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Bioestadistica y epidemiologia:
una mirada a los roles en la investigacion

Biostatistics and epidemiology: a look at roles in research

6 |

Sr. Editor:

La ciencia actual, en su vertiginoso avance, exige cada vez mas a los
individuos formarse y especializarse en temas que les permitan hacer pro-
puestas robustas de solucion a los problemas de salud. En mi experiencia,
como estadistico analista de datos en trabajo conjunto con grupos de pro-
fesionales de la salud, observo que para la mayoria de los investigadores es
muy dificil reconocer la diferencia entre un estadistico dedicado al trabajo
con problemas que incluyen mediciones en seres vivos (en este caso indivi-
duos humanos), cuyo estudio corresponde al campo de la bioestadistica (1)
y un profesional que se preocupa por el estudio de las causas, los riesgos, la
dispersion de las enfermedades y los problemas de salud, campo propio de
la epidemiologia (1,2).

En un mundo donde la interdisciplinariedad y el trabajo en equipo es
cada vez mas necesario, especialmente en la investigacion médica, conside-
ro importante identificar el rol de cada miembro del equipo de trabajo, pues
esto permite dar el valor que se merecen las actividades realizadas. Desde
mi percepcion, el epidemidlogo hace un aporte muy importante en la identi-
ficacion del problema de salud que requiere ser estudiado y cuyas dindmicas
necesitan ser entendidas. En manos de estos profesionales, esta estable-
cer la mejor estrategia de aproximacion (disefio del estudio) para abordar el
tema, identificar los factores que deben ser controlados vy la forma como se
deben controlar; participar en la construccion de los protocolos de medi-
cién y la definicion de eventos de interés (desenlaces), entre otros aspectos
metodoldgicos importantes. Por su parte, el bioestadistico, debe entender
el problema desde una vision holistica y sistémica del mismo: participa en la
construccion del sistema de informacién y quiza su tarea mas importante es
la de obtener los resultados cuantitativos del proyecto a partir de procedi-
mientos matematicos aplicados a los datos recolectados en campo por los
otros profesionales del grupo (incluido el epidemidlogo). Entonces, es facil
ver que los dos profesionales a pesar de guardar similitudes en algunas de
sus tareas, tienen roles bien definidos dentro del proyecto.
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Generalmente, las escuelas de salud publica y facultades de salud que
ofrecen titulos de posgrado en epidemiologia, consideran dos, tres y hasta
cuatro cursos de estadistica en sus curriculos, en los que los estudiantes
aprenden algunos conceptos basicos de probabilidad y estadistica y se en-
fatiza en el uso de métodos estadisticos ya establecidos que deben ser uti-
lizados, asumiendo que el disefo del estudio cumple con cierta cantidad de
supuestos tedricos. Sin embargo, para el bioestadistico, es claro que aunque
las estrategias desarrolladas para obtener los datos en campo sean lo mas
rigurosas posible, siempre habra aspectos que no podran ser controlados
o gue no son facilmente manipulables (como la voluntad de participar de
los sujetos, por citar un aspecto sencillo), lo que implica que los datos re-
colectados en campo, no necesariamente cumplen con todos los requisitos
impuestos por los supuestos teoricos, aspecto que fue reportado desde la
tercera década del siglo pasado (1,3,4). Estas situaciones, que pueden ser
comunes en la practica de la investigacion en salud, inducen a repensar y
evaluar a la luz de la realidad y el contexto, como desarrollar metodologias
estadisticas haciendo modificaciones a los métodos existentes o creando
métodos nuevos que permitan hacer una aproximacién mas robusta o rea-
lista al problema en estudio, trabajo que puede ser realizado por el bioesta-
distico con el apoyo no solo del epidemiologo sino de todos los profesiona-
les del equipo de investigacion (4).

José Rafael Tovar Cuevas

Estadistico, MSc, PhD en Estadistica.

Profesor Asociado Escuela de Estadistica.
Universidad del Valle, Cali, Colombia

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0432-4144

DOI: 10.22517/25395203.24711
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Resumen

Objetivo: Determinar prevalencia de sobrepeso en los pacientes pedia-
tricos con colelitiasis atendidos en el hospital San Rafael de Tunja durante
los anos 2010 - 2019.

Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo, de corte
transversal y retrospectivo, donde se evaluo las caracteristicas de colelitia-
sis en los pacientes menores de 18 anos de edad. Se evaluaron variables
sociodemograficas, clinicas, imagenologicos vy terapéuticas.

Resultados: Se revisaron 84 expedientes clinicos de pacientes con diag-
nostico de colelitiasis en un periodo comprendido entre el ano 2010 al
2019. El 69,1% de la poblacion de género femenino y el 30,9% al género
masculino. La edad promedio de los pacientes fue de 15.07 anos, la preva-
lencia de sobrepeso fue 35,7% y de obesidad 21,4%. Las manifestaciones
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mas frecuentes fueron nauseas 85,71%, vomito 84,52% v signo de Murphy
positivo en un 83,33%. en el 76% de los ||||pacientes los célculos fueron
Unicos, con un tamano promedio de 7,45 mm (con un minimo de 1 mm vy
maximo 25 mm). El 26,1% recibié tratamiento conservador, mientras que
el 73,8% fue tratado mediante cirugia, de estos, en el 50% de los casos la
intervencion fue abierta y en el restante por via laparoscépica de los cuales
el 2,43% requirid conversion intraoperatoria. Respecto a las complicaciones
las mas presentadas fueron, el absceso hepéatico 2,38% y pancreatitis en
un 4,76%.

Conclusiones: Méas de la mitad de los niflos con colelitiasis tenian
obesidad (21,4%) y sobrepeso (35,7%), lo cual indica un problema de salud
publica ya que puede incidir en otras patologias a futuro, ademas de ser
fuerte predictor de la patologia a estudio en este articulo.

Palabras clave: Obesidad, colelitiasis, factores de riesgo.

Abstract

Objective: To determine the prevalence of overweight in pediatric
patients with cholelithiasis treated at the San Rafael de Tunja hospital during
the years 2010 - 2019.

Materials and methods: This is an observational, descriptive, cross-
sectional,andretrospective study, inwhich the characteristics of cholelithiasis
were evaluated in patients under 18 years of age. Sociodemographic, clinical,
imaging, and therapeutic variables were evaluated.

Results: 84 clinical records of patients diagnosed with cholelithiasis were
reviewed in a period between 2010 to 2019. A percentage of 69.1% were
female and 30.9% were male. The average age of the patients was 15.07
years, the prevalence of overweight was 35.7%, and 21.4% was obesity. The
most frequent manifestations were nausea (85.71%), vomiting (84.52%), and
Murphy’s sign positive (83.33%). In 76% of the patients, the gallstones were
unique since these had an average size of 7.45 mm (with a minimum of 1
mm and a maximum of 25 mm). 26.1% of the patients received conservative
treatment while 73.8% of them were treated by surgery. From these, 50%

«84 clinical records of patients diagnosed with cholelithiasis were
reviewed in a period between 2010 to 2019.
A percentage of 69.1% were female and 30.9% were male.
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of the cases were treated by open surgery and the rest by laparoscopic
procedure, of which 2.43% required intraoperative conversion. Finally, the
most common complications presented were liver abscess in 2.38% and
pancreatitis in 4.76% of the patients.

Conclusions: More than the half of children with cholelithiasis were
obese (21.4%) and overweight (35.7%), which indicates a public health
problem that leads to an increased health risk in this population since they
are susceptible to a large set of pathologies associated with this comorbidity.

Keywords: Obesity, cholelithiasis, risk factors.

Introduccién

Hace 20 anos, en la poblacion pediatrica, se consideraba la colelitiasis
como un diagnostico infrecuente, generalmente asociado a enfermedades
hematoldgicas como la enfermedad de células falciformes, esferocitosis he-
reditaria, anemia hemolitica y talasemia mayor (1,2).

La prevalencia exacta de calculos biliares a nivel mundial en los pacientes
pediatricos es variable, en Europa se estimé que la prevalencia general de
colelitiasis en pacientes pediatricos era de 0,13-2%, mientras que en Japon
la prevalencia aproximada es inferior al 0,13% (3). Actualmente, el nimero
de casos reportados ha aumentado, asociado al incremento del uso de la
ecografia en los cuadros de dolor abdominal inexplicable y con el aumento
exponencial de la obesidad infantil (4).

En Latinoamérica, el indice de obesidad esta entre los mas altos del mun-
do, uno de cada 5 ninos menores de 20 anos padece de sobrepeso u obesi-
dad, a su vez, ha incrementado la incidencia de comorbilidades asociadas a
la obesidad en esta poblacion (5). Latinoamérica muestra un patréon ascen-
dente en cuanto a las cifras de sobrepeso segln las encuestas en 2015 con
respecto a las de 2010. La prevalencia en Colombia aunque es una de las
mas bajas en Latinoamérica, mostroé un incremento de 1,4% , pasando del
4.9% al 6,3% de la poblacion con esta condicion (6) .

Seglin un estudio publicado en 2014, se estima que el 21,8% de la po-
blacion residente en Tunja padece de algun tipo de sobrepeso, asociado
principalmente con la ingesta de alimentos hipercaldricos y el bajo con-
sumo de alimentos saludables (7). En la Encuesta Nacional de situacion
Nutricional (ENSIN) realizada en el ano 2015, para la poblacion pediatrica
se evidenciaron cifras de sobrepeso en hasta el 6,3% en ninos entre Oy 4
anos, 24.4% en nifos de 5-12 anosy del 17,9% de los 13y 17 afos (5).

En Colombiay en el departamento de Boyaca la busqueda de estudios
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de colelitiasis en pacientes pediatricos fue infructuosa, actualmente no se
cuentan con estudios poblacionales de esta patologia. Por lo tanto, el ob-
jetivo de la investigacion es determinar la prevalencia de sobrepeso en los
pacientes pediatricos con colelitiasis atendidos en el hospital San Rafael de
Tunja durante los anos 2010-2019.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal y
retrospectivo. La investigacion se llevo a cabo en el Hospital Universitario
San Rafael de Tunja, ubicado en el departamento de Boyaca, donde se rea-
lizd la revision de historias clinicas de los pacientes pediatricos menores de
18 anos atendidos entre los anos 2010 - 2019.

No se realizé célculo del tamano de muestra, puesto que se incluyeron a
todos los pacientes que cumplieran los criterios de seleccion. Dentro de los
criterios de inclusidn se tuvieron en cuenta pacientes menores de 18 anos
con el diagndstico de colelitiasis, identificado con los codigos CIE 10 (K800
al K808), atendidos entre el periodo 2010 - 2019 cuya historia médica
tuviera informacion completa sobre las variables escogidas, se excluyeron
aquellos con informacion incompleta (por remision a otra institucion o por
ingresar con cirugia extra-institucional).

Las variables que se incluyeron fueron: edad, procedencia, género, an-
tecedentes como diabetes mellitus, hipertensién arterial, enfermedad renal,
consumo de sustancias psicoactivas (SPA), litiasis biliar familiar, alimentacién
parenteral, hospitalizaciones en UCI, uso de anticonceptivos orales, emba-
razos, anemia hemolitica, indice de masa corporal (evaluando la presencia
de obesidad basados en las curvas de crecimiento y desarrollo), sintomas
predominantes, hallazgos histopatoldgicos, paraclinicos, imagenologia, tra-
tamiento, tiempo de estancia hospitalaria y complicaciones.

Los datos fueron recolectados por dos investigadores entre el 04 y el 18
de noviembre del ano 2019, mediante el uso de una ficha de recoleccion. La
base de datos fue registrada en Excel version 2013 y se analizo en el pague-
te estadistico SPSS version 21. El anélisis univariado se realizd por medio de

«Las variables que se incluyeron fueron: edad, procedencia,
genero, antecedentes como diabetes mellitus, hipertension arterial,
enfermedad renal, consumo de sustancias psicoactivas (SPA) ...
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un estadistico descriptivo de la poblacion seleccionada, determinando fre-
cuencias absolutas vy relativas en las variables categoricas, en el caso de las
variables cuantitativas se calcularon medidas de tendencia central (media,
mediana) y medidas de dispersiéon (desviaciéon estandar y rango intercuartil)
segUn la distribucion de la variable.

Consideraciones éticas: Basados en la resolucion 8430 de 1993, donde
‘se establecen las normas para la investigacion en salud” el estudio plantea-
do se clasifica en una investigacion sin riesgo.

Resultados

1. Caracteristicas sociodemograficas

Se incluyeron 84 pacientes, el 69,1% corresponde al género femenino
y el 30,9% al género masculino. La edad promedio de los pacientes fue de
15.07 anos (DE + 2.03) anos, con un indice de masa corporal promedio de
24.6 cms/kg2 con (DE £ 4.13) cms/kg 2 vy el tiempo de evolucion entre el
comienzo de los sintomas tuvo un promedio de 95.3 horas (minimo de 2
horas y maximo de 360 h).

En la poblacion estudiada, el 42,8% tenian IMC normal, el 35,7% esta-
ban en sobrepeso vy el 21,4% con obesidad. En cuanto al lugar de residen-
cia, la zona urbana tuvo una prevalencia de 61,9% mientras que la zona
rural tuvo un indice del 38,09%. Las comorbilidades que presentaron los
pacientes, en orden de frecuencia, fueron: antecedentes familiares 34,52%,
uso de anticonceptivo hormonal 7,14% (Mensual 5,95%, trimestral 1,19%),
embarazo reciente 5,95%, hipertension arterial 2,38%, enfermedad renal
cronica 2,38%, anemia hemolitica 2,38% vy diabetes 1,19% (Tabla 1).
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Tabla 1. Variables sociodemograficas

Caracteristicas

Normopeso

Sobrepeso

Obesidad

Total

sociodemograficas (n:36) (n: 30) (n: 18) (n:84) 12
Sexo
Femenino 22 20 16 58 (%) |59.16-78.93
Masculino 14 10 2 26 21.07 - 40.84
Grupos de edad
7 a9 afos 1 1 0 2 0.0-5.64
10 a 12 afnos 6 2 0 8 3.24-158
13 a 15 afos 11 11 9 31 26.59 -47.22
16 a 17 afos 18 16 9 43 40.5-61.88
Residencia
Rural 18 10 4 32 27.71-48.48
Urbana 18 20 14 52 51.52-72.29
Comorbilidades
Diabetes 0 1 0 1 0.0-3.51
Hipertension arterial 1 1 0 2 0.0-5.64
Enfermedad renal crénica 1 1 0 2 0.0-5.64
Antecedente familiar 13 12 4 29 24.36 - 44.69
E(ifmdcfnzj‘ﬁcomepdé“ 2 4 0 6 1.63 - 12.65
Mensual 2 3 0 5 0.89 -11.01
Trimestral 0 1 0 1 0.0-3.51
Embarazo reciente 1 2 2 5 0.89 -11.01
Anemia hemolitica 0 2 0 2 0.0-5.64

2. Caracteristicas clinicas y paraclinicas

El tiempo de evolucidn presentado por los pacientes tuvo un promedio

de 95.3 horas (minimo de 2 horas y maximo de 360 horas). Las manifes-

taciones clinicas que mas se presentaron fueron: nauseas 85.71%, vomito

84,52%, signo de Murphy positivo 83.33%, dolor abdominal en hipocondrio

derecho 73,80% y en menor medida dispepsia 25%, dolor abdominal gene-
ralizado 25%, ictericia 20,23%, fiebre 8,33% y deshidratacion 8,33%.

El valor promedio de los paraclinicos fueron: Leucocitos 12791.6/mm3
(DE + 17732,1/mm3), Neutrofilos 69,7% (DE + 13.8%), linfocitos 19.0%
(DE + 12.3%), plaguetas 310707,4/uL (DE + 103381.9 /mcL), hemoglobina
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14,3 g/dL (DE + 1,67 g/dL), bilirrubina directa 4,44 mg/dL (DE + 25,95 mg/
dL), bilirrubina indirecta 0,87 mg/dL (DE + 1,35 mg/dL), aspartato amino-
transferasa (AST/GQOT): 86,01 U/L (DE + 110,12 U/L), alanino aminotrans-
ferasa (ALT/GTP): 146,4 U/L (DE + 215,09 U/L), creatinina 1,04 mg/dL (DE
+ 2,87 mg/Dl), amilasa 294,3 U/L (DE +769,2 U/L), fosfatasa alcalina (FA)
331,6 UIL (DE + 618,5 UIL).

Con respecto a los hallazgos ecograficos se encontro: el tamano de los
calculos tuvo un didmetro promedio de 7,45 mm (minimo de 1,0 mm y maxi-
mo de 25,0 mm), fueron Unicos 19,04% y multiples 60,71%; la localizacion
de estos fue en vesicula 96,42% vy colédoco 2,38%; la pared de la vesicula
estaba delgada 53,57%, engrosada 11,90%, escleroatrofica 1,19% y normal
33,33%; el higado estaba normal 89,28% presentaban esteatosis hepatica
8,33% vy hepatomegalia 3,57%; colédoco normal 2,38% v dilatado 19,04% ;
via biliar intrahepética normal 21,42% v dilatada 3,57% (Tabla 2).

REVISTA MEDICA RISARALDA 2021



Tabla 2. Caracteristicas clinicas.

Normopeso

Sobrepeso

Obesidad

Caracteristicas clinicas (n:36) (n: 30) (n: 18) Total (n:84) IC95%
Cuadro clinico
Dolor abdominal generalizado 10 6 5 21 15.74 - 34.26
dDeorlscrhaobdominal hipocondrio 2% 23 13 62 64.41 - 83.01
Nauseas 35 24 13 72 78.23-93.2
Vémito 29 27 15 71 7679 -92.26
Fiebre 3 3 1 7 242 -14.24
Signo de Murphy 28 28 14 70 75.36-91.3
Ictericia 4 10 17 11.65-28.83
Dispepsia 11 21 15.74 - 34.26
Deshidratacion 5 7 242 -14.24
Calculos
Multiple 27 26 14 51 50.27 - 71.16
Unico 8 4 4 16 10.65 - 27.44
Ubicacion
Vesicula 36 29 16 81 92.46 - 100
Colédoco y vesicula 0 1 2 2 0.0-5.64
Grosor de la pared vesicular
Delgada 21 17 7 45 4291 - 64.24
Engrosada 6 2 10 4.98 - 18.83
Escleroatrofica 0 1 0.0-3.51
Normal 13 6 9 28 23.25-43.41
Higado
Normal 34 27 14 75 82.67 -95.9
Esteatosis hepética 1 3 3 242 -14.24
Hepatomegalia 1 0.0-754
Colédoco
Normal 30 25 13 2 0.0-5.64
Dilatado 6 5 5 16 10.65 - 27.44
Via biliar intrahepética
Normal 33 30 18 18 12.65 - 30.2
Dilatada 3 0 0 3 0.0-7.54

3. Caracteristicas terapéuticas

Del total de los pacientes, el 26,1% recibi¢ tratamiento conservador,

mientras que el 73,8% fue tratado mediante cirugia, de estos, en el 50%
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de los casos la intervencion fue abierta y en el otro 50% la intervencion
fue por via laparoscoépica, en estos pacientes el 2,43% requirid conversion
intraoperatoria. Respecto a las complicaciones, el 2,38% de los pacientes
desarrollaron absceso hepético, 4,76 desarrollaron pancreatitis, el 1,19%
de los pacientes desarrollo fistula o lesion biliar y el 2,38% de los pacientes
tuvo colangitis (Tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas terapéuticas.

S;::;;r;itaiza; Normopeso | Sobrepeso | Obesidad | Total IC 95%
e (n:36) (n: 30) (n: 18) | (n:84)

Conservador 12 5 5 22 | 16.79 - 35.59
Cirugia 24 25 13 62 | 64.41-83.21
Abierta 8 16 7 31 |26.59-47.22
Laparoscopica 16 9 6 31 | 26.59-47.22
Histopatologia

%’a'zcc';“m cronica 21 14 8 43 | 40.5-61.88
Colecistitis aguda litidsica 1 5 4 10 4.98 -18.83
Vesicula escleroatrofica 2 6 1 9 41-17.33
Complicaciones

Absceso hepatico 0 1 1 2 00-5.64
Pancreatitis 1 1 2 4 0.20-9.31
Fistula o lesion biliar 0 1 0 1 0.0-3.51
Colangitis 2 0 0 2 0.0-5.64
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Discusion

Los aspectos sociodemograficos de la muestra son semejantes a los de
la mayoria de las series presentadas en la literatura que indican que en el
género femenino hay mayor incidencia de la patologia con un 69,1%, lo
cual indica que este resultado concuerda con estudios a nivel mundial, que
indican la litiasis biliar con mayor frecuencia en este género 73% seguln el
estudio de Matuszczak et al. (8,9).

La edad promedio de los pacientes fue de 15.07 anos, al igual que un
estudio Latinoamericano, donde registran que la litiasis biliar es mas fre-
cuente en el grupo de edad entre 11y 15 anos (10), a diferencia de estudios
asiaticos y Europeos donde se menciona una mayor prevalencia en el grupo
etario de 5-14 anos, con predominio a los 10,5 anos (11,12).

En cuanto al lugar de residencia, la zona urbana tuvo una prevalencia
de colelitiasis del 61,9%, siendo mayor con respecto a la zona rural, se-
gun el estudio de Briceno vy cols, en un reporte de factores de riesgo de la
poblacién infantil, se evidencia una prevalencia de sobrepeso, obesidad y
sedentarismo mayores en la poblacién urbana secundario a factores como
como la dieta y habitos de vida no saludable (13,14) a diferencia de estudios
realizados en Asia en donde se habla de una prevalencia de casi el 75% en
la poblacién rural (11).

El sobrepeso (35,7%) v la obesidad (21,4%) junto con los antecedentes
familiares (34,52%) se identificaron como los principales factor de riesgo
para desarrollar colelitiasis en la poblacion infantil, datos que concuerdan
con estudios realizados en Europa y América en donde se identificod la obe-
sidad como principal factor de riesgo en mas del 50%, los antecedentes
de familiares también tienen una alta proporcién, sobre todo los de primer
grado y los trastornos hemoliticos (14,15).

Otra variable estudiada fueron los AO (7,14%) v el embarazo (5,95%),
los cuales generan altas cargas estrogénicas y facilitan el aumento de los
niveles de colesterol y la disminucion en la produccién de sales biliares (16).

Respecto a las caracteristicas clinicas, se encontré una alta prevalen-
cia de los sintomas gastrointestinales como nauseas (85,71%) y vomito

«La edad promedio de los pacientes fue de 15.07 anos, al igual que
un estudio Latinoamericano, donde registran que la litiasis biliar es >>
mds frecuente en el grupo de edad entre 11y 15 anos ...
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(84,52%) vy signos de defensa abdominal como signo de Murphy (83,3%)
y dolor abdominal en hipocondrio derecho (73,8%), hallazgos que difieren
significativamente con respecto a la literatura irani donde se reporta una
mavyor prevalencia de dolor abdominal (67%) y en menor proporcién vomito
(35%) (17,18). No obstante, el estudio concuerda con la India donde se
reporta que 61,1% de los pacientes presentaron sintomas entre los que
resaltan dolor en cuadrante superior derecho (51,4%) como principal sinto-
ma, epigastralgia, nduseas (33,8%) y vomito (28,4%) (19,20). Por su parte,
un estudio italiano reporta sintomatologia Unicamente en el 42,7% de los
pacientes (21). En Turquia, se reporta sintomatologia en el 80,4% de los
pacientes, dolor abdominal como sintoma predominante en el 60% de los
pacientes y vomito Unicamente en el 9,8% de los pacientes (22).

En diferentes estudios publicados, se describen que las principales al-
teraciones de los laboratorios se observan en el cuadro hematico con
leucocitosis, elevacion de las aminotransferasas y de la bilirrubina total a
expensas de la directa (22,23), resultados que se correlacionan con los ha-
llazgos obtenidos en este estudio en donde las principales alteraciones se
observaron en el cuadro hematico con leucocitosis (12,791), elevacién de
AST (86,0119), ALT (146,4) y bilirrubinemia a expensas de la directa (4,4),
siendo estos marcadores indicadores de empeoramiento del cuadro clinico
(colecistitis, migracion del célculo al colédoco, sepsis, pancreatitis) pero no
diagndsticos definitivos de la enfermedad (24).

En este estudio, se encontrd que de las 84 historias clinicas revisadas, el
19,04% presentaron calculos Unicos, a diferencia de Soto et al. que reporta
que de los 181 pacientes analizados, el 54,9% de estos presentaban célcu-
los Unicos (13). También se encontrd que 60,71% de los célculos encontra-
dos por ecografia eran multiples, a diferencia de Espigares et al. que en su
estudio encontrd que tan solamente el 26% de los 50 pacientes revisados
presentaban calculos multiples, asi mismo se presentaron 4,38% de céalculos
en el colédoco y Espigares reportd un total de 7,8% (25).

Del total de los pacientes, el 26,1% recibid tratamiento conservador
mediante observacion e intervencién en estilos de vida poco saludables,
mientras que el 73,8% fue tratado mediante cirugia (50% por via laparos-
copicay 50% intervencién abierta), resultado que contrasta con un estudio
publicado por una revista irani donde se empled tratamiento conservador
con &cido ursodesoxicélico en los pacientes asintométicos (18); segun la
investigacion de Rossi et al. se establece el manejo quirlrgico en casos de
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sintomas bilaterales tipicos y evidencia de calculos de pigmento negro, el
manejo conservador se usa en casos de sintomas inespecificos (26).

En un informe de Walker et al. El nimero de colecistectomias realizadas
en ninos aumentd en un 213% durante un periodo de nueve anos, hasta
el ano 2012. Ademas, la incidencia de colecistectomia en Inglaterra se ha
triplicado desde 1997 en la poblacion pediatrica. La obesidad es un factor
de riesgo frecuente asociado con la formacion de calculos biliares de co-
lesterol en la poblacion pediatrica, aumenta casi 3 veces la probabilidad
de desarrollar los calculos biliares en comparacion con una persona con un
peso normal (1).

La principal complicacion encontrada fue la pancreatitis en un 4,76%,
seguida de la colangitis y absceso hepéatico 2%, estos resultados se corre-
lacionan con un estudio realizado en Latinoamérica y Europa que indican
como la principal complicacion a la pancreatitis, seguida en menor propor-
cion de colelitiasis y colecistitis calculosa.

El presente estudio muestra un problema de salud publica puesto que
en tiempos pasados la obesidad y el sobrepeso tenfan una frecuencia baja,
afectando en su mayoria a la poblacion adulta, sin embargo, hoy en diay co-
nociendo todos los riesgos que puede generar a largo plazo, se ha aumenta-
do su prevalencia afectando a todos los grupos de edad, motivo por el cual
se ha conocido como la epidemia del siglo XXI (27). Se ha encontrado que la
obesidad no solo se asocia con patologias como la analizada en la presente
investigacion (colelitiasis), también se ha encontrado que los nifos y ado-
lescentes obesos a largo plazo tienen mayor riesgo de presentar sindrome
metabdlico, diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares, cancer, asma
y muertes antes de los 50 anos de edad (28, 29), por lo tanto, se hace im-
portante este tema vy las comorbilidades con las que se asocia. La principal
limitacion que tuvimos en el estudio fue la muestra poblacional pequena, la
cual se podria reproducir ampliando el tamano de muestra

Conclusiones: Los pacientes pediatricos con diagndstico de colelitiasis
atendidos en el hospital San Rafael de Tunja entre los anos 2010 - 2019,
presentaron una prevalencia de sobrepeso del 35,7% vy obesidad de 21,4%,

«El presente estudio muestra un problema de salud publica puesto
que en tiempos pasados la obesidad v el sobrepeso tenian una
frecuencia baja, afectando en su mavoria a la poblacion adulta ...
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Los pacientes pedidtricos con diagnostico de colelitiasis
atendidos en el hospital San Rafael de Tunja entre los anos
2010 - 2019, presentaron una prevalencia de sobrepeso ...»

la mayoria de pacientes fueron de género femenino, con una edad prome-
dio de 15 anos vy pertenecientes al area urbana. Cabe senalar que dentro
de la poblacion estudio, se identifico el caso de un paciente con sindrome
de Mirizzi, el cual es considerado una complicacion que aparece en aproxi-
madamente el 1% de los pacientes con colelitiasis y es mas comun en adul-
tos, lo cual indica una alerta ante un problema de salud publica que exige
un conjunto de intervenciones enfocadas en el manejo de los factores de
riesgo de la poblacion pediatrica para disminuir la probabilidad de nuevos
Casos.
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Abstract

Introduction: The scientific literature has reported the trend of the
impact of non-communicable diseases on public health and therefore the
investment of resources that infer in the development of a country.

Objective: This study's objective was to identify the presence of
behaviours associated with developing chronic non transmissible diseases
in university students as a population susceptible to the modification of this
trend.

Materials and methods: Cross-sectional descriptive study was carried
out on a sample of 375 university students. The STEPwise method was
applied to identify risk factors associated with the development of chronic
non transmissible diseases, in relation to behavioural measurements
identified by means of STEP1. Descriptive statistics and bivariate analysis
were applied to determine possible relationships between the variables
studied.
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Results: Prevalence of tobacco consumption was 7.5%, frequent
alcohol consumption was 91.5%, and fruit consumption was 96.3%, while
vegetable consumption was 95%. Only 48% of the sample practiced intense
physical activity. A relationship was found between the male sex, with the
consumption of tobacco and the practice of low physical activity.

Conclusions: Behaviours associated with chronic non transmissible
diseases such as alcohol and tobacco consumption were identified in
university students.

Keywords: Physical activity, smoking, fruit and vegetable consumption,
alcoholism, university students.

Introduction

Chronic non transmissible diseases (CNTDs) represent one of the most
significant challenges of the 21st century due to their social, economic, and
human repercussions, generating a negative impact on the poor and vul-
nerable population, which affects the sustainable development of a country
from the point of view of its productivity (1). Similarly, the scope of sustain-
able development goals is limited by reducing premature deaths from NCDs
by 33% by 2030. (2)

The risk factors for CNIDs are mostly modifiable. These risks are associ-
ated with environmental factors, psychosocial factors, lifestyles, behaviours,
and habits acquired in adolescence and maintained during university life, (3)
behavioural and behavioural risk factors such as smoking, alcohol and un-
healthy diets and physical inactivity (4) which are in a first place (5) followed
by an increase in the trend to unhealthy diets based on the high consump-
tion of foods rich in saturated fats, trans fatty acids and low consumption
of fruits and legumes that are acquired in adolescence and in the context in
which they develop (6) prevalent in the university population. (7)

According with Patifio et al.(8) low levels of physical activity, obesity,
smoking and metabolic syndrome are the most important cardiovascular
risk factors in adolescents. Alcohol consumption is associated with the risk
of developing important NCDs such as liver cirrhosis, some types of cancer
and cardiovascular diseases. (9)

According to statistics from the World Health Organization in Colombia
show that 71% of deaths are caused by non-communicable diseases, 28%
cardiovascular diseases, 17% cancer, /% chronic respiratory diseases, 3%
diabetes and 16% other NCDs. (10)

This paper aims to contribute to the discussion on this topic, in order to
identify risk behaviours or threats that can be reduced or prevented from
the university context.
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Materials and methods

Design: A cross-sectional descriptive observational study, developed in
university students of the city of Neiva Huila, Colombia during the period
2014-2015, with non-probability sampling.

Population:

A total of 15,889 students from 5 universities were identified and en-
rolled in the first semester of the academic year. This criterion was deter-
mined taking into account that the transition from secondary school to
higher education implies a significant change in life, including unfavourable
changes in behaviours related to eating habits, health and weight gain for
many students. (10), (7)

The study selected 375 students who met the following inclusion cri-
teria: be 18 years of age or older, be enrolled in any face-to-face program
at public or private universities in the city of Neiva, be in first semester of
school and agree to participate in the study by signing informed consent
and completing the STEPwise questionnaire (Step 1 Behaviour Measure-
ments). Students attending higher semesters and those who reported being
diagnosed with a chronic non-communicable disease were excluded.

Instruments: The STEPwise method was used as a source of informa-
tion, specifically the STEP1, which estimates the relationship of behavioural
measurements for the monitoring of risk factors for non-communicable dis-
eases, a validated and free-to-use tool of the World Health Organization
(11). This tool covers information in the main section on: tobacco consump-
tion, alcohol consumption, diet, physical activity in leisure time.

At the procedural level only the basic questions of the instrument were
taken into account: tobacco consumption, alcohol consumption, physical
activity in leisure time.

The instrument was applied by students of the Physiotherapy program
belonging to the research hotbed Visionaries of Science of the Maria Cano
Neiva University Foundation who were trained for its application, after per-
forming a pilot test.

«The study selected 375 students who met the following inclusion
criteria: be 18 years of age or older, be enrolled in any face-to-face
program at public or private universities...
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Statistical analyses: The data was processed in the SPSS version 21 sta-
tistical package, descriptive statistics and bivariate analysis with the cal-
culation of statistical Chi-square and OR (95% Cl) to determine possible
relationships between the variables studied.

Ethical considerations

The research was approved by the research committee of the Maria
Cano University Foundation Act # 001 with code assignment # 013004 16-
2014-311.

The general principles of the Helsinki Declaration were taken into ac-
count by protecting the integrity, privacy and confidentiality of the partici-
pants, taking into account that the research had an eminently scientific pur-
pose (12), and was also framed within the guidelines of resolution 008430
of 4 October 1993 in the category of research with minimum risk (13), with
regard to the participants an informed consent was drawn up which ex-
plained the objectives of the research.

Results

Of the total number of subjects in the study sample (n=375), 242 (64.5
%) were female. The median age was 20 years. As for the socioeconomic
stratum, most of the participants were located in the low and medium low
stratum, belonging to a subsidized health regime and health and engineer-
ing programs.

There was a prevalence of tobacco consumption of 28 (7.5%), alcohol
consumption in the last year 343 (91.5%), and 267 (71.2%) in the previous
30 days.

361 (96.3%) university students consume fruit, 356 (94.9%) consume
vegetables, and 180 (48%) do physical activity in their free time (Table 1).
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Table 1. Behaviors related to chronic non transmissible diseases in uni-
versity students.

‘ n ‘ %
Do you currently smoke any tobacco products?
Yes 28 7,5%
No 347 | 92,5%
Do you smoke daily?
Yes 23 6,1 %
No 352 | 939 %
Have you consumed any beverage containing alcohol in the last 12 months?
Yes 343 91.5%
No 32 8,5%
Have you consumed any drinks containing alcohol in the last 30 days?
Yes 253 67,5%
No 122 32,5%
Fruit consumption
Yes 361 | 96,3%
No 14 3,7%
Consumption of vegetables
Yes 356 94,9%
No 19 5,1%
In your free time, you practice intense physical activity
Yes 180 48,0%
No 195 52,0%
In your free time you practice some physical activity of moderate intensity
Yes 204 54,4%
No 169 45,1%

Source: Own source

In the bivariate analysis, a relationship was identified between the male
sex, tobacco consumption (OR 4.3; 95% Cl 1.89-9.83), and physical activ-
ity practice (OR 3.03; 95% CI 1.94-4.7) and an inverse relationship with
the variables fruit consumption (OR 0.13; 95% CI 0.038-0.508), vegetable
consumption (OR 0.179; 95% CI 0.063-0.51) (Table 2).

«As for the socioeconomic stratum, most of the participants
were located in the low and medium low stratum, belonging to a
subsidized health regime and health and engineering programs.
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Table 2. Behaviors related to chronic non transmissible diseases in uni-

versity students, according to sex.

Tobacco consumption OR | Confidence interval |Chi square Pearson
Sex Yes No
Male 19 233 4.3 13,87, gl 1, p 0,000
Female 9 114 1.67-783
Total 28 347

Fruit consumption OR | Confidence interval |Chi square Pearson
Sex Yes No
Male 122 11 0,13 | 0,038-0,508 188l L p 0001
Female 239 3
Total 361 14

Vegetable consumption | OR | Confidence interval |Chi square Pearson
Sex Yes No
Male 119 14 0,179 0,063-0,51 12,7, ¢l 1, p 0,000
Female 237 5
Total 356 19

Intense physical activity | OR | Confidence interval |Chi square Pearson
Sex Yes No
Male 87 46 303 | 1,94-47 25,03, gl 1, p 0,000
Female 93 149
Total 180 195

Source: Own source
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Discussion

From this study the presence of behaviours associated with the devel-
opment of NCD was described in a group of university students. In 2008,
the World Health Organization (WHO) established that physical inactivity,
smoking, harmful use of alcohol and an unhealthy diet were the behavioural
risk factors associated with NCDs (14), conditions that are not alien to the
university population and that, on the contrary, make them vulnerable (15).
In 2010, such unhealthy behaviours were responsible for approximately
21.5 million deaths worldwide, mainly inadequate eating habits (16).

For the present study, the presence of high alcohol consumption and
low adherence to physical activity were the main risk factors associated
with the development of NCDs. Contrary to the WHO established in 2008,
low tobacco consumption was found, while other studies have recorded a
wide range of smoking prevalence in university students (17). In relation to
gender, men are the biggest consumers, similar to what has been reported
in previous studies (18), (19), (20). Low consumption in this study could
be related to the promotion of tobacco-free environments and educational
campaigns for the prevention and reduction of smoking in the university
context.

As for alcohol consumption, a high prevalence was found, consistent with
the results obtained in the National Study of psychoactive substance use
in Colombia, the highest current alcohol use rate, of 49.2%, occurs among
young people from 18 to 24 years, and with a value of 45.4%, consumption
is defined among young people from 25 to 34 years (21). Salcedo et al., in
2011, found that 73% of university students consumed alcohol (22). Other
research suggests that a significant proportion of breast and colon cancer
cases may be attributable to excessive alcohol consumption (23). Harmful
alcohol consumption in the university population represents a very delicate

«For the present study, the presence of high alcohol
consumption and low adherence to physical activilty were the main
risk factors associated with the development of NCD:s.
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public health problem because it is associated not only with the risk of suf-
fering NCDs, but also with liver diseases, mental and behavioural disorders
(24) that increase the risk of university students to present harmful behav-
iours with a highly negative impact for their future, such as suicides, injuries,
engaging in violent acts (traffic accidents, scuffles) and practicing unsafe sex
(22); situations to which alcohol consumers are exposed.

Regarding the consumption of fruits, vegetables and vegetables was
found a high percentage in their consumption, similar to the results report-
ed by Restrepo et al (25). By contrast, studies on eating behaviours mostly
highlight unbalanced macronutrient intakes and significant nutritional defi-
cits of micronutrients in university students, due to the short time spent by
young people on preparing healthy foods and the ease of access to “fast
foods” (26), (27).

The results obtained in this study are encouraging, considering that the
consumption of fruits and vegetables is considered as a protective factor for
the development of non-communicable diseases and for the proper mainte-
nance of the Body Mass Index (BMI) in university students (28).

Finally, it was found that most of the university students surveyed
showed little physical activity in their free time, which is consistent with
other studies on physical activity in university population worldwide. In the
United States, levels of sedentary lifestyle in a study with college students
registered 86.6% (29), while a meta-analysis of physical activity behaviours
in college students established percentages between 40% and 50% (30).
With respect to gender, university women have lower levels of physical
activity than men. This finding has been widely described by the scientific
literature in the last decade (31), (17), (32), (15).

Deforche et al., in 2015, stated that low levels of physical activity in
university students are the result of an age-related process, as they become
less active as time passes in the transition between adolescence and adult-
hood. Thus, the level of physical activity of the last year of university is pre-
dictive of the level of physical activity after graduation and prevails during
adulthood (10).
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This research presents limitations of cross-sectional studies. In addition,
sociodemographic characteristics such as academic and socioeconomic lev-
el were not included; which would have been important in the analysis of
the results.

Conclusions

This study represents a contribution to the characterization of the life-
styles of university students. We found a high prevalence of alcohol con-
sumption and, in contrast, a low prevalence of tobacco consumption and a
low level of physical activity. These findings invite us to continue strength-
ening strategies to enhance the University as an environment that promotes
the health of the educational community, which in turn mitigates the devel-
opment of future complications and reverses the current upward trend in
the development of chronic diseases.

Conflicts of interest: The authors refer not to have conflicts of interest.
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Resumen

Objetivo: Describir los afos potenciales de vida perdidos (APVP) vy la
distribucién espacial de la mortalidad por incidente vial en peatones de Me-
dellin durante el periodo 2015-2020.

Métodos: Se realizd estudio descriptivo con fuente de informacion se-
cundaria, se analizaron la totalidad de registros de peatones muertos en
incidente vial. El calculo de los APVP fue realizado por grupos quinquenales
y eligiendo como edad limite la esperanza de vida al nacer de Colombia,
estimada por el DANE para el periodo 2015-2020. Para conocer la distribu-
cion geografica de las muertes se cred mapa de puntos y densidad de Kernel
con clasificacion estandar-cuantil. El andlisis de proximidad se realizd por el
meétodo bufer de anillos multiples, con distancias de 100, 200 y 300 metros.

Resultados: En Medellin, durante los afios 2015-2020, se registraron
696 muertes de peatones, 514(73,9%) hombresy 182 (26,1%) mujeres. Las
comunas de mayor mortalidad fueron Candelaria con 217(31,2%) muertes y
Castilla con 61(8,8%). Las lesiones mas frecuentes fueron politraumatismos
401 (57,6%) y lesiones en cabeza 231 (33,2%). En total los peatones de la
ciudad perdieron 14.553 APVP por incidente vial. Del total de incidentes
fatales en peatones, 400 (57,5%) ocurrieron en un radio de distancia de 300
metros de un puente peatonal.

Conclusién: Peatones hombres presentaron las tasas de APVP mas altas
del perfodo, y son quienes mas mueren en la via. Lesiones en cabeza vy cra-
neo son las mas fatales, especialmente si son adultos mayores quienes las
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sufren. La pérdida de fuerza laboral y econdmica es alta para la ciudad, pero
la social y familiar es incalculable.

Palabras clave: APVP, peatones, mortalidad prematura, heridas vy trau-
matismos, accidentes de transito.

Abstract

Objective: To describe the Years of Potential Life Lost (YPLL), and the
spatial distributions of mortality caused by road accidents in Medellin pe-
destrians between the periods of 2015-2020.

Methods: A descriptive study with a secondary source of information
was carried out, and all the records of pedestrians killed in road accidents
were analyzed. The calculation of the YPLL was carried out by five-year
age groups and the Life Expectancy at Birth of Colombia as the age limit
estimated by DANE for the period 2015-2020 was chosen. To know the
geographical distribution of the deaths, point maps, and kernel density es-
timation with a standard quantile classification were created. The proximity
analysis was performed by the multiple ring buffer method, with distances
of 100, 200 and 300 meters.

Results: During the years 2015-2020, 696 pedestrian deaths were reg-
istered in Medellin, from which 514 (73.9%) were men and 182 (26.1%)
were women. The neighborhoods with the highest mortality were Candelar-
ia with a percentage of 31.2% (217 deaths), and Castilla with a percentage
of 8.8% (61 deaths). The most frequent injuries were polytrauma with a to-
tal of 401 cases (57.6%), and head injuries in 231 cases (33.2%). In total, the
city’'s pedestrians lost 14,553 YPLL due to road accidents. From the total
number of fatal pedestrian accidents, 400 (57.5%) of them occurred within
a 300-meter radius of a pedestrian bridge.

Conclusion: Male pedestrians had the highest YPLL rates of the period,
and they are the ones who die the most on the road. Head and skull injuries
are the most fatal, especially if they are suffered by older adults. The loss of
labor and economic power is high for the city, but the social and family loss
is incalculable.

Key words: Years of potential life lost, pedestrians, mortality premature,
wounds and injuries, accidents, traffic.

«During the vears 2015-2020, 696 pedestrian deaths
were registered in Medellin, from which 514 (73.9%)
0 were men and 182 (26.1%) were women.
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Introduccién

El desplazarse a pie o caminar como actividad recreativa en las grandes
ciudades se ha convertido en una actividad de alto riesgo. La falta de
infraestructura, senalizacion, invasion del espacio publico vy el irrespeto por
las normas hacen que a menudo los peatones deban compartir el mismo
espacio con usuarios motorizados, situacion que incrementa el riesgo de
morir o lesionarse en la via (1,2).

Al inicio del siglo XX las ciudades iniciaron proceso de transformacion
urbana que incentivd el incremento en infraestructura vial como solucion
al problema de la movilidad, bajo la hipdtesis de que al aumentar la red vial
se disminuiran los efectos negativos de la movilidad, costos de operacion
y tiempos de viaje (3,4). Hipotesis errada que incrementé el niumero de
vehiculos circulantes por mejoras en las vias, aumento desmesurado en la
velocidad de circulacion y crecimiento en el nimero de victimas fatales y no
fatales por incidente vial (4).

Ante la creciente problemética se incentivo la construccion de puentes
peatonales como posible solucion; lo anterior bajo la primicia de que al se-
gregar los peatones en estructuras elevadas beneficiaria la movilidad vy la
seguridad de los mismos. Sin embargo, en la actualidad el nimero de peato-
nes atropellados sigue en aumento: los puentes peatonales se convirtieron
en un factor que estimula el desarrollo de altas velocidades vy los peatones
optan por no usarlos debido a factores contextuales, de seguridad ciudada-
na vy de accesibilidad (4).

Desde el primer registro mortal de un peatéon incidentado en vias de
Londres en 1896 — hace ya mas de una centena de anos— la mortalidad por
incidente vial ha crecido hasta alcanzar el comportamiento de una epidemia
(5) que deja al afno 1,4 millones de personas muertas en vias y carreteras de
todo el mundo, siendo los paises de ingresos medios y bajos los de mayor
mortalidad (5). La mitad de las personas que fallecen por esta causa son
usuarios vulnerables de la via: peatones, ciclistas y motociclistas. Las perso-
nas jovenes mueren en mayor frecuencia y de manera prematura, siendo el
grupo etario de 15 a 29 anos el que mas muertes registra (5). La mortalidad
prematura por incidente vial es evitable, y al igual que otras causas de la
misma naturaleza, impiden o relentizan el incremento de la esperanza de
vida (5).
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«En Colombia, en la ultima década murieron en promedio 6.500
personas por ano en incidente vial, la tasa de mortalidad >>
en 2019 fue de 14 muertes por 100 mil habitantes...

Caminar es una necesidad diaria para muchas personas de las Américas,
region donde ocurre el 11% de las muertes por incidente vial en el mundo,
casi 155.000 al ano, la carga de mortalidad la asumen desproporcionada-
mente hombres jovenes, pobres, y con bajos niveles de escolaridad, los cua-
les tienen mayor dificultad de acceso a la atencion de los servicios de salud
cuando resultan lesionados, y por tanto, menos probabilidad de recupera-
ciény de retorno al trabajo, escuela o sociedad (5). En América Latina ha ha-
bido algunas mejoras, especialmente en gestion institucional, sin embargo,
en términos de legislacion y comportamiento del usuario en las vias, la tarea
continla pendiente (5). Para tratar de revertir esta situacion la Organizacion
de Naciones Unidas (ONU) en septiembre de 2020 aprobd el segundo De-
cenio de Acciéon en Seguridad Vial (DASV) a 2030, y acogié las conclusiones
de la 3a Cumbre Ministerial de Seguridad Vial celebrada en Estocolmo, que
recomendd al mundo migrar de los modos a motor y privados a los activos
y publicos, y gestionar integralmente la velocidad; ratificando nuevamente
compromiso inaplazable e ineludible de reducir en 50% muertes vy lesiones
por incidente vial a nivel mundial, luego del intento fallido en el primer De-
cenio de Accion en Seguridad Vial 2010-2020 (6).

En Colombia, en la Ultima década murieron en promedio 6.500 personas
por ano en incidente vial, la tasa de mortalidad en 2019 fue de 14 muertes
por 100 mil habitantes y los lesionados no fatales sumaron casi 37.000 (7).
Medellin, capital del departamento de Antioquia y segunda ciudad del pais
con mayor numero de habitantes, aporté en 2019 el 27% de la mortalidad
vial y 55% de los lesionados no fatales del departamento (7), la cifra de pea-
tones muertos ascendié a las 80 victimas mortales (7). Por género, hombres
resultan mas lesionados que las mujeres cuando se desplazan a pie por la
ciudad (8). 20 anos después de ejecutada y sancionada por el parlamento
sueco, Medellin mediante decreto 261 de abril de 2019, adoptd Vision Cero
como enfoque vy estrategia para reducir muerte y lesién vial (9); estrategia
gue debiod adoptarse hace dos décadas, como principio y hoja de ruta para
cumplir metas y compromisos humanos con la vida y el planeta.
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El reciente surgimiento de ligas peatonales a nivel mundial y local abogan
por derechos de peatones y hacen un llamado a que estos luchen por ellos,
tratando de evidenciar el problema que enfrentan las ciudades por falta
de infraestructura peatonal adecuada que reduzca el riesgo de exposicion
al caminar (4); situacion que evidencia el problema sanitario e inequitativo
que enfrentan las ciudades que requiere un cambio urgente, en especial
por la adopcién de Vision Cero como horizonte a 2030, donde se asumen
compromisos internacionales con la vida y el ambiente, en este caso rela-
cionados con la reduccion de la muerte y lesion vial, posicionandola como
una de las metas fundamentales de transformacion social y del mismo orden
que otros eventos de vigilancia en Salud Publica. Por lo anterior, el interés
de este trabajo se centro en describir los Afos Potenciales de Vida Perdidos
(APVP) vy la distribucién espacial de la mortalidad por Incidente Vial en pea-
tones de Medellin 2015-2020.

Métodos

Se realizd estudio descriptivo, de tipo retrospectivo y con enfoque cuan-
titativo para describir la mortalidad y los Ahos Potenciales de Vida Perdidos
(APVP) por incidente vial en peatones de Medellin; el andlisis de la morta-
lidad se efectud por sitio de ocurrencia y fecha de muerte. Se utilizd infor-
macion secundaria, recolectada a través del Sistema de Informacion Red de
Desaparecidos y Cadaveres (SIRDEC). Plataforma tecnoldgica implementa-
da en 2007 en la que se registra de manera permanente los reportes de
personas desaparecidas e informacién de cadaveres sometidos a necrop-
sia médico legal (10). La base de datos fue suministrada por el Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (INMLCF), referente por
excelencia en Colombia para cuantificar la mortalidad causada por incidente
vial, toma como base los registros sobre necropsias practicadas y los filtra
para tomar Unicamente los que corresponden con la definicion de muerte
por incidente vial (11). La poblacion de referencia estuvo constituida por
todas las muertes de Medellin registradas en la base de datos de mortalidad
del INMLCF en el periodo de estudio; la unidad de analisis fue el registro
de cada muerte, donde la causa basica de defuncion fue clasificada como
muerte violenta y asociada a eventos de transporte en usuario vial peaton.
No se realizé calculo para seleccion de muestra, se analizaron la totalidad de
registros que cumplieran los siguientes criterios: a) muerte violenta en trans-
porte; b) usuario vial muerto peaton; c) sitio de ocurrencia del incidente;
d) Ciudad del incidente Medellin; e) periodo 2015-2020. Se excluyeron los
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registros de muerte en transporte de otros usuarios viales y, para la ubica-
cion espacial de los eventos, fueron excluidos los registros sin informacion,
mal diligenciados o que no cumplieran con estandares de geocodificacion.

Para estimar los APVP se adoptd la metodologia general expuesta en
la literatura epidemioldgica, siendo este un indicador de impacto en salud
y utilizado para el estudio de la mortalidad prematura que ilustra sobre la
pérdida que sufre la sociedad como consecuencia de la muerte de perso-
nas jovenes o antes de cumplir la maxima esperanza de vida al nacer (EVN)
(12). La edad limite fue la EVN de Colombia estimada por el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) para el periodo 2015-2020,
especifica por ano y género. El calculo de los APVP fue realizado por grupos
quinquenales para asegurar la distribucion uniforme de las defunciones en
cada uno de grupos de edad (12). Se estimd la marca de clase en cada grupo
etario, el factor de ponderacion se estimdé de la diferencia entre EVN vy la
marca de clase, los APVP se obtuvieron al multiplicar el factor de ponde-
racion por cada una de las defunciones registradas en cada grupo de edad
(12). El Indice de Afos Potenciales de Vida Perdidos (IAPVP) es el resultado
de dividir los APVP vy la proyecciéon de poblacion del DANE segin grupo
edad, género y ano, multiplicados por una constante (12).

Las capas de malla vial, barrios y comunas necesarios para georreferen-
ciar la informacion fueron descargados del catalogo web mapas ciudad de
Medellin, dispuestos y de libre acceso por el Departamento administrati-
vo de Planeacion de la Alcaldia Municipal. La geodatabase de los puentes
peatonales fue suministrada por la Secretaria de Infraestructura Fisica de
la ciudad. El analisis y representacion cartografica de los incidentes fatales
en peatones se hizo a través de mapas tematicos seglin sitio del incidente;
los eventos fueron georeferenciados por direccion de ocurrencia utilizando
el geocodificador masivo de Medellin “MapGis”, el cual utiliza un modelo
de relacionamiento deterministico a través de web services, y mediante un
identificador Unico permite distinguir inequivocamente la entidad (13). Las
direcciones de calles y vias se normalizaron y estandarizaron segiin enfoque
determinista (13). El porcentaje inicial de direcciones geocodificadas y ubi-
cadas en la malla vial fue del 96,0%, las no encontradas fueron revisadas

«Las capas de malla vial, barrios vy comunas necesarios para
georreferenciar la informacion [ueron descargados
del catalogo web mapas ciudad de Medellin ...
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Esta investigacion siguio lineamientos vy aspectos élicos
concertados en la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de
Salud que la clasifica en su articulo 11 como sin riesgo (16).»

una a una para detectar posibles inconsistencias, lo que posibilitd que se
incrementara el porcentaje inicial de ubicacion al 96,3%.

Posterior a la georeferenciacion de los incidentes fatales en peatones se
realizd un mapa de densidad de Kernel. La herramienta densidad de Kernel
calcula una magnitud por unidad de area a partir de entidades de punto
o polilinea para adaptar asi una superficie suavemente estrechada a cada
punto o polilinea, permitiendo visualizar sitios con alta y baja densidad para
identificar patrones espaciales de mortalidad o puntos de mayor concentra-
cion (14). La densidad de Kernel se clasificd con el método estandar-cuantil,
el cual asigna el mismo numero de valores de datos a cada clase, no hay
clases vacias, con demasiados o pocos valores (14).

Por Ultimo, la creacion de las zonas de proximidad con distancias espe-
cificas alrededor de los puentes peatonales se realizé por el método bufer
de anillos multiples, con distancias de 100, 200 y 300 metros. El resultado
del uso de esta herramienta es la generacion de un poligono que rodea una
geometria en funcién a una distancia fija o variable, permitiendo asi la iden-
tificacion y cuantificacion de casos dentro de las proximidades selecciona-
das. Los anillos fueron clasificados con una paleta de colores que delimita el
patron de proximidad, siendo el color oscuro el de menor distancia al punto
de referencia y el claro el de mayor (15).

Esta investigacion siguid lineamientos y aspectos éticos concertados en
la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud que la clasifica en su
articulo 11 como sin riesgo (16). Y se garantizd derecho a la intimidad
personal, familiar y el buen nombre segun Articulo 15 de la Constitucion
Politica de Colombia (17). Para el procesamiento, andlisis y presentacion de
la informacion se utilizo el software estadistico IBM SPSS 21®, geocodifi-
cador masivo de Medellin “MapGis”, ArcGIS 10®, Microsoft Excel y Word.

Las limitaciones estan relacionadas con la eleccion de la EVN a nivel
local como valor limite para el célculo de los APVP, ya que estos valores
limitan la comparacion internacional, pero favorecen la comparacion local y
regional ajustada al perfil poblacional del pais.
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Resultados

En Medellin durante los anos 2015-2020 el INMLCF registré un total de
696 muertes por incidente vial en peatones, 514 (73,9%) hombres y 182
mujeres (26,1%), todos muertos en atropellos de vehiculo automotor de
dos y més ruedas. Respecto a la edad, la persona mas joven al momento de
morir tenia 1y el mas longevo 97, el 50% de los peatones muertos tenia 62
o menos anos. Conforme se incrementa la edad se incrementan las muertes
por incidente vial en peatones, siendo los mayores de 50 anos quienes mas
murieron, con notorio predominio de mujeres mayores de 80 anos (Grafico
1). Se evidencio superioridad de la muerte vial en peatones hombres, con
una relacion de 3 a 1.
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A Gréafico 1. Mortalidad por incidente vial en peatones seglin grupo edad y género, Medellin 2015-2020.

La mayor cantidad de peatones muertos tenfan bajos niveles académi-
cos: basica primaria 285 (40,1%) y bachillerato 154 (22,1%), con nivel uni-
versitario 27 (3,9%), y 1(0,1%) peatén muerto con nivel de especializacion.
Se encontraron 36 (5,2%) casos sin ningln nivel académico, y 186 registros
sin informacion. Segln estado civil, los peatones solteros fueron quienes
mas fallecieron 244 (35,1%), seguido de los casados con 176 (25,3%) muer
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tes. Al analizar las ocupaciones de los peatones fallecidos, las que mas
mueren son las mujeres amas de casa 78 (42,9%), seguidas por hombres
pensionados 56 (10,9%), y hombres desempleados con 40 (7,8%). Hay 14
(2,0%) casos de habitantes de calle que murieron en el periodo de estudio
como peatones. Por comuna de ocurrencia del incidente, en la que mas
peatones murieron fue en la Candelaria 217 (31,2%) peatones muertos, se-
guida muy de lejos por la comuna Castilla 61 (8,8%) muertos, Laureles Esta-
dio 58 (8,3%) muertos y Aranjuez con 48 (6,9%). En corregimientos, cuatro
de los cinco que tiene la ciudad presentaron mortalidad por incidente vial
en peatones, el mayor registro fue en San Cristobal, 16 (2,3%) muertes, vy el
menor en San Antonio de Prado con 11 (1,6%) peatones muertos (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los peatones
muertos en incidente vial, Medellin 2015-2020

GENERO
Variables Hombre | Mujer o (ngélé-) %
(n=514) (n=182)
Nivel académico
Primaria 204 39,7 81 445 285 40,9
Bachillerato 113 22,0 41 22,5 154 22,1
Técnico/tecnoldgico 11 2,1 1 0,5 12 1,7
Universitario 15 2,9 12 6,6 27 3,9
Especializacién 0 0,0 1 0,5 1 0,1
Ninguno 27 5,3 9 49 36 52
Sin informacion 144 28,0 37 20,3 181 26,0
Estado Civil
Soltero (a) 178 34,6 66 36,3 244 35,1
Casado (a) 136 26,5 40 22,0 176 25,3
Unién Libre 70 13,6 18 9,9 88 12,6
Viudo (a) 29 5,6 40 22,0 69 9,9
Separado(a),Divorciado(a) 20 3,9 16 3,3 26 3,7
Sin Informacion 81 15,8 12 6,6 93 13,4
*Ocupacion
Ama De Casa 0 0,0 78 42,9 78 11,2
Pensionado 56 10,9 18 9,9 74 10,6
Desempleado 40 7.8 1 0,5 41 59
Oficios Varios 31 6,0 4 2,2 35 5,0
Comerciante 26 51 6 3,3 32 4.6
Vendedor Ambulante 21 41 5 2,7 26 3,7
Independiente 25 4.9 0 0,0 25 3,6
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Estudiante 10 1,9 5 2,7 15 2,2
Habitante De La Calle 11 2,1 3 1,6 14 2,0
Ninguna 19 3,7 5 2,7 24 34
Comuna/corregimiento
La Candelaria 167 32,5 50 27,5 217 31,2
Castilla 46 8,9 15 8,2 61 8,8
Laureles Estadio 42 8,2 16 8,8 58 8,3
Aranjuez 36 7,0 12 6,6 48 6,9
Guayabal 39 7.6 9 4.9 48 6,9
Robledo 22 43 13 7,1 35 50
Belén 24 4,7 7 3,8 31 45
Manrigue 18 3,5 8 4.4 26 3,7
Doce De Octubre 19 3,7 6 3,3 25 3,6
La América 20 3,9 5 2,7 25 3,6
El Poblado 12 2,3 5 2,7 17 2,4
Santa Cruz 7 14 8 4.4 15 2,2
San Javier 11 2,1 4 2,2 15 2.2
Buenos Aires 13 2,5 2 1,1 15 2,2
Popular 9 1,8 5 2.7 14 2,0
Villa Hermosa 7 1,4 4 2,2 11 1,6
San Cristébal 8 1,6 8 4.4 16 2,3
San Antonio De Prado 6 1,2 5 2,7 11 1,6
Palmitas 4 0,8 0 0,0 4 0,6
Alta vista 4 0,8 0 0,0 4 0,6

* Diez primeras ocupaciones de peatones muertos en incidente vial.

El diagnostico topografico de la lesion indicd que 401 (57,6%) de los
peatones muertos sufrieron politraumatismos en sus cuerpos, 231 (33,2%)
lesiones en la cabeza y 14 (2,0%) trauma de térax; las lesiones menos re-
currentes fueron en miembros inferiores y cara, con 2 (0,3%) y 1 (0,1%)
caso respectivamente (Figura 1). El afio de mas muerte vial de peatones
fue 2015 con 147(21,1%) muertes, el mes agosto con 75 (10,8%) y el dia
sabado con 111 (15,9%) muertes.

«En corregimientos, cuatro de los cinco que tiene la ciudad
presentaron mortalidad por incidente vial en peatones, el mayor
registro fue en San Cristobal, 16 (2,3%) muertes ...
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Porcentaje de la lesion por regidon anatémica
B Folitraumatismo - Cabeza y Craneo (mas 14%)
B Térax — Miembros inferiores (10% - 14%)

Abdomen — Cuello — Pelvis (5% - 8%)

Miembros Superiores — Cara (1% - 6%)

A Figura 1. Diagnostico topografico de la lesion seglin region anatémica del peaton lesionado fatalmente en
incidente vial, Medellin 2015-2020.

En el quinquenio de estudio se perdieron un total de 14.553 anos poten-
ciales de vida por incidente vial en peatones de Medellin, lo que significa un
indice de 104 APVP por cada 100.000 habitantes. Respecto al género, los
peatones hombres fueron quienes mas anos dejaron de vivir 9616 APVP en
total, mas del doble de los APVP en mujeres, quienes aportaron 4172 APVP
en la mortalidad vial de peatones. EI 2015 fue el ano en que los hombres
aportaron mas APVP 2382 (IAPVP=225 x 100.000 habitantes), mientras el
APVP mas alto en mujeres se registré en el ano 2017, con un total de 805
(IAPVP=65 x 100.000 habitantes). Los afios 2015, 2016 y 2017 aportaron
el 55% de los APVP del periodo de estudio, el de menor aporte fue 2020,
hecho que puede estar asociado por restricciones en la movilidad debido a
la pandemia de COVID-19 (Tabla 2).

Tabla 2. APVP por muerte de peatones en incidentes viales de Mede-
llin segun sexo, 2015-2020.

ARIO Hombres Mujeres Total

APVP IAPVP APVP IAPVP APVP IAPVP
2015 2382 2245 613 51,0 3215 1434
2016 1736 161,7 766 62,9 2641 116,3
2017 1261 115,8 805 65,2 2153 93,6
2018 1462 132,0 736 58,6 2291 97,9
2019 1581 139,5 774 60,4 2481 103,8
2020 1194 103,2 479 36,7 1771 72,8
Total 9616 145,2 4172 55,6 14.553 1041

REVISTA MEDICA RISARALDA 2021



La mayor densidad en la mortalidad vial de peatones se present6 en la
comuna 10, La Candelaria, zona centro de la ciudad de Medellin que recibe
al dia gran volumen de personas que realizan sus desplazamientos a pie. En
esta comuna los barrios San Benito, Corazon de JesUs, Candelaria, Chagua-
lo, Colon, Prado, Boston, Guayaquil y JesUs Nazareno presentaron la mayor
densidad de muerte vial en peatones (Mapa 1).
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A Mapa 1. Densidad de las muertes por incidente vial en peatones del municipio de Medellin, 2015-2020.
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Otros barrios con alta densidad en muerte peatonal fueron hacia el nor-
te: Caribe, Castilla y Toscana en la comuna 5 Castilla; al sur, Cristo Rey y
Santa Fe de la comuna 15 Guayabal, y al occidente en la comuna 11 Lau-
reles, los barrios Conquistadores, Lorena y Carlos E Restrepo (Mapa 1). Por
frecuencia en muerte peatonal la mayor sucedidé en vias con alto nimero
de vehiculos y que tradicionalmente son mal catalogadas como autopistas
o0 vias “rapidas’, y que carecen de infraestructura vial que proteja la vida de
peatones y demas usuarios viales. La carrera 62 entre calles 44y 67, fue el
tramo de via con mayor mortalidad 34 (4,9%) muertes, seguida de la calle
44 que atraviesa la ciudad de oriente a occidente donde murieron 31 (4,5%)
peatones.

La Secretaria de Infraestructura Fisica de Medellin cuenta con registro
de 504 puentes peatonales distribuidos a lo largo y ancho de la zona urbana
y rural de la ciudad. De los 696 incidentes fatales en peatones, 400 (57,5%)
ocurrieron en un radio de distancia de 300 metros de un puente peatonal,
260 (37,4%) a 200 metros y 100 (14,4%) a 100 metros; el porcentaje
restante de incidentes fatales ocurrié fuera del radio de los 300 metros
(Mapa 2).

La Secretaria de Infraestructura Fisica de Medellin cuenta
con registro de 504 puentes peatonales distribuidos a lo largo
v ancho de la zona urbana v rural de la ciudad. »
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A Mapa 2. Muertes por incidente vial de peatones en zona de influencia de puentes peatonales de
Medellin, 2015-2020.

Discusion

En gran porcentaje del territorio colombiano los incidentes viales son
mal catalogados y mal clasificados, ofreciendo una connotacion de origen
accidental, haciéndolo imprevisible, impredecible e imposible evitar (18);
caso contrario al de su origen incidental, por naturaleza prevenible, evitable,
y procedente de una incidencia continua que expresa la probabilidad de que
un individuo perteneciente a una poblacion en riesgo desarrolle un evento
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en relacion al tiempo (19). Desde 1961 y de manera continua la OMS
ha venido ratificando que “El accidente no es accidental” y manifiesta su in-
conformismo sobre el uso errado de la palabra accidente para referirse a los
incidentes viales (20). Por tanto, incidente vial refiere una situacién que es
prevenible (18) y su incidencia podria evitarse a través de intervenciones en
salud publica como: promocion de la salud, prevencion de la enfermedad,
comunicacion del riesgo, medidas de proteccion especificas e implementa-
cion de politicas publicas, sectoriales y extrasectoriales (21).

Los hallazgos de este estudio indican que a mayor edad la mortalidad se
incrementa, resultado similar al de investigaciones anteriores, donde fac-
tores humanos asociados a la edad como lo son reducciéon de la agudeza
visual, pérdida auditiva, reduccién en la locomocion y factores de tipo am-
biental como puentes peatonales inaccesibles, inexistencia de cruces a nivel
de piso accesibles, correcta senalizacion, invasion del espacio publico vy el
corto intervalo de tiempo dispuesto para cruzar una interseccién, son fac-
tores de riesgo que combinados con la edad avanzada incrementan el riesgo
de sufrir lesiones o fracturas en la cabeza con desenlace fatal (2); situacion
que confirma el estado de vulnerabilidad de los peatones en la via, hecho
que esta documentado en la literatura cientifica y en el modelo de sistema
seguro como fragilidad humana, escenario que hace que en estos grupos
etarios la mortalidad no sea solo el resultado de una incidencia superior,
sino de una mayor letalidad, comparado con los demas grupos poblaciona-
les (2,22,23). Asi, este estudio ratifica lo enunciado en otras investigaciones,
donde se sugiere que los peatones adultos tienen lesiones de mayor gra-
vedad, y en caso de atencién hospitalaria requieren mayores periodos de
hospitalizacién que peatones jovenes (2,22).

En concordancia con lo evidenciado a nivel local e internacional sobre
mortalidad por incidente vial, los resultados de este estudio senalaron supe-
rioridad en muerte vial de peatones hombres respecto a las mujeres, apor-
tando estos el 74% de las muertes vy el 66% de los APVP respecto al total;
cifras similares a lo develado por la OMS para el mundo, y por Gallego et al
para Ecuador, donde peatones hombres murieron mas y aportaron el 64%
de APVP (23); cifras también similares para el caso de Colombia, donde en el
ano 2020 la Agencia Nacional de Seguridad Vial senald que los hombres del
pais murieron mayoritariamente comparado con las mujeres, y aportaron en
promedio el 80% de la mortalidad prematura por incidente vial (11).

REVISTA MEDICA RISARALDA 2021



«Ast, este estudio ratifica lo enunciado en olras investigaciones,
donde se sugiere que los peatones adultos tienen lesiones de mayor
gravedad, v en caso de alencion hospitalaria requieren ...

Los politraumatismos y traumatismos craneo-encefalicos son una de las
principales lesiones en los peatones atropellados (24). Se ha demostrado
que las lesiones de cabeza y cuello sufridas por los peatones al momento
del incidente representan casi el 60% de todas las lesiones (24). Otro re-
sultado relevante es la frecuencia de politraumatismos en el diagnostico
topografico de la lesion, donde el 58% de los peatones fallecidos en Me-
dellin lo sufrieron, situacion que no es distante de la encontrada en otras
investigaciones, donde para el caso particular de Chile se describi¢ que las
principales causas de decesos asociadas a incidente vial se vinculaban en
47% de los casos a traumatismos multiples, seguido por traumatismos intra-
craneales con un 28%, lesiones que en su conjunto explican el 75% de las
muertes por incidente vial (25).

Otro resultado destacable por su magnitud es la pérdida de anos po-
tenciales de vida de peatones en edad econdmicamente activa 15 a 64
anos, los cuales dejaron de vivir 10.500 anos, dato que pone de manifiesto
la pérdida de mano de obra para el aparato productivo de la ciudad vy la
disminucion en ingresos generados, sin incluir pérdidas sociales y familiares
(26,27). También hay un costo por la pérdida de capital humano de jove-
nes vy adultos que no completaron su ciclo académico, dejando inconclusa
la creacion de conocimiento o generacion empresarial (26,27), por eso el
impacto de la muerte vial para la sociedad y la esperanza de vida es alto. El
costo econédmico que produjo la incidentalidad vial en Medellin a 2019 fue
estimado en COP$ 922.030 millones, cifra muy alta y escandalosa para
una problematica que es prevenible (28).

Las calles y aceras de las ciudades sirven para muchas cosas, parte del
espacio destinado a los peatones tiene multiples usos que limitan el transi-
to de sus ciudadanos, convirtiendo el caminar de centros urbanos en una
actividad insegura vy peligrosa (1,2,29). La invasion del espacio publico por
parte de vendedores ambulantes, mendigos, actividades ilegales vy la pre-
sencia de materiales de construccion, o vehiculos mal parqueados bloquean
y constrinen el transito de los peatones (1), lo que hace que las personas
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deban de transitar por la misma via que circulan vehiculos automotores,
incrementando asi la probabilidad de lesionarse o morir en un incidente vial
(2,29). Asi lo confirman las cifras de América Latina, donde el segmento con
mayor riesgo de sufrir lesiones o fallecer en incidente vial se presenta en
peatones con 23% del total de las muertes viales de la region (5). La répida
urbanizacion, la alta mortalidad vial y la ciudad pensada para el automovil
como eje de desarrollo hicieron que las ciudades se replantearan y comen-
zaran a desarrollarse como ciudades caminables, accesibles y universales,
dando prioridad a peatones y modos no motorizados de movilidad (1). Estas
transformaciones suelen ser atravesadas por determinantes sociales de la
salud, que al ser intervenidos se espera redunden notoriamente en ambien-
tes sanos, reduccion del riesgo e incremento en la esperanza de vida.

Este estudio evidencia las desigualdades e inequidades al movernos,
como lo evidenciaron en México, donde el nivel y formas de urbanizacion
podrian explicar las diferencias en la mortalidad segln usuario vial (1,4). La
relacion entre las conductas de los peatones y las caracteristicas del entor-
no son un factor indispensable para determinar la usabilidad de la infraes-
tructura urbana, especialmente puentes peatonales, los motivos de su uso
o desuso estan directamente relacionado con la capacidad de los peatones
para cruzarlos (4). A la fecha son nulos o escasos los estudios que evalien
la accesibilidad, la vulnerabilidad vy la exclusion social que estas infraestruc-
turas pueden representar para personas con discapacidad, movilidad redu-
cida, adultos mayores, mujeres en embarazo, nifos y nifas (4). Por tanto
modificar la arquitectura urbana reduce el riesgo de muerte en peatonesy
demas usuarios viales, entre otras razones, porque los cambios en el entor-
no mejoran conductas y posibilitan una transformacion cultural (1,29).

Medellin en el plan de Movilidad 2014-2020 propuso acciones y metas
locales para reduccion de muerte vial, se identifican aspectos relacionados
con la movilidad de la ciudad tales como: saturacion vehicular de la red vial,
poca integracion en modos de transporte, alto indice de incidentes viales
y ausencia del componente de movilidad peatonal en la planificacion vial,
evidenciando situacion critica en el centro de la ciudad, la cual muestra alto
flujo vehicular e invasion del espacio destinado al transito de peatones (30);
contexto congruente con los analisis geograficos realizados, donde los sitios
de mayor densidad en muerte peatonal son aquellos con alto flujo vehicular,
donde se desarrollan altas velocidades, o hay mayor invasion del espacio
publico, senalando estas zonas o tramos de via como entornos que hacen
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del caminar un riesgo inminente. El hallazgo sugiere que sitios de mayor
muerte vial estan plenamente identificados, falta intervencion, modificaciéon
del entorno y educacion vial para todos los actores.

En conclusiéon, peatones hombres presentaron las tasas de APVP mas
altas del periodo y son quienes mas mueren en vias de Medellin. Lesiones
en cabeza y crdneo son las més fatales, especialmente si son adultos mayo-
res quienes las sufren y son estos quienes tienen mayor riesgo de muerte
al caminar, pues factores personales (género, edad, limitaciones fisicas) vy
ambientales (sefalizacion, tiempo para cruzar, velocidad, accesibilidad e in-
vasion del espacio publico) afectan las decisiones de los peatones, ya que
su comportamiento vial esta guiado por el entorno y experiencias pasadas,
haciendo que estos se vean obligados a desarrollar comportamientos de
alto riesgo que parecen comunes en este tipo de usuarios. La pérdida de
fuerza laboral y econdmica es alta para la ciudad, pero la social y familiar
es incalculable. Los resultados ayudan a entidades, responsables politicos
y autoridades a disenar intervenciones que mejoren la caminabilidad de la
ciudad a través del desarrollo de infraestructura y programas educativos
que transformen los centros urbanos en ciudades caminables, accesibles vy
universales para todos sus habitantes.
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Resumen

Introduccién: Dirofilaria immitis es un parasito de distribucion mundial,
en caninos produce la dirofilariosis cardiopulmonar progresiva, afeccion lo-
calizada en las arterias pulmonares vy el ventriculo derecho, que induce a
dano endotelial y neumonitis. El parasito es trasmitido por la picadura de
mosquitos a caninos y a otras especies, inclusive a humanos que habitan
zonas endémicas, constituyéndose en una zoonosis. En Colombia D. immitis
ha sido reportada en diferentes regiones de Colombia.

Objetivo: Determinar anticuerpos contra D. immitis en caninos de Cere-
té, Ciénaga de Oro y San Carlos, municipios del Medio Sint (Cordoba).

Materiales y métodos: Mediante un estudio descriptivo de corte tras-
versal y un muestreo estratificado, se tomaron 105 muestras de sangre en
caninos de las areas urbanas de estos municipios; la determinacion de an-
tigenos de D. immitis, se realizd mediante un inmunoensayo enzimatico. Se
uso estadistica descriptiva y se empled Chi-cuadrado para determinar si
hubo diferencias significativas con respecto a la seropositividad vy las varia-
bles evaluadas (edad, raza y procedencia).

Resultados: La seroprevalencia fue del 5.7% vy los anticuerpos se de-
tectaron en todos los municipios evaluados. No se encontraron diferencias
estadisticas entre seropositividad por municipio, edad, raza, sexo.
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Conclusiones: La presencia de anticuerpos circulantes de D immitis en
huéspedes caninos junto con las condiciones agroecoldgicas del medio Sind,
posibilita la presencia de vectores mosquitos involucrados en la transmisién
de la enfermedad, lo cual representa un riesgo potencial para la salud publica
donde los humanos pueden actuar como huéspedes aberrantes.

Palabras clave: Anticuerpos, antigenos, dipteros, epidemiologia, nema-
todos, zoonosis (Fuente: DeCS).

Abstract

Introduction: Dirofilaria immitis, is a worldwide distribution parasite that
causes progressive cardiopulmonary disease in dogs, which is located in the
pulmonary arteries and right ventricle and produces endothelial injury and
pneumonia. The parasite is transmitted by mosquito bites to canines, but it
may be found in a variety of mammals, including humans living in endemic
areas, which turns it into a zoonosis. The infection has been reported in
different Colombian regions.

Objective: To determine antibodies against D. immitis in dogs of Cereté,
Ciénaga de Oro, and San Carlos, municipalities of middle Sint (Cérdoba).

Materials and methods: Blood samples of 105 crossbreed dogs were
collected from the urban areas of these municipalities in order to conduct a
descriptive cross-sectional study and stratified sampling. Antibody to Dirofi-
laria immitis was measured through the implementation of an enzyme-linked
immunosorbent assay (ELISA). Descriptive analysis and Chi-square were
used to determine whether there were significant differences with respect
to D. immitis seropositivity and the parameters investigated (age, race and
geographic region of origin).

Results: The seroprevalence to D. immitis was 5.7%, and the antibodies
were detected in the municipalities evaluated. No statistically significant dif-
ferences were observed between the seropositivity of different age groups,
races, sexes, and municipalities.

Conclusions: The presence of circulating antibodies of D. immitis in dogs
together with the agroecological conditions of middle Sinu, allows the pres-
ence of mosquito vectors involved in the transmission of the disease, wich
may represent a potential public health risk in where humans can act as ab-
errant hosts.

Keywords: Antibodies, antigens, diptera, epidemiology, nematodes, zoo-
noses (Source: DeCS).
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Introduccién

El objetivo de este estudio fue determinar anticuerpos contra D. immitis
en caninos de tres municipios del Medio Sinu (Cerete, Ciénaga de Oroy San
Carlos) en Cordoba, Colombia. Dirofilaria immitis es un parasito que en cani-
nos produce la dirofilariosis cardiopulmonar progresiva, afeccion localizada
en las arterias pulmonares y el ventriculo derecho que induce dafno endote-
lial y neumonitis (1). El parasito es trasmitido por la picadura de mosquitos
(vectores) a caninos y otras especies como: Vulpes vulpes o zorros rojos (2),
Canis latrans o coyotes (3), Canis aureus o chacales (4); Canis aureus o cha-
vales dorados (5), Felis catus o gato doméstico, Felis silvestriso o gato salvaje,
Ailurus fulgens o pandas rojos, Ursidae u osos, Otariinae o lebn marino, pri-
mates (6) y humanos, constituyéndose en una zoonosis (7).

Como vectores de D. immitis se encuentran mosquitos de los géneros
Aedes, Culex (8), Anopheles (9), Culiseta (10), Mansonia, Coquillettidia y Psoro-
phora (11), Myzorhynchus, Armigeres y Taeniothyncus (11). Actualmente, Ae-
des koreicus, es una especie invasora en Europa y es probable que sea un
vector competente de D. immitis (13).

La dirofilariosis es de distribucion mundial, excepto en las regiones pola-
res, la mayor frecuencia se presenta en regiones tropicales y subtropicales
donde la temperatura, la humedad y la vegetacion son factores para una
mayor densidad de vectores y con la presencia de los hospederos, el parasi-
to completa su ciclo bioldgico (14). En Grecia se demostrd que la dindmica
poblacional de los mosquitos desempena un papel importante en la distri-
bucion de D. immitis (15).

Los humanos tienen una alta probabilidad de infectarse cuando habi-
tan zonas endémicas (16), suelen ser asintomaticos vy las lesiones se descu-
bren por exdamenes radioldgicos al sospecharse una masa maligna en torax
(17:18), o casos de ubicacion inusual como en la arteria espermatica (19),
en nddulos hepaticos (20), a nivel intraocular (21), escrotal (22) o en el globo
ocular (23).

En Colombia, D. immitis ha sido reportada en diferentes regiones de Co-
lombia, anticuerpos contra D. immitis se detectaron en una comunidad in-
digena tikuna en el Amazonas, Colombia (24). En Bucaramanga, se reportd

El objetivo de este estudio fue determinar anticuerpos contra D.
immitis en caninos de tres municipios del Medio Sinu (Cerete,
Cienaga de Oro v San Carlos) en Cordoba, Colombia.»
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una seropositividad a D. immitis en humanos y caninos de una misma zona
(25); también se han descrito casos de dirofilariosis pulmonar humana (26).
El parasito se ha encontrado igualmente en ciudades de gran altura y clima
frio (27). Por pruebas seroldgicas (28;29:30), reporte de casos (31), técnicas
moleculares (32), combinacion de serologia v pruebas moleculares (25;32)
estos resultados pueden confirmar la adaptabilidad de los vectores a dife-
rentes condiciones ambientales (33).

Materiales y métodos

Tipo de estudio: Estudio descriptivo de corte trasversal.

Area de estudio: Area urbana de los municipios de Cereté, Ciénaga de
Oro y San Carlos, municipios ubicados en la region geografica del Medio
Sind (Figural).

Figura 1. Ubicacion de los municipios de Cereté, Ciénaga de Oro y San
Carlos, subregion del Medio Sint en Cérdoba, Colombia, donde se determi-
no anticuerpos contra D. immitis en caninos.
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Tamano de la muestra: El tamafo de la muestra fue de 105 caninos de
diferentes edades, segun los datos de vacunacion canina de estas areas
urbanas que fue de 14.393 caninos. Se hizo un muestreo estratificado con
asignacion proporcional en cada municipio segun la tabla 1.
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Tabla 1. Determinacion de los caninos de acuerdo a un muestreo
estratificado con asignacion proporcional por municipio.

Municipio Poblacion censada Porcentaje Numero de muestras
Cereté 8729 61 64
Ciénaga de Oro 3938 27 28
San Carlos 1726 12 13

Total 14393 100 105

Toma de las muestras: Previa desinfecciéon del drea del antebrazo vy por
venopuncion de la vena cefalica o safena, se tomd una muestra de sangre
de 5 ml en un tubo vacutainer sin anticoagulante al vacio (tapa roja); cada
muestra se rotuld con la respectiva identificacion del animal y se conservo
en refrigeracion entre 4°C y 8°C en una nevera de icopor, hasta llevarlo
al laboratorio de la Clinica Julio E. Cuervo de la Universidad de Cdrdoba,
sede Berastegui, donde se obtuvo el suero por centrifugacion a 3500 rpm
durante 5 minutos, el cual se conservd en congelacion (-700C) en tubos
eppendorf hasta su procesamiento.

Procesamiento de las muestras: Se uso el kit comercial Prueba SNA-
PMR, inmunoensayo enzimatico para la deteccion semicuantitativa de anti-
geno D. immitis canina en suero, plasma, o sangre total de caninos vy felinos.
La sensibilidad de la prueba es del 98%, la especificidad del 100% (LC del
85, 96 al 100%) y un valor de Kappa del 0.98%. Esta tecnologia permite
que el conjugado y la muestra se mezclen y luego esta mezcla sea anadida
al dispositivo que se activa liberando los reactivos almacenados dentro del
dispositivo; la interpretacion de los resultados se hizo por la visualizacion de
los colores en la ventanilla y para la interpretacion se siguieron las instruc-
ciones del fabricante.

Analisis estadistico: Se elabord una base de datos en formato Excel,
donde se consigno informacion de las variables de los caninos evaluados
y los resultados obtenidos en el laboratorio. Se usé Chi-cuadrado con el
objeto de determinar si las variables edad, raza y procedencia presentaron
relacion con la seropositividad para antigeno D. immitis; se us6 estadistica
descriptiva mediante el software SAS.
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Resultados

La seroprevalencia determinada para el antigeno D. immitis en los 105
caninos de las areas urbanas de Cereté, Ciénaga de Oro y San Carlos
(Cordoba) fue del 5.7% (6/105). En cada uno de los municipios evaluados
(Tabla 2), se determind la presencia de antigenos de D. immitis; y por la
prueba de Chi-cuadrado (valor=3.159; p=0.790) se demostrd que no hay
diferencias estadisticas (P>0.05) entre la seropositividad y los municipios
evaluados.

Tabla 2. Seroprevalencia por municipio de caninos evaluados en la re-
gion del Medio Sinu.

. Caninos evaluados Seropositivos Seronegativos
Localidad
n % n % n %
Cereté 64 60.95 2 1.90 62 59.1
Ciénaga de Oro 28 26.67 2 1.90 26 24.76
San Carlos 13 12.38 2 1.90 11 10.44
Total 105 100 6 5.70 99 94.30

Enla tabla 3, se presenta la seroprevalencia por edad, mediante la prueba
del Chi-cuadrado se establece que no hay diferencias estadisticas (P>0.05)
entre la seropositividad y la edad (valor=1.286; p=0.733).

Tabla 3. Seroprevalencia por edad de caninos evaluados en la region del
Medio Sind.

Edad Caninos evaluados Seropositivos Seronegativos
(afios) n % n % n %
1-2 55 52.30 3 2.85 52 49.50
3-4 22 20.90 2 1.90 20 19.00
5-6 15 14.20 1 0.95 14 13.30
>7 13 12.30 0 0 13 12.40
Total 105 100 6 5.70 99 94.20

La mayor poblacién evaluada correspondié a caninos de raza criolla o
mestizos, donde se obtuvo que por cada canino de raza pura se muestrearon
tres caninos de raza criolla o mestizo (Tabla 4); a pesar de esta proporcion,
no se encontraron diferencias estadisticas por Chi-cuadrado (valor=0.403;
p=0.525) (P>0.05) para esta variable.
«Esta tecnologia permite que el conjugado y
la muestra se mezclen y luego esta mezcla sea anadida >>

al dispositivo activa liberando los reactivos ...
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Tabla 4. Seroprevalencia por raza de caninos evaluados en la region del
Medio Sinu.

Razs Caninos evaluados Seropositivos Seronegativos

n % n % n %
Razas mestizas 80 76.10 6 57 74 70.40
Razas puras 25 23.80 0 0.0 25 23.80
Total 105 100 6 5.70 99 94.20

En relacion al sexo, el nimero de machos fue ligeramente superior al de
las hembras; igualmente, por el Chi-cuadrado (valor=0.071; p=0.790) no se

observaron diferencias estadisticas (P>0.05) (Tabla 5).

Tabla 5. Seroprevalencia por sexo de caninos evaluados en la region del

Medio Sinu.
R Caninos evaluados Seropositivos Seronegativos
aza
n % n % n %
Machos 58 55.20 6 5.7 74 70.30
Hembras 47 44.70 0 0.0 25 23.75
Total 105 100 6 5.70 99 94.20
Discusion

Se determind una seroprevalencia al antigeno D. immitis del 5.7% en tres
dreas urbanas de Cereté, Ciénaga de Oroy San Carlos (Cérdoba), municipios
ubicados en la region del Medio Sinu, donde predomina el clima subhime-
do y humedo tropical con una precipitacién mensual que oscila entre 110
y 182 mm (34); los climas tropicales hiimedos vy subhtiimedos son propicios
para la presencia de vectores (garrapatas y mosquitos) que pueden trasmitir
enfermedades (35). Se ha determinado que la humedad vy la vegetacion fa-
vorecen el desarrollo de los mosquitos (36).

En un estudio reciente comparativo entre Medellin, Barranquilla y Car-
tagena, la seroprevalencia fue del 0% en Medellin y del 3% en las ciudades
del Caribe colombiano, donde predomina el clima himedo tropical (29). Pre-
viamente, en el Valle de Aburra se reportd una seroprevalencia del 0.35%
y se concluyd que en Medelliny en el Valle de Aburra, la D. immitis no es
una enfermedad endémica (28). Un caso clinico de un Pastor Aleméan de tres
anos, nacido en Medellin vy trasladado desde los cinco meses hacia la isla
San Andrés, generd dudas sobre si este archipiélago es una zona endémica
(31).
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Por otro lado, un estudio realizado en Girardot, Cundinamarca, con cli-
ma seco tropical, en los caninos urbanos no vagabundos no se diagnostico
cardiopatias compatibles con D. immitis (27), dado que los tratamientos pro-
fildcticos vy la oportuna atencion veterinaria pueden disminuir la exposicion
a patdgenos transmitidos por vectores en dreas endémicas (37). Igualmente,
otras investigaciones han establecido que se han encontrado diferencias
significativas entre caninos vagabundos y no vagabundos (38). Asi mismo,
un estudio comparativo entre regiones concluyé que en Colombia no se
han observado diferencias significativas entre la prevalencia vy las diferentes
regiones geograficas (39), pero la costumbre canina de deambular por las
calles, hizo que se establecieran diferencias significativas (40). En caninos de
albergue de areas metropolitanas de Bucaramanga, se determind una pre-
valencia del 6.3% en frotis de sangre y del 0.5% con una prueba inmunocro-
matografica (30). Finalmente, otro estudio en la misma ciudad, determind
una seroprevalencia 6,71% en humanos que convivian con caninos, donde
la seroprevalencia fue del 5.12% (25).

En el presente estudio, no se encontraron diferencias estadisticas
entre la seropositividad por municipio (Cereté, Ciénaga de Oro y San
Carlos), municipios colindantes de la region del Medio Sinu, en donde los
caninos tienen la misma probabilidad de infectarse ya que la region ofrece
condiciones ambientales favorables para la presencia de vectores. Sin
embargo, se ha reportado la captura de mosquitos de los géneros Aedes,
Culex, Anopheles, Culiseta, Mansonia, Coquillettidia, Psorophora, Myzorhynchus,
Armigeres y Taeniothyncus en el Medio y Bajo Sinu (40;41;42:43); aunque no
se han adelantado estudios para evidenciar infeccién de D. immitis en estas
regiones.

La correlacion entre la variable independiente seropositividad vy las va-
riables dependientes: raza, sexo y edad no determinaron diferencias esta-
disticas, lo que indica que caninos de ambos sexos, de cualquier raza y edad
y que habiten las zonas urbanas donde se implemento el estudio, tienen la
misma probabilidad de infectarse. Resultados muy similares para edad vy el
sexo han sido reportados en caninos en Irdn y otros lugares (44), (45). Se
han encontrado diferencias significativas entre caninos puros y mestizos,
pero estas diferencias pueden ser debidas a tratamientos profilacticos vy la
oportuna atencion veterinaria (46).

El habitat de los humanos en los municipios del medio Sind, junto con la
deteccion de anticuerpos circulantes en caninos de D. immitis, las condicio-

REVISTA MEDICA RISARALDA 2021

61



62 |

nes agroecologicas de esta region, la presencia de mosquitos y hospederos,

puede hacer que los humanos sean expuestos a la transmisiéon de patoge-

nos y ser un riesgo para la salud publica; por lo cual se hace necesario im-

plementar medidas de prevencion y control de vectores.
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Resumen

Introduccion: A pesar de disponer de métodos diagndsticos y terapéuti-
cos eficaces, el tromboembolismo pulmonar (TEP) es una afeccion que a lo
largo de décadas ha causado una elevada morbilidad y mortalidad.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinico-epidemioldgicas y anato-
mo-patoldgicas de los diagndsticos de TEP en cadaveres que ingresaron por
muerte subita al Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
de Medellin 2010-2020.

Métodos: Estudio descriptivo de una cohorte retrospectiva, formada por
los casos que ingresaron al Instituto de Medicina Legal por muerte subita
con causa de muerte por establecer, diagnosticados con TEP. Los analisis se
realizaron con frecuencias y medidas de resumen en SPSS 27.0.

Resultados: Entre 46097 necropsias médico legales realizadas en el pe-
riodo estudiado, 164 casos (0,36 %) corresponden a TEP. La edad media fue
57,0+19,3 anos y 51,2% mujeres. EI 57,9% fue muerte natural, en 37,2%
se presentd trauma y 36,0% otro evento circulatorio. En la mayoria de los
casos, el deceso ocurrié en la vivienda (47,0%) y la via publica (25,6%). En la
trombosis, 45,1% fue de la arteria pulmonar (trombo cabalgado); 34,8% de
arterias pulmonares intraparenquimatosas y 52,4% de los fallecidos presen-
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taron trombosis venosa profunda de miembros inferiores.

Conclusion: El TEP es una importante causa de muerte en pacientes
intra y extrahospitalarios, a pesar de los métodos diagndsticos, farmacologi-
cos y no farmacologicos existentes para su prevencion. La realizacion de un
mayor numero de autopsias clinicas permitira revelar el verdadero impacto
en nuestro medio de esta complicacion y mejorar la calidad en el cuidado
de los pacientes.

Palabras clave: Embolia pulmonar, autopsia, muerte subita, embolia.

Abstract

Introduction: Pulmonary embolism (PE) is a medical complication that
has caused high morbidity and mortality for a long time despite having high-
ly effective diagnostic and therapeutic methods for treating it.

Objective: To describe the clinical-epidemiological and anatomopatho-
logical characteristics of the diagnosis of PE in corpses that were ingressed
in the National Institute of Legal Medicine and Forensic Sciences of Me-
dellin due to sudden death between the period 2010-2020.

Methods: This is a descriptive cohort study carried out through the anal-
ysis of sudden death cases with cause of death to be established that were
admitted at the Institute. Additionally, a diagnosis of PE was conducted
on them and the analyzes were performed with frequencies and summary
measures of SPSS 27.0.

Results: From 46.097 legal-medical autopsies of the period studied,
164 cases (0.36%) corresponded to PE. The mean age was 57.0 + 19.3
years and 51.2% were women. A percentage of 57.9% were natural deaths,
37.2% had trauma, and 36.0% presented another circulatory event. The
highest proportion of deaths occurred in living places (47.0%) and public
roads (25.6%). In terms of thrombosis, 45.1% occurred in the pulmonary
artery, 34.8% in intraparenchymal pulmonary arteries, and 52.4% of the
deceased had deep vein thrombosis of the lower limbs.

Conclusion: PE is a recurrent cause of death in intra-hospital and
out-of-hospital patients despite the existing diagnostic, pharmacological

This is a descriptive cohort study carried out through
the analysis of sudden death cases with cause of death to be
established that were admitted at the Institute.
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«Su estudio generalmente se realiza cuando se presentan
hallazgos clinicos o antecedentes de condiciones
predisponentes de alto riesgo como obesidad ...

and non-pharmacological methods for its prevention. Carrying out a greater
number of clinical autopsies will reveal the true impact of this complication
in our environment and improve the quality of patient care.

Keywords: Pulmonary embolism, autopsy, sudden death, embolism.

Introduccion

El tromboembolismo pulmonar (TEP) es una forma comun y potencial-
mente letal del tromboembolismo venoso (TEV). La mayoria de los pacien-
tes mueren por esta afeccion, generalmente, dentro de la primera hora del
evento, con una letalidad cercana al 10%. La tasa de mortalidad del TEP
diagnosticado y tratado varia del 3 al 8%, pero aumenta a aproximadamen-
te el 30% en el TEP no tratado. En los Estados Unidos, afecta anualmente
entre 500.000 a 600.000 personas y es una causa primaria o secundaria de
muerte en 150.000 a 200.000 de estos individuos (1).

La condicion a menudo se sospecha en pacientes que presentan disnea,
taquipnea o dolor toracico inexplicables, cuadro clinico indiferenciable en
multiples patologias (1,2). Su estudio generalmente se realiza cuando se
presentan hallazgos clinicos o antecedentes de condiciones predisponen-
tes de alto riesgo como obesidad, inmovilizacion, trauma, cirugias recien-
tes, embarazo, malignidad, tabaquismo, anticonceptivos orales o terapias de
reemplazo hormonal, y antecedentes de embolia pulmonar o un trastorno
de hipercoagulabilidad. Sin embargo, 30% de los pacientes con embolia pul-
monar no tienen factores desencadenantes detectables, aunque resulta util
indicar que la edad media de los pacientes con este evento oscila entre 56
y 66 anos (1,3,4,5,6). Ademas, la literatura ha senalado que para los casos
relacionados con trauma, el mayor aumento de incidencia ocurre alrededor
de una o dos semanas después de la lesion; pero en otros casos no existe
relacion con el tiempo v su presentacion puede ser insidiosa y subita (7).

A pesar de la deteccion e intervencion de multiples factores de riesgo,
incluyendo el uso intensivo de la profilaxis para trombosis venosa profunda
con heparinas, los dispositivos de compresion neumatica o las medidas de
gradiente de presion, el TEP continla siendo una de las complicaciones mas
temidas vy dificiles de diagnosticar en pacientes que reciben atencion médica
en alguna institucion de salud (8), debido a sus amplios diagnoésticos dife-
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renciales y la débil sensibilidad y especificidad de las pruebas diagnésticas
(2,9). Dentro de la valoracion inicial, se realiza un pretest (escala de Wells)
que combina antecedentes del paciente con signos y sintomas presentes,
luego se utilizan pruebas diagnodsticas para descartar otras enfermedades
con sintomas similares, entre las que se encuentran la gasometria arterial,
el electrocardiograma v la radiografia simple de térax. También se emplea
en su diagnostico el dimero-D, esta es una prueba de gran sensibilidad en
pacientes que padecen TEV, pero poco especifica. La prueba de referencia
es la arteriografia pulmonar (2,2,10).

Debido a la disminucion en la practica de autopsias clinicas (probable-
mente por la confianza de los médicos en las imagenes diagnosticas y prue-
bas de laboratorio, pese a sus limitaciones de especificidad), esta enferme-
dad no se reconoce como la causa de la muerte en la mayoria de desenlaces
fatales generados por la misma, como consecuencia en un gran ndmero
de los casos se desconoce a fondo la causa de la muerte (11). Incluso, una
busqueda exhaustiva en las bases de datos PubMed, Science Direct, Google
Scholar, Proquest y Embase, mediante las palabras clave “Pulmonary throm-
bo-embolism, Epidemiology, clinico-pathological correlation, autopsy” sélo
permitié el hallazgo de 32 articulos y pocos se relacionaban directamente
con el tema de esta investigacion.

Al respecto, Micallef considera que la disminucion en la practica de au-
topsias clinicas no permite realizar estudios que arrojen estadisticas precisas
sobre la tasa de mortalidad por TEP debido a que su diagndstico clinico
sigue siendo inespecifico (11). Por su parte, el grupo de Nagamalesh realizd
diagnostico de TEP por tomografia computarizada a 31 pacientes hospitali-
zados y brindd recomendaciones sobre su manejo (1) mientras que el grupo
de Hansma realizd un estudio de los trombos hallados en 238 autopsias,
analizando sus caracteristicas macroscopicas y microscopicas en las cate-
gorias de antemortem, postmortem y trombo agoénico, los cuales ayudan a
esclarecer el mecanismo de muerte (12). Finalmente, el grupo de Carrillo
clarificd la secuencia diagndstica del TEP, analizando las principales herra-
mientas diagnosticas, clinicas, analiticas y de imagen, haciendo especial én-
fasis en los principios que rigen la medicina basada en la evidencia (2).

De los casos iniciales se excluyeron 15 en los cuales las necropsias
no cumplian con los requisitos para el diagnostico de TEP, es decir
no se precisaban descripciones claras ...»
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El recorrido del estado de la cuestion anterior ilustra el escaso numero
de investigaciones que se han realizado de manera reciente sobre el TEP,
por dicha razon se realizd este estudio con el objetivo de describir las prin-
cipales caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y anatomopatologicas del
TEP en autopsias médico-legales en el Instituto Nacional de Medicina Legal
y Ciencias Forenses de Medellin entre los anos 2010 y 2020. Esta inves-
tigacion es importante dado el bajo nimero de necropsias clinicas que se
desarrollan en la actualidad por la confianza de muchos médicos en las imé-
genes diagnosticas y pruebas de laboratorio, a pesar de su baja exactitud
diagnostica y la persistencia de discrepancias clinico-patoldgicas para el
diagnostico, entre otros aspectos que requieren aumentar la investigacion
en este campo (11,13).

Métodos

Tipo de estudio: Descriptivo de una cohorte retrospectiva.

Poblacién de estudio: Total de necropsias (46097) del Instituto de Me-
dicina Legal- Medellin realizadas en el periodo 2010-2020. Del total de
necropsias, se encontraron con diagnostico post mortem de TEP 164 casos.
Dado que se incluyo la totalidad de sujetos, no aplican los conceptos de
muestra ni muestreo. Todos los informes de necropsia fueron revisados. De
los casos iniciales se excluyeron 15 en los cuales las necropsias no cumplian
con los requisitos para el diagnostico de TEP, es decir no se precisaban des-
cripciones claras ni hallazgos que condujeran al diagnoéstico, no incluyeron
la exploracion de las arterias pulmonares, no hicieron una identificacion del
trombo y omitieron buscar su origen, que por lo general se encuentra en
los miembros inferiores. Se incluyeron todos los casos con antecedentes
de hospitalizacion, tratamiento previo al desenlace fatal, enfermedad trom-
boembdlica de base vy cirugias previas porque estas condiciones son impor-
tantes para la presentacion de la enfermedad vy el analisis posterior de los
resultados del presente trabajo.

Recoleccion de la informacién: La fuente de informacion fue secunda-
ria, consistente en la base de datos del Instituto Nacional de Medicina Legal
y Ciencias Forenses, sede Medellin, donde se consignan la informacion ge-
nerada por las necropsias médico legales realizadas, Sistema de |dentifica-
cién Registro Desaparecidos y Cadaveres (SIRDEC), en esta plataforma los
médicos-legistas vierten toda la informacion relacionada con variables como
datos de identificacion del occiso, manera y causa de muerte, resimenes

REVISTA MEDICA RISARALDA 2021

69



70 |

de historia clinica y los hallazgos de necropsia. El Instituto realiza control de
calidad de dichos informes periciales mediante una revision por pares para
contar con visto bueno para su posterior impresion y envio a las autoridades
judiciales.

Control de sesgos: El sesgo de seleccién se controld incluyendo la to-
talidad de sujetos que cumplieron los criterios de elegibilidad, el control de
sesgos de informacion lo realiza personal profesional de medicina legal con
estrategias como la auditoria de las necropsias mediante revision del 100 %
de los informes. Para el control de sesgos en la extraccion de datos desde la
fuente secundaria se realizd doble digitacion y verificacion léogica.

Plan de analisis: La edad (Unica variable continua) se describid con me-
dia, desviacion estandar, rango intercuartil y rango; las demas variables fue-
ron categoricas y se describieron con frecuencias absolutas (n) y relativas
(%). La base de datos vy los andlisis se realizaron en SPSS 27.0.

Aspectos éticos: Se aplicaron los principios de la Declaracion de Hel-
sinki, la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, se
cumplieron las directrices de medicina legal para garantizar que el uso de la
informacion era exclusivamente para fines investigativos y que los analisis
se basan en datos que no contienen informacién que pueda conducir a la
identificacion de cada caso, dado que un profesional de medicina legal en-
trega un archivo cegado (sin datos de identificacién de los casos).

Resultados

La edad promedio de la poblacion de estudio fue 57,0+19,3 anos, con
un 50% de los datos centrales entre 42-72 anos y rango entre 10y 92. En
los municipios del area metropolitana 9 eran de Bello, 3 de ltagli y 3 de
envigado, los demdas municipios incluyeron Amagéa (n=2), El Retiro (n=2),
Rionegro (n=2), Apartado (n=2), San Pedro de los Milagros (n=1), Ciudad Bo-
livar (n=1) y San Roque (n=1). En otras caracteristicas sociodemograficas, se
destaco que la mayoria eran mujeres, casados, con estudios de secundaria
y dedicados a ocupaciones clasificadas por la OIT como elementales, tales
como albanil, reciclador u otros (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracterizacion sociodemografica de la
poblacion de estudio

Variables sociodemograficas n %
Medellin 138 84,1

Municipio de la Otros del area 15 9,2

necropsia metropolitana
Otros de Antioquia 11 6,7
Mujer 84 51,2
Sexo
Hombre 80 48,8
Casado - Union libre 78 47.6
o Soltero 52 31,7
Estado civil -

Viudo 23 14,0

Separado 11 6,7
Ninguno 19 11,5
) ) Primaria 65 39,6

Nivel educativo -

Secundaria 66 40,2

Superior 14 8,5
Ocupaciones elementales 51 31,1
Ama de casa 38 23,2
Independiente 17 10,4
Ocupacién Pensionado 21 12,8
Desempleado 20 12,2

Estudiante 6 3,7

Profesional 11 6,7

En los sujetos de estudio, 57,9% registrdo muerte por causas naturales y
el porcentaje restante por causas violentas, en dichas causas fue mas fre-
cuente la presencia de trauma y eventos del sistema circulatorio; los prin-
cipales lugares en que ocurrié el hecho fueron la vivienda, la via publica y
centros hospitalarios (Tabla 2).

«En los sujetos de estudio, 57,9% registro muerte por causas
naturales vy el porcentaje restante por causas violentas, en dichas
causas fue mas frecuente la presencia de trauma ...
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Tabla 2. Distribucién de los casos segln forma,
causa y lugar de muerte

Caracterizacion de los casos de muerte N %
Natural 95 57,9
Violenta - Accidental 34 20,7
Accidente de transporte 22 13,4
Manera de muerte —
Homicidio 8 49
Violenta (sin tipologia) 4 2.4
Suicidio 1 0,6
Trauma general 61 37,2
Otros eventos del sistema 59 36,0
circulatorio
Causa de muerte Cancer 3 18
Otros 12 7,3
Sin especificar 29 17,7
Vivienda 77 47.0
Via publica 42 25,6
Hospitalarios 16 97
Finca 3 1.8
Terminales de pasajeros 2 1,2
Escenario de los hechos | Bares 1 0,6
Hogares infantiles y geriatricos 1 0,6
Hospedajes 1 0,6
Hospicios 1 0,6
Mina 1 0,6
Otros - Sin especificar 19 11,6

Respecto a los traumas, la mayoria de sujetos no registro y los mas fre-
cuentes fueron el multiple y el de miembros inferiores; se presentd un 25%
de sujetos con hospitalizacion previa, 15,9% con tratamientos médicos vy
menos del 10% con antecedentes quirdrgicos. Se presentd un 45,1% de
trombosis arterial pulmonar (trombo cabalgado) y en 34,8 % se registraron
trombos en arterias pulmonares segmentarias. El 52,4% de los fallecidos
presentaban trombosis venosa profunda de miembros inferiores y en venas
iliacas 4,3 % (Tabla 3).
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Tabla 3. Caracteristicas clinicas de la poblacién de estudio

Caracteristicas clinicas n %
Sin trauma 87 53,0
Politrauma 21 12,8
Diagnostico Miembros inferiores 29 17,7
topografico Torax 15 9.1
Cabeza 7 43
Pelvis 5 3,0
tratamientos Tratamientos 26 15,9
Safenectomia 4 2.4
Cirugia de cadera 3 1,8
Abdominoplastia 3 1,8
Antecedentes . -
AR . Liposuccion 2 1,2
quirdrgicos recientes
Mamoplastia 1 0,6
Bariatrica 1 0,6
Laparoscopica 1 0,6
Trombosis arterias 57 34.8
pulmonares
segmentarias
Trombosis arterial 74 451
o pulmonar
Caractenzaaon de las Trombosis venosa 86 52,4
trombosis
profunda
Trombos pulmonares 32 19,5
arteria derecha o
izquierda
Trombos venas iliacas 7 43
Discusion

Durante el periodo comprendido de enero de 2010 a diciembre de 2020
se realizaron 46097 necropsias médico legales en el Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses con sede en la ciudad de Medellin, de
las cuales Unicamente 164 casos (0,36 %) correspondian a TEP como diag-
nostico de causa de muerte, lo cual resulta divergente frente a estudios
previos en este campo. En un estudio retrospectivo de 24 afos (1972-
1995) con 16466 necropsias la frecuencia de TEP fue 4,7 % (14); Alikhamy
colaboradores en su estudio retrospectivo entre 1991-2000 reportaron una
frecuencia de 3,9% en 6833 unidades (15); Sweet y cols entre 2002-2012,
de un total de 982 casos el 11 % fue diagnosticado como TEP (16); el grupo
de Mobilia en 1999-2009, de 10288 estudiados el 1,25% correspondio a
TEP (17).
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Los resultados de los estudios anteriores son muy superiores a los en-
contrados en el presente estudio, pero es importante senalar que a excep-
cion del estudio de Mobilia en el Instituto de Medicina Legal Milan, Italia, los
demas trabajos fueron realizados con informacion recolectada de centros
hospitalarios donde realizaron autopsias clinicas, lo que explica el alto nu-
mero de casos presentes. Por lo tanto, el gran nimero de muertes violentas
atendidas en nuestra instituciéon frente al de muertes en estudio por muerte
subita, hacen que la cifra parezca inferior, pero en realidad no lo es, porque
en proporcion se relaciona con el hallazgo de Mobilia y cols.

En este orden de ideas, el hecho que en el actual estudio se haya encon-
trado que un 57,9% de las muertes llevadas a autopsia fueron subitas cuya
manera de muerte fue natural y un 36% con enfermedad cardiaca de base,
permite explicar que el TEP como causa de muerte por fuera del trauma es
relevante en su presentacion, lo cual es coherente con lo senalado en dife-
rentes estudios en autopsias clinicas (14-16, 18,19,20).

Por otro lado, un 13,4% de las muertes encontradas en el presente es-
tudio tenian relacién con accidentes de transporte, mientras que muchos
de los trabajos consultados agrupaban el trauma como un solo concepto
(17,18), lo cual permite observar una variable comin en Medellin-Colombia
que ha de ser tenida en cuenta por las complicaciones del politrauma vy la
presentacion del TEP en cualquiera de las etapas de hospitalizacion.

La edad promedio de los fallecidos para este estudio fue de 57,0 anos
con una proporcion similar de hombres y mujeres, variables que no presenta-
ron diferencias relevantes con los trabajos encontrados,(14,15,16,17,18,19)
a excepcion del estudio de Kakkary cols donde su grupo analizado presen-
taba una edad media de 47 anos.(20) Ninguno de los trabajos anteriores,
(14,15,16,17, 19, 20) tuvieron en cuenta el escenario de los hechos para su
anélisis sélo en un estudio se permitieron senalar como casos intra o extra-
hospitalarios,(18) lo anterior se debid a que la gran mayoria de los estudios
se llevd a cabo con pacientes hospitalizados, pero en el presente estudio
por tratarse de muertes subitas con diagndstico por establecer, las cifras
donde la vivienda (47,0 %) fue el sitio donde més se produjeron decesos,
seguido por la via publica (25,6 %) y los centros hospitalarios (2,7%), sugi-
eren la relacién entre muerte subita por TEP y su letalidad, ademas pone
en alerta en los casos donde hubo hospitalizacion para evitar su aparicion
como desencadenante de la muerte, pues en muchos casos los pacientes
fueron dados de alta sin contemplar el diagndstico como complicacion.
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«El hallazgo de trombosis venosa profunda en miembros
inferiores fue de un 52,4 % muy similar al hallazgo de otros ...

Los antecedentes quirlrgicos hallados en el presente estudio, corre-
lacionados con los estudios previos, son importantes porque mientras en
aquellos predominan las cirugias llevadas a cabo por traumatismos de tipo
ortopédico u otras similares (14, 15, 17, 18, 21), en Medellin las mas referi-
das (aunque en una proporcién baja) se relacionaron con cirugias estéticas,
las cuales se han incrementado en la Ultima década en la ciudad y pone en
alerta tener en cuenta los estados de coagulacion previa de los pacientes y
la realizacion de examenes relacionados como TP, TPT, dimero D, por ejemplo.

Con respecto a pacientes que requirieron hospitalizacion (25,0 %) en
este estudio, un 15,9 % recibieron tratamiento para la prevencion de la for-
macion de trombos y aun asi sobrevino la muerte por TEP, lo cual esta acor-
de con los trabajos revisados (16, 22,23,24,25) , lo que permite sospechar
que la presentacion de TEP, aun en pacientes con terapia antitrombolitica,
sigue siendo una constante o evento de alta prevalencia para la cual deben
aumentarse los esfuerzos por realizar un manejo oportuno; al tiempo que
se deben incrementar medidas para reducir su presentacion, pues las exis-
tentes no han sido suficientes.

El hallazgo de trombosis venosa profunda en miembros inferiores fue de
un 52,4 % muy similar al hallazgo de otros autores (25,26); respecto a los
trombos cabalgados (situados entre las arterias pulmonares derecha e iz-
quierda) el hallazgo se presentd en un 52,4 % , muy cercanos a los hallazgos
de Golin y cols 68 % (14),e inferior a Nakkar y cols. 10,69 %(20),y acorde
a la revision hecha por Ro y cols(25). Por tanto, la sospecha y oportunidad
en el diagnostico de TEP es de suma importancia dentro del manejo de los
grupos con riesgo de presentar la complicacion.

El presente estudio permitié observar la presentacion de TEP a través
de muertes subitas que llegaron a necropsia médico legal con el fin de esta-
blecer un diagnostico de causa de muerte y por lo tanto se traduce en una
limitacion, pues seria importante contrastarlo con las autopsias clinicas rea-
lizadas en los diferentes centros hospitalarios, hecho que en la actualidad
ha disminuido sustancialmente, pero que seria de mucha importancia para
este tipo de estudios.

A pesar de los métodos diagnosticos presentes en el arsenal de la prac-
tica clinica y la aplicacion tromboprofilactica en los pacientes hospitalizados,
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el tromboembolismo sigue siendo una enfermedad de gran letalidad y se
debe tener presente su sospecha entre los grupos de riesgo y es de suma
importancia realizar autopsias para evitar que la causa final de la muerte se
diluya en otros trastornos fisiopatologicos vy el espectro de esta compleja
afeccion se invisibilice.

Conclusion: El TEP es una importante causa de muerte en pacientes
intra y extrahospitalarios, a pesar de los métodos diagndsticos, farmacologi-
cos y no farmacologicos existentes para su prevencion. La realizacion de un
mayor numero de autopsias clinicas permitira revelar el verdadero impacto
en nuestro medio de esta complicacion y mejorar la calidad en el cuidado
de los pacientes.
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Resumen

Introduccién: La liposuccién y la abdominoplastia son dos de las ciru-
gias estéticas mas realizadas en el mundo. Una de las complicaciones mas
frecuentes de estos procedimientos es el sangrado perioperatorio, el cual
puede conllevar a postoperatorios inadecuados y con mayores complica-
ciones. Por esta razon, se deben buscar nuevos métodos que permitan
reducir las pérdidas sanguineas en este tipo de cirugias.

Objetivo: Evaluar la efectividad del acido tranexamico en reducir el san-
grado perioperatorio en liposuccion y abdominoplastia.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo consistente en un repor-
te de serie de casos en el que se mencionan un grupo de pacientes a las
cuales se aplicd 1 gramo de &cido tranexdmico previo a la realizaciéon de
liposuccion y abdominoplastia. En estas pacientes se revisé un hemograma
pre quirdrgico y otro post quirtrgico y se comparo la disminucion de la he-
moglobina y hematocrito. Asi mismo, se reviso si las pacientes presentaron
la necesidad de transfusion de componentes sanguineos.

Resultados: Se obtuvo una poblacion de 37 pacientes femeninas. Nin-
guna de las pacientes presentd una hemoglobina postquirdirgica menor de
8 g/dl ni requirié transfusion de hemoderivados después de la cirugia. Se
realizd una correlacion de Spearman entre las variables, en las cuales no se
evidencio asociacion entre el lipoaspirado vy la hemoglobina o hematocrito
postoperatorio.
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Conclusidn: El 4cido tranexamico es un medicamento que puede ser
util para reducir el sangrado perioperatorio en liposuccion y abdominoplas-
tia ya que ninguna de las pacientes que recibié este medicamento requirio
transfusion de hemoderivados.

Palabras clave: Acido tranexamico, liposuccion, abdominoplastia, hemo-
rragia

Abstract

Introduction: Liposuction and abdominoplasty are two of the most com-
mon aesthetic surgeries practiced in the world. One of the most frequent
complications of these procedures is the perioperative blood loss, which
has negative effects on the recovery of the patients after the surgery. For
this reason, it is important to search for new possibilities that reduce blood
loss during this type of surgery.

Objective: To evaluate the effectiveness of tranexamic acid in reducing
perioperative bleeding in liposuction and abdominoplasty procedures.

Methods: \We present a retrospective case series report in which 1 gram
of tranexamic acid was applied to a group of patients before the surgery.
Later we reviewed and compared an hemogram taken before and after the
surgery. Additionally, we evaluate if the patients required blood transfusion
after the procedure.

Results: A population of 37 female patients was studied. None of the
patients presented a postsurgical hemoglobin level lower than 8 g/dl nor
required blood transfusion products after surgery. A Spearman’s rank cor-
relation was performed between the variables, in which there was no evi-
dence of association between lipoaspirate, and hemoglobin or postopera-
tive hematocrit.

Conclusion: The tranexamic acid is a medicament that can be useful for
reducing perioperative blood loss in liposuction and abdominoplasty, such
results were proved since none of the patients who received the medica-
tion required transfusion of red blood cells.

Key words: Tranexamic acid, liposuction, abdominoplasty, hemorrhage

Introduccion

«Liposuction and abdominoplasty are two of the most
common aesthetic surgeries practiced in the world.
One of the most frequent complications of these procedures ...
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La liposucciony la abdominoplastia son dos de los procedimientos estéti-
cos mas realizados en Colombia y a nivel mundial. La Sociedad Internacional
de Cirugia Plastica Estética (ISAPS por sus siglas en inglés) estima que en el
ano 2018 se realizaron 1,732,620 liposucciones y 888,712 abdominoplas-
tias en el mundo (1). Especificamente en Colombia, se realizaron 273,316
procedimientos quirdrgicos estéticos, de los cuales el 17.1% correspondia a
liposucciones vy el 8.5% correspondia a abdominoplastias (1).

Una de las principales complicaciones de estos procedimientos estéticos
es el sangrado, que de no ser controlado puede conllevar a postoperatorios
inadecuados o incluso la muerte (2). Respecto a la fisiopatologia del sangra-
do durante este tipo de procedimientos quirlrgicos se sabe que al realizar la
liposuccion con las canulas de succion se lesionan vasos sanguineos y tejido
adyacente lo cual produce sangrado (2). Samdal et al propone 3 vias por
las cuales se pierde la sangre que se extravaso por la lesiéon de los tejidos y
los vasos sanguineos: una pérdida externa en el lipoaspirado, una pérdida
interna por la formacion de espacio muerto al retirar grasay la sangre que se
encuentra en instrumental usado en la cirugia como gasas o compresas (3).

A lo largo de los anos se han buscado nuevos métodos que permitan
reducir la pérdida sanguinea ya que la liposuccion es una de las cirugias
estéticas mas realizadas y el sangrado perioperatorio es una de sus princi-
pales complicaciones. Por esta razén, en 1985 el dermatdélogo Jeffrey Klein
desarroll6 la técnica tumescente de liposuccion en la cual se infiltra el tejido
adiposo con una solucion compuesta por lidocaina, epinefrina y grandes
cantidades de solucion salina (llamada solucion de Klein) (4). Posteriormen-
te, se evidencié que esta técnica reducia la cantidad de sangrado respecto a
otras técnicas, como la liposuccion seca (4). Asi mismo, con el paso del los
anos, han surgido nuevas posibilidades que contribuyen aun mas a reducir
el sangrado postoperatorio como el acido tranexamico. Este medicamento
es un agente antifibrinolitico que inhibe la conversion de plasmindgeno a
plasmina, lo que evita la degradacion de la fibrina y preserva la estructura
del codgulo (5). Por este mecanismo de accion, el acido tranexdmico podria
ser Util para disminuir el sangrado, ya que actuaria en conjunto con la solu-
cion de Klein reduciendo la extravasacion de sangre.

Al revisar la literatura sobre el uso del acido tranexamico en cirugia plas-
tica (Medline y Scielo), la evidencia es escasa y los articulos que se en-
contraron exponen los beneficios de este medicamento en el manejo de
quemaduras, cirugia maxilofacial y otorrinolaringologia. Por tal motivo, se
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decidio realizar un estudio descriptivo con el objetivo de evaluar el sangrado
postoperatorio vy la necesidad de transfusion en pacientes a quienes se les
administrd acido tranexamico durante la liposuccion vy la abdominoplastia.

Materiales y Métodos

Se realizd un reporte de serie de casos retrospectivo con el objetivo de
evaluar la efectividad del 4cido tranexamico para reducir el sangrado perio-
peratorio en pacientes femeninas a quienes se le realizd abdominoplastia
mas liposuccion.

a. Poblacion

Para el reporte de casos, se revisaron las historias clinicas de los pa-
cientes que se operaron en la clinica “Santa Barbara Surgical Center” de
la ciudad de Bogota entre el 15/01/2020 hasta el 15/03/2020. Para el
estudio, se incluyeron aguellos pacientes a quienes se les realizd abdomino-
plastia mas liposuccién corporal vy se reportd la aplicacion de 1 gr de acido
tranexdmico durante la induccion anestésica; los pacientes a quienes se les
realizd otro procedimiento adicional fueron excluidos del estudio asi como a
los pacientes con enfermedades de coagulacion que aumenten el riesgo de
sangrado: algln tipo de hemofilia, enfermedad de Von Willebrand, deficien-
cias de proteina C. En la tabla 1 se encuentran los criterios de elegibilidad:

Tabla 1. Criterios de elegibilidad.

Criterios de Inclusién Criterios de Exclusion

Cirugia realizada: Abdominoplastia +

. C Hipersensibilidad al acido tranexamico
Liposuccion

Edad: 18 - 65 Presencia de enfermedades de la coagulacion

Abdominoplastia + Liposuccion + Otro

Aplicacién de acido tranexamico .
procedimiento

Pacientes ASA | o Il Sexo masculino

Después de aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se obtuvo una
poblacion de 37 pacientes femeninas, dentro del rango de edad entre los 18
y 65 anos, sin antecedentes de enfermedades de la coagulacion y a quienes
Unicamente se les realizd abdominoplastia mas liposuccion.

Una vez se cont6 con el total de casos que se iban a reportar, se decidio
comparar el hemograma que se tomo previo a la cirugia con un hemograma
qgue se tomo 12 horas después del procedimiento. Adicionalmente, se revi-
saron el peso del colgajo que se reseco en la lipectomia, los liquidos que se
infiltraron para la liposuccion vy los liquidos que se succionaron.

Los procedimientos fueron realizados por un equipo certificado confor-
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mado por un anestesiélogo, un cirujano plastico, una instrumentadora qui-
rurgica y un auxiliar de enfermeria. Adicionalmente, previo a la cirugia se
realizd en todas las pacientes hemodilucién normovolémica aguda con 500
cc de sangre, la cual se repone con 500 cc de cristaloides en la primera hora
de cirugia. La induccion anestésica fue realizada de la siguiente manera: Ci-
satracurio 0.15 mg/kg como relajante neuromuscular, Midazolam 0.05 mg/
kg como inductor junto con Fentanilo de 1-2 mcg/kg, Lidocaina 1mg/kg
y Propofol 1-2 mg/kg. EI mantenimiento de la anestesia fue realizado con
Remifentanil 0.15 a 0.2 mcg/kg/min y Sevorane a 1 MAC.

b. Tamano de la muestra

Debido a la naturaleza descriptiva del trabajo no se realizé calculo de
tamano de muestra formal.

c. Andlisis estadistico

Las variables cuantitativas se presentan en forma de promedios y des-
viaciones estandar, mientras que las variables cualitativas se presentan en
forma de proporciones y nimeros absolutos. De forma exploratoria se rea-
lizd una prueba de rangos de Wilcoxon de datos relacionados para evaluar
las diferencias antes y después de la hemoglobina (Hb) y hematocrito (Hto).
Finalmente, se realizd una correlacion de Spearman de forma exploratoria
para evaluar la correlacion entre el delta de hemoglobina y el delta de he-
matocrito con el peso del colgajo.

d. Consideraciones éticas

La institucion donde se realizaron estos procedimientos cuenta con cer-
tificacion de la Secretaria de Salud de Bogota y todas las pacientes que
participaron en el estudio cuentan con un consentimiento debidamente di-
ligenciado previo a la realizacion del procedimiento. Partiendo de lo mencio-
nado en la resolucion 8430 de 1993, consideramos que el estudio realizado
es una investigacion con riesgo bajo ya que se busca reportar una serie
de casos (6). Por otro lado, al ser un estudio retrospectivo, la poblacion
de nuestro estudio se tomd como sujetos pasivos quienes no tenian co-
nocimiento sobre la investigacion que se realizaria. Ante esto se decidio
comentar con los directivos de la clinica quienes autorizaron la realizacion
del mismo (acta de 13/03/20) teniendo en cuenta la normatividad vigente
sobre el uso de datos personales. La recoleccion de datos fue supervisada
por la coordinadora de informacion vy registro de la clinica, esto con el fin
de asegurar la confidencialidad y la proteccién de datos personales de las
pacientes que participaron en el estudio.

Resultados
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Primero se compar¢ la edad de los pacientes que participaron en el estu-
dio. Se determind que el promedio de edad de las pacientes fue 39.7 anos.
La paciente de menor edad que estuvo en el estudio fue de 24 anos vy la
paciente de mayor edad tenia 64 anos.

Al analizar los hemogramas pre y post quirlrgicos se pueden obtener
varios resultados. El promedio de la hemoglobina pre fue de 13.9 g/dly del
hematocrito pre fue de 42.1%, mientras que el promedio de la hemoglobina
post fue de 10.8 g/dl y del hematocrito post fue de 33.1%.

Teniendo los valores de los hemogramas pre y post se pudo determinar
el delta del cambio de la hemoglobina y del hematocrito para cada una de
las pacientes. El promedio del delta de hemoglobina fue de 3.1 g/dl mien-
tras que el delta del hematocrito fue de 8.99%.

En una sola paciente se evidencid una Hb previo al procedimiento me-
nor de 12 g/dl. Ninguna paciente del estudio presentd una Hb posterior al
procedimiento menor a 8 g/dl. La Hb de menor valor que se encontré pos-
terior a la realizacion del procedimiento fue de 8.2 g/dl. Asi mismo, ninguna
paciente en el estudio requirid transfusion de globulos rojos posterior al
procedimiento.

Después se compararon los liquidos infiltrados y succionados. El prome-
dio de la cantidad de liquidos que se usaron para la infiltracion fue 4972.9
cc de solucion de Klein. Por otro lado, el promedio de la cantidad de liquidos
que se succionaron durante la liposuccion fue de 4356.7 cc. Respecto al ba-
lance de liquidos entre liquidos infiltrados y succionados, se evidencid que
en 9 pacientes tuvo un valor negativo (lo que significaba que se succionaron
mas liquidos), mientras que en 27 pacientes el balance tuvo un valor posi-
tivo (lo que significaba que se infiltraron mas liquidos) y tan solo 1 paciente
tuvo un balance de O (los liquidos succionados fueron iguales a los liquidos
infiltrados).

Adicionalmente, se compararon los pesos de los colgajos. El promedio

«De forma exploratoria se realizo una prueba de rangos de
Wilcoxon de datos relacionados para evaluar las diferencias
antes v despues de la hemoglobina (Hb) v hematocrito (Hto).
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del peso del colgajo resecado durante la abdominoplastia fue 858.3 gramos.
El colgajo resecado con mayor peso fue de 3540 gramos mientras que el
colgajo de menor peso fue de 200 gramos. En la tabla 2 se presentados los
resultados obtenidos:

Tabla 2. Resumen de resultados

Promedio Valor minimo Valor maximo
Edad (afios) 39.79 26 46
Hb prequirdrgica (g/dl) 13.91 10.5 16.1
Hto prequirtgico (%) 42.08 25.6 47
Hb post quirtrgico (g/dl) 10.81 8.2 13
Hto post quirurgico (%) 33.08 25.2 38.4
Liquidos infiltrados (cc) 497297 2300 9000
Ligquidos succionados (cc) 4356.75 1700 7500
Peso del colgajo (gr) 858.37 200 3540
Delta Hb 3.1 - -
Delta de Hto 8.99 - -

Teniendo estos datos mencionados, se decidié realizar una correlacion
de Spearman entre la hemoglobina post quirtrgica y los liquidos succiona-
dos, la cual fue de 0.056. Esto significa que no hay una correlacion directa
entre estas variables. Asi mismo, se realizd una correlacion entre el hema-
tocrito post quirdrgico y los liquidos succionados el cual fue -0.022, por lo
gue no hay asociacion y una correlacion entre el delta de hemoglobina vy los
liquidos succionados, el cual fue de 0.05 por lo que tampoco habia asocia-
cion. La edad tampoco se correlacioné con la hemoglobina post quirdrgica,
ya que esta presenta un indice de -0.23 por lo que no habia asociacion.

Tabla 3. Correlacion de Spearman.

Edad 1.000

Hb Pre -0,1419 1.000

Hto Pre -0,0471 0,8434 1.000

HE Post -0,7335 0,3295 0,1674 1,000

Hto Past -0,0397 0,2667 0,1585 0,9154 1.000

Infiltrados (e 0,0676 -0,2086 -0,2807 0,0363 0,105 1.000

Succionades -0,0456 0,0425 -0,1867 0,0566 -0,0221 0,6273 1.000

Colgajo (g) -0,0096 0,112 -0,1505 -0,1685 -0,2203 0,3493 0,3125 1.000

& Hb 0,1282 0.5463 0.5357 -0,5402 -0,5204 -0,1739 0,0592 0,0461 1.000

4 Hro 0,0385 G443 08327 4 05183 | q@5RE m/ﬂ;mﬁr ﬂﬂ&lﬁrnn L0424 CABIPR) ) 1.000
FrTrarmTrTeTTie, ST UutCCrurto 1TCaltrzar urita CUTl I ot CTrrerc i |JCDU UCTT LUISC‘J

y otras variables del estudio. La correlacion entre el peso del colgajo vy la he-
moglobina post quirlrgica fue de -0.16 por lo que no hubo asociacion. De
igual manera se realizd una correlacion entre el peso del colgajo y el delta

REVISTA MEDICA RISARALDA 2021



de hemoglobina el cual tuvo un coeficiente de 0.046, por lo que no habia
asociacion (Tabla 4).
Tabla 4. Correlacion con otras variables.

Edad Paciente |Hb pre Hto pre Hb post Hto post Infiltrados  |Succdonados  |Cdgajo Celta Hb Celta Hto  |Balance Liguidos
33 14,8 45,3 11,6 34,9 3500 3700 380 3,2 10,4 200
21 13,4 40,7 11,5 33,2 5000 4800 200 1,9 7,5 200
A0 14,7 43,2 11,9 35,3 9000 7100 560 2,8 749 1900
47 12 28 132 a8 4500 3600 430 0 1 Q00
45 15,3 46,8 10,9 34,4 5000 3000 1100 44 12,4 2000
29 132 29 11,1 35 2500 3500 450 1,9 4 0
53 12 38 11,1 36,0 7000 A800 720 0,9 1,4 2200
24 14,1 42,9 11,3 34,1 3500 3100 460 2,8 28 400
26 13,6 22,6 10,7 32,9 4000 3000 300 2,9 9,7 1000
56 14,1 43,4 9,8 31,4 2500 1700 300 43 12 800
45 14,2 44,5 9,6 284 4000 4500 250 46 16,1 -500
45 12,1 25,6 88 26,7 4800 4600 1170 3,3 11 200
39 13,8 40,4 11,9 a5 £000 4900 290 1,9 5,4 1100
2 13,5 43,1 10,2 30,9 7000 £600 2640 3,3 12,2 400
33 14,8 45,3 11,6 34,9 3000 3600 680 3,2 10,4 600
a2 13,1 38,4 11,6 37,7 6500 5900 340 1,5 0,7 500
44 14,4 42,2 10 21,2 5500 33200 200 4,4 11 2200
24 14,1 22,9 11,3 34,1 4500 4000 5010 2,8 EE: 500
45 15,3 45,3 12 35,8 4800 4750 1220 3,3 9,5 50
a2 15,1 43,7 12,8 384 5000 4800 480 2,3 5,3 200
9 15,5 44,1 10,9 33,3 3200 5300 900 4,6 10,8 -1500
A0 14,7 45,5 10,8 32,9 3600 3800 280 3,9 12,6 -200
21 14,7 23,4 11,3 35,4 5000 5100 200 3,4 8 100
a7 14,3 46,3 10 30 2300 2000 460 4,3 16,3 300
42 13,8 41,4 10,5 33,7 4000 4500 1600 3,3 87 -500
a4 16,1 46,8 11,3 36,4 6000 4500 1100 48 10,4 1400
32 13,4 38,9 10,3 30,6 7000 BO00 3540 3,1 23 1000
24 15,1 45,2 11,8 36,9 5000 4200 900 3,2 83 200
E1l 15,2 47 10,4 30,3 6000 6100 990 4.8 16,7 -100
a7 14,7 42,8 10,7 30,3 5000 7500 1450 4 12,5 -2500
30 13,5 41,2 11,4 34,5 5000 2200 1100 2,1 6,7 2800
32 13,8 43,3 12,3 38,2 £000 4300 1100 1,5 5,1 1700
47 10,5 4.6 84 27,2 £000 4700 1130 2,1 74 1200
45 13,2 40,4 82 25,6 5700 4950 1020 5 14,2 750
38 12,5 39,7 82 25,2 5000 4500 840 43 14,5 400
Bl 13,5 47 10,5 34 5000 2500 700 3 12 2500

. ®|[,, 121 37,1 10,5 31,8 50001 3600 1180 1,6 5,3 1400
pDiIscusion

Considerando los resultados presentados previamente, se puede evi-
denciar que hay diferencias estadisticamente significativas entre la hemog-
lobina y el hematocrito pre y post quirurgicos, ya que el valor de p es menor
de 0.05 en la prueba de Wilcoxon; esto significa que la Hb y el Hto post
quirurgicos presentan una reduccion significativa respecto a la hemoglobina
y hematocrito pre quirlrgicos. Este resultado es esperado va que en la li-
posuccion inevitablemente se succiona sangre. A pesar de que se encontrd
una reduccion de la hemoglobina y el hematocrito, ninguna paciente requi-

«El promedio del peso del colgajo resecado durante la >>
abdominoplastia fue 858.3 gramos.
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rid de transfusion de globulos rojos después de la cirugia ni presentd una
hemoglobina por debajo de 8 g/dl, parametros importantes ya que eran los
objetivos que se buscaban lograr con la aplicacién del 4cido tranexamico.

Por otro lado, mediante la correlacién de Spearman se obtuvo que no
habia asociacion entre: 1) la hemoglobina post quirtrgica vy los liquidos suc-
cionados cuyo valor fue 0.056; 2) el hematocrito post quirlrgico y los li-
quidos succionados con valor de -0.022; 3) el delta de hemoglobina vy los
liguidos succionados, cuyo valor fue de 0.05; 4) la edad vy la hemoglobina
post quirlirgica ya con un indice de -0.23; 5) el peso del colgajo y el delta
de hemoglobina cuyo coeficiente fue de 0.046; 6) el peso del colgajo vy la
hemoglobina post quirdrgica cuyo indice fue de -0.16

Evidencia previa

Aunque la evidencia sobre el uso de 4cido tranexamico en cirugia plas-
tica es escasa (7) (8) (9), se pueden encontrar estudios interesantes sobre
este tema. En 2018 en Rio de Janeiro, Brasil, Consancao et al (5) realizaron
un estudio prospectivo en el cual se queria evaluar los efectos del acido
tranexamico en reducir el sangrado perioperatorio en pacientes a quienes
se les iba a realizar liposuccion. Para esto, el autor dividié un grupo de mu-
jeres en 2 cohortes, una experimental a la cual se le aplicod 10 mg de acido
tranexdmico previo a la liposuccion y otra cohorte de control que recibié
solucion salina al 0.9% unicamente. Posterior a la cirugia se realizd una com-
paracion de los niveles de hematocrito vy la cantidad de sangre en el volu-
men de lipoaspirado. Al final, se concluyd que el grupo experimental al cual
se le aplico el acido tranexadmico presentd niveles mas altos de hematocrito
postoperatorio, menor reducciéon del hematocrito respecto a los valores ini-
ciales y menor volumen de sangre en lipoaspirado.

El estudio mencionado anteriormente es muy Util ya que tiene rasgos
similares al estudio planteado en este articulo. La poblacion del estudio de
Consancao tiene caracteristicas parecidas a la poblacion de nuestro estudio,
ya que son mujeres a quienes se les realiza liposuccion. Adicionalmente, en
ambos estudios se utilizd el hematocrito como medida para definir el san-
grado postoperatorio.

A pesar de las similitudes mencionadas, el estudio de Consancao tiene

Para esto, el autor dividio un grupo de mujeres en 2 cohortes, una
experimental a la cual se le aplico 10 mg de dcido tranexdamico
previo a la liposuccion ...»
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importantes diferencias respecto a nuestro estudio. La principal diferencia
es que la investigacion de Consancao utilizd un grupo de control y un grupo
experimental, lo que le permitié comparar los resultados de ambos grupos.
En cambio, nuestro estudio solo busca reportar una serie de casos y no se
hizo un estudio clinico controlado. Por otro lado, Consancao utilizé la ecua-
cion de Klein para determinar el volumen total de sangre en el lipoaspirado,
mientras que para nuestro estudio no se tomd en cuenta esta variable.

Implicaciones para la investigacion

La investigacion que se realizd tiene como objetivo plantear las bases
para realizar investigaciones adicionales que permitan ampliar el conoci-
miento sobre el uso de &cido tranexamico en cirugia estética. Considera-
mos que con los hallazgos presentados en este estudio, se pueden realizar
investigaciones que involucren una poblacion mas grande o grupos expe-
rimentales y de control, ya que este tipo de estudios tendrian mayor valor
estadistico y epidemiolégico.

Implicaciones para la practica

Los resultados presentados previamente tienen como objetivo brindarle
a los profesionales de la salud otra posibilidad en el manejo del sangrado
posoperatorio en procedimientos estéticos. Como se menciond previamen-
te, al controlar el sangrado durante la cirugfa se podria asegurar un postope-
ratorio con menos complicaciones y mavyor satisfaccion de los pacientes. Es
importante aclarar que el estudio solo se plantea una posibilidad de manejo.

Conclusion

Se considera que el acido tranexdmico presenta resultados benéficos in-
cipientes para el manejo del sangrado perioperatorio durante la realizaciéon
de abdominoplastia méas liposuccion. Estos resultados sirven como base
para realizar estudios con mayor rigor metodoldgico sobre los efectos de
este medicamento en la cirugfa estética corporal.
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Resumen

La vancomicina es un antimicrobiano ampliamente utilizado en unidades
de cuidado intensivo para el tratamiento de infecciones por cocos Gram po-
sitivos. El principal parametro PK/PD, predictor de la actividad de la vanco-
micina, es el AUC/MIC mayor a 400, logrado mediante concentraciones
plasmaticas del farmaco de 15 a 20 mg/l en el contexto de un paciente con
funcion renal normal. En los pacientes criticos, se generan cambios en los
patrones farmacocinéticos que llevan a dosis sub-terapéuticas del antibioti-
co y monitoreo constante de las concentraciones plasmaticas. Por tanto, se
realizd una busqueda de la literatura con el objetivo de conocer cual es el
mejor régimen de administracion de vancomicina en pacientes criticamente
enfermos y establecer los pardmetros basicos de prescripcion en esta pobla-
cion. Se encontrd que la infusidon continua de vancomicina se relaciond con
mejores resultados, alcanzando mas tempranamente los niveles planeados de
concentracion plasmatica. La dosis de carga estuvo en el intervalo de 15 a 30
mg/k y la dosis de mantenimiento se dio en promedio entre 30 a 40 mg/K
dia. La concentracion plasmatica meta de vancomicina usada en la mayoria
de los estudios oscila entre 15y 20 mg/Il. Como conclusion, se obtiene que la
forma de administracion en infusion continua, muestra mejor resultado, com-
parada con la administracion intermitente; las dosis altas tanto en carga como
en mantenimiento son las mas recomendadas y no incrementan el riesgo de
nefrotoxicidad; las estrategias PK/PD son Utiles para el ajuste de la dosis de
los pacientes criticamente enfermos.

Palabras clave: Vancomicina, dosis de vancomicina, criticamente enfermo.
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Abstract

Vancomycin is an antimicrobial used in intensive care units for the
treatment of Gram-positive cocci infections. The main PK/PD parameter,
predictor of vancomycin activity, is the AUC/MIC greater than 400; this is
reached with plasma drug concentrations of 15 to 20 mg/l in the context
of a patient with normal renal function. In critically ill patients, there are
changes in the pharmacokinetic patterns that lead to sub-therapeutic doses
of the antibiotic and a requirement for monitoring the vancomycin levels.
There was reviewed literature on this field to determine the best vancomycin
administration regimen in critically ill patients, and to establish the basic
prescription parameters in this population. It was found that continuous
infusion of vancomycin was associated with better results since it reached
the necessary plasma concentration levels earlier. The loading dose was in
the range of 15 to 30 mg/kg and the maintenance dose averaged between
30 to 40 mg/kg per day.

The target plasma concentration of vancomycin used in most of the
studies ranged between 15 and 20 mg/I. In conclusion, the continuous
administration of vancomycin shows better results compared to intermittent
administration. High doses in loading and maintenance are the most
recommended since these do not increase the risk of nephrotoxicity. Finally,
PK/PD strategies are useful for adjusting the dose of critically ill patients.

Key words: Vancomycin, vancomycin dose, critically ill.

Introduccién

La vancomicina es un antibidtico triciclico producido a partir del Estrep-
tococos orientalis. Tiene una vida media de 6 a 12 horas, un volumen de
distribucion de 0,4 a 1 L/K, una unién a proteinas de 50 a 55% (1). La
distribucion a los tejidos es variable y es afectada por la inflamacion y los
estados de enfermedad (1). La vancomicina es un compuesto con un peso
molecular de 1450 Dalton, no tiene una absorcion apreciable por via oral y
es eliminada primariamente por via renal con un 89 a 90% de recuperacion,
sin cambios en la orina alrededor de 2 horas después de la administracion
de una sola dosis (2).

Por varias décadas, la vancomicina se ha utilizado para el tratamiento de
infecciones por Staphillococcus aureus meticilino resistente, sin embargo,
el uso de este medicamento es complejo debido a su comportamiento vy a
las condiciones propias del paciente, tales como la edad, el peso, las enfer-
medades concomitantes vy la funcion renal (3), factores que hacen que las
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caracteristicas farmacocinéticas varien ampliamente la respuesta entre un
paciente y otro. La vancomicina pertenece al grupo de los glicopéptidos, los
cuales inhiben la fase tardia de la sintesis del peptidoglicano, al inhibir las
reacciones de transglicosilacion; el blanco primario de la vancomicina es la
terminacién primarias D-ala - D ala de los precursores (4).

El principal parametro PK/PD, predictor de la actividad de la vancomi-
cina, es el AUC/MIC mavyor a 400 (5); este se alcanza con concentraciones
plasmaticas del farmaco de 15 a 20 mg/l en el contexto de un paciente
con funcién renal normal y con una MIC menor a 1(5). El monitoreo de las
concentraciones plasmaticas se debe obtener antes de la préoxima dosis del
estado estable, es decir, antes de la cuarta dosis. No esta recomendada la
monitoria de la dosis pico de vancomicina (5). La medicién de la concen-
tracion plasmética de Vancomicina se realiza a pacientes que van a recibir
tratamientos prolongados mas de 3 dias, pacientes con alto riesgo de nefro-
toxicidad, pacientes con condiciones patoldgicas inestables y pacientes que
reciben dosis altas del medicamento (5).

Los pacientes con patologias criticas, experimentan cambios corporales
representados en variaciones en los compartimientos de agua, alteraciones
en el trasporte de medicamentos y cambios en la depuracion y el metabolis-
mo de los farmacos, lo cual lleva a concentraciones inadecuadas del antimi-
crobiano con su respectivo impacto en la respuesta clinica. De igual forma,
el uso inapropiado de antibidticos contribuye ampliamente a la resisten-
cia bacteriana, llevando a complicaciones, eventos adversos, re-consultas y
costos altos de la atencion. Todas las intervenciones para mejorar la calidad
de prescripcion impactan positivamente en el manejo de los pacientes y en
el sostenimiento de los sistemas de salud (3).

Esta investigacion bibliométrica, busca conocer cual es el mejor régimen
de administracion de vancomicina en los pacientes criticamente enfermos,
con el objetivo de determinar los parametros basicos de la prescripcion del
mismo en esta poblacion.

Materiales y Métodos

Se realizd busqueda bibliografica en espanol e inglés con el objetivo de
responder la siguiente pregunta: ;Cual es el régimen de administracion épti-
mo de Vancomicina, para los pacientes criticamente enfermos? Los términos
utilizados en la busqueda fueron: dosificacion de Vancomicina, criticamente
enfermo, Vancomycin, vancomycin dose, critically ill. Se limitd la busqueda
de la literatura desde el ano 2011 al ano 2021 vy se utilizaron los siguientes
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buscadores: OVID, SCOPUS, PUBMED, SCIELO vy Oxford Academic. Se ex-
cluyeron de la busqueda los articulos de revision de tema, reportes de caso,
metaanalisis, guias de practica clinica, articulos en poblacién pediatrica vy
embarazada vy revisiones sisteméticas. Para la evaluacion de los articulos
que fueron seleccionados se utilizd la declaracion de Strobe debido a que
todos los estudios fueron observacionales. La totalidad de los estudios se
almacenaron en un cuadro que contenia el tipo de estudio, la metodologia
utilizada y los resultados.

Resultados

Una vez realizada la busqueda en las diversas bases de datos, se identifi-
caron 1561 articulos. Al aplicar los criterios de exclusionm se seleccionaron
55 articulos, de los cuales se excluyeron 3 articulos por estar duplicados vy
33 articulos por no contener informacion que responda la pregunta plan-
teada en esta investigacion. A los articulos preseleccionados, se les realizo
la evaluacion critica con las recomendaciones de la declaracion de Strobe,
obteniéndose un total de 19 articulos seleccionados para la revision.

Los estudios seleccionados fueron descriptivos, observacionales, re-
trospectivos vy prospectivos. Se identificaron tres aspectos importantes a
evaluar en la forma de dosificar la vancomicina en pacientes criticamente
enfermos: la primera, consistente en la forma de administracion, ya sea en
infusion continua o en infusion extendida o intermitente; la segunda, rela-
cionada con la dosis de carga y de mantenimiento suministrada a este tipo
de pacientes y, la tercera, el valor de las concentraciones plasmaticas épti-
mas para los pacientes criticamente enfermos.

Para la forma de administraciéon se identificaron 4 estudios que com-
pararon la infusion intermitente contra la infusion continua. En todos los
cuatro estudios, la infusion continua fue superior para alcanzar mas tem-
pranay sostenidamente las concentraciones plasmaticas de vancomicina en
el estado estable, con menor tasa de reacciones adversas comparada con
la infusion intermitente (Tabla 1). En tres de los cuatro estudios, el tamano
muestral para el brazo de infusion continua fue superior, sin embargo, en
el estudio de Wysocki et al (6) realizado en Francia, la distribucion de pa-
cientes fue mas uniforme; en este estudio se enrolaron 119 pacientes de
los cuales 58 fueron tratados con infusion intermitente y 61 con infusién
continua; la concentracion sérica de vancomicina meta fue de 10 - 15 mg/I
para la infusion extendida y de 20 - 25 mg/I para la continua. La duracion
de la infusion extendida estuvo en promedio de 1 hora; la dosis de carga fue
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de 15 mg/ky la dosis de mantenimiento fue de 30 mg/K dia para la infusion
continua y de 15 mg/k cada 12 horas para la intermitente. La conclusion de
este estudio es que la infusion continua se relaciond con mejores resulta-
dos dados en alcanzar mas tempranamente los niveles de concentracion de

vancomicina planeados.

Tabla 1. Articulos comparativos entre infusion continua e intermitente.

Infusién intermitente versus infusion extendida

(Multicéntrico)

Continua: 24 pts.

Autor Pais Muestra Conclusién
Wysocki et al. (6) Francia Intermitente: 58 pts. La infusién continua fue
o mas efectiva para alcanzar
Continua: 61 pts. concentraciones de vancomicina
Blot et al. (7) Australia Intermitente: 18 pts. La infusién continua fue superior

comparado con la intermitente.

Tafelski et al. (8) Alemania Intermitente: 49 pts. La infusién continua es mas
. efectiva con menos tasa de RAM*
Continua: 76 pts.
Van Maarseveen et Paises bajos Intermitente: 27 pts. La infusion continua fue superior a
al. (9) Continua: 44 pts. la intermitente.

*RAM: Reacciones adversas a medicamentos; pts. Pacientes

Para la dosis de carga y de mantenimiento, se identificaron 7 articulos
sobre infusién continua (Tabla 2). El tamano muestral de los articulos es
variable, oscilando entre 22 a 348 pacientes; la dosis de carga utilizada en
estos estudios va desde 15 mg/k hasta 35 mg/k, siendo una dosis efectiva
para alcanzar las concentraciones plasmaticas de vancomicina en la gran
mayoria de los estudios, excepto en el de Commandeur et al (10), donde la
dosis de carga administrada a 66 pacientes fue de 15 mg/k y no se logré el
objetivo planeado.

En tres de los siete estudios, se usé una dosis de carga alta (mayor a
30mg/K), mostrando una alta efectividad para alcanzar tempranamente el
estado estable. En el estudio de Spadaro (11) la carga fue mucho menor,
comparada con las otras investigaciones, porque buscaron la dosis 6ptima
en pacientes criticos con compromiso de la funcion renal, logrando demos-
trar que el normograma de dosis ajustado a depuracion de creatinina, fue
adecuado para alcanzar las concentraciones plasmaticas. La dosis de man-
tenimiento oscilé entre 20 y 40 mg/k en los siete estudios, siendo estratifi-

«Para la forma de administracion se identificaron 4 estudios que
compararon la infusion intermitente contra la infusion continua.
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cada con base en la funcion renal como lo muestra Spadaro (11); todas las
investigaciones, excepto la de Commandeur et al (10), demostraron efecti-
vidad en las dosis usadas. El estudio de Jason y colaboradors (12) represen-
to la muestra mas grande con 206 pacientes sépticos, donde administraron
dosis altas tanto de carga como de mantenimiento en infusion continua;
encontrando que se alcanzd las concentraciones de estado estable de van-
comicina de 20 mg/l de manera temprana.

Tabla 2. Articulos comparativos de la dosis de carga y de mantenimien-
to en pacientes que recibieron infusion continua de vancomicina.

Infusién continua

Autor Muestra | *DC (mg/k) DM (mg/K/d) Conclusiones
Jason Aetal. (12) 206 pts. 35 35 Dosis altas, alcanzan
tempranamente CPV.
Carricajo et al. (13) 22 pts. 30 30 La dosis es efectiva para
alcanzar las CPV.
Commandeur et al. (10) 66 pts. 15 40 a 60 La dosis no fue efectiva en el
50% para alcanzar la CPV.
Baptista JP (14) 104 pts. 15 30 Se alcanzé las CPV a las dosis
estudiadas.
Spadaro S (11) 348 pts. 10 - 15 DCr: >50 ml/min: 28; 20-50 | Se alcanzaron las CPV
ml/min: 20; 10 a 20 ml/min: | independiente de la funcion
15; <10 ml/min: 5-7. renal.
Lin et al. (15) 26 25 30 Efectiva en pts obesos para
alcanzar CVP,
Cristallini et al. (16) 107 35 20 - 40 Dosis efectiva para alcanzar
las CPV .

94 |

*DC: Dosis de carga; DM: Dosis de mantenimiento; Dcr: Depuracion de
creatinina; pts. Pacientes; CPV: Concentraciones plasmaticas de Vancomicina

En ocho estudios, se utilizo la infusion intermitente como forma de ad-
ministracion de vancomicina; el tamano muestral de los estudios oscilo en-
tre 31 y 280 pacientes, con excepcion del estudio de Setiawan et al.(17)
que analizd una base de datos pre-existente de 1000 muestras de pacientes
criticos que recibieron vancomicina (Tabla 3). La dosis de carga usada estuvo
en el intervalo de 15 a 30 mg/k, un poco menor a la que reportaron los es-
tudios de infusion continua vy la dosis de mantenimiento se dio en promedio
entre 15 a 20 mg/K cada 12 horas. En siete de los ocho estudios se alcan-
zaron las concentraciones del estado estable con las dosis administradas,
excepto en el estudio de Villanueva et al. (18) donde a una muestra de 197
pacientes con una dosis de carga de 25 mg/k y una dosis de mantenimiento
de 15 a 20 mg/k cada 12 horas, no se lograron los objetivos planeados. El
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promedio de tiempo de la infusion del medicamento estuvo entre 60 a 120

minutos.

Tabla 3. Articulos comparativos de la dosis de carga y de mantenimien-

to en pacientes que recibieron infusion intermitente de vancomicina.

Infusion Intermitente

Autor Muestra | Carga (mg/k) Tiempo Mantenimiento Conclusiones
infusion
(Minutos)
Setiawan et 10000 120 20 mg/k/cadal2 h Dosis altas para alcanzar
al.(17) muestras CPV.
*Dcr alta: 46 mg/K Dosis altas en Dcr
aumentada son
He J. (19) 280 pts. 25 120 Der normal: 35 mg/k | Jdecuadas
Dcr baja: 15-20 mg/ Dosis de carga alta, para
] k/d: Dcr normal: 50 alcanzar CPV.
Rosini J et al. (21) 15 mg/k/d cada 12 Dosis de carga alta para
horas alcanza CPV en estado
99 pts. 30 60 estable mas temprano.
Kovacevic et al. 73 pts. 25-30 60 15 mg/k/d cada 12 Modelos PK/PD son Uutiles
(22) horas para alcanzar CPV.
Alvarez CA et al. 137 pts. 15-20 90 30 mg/k/d Dosis adecuadas para
(23) lograr CPV con menor
incidencia de RAM
Villanueva RD et 197 pts. 25 90 15 - 20 mg/k cada 12 | No alcanzo la CPV
al. (18) horas
Truong J et al. 31 pts. 25-30 aaa RS Dosis altas de carga para
(24) alcanzar CPV

“Dcr: Depuracion de creatinina; pts. Pacientes; CPV: Concentraciones
plasméticas de Vancomicina; RAM: Reacciones adversas a medicamentos.
La concentracién plasmatica de vancomicina usada en la totalidad de
los estudios oscila entre 15 y 20 mg/I (Tabla4), excepto en la investigacion
de Carricajo y colaboradores (13), donde se usé una meta alta de 30 mg/I;
esta investigacion estudid a 22 pacientes cuya depuracion de creatinina se
encontraba por encima de 50 ml/minuto, concluyendo que las dosis usadas
alcanzan estas concentraciones en estado estable, en las 24 horas de admi-
nistracion del medicamento. De igual forma, para el estudio de Wysocki et
al. (6) las concentraciones metas utilizadas fueron variables; para la infu-
sion extendida fue de 10 a 15 mg/I, mientras que para la infusion continua
fue mas elevada (20 a 25 mg/l); estos pacientes fueron admitidos a cuidado
intensivo con diagndésticos de neumonia en un 45 % vy bacteriemia en un 35
%, el resto con otras condiciones infecciosas; sin embargo, ambas formas de
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administracion fueron equiparables en lo que corresponde a eficacia clinica

y seguridad.
Tabla 4: Concentraciones plasmaticas de los estudios.
Autor Concentracion (mg/I) Autor Concentracion

Jason Aetal. (12) 20 Spadaro S (11) 15-20
Setiawan et al.(17) 15- 20 Blot et al. (7) >15

He Juan et al. (19) >10y > 15 CG Rosini J et al. (21) >15

Wysocki et al. (6) |E:10-15; IC:20-25 Lin et al. (15) 15-25
Carricajo et al. (13) 30 mg/I Cristallini et al. (16) | 20-30
Commandeura (10) >25 Tafelski et al. (8) 10-20; 15-20 CG
Dinh et al. (20) 20 - 30 Kovacevic T (22) 15-20

Baptista JP (14) 20 - 30 Alvarez et al. (23) 15-20
Villanueva et al. (18) 15- 20 Truong J et al. (24) | 15-20

Van Maarseveen (9) 15-20

En el estudio de Tafelski et al (8), se utilizaron metas mas amplias de 10
a 20 mg/I para infecciones moderadas, bajo el riesgo de nefrotoxicidad; en
los casos severos se amplio la meta de 15 a 20 mg/l. Ambos objetivos tera-
péuticos se alcanzaron con las dosis administradas vy la via de administracion
empleada.

Discusion

Los pacientes criticos tienen cambios farmacocinéticos que impactan
en el efecto microbicida de la terapia antimicrobiana. El mejor pardmetro
para medir la vancomicina es el AUC/MIC mayor a 400, siendo las con-
centraciones plasmaticas de 15 a 20 mg/l, las que mas se relacionan con
ese valor y representan la concentraciéon del farmaco en el estado estable,
con menor riesgo de toxicidad. Concentraciones mas bajas son aceptadas
en pacientes con falla renal, sin embargo, no deben estar por debajo de 10
mg/l. No existe un consenso claro sobre la dosis a usar; en algunos casos
se utilizan normogramas de ajuste dependiendo de las condiciones propias
del paciente como de la funcién renal. La dosis recomendada de acuerdo a
las guias de monitoreo de vancomicina (2,25,26) es de 15 a 20 mg/k cada 8
0 12 horas, ajustandose de acuerdo al resultado de los niveles plasmaticos;
de igual forma, para los pacientes criticos se recomienda una dosis de carga
de 25 a 30 mg/k.

Los pacientes con patologias de alta gravedad tienen cambios estructu-
rales en los compartimentos de agua, en concentraciones de proteinasy en
la capacidad de depuracion tanto renal como hepatica, generando cambios
en las concentraciones del farmaco con impacto sobre el beneficio clinicoy
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«Estudios como el de Kuti et al. (27) v Pate et al. (28),
soportan el uso de la vancomicina en infusion intermitente,
a dosis de 4 gramos al dia ...

la presentacion de reacciones adversas. Nuestra busqueda encontrd datos
muy similares a lo recomendado previamente, las concentraciones plasma-
ticas de la mayoria de los estudios oscilan entre 15 a 20 mg/I; algunas in-
vestigaciones utilizan metas de concentraciones plasmaticas mas elevadas
(6,13,10,20,14,15,16), debido a los cambios farmacocinéticos del paciente
critico vy a la susceptibilidad de los gérmenes en unidades de cuidado inten-
Sivo.

La dosis de carga es necesaria para alcanzar el estado estable mas tem-
pranamente; en promedio, antes de la quinta vida media. Dosis de carga
mayores a 20 mg/k se encontraron en nuestra busqueda; decision médica
sustentada en los cambios que presentan los pacientes criticos en la fun-
cion renal. La depuracion de creatinina, se encuentra elevada, llevando a
niveles plasmaticos bajos de los medicamentos que se eliminan por esta via;
la vancomicina, en condiciones de hiperfiltracion lleva a disminucion de los
niveles plasmaticos.

Estudios como el de Kuti et al. (27) y Pate et al.(28), soportan el uso de
la vancomicina en infusion intermitente, a dosis de 4 gramos al dia para
Staphillococcus aureus meticilino resistente (MRSA) con MIC elevadas; dato
que contrasta con nuestros resultados, donde se recomienda el uso en in-
fusion continua. La vancomicina tiene un comportamiento farmacocinético
/ farmacodinamico (PK/PD) mixto, es decir, es concentracion dependiente
del tiempo, lo que hace que tenga caracteristicas similares a la de los beta-
lactamicos, sin pertenecer a este grupo, teniendo mejor optimizacion de su
accion bactericida al estar en concentraciones plasméaticas altas por encima
de la MIC, lo cual explica los resultados de las diversas investigaciones en-
contrados en nuestra blsqueda.

La dosis de mantenimiento encontrada fue en promedio de 30 mg/ k dia
dividida en dos o tres administraciones; lo que se relaciona con lo recomen-
dado en las guias de manejo (2,25,26); sin embargo, dosis altas como las
usadas en el estudio de Dinh et al. (20) son soportadas por los cambios de
hiperfiltracion y aumento en el gasto cardiaco que presentan estos pacien-
tes. El estudio de Fernandez de Gatta y colaboradores (29) reclutaron pa-
cientes con neoplasias hematoldgicas con infeccidn por diferentes especies
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de Staphillococcus y diferentes estadios de la funcion renal; concluyeron
que segun la simulacién de Montecarlo se requiere dosis altas de vancomi-
cina de hasta 4 gramos/ dia, con depuraciones de creatinina mayores a 120
ml/minuto. Las dosis altas del glicopéptido deben ser consideradas en los
casos de infecciones por Staphillococcus aureus con MIC mayor de 1, lo que
se correlaciona en el estudio de Canut y colaboradores (30), donde tomaron
pacientes de Espana, Bélgica y Reino unido, con sepsis por MRSA, encon-
trando que el 25% de estas infecciones tenian una MIC de 2, y la dosis de
vancomicina requerida para tratamiento fueron 4 gramos dia, administrados
1 gramo cada 6 horas.

La depuracion renal aumentada en pacientes criticos fue descrita en el
estudio de He Juany colaboradores (19), donde utilizaron dosis de 46 mg/k
dia con el fin de alcanzar niveles terapéuticos bajos, de 10 mg/l'y 15 mg/I
para los casos severos. En este estudio, se usaron dosis altas de vancomicina
con valores bajos de concentraciones plasmaticas; esto es explicado por el
incremento en la eliminacion del medicamento dado por el fendmeno de
hiperfiltracion. Este dato es similar con el estudio de Udyy colaboradores
(31) donde muestran que el 65% de los pacientes que ingresan a unidad de
cuidado intensivo tienen depuracion de creatinina elevada, con subsecuente
bajas concentraciones de vancomicina (p <0,01) cuando se usan dosis diarias
menores a 30 mg/k. Para el estudio de Ocampo Martinez y colaboradores
(32) se reportd una proporcion alta de concentraciones de vancomicina
insuficiente, debido a la rapida eliminacion y una disminucién en la vida
media del medicamento, secundaria a la hiperfiltracién. Sumado a esto, las
bajas concentraciones de vancomicina, llevan a una disminucion del area
bajo la curva como parametro farmacocinético de absorcion y a una pobre
respuesta farmacodindmica del medicamento; el estudio recomienda dosis
altas de vancomicina para contrarrestar este fendémeno. Para los casos de
falla renal con depuracion de creatinina disminuida, el estudio de Spadaro
y colaboradores (11), muestra un ajuste de dosis acorde con los valores de
la depuracion de creatinina, sin incremento en las reacciones adversas. La
concentracion plasmaticas meta usada en esta investigacion, fue de 15 a 20
mg/l, sin embargo, en pacientes con caida del filtrado glomerular, la meta se
puede ampliar hasta 10 mg/I (2).

El riesgo de nefrotoxicidad esta asociado a niveles altos de vancomicina,
sin embargo, en nuestra revision no se encontrd incremento de los de las
reacciones adversas a medicamentos, incluso usando dosis altas, como lo
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muestrael estudiodeJasonycolaboradores(12). Losregimenesintermitentes
de administracion de vancomicina muestran incremento lineal en el riesgo
de toxicidad renal comparado con la dosis continua, como lo muestra el
estudio de Patel (28), donde se administraron dosis de vancomicina de 1, 2,
3y 4 gramos dia en intervalos de 12 horas, encontrandose compromiso de
la funcion renal en el 10, 16, 25y 34%, respectivamente.

Las estrategias de ajuste de dosis acorde a los principios PK/PD vy la
simulacion de Montecarlo, son mecanismos efectivos para alcanzar las
concentraciones planeadas de vancomicina en pacientes criticamente
enfermos.  Kovacevic y colaboradores (22), estudiaron pacientes que
recibieron vancomicina en infusion extendida de 1 hora, aplicando modelos
PK/PD, para alcanzar concentraciones plasmaticas de 15 a 20 mg/l;
concluyeron que esta estrategia fue efectiva y la dosis promedio calculada
fue de 1 gramo cada 12 horas. Las estrategias PK/PD, en el momento, son
ampliamente utilizadas para el abordaje de pacientes que reciben cualquier
tipo de antimicrobiano dentro del contexto del uso seguro de medicamentos.

Conclusiones

Laformade administracion eninfusion continua, muestra mejor resultado,
comparada con la administracion intermitente; las dosis altas tanto en carga
como en mantenimiento fueron recomendadas, sin incrementar el riesgo de
nefrotoxicidad. Las estrategias PK/PD, son Utiles para el ajuste de la dosis
de los pacientes criticamente enfermos, con 6ptimos resultados.

Financiamiento: Ninguno

Conflictos de intereses: Los autores han declarado que no existen
intereses en competencia.

Correspondencia electronica: ana_orjuela@javeriana.edu.co

Referencias

1. Macdougall ¢, Chambers HF. Inhibidores de la sintesis de proteinas y diversos antibac-
terianos. En: Bruton L, Las bases farmacolodgicas de la terapéutica, Goodman & Gilman.
McGrawHill, 12 th ed. 2011; p. 1539-1542.

2. Ryvak MJ. The Pharmacokinetic and Pharmacodynamic Properties of Vancomycin. Clinical
Infectious Diseases 2006; 42: 35-39. doi: 10.1086/491712.

3. Martinez Gonzélez, NA; Coenen, S; Plate, A; et al. The impact of interventions to improve
the quality of prescribing and use of antibiotics in primary care patients with respiratory
tract infections: a systematic review protocol. British medical Journal Open, 2017 Jun
13;7(6): e016253. doi: 10.1136/bmjopen-2017-016253.

4. van Bambeke F; van Laethem Y. Glycopeptide antibiotics from canventional molecules to
new derivatives. Drugs 2004; 64 (9): 913-936. doi: 10.2165/00003495-200464090-
00001.

REVISTA MEDICA RISARALDA 2021

| 99



100 |

10.

11.

12.

13.

14.

15.

1é.

17.

18.

Rybak MJ, Le J, Lodise TP, Levine DP, et al. Therapeutic monitoring of vancomycin for
serious methicillin- resistant staphylococcus aureus infections: a revised consensus gui-
deline and review by the American society of health-system pharmacists, the infectious
diseases society of America, the pediatric infectious diseases society, and the society of
infectious diseases pharmacists. Am J Health Syst Pharm . 2020. volume 77(11): 835- 843.
doi: 10.1093/ajhp/zxaa036.

Wysocki M, Delatour F, Faurisson FO, Rauss A, et al. Continuous versus Intermittent Infu-
sion of Vancomycin in Severe Staphylococcal Infections: Prospective Multicenter Rando-
mized Study. Antimicrob. Agents Chemother, 2001. Vol. 45(9): 2460-2467. doi: 10.1128/
aac.45.9.2460-2467.2001.

Blot S, Koulenti D, Akova M, Bassetti M, et al. Does contemporary vancomycin dosing
achieve therapeutic targets in a heterogeneous clinical cohort of critically ill patients? Data
from the multinational DALI study. Critical Care 2014, 18: R99. doi: 10.1186/cc13874.

Tafelski S, Nachtigall |, Troegerb U, Dejaa M, et al. Observational clinical study on the
effects of different dosing regimens on vancomycin target levels in critically ill patients:
Continuous versus intermittent application. J. Infect. Public Health. 2015. 8, 355—363.
doi: 10.1016/}.jiph.2015.01.011.

van Maarseveen EM, Gipmans S, Vasbinder E, Petjak M, van Zanten AR. Switching From
Intermittent to Continuous Infusion of Vancomycin in Critically Il Patients: Toward a
More Robust Exposure. Ther Drug Monit. 2016. Volume 38 (3): 398-401. doi: 10.1097/
FTD.0000000000000295.

Commandeura D, Giacardi C, Deserts MD, et al. Monitorage de la vancomycine en réani-
mation: étude rétrospective de 66 patients. Med Mal Infect.41 (2011) 410-414. https:/
doi.org/10.1016/j.medmal.2011.01.012

Spadaro S, Berselli A, Fogagnolo A, Capuzzo M, et al. Evaluation of a protocol for van-
comycin administration in critically patients with and without kidney dysfunction. BMC
Anesthesiology. 2015, 15: 95. doi: 10.1186/512871-015-0065-1.

Jason A. Roberts JA, Taccone FS, Udy AA, et al. Vancomycin Dosing in Critically Ill Patients:
Robust Methods for Improved Continuous-Infusion Regimens. Antimicrobial agents and
chemotherapy, June 2011. Vol. 55 (6): 2704-2709. doi: 10.1128/AAC.01708-10.

Carricajo A, Forgeot A, Morel J, Auboyer C, Zeni F, Aubert G. Ajustement de la posologie
de la vancomycine administre e en perfusion continue chez des patients de reanimation.
Annales Franc aises d’Anesthesie et de Re“animation. 2010, 29, 55-57. doi: 10.1016/j.
annfar.2009.12.002.

Baptista JP, Roberts JA, Sousa E, Freitas R et al. Decreasing the time to achieve therapeutic
vancomycin concentrations in critically ill patients: developing and testing of a dosing no-
mogram. Critical Care. 2014, 18: 654. doi: 10.1186/513054-014-0654-2.

Lin H, Yeh DD, Levine AR. Daily vancomycin dose requirements as a continuous infusion
in obese versus non-obese SICU patients. Critical Care. 2016, 20: 205. doi: 10.1186/
$13054-016-1363-9.

Cristallini S, Hites M, Kabtouri H, Roberts JA, et al. New Regimen for Continuous Infusion
of Vancomycin in Critically lll Patients. Antimicrob. Agents Chemother. 2016, 60 (8): 4750-
4756. doi: 10.1128/AAC.00330-16.

Setiawan E, Suwannoi L, Montakantikul P, Chindavijak B. Optimization of Intermittent Van-
comycin Dosage Regimens for Thai Critically lll Population Infected by MRSA in the Era of
the “MIC Creep” Phenomenon. Acta Med Indones. January 2019. Vol 51 (1): 10 -
18. https:/www.researchgate.net/publication/333016162.

Villanueva RD, Talledo O, Neely S, White B. Celii A, Cross A, Kennedy R. Vancomycin do-
sing in critically ill trauma patients: The VANCTIC Study. J Trauma Acute Care Surg. 2019,
87 (5): 1164- 1171. doi: 10.1097/TA.0000000000002492.

REVISTA MEDICA RISARALDA 2021



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

He J, Yang ZT, Qian X, Zhao B, Mao EQ, et al. A higher dose of vancomycin is needed in
critically ill patients with augmented renal clearance. Transl Androl Urol 2020; 9(5):2166-
2171. doi: 10.21037/tau-20-1048.

Dinh H, Duy A, Nguyen A, Delattre I, Trong T, et al. Determination of optimal loading and
maintenance doses for continuous infusion of vancomycin in critically ill patients: Popula-
tion pharmacokinetic modelling and simulations for improved dosing schemes. Int. J. Anti-
microb. Agents .2019; 54, 702-708. doi: 10.1016/j.ijantimicag.2019.09.018.

Rosini JM, Pharm D, Laughner J, Levine BJ. A Randomized Trial of Loading. Vancomycin
in the Emergency Department. Annals of Pharmacotherapy. 2015, Vol. 49(1) 6-13. doi:
10.1177/1060028014556813.

Kovacevic T, Miljkovic B, Kovacevic P, Dragic S, Momcicevic D, et al. Population pharma-
cokinetic model of Vancomycin based on therapeutic drug monitoring data in critically ill
septic patients. J Crit Care. 2020; 55, 116-121. doi: 10.1016/j.jcrc.2019.10.012.

Alvarez CA, Giuliano CA, Haase KK, Thompson KA, et al. Empiric Weight-Based Vancomycin
in Intensive Care Unit Patients With Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus Bactere-
mia. Am. J. Med. Sci. 2014, 348 (5): 371-376. doi: 10.1097/MAJ.0000000000000262.

Truong J, Levkovich BJ, Padiglione AA. Simple approach to improving vancomycin dosing in
intensive care: a standardised loading dose results in earlier therapeutic levels. Intern Med
J.2012; 42 (1): 23-29. doi: 10.1111/}.1445-5994.2011.02459 x.

Zhi-Kang YE, Yao-Long Chen et al. Therapeutic drug monitoring of vancomycin: a guideline
of the Division of Therapeutic Drug Monitoring, Chinese Pharmacological Society. J. Anti-
microb. Chemother. 2016; 71: 3020-3025. doi: 10.1093/jac/dkw254.

Rybak M, Lomaestro B, Rotschafer JC, et al. Therapeutic monitoring of vancomycin in adult
patients: A consensus review of the American Society of Health-System Pharmacists, the
Infectious Diseases Society of America, and the Society of Infectious Diseases Pharma-
cists. Am J Health-Syst Pharm. 2009; 66:82-98. doi: 10.2146/ajhp080434.

Kuti JL, Kiffer CR, Mendes CM, Nicolau DP. Pharmacodynamic comparison of linezolid,
teicoplanin and vancomycin against clinical isolates of Staphylococcus aureus and coa-
gulase-negative staphylococci collected from hospitals in Brazil. Clin Microbiol Infect.
2008;14(2