PE precoz en
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gestantes con alto riesgo de PE precoz y con profilaxis
instaurada.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo transversal que
recogio a todas las gestantes vistas en semana 11-14
en su primera visita en el servicio de Obstetricia y
Ginecologia durante el afio 2021 y que, al realizarseles
el cribado de preeclampsia precoz con test Elecsys ®
se obtuvo un resultado de alto riesgo.

Para la realizacion de dicho cribado se uso la
determinacion de PIGF incluido en la analitica de
cribado de primer trimestre realizada en torno a la
semana 10 en su centro de salud de manera universal.

La determinacion de la presion arterial media y
doppler de arterias uterinas se realiz6 en la consulta de
manera sincrénica en la que se obtiene los resultados
del cribado de aneuploidias en semana 11-14.

Para el célculo del riesgo, el test fue tabulado a un
riesgo de mas de 1/150 para determinar a la gestante
de alto riesgo de padecer PE precoz (por debajo de la
semana 34) e indicativo para la toma profilactica de
100-150 mg/dia de AAS.

Toda la poblacion de gestantes de alto riesgo de PE
fue vista en visitas seriadas en semana 20, 26, 31 y
36, independientemente de cualquier control adicional
que hubiera requerido por otro motivo. En estas visitas
se realizd biometria, ratio angiogénica y doppler
maternofetal en los casos que lo requiriesen.

Los criterios de inclusion fueron: gestacion datada
en semana 11-14. Resultado de alto riesgo de PE
precoz obtenido con el test Elecsys® validado para la
poblacion. Inicio de la toma de AAS por debajo de la
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semana 16 y no abandono de dicho tratamiento. Fueron
excluidos del analisis las gestaciones gemelares, los
obitos fetales o con alteracion genética conocida y
gestantes que padezcan patologia que contraindique la
toma de AAS.

Lapoblacion total de gestantes diagnosticadas como de
alto riesgo de PE precoz, durante el afio natural de 2021
fue de 384 gestantes (12 se excluyeron), finalmente
fueron analizados los datos de 368 gestantes.

La prueba gold standard que se usé para diagnosticar
los casos de PE precoz fue la ratio angiogénica con
valor > 85 entre la semana 20 y 34 de gestacion.

El estudio obtuvo la aprobacion del Comité de Etica
de Investigacion Clinica del Hospital para el analisis
y publicaciéon de datos clinicos obtenidos de forma
protocolizada, y anonimizados, cumpliendo con los
preceptos establecidos por la Declaracion de Helsinki.
También se obtuvo el consentimiento oral y por escrito
de las gestantes (Numero de registro CEI 23/66).

Para evaluar las diferencias significativas entre las
variables dicotomicas se us6 Test de Chi-Cuadrado y
Test de Fisher. El nivel de significancia se prefijo en
0,05 para todos los analisis y el programa estadistico
usado fue SPSS 21.0 de IBM.

RESULTADOS

La incidencia de PE precoz en la poblacion de 368
gestantes fue de 4 casos (incidencia de 1,08 %), estos
casos tuvieron un riesgo a priori de PE precoz de: 1/1,
1/3, 1/6 y 1/104. Sesenta y tres gestantes tuvieron un
riesgo de PE precoz superior a 1/10, (17,1 % de la
poblacion), lo que da una incidencia de PE precoz en
este subgrupo de 4,76 %, por tanto 4,4 veces mas.
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Tabla 1. Relacion de gestantes con doppler
de uterinas > p95 en semana 20

PE No PE Total
precoz  precoz
Uterinas 2T > p95 4 53 57
Uterinas 2T < p95 0 310 310
Total 4 363 367
gestantes

(p-value: 0,0083)

Se analiz6 de manera independiente la razén de
probabilidad de cada una de las cinco variables que
fueron medidas (doppler de uterinas en 1° trimestre
>p95; doppler de uterinas en semana 20 > p95; doppler
de uterinas en semana 26 > p95; ratio angiogénica en
semana 26 > 38; ratio angiogénica en semana 31 de
> 38).

El doppler de uterinas en primer trimestre > p95 no
presenta una relacion estadisticamente significativa
acerca de la prediccion de la PE precoz; mientras
que si presenta significacion estadistica el doppler
de uterinas en semana 20 con una Odds Ratio de 52
[2,77 - 984] y p: 0,0083; valor predictivo positivo: 7 %
y valor predictivo negativo: 100 %.

Tabla 2. Relacion de gestantes con doppler de
uterinas > p95 en semana 26

PE No PE Total
precoz  precoz
Uterinas 26s > p95 4 30 34
Uterinas 26s < p95 0 196 196
Total 4 226 230
gestantes

(p-value: 0,0069)
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Tabla 3. Relacion de gestantes con cociente
angiogénico > 38 en semana 26

PE No PE

Total
precoz  precoz
Ratio angiogénica > 38 4 1 5
Ratio angiogénica < 38 0 222 222
Total 4 223 227
gestantes

(p-value: < 0,0001)

El doppler de uterinas en semana 26 > p95 también
resulta significativo con una Odds Ratio de 57
[3 - 110] y p: 0,0069; valor predictivo positivo: 11,7 %
y valor predictivo negativo: 100 %.

La ratio angiogénica > 38 en semana 26 resulta muy
significativo con Odds Ratio de 1335 [47,6 - 37445]
y p < 0,0001; valor predictivo positivo: 80 % y valor
predictivo negativo: 100 %).

La ratio angiogénica > 38 en semana 31 como valor de
cribado de PE precoz no resulta significativo.

DISCUSION

Ya es conocida la utilidad que muestran los factores
angiogénicos en la prediccion, diagnostico y
seguimiento de los pacientes con PE instaurada, ya lo
sea de manera clinica o subclinica (9). Por otro lado,
también se ha comprobado la utilidad que muestra
una estrategia de cribado de PE precoz en el primer
trimestre del embarazo entre la semana 11 y 14 de
gestacion, que presenta una alta capacidad de deteccion,
de aproximadamente un 80 % en la PE precoz, aunque
como factor limitante presenta también a priori una
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alta tasa de falsos positivos (10 %) que obliga en esta
casuistica a catalogar de alto riesgo de PE precoz a 384
gestantes de un total de 2400 gestantes, lo que supone
administrar al 16 % de la poblacion total de gestantes,
AAS a dosis de 100-150 mg/dia y la realizacion de un
seguimiento a dichas mujeres, que varia dependiendo
el centro que lo haga.

Segtin la literatura, de la poblacion catalogada de alto
riesgo de PE precoz, unicamente el 10 % padecera
PE precoz, incluso si no son tratadas con AAS (10).
En este caso, esta incidencia fue mucho mas baja (4
casos de 368), quizd dada por la alta adherencia al
tratamiento con AAS de la poblacion.

El estudio STOP-PRE analiza de manera andloga en un
ensayo clinico el valor predictivo negativo de la ratio
angiogénica < 38 entre la semana 24-28; a gestantes
catalogadas de alto riesgo de PE precoz tratadas con
AAS, retiran la administracion de acido acetilsalicilico
sin aumentar la incidencia de PE precoz, respecto de
gestantes que continllan tomandola hasta la semana 36;
con tasas de incidencia de PE precoz respectivamente
de 1,48 % vs. 1,72 %; RR 0,86 [0,31 - 2,34] (11).

El presente estudio es novedoso por la ausencia de
otros estudios realizados de manera poblacional en
los que se haya hecho medicidn seriada en el tiempo
a todas las mujeres cribadas de igual manera, de la
ratio angiogénica, biometria y doppler a lo largo de
varias fechas determinadas de la edad gestacional que
permita analizar qué variable seria mas interesante
medir, ya sea de manera aislada o conjunta; y reducir
la frecuencia de visitas.

Segtin los datos obtenidos, el primer factor evaluado
que condiciona la aparicion de una PE precoz es tener
un IP de las arterias uterinas elevado en semana 20,
por lo que gestantes con alto riesgo de PE precoz y
uterinas normalizadas en semana 20 seria el primer
grupo a descartar para realizar seguimiento seriado.
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El segundo factor condicionante de PE precoz, es la
persistencia del doppler de uterinas > p95 en semana
26, que se combinaria en dicha edad gestacional con
la mediciéon sérica de la ratio angiogénica (resulta
el marcador aislado mas potente para predecir una
PE precoz) por lo que, gestantes de alto riesgo de
PE precoz con uterinas en semana 26 < p95 y ratio
angiogénica < 38, no precisaria mas seguimiento.

Por todo lo anteriormente comentado, en este centro se
ha realizado, con base en datos propios, una reduccion
en las visitas que se programan a la poblacion de
gestantes de alto riesgo de PE precoz. Unicamente
se controlan estrechamente a aquellas con doppler de
arterias uterinas persistente elevadas en semana 26 (34
gestantes de una poblacion inicial estudiada de 368)
y se les realiza un unico cociente en semana 26 (5
gestantes de una poblacion inicial de 368), pasando,
las que no cumplen con dicho algoritmo, a control
gestacional habitual, simplemente insistiéndoles en la
necesidad de toma de AAS.

Se puede concluir que:

El alto valor predictivo negativo del doppler de
las arterias uterinas en semana 20 consigue que,
centrandose en la subpoblacion ya cribada de alto
riesgo de PE y con profilaxis de AAS instaurada, sea
Unicamente necesario controlar a las pacientes con
doppler de uterinas > p95.

Sera por tanto util para realizar un “segundo cribado”
y poner el foco de atencidon en aquellas gestantes
que tengan, bien un doppler de arterias uterinas alto
en semana 26, o una ratio angiogénica >38 en dicha
semana.

Esta estrategia permite realizar un seguimiento mas
costo efectivo y por tanto rentabilizar las visitas de la
poblacion, sin perder eficacia en el diagnostico precoz
de PE precoz.
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Conductas sexuales protectoras en estudiantes universitarios de primer aio

de una universidad de Chillan, Chile
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RESUMEN
Objetivo: Determinar las conductas sexuales protectoras en estudiantes de una universidad de Chillan, Chile.
Meétodos: Estudio cuantitativo, descriptivo con un muestreo probabilistico por conveniencia de 234 estudiantes
universitarios, para los criterios de inclusion destaca haber iniciado actividad sexual. La recoleccion de datos fue a través
de Google forms. El instrumento utilizado fue “Cuestionario de conducta sexual segura”.
Resultados: Del total de los alumnos encuestados el 64,1 % son mujeres. En cuanto al estado civil, el 93,5 % se identifica
soltero. Solo el 47,4 % detiene la actividad sexual para utilizar condon. El 80,8 % evita relaciones sexuales en la primera
cita, un 81,6 % nunca tienen relaciones anales sin condon, y el 99,6 % nunca ha tenido sexo con personas que utilizan
drogas. Se encontro que la media para conducta sexual protectora es de 70,2 %.
Conclusion: Los encuestados presentan conductas sexuales protectoras.

Palabras clave: Conducta sexual, Proteccion, Condon, Adulto joven.

Protective Sexual Behaviors in First-Year University Students at a University in Chillan, Chile.
SUMARY

Objective: To determine protective sexual behaviors in students at a university in Chillan, Chile.

Methods: Quantitative, descriptive study with a probability sampling by convenience of 234 university students, for the
inclusion criteria it stands out to have initiated sexual activity. Data collection was through Google form. The instrument
used was the “Safe sexual behavior questionnaire”.

Results: Of the total students surveyed, 64.1% are women. Regarding marital status, 93.5% identify themselves as single.
Only 47.4% stop sexual activity to use a condom. 80.8% avoid sexual relations on the first date, 81.6% never have anal
relations without a condom, and 99.6% have never had sex with people who use drugs. It was found that the mean for
protective sexual behavior is 70.2 %.

Conclusion: The respondents present protective sexual behaviors.

Keywords: Sexual behavior, Protection, Condom, Young adult.

INTRODUCCION

La etapa universitaria se caracteriza por ser un periodo
de transicion y descubrimiento, en el cual los jovenes
se enfrentan a nuevas experiencias y desafios, entre
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ellos, la exploracion de su propia sexualidad: como
deciden vivirla y qué conductas sexuales seguir, ya
sean protectoras o de riesgo (1).

Los jovenes universitarios representan un grupo
de especial interés en esta materia, ya que suelen
estar expuestos a situaciones que pueden favorecer
comportamientos de riesgos, como el consumo de
alcohol y drogas, presion social y la falta de informacion
adecuada (2), que los conducen a practicas sexuales sin
tomar medidas de proteccién que aumentan el riesgo
de transmision sexual, riesgo de violencia sexual y
embarazos no deseados (3, 4).
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La adopcion de conductas sexuales protectoras implica
el uso de métodos anticonceptivos efectivos, la
practica de sexo seguro, la comunicacion abierta y
respetuosa en las relaciones sexuales, y la busqueda
de pruebas y atenciéon médica adecuada (5). Estas
conductas no solo reducen el riesgo de enfermedades
de transmisién sexual y embarazos no deseados,
sino que también promueven relaciones sexuales
consensuadas y saludables (6).

Segun datos estadisticos de acuerdo a la Encuesta
Nacional de Salud Universitaria de 2021 (NCHA/
ACHA), aproximadamente el 40 % de los
estudiantes universitarios informan haber tenido
relaciones sexuales en el ultimo afio, segin esta
encuesta esta cifra se destaca por la relevancia de
promover conductas sexuales protectoras entre esta
poblacidn, ya que suelen estar expuestos a riesgos
asociados con la actividad sexual (7).

En estudios realizados en universidades de
Latinoamérica Brasil, Colombia, Ecuador, Peru, se
menciona que un 62,8 % de jovenes brasilefios no
usan preservativos en la mayoria de sus relaciones
sexuales y 50,3 % presentan mas de una pareja
sexual (8), en cuanto a los jovenes colombianos un
73 % tienen relaciones sexuales sin condon y un
66,2 % poseen mas de una pareja sexual (9). Un
estudio realizado en Ecuador refiere que, en el
momento de las relaciones sexuales, el 42,7 % no
hacen uso del preservativo, un 71,3 % ha tenido
actividad sexual (coito) bajo los efectos del alcohol
y el 6,1 % de los jovenes poseen mas de 2 parejas
coitales (10). Por otro lado, en un estudio peruano,
de untotal de 202 estudiantes universitarios, 31 % no
us6 métodos anticonceptivos en su primera relacion
sexual, 10 mujeres y 18 varones respondieron que
tuvieron mas de dos parejas sexuales, en cuanto al
consumo de drogas y alcohol antes del acto sexual,
7 varones refieren haber consumido uno o ambas
drogas (11).
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A nivel nacional, segiin un estudio realizado en
el Norte de Chile, se evidencio que mas del 68 % de
la poblacion de adultos jovenes practicd diferentes
conductas sexuales de riesgo, como el uso infrecuente
de preservativos para la actividad sexual; se determind
que mas del 40 % tuvo multiples parejas sexuales y
el 40 % consumio6 alcohol y drogas (12). Otro estudio
realizado en Osorno, al sur de Chile, se menciona que
un 27,2 % nunca ha usado condon en la actividad
sexual y un 36,4 % refiri6 usarlo de vez en cuando

(13).

Con los datos antes mencionados se ha estudiado
que las conductas sexuales de riesgo pueden
disminuir si se entrega una educaciéon sobre salud
sexual en las instituciones educacionales (14). Una
investigacion realizada en la ciudad de Concepcion
refiere haber implementado dicha educacion en
51 colegios desde el afio 2010, donde evaluo6 la
tasa de embarazo adolescente, uso de métodos
anticonceptivos, violencia sexual e infecciones de
transmision sexual; en los resultados se refleja la
disminucién del embarazo adolescente y un leve
aumento en el uso de métodos anticonceptivos
hormonales (15).

Es importante aclarar algunos conceptos que son
importantes al momento de poder entender lo que
se consulta a través del cuestionario, aspectos tales
como: el uso de condén como método de barrera
usado como medida protectora; la asertividad y
la comunicacién en pareja, ambas relacionadas
con la habilidad de expresar opiniones y deseos
a través de la comunicacion con la pareja (16); el
comportamiento riesgoso muestra conductas de
riesgo al momento de tener relaciones sexuales y
su frecuencia; el consumo de sustancias evalta el uso
de sustancias al momento de tener relaciones sexuales;
evitar el sexo anal y evitar fluidos corporales, ambas
son usadas para medir conductas de riesgo (8, 17).
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De acuerdo con lo expresado, es asi como en esta
investigaciéon se buscd identificar las conductas
sexuales de riesgo en los jovenes universitarios con
el objetivo de poder determinar la conducta sexual
protectora en estudiantes de una universidad de Chile.

METODOS

Se llevd a cabo un estudio cuantitativo, descriptivo,
de corte transversal. La poblacion estuvo compuesta
por 600 estudiantes del primer afio de una universidad
privada de la ciudad de Chillan, Chile. La muestra fue
determinada por la calculadora muestral NESQUET
con un 5 % de error y un 95 % de confianza; se
seleccionaron 234 alumnos.

Dentro de los criterios de inclusion: universitarios
de primer afio de una universidad privada, que
deseen participar de manera voluntaria y que hayan
iniciado actividad sexual. Por otro lado, los criterios
de exclusion fueron: Aquellos que hayan dejado la
encuesta sin completar y que no hayan firmado el
consentimiento informado.

Para determinar las conductas sexuales protectoras
se utilizo el Cuestionario de Conducta Sexual Segura
(CCSS) este cuestionario nace de Safe Sex Behavior
Questionnaire (SSBQ) con un a de Cronbach de 0,82,
en Polonia (18). También fue validado en el contexto
chileno entre los afios 2018 y 2019 en una poblacion
de 222 estudiantes universitarios, arrojando un a de
Cronbach de 0,79 (19). Este cuestionario esta formado
por 4 preguntas sociodemograficas y 23 preguntas
que conforman seis subescalas disefiadas para medir
conductas sexuales seguras: comportamiento riesgoso,
uso del condén, asertividad y comunicacién con la
pareja, consumo de sustancias, evitacion del sexo
anal y evitacion de fluidos corporales (18, 20). Las
respuestas a cada item van desde nunca, equivalente
a 1, y siempre, equivalente a 4; el puntaje mas alto
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que puede alcanzar el instrumento es de 92 puntos,
indicando practicas sexuales seguras, mientras que
el puntaje minimo es de 23 puntos, lo que refleja
comportamientos sexuales de alto riesgo (20).

El cuestionario fue aplicado en los meses de julio
a septiembre de 2023. La primera fase de esta
investigacion se llevo a cabo mediante la aplicacion
autoadministrada del cuestionario, el cual se
implementd en la plataforma Google Forms y fue
enviada a través de los correos institucionales. La
segunda fase fue aplicada de manera presencial, a
través de un codigo QR con el propdsito de alcanzar la
muestra necesaria.

Para este estudio descriptivo, se utilizo el software
estadistico SPSS v25. Se emplearon
descriptivas como el calculo de frecuencias y medidas
de tendencia central, para obtener una vision general de
las conductas sexuales protectoras en los estudiantes
de primer afio de la universidad de Chillan, Chile.

técnicas

Con el fin de preservar los principios éticos, este
estudio ha obtenido la aprobacioén del comité ético-
cientifico de la universidad investigada, bajo el
dictamen N° 2023-31, del 12.07.23. Se asegur6 el
anonimato y la confidencialidad conforme a los
principios establecidos en la Declaracion de Helsinki
(21, 22).

RESULTADOS

La muestra de estudio fue de 234 alumnos, se observo
que el 64,1 % correspondié al género femenino. Se
destaca que el 72,2 % correspondi6 al rango etario de
18-20 afios. En cuanto al estado civil, el 93,5 % de la
poblacidén, tanto hombres como mujeres, se identificd
como soltero. En cuanto a la afiliacion religiosa, se
observo que un 93,5 % de la poblacion se identifica
como perteneciente a otras religiones (Tabla 1).
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Tabla 1. Datos sociodemograficos de estudiantes de
primer afio de una universidad privada de Chillan.

Variables Frecuencia Porcentaje (%)
Género
Femenino 150 64,1
Masculino 84 35,8
Estado Civil
Soltero 219 93,5
Casado 11 4,7
Conveniente civil 4 1,7
Religion
Catolico 75 32
Adventista 42 17,9
Evangélico 31 13,2
Otros 86 36,7

Respecto al puntaje general de la encuesta, se observo
una media de 70 + 8,97, un puntaje minimo de 44
puntos y un maximo de 99 puntos.

En lo que concierne a los comportamientos riesgosos,
destaca que un 80,8 % de los encuestados informaron
que “nunca” han mantenido relaciones sexuales en el
contexto de una primera cita. Asimismo, se observo
que un 79,1 % de los estudiantes afirmaron que
“nunca” han tenido relaciones sexuales con individuos
que se identifican como bisexuales u homosexuales.

Respecto al uso de preservativo, se observd que
un 48,7 % de los alumnos “siempre” insisten en el
uso del condén durante las relaciones sexuales, un
47,4 % “siempre” detiene la estimulacion para asegurar
el uso del condon. El 27,8 % de las personas “a veces”
evitan el contacto con el semen o las secreciones
vaginales, por otro lado, el 26,1 % declara “nunca”
evitar el contacto con fluidos corporales. Se destaca
que el 72,6 % “siempre” evita las relaciones sexuales
cuando tienen alguna irritacion en la zona genital.
Un 41,9 % de las personas “a veces” se dejan llevar
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por el momento y tienen actividad sexual sin condon.
Por ultimo, mencionar que del total de alumnos que
respondieron el cuestionario, un 40,6 % “‘siempre” se
niega a tener relaciones sexuales si la pareja no esta
dispuesta a utilizar el condon y el 54,7 % “‘siempre”
lleva un condén como medida preventiva al intuir que
el encuentro terminara en una relacion sexual (Tabla
2).

En la Tabla 3, el 31,2 % de los participantes manifesto
que “siempre” indaga acerca de las historias sexuales
de sus posibles parejas. Un 46,6 % de los encuestados
dijo que “nunca” realiza preguntas en relacion a las
practicas bisexuales u homosexuales de sus potenciales
parejas. Un 43,6 % opta “siempre” por abstenerse de
mantener relaciones sexuales si desconoce el historial
sexual de su pareja. En adicion, un 29,9 % de la
poblacidn encuestada no se informa sobre las historias
de consumo de drogas de sus posibles parejas sexuales
y el 79,1 % reveld que “nunca” le resulta dificil
expresar o conversar de sexo con sus parejas.

En relacion con el consumo de sustancias y la
evitacion de la practica sexual anal, se observa que el
77,4 % de los participantes en la encuesta manifestaron
que “nunca” se han involucrado en el consumo de
marihuana u otras sustancias psicoactivas antes o
después de mantener relaciones sexuales. Ademas,
el 56,4 % informaron que no consumen bebidas
alcohdlicas; en el mismo contexto, se observa que un
76,5 % “nunca” tiene relaciones sexuales anales; por
otra parte, un 81,6 % “nunca” utilizan condéon durante
las relaciones sexuales anales.

Respecto a la evitacion de fluidos corporales, un
99,6 % de los participantes informaron que “nunca”
han mantenido relaciones sexuales con individuos
que se inyectan drogas intravenosas. Asimismo, se
muestra que un 80,8 % de los encuestados afirmaron
que “nunca” utilizan guantes de latex durante la
estimulacion sexual en casos donde presentan cortes
o abrasiones en las manos. Solo un 35,9 % de los
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Tabla 2. Distribucion segin respuestas sobre uso de condon

Preguntas cuestionario Frecuencias Porc;ir:;a] e
P6. Insisto en el uso de condén cuando tengo relaciones sexuales.

Nunca 18 7,7
A veces 39 16,7
La mayoria de las veces 63 26,9
Siempre 114 48,7
P8. Detengo la estimulacion sexual el tiempo que sea necesario para ponerme el condon (o

para que mi pareja se ponga el condon).

Nunca 33 14,1
A veces 33 14,1
La mayoria de las veces 57 24,4
Siempre 111 47,4
P10. Evito el contacto directo con el semen o las secreciones vaginales de mi pareja sexual.

Nunca 61 26.1
A veces 65 27,8
La mayoria de las veces 51 21,8
Siempre 57 21,8
P15. Evito tener relaciones sexuales cuando tengo lesiones o irritacion en mi zona genital.

Nunca 6 2,6
A veces 20 8,5
La mayoria de las veces 38 16,2
Siempre 170 72,6
P20. Me dejo llevar por la pasion del momento y tengo relaciones sexuales sin usar condon.

Siempre 17 7,3
La mayoria de las veces 25 10,7
A veces 98 419
Nunca 94 40,2
P23. Si mi pareja insiste en tener relaciones sexuales sin conddn, me niego a tener relaciones

sexuales.

Nunca 43 18,4
A veces 60 25,6
La mayoria de las veces 36 15,4
Siempre 95 40,6
P16 Si sé que un encuentro podria terminar en una relacion sexual, llevo un condén.

Nunca 36 15,4
A veces 27 11,5
La mayoria de las veces 43 18,4
Siempre 128 54,7
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Tabla 3. Distribucion segin respuestas sobre uso de condon

Preguntas Frecuencia  Porcentajes
P9 A potenciales parejas sexuales les preguntd por sus historias sexuales

Nunca 70 29,9
A veces 60 25,6
La mayoria de las veces 31 13,2
Siempre 73 31,2
P12 A mis potenciales parejas sexuales les pregunto por sus historias de practicas bisexua-

les/homosexuales.

Nunca 109 46,6
A veces 36 15,4
La mayoria de las veces 32 13,7
Siempre 56 23,9
P14 Me abstengo de tener relaciones sexuales cuando no conozco el historial sexual de mi

pareja

Nunca 33 14.1
A veces 49 20.9
La mayoria de las veces 50 21.4
Siempre 102 43.6
P22 A mis potenciales parejas sexuales les pregunt6 por sus historias de consumo de drogas

Nunca 70 29,9
A veces 54 23,1
La mayoria de las veces 43 18,4
Siempre 67 28,6
P25 Me resulta dificil conversar temas de sexo con mis parejas sexuales

Siempre 3,0
La mayoria de las veces 3,0
A veces 35 15,0
Nunca 185 79,1

encuestados insiste en examinar a su pareja sexual para
detectar heridas, cortes o abrasiones en la zona genital.
Por otro lado, se evidencia que un 33,8 % “nunca”
tiene sexo oral sin el uso de barreras protectoras como
el condon. El 55,1 % de los participantes “‘siempre”
evita el contacto directo con la sangre de su pareja
sexual.
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DISCUSION

Para los resultados sociodemograficos resaltan una
marcada predominancia de participantes femeninas,
que representan el 64,1 % del total. Este patron
encuentra respaldo en una investigacion sobre
infecciones de transmision sexual en Brasil, donde de
173 participantes, un notable 76,8 % eran mujeres (23).
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Asimismo, otro estudio que empled el cuestionario
SSQB reveld una composicion de muestra atn
mas pronunciada, con un 82,7 % de participacion
femenina (18). En lo que respecta al estado civil de
los participantes se destaca que la gran mayoria con
un 93,5 % son solteros, lo que estd en concordancia
con un estudio realizado a 469 estudiantes sobre
la utilizacion de condon, en donde se encontré que
el estado civil que predominaba era la solteria con
89,8 % (24).

En esta investigacion se evidencid una media de 70
+ 8,97 puntos, significando que los encuestados si
poseen conductas sexuales protectoras; este hallazgo
contrasta con los resultados de un estudio en el que se
evidencio6 un porcentaje del 52,2 %, equivalente a 107
de los 205 participantes, presentaban puntuaciones
SSBQ por debajo de 78, indicando asi niveles mas
reducidos de practicas sexuales seguras (25). Otro
estudio realizado con esta misma escala describio
que los encuestados tienen conductas sexuales de
alto riesgo. Las mujeres tenian mas probabilidad de
adoptar conductas de riesgo como el no uso de condon
con un 2,82 (26).

En relacion con los datos obtenidos sobre
comportamientos riesgosos, un notable 80,8 % de los
encuestados afirmaron que “nunca” han mantenido
relaciones sexuales en el contexto de una primera cita.
Este hallazgo sugiere una tendencia predominante de
reticencia hacia la intimidad sexual en las primeras
etapas de la relacion, lo cual puede ser indicativo de
ciertos valores culturales o normas sociales presentes
en la juventud actual (27). Ademas, se observo que un
significativo 79,1 % de los estudiantes inform6 que
“nunca” han tenido relaciones sexuales con individuos
que se identifican como bisexuales u homosexuales.
Sin embargo, estos hallazgos contrastan con un
articulo que sefiala que un 24,6 % de hombres y un
17,8 % de mujeres han tenido relaciones sexuales con
el mismo sexo (28).
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De los datos recopilados en esta investigacion se
encontré que 114 individuos, correspondientes al
48,7 % afirmé utilizar condéon “‘siempre” en sus
relaciones sexuales, mostrando una marcada
preferencia. Estos resultados son similares a otro
estudio en Meéxico, donde el mayor porcentaje
correspondiente a un 41 %, indico el uso frecuente
de condones tanto en hombres como en mujeres (29).
Es importante destacar que de este estudio un 41,9 %
de los participantes, mencionan que “a veces” tienen
relaciones sexuales sin condon y se dejan llevar por
el momento. Asimismo, se encontr6 otro estudio que
discrepa con los resultados de esta investigacion, donde
una cifra significativamente menor, el 8,8 %, indico
no haber utilizado el condon bajo el mismo contexto
(30). Es destacable mencionar que entre la totalidad
de los estudiantes que participaron en respuesta al
cuestionario, un 40,6 % afirma “siempre” negarse
a mantener relaciones sexuales si su pareja no esta
dispuesta a utilizar el condon, este porcentaje, aunque
representa menos de la mitad de los encuestados se
relaciona con otro estudio en el que hubo una mayor
prevalencia entre los que informaron no usar condén ni
negociar en el uso de este (8). Por otro lado, un 54,7 %
de los datos recopilados revela que estos estudiantes
adoptan la practica de llevar un condon “‘siempre”
como medida preventiva. Este resultado subraya
una actitud consciente y responsable hacia la salud
sexual, evidenciando una consideracion activa de la
prevencion de enfermedades de transmision sexual

31).

Alexaminar las respuestas de las encuestas relacionadas
con el ambito de la asertividad y comunicacién en
pareja, se destaca significativamente un 79,1 % que
indica “nunca” experimentar dificultades al expresarse
o dialogar sobre temas sexuales con sus parejas.
Este hallazgo sugiere un patréon de comportamiento
favorable para la pareja, ya que existe evidencia en
la literatura cientifica que respalda la idea de que, a
mayor nivel de asertividad en la comunicacién sexual,
mayor satisfaccion sexual en la pareja (32). Este dato
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enfatiza la importancia de la habilidad para expresar
de manera clara y respetuosa las preferencias y
necesidades sexuales en el contexto de la relacion, lo
cual puede contribuir positivamente a la calidad de la
experiencia sexual compartida y una conducta sexual
segura (33).

Dentro de la subescala de consumo de sustancias, se
presenta que un 77,4 %, elige abstenerse del consumo
antes o después de tener relaciones sexuales, indicando
que “nunca” lo hacen. Este hallazgo se sustenta con
los resultados de otra investigacion que menciona que
el 76 % de la poblacion no hace uso de drogas (34). Es
relevante destacar que el 56,4 % de los participantes
elige no consumir alcohol en este contexto. Lo antes
expuesto contrasta con los hallazgos de un estudio
realizado en Espafia, donde se sefiala que las relaciones
sexuales sin proteccion son mas frecuentes en un 15 %
- 17 % de casos en los que se ha consumido alcohol en
los ultimos 12 meses (35).

Los resultados obtenidos revelan que una mayoria,
especificamente el 76,5 % de los estudiantes de primer
afio, elige no participar en relaciones sexuales anales;
el porcentaje elevado coincide con las respuestas
recolectadas en una universidad de Brasil donde un
87,9 % prefiere no tener sexo anal (36). Por otra parte,
es notable que, entre aquellos que si participan en
relaciones sexuales anales, un porcentaje significativo,
el 81,6 %, no utiliza condon en dichas situaciones.
En contraste a estos resultados, un estudio realizado
en Chile sobre el uso de condon en estudiantes
universitarios de carreras sanitarias, evidencid que
una baja proporcion de los estudiantes un 6,3 % usa
constantemente condon, pero el uso es mayor con
un 41,9 % en relaciones sexuales anales (17). Esta
observacion plantea una importante preocupacion en
términos de practicas sexuales seguras y la necesidad
de concientizar el uso del condon para prevenir
enfermedades de transmision sexual (37). En el
analisis, se destaca que el 99,6 % evita relaciones
con individuos que se inyectan drogas intravenosas,
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reflejando una conciencia de reduccion de riesgos, esto
se ve reflejado en un estudio realizado en Costa Rica,
en donde el 34,8 % de 94 estudiantes, declaré haber
tenido relaciones sexuales bajo el efecto de drogas
ilicitas o alcohol (38).

Los resultados permiten concluir que, en el transcurso
de esta investigacion, se determiné que los encuestados
poseen conductas sexuales protectoras al resultar una
media de 70,2 puntos.

Se evidenci6 la prevalencia de practica de conductas
protectoras, en donde el 80,8 % de los encuestados
indico nunca tener relaciones sexuales en la primera
cita y un 79,1 % nunca mantener relaciones sexuales
con alguien que saben que es bisexual u homosexual.
Para la asertividad y la comunicacién de pareja se
revela que menos del 50 % de los encuestados no
pregunta sobre antecedentes sexuales a sus parejas,
sin embargo, hay 79,1 % que demuestra una facilidad
para abordar y discutir aspectos relacionados con la
sexualidad con su pareja.

Se demostré6 que la mayoria de los estudiantes
encuestados opta por una conducta sexual segura
frente al consumo de drogas y alcohol, puesto que el
77,4 % nunca consume marihuana u otras drogas antes
o después de tener relaciones sexuales.

Como limitaciones del estudio, se plantea que las
autoevaluaciones en las encuestas de comportamiento
sexual pueden estar sujetas a sesgos de respuesta, es
posible que los individuos no proporcionen informacion
detallada debido a la sensibilidad del tema. Ademas,
las actitudes y comportamientos sexuales en jévenes
universitarios pueden variar mucho de una cultura a
otra. La evolucion temporal de las conductas sexuales
se atribuye principalmente a factores sociales, los
cuales se manifiestan en la influencia de la sociedad
sobre el comportamiento sexual.
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Se recomienda complementar los enfoques cuantitativos
con métodos cualitativos para tener una comprension
mas profunda de las experiencias y percepciones
individuales. Disefiar estudios longitudinales que
permitan seguir las conductas sexuales de riesgo a
lo largo del tiempo, identificando posibles cambios y
tendencias a medida que evolucionan y analizar los
posibles factores que pueden influir en la adopcion de
conductas sexuales protectoras, tales como factores
culturales, psicosociales, etc.

Este analisis resalta la necesidad crucial de fortalecer la
educacion sexual como una herramienta fundamental
para reducir los riesgos asociados con las infecciones
de transmision sexual.

Los autores declaran que no tienen conflicto de
intereses.
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Exosomas como tratamiento alternativo del sindrome genitourinario de la

menopausia
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RESUMEN
Objetivo: Evaluar el efecto de los exosomas como tratamiento alternativo en la restauracion del sindrome genitourinario
de la menopausia en pacientes que acuden a una consulta ginecologica, en Valencia, Estado Carabobo, en el periodo
Junio - agosto de 2023.
Meétodos: Estudio prospectivo, descriptivo, exploratorio, incluyo tres casos de mujeres con diagnostico de sindrome
genitourinario de la menopausia. Se evaluo la respuesta en cuanto a los sintomas, examen clinico segun el indice de salud
vaginal, la satisfaccion con el tratamiento y la tolerabilidad. Se aplico el tratamiento con exosomas: 2 cc con técnica de
punto a punto en todas las paredes vaginales y 1 cc en el vestibulo, en 3 sesiones, con intervalo de 15 dias.
Resultados: La edad de las pacientes estuvo entre 53 y 56 aiios, con un promedio de tiempo de menopausia de 6,6 afios.
Previo al tratamiento, habia un nivel alto de irritacion vaginal (100 %), dolor en el introito (100 %), sequedad vaginal,
dispareunia, hipersensibilidad y las no relaciones sexuales (66,67 %). Postratamiento predominé la ausencia de los
sintomas: sequedad vaginal, dispareunia, hipersensibilidad y dolor en introito (100 %), irritacion vaginal y no relaciones
sexuales (66,67 %) (p = 0,0001). La mediana del indice de salud vaginal previa fue 13 (10— 13) y posterior fue 18 (17— 20)
(p = 0,0476). La satisfaccion y tolerabilidad fue de 66,67 %. Una paciente refirio dolor leve.
Conclusion: La terapia con exosomas es eficaz para reducir los sintomas y signos del sindrome genitourinario de la
menopausia, y bien tolerado.

Palabras clave: Sindrome genitourinario de la menopausia, Atrofia vulvovaginal, Exosomas.

Exosomes as an alternative treatment for genitourinary syndrome of menopause.

SUMMARY

Objective: To evaluate the effect of exosomes as an alternative treatment in the restoration of genitourinary syndrome of
menopause in patients attending a gynecological consultation in Valencia, Carabobo State, in the period June - August
2023.

Methods: A prospective, descriptive, exploratory study included three cases of women diagnosed with genitourinary
syndrome of menopause. Response was assessed in terms of symptoms, clinical examination according to vaginal health
index, satisfaction with treatment and tolerability. Treatment with exosomes was applied: 2 cc with point-to-point technique
on all vaginal walls and 1 cc in the vestibule, in 3 sessions, with an interval of 15 days.

Results: The age of the patients was between 53 and 56 years, with a mean menopause time of 6.6 years. Prior to
treatment, there was a high level of vaginal irritation (100%), pain in the introitus (100%), vaginal dryness, dyspareunia,
hypersensitivity and non-sexual intercourse (66.67%,). Post-treatment, the absence of symptoms predominated: vaginal
dryness, dyspareunia, hypersensitivity and pain in the introitus (100%); vaginal irritation and no sexual intercourse
(66.67%) (p = 0.0001). The median index of previous vaginal health was 13 (10 — 13) and subsequent was 18 (17 — 20)
(p = 0.0476). Satisfaction and tolerability was 66.67%. One patient reported mild pain.

Conclusion: Exosome therapy is effective in reducing the symptoms and signs of genitourinary syndrome of menopause,
and well tolerated.

Keywords: Genitourinary syndrome of menopause, Vulvovaginal atrophy, Exosomes.

INTRODUCCION

Las mujeres suelen vivir diferentes etapas, una de
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ellas es el comienzo de la transicion a la menopausia,
tradicionalmente denominada perimenopausia o
climaterio, que es un periodo de cambio desde
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la menstruacion regular hasta la menopausia, su
duracion puede ser variable, aunque puede persistir
5 afios 0 mas; se caracteriza por cambios del ciclo
menstrual con duracién variable, cambios de humor,
disminucion de la concentracion y memoria y aumento
de peso con facilidad, entre otras manifestaciones. Esta
transicion se asocia con el cese de la ovulacion, con
una declinaciéon notoria de la produccion de estradiol
y una leve en la de los androgenos (1).

Siguiendo a esta etapa de transicion, llega la
menopausia, considerada un fenémeno natural dentro
del proceso normal de envejecimiento de la mujer,
ya que los cambios hormonales y funcionales que se
inician con el climaterio son procesos bioldgicos (2).

La menopausia es el cese permanente de la
menstruacion, seguido por 12 meses de amenorrea,
donde ya ocurre una disminucion marcada de la
funcién ovarica. La edad promedio de la menopausia
es de 51 afios, con un rango normal de 43 a 57 afios,
esto también puede ocurrir por ooforectomia lo que
se traduciria en una menopausia quirdrgica, en la
que ocurre una privacion abrupta de los estrogenos,
vinculandose con sintomas mas intensos que en las
mujeres que experimentan una menopausia natural
o la destruccion iatrogénica de la funcion ovarica,
como ocurre en los tratamientos de quimioterapia y
radioterapia (1).

Cuando la mujer comienza a experimentar esta etapa
presenta una serie de sintomas, principalmente la
ausencia de menstruacion, el 75 % suele presentar
sintomas vasomotores como sofocos y sudoraciones
nocturnas, cambios cognitivos, que se presentan con
unaincidencia que variade 31 % a 92 % de manifestarse
durante la transicion de la menopausia; depresion y
ansiedad, y la presencia del sindrome genitourinario
o envejecimiento urogenital de la menopausia que,
debido a la pérdida de estrogenos, lleva a la aparicion
de atrofia urogenital con la presencia de signos y
sintomas importantes para la mujer (1).
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Es importante resaltar que, la vulva atrofica pierde la
mayoria de su colageno, tejido adiposo y capacidad
de retencién de agua, se aplana y se adelgaza,
las glandulas sebaceas permanecen intactas, las
secreciones disminuyen, lo que lleva a la sequedad
vaginal, por lo tanto, las paredes se tornan delgadas,
pierden la elasticidad y pueden adquirir un color palido
o0 enrojecimiento importante del area. La dispareunia
es la manifestacion mas frecuente en relacion con la
atrofia vaginal (1).

Con respecto a la deficiencia de estrogenos en la uretra
y la vejiga, Choud y cols. (1), en 2021, sefialaron que
se vincula con el sindrome uretral, caracterizado por
ciclos recurrentes de frecuencia y urgencia urinarias
con disuria. La presencia de este sindrome puede
llevar a la pérdida de calidad de vida de la mujer, desde
el punto de vista personal y en su relacion de pareja,
si no es tratada. Dichos autores afirman que en el caso
del sindrome genitourinario de la menopausia, existen
diferentes tratamientos humectantes y lubricantes
que incluyen preparados acuosos de glicerina, mas
antisépticos y aceite de coco, que se pueden usar para
aliviar los sintomas relacionados con la sequedad
vaginal y dispareunia, pero solo alivian ya que una
vez que se dejan de aplicar la molestia y el dolor en
las relaciones regresan, asi mismo; hoy dia se estan
realizando preparados a base de acido hialurdnico,
dando excelentes resultados.

En este sentido, como primera linea se tiene el
tratamiento local con estrégenos, considerado el ideal
para la atrofia vaginal, sin embargo, dependiendo
del grado de envejecimiento y afectacion de la pared
vaginal, es posible que el tratamiento no sea tolerado y
ocasione ardor, lo que lleva a que la mujer no se adhiera
al tratamiento (2). La terapia hormonal suele tener otras
limitantes, como el miedo de las mujeres a usarlos
porque pueden ocasionar cancer, estar contraindicados
en mujeres que tienen cancer hormono-dependientes o
que tuvieron el antecedente, ademas de médicos que
no suelen indicar esta terapia.
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En vista de las limitaciones que presenta la terapia
hormonal, aun siendo tratamiento de primera linea,
se hace necesario tener a la mano tratamientos
alternativos no hormonales, con los que hoy en dia
se cuenta, como el uso del laser vaginal, factores de
crecimiento plaquetario (3) y la aplicacion del acido
hialurénico no reticulado o de baja reticulacion (4).
Asi mismo, hoy dia se cuenta con un tratamiento que
promete en diferentes areas de la medicina, como es
la aplicacion de los exosomas y, en esta oportunidad,
de células de cordon umbilical, ya en su presentacion
liofilizada (5), siendo su aplicaciébn no invasiva,
ademas, permite ahorrar pasos como en el caso de la
obtencion de plasma o de las células madres de tejido
adiposo, que en ocasiones puede generar dificultad
para su obtencion.

Debe destacarse que los exosomas son vesiculas
extracelulares de origen endosomal que tienen entre
30 a 100 nm de tamafio; no son células en si, pero
permiten la comunicacién intracelular, teniendo un
papel crucial en la reparacion de las células del cuerpo
(6). Es importante no confundir los exosomas con
las células madres, ya que estas son células enteras
con nucleo, que tienen el potencial de convertirse en
cualquier tipo de célula en el cuerpo, mientras que los
exosomas son, en realidad, los mensajeros biologicos
que se producen para transferir informacion entre las
células, proporcionando los ingredientes biologicos
necesarios como el ADN, ARN, proteinas y grasas
para permitir que la célula receptora cambie de esa
manera especifica (7).

A medida que el cuerpo envejece, las células madres
seflalan menos, dejan de enviar exosomas, que dicen a
las células como deben desempefiarse de manera dptima
y mantener la zona joven, entonces las células se cansan
y funcionan menos y el envejecimiento llega. Dentro de
los tratamientos antienvejecimiento que se han propuesto
aplicar estan: tratamiento cosmético (exosoma facial),
para la pérdida de cabello, rejuvenecimiento vaginal,
para la disfuncion eréctil, regenerar articulaciones, entre
otros (5).
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Estudios recientes apuntan a la importancia de abordar
el sindrome genitourinario de la menopausia como un
indicador de la mala salud general, en analogia con los
sintomas vasomotores, por lo tanto, se hace deseable
un estandar de atencion a esta afeccion para mejorar el
estado fisico, emocional y mental (8), ofreciendo, de
esta manera, alternativas de tratamientos hormonales y
no hormonales indicados segun cada caso en particular.

Por tal motivo y con la finalidad de ofrecer un abanico
de tratamientos terapéuticos no hormonales se ha
decidido evaluar el efecto de los exosomas como
tratamiento alternativo en la restauracion del sindrome
genitourinario de la menopausia en una muestra de
pacientes que acuden a una consulta ginecologica, en
Valencia, Estado Carabobo, en el periodo junio - agosto
de 2023. Para ello, se describiran los sintomas y signos
en la muestra de mujeres con sindrome genitourinario
de la menopausia incluidas en el estudio; se aplicara
la terapia de exosomas y se determinara si la terapia
de exosomas es efectiva para estas mujeres; ademas,
se evaluara la satisfaccion de las mujeres con el
tratamiento y la tolerabilidad del mismo.

Fue factible realizar el estudio porque se tom6 una
muestra de tres pacientes que presentaban sindrome
genitourinario de la menopausia en la consulta privada
de ginecologia de la investigadora y se aplico un
protocolo con exosomas de la marca Rescoderm, ®
observando la respuesta y la mejoria de las pacientes.
La investigadora recibe frecuentemente pacientes
con el diagnostico. El financiamiento del producto lo
asumio la investigadora.

METODOS

Se realizO un estudio prospectivo, descriptivo,
exploratorio, que comprendi6 un reporte de tres casos
de mujeres que acudieron a la consulta privada en el
periodo junio-agosto 2023, que tenian el diagndstico
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de menopausia y refirieron sintomas y signos del
sindrome genitourinario. Los criterios de inclusion
fueron: diagnostico de menopausia, con sintomas y
signos de sindrome genitourinario de la menopausia,
no estar recibiendo ningtin tratamiento local en vagina
y que la paciente aceptara participar en el estudio bajo
consentimiento informado. Se excluyeron mujeres
que hubieran recibido algin tratamiento hormonal o
no hormonal 3 meses antes, fumadoras, o aquellas con
diagnostico actual de infeccion vaginal.

Las pacientes que cumplieron con los criterios
descritos fueron citadas, se les realizo el interrogatorio
y examen fisico ginecoldgico. El interrogatorio
verso sobre los sintomas mas relevantes antes de la
aplicacion del tratamiento y al final del mismo, y
diez meses después. El instrumento se evalud segin
una escala de Likert para evaluar su mejoria y para
la satisfaccion del tratamiento: Para la tolerancia al
tratamiento se utilizo una escala visual analoga (EVA).

Se evaluaron los hallazgos macroscopicos de la
atrofia urogenital. Para evaluar estos hallazgos

macroscopicos de las paredes vaginales se aplico la
puntuacion del indice de salud vaginal el cual evaltia
cinco parametros: elasticidad, volumen de flujo, pH,
integridad del epitelio y humedad, antes y después de
la aplicacion de los exosomas (Anexo 1) (9).

Previa explicacion del procedimiento a realizar y
firma del consentimiento informado, se coloco a cada
paciente seleccionada en posicion ginecologica, se
procedio alaaplicacion de anestesia topica de lidocaina
al 2 % en toda la pared vaginal y en vestibulo, luego
de 2 minutos se realiz6 la limpieza del anestésico v,
seguidamente, se aplico el tratamiento con exosomas
Recoderm,® cuyo protocolo consistid en la aplicacion
de 2 cc con técnica de punto a punto en todas las
paredes vaginales y 1 cc en el vestibulo, con aguja de
30G, en 3 sesiones, con intervalo de 15 dias.

Para evaluar la condicién postratamiento, se utilizo el
Vulvovaginal Symptoms Questionnaire (VSQ) (anexo
2), que es un cuestionario escrito de 21 items disefiadas
para evaluar diversos sintomas vulvovaginales y
su impacto en la vida de una mujer, estas preguntas

Anexo 1
Tabla de Indice de Salud Vaginal de Bachmann

Puntaje Elasticidad Volumg n de Integr.1da.d del Humedad
flujo epitelio
1 Ausente Ausente Petequias antes Ausente, mucosa inflamada
del contacto
) Escasa Esgasa, 5.526.0 Sangrado con Ausepte, mucosa no
amarillenta contacto leve inflamada
3 Suficiente Superficial, fina 5,la 5,5 Sangrado con Minima
y blanca rascado
4 Buena Moderada, fina 47250 Mucosa .delgada Moderada
y blanca no friable
5 Excelente Normal No friable, Normal

mucosa normal

(Puntuaciones menores a 15 puntos corresponden a atrofia)

Tomado de Bachman G (9).
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cubren sintomas como picazon, ardor, dolor, secrecion
y malestar en la vulva y la vagina, asi como preguntas
sobre las emociones, el impacto en la vida y el impacto
sexual para ayudar a comprender y manejar mejor las
afecciones que afectan el area genital femenina. El
VSQ se utiliza para recopilar informacion completa
sobre la gravedad, la frecuencia y la duracion de los
sintomas y sobre su impacto en la funcion sexual, las
actividades diarias y el bienestar emocional (10).

Para el analisis estadistico, se calculd mediana de
la edad de las pacientes (rango), asi como de los
resultados del indice de salud vaginal, obteniéndose
un puntaje antes y después del tratamiento, la escala
de EVA (dolor), el grado de satisfaccion el tratamiento
(escala de Likert) y se describié la variacion de los
sintomas relevantes entre la evaluacidon previa y 45
dias posteriores a la aplicacion del tratamiento. Se
utiliz6 la prueba W de Mann-Whitney (Wilcoxon)
para comparar medianas y la prueba Z para comparar
los porcentajes para lo cual se utilizo el procesador
estadistico SPSS en su version 18 (software libre)
adoptandose cono nivel de significancia estadistica
p valores inferiores a 0,05 (p < 0,05).

RESULTADOS

En la tabla 1 se presentan las caracteristicas de las 3
pacientes incluidas. La edad estuvo comprendida entre

53 y 56 afios, con mediana de 54 afios, un promedio de
tiempo de menopausia de 6,6 afios, dos con menopausia
natural y una con menopausia quirurgica. El indice
de salud vaginal previo registr6 una mediana de 13
(10—13) y posterior al tratamiento registré una mediana
de 18 (17 — 20), siendo este aumento en la mediana en
el puntaje de salud vaginal desde el momento previo
hasta el postratamiento estadisticamente significativo
(W =9,0; p = 0,0476). Con respecto al tratamiento
aplicado, dos de las pacientes (66,67 %) refirieron
estar totalmente satisfechas y similar porcentaje refirio
ausencia de dolor durante la aplicacion (2 casos) y solo
una refirié dolor leve.

En la tabla 2 se muestra lo referente a los sintomas.
Previo al tratamiento con los exosomas las mujeres
menopausicas con sindrome genitourinario refirieron
sintomas como irritaciéon vaginal en un nivel alto
(100 %) y dolor en el introito de nivel alto (100 %).
Los sintomas como sequedad vaginal, dispareunia,
hipersensibilidad y las no relaciones sexuales se
presentaron en un nivel alto en un 66,67 % por igual.
Posterior al tratamiento, predomino la ausencia de los
sintomas en porcentajes muy altos: sequedad vaginal
(100 %); dispareunia (100 %); irritacion vaginal
(66,67 %); hipersensibilidad (100 %); dolor en introito
(100 %); no relaciones sexuales (66,67 %).

Postratamiento mediato, a los 45 dias, se observo
que solo una paciente mostro irritacion vaginal y el

Tabla 1. Caracterizacion de las pacientes incluidas en el estudio

Paciente  Edad ISV ISV , Satisfaccion EVA Dolor
Antes  Después
1 54 10 17 Totglmente 0 Ausente
satisfecha
Muy
2 53 13 18 satisfecha 2 Leve
3 56 13 20 Totalmente | o te
satisfecha
Mediana 54 13 18 e 0 -

ISV: indice de salud vagina; EVA: escala visual analoga
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Tabla 2. Caracterizacion de las pacientes incluidas en el estudio

Sintomas referidos Antes Después

por las pacientes Moderada Alta Ausente Leve
Sequedad Vaginal 33,33 % (1 caso) 66,67 % (2 casos) 100 % (3 casos) 0
Dispareunia 33,33 % (1 caso) 66,67 % (2 casos) 100 % (3 casos) 0
Irritacion vaginal 0 100 % (3 casos) 66,67 % (2 casos) 33,33 % (1 caso)
Hipersensibilidad 33,33 % (1 caso) 66,67 % (2 casos) 100 % (3 casos) 0

Dolor en Introito 100 % (3 casos) 100 % (3 casos) 0

No Relaciones 33,33 % (1 caso) 66,67 % (2 casos) 66,67 % (2 casos) 33,33 % (1 caso)

(Z=2,49; p = 0,0142)

En las graficas 1 y 2 se observa que los sintomas
sequedad vaginal, dispareunia, hipersensibilidad y las
no relaciones sexuales, registraron una disminucion
significativa entre el porcentaje de presencia alta,

dolor en el introito, siendo referidos como leves, es
decir, registraron una disminucion significativa entre
el porcentaje de presencia alta desde el momento
previo hasta el posterior del tratamiento (Z = 122,46;

p=0,0001). previo al tratamiento, y el posterior del tratamiento
Grafica 1: Sintomas referidos por las pacientes previo al tratamiento.
4
3 3
3
2
:
Seq Vag Dispareun Irrit Vag Hipersens Dolor enlIntro No relac
| O Ausente OLeve OModerada O Alta |
Grafica 2: Sintomas referidos por las pacientes posterior al tratamiento
Seq Vag Dispareun Irrit Vag Hipersens Dolor en Intro Mo relac
| O Ausente OLeve OModerada OAlka |
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(Z = 2,49; p = 0,0142), de igual manera la irritacion
vaginaly dolorenelintroitoregistraron unadisminucion
significativa entre el porcentaje de presencia alta desde
el momento previo hasta el posterior del tratamiento
(Z=122,46; p=0,0001). Con relacion a los sintomas,
estos deben ser explicados para cada paciente por
separado.

Caso 1

Se trata de una paciente de 54 afios de edad, una
gesta, una cesarea, con antecedente de histerectomia
abdominal total con extraccion de los ovarios por
miomatosis uterina sintomdtica y un tumor en
ovario izquierdo (no especifica el diagnostico) a los
46 anos de edad; en octubre de 2022 se le realizd
apendicectomia. Su motivo de consulta fue sequedad
vaginal. La paciente comenz6 a presentar, desde
hace 4 afos, sequedad vaginal, con molestia en las
relaciones sexuales, en introito y dentro de la vagina,
e hipersensibilidad. Su ginecélogo no indico terapia
hormonal en vista del antecedente de tumor de
ovario. Se procedio a la evaluacion y examen fisico,
tomando en cuenta las caracteristicas de la vagina con
los 5 parametros que comprende el indice de salud
vaginal de Bachman, obteniendo 10 puntos (Figura
la). No habia recibido ningun tratamiento, por lo que
se le explico a la paciente que existe un tratamiento
no hormonal como los exosomas, que ayudaran a la
recuperacion del tejido y por lo tanto a la desaparicion
de los sintomas. La impresion diagnodstica fue: 1.
Posmenopausia quirurgica 2. Sindrome genitourinario
de la menopausia. Postratamiento, todas las respuestas
al cuestionario VSQ fueron negativas, no presentando
ninguna incomodidad en la zona hasta la fecha (figura
1b).

Caso 2
Se trata de paciente de 53 afios de edad, nuligesta,

menopausia a los 50 afios, con antecedente de
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Figura la. Antes del tratamiento, dia 0

Figura 1b. Después del tratamiento, dia 45

palpitaciones por lo que toma bisoprolol. Sumotivo de
consulta fue dolor con las relaciones sexuales. Referia
irritacion hasta con la ropa interior, hipersensibilidad
enel areay sequedad vaginal, por lo que no ha tenido
mas relaciones sexuales. Se realizé evaluacion y
examen fisico, considerando los 5 parametros del
indice de salud vaginal, presenté 13 puntos (figura
2a). No habia recibido ningun tratamiento ya que
tenia 3 afios sin acudir a la consulta ginecologica,
tiempo en el que aparecieron los sintomas. Se le
explico a la paciente la posibilidad de tratamientos
hormonales y no hormonales, dentro de ellos la
aplicacion de exosomas el cual acept6. La impresion
diagnostica fue: 1. Posmenopausia, 2. Sindrome
genitourinario de la menopausia. Postratamiento,
todas las respuestas al cuestionario VSQ fueron
negativas, no presentando ninguna incomodidad en
la zona hasta la fecha (figura 2b).
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Figura 2b. Después del tratamiento, dia 45

Caso 3

Se trata de paciente de 56 afos de edad, dos gestas, dos
cesareas, menopausia a los 49 afios, con antecedente de
gastritis cronicay colon irritable. Sumotivo de consulta
fue imposibilidad para tener relaciones sexuales por
dolor. Paciente refirié que al presentar la menopausia
le indicaron terapia hormonal con tibolona, pero
presentd sangrados por lo que suspendi6 tratamiento
hace dos afios. Describio la presencia de sequedad
vaginal, dolor durante las relaciones sexuales,
hipersensibilidad, dolor en introito e irritacién. Se
realizé evaluacion y examen fisico considerando los
5 parametros del indice de salud vaginal, present6 13
puntos (figura 3a). Se le explicé a la paciente el abanico
de tratamientos hormonales y no hormonales, dentro
de ellos la aplicacion de exosomas, el cual acepto.
La impresion diagnodstica fue: 1. Posmenopausia,
2. Sindrome genitourinario de la menopausia,

286

3. Gastritis cronica, 4. Colon irritable. Postratamiento,
las respuestas al cuestionario VSQ del 1 al 4, del 6 al
15 y 21 la respuestas fueron negativas. Las respuestas
a las preguntas 5 y 16-20 fueron positivas (figura 3b).

b g

Figura 3b. Después dl tratamiento, dia 45

DISCUSION

En la ginecologia regenerativa y funcional, hoy se
cuenta con diferentes tratamientos no hormonales que
son de gran importancia para las mujeres que tienen
contraindicada la terapia hormonal o que no desean esta
opcion como tratamiento del sindrome genitorurinario
de la menopausia. Dentro de los tratamientos no
hormonales con los cuales se cuenta para mejorar los
sintomas tan molestos para la mujer estan los factores
de crecimiento plaquetario, el acido hialurénico
no reticulado, las células madres, sin embargo, los
exosomas constituyen el ultimo tratamiento que esta
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sorprendiendo a las diferentes especialidades de la
medicina, considerandose como una de las terapias
regenerativas mas efectivas.

Se incluyeron en este estudio un total de tres pacientes
con edades comprendidas entre 54 y 56 afios, con
mediana de 54 afos, un promedio de tiempo de
menopausia de 6,6 afios, 2 con menopausia natural
y 1 con menopausia quirurgica. El indice de salud
vaginal previo registr6 una mediana de 13 (10 — 13)
y posterior al tratamiento registré una mediana de 18
(17 — 20). Siendo este aumento en la mediana en el
puntaje de salud vaginal desde el momento previo
hasta el postratamiento estadisticamente significativo
(W =9,0; p = 0,0476). En 2014, Salvatore y cols.
(11), utilizaron la aplicacién de laser CO- fraccionado
y demostraron la mejora de los sintomas de la atrofia
vulvovaginal de forma significativa (sequedad vaginal,
quemazon, prurito, dispareunia y disuria) y del indice
de salud vaginal de 13,1 en la visita basal versus 23,1 a
las 12 semanas de seguimiento. Si bien es cierto que los
autores mencionados incluyeron una muestra bastante
mayor, y que el método de tratamiento utilizado fue
diferente, se menciona para poner en evidencia la
posibilidad de obtener mejoria de los sintomas, incluso
con tratamientos no hormonales.

Con respecto al tratamiento aplicado, 2 de las pacientes
(66,67 %) refirieron estar totalmente satisfechas y
similar porcentaje refiri6 ausencia de dolor durante
la aplicacion (2 casos) y solo una refirié dolor leve.
Seria interesante poder comparar estos resultados
iniciales con investigaciones previas, pero el uso de
exosomas en el tratamiento del sindrome urogenital de
la menopausia es muy reciente y, para el conocimiento
de la autora, no se han publicado series relacionadas.
Sin embargo, en 2019, Kadmos (5) menciond que
proporciona un rejuvenecimiento sistémico que
permite que el cuerpo se cure mejor de varias formas,
desde rejuvenecer areas especificas del cuerpo o
incluso organos especificos como el pancreas, hasta
drasticamente reducir la inflamacién sistémica, o
domar un sistema inmunitario hiperactivo.

Rev Obstet Ginecol Venez

Previo al tratamiento con los exosomas, las mujeres
menopausicas con sindrome genitourinario refirieron
principalmente sintomas como irritacion vaginal en
un nivel alto (100 %) y dolor en el introito de nivel
alto (100 %). Los sintomas como sequedad vaginal,
dispareunia, hipersensibilidad y las no relaciones
sexuales se presentaron en un nivel alto, en un
66,67 % por igual; en este sentido, Sturdee y Panay
(12) describieron que la prevalencia de la sequedad
vaginal aumenta a medida que la mujer avanza a través
de los afios posmenopausicos, causando picazon, ardor
y dispareunia, y la actividad sexual a menudo se ve
comprometida.

Posterior al tratamiento predominé la ausencia de los
sintomas en porcentajes muy altos: sequedad vaginal
(100 %); dispareunia (100 %); irritacion vaginal
(66,67 %); hipersensibilidad (100 %); dolor en introito
(100 %); no relaciones (66,67 %).

En este orden de ideas Angulo y cols. (13), en 2017,
segun las caracteristicas clinicas, refirieron sequedad
en 100 % de las pacientes y la dispareunia en un 83 %
antes del tratamiento con PRP (plasma rico en
plaquetas con factores de crecimiento), luego de la
administracion del tratamiento evidenciaron mejoria
de estos sintomas: 63,3 % y 36,7 %, respectivamente.

Los sintomas sequedad
hipersensibilidad y las no relaciones sexuales
registraron una disminucién significativa entre
el porcentaje de presencia alta desde el momento
previo hasta el posterior del tratamiento (Z = 2,49;
p=0,0142), de igual manera lairritacién vaginal y dolor
en el introito registraron una disminucion significativa
entre el porcentaje de presencia alta desde el momento
previo hasta el posterior del tratamiento (Z = 122,46;
p = 0,0001). Este estudio tuvo como limitacion, el
costo del producto utilizado; para esta investigacion
exploratoria la investigadora financié todo el costo,
lo que no permitié incluir una muestra mas grande.
Como fortaleza, se destaca el haber evaluado un

vaginal, dispareunia,
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producto novedoso, con excelentes resultados y mejor
tolerancia, lo cual abre las puertas para ampliar la linea
de investigacion.

Se concluye que, en este reporte exploratorio de tres
casos se pudo demostrar la tolerabilidad y el efecto
de la terapia en tan solo 45 dias, que ha persistido
hasta 10 meses postratamiento, no solo en cuanto
a la mejora de los sintomas que describieron antes
del tratamiento como sequedad vaginal, irritacion y
dolor en introito, dispareunia; sino los cambios de los
signos clinicos medidos por el indice de salud vaginal.
Definitivamente es una terapia que puede ser aplicada,
tolerada, con recuperacion rapida y buenos resultados
a corto plazo.

No obstante, se sugiere realizar mas estudios con un
mayor niumero de pacientes y determinar el tiempo
maximo de accion.
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Hueso nasal como marcador de aneuploidias y resultado perinatal

Alexandra Rivero Fraute,!

Luis Miguel Andrade,?

Juan Andrés Pérez Wulff.2

RESUMEN
Objetivo: Describir el resultado perinatal de los embarazos en funcion de la evaluacion del hueso nasal como
marcador de aneuploidia.
Meétodos: De 1006 embarazadas, 607 cumplieron con los criterios de inclusion para este estudio prospectivo,
descriptivo, correlacional no causal donde se correlaciono la ausencia/presencia de hueso nasal con la presencia
de sindrome de Down a través de cariotipo fetal prenatal y/o posnatal, asi como examen clinico neonatal. Los datos
fueron analizados mediantes frecuencias absolutas, porcentajes, capacidad diagndstica del hueso nasal (indice de
Youden), sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo y cocientes de probabilidad,
positivo y negativo.
Resultados: La prevalencia de sindrome de Down fue de 1,48 %, la ausencia del hueso nasal como marcador
aislado, obtuvo un indice de Youden de 0,55 (0,23 - 0,88), sensibilidad de 55,56 %, especificidad de 99,50 %, valor
predictivo positivo de 62,5 %, valor predictivo negativo de 99,33 %, cocientes de probabilidad positivo (hueso nasal
ausente) 111 (IC 95 % 31 - 394) y cocientes de probabilidad negativo (hueso nasal presente) de 0,45 (IC 95 % 0,22
-0,93).
Conclusion: La ausencia de hueso nasal en primer trimestre aumenta el riesgo de sindrome de Down en 111 veces
v la presencia del mismo lo disminuye, sin valor como prueba diagnostica sino de pesquisa debe considerarse como
un marcador secundario.

Palabras clave: Hueso nasal, Sindrome de Down, Cociente de probabilidad negativo y positivo.

Nasal bone as a marker of aneuploidies and perinatal outcome.

SUMMARY

Objective: To know the perinatal outcome based on nasal bone evaluation as an aneuploidy marker.

Methods: From 1006 pregnant women, 607 met the inclusion criteria for this prospective, descriptive, correlational
not causal research correlating nasal bone absence / presence with Down syndrome through prenatal / postnatal fetal
karyotype and neonatal clinical examination. Absolute frequencies and percentages, nasal bone performance as a
diagnostic test (Youden index), sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value, likelihood
ratios positive and negative, were calculated.

Results: 1.48 % was the Down syndrome prevalence on the sample. The nasal bone absence as an isolated marker
obtained an 0,55 Youden index (0.23 to 0.88 ), sensitivity 55,56%, specificity 99,50%, positive predictive value
62,5%, negative predictive value 99,33%, likelihood ratios positive (absent nasal bone) 111, (95% CI 31-394) and
likelihood ratios negative (nasal bone present ) 0,45 (95% CI1 0 22 -0.93 ).

Conclusion: The nasal bone absence in first trimester increases Down syndrome risk 111 times and nasal bone
presence decreases it with poor performance as a diagnostic test, so it should be considered a screening test and
a secondary marker. Recommendations correlate these results with other markers to improve detection rates and
quantify nasal bone measurements in order to make nasal bone nomograms in first trimester pregnancies.

Keywords: Nasal bone, Down Syndrome, Negative and positive likelihood ratio.
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INTRODUCCION

La deteccion del sindrome de Down (SD) o trisomia
21 (T21) ha sido siempre el objetivo prioritario,
aunque no el unico, en el diagndstico prenatal de
cromosomopatias por ser la anomalia cromosomica
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mas frecuente en recién nacidos vivos, con una
prevalencia de 1:1000 nacimientos (1). Con alta
supervivencia posnatal de los individuos afectados,
constituye un problema social, emocional, econémico
y sanitario importante y la causa unica mas frecuente
en la etiologia del retraso psicomotor grave (2).

Inicialmente, el criterio utilizado para calificar a las
gestantes como de alto riesgo de cromosomopatias
(y, por tanto, susceptibles de prueba invasiva) fue
una edad materna igual o mayor de 35 afios. Ya
estaba demostrado el aumento en la prevalencia de
las trisomias 21, 18 y 13 con la edad materna (EM)
asi como también la disminucion de la prevalencia
de todas las cromosomopatias en relacion inversa a
la edad gestacional (debido a la alta tasa de letalidad
intrauterina de estas patologias) (1). Asi, este grupo
de gestantes de mas de 35 afios constituia en aquel
momento el 5 % de la poblacion. De esta manera, con
una tasa de pruebas invasivas del 5 % se conseguia
diagnosticar un 30 % de los SD, ya que, si bien la
trisomia 21 tiene mayor prevalencia en este grupo
etario, existe una mayor tasa de embarazos en menores
de 35 afos, por lo que el 70 % de los SD ocurren en
estas gestantes. Con el paso del tiempo y debido a
diversos factores economicos, sociales y culturales,
las caracteristicas de la poblacion de gestantes fueron
cambiando. Actualmente, las gestantes de mas de 35
afios constituyen mas de un 15 % de la poblacion
total de embarazadas, lo cual obligd a un cambio
en los criterios de indicacion de pruebas invasivas,
entrando en el panorama los marcadores bioquimicos
y ecograficos.

Ya en el afio 1866, Langdon Down (3), describio lo
peculiar de estos individuos, incluyendo en el fenotipo
una nariz corta y, como describen en el afio 2003 Tuxen
y cols. (4) al estudiar en 33 fetos abortados con trisomia
21 entre 14-25 semanas, la presencia y longitud del
hueso nasal fetal en radiografias de bloques de tejido
medio sagital y correlacionandolo con la histologia,
30 % de los casos tenian ausencia unilateral o bilateral
del hueso nasal.

290

Durante los afos 80, la importante mejora en la
resolucion de los equipos de ultrasonido permitio
realizar una evaluacion ecografica mas detallada de
la anatomia fetal, realizada usualmente entre las 16 y
23 semanas a la par de la incorporacion del tamizaje
bioquimico de cromosomopatias a la practica clinica
(5 - 7). Esto constituyé un importante avance en el
cribado y diagnostico de cromosomopatias. Poco a
poco, la tendencia fue a desplazar el cribado de SD
al primer trimestre de gestacion, con la busqueda
de marcadores ecograficos y bioquimicos en este
periodo que permitieran realizar el diagndstico a
edad gestacional mas temprana. A principios de los
afios 90 comenzo6 a resultar evidente que el marcador
ecografico mas efectivo en el primer trimestre era la
translucencia nucal (TN) y, en 1995, otros marcadores
accesorios como el hueso nasal.

En el afio 2001, Cicero y cols. (5) comunicaron la
ausencia o hipoplasia del hueso nasal en el examen
del perfil fetal por ultrasonografia en 43 de 59 (73 %)
fetos con SD en un estudio realizado a 701 gestantes,
inmediatamente antes de realizar biopsia corial para
determinar cariotipo entre las 11 y 13 semanas mas
6 dias de gestacion. Posteriormente, en 2003, Cicero
y cols. (6) demostraron que la incidencia de hueso
nasal ausente en la poblacion cromosdémicamente
normal relacionada principalmente con
el origen o raza materna (2,8 % para caucasicos,
10,4 % afrocaribefios y 6,8 % para asiaticos), por lo
que la raza seria causa de ajustes en el cribado. Motivo
por el cual se presenta la interrogante sobre si en una
poblacién mestiza como la poblacion latinoamericana
cambiaria el porcentaje de prevalencia, hecho que
suscita el motivo actual de esta investigacion. para
ello, en una poblacién de embarazadas que acudieron a
la Unidad de Perinatologia del Hospital Universitario
de Caracas, para el cribado de marcadores ecograficos
de aneuploidias del primer trimestre, entre el periodo
2011-2012, se reviso el resultado perinatal de los fetos
en cuya evaluacion resultd hueso nasal ausente durante
el periodo enero 2011 - febrero 2012.

estuvo
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El siguiente trabajo de investigacion constituye un
instrumento para demostrar que los diversos grupos
étnicos que constituyen la poblacion latinoamericana,
especificamente la poblacion de gestantes de la ciudad
de Caracas, que acuden a la consulta de cribado de
cromosomopatias de primer trimestre, dificultan ajustar
variables anatdmicas como el hueso nasal a protocolos
internacionales de despistaje ultrasonografico de
aneuploidias. Cabe destacar que dichos protocolos,
basados inicialmente en estudios realizados en
personas de raza caucasica, deben ser realizados en
la poblacién nacional, para correlacionar la ausencia
de dicho marcador con un resultado perinatal adverso
(presencia de cromosomopatias). De manera que
puedan surgir propuestas para el recalculo de riesgo
autoctonos, con la finalidad de disminuir las tasas de
morbimortalidad por procedimiento invasivos y ser
mas certeros en el cribado y subsiguiente diagnostico
de cromosomopatias, tomando en cuenta que la
ventaja del diagnodstico precoz radica en el apoyo
multidisciplinario al grupo familiar y el importante
despliegue de recursos econdémicos, sociales y
sanitarios para lograr su insercion en la sociedad con
notables implicaciones biopsicosociales y culturales.

En 1866, Langdon Down (3), observé que una
caracteristicacomun de los pacientes contrisomia21 era
una nariz pequefia, hecho demostrado posteriormente
a través de estudios antropométricos y estudios
radiologicos post mortem. Estudios ecograficos a las
15-24 semanas de gestacion han informado que en
alrededor del 65 % de los fetos con trisomia 21 el
hueso nasal estd ausente o es hipoplasico. Cicero y
cols. (5) mostraron que el hueso nasal es visible por
ultrasonografia entre 11 — 13 semanas mas 6 dias de
gestacion en un 99,5 % de fetos cromosdmicamente
normales y que en el 73 % de fetos con SD, el hueso
nasal no era visible en esas semanas de gestacion.
Posteriormente estos mismos investigadores han
ido actualizando su experiencia en mayor poblacion
de estudio, encontrando ausencia del hueso nasal en
62,1 % a 68 % de fetos afectados con trisomia 21. Asi
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mismo lo confirmo una serie de casos reportados en el
ano 2006 por Sonek y cols. (7), en la cual se describe
ecograficamente ausencia de osificacion del hueso
nasal. Contrariamente, en 2004, Malone y cols. (8),
publicaron el estudio norteamericano FASTER (First
and Second Trimester Evaluation of Risk), con 6324
embarazadas de bajo riesgo, donde se encontraron
11 casos de SD en ninguno de los cuales se evalud
el hueso nasal como ausente. En 2009, Engels Calvo
y cols. (9), en un estudio realizado en México con
una muestra de 50 pacientes, con embarazos simples
de raza caucésica entre 19 y 21 semanas, lograron
visualizar el hueso nasal en 46 de los casos, y solo
se detectd hueso nasal hipoplasico en una paciente
de 45 afios, resultando SD por amniocentesis, con
una sensibilidad del 100 %. En el Centro Nacional de
Genética Humana y Experimental de la Universidad
Central de Venezuela, el cual es un centro de referencia
nacional donde se realizan principalmente estudios
cromosomicos en liquido amnidtico, se realiz6 un
estudio donde describieron los hallazgos ecograficos
anormales encontrados en los 1786 ultrasonidos
realizados en los fetos en el segundo trimestre que
iban a ser sometidos a amniocentesis en el afio 2006
y se relacionaron los resultados con alteraciones
cromosoOmicas, encontrando que el 53 % de los fetos
con trisomia 21 presentaron algin tipo de hallazgo
ecografico anormal, asi mismo un 67 % de los fetos con
trisomia 18 y 100 % de los fetos que tenian monosomia
X, T 22 y triploidia; los hallazgos encontrados en fetos
con T 21, fueron en orden de frecuencia: pliegue nucal
engrosado en 5 casos (68 %), ectasia pielocalicial en
2 casos (25.%) y 1 caso cada uno de huesos largos
cortos, intestino hiperecogénico, foco ecogénico
intracardiaco y hueso nasal ausente representando
12,5 % para cada uno (10). No se encontré en la
literatura consultada mas publicaciones nacionales
que hagan referencia a investigaciones sobre hueso
nasal ausente y cromosomopatias en primer trimestre.

Normalmente, segun Nicolaides y cols. (11), entre las
11y 13 semanas mas 6 dias de embarazo el 0,5 % de la
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poblacion general gestante tiene sus fetos con ausencia
del hueso nasal, mientras que este hallazgo se reporta
en 70 % de los fetos con trisomia 21 y en 55 % de fetos
con trisomia 13.

Es de hacer notar que hay variaciones raciales o de
grupos étnicos en el tamafio del HN, durante el primer
trimestre de gestacion, siendo mayor en caucasicos y
mas corta en asiaticos y afrocaribenas (6). Durante el
segundo trimestre del embarazo, Cicero y cols. (12),
han demostrado la utilidad de la valoracion-medicion
delhuesonasal enel prondstico delas cromosomopatias.
La medicion y visualizacion del hueso nasal es una
técnica sencilla de realizar, pero requiere una fase
de aprendizaje y otra de sistematizacion para evitar
errores en la valoracion. La aplicacion de cualquier
técnica de medicion clinica requiere previamente de
su validacién, por lo que es imprescindible valorar
la reproducibilidad del método por uno y diferentes
observadores en las mismas condiciones (9). La
Fundacion de Medicina Fetal (FMF) (13), ha descrito
una estricta metodologia para la correcta visualizacion
del hueso nasal que consiste en:

* La gestacion debe ser de 11-13 semanas + 6 dias
y la longitud craneo-rabadilla (LCR) debe ser de
45—-84 mm. (si el hueso nasal esta ausente cuando
el LCR se sittia entre 45 -50 mm, debe realizarse
una nueva evaluacidon una semana mas tarde).

» Laimagen debe aumentarse de tal modo que solo
se incluyan en la pantalla la cabeza y la parte
superior del torax.

* Se debe obtener un plano sagital medio del perfil
fetal manteniendo el haz de sonido paralelo a la
direccion de la nariz.

* Enlaimagen de la nariz deben aparecer tres lineas
distintas. La linea superior representa la piel y la
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inferior, que es mas gruesa y mas ecogénica que la
piel, representa el hueso nasal. Una tercera linea,
casi en continuidad con la piel, pero en un nivel
mas alto, representa la punta de la nariz.

* El dorso fetal debe ser posterior.

Adicionalmente se deben considerar algunas
caracteristicas del equipo de ultrasonido a utilizar
como son: el poder de alta resolucion, la buena
capacidad de magnificacion de la imagen (zoom) y
que disponga de opcion de video loop y distinguir
posibles distractores como la mano fetal, por
delante o sobre la cara (2).

Actualmente, los marcadores ecograficos del primer
trimestre se describen como una herramienta de
utilidad para la seleccion de pacientes con riesgo de
alteraciones cromosomicas. Este marcador ecografico
puede utilizarse en el cribado para SD durante el
primer e inicio del segundo trimestre de gestacion
en combinacion con la translucencia nucal y la
edad materna con el objetivo de aumentar la tasa de
deteccion y disminuir la tasa de falsos positivos. La
ausencia de hueso nasal entre las 11 — 13 semanas mas
6 dias aumenta el riesgo de trisomia 21 en 146 veces.
La presencia de hueso nasal, en cambio disminuye
el riesgo de trisomia 21 en tres veces (5). A pesar
de que la utilidad del hueso nasal como marcador
de cromosomopatias no es nada desdefiable, resulta
cuestionable su papel como marcador de cribado sobre
una poblacion general, dado ala dificil reproducibilidad
y larga curva de aprendizaje. Sin embargo, se ha
descrito que, con su incorporacion al test combinado,
la tasa de deteccion de cromosomopatias subiria a un
97 % para una tasa de falsos positivos del 5 % (1).

En este estudio se plante6 como objetivo general,
identificar el resultado perinatal de los embarazos
en funcion de la evaluacion del hueso nasal como
marcador de aneuploidia.
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METODOS

Estudio prospectivo, descriptivo, correlacional no
causal. El universo estuvo constituido por 1006
embarazadas que fue el total de pacientes que
acudieron a la consulta de despistaje de aneuploidias
del primer trimestre de la Unidad de Perinatologia
del Hospital Universitario de Caracas durante el
periodo enero 2011 — febrero 2012, de las cuales 607
cumplieron con los criterios de inclusion: embarazos
simples, edad gestacional de 11 a 13 semanas mas 6
dias, longitud craneo- rabadilla de 45 mm a 84 mm.
Se excluyeron los casos de pacientes que no aceptaron
formar parte del estudio, datos aportados o vaciados
de forma incompleta o no verificables, presencia de
malformaciones mayores fetales.

Todas las pacientes fueron exploradas en posicion
de dectbito supina empleando un equipo de
ultrasonografia LOGIC 7 (General Electrics-
Kretztechnik® Tiefenbach, Austria), equipado con un
transductor convex multifrecuencial de 3 a 5,5 MHz y
un transductor transvaginal de 7 a 9 MHz. Todas las
exploraciones fueron realizadas via transabdominal o
via transvaginal, sin criterio de seleccion especifico
para alguno de los abordajes. Para evitar sesgos y
diferencias en las mediciones, todas las exploraciones
tanto via abdominal como transvaginal, segun
fuese el caso, se realizaron siguiendo un mismo
procedimiento (Pautas de la Fundacion de Medicina
Fetal). Los estudios ultrasonograficos bidimensionales
de imdagenes fueron realizados por los residentes
asignados bajo la supervision permanente del personal
capacitado y experimentado en dicha evaluacion. Los
datos obtenidos fueron almacenados en un instrumento
de recoleccion de datos en programa Excel® por
orden cronolégico, los cuales debian ser aptos de ser
verificables y corroborables, de lo contrario no fueron
incluidos en el estudio. Se correlacion6 la ausencia/
presencia de hueso nasal con la presencia de SD
a través de cariotipo fetal realizado en el periodo
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prenatal, cariotipo de recién nacido en el periodo
posnatal, asi como sobre la ausencia/presencia de SD
por entrevista telefonica a paciente y/o examen clinico
neonatal realizado por el médico especialista en
genética (cuando fue ameritado) basado en el fenotipo
neonatal.

El siguiente proyecto de investigacion se llevo a cabo
cumpliendo las normas de bioética y ética de la salud,
y fue aprobado por el comité de bioética del Hospital
Universitario de Caracas.

Todos los datos fueron analizados mediante frecuencias
absolutas y porcentajes, con un nivel de confianza de
95 % se calcularon los pardmetros epidemiologicos
de eficacia de una prueba, su capacidad diagnostica
o indice de Youden, sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo, valor predictivo negativo y los
cocientes de probabilidad positivos y negativos.

RESULTADOS

De 1006 pacientes registradas en la consulta de
despistaje de aneuploidias del primer trimestre de la
Unidad de Perinatologia en el periodo enero 2011
— febrero 2012, 607 cumplieron con los criterios de
inclusion, 98,51 % (n = 598) eran fetos con fenotipo
normal y 1,48 % (n = 09) portadores de T21. En
relacion a la edad materna, en orden decreciente,
74,13 % (n = 450) tenian edades comprendidas entre
15-34 afios, 20,26 % (n = 123) entre 35 — 44 afios,
5,93 % (n = 36) igual o menor a 15 afios y 2,96 %
(n = 18) igual o mayor a 44 afios de edad. Del total
de fetos fenotipicamente normales, 71,07 % (n = 425)
pertenecian a gestantes con edades comprendidas
entre los 15 - 34 afios de edad, 20,06 % (n = 120) a
gestantes con edades comprendidas entre 35 — 44 afios,
6,02 % (n = 36) y 2,84 % (n = 17) al grupo etario
menor o igual a 15 afos y mayor o igual a 44 afos
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respectivamente. En el grupo etario igual o menor de
15 afos de edad no se registraron fetos afectados con
T21; en el grupo etario de 15 - 34 afios se registraron
55,56 % (n = 05), en el grupo etario de 35 — 44 afos se
registraron 33,33 % (n=03) y 11,11 % (n=01) en el
grupo mayor a 44 afios de edad (Tabla 1).

Segun la procedencia (Tabla 2), 70,06 % de los fetos
fenotipicamente normales y 44,44 % de los fetos con
T21 pertenecen a gestantes provenientes del Distrito
Capital, 25,25 % de los fetos fenotipicamente normales
y 22,22 % de los fetos con T21 al Estado Miranda,
seguido del estado Vargas del cual proceden 04,34 %
de los fetos fenotipicamente normales 'y 11,11 % de los
fetos con T21.

Con relacion a los antecedentes obstétricos, €l 62,93 %
(n = 382) eran gestantes con mas de una gesta y
37,06 % (n = 225) primigestas.

El hueso nasal estuvo ausente en 55,56 % de los SD
y en 0,5 % de los fetos sin SD. El hueso nasal estuvo
presente en 44,44 % de los fetos con SD y en 99,5 %
fetos sin SD (Tabla 3). Con cociente de probabilidad
de la prueba positiva (hueso nasal ausente) de 111 (IC
95 %: 31 - 394), cociente de probabilidad de la prueba
negativa (hueso nasal presente) de 0,45 (IC 95 %:

Tabla 1. Distribucion de pacientes segun la edad
materna y la presencia de trisomia 21

Total Euploides  Trisomia 21
Grupo de n =607 n =598 n=9
edad (afios)
n % n % n %

Menosde 15 36 593 36 6,02 0 0

W

15-34 450 74,13 425 71,07
35-44 123 20,26 120 20,06

55,55
33,33

w

Mayorde44 18 296 17 284 I 11,11
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Tabla 2. Distribucion comparativa
segun la procedencia

Euploides Trisomia 21
Entidad n =598 n=9

n % n %
Distrito Capital 419 70,06 04 4444
Estado Miranda 151 2525 02 22,22
Estado Vargas 28 4,68 1 11,11
Estado Anzoategui 0 0 1 11,11
Estado Barinas 0 0 1 11,11

Tabla 3. Distribucién comparativa segun
la presencia o no del hueso nasal

Euploides Trisomia 21
Entidad n =598 n=9

n % n %
Presente 595 99,49 4 44 .44
Ausente 3 0,5 5 55,56

0,22 -0,93), indice de Youden de 0,55 (0,23 - 0,88),
sensibilidad de 55,56 %, especificidad de 99,50 %,
valor predictivo positivo 62,5 % y valor predictivo
negativo 99,33 % (Tabla 4).

Se realizo cariotipo prenatal en 55,55 % (n = 05) de
los fetos T21 y 0,5 % (n = 05) de los fetos
fenotipicamente normales, mientras que, en el resto de
los fetos con T21, el cariotipo fue obtenido de forma
posnatal, a excepcidn de 1 caso que no tenia resultado
de cariotipo al momento de la investigacion (Tabla 5).
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Tabla 4. Rendimiento diagnostico
de la ausencia del hueso nasal

Intervalo de

A o,
Pardmetro % confianza 95 %
Sensibilidad 55,56 17,54 — 93,57
Especificidad 99,5 98,85 -100,0
indice de validez ~ 98,85 97,92 -99,78
Valor predictivo ¢, 5 22,70 - 100,0
positivo
Valor predictivo g 55 98,60 — 100,0
negativo
Prevalencia 1,48 0,44 —2,53
Indice de Youden 0,55 0,23 - 0,88
Cociente de
probabilidad + 110,74 31,07 - 394,74
Cociente de
probabilidad - 0,45 0,22-0,93

Tabla 5. Rendimiento diagnostico
de la ausencia del hueso nasal

Euploides Trisomia 21
Hueso nasal n =598 n=9

n % n %
Cariotipo prenatal 5 0,5 5 55,55
Cariotipo posnatal 0 0 3 33,33
Sin cariotipo 593 99,16 1 11,11

DISCUSION

El SD es la cromosomopatia mas frecuente
diagnosticada en el embarazo, tradicionalmente
asociada con edad materna avanzada, sin embargo,
es la poblacion de bajo riesgo, menores de 35 afios
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donde, por haber mayor tasa de embarazos, existe
mayor ocurrencia proporcional de SD, tal como se
observa en esta investigacion, en la cual el grupo
etario comprendido entre los 15 - 34 afios tuvo el
mayor numero de fetos afectados, por lo que resultaria
de vital importancia establecer métodos de pesquisa en
poblaciones de bajo riesgo.

Cada vez es mas consistente q