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REVISION CIENTIFICA

COVID-19 y embarazo: revision narrativa sobre
el comportamiento clinico-epidemiologico,
repercusiones y riesgo de transmision vertical

Loyola-Pedraja, D'3, Lima-Garcia, J 'a.
RESUMEN

La COVID-19, enfermedad causada por el coronavirus denominado SARS-
CoV-2, fue declarada como pandemia por la OMS el 11 de marzo del 2020. Venezuela,
ultimo pais de América Latina en evidenciar la presencia del virus, el 13 de marzo
del 2020, mantiene el aumento de la curva de casos en la actualidad, con mayor
incidencia en el grupo de edad comprendido entre los 20 y 29 afios, que engloba a las
mujeres en edad reproductiva. Durante el embarazo ocurren cambios fisiologicos en
la embarazada que la predisponen a un mayor riesgo de infecciones y complicaciones
ante enfermedades respiratorias como la COVID-19. Los factores de riesgo asociados
a enfermedad grave y mortalidad por la COVID-19 durante el embarazo son: edad
mayor a 35 afos, raza negra o hispana, obesidad, Hipertension Arterial y Diabetes. La
mayoria de las gestantes COVID-19 positivas son asintomaticas o presentan sintomas
leves. Los sintomas mas comunes son: tos, fiebre, cefalea, mialgias, dificultad para
respirar, pérdida del gusto y el olfato. La mortalidad materna parece ser mas alta
en embarazadas COVID-19 positivas, asi como, se ha asociado a un incremento en
las tasas generales de partos prematuros y cesdreas. En cuanto a las repercusiones
fetales, se ha informado un aumento de la tasa de mortinatos entre las gestantes
hospitalizadas por COVID-19. No existen criterios establecidos para su diagndstico
de la transmision vertical del SARS-CoV-2, por lo que el riesgo atin no es claro. Se han
publicado pocos trabajos que reportan una baja incidencia de aproximadamente el 3%.

Palabras clave: COVID-19; embarazo; SARS-CoV-2; transmision vertical de
enfermedad infecciosa
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REVISION CIENTIFICA

COVID-19 and pregnancy: narrative review
about clinical and epidemiological behavior,
repercutions and vertical transmission risk
Loyola-Pedraja, D'3, Lima-Garcia, J 'a.
ABSTRACT

COVID-19, a disease caused by the coronavirus called SARS-CoV-2, was
declared a pandemic by the WHO on March 11, 2020. Venezuela, the last country
in Latin America to show the presence of the virus, on March 13. 2020, maintains
the increase in the curve of cases at present, with the highest incidence in the age
group between 20 and 29 years, which includes women of reproductive age. During
pregnancy, physiological changes occur in the pregnant woman that predispose
her to a greater risk of infections and complications from respiratory diseases
such as COVID-19. Risk factors associated with serious illness and mortality from
COVID-19 during pregnancy are: age over 35, black or Hispanic race, obesity,
high blood pressure, and diabetes. Most COVID-19 positive pregnant women are
asymptomatic or have mild symptoms. The most common symptoms are: cough,
fever, headache, myalgia, shortness of breath, loss of taste and smell. Maternal
mortality appears to be higher in COVID-19 positive pregnant women, and it
has also been associated with an increase in overall rates of preterm birth and
cesarean section. Regarding fetal repercussions, an increase in the stillbirth rate
has been reported among pregnant women hospitalized for COVID-19. There are
no established criteria for its diagnosis of vertical transmission of SARS-CoV-2, so
the risk is not yet clear. Few articles have been published reporting a low incidence
of approximately 3%.

Keywords: COVID-19; pregnancy; SARS-CoV-2; vertical infection transmission.

ISSN 2542-3428

Acta Cient Estud. 2021; 14(3)

1. Universidad Central de
Venezuela.

a. Estudiante de pregrado de
Medicina

San Bernardino, Distrito
Capital, Venezuela. CP: 1011

E-mail: danielaloyola.97@
gmail.com

Recibido: 5 agosto 2021.
Aceptado: 13 octubre 2021.
Publicado: 15 noviembre 2021.

Para citar este articulo/

To reference this article:
Loyola-Pedraja D, Lima-Garcia
J. COVID-19 Y EMBARAZO:
revision narrativa sobre el
comportamiento clinico-
epidemiolégico, repercusiones
y riesgo de transmision vertical.
Acta Cient Estud. 20271;
14(3):49-60. Disponible en:
www.actacientificaestudiantil.
com.ve/vol-14-num-3-al/

50



Loyola-Pedraja D, Lima-Garcia J.

INTRODUCCION

a COVID-19 fue declarada por Ila

Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

como pandemia el 11 de marzo del
2020 [1], enfrentando el mundo, desde
entonces, uno de los mayores desafios de
la salud publica en los ultimos tiempos,
con profundos efectos en los sistemas de
atencién médica y la economia mundial.

La enfermedad puede ser asintomatica o
manifestarse con sintomas leves, moderados o
graves, cursando con alteraciones pulmonares
y extrapulmonares que pueden ser mortales
en su presentacion critica. Afecta de forma
grave, con mayor frecuencia, a personas
de edad avanzada que suelen cursar con
comorbilidades cardiovasculares, respiratorias,
renales o metabdlicas [2, 3]. Los Centros para
el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC)
de los Estados Unidos, incluyen también a las
mujeres embarazadas entre los grupos de
personas con mayor riesgo a la presentacién
clinica grave [3].

La respuesta inmune es fundamental
para el control y resolucion de las infecciones
por SARS-CoV-2. Durante el embarazo ocurre
un cambio adaptativo cualitativo y cuantitativo
del sistema inmunitario para evitar que el
cuerpo de la embarazada rechace al feto [4],
sin embargo, la deficiencia en la respuesta
inmunitaria puede ser un factor que favorezca
al mayor riesgo de presentar enfermedades
infecciosas y sus complicaciones, asi como,
el posible riesgo de infeccién vertical de las
mismas. Otros cambios fisiolégicos que
ocurren en este periodo son: el aumento de
la frecuencia cardiaca, aumento del consumo
de oxigeno y la disminuciéon de la capacidad
pulmonar total [5], que, junto a la modulacién
del sistema inmunitario, pueden predisponer a
lagestanteaunmayorriesgode complicaciones
ante enfermedades respiratorias como la
COVID-109.
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En la actualidad, en Venezuela,
continla el ascenso en la curva de casos
COVID-19 positivos. Al primero de noviembre
del 2021, habia una cantidad de 407.151 de
casos registrados y 4.891 fallecidos (1,2 %
de los casos) [6]. Si bien, la mayor proporcion
de casos graves se relacionan a adultos
mayores con comorbilidades, es resaltante
gue el mayor numero total de infecciones se
presenta en el grupo de edad comprendido
entre los 20 y 29 afos (figura 1), que se
supone con mujeres en edad reproductiva.

Hasta la fecha, no se cuentan con
estadisticas oficiales de embarazadas que
han sido infectadas por SARS-CoV-2 en
Venezuela, por lo que se desconoce cual es
el comportamiento clinico-epidemioldgico
de la COVID-19 en este grupo, las
repercusiones maternas y fetales, asi como,
el posible riesgo de infeccién vertical. Con
el desarrollo de esta revision sera posible
detallar estos aspectos, en correspondencia
al conocimiento actual a nivel mundial sobre
esta enfermedad.

El objetivo de esta revision es alcanzar
una visién general sobre el comportamiento
clinico-epidemiolégico y las repercusiones
de la COVID-19 en el embarazo, asi como el
riesgo de infeccién vertical.
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Figura 1: Estadistica segiin edad de casos COVID-19 positivos en Venezuela
para el 01 de noviembre del 2021. Datos publicados por el Ministerio del
Poder Popular para la Salud de Venezuela [6].
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MATERIALES Y METODOS

| presente estudio se corresponde
con una revisidon no sistematica de
tipo narrativo. Para su realizacion

selecciond la literatura referente
al tema de estudio. La misma fue
analizada y sintetizada, utilizando los

métodos historico-logico, de analisis-
sintesis y de induccién-deduccion.

La busqueda de evidencia cientifica
se realizd6 mediante los buscadores
PubMed y Google Scholar, base de datos
de la OMS, CDC, National Institutes of
Health (NIH), British Medical Journal (BM)),
American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG), Royal College of
Obstetricians and Gynecologists (RCOQ),
American Academy of Pediatrics (AAP) y
las estadisticas de COVID-19 del boletin
nhacional e internacional de la OMS
publicados por el Ministerio del Poder
Popular para la Salud (MPPS) en Venezuela.
Se incluyeron articulos en espanol e inglés
publicados desde enero del 2020 hasta
abril del 2021 relacionados con el tema
de estudio

CONTEXTO Y SITUACION ACTUAL EN EL
MUNDO, AMERICA Y VENEZUELA

n diciembre del 2019, en la ciudad
Ede Wuhan capital de la provincia de

Hubei, Republica Popular China, se
notificaron varios casos de neumonia
de etiologia desconocida, cuyo agente
causal fue identificado como un nuevo
coronavirus, el 9 de enero del 2020, con
la virulencia y transmisibilidad necesaria
para infectar en proporciones pandémicas.
Tres semanas después, el 30 de enero
del 2020, este brote fue declarado por
la OMS como una Emergencia de Salud
Publica de Importancia Internacional [1].

Acta Cient Estud. 2021; 14(3)
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El 11 de febrero del 2020, la OMS
nombré a la enfermedad causada por el
nuevo coronavirus como “Enfermedad por
Coronavirus 2019” (COVID-19). El nombre
del virus fue anunciado por el Comité
Internacional de Taxonomia de los Virus
(ICTV) como “Coronavirus 2 del Sindrome
Respiratorio Agudo Severo” (SARS-
CoV-2), por cursar con un cuadro clinico
principalmente respiratorio que, en una
proporcion de pacientes, se manifestaba
clinicamentecomounsindromerespiratorio
agudo de dificil manejo, con similitudes
a otros coronavirus como el SARS-CoV
(2002-2003) y el MERS-CoV (2012).

Desde los casos de
infeccion por SARS-CoV-2 hasta el
lero de noviembre del 2021 han sido
notificados 247.843.545 casos positivos
y 5.020.357 defunciones alrededor del
mundo, siendo los paises mas afectados
Estados Unidos, India y Brasil [7].

primeros

En América, la pandemia se inicio
con la deteccién del primer caso de esta
enfermedad el 21 de enero del 2020 en
los Estados Unidos. América del Sur por
su parte, debut6 el 26 de febrero de ese
mismo ano con su primer caso procedente
de la ciudad de Sao Paulo, Brasil. Desde
entonces, la enfermedad se ha expandido
rapidamente a los demas territorios de la
region. En Venezuela, el 13 de marzo del
2020, se reconocieron los dos primeros
casos de COVID-19, siendo el ultimo
pais de Ameérica Latina en reportar la
presencia del virus. A partir de este
momento, el gobierno declara al pais en
Estado de Alarma [8], sin embargo, pese
a las medidas tomadas para reducir la
propagacion, continua la curva ascendente
de casos confirmados en la actualidad
[6]. Se evidencia la mayor incidencia
en el grupo de edad entre los 20-29
afnos (figura 1). No existen estadisticas
oficiales especificas sobre casos de
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COVID-19 en embarazadas en Venezuela.

TRANSMISION Y PERIODO INFECTIVO

a principal via de transmision de SARS-

CoV-2 entre seres humanos es a través

del contacto cercano (a menos de 2
metros) de persona a persona. El virus se
libera en las secreciones respiratorias cuando
una persona tose, estornuda, canta o habla,
pudiendo infectar a otras personas si estas
particulas se inhalan o entran en contacto
con las membranas mucosas de los ojos, la
nariz o la boca. Otras formas de transmision
descritas, pero menos comunes, son a
través del contacto manual con superficies
contaminadas por estas secreciones que
luego son llevadas inadvertidamente a los
0jos, nariz o boca, o la inhalacién de estas
particulas de saliva que permanecen en el
aire durante minutos u horas, en espacios
cerrados o con ventilacion inadecuada [9].

La capacidad de trasmision del virus
por una persona infectada comienza antes
del inicio de los sintomas, principalmente en
los primeros dias de la enfermedad donde
es mayor la carga viral. Después de los 7-10
dias de infeccion, la transmision es poco
probable [10]. En un estudio de deteccion de
la carga viral en los frotis nasales y faringeos
de pacientes infectados, se encontraron
resultados similares entre los pacientes
sintomaticos y los asintomaticos [11], lo que
sugiere el potencial de transmision de estos
altimos.

PRESENTACION CLiNICA

os CDC informan que los sintomas
suelen aparecer 2 a 14 dias después de
la exposicién al virus [12], y estos pueden
ser: fiebre (subjetiva > 38°C) o escalofrios,
tos, falta de aliento o dificultad para respirar,
fatiga, dolor muscular, dolor de cabeza,

Acta Cient Estud. 2021; 14(3)
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pérdida del gusto u olfato, dolor de garganta,
congestion o secrecion nasal, nauseas,
vomitos o diarrea.

Segun la estimacion de gravedad por el
Centro Chino para el Control y la Prevencion
de Enfermedades, la mayoria de las
infecciones son leves (heumonia leve o nula),
representando 81% de los casos. La enfermedad
grave es aquella donde se presenta disnea,
hipoxia o afectacion pulmonar, y representa
un 14% de los pacientes infectados. El 5%
restante, corresponden a la enfermedad critica
que cursa con insuficiencia respiratoria, shock o
disfuncion multiorganica, siendo la tasa general
de letalidad del 2,3% en estos casos [13].

Algunos pacientes con sintomas leves
pueden progresar a enfermedad grave en el
transcurso de una semana, con una mediana de
5 dias desde el inicio de los sintomas hasta la
aparicion de disnea, de 7 dias hasta el ingreso
hospitalario y de 8 dias hasta el sindrome de
dificultad respiratoria aguda [14].

La enfermedad grave puede
presentarse en individuos sanos de cualquier
edad, sin embargo, algunas personas tienen
una mayor probabilidad y pueden requerir
hospitalizacion, cuidados intensivos y un
ventilador mecanico. Segun los CDC las
personas con riesgo de presentar una
enfermedad grave son: los adultos mayores
con comorbilidades médicas; las personas
con ciertas condiciones médicas como
cancer, insuficiencia renal, enfermedades
pulmonares crénicas, inmunosupresion, etc;
y las mujeres embarazadas [3].

La complicacion mas frecuente en los
pacientes con COVID-19 es el Sindrome de
Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA), seguido de
las complicaciones cardiovasculares (arritmias,
infarto agudo de miocardio e insuficiencia
cardiaca) y la lesion renal aguda [15].
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COMPORTAMIENTO CLINICO—EPIDEMIOLOGICO
Y REPERCUSIONES DE LA COVID—19 EN EL

TRANSCURSO DEL EMBARAZO

CAMBIOS FISIOLOGICOS DURANTE EL EMBARAZO

el sistema inmunoldgico de la madre, si

consideramos al feto un aloinjerto que
contiene antigenos extrafios del padre. Las
hormonas como el estradiol, la progesterona
y los glucocorticoides, que aumentan durante
la gestacion, producen una modulacién
del sistema inmunitario de la embarazada,
reduciendo la respuesta inflamatoria que
conduciria al rechazo del producto de
concepcion [4]. Unarespuestainmune eficiente
es necesaria para el control y resolucion
de la infeccion por SARS-CoV-2 [16], y el
embarazo, junto a los cambios fisioldgicos de
los parametros respiratorios, por el contrario,
predispone a un mayor riesgo de este tipo de
infecciones. Sin embargo, las gestantes no
parecen ser mas susceptibles a la infeccién por
SARS-CoV-2 en comparacion con la poblacion
general de edad similar [17, 18].

EI embarazo representa un desafio para

EPIDEMIOLOGIA Y FACTORES DE RIESGO
PARA GRAVEDAD DE LA COVID-19

COVID-19 parecen adquirir la infeccion

durante el tercer trimestre de gestacion.
En una revision publicada en el Journal of
Pregnancy, que incluyd a mas de 10 mil
gestantes [19], la mayoria se infectaron
durante el tercer trimestre de embarazo.
Estos resultados concuerdan con los datos
aportados a la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) por tres paises de las
Américas: Chile, Colombia y México. En
Colombia la mitad de los casos (50%) ocurrio
durante el tercer trimestre, mientras que
en Chile y México la cifra es levemente

I a mayoria de mujeres embarazadas con

Acta Cient Estud. 2021; 14(3)
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inferior, 45.7% y 46.8% respectivamente
(figura 2) [1]. Adn se desconocen los
factores que influyen en estos resultados.

La mayoria de las embarazadas
infectadas por SARS-CoV-2 (90%) se
recuperan sin ser hospitalizadas, sinembargo,
puede ocurrir un rapido deterioro clinico de
la enfermedad. Las pacientes embarazadas
sintomaticas parecen tener un mayor riesgo de
enfermedad grave y muerte en comparacion
con las mujeres no embarazadas sintomaticas
en edad reproductiva [19].

Los CDC, en el informe de actualizacion
sobre las caracteristicas de las mujeres
sintomaticas en edad reproductiva (entre 15
y 44 anos) con infeccion por SARS-CoV-2
confirmadaporlaboratorioentreel22 deenero
y el 3 de octubre del 2020 [18], destaca que,
aunque el riesgo absoluto de los resultados
desfavorables eran bajos, las embarazadas
tenian un riesgo significativamente mayor de
ingresos en UCI y necesidad de ventilacion
invasiva que las mujeres no embarazadas.

Los factores de riesgo de enfermedad
grave y muerte durante el embarazo incluyen:
edad mayor a 35 afos, raza negra o hispana
[18, 20], obesidad y otras comorbilidades
preexistentes, en particular la hipertension

22.2

México

Colombia R ¥Xi)

Chile

60%

0% 20% 40% 80%

m] Trimestre = II Trimestre mIII Trimestre

Figura 2: Proporcién acumulada de gestantes positivas a SARS-CoV-2, segiin trimestre
de embarazo. Chile, Colombia y México, 2021. Datos publicados por el Ministerio de
Salud de Chile, el Instituto Nacional de Salud de Colombia y la Secretaria de Salud de
Meéxico y reproducidos por la OPS/OMS [1]
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arterial y la diabetes [21, 22]. Los CDC también
incluyen el lugar en donde vive, aprende
o trabaja la embarazada, como factores
favorecedores para una mayor probabilidad
de contagio [22].

PRESENTACION CLINICA DE LA COVID-19
EN EL EMBARAZO

a mayoria de las gestantes que
Lpresentan infeccion por SARS-CoV-2 son

asintomaticas [17], aunque la proporcién
no estd bien definida. En una revision
sistematica sobre la infeccion asintomatica
entre personas positivas para COVID-19
en Estados Unidos (EE.UU) se obtuvo una
proporcién del 95% en pacientes obstétricas
[23], mientras que, en la revision PregCOV-19
del BMJ, se encontré una proporcion del 74% [24].

La mayoria de embarazadas sintomaticas
presentan sintomas leves o moderados
parecidos a los del resfriado comun. Algunos
sintomas, como fatiga, nauseas, vomitos,
congestion nasal y dificultad para respirar,
pueden superponerse también con la clinica
del embarazo normal.

En el informe de actualizacién de los
CDC sobre las caracteristicas de las mujeres
sintomaticas en edad reproductiva [18], que
incluyd a mas de 23 mil embarazadas, la
frecuencia de sintomas mas comunes fue:
tos (50.3%), dolor de cabeza (42.7%), dolor
muscular (36.7%), fiebre (32%), dolor de
garganta (28.4%), dificultad para respirar
(25.9%) y pérdida del gusto y olfato (21.5%).
Otros sintomas que ocurrieron en mas del
10% de las embarazadas fueron nauseas,
vomitos, fatiga, diarrea y rinorrea.

En la revision sistematica PregCOV-19
[24] que incluyé mas de 64 mil mujeres
alrededorelmundo,lossintomas mascomunes
en mujeres embarazadas fueron fiebre (40%)
y tos (39%), mientras que los sintomas menos
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comunes incluyeron disnea (19%), mialgia
(10%) y diarrea (7%). En esta misma revision,
se reporto el recuento elevado de glébulos
blancos (27%), linfopenia (35%) y niveles
elevados de proteina C reactiva (49%) como
los hallazgos de laboratorio mas comunes.
Otras alteraciones de laboratorio encontradas
con menor frecuencia fueron el aumento de
las enzimas hepaticas y trombocitopenia.

Las radiografias de torax pueden ser
normales en una enfermedad temprana o leve.
En la tomografia computarizada de torax,
los hallazgos pulmonares mas frecuentes
son: opacidades en vidrio deslustrado (77%),
afectacién pulmonar posterior(73%), afectacion
multilobar (72%), afectacién pulmonar (69 %),
distribucion periférica (68 %) y consolidacion
(41 %) [25].

REPERCUSIONES DE LA COVID-19
EN EL EMBARAZO

por SARS-CoV-2 presentan un mayor

riesgo de ingresos en UCI, de recibir
ventilacién invasiva y oxigenacién por
membrana extracorpérea (ECMO) [18]. La
mortalidad atribuida a la enfermedad durante
el embarazo parece ser mas alta que la de las
gestantes no infectadas [18, 23].

I as mujeres embarazadas con infeccion

En una revision sobre la probabilidad
de muerte en gestantes con COVID-19, se
obtuvieron resultados mayores que en las
pacientes embarazadas no infectadas, pero
no mayor que en las mujeres no embarazadas
en edad reproductiva con la enfermedad [24].

En un metandlisis sobre el efecto de la
COVID-19 en la mortalidad materna [19], se
obtuvo una tasa del 1.3%. En el 100% de estos
casos fatales, la fiebre sola o con tos fue uno
de los sintomas de presentacién. La disnea
(58.3%) y la mialgia (50%) fueron los otros
sintomas mas frecuentes.
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Ante la pandemia, la frecuencia de
aborto espontaneo no parece aumentar [18,
26, 27], sin embargo, las tasas generales
de partos prematuros y cesareas se han
incrementado en la mayoria de los estudios,
particularmente en las gestantes que
presentan una enfermedad grave o critica
[24, 28, 29].

En dos grandes estudios de cohortes
de pacientes embarazadas con COVID-19
en los EE.UU, las tasas generales de partos
prematuros fueron del 7,2% [30] y 14,8% [31],
en comparacion con el 5,8% en pacientes
sin COVID-19. Las tasas generales de parto
por cesarea fueron generalmente similares o
moderadamente mas altas que las tasas en
pacientes sin COVID-19 y la tasa general de
cesareas.

En lo referente a los resultados fetales
de madres positivas, no se han informado
aumento de riesgo de anomalias congénitas
[18]. La tasa de mortinatos parece ser mayor
en las gestantes hospitalizadas con COVID-19
[24], probablemente relacionado con la
presentacion grave y critica de la enfermedad.

INCIDENCIA DE INFECCION VERTICAL POR
SARS-CoV-2

0 existen criterios aceptados para
N evidencia definitiva de infeccién

congénita, lo cual representa una
barrera para el diagnostico de la transmisidn
materno-fetal. El riesgo de la transmisién
vertical (en el Utero, durante el parto o en
periodo posnatal temprano) no esta claro, ya
que solo se han publicado unos pocos casos
bien documentados.

En una revisién sistemdtica de bebés
nacidos de 936 madres infectadas con
COVID-19, la prueba de ARN viral neonatal
fue positiva en 27/936 (3.2%) de las muestras
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nasofaringeas tomadas inmediatamente
después del nacimiento o dentro de las 48
horas posteriores al nacimiento [32]. Estos
resultados son similares con los del informe
del CDC COVID-19 Response Pregnancy and
Infant Linked Outcomes Team que incluyé mas
de 5000 gestantes con infeccion por SARS-

CoV-2 entre el 29 de marzo y 14 de octubre
del 2020, donde el 2.6% de los 610 bebés
tuvieron resultados positivos, principalmente
en aquellos cuyas madres habian sido
diagnosticadas con la enfermedad dentro de
la primera semana posterior al parto [33].

TRANSMISION EN UTERO

esencialmente por via hematdégena.

Las tasas de viremia en pacientes con
COVID-19 (10%) son bajas, siendo la infeccion
placentaria y la transmision en atero del virus
poco comun, sin embargo, podria aumentar
tedricamente en los casos de enfermedad
grave que asocian a un aumento de la viremia
[34].

I a transmisién en el Utero se produce

La mayoria de las placentas estudiadas en
un par de articulos publicados no tenian
evidencia de infeccién, pero el SARS-CoV-2
fue identificado en unos pocos casos [35,
36]. Se considera que la entrada del virus a
las células depende del receptor de la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ECA 2) y de la
proteasa transmembrana serina 2 (TMPRSS2)
gue se coexpresan minimamente en la placenta
[37], lo que pudiera explicar la aparicion poco
frecuente de infeccién placentaria por SARS-
CoV-2 y de transmision al feto.

TRANSMISION POSTNATAL

mediante la lactancia materna o de una

I a transmision postnatal pudiese ocurrir
madre infectada (u otro cuidador) a su
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bebé a través de secreciones respiratorias
gue contengan el virus.

El riesgo de transmision del SARS-CoV-2
por la ingestién de leche materna parece ser
muy bajo. En un estudio de la OMS, las muestras
de leche materna de madres infectadas, 43
resultaron negativas para el SARS-CoV-2
mediante Reaccién en Cadena de la Polimerasa
con Transcriptasa Inversa (RT-PCR), mientras
que tres fueron positivo [38]; sin embargo,
las muestras positivas a RT-PCR para SARS-
CoV-2 no contienen necesariamente virus
viables y transmisibles [39].

Ninguna publicacién ha informado
de la detecciéon de virus con capacidad
de replicacion [34]. Estos resultados son
alentadores ante los numerosos beneficios
conocidos de la lactancia materna para la
madre y el bebé. En el contexto de la infeccion
de la madre por COVID-19, el lactante
pudiera recibir, tedricamente, proteccion
pasiva de anticuerpos contra el virus, ya que
la leche materna es una fuente de anticuerpos
maternos y otros factores anti-infecciosos.

LACTANCIA MATERNA EN
MADRES COVID-19 POSITIVAS

un factor de preocupacién para las

madres que estdn amamantando y se
preocupan por la salud de sus bebés. No
obstante, se recomienda iniciar y prolongar
exitosamente la lactancia materna durante
la pandemia siguiendo ciertas precauciones
recomendadas.

La pandemia por la COVID-19 representa

La Academia Americana de Pediatria
apoya la lactancia materna en las madres con
COVID-19, con la correcta higiene de manos
antesdesuinicioyelusode mascarilladurante
su transcurso [40]. Este enfoque considera
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los beneficios para la madre y el bebé de
la lactancia materna, la baja probabilidad
de transmitir la infeccién materna al recién
nacido cuando se toman precauciones contra
lainfecciony el curso no severo de la infeccién
del recién nacido cuando ocurre.

CONCLUSIONES

una poblaciénvulnerable ala presentacion

clinica grave de la COVID-19 ante los
cambios en los parametros respiratorios vy
la modulacion de la respuesta inmune que
condiciona el embarazo. Sin embargo, la
evidencia indica que las embarazadas no
tienen mayor riesgo a la infeccion por SARS-
CoV-2 que las no gestantes de la misma edad.

I as gestantes deben considerarse como

Los factores de riesgo asociados
a enfermedad grave y mortalidad por la
COVID-19 durante el embarazo son: edad
mayor a 35 afos, raza negra o hispana,
obesidad, hipertension arterial y diabetes.
La evidencia indica que la mayoria de las
embarazadas adquieren la infeccion por
SARS-CoV-2 durante el tercer trimestre de
gestacion, sin embargo, aun se desconocen
gue factores influyen en estos resultados.

La mayoria de las gestantes COVID-19
positivas son asintomaticas o presentan
sintomas leves. Los sintomas mas comunes
son: tos, fiebre, cefalea, mialgias, dificultad
para respirar, pérdida del gusto y del
olfato. Los hallazgos de laboratorio mas
frecuentes en las gestantes fueron: recuento
elevado de glébulos blancos, linfopenia
y niveles elevados de proteina C reactiva;
mientras que, los hallazgos pulmonares mas
comunes encontrados en las tomografias
computarizadas de torax fueron: opacidades
en vidrio deslustrado, afectacién pulmonar
posterior, afectacién multilobar, afectacién
pulmonar, distribucion periférica y
consolidacion.
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En base a las repercusiones de la
COVID-19 en el embarazo, las mujeres
embarazadas parecen tener mayor
probabilidad de desarrollar complicaciones
respiratorias que requieran cuidado intensivo
gue las no gestantes. La mortalidad materna
parece ser mas alta que en las gestantes
no infectadas. La frecuencia de aborto
espontaneo no parece aumentar, sin embargo,
si se ha asociado a un incremento en las tasas
generales de partos prematuros y cesareas,
particularmente cuando la presentacion de la
enfermedad es grave o critica. En lo referente
a los resultados fetales, no se ha informado
riesgo de anomalias congénitas, pero si un
aumento de la tasa de mortinatos entre las
pacientes embarazadas hospitalizadas por
COVID-19.

Elriesgodetrasmisidénverticaldel SARS-
CoV-2 sigue sin ser claro, probablemente
debido a que no existen criterios establecidos
para su diagnostico. Se han publicado pocos
trabajos que reportan una incidencia de
aproximadamente el 3%. La transmisién en
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REPORTE DE CASO

Hipoplasia postaxial de miembro inferior derecho en
paciente masculino de 4 arios de edad. Reporte de caso

Vivas-Vitora N '3, Vivas-Vitora A '°, Betancourt-Cuadra L '?,
Moretti-Rodrigues M b,

RESUMEN

La Hipoplasia Postaxial de Miembro Inferior (HPMI) es un sindrome poco
frecuente, no hereditario, de etiologia desconocida que describe la asociacién de
diferentes deformidades congénitas del miembro inferior. Esta conformado por la
Deficiencia Femoral Focal Proximal (DFFP), la Hemimelia Fibular (HF) y la Coalicion
Tarsal (CT). Se presenta caso de preescolar masculino de 4 afios de edad quien
manifiesta desde el nacimiento dismetria de miembros inferiores por acortamiento
del miembro derecho. En dicha extremidad se evidencia torsion femoral externa,
genu valgo, inestabilidad anteroposterior de la rodilla ipsilateral, torsion tibial interna
y agenesia del quinto radio del pie. En telerradiografia de miembros inferiores se
diagnostica HPMI derecho: HF relacionada con torsion tibial interna y agenesia
del quinto radio del pie, y DFFP asociada a torsién femoral externa, valgo femoral
distal e hipoplasia de los ligamentos cruzados. Se realiza reconstruccion del defecto
congénito por técnica de Superknee obteniéndose una rodilla estable y funcional,
evolucionando satisfactoriamente. El examen fisico y un buen andlisis imagenoldgico
ayudan a clasificar y escoger la estrategia terapéutica mdas adecuada. La técnica
de Superknee descrita por Paley permite obtener los resultados clinicos
deseados.

Palabras clave: Coalicion tarsal; deficiencia femoral focal proximal;
desarrollo esquelético; hemimelia fibular; hipoplasia postaxial.
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CASE REPORT

Postaxial hypoplasia of the lower extremity in a 4

year old male patient. A case report.

Vivas-Vitora N '3, Vivas-Vitora A '°, Betancourt-Cuadra L '?,
Moretti-Rodrigues M b,

ABSTRACT

The Postaxial Hypoplasia of the Lower Extremity (PHLE) is a rare, non-
hereditary syndrome of unknown etiology that describes the association of different
congenital deformities of the lower limb. It is made up from Proximal Femoral Focal
Deficiency (PFFD), Fibular Hemimelia (FH) and Tarsal Coalition (TC). A case of
a 4 year old male preschooler is presented who manifests from birth dysmetria
of the lower limbs due to shortening of the right limb. In this extremity, there is
evidence of external femoral torsion, genu valgum, anteroposterior instability
of the ipsilateral knee, internal tibial torsion and agenesis of the fifth radius of
the foot. In teleradiography of the lower limbs, right HPMI was diagnosed: HF
related to internal tibial torsion and agenesis of the fifth radius of the foot, and
PFFD associated to external femoral torsion, distal femoral valgum and cruciate
ligament a/hypoplasia. Reconstruction of the congenital defect is performed
using the Superknee technique, obtaining a stable and functional knee, evolving
satisfactorily. Physical examination and a good imaging analysis help to classify
and choose the most appropriate therapeutic strategy. The Superknee technique
described by Paley allows to obtain the desired clinical results.

Keywords: Fibular hemimelia; postaxial hypoplasia; proximal femoral focal
deficiency; skeletal development; tarsal coalition.

ISSN 2542-3428

Acta Cient Estud. 2021; 14(3)

1. Universidad Central de
Venezuela.

a. Estudiante de pregrado de
Medicina.

b. Médico Cirujano.

Calle Maracaibo, Quinta
Blanquizal, Prados del Este.
Caracas, Venezuela. CP: 1080.

E-mail:
nataliadanielavivasvitora@
gmail.com

Recibido: 20 abril 2021
Aceptado: 10 octubre 2021
Publicado: 15 noviembre 2021

Para citar este articulo/

To reference this article:
Vivas-Vitora N, Vivas-Vitora A,
Betancourt-Cuadra L, Moretti
-Rodrigues M.  Hipoplasia
postaxial de miembro inferior
derecho en paciente masculino
de 4 anos de edad. Reporte de
caso. Acta Cient Estud. 2027;
14(3):61-68. Disponible en:
www.actacientificaestudiantil.
com.ve/vol-14-num-3-a2/

62



Vivas N et al.

INTRODUCCION

| desarrollo del miembro inferior (MI)
requiere  multiples y sincronizadas
reacciones moleculares [1]. Durante el

periodo embrionario, se ha descrito la divisidon
del mesodermo que formara las futuras
extremidades en segmentos longitudinales,
preaxial y postaxial, mediante un eje arbitrario
[2]. De esta forma, el término hipoplasia se
refiere a “algln tipo de deficiencia en cuanto
a cantidad y calidad de los tejidos de los
miembros, acompanada de un déficit de
longitud de la extremidad con una consecuente
pérdida de alguna funcion” [2] y el término
postaxial hace referencia a la ubicacion de esta
anormalidad en el eje longitudinal o paraxial,
que podria ser terminal o intercalar, segun la
clasificacién de Frantz y O’Rahilly (figura 1) y de
la Sociedad Internacional de Protesis y Ortesis
(SIPO) [1,3].

El desarrollo congénito deficiente de
la fibula fue descrita en primera estancia
por Goller en 1698 [4], denominandose esta
patologia, hasta inicios del presente siglo,
como Hemimelia o Hipoplasia Fibular (HF),
término impreciso que usualmente y de
forma incorrecta, hacia referencia exclusiva
al desarrollo incompleto, parcial o total de la
fibula, lo que traia evaluaciones deficientes,
tratamientos con resultados no satisfactorios y
secuelas; progresivamente y con el desarrollo
de los estudios de imagen y la embriologia,
se fue entendiendo su espectro y por ende,
su nombre fue evolucionando a Hipoplasia
Postaxial del Miembro Inferior (HPMI) [5].

La HPMI es una patologia rara, pero al
mismo tiempo la deficiencia de huesos largos
mas comun, con una incidencia reportada de
5.7-20 casos por cada millon de nacimientos
[6,7]. Es un desorden caracterizado por la
discrepancia de longitud del Ml que no sélo
abarca una deficiencia parcial o total en el
desarrollo de la fibula, sino también una
amplia gama de deformidades ipsilaterales
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en la articulaciéon de la cadera, el fémur, la
articulacion de la rodilla, la tibia, la fibula, el
tobillo y el pie. [10].

De esta forma, deriva la importancia de
gue el médico considere a la HPMI, como un
abanico variado de manifestaciones clinicas y
patrones de presentacion que constituyen una
misma patologia, donde estan asociadas varias
anormalidades congénitas y problemas de
alineacion de la extremidad [8].

Entendiendo mejor estas patologias,
se pueden aplicar técnicas quirlrgicas que
permitan estabilizar las articulaciones, corregir
las deformidades y ecualizar la longitud de las
extremidades, mediante un nimero minimo de
intervenciones quirurgicas bien sincronizadas
gue no solo se enfoquen en el tratamiento de
la desigualdad del MI [2,8].

Miembro inferior normal
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Figura 1: Clasificacion de Frantz y O’Rahilly para evaluar la defi-
ciencia congénita esquelética de los miembros inferiores [1].

PRESENTACION DEL CASO

e trata de pre-escolar masculino de 4
anos de edad, sin antecedentes médico-
quirurgicos, obstétricos o familiares
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Figura 2: Fotografia del paciente donde se observa discrepancia
en la longitud de los miembros inferiores, muslo engrosado, genu
valgo y pie equino valgo.

pertinentes, quien indica inicio de enfermedad
actual desde el nacimiento, cuando la
madre refiere asimetria en la longitud de los
miembros inferiores (MMII) por acortamiento
del derecho en 1 <m. Acude a médico
especialista a los 4 afnos donde se evidencia
dicha asimetria, acompafiada de genu valgo
derecho e inestabilidad anteroposterior de
la rodilla dada por maniobras de Lachman,
cajén antero-posterior, ausencia de quinto
rayo del pie derecho, resto del examen
fisico dentro de limites normales (figura 2).

Por lo antes expuesto se indica
teleradiografia o radiografia panoramica de
MI (figura 3), realizandose Test de Alineacion
y Orientacién. Se evidencia hipoplasia de condilo
femoral lateral, genu valgo femoral distal derecho
(@ngulo femoral distal lateral de 82 grados y angulo
tibial proximal medial de 94 grados), hemimelia
fibular derecha y alteracién de la longitud del
fémur, por lo que se diagnostica HPMI.

Con el fin de mejorar la funcionalidad
de la extremidad previo a las cirugias de
alargamiento, se le realiza reconstruccién del

Acta Cient Estud. 2021; 14(3)
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defecto congénito de la rodilla por la técnica
Superknee descrita por Paley, en donde
se refleja y ligamentiza la fascia lata, para
posteriormente liberar la patela lateralizada,
realinear el tenddén patelar y finalmente
reconstruir el ligamento cruzado posterior y
anterior [9]. Esta técnica constituye el estandar
de oro en la reconstruccion de las articulaciones
con problemas congénitos hoy en dia.

El procedimiento se lleva a cabo sin
complicacion operatoria o post-operatoria. Se
leindicaal paciente unaplantillaremovible con
alza compensatoria de 1 cm para el miembro
inferior derecho. El apoyo parcial se alcanzé a
las 3 semanas, el completo a las 6 semanas y
se dio inici6 a la rehabilitacion al cicatrizar las
heridas. El seguimiento del paciente se realiza
con evaluacién clinica periddica y videos
de la marcha, lograndose la estabilizacion
de la rodilla y la mejoria funcional de la
extremidad, sin dolor a la movilizacién.
La expectativa de este procedimiento es
generar una articulacion estable que permita
el futuro alargamiento de la extremidad.

Figura 3: Radiografia AP de fémur, rodilla y tibia/fibula bilateral.
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DiscusION

como eventos aislados, en pacientes

sin historia familiar, con antecedente de
embarazo normal, usualmente con afectacion
unilateral [4,10,11], como se presenta en el caso
clinico; sin embargo, podria manifestarse como
parte de un sindrome malformativo mucho
mas complejo, que afecta generalmente ambos
miembros, como por ejemplo el Sindrome del
Fémur-Fibula-Ulna [10,12,13]. Mas comun en
nifnos que en nifias e identificado usualmente en
el Ml derecho, tanto en sindromes autosémicos
recesivos como dominantes, no se posee un
entendimiento preciso de la etiologia de la
HPMI, confluyendo multiples hipétesis [14,15].

I amayoria de los casos de HPMI se presentan

Esta deformidad congénita se expresa
de forma variable, desde la ausencia del 5to
rayo del pie en recién nacidos o una pequefia
diferencia en la longitud del MI, hasta una
deformidad fibular severa, inmediatamente
aparente [5,10]. De esta forma, actualmente se
entiende que en la HPMI no sélo debe estudiarse
la HF, sino también, la Deficiencia Femoral

\/
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Focal Proximal (DFFP) y la Coalicién Tarsal (CT)
(figura 4) [4,10,13].

Se recomienda estudiar la HPMI a
través de un examen fisico detallado y de una
telerradiografia ortostatica en una sola toma
del MI, desde la pelvis hasta los tobillos. Bajo
ciertas indicaciones, también puede pedirse
una resonancia magnética [2,5].

Es comun evidenciar la asimetria del Ml
y la apariencia mas gruesa del muslo del lado
afectado [2]. La discrepancia de la longitud es
el resultado de la inhibicion del crecimiento
de la fibula, fémur, tibia y pie [10]. La DFFP
afecta en mayor o menor grado, el acetabulo,
la cabeza femoral y la porcién proximal
del fémur. Es posible evidenciar la torsion
femoral externa cuando se acuesta al paciente,
evaluando ademas, el incremento de los grados
de rotacion externa de la cadera, pudiéndose
observar en la radiografia junto con un fémur
hipoplasico, diferente al contralateral y coxa
vara [2,10,11]. La clasificacion radioldgica de la
DFFP (tabla 1) es importante para determinar el
plan quirurgico posterior, siendo mas usada la
de Aitken [1].

1. Displasia acetabular y coxa vara

\ 2. Retroversion e hipoplasia femoral

3. Genu valgo

4.Condilo lateral hipoplésico

5. Surco poco profundo y subluxacién patelar

6. Deficiencia de los ligamentos cruzados

7. Fibula corta y deformidades de la tibia (corta y arqueada)

8. Deformidades del tobillo (pie equino valgo, enartrosis)

'
)
G
R
S .

9. Coalicion tarsal

10. Huesos tarsales y rayos del pie ausente

Discrepancia en la longitud de los miembros

Figura 4: Algunas de las manifestaciones clinicas mas comunes de la HPMI [10].
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Tipo Acetabulo Cabeza femoral
A Presente, normal. Normal. Corto.
Leve o . o
Presente; osificacion
B moderadamente
. retrasada.
displasico.
C Severamente Ausente o pequeino; no
displésico. osificado. afilado.
Ausente; pared
D P Ausente.

pélvica lateral plana.

Segmento femoral

Corto; penacho de hueso proximal,

Corto; generalmente proximalmente

Pequeno; deformado, a menudo
puntiagudo proximalmente.

www.actacientificaestudiantil.com.ve

Madurez de la cabeza femoral

Presente y osificado; deformidad en
varo subtrocantéreo

Sin conexion Osea.

generalmente por encima del acetabulo.

Sin conexion Osea.

Ausente.

Tabla I: Clasificacion radioldgica de Aitken para DFFP [1].

La rodilla suele tener una patela
pequena y lateralizada; la inestabilidad
antero-posterior de la misma puede deberse
a la hipoplasia del ligamento cruzado (LC)
anterior y/o posterior, con tendencia a la
subluxacién anterior, pudiendo permanecer
asintomatica durante los primeros anos del
nino, pero se manifiesta a medida que éste
crece y aumenta de peso [2,10]. En visién
anteroposterior (AP) de la radiografia es
comun observar disminucion del surco de la
epifisis distal del fémur, lo cual es un signo
de hipoplasia de los LC [2]. El genu valgo
de origen femoral es un hallazgo frecuente y
es debido a la inhibicidén del crecimiento del
fémur y la tibia, en donde frecuentemente se
produce hipoplasia del condilo lateral por un
retraso de la osificacion de la epifisis de la
porcion proximal de la tibia [10]. Debido a la
implantacion posterior del vestigio fibular y
su hipoplasia, se produce un argueamiento
anteromedial de la tibia en forma de ballesta
de arqueria o torsion tibial interna, hecho que
se observa en la radiografia [2]. La hipoplasia
de la fibula suele ser el signo radioldgico
mas evidente y su clasificacion radioldgica
(tabla 2) se suele hacer con la de Achtermany
Kalamchi, que permite determinar el manejo,
aunque la de Coventry y Johnson permite no
solo describir la severidad de la deficiencia
sino también los hallazgos asociados [1].

Por otro lado, las anomalias del pie
y del tobillo suelen ser los problemas mas

Acta Cient Estud. 2021; 14(3)

incapacitantes, pudiendo aparecer displasias
como la transformacioén de la articulacion del
tobillo en una enartrosis y la CT, que consiste
en conexiones anormales de tejido entre
huesos tarsales que normalmente estarian
separados, por lo que cuando se osifican,
se manifiesta la limitacion del movimiento
y el dolor, sucediendo usualmente entre los
9y 17 anos de edad [2,16]; manifestaciones
que al momento de evaluar al paciente
no aparecieron, pero debe mantenerse su
estudio durante su crecimiento. Ademas, se
ha reportado que la ausencia de uno o mas
rayos laterales del pie constituye un hallazgo
frecuente en HPMI, evidenciado en el paciente
por laausenciadel quinto rayo, condicionando
todas estas malformaciones a la existencia de
un pie ipsilateral en equino valgo [5,11]. Es
recomendable evaluar al tobillo y el pie en
estudios radioldgicos en posicion de apoyo
plantar, proyeccion antero-posterior y lateral

[2].

El diagnostico de esta patologia debe
diferenciarse de otras similares como la
hipoplasia preaxial del MI, arqueamiento
congénito de la tibia y pseudoartrosis de la
tibia [2,12,13].

El manejo de la HPMI debe ser integral,
incluyendo el tratamiento cosmético vy
funcional, aportando soluciones médicas y
quirurgicas, para lograr un apoyo del peso
equitativo, marcha normal, simetria en la
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Achterman y Kalamchi

Tipo  Caracteristicas

1A Epifisis proximal del peroné, distal al nivel de fisis tibial, y fisis distal del peroné, proximal a la cipula del astragalo (mas pequena
que el tamafo normal).

1B Ausencia parcial del peroné (ausencia proximal de 30%-50% de longitud con porcién distal presente pero no soportada por el
tobillo).

2 Ausencia completa del peroné o solo pequeno fragmento vestigial.

Coventry y Johnson

I .
extremidades.

I fibrocartilaginosa y deficiencia del pie.

Ausencia unilateral parcial del peroné, discrepancia minima en la longitud de las piernas, sin anomalias adicionales en las

Agenesia unilateral completa o casi completa del peroné; longitud femoral y tibial disminuida, arqueamiento tibial, banda

111 Anomalias bilaterales, anomalias de las extremidades superiores, defectos de la columna vertebral o PFFD.

Tabla 2: Clasificacion radioldgica de la HF [1].

longitud de los miembros y un pie funcional
plantigrado. Se debe crear un plan altamente
especializado paralas necesidades particulares
del paciente, con un equipo multidisciplinario,
siendo ejecutado en la menor cantidad de
intervenciones posibles durante sus anos de
desarrollo [1,8]. Las opciones del tratamiento
incluyen ortesis, epifisiodesis, amputacion Syme
o Boyd y rehabilitacion protésica, alargamiento
del MI y reconstruccién de la rodilla, tobillo
y pie [17,18]. La técnica Superknee es la
novedosa cirugia reconstructiva de rodilla con
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REPORTE DE CASO

Adenocarcinoma de cérvix con metastasis esplénica:

reporte de un caso

Ocanto-Martinez A '3, Debén-Méndez B '3, Rodriguez | '3,
Yébenes L ?°, Belinchén B '°, Morera R 'c.

RESUMEN

Los tumores sdlidos hacen metastasis excepcionalmente al bazo, con
una incidencia que oscila entre 2,9 a 9%. En la literatura se han descrito pocos
casos de metastasis esplénicas de cancer de cuello uterino. Se presenta el caso
de paciente femenina de 59 afios, con diagnodstico de adenocarcinoma de cuello
uterino en estadio IVB segun la estadificacion de la Federacion Internacional de
Ginecologia y Obstetricia, pobremente diferenciado, tratada con quimioterapia
de induccién, seguida de radioterapia externa concomitante con cisplatino y 5
fracciones de braquiterapia endocavitaria de alta dosis, con respuesta morfoldgica
y metabolica completa. Dos afios después, la Tomografia Computarizada mostro
dos lesiones sugestivas de metdstasis esplénica sin encontrar enfermedad a otro
nivel. Se realizo esplenectomia, confirmando la histologia de adenocarcinoma
cervical pobremente diferenciado con positividad a la proteina p16. Tras un afo
de la cirugia, la paciente estd viva en remision de la enfermedad. Las metastasis
esplénicas son inusuales y, a menudo, se diagnostican de manera incidental.
Por tanto, es importante un correcto seguimiento oncologico con examen fisico
y pruebas de imdagenes. La esplenectomia es el tratamiento mds adecuado.

Palabras clave: Adenocarcinoma de cuello uterino; esplenectomia; metastasis;
metastasis esplénica; neoplasia del cuello uterino.
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brachytherapy, with a complete morphological and metabolic response. Two years
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without finding disease at another level. Splenectomy was performed, confirming Madrid, Espafia CP: 28046
the histology of a poorly differentiated cervical adenocarcinoma with positivity for
p16 protein. One year after surgery, the patient is alive in remission of the disease.
Splenic metastases are rare and are often diagnosed incidentally. Therefore, a
correct oncological follow-up with a physical examination and imaging tests is
important. Splenectomy is the most appropriate treatment.
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INTRODUCCION

| cancer de cuello uterino (CCU) es el tumor

ginecolégico maligno mas comun en

todo el mundo representando el 3,2% de
los diagnosticos de enfermedades malignas,
con una distribucion desigual en los paises
subdesarrollados donde ocupa el primer lugar
en incidencia y mortalidad y el tercer lugar en
los paises desarrollados después del cancer de
endometrio y ovario [1].

En Venezuela presenta unaaltaincidencia
en el grupo etario comprendido entre los 35-
44 anos, condicionando la tercera causa de
mortalidad por cancer en mujeres, de acuerdo
con los datos aportados por la Sociedad
Anticancerosa de Venezuela [2].

Los tumores solidos raravez metastatizan
al bazo y de acuerdo a algunos estudios [3]
presentan una incidencia entre el 2,9 al 9%
de las masas esplénicas malignas, el resto
corresponde a tumores hematoldgicos. Los
tumores ginecoldgicos con metastasis esplénica
son menos frecuentes en comparacion con
otros tumores solidos, y el CCU representa solo
el 1% [3].

Las lesiones esplénicas malignas son
normalmente asintomaticas, sin embargo,
en caso de presentar sintomas clinicos,
son inespecificos y pueden variar desde
esplenomegalia hasta rotura esplénica con el
consecuente abdomen agudo.

PRESENTACION DEL CASO

aciente femenina de 59 afos, natural de
Madrid, Espafia, caucasica,conantecedentes
de dislipidemia y diabetes mellitus tipo
Il, costurera de profesién, que inicié estudio
oncolégico tras dolor abdominal y sangrado
intermenstrual de dos meses de evolucion.
Al examen fisico, se objetiva masa friable en
cuello uterino que ocupa 2/3 superiores de
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vagina. Se realizaron pruebas complementarias:
citologia con biopsia de cérvix, ecografia
transvaginal, resonancia magnética pélvica
(RM) y tomografia por emisiéon de positrones
(PET-TC) con diagnéstico de adenocarcinoma
cervical pobremente diferenciado de 5cm, asi
como afectacion parametrios y ganglios iliacos
comunes, retroperitoneales, mediastinicos vy
supraclaviculares izquierdos, estadio IVB segun
la estadificacion de la Federacion Internacional
de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) [4].
Se propone tratamiento quimioterapico (QT):
4 ciclos de cisplatino-paclitaxel y se realiza
una reevaluacion con PET-TC 15 dias después
de finalizada la QT, objetivandose respuesta
morfoldgica y metabdlica completa. Se decide
en equipo multidisciplinario (EMD) conformado
por especialistas de diferentes servicios:
Oncologia Radioterapica, Oncologia Médica,
Ginecologia y Obstetricia, Radiodiagnéstico,
Anatomia Patolégica y Medicina Nuclear, tratar

A

Figura 1: Bazo con dos lesiones parenquimatosas en RM de 1,7 y
3 cm de didmetro.

A: T1 axial fuera de fase; B: fase venosa axial realzada con gadolinio;
C: T1 axial en fase; D: realce arterial axial con gadolinio
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Figura 2: Lesiones esplénicas hipermetabdlicas en PET-CT.

con radioterapia externa (RTE) en cadenas
ganglionares pélvicas y tumor cervical con
energia de 6MV hasta una dosis de 45 Gray
(Gy) con un fraccionamiento de 1,8Gy /
fraccion en 25 sesiones en concomitancia con
4 ciclos de cisplatino semanal (40 mg / m2).
Posteriormente, 5 fracciones de braquiterapia
de alta tasa de dosis (HDR) con Iridium 192
con aplicador de sonda intrauterina y ovoides
hasta una dosis total de 27,5Gy. No se observo
toxicidad aguda y tardia superior a G3.

Se realiz6 seguimiento clinico e
imagenoldgico con TC cada 4 meses sin evidencia
de recidiva local y a distancia, asi como con
antigeno de carcinoma epidermoide (SCC) que
permanecié en rango normal desde el diagnéstico.
Después de dos afos, en el control de TC se
detectan dos imagenes en el bazo, nodulares,
heterogéneas y predominantemente hipodensas,
con contornos bien definidos, de 2,3 cm y 1,1
cm de didmetro. En la resonancia magnética se
observaron dos lesiones parenquimatosas en la
cara medial del tercio medio del bazo, de 1,7 cm
y 3 cm de diametro, con periferia isointensa y
zona central de mayor hiperintensidad en T2 e
hipointensidad en T1, que se visualizan mixtas
tras la administracion de contraste intravenoso
con componente periférico aparentemente
sélido y apenas vascularizado y centro quistico-
necrotico (figura 1).
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Se completa estudio de extensidén con
PET-TC que muestra las conocidas lesiones
esplénicas hipermetabdlicas sin evidencia
de enfermedad local y a distancia (figura 2).

Después de discutir el caso en el
EMD, se propuso esplenectomia. El hallazgo
histopatoldgico fue: “metastasis esplénica
pobremente diferenciada de adenocarcinoma
compatible con origen de cérvix primario.
Sobreexpresion de proteina pl16: positiva”
(figura 3 y 4). No se observaron complicaciones
postoperatorias. Se decide seguimiento clinico
e imagenolégico, sin tratamiento adyuvante.
La evolucion del paciente es satisfactoria
a los 12 meses de la esplenectomia sin
evidencia de recidiva local o a distancia.

Figura 3: HE, 4x. Metastasis esplénica con infiltracién por nido de un
adenocarcinoma de cérvix.

DiscusiON

as metastasis esplénicas por tumores
solidos son poco frecuentes [3]. Segun
Jorg Saur y col, las metdastasis en el
bazo son <1% de todas las metastasis, el
47% son sincronicas y el 53% metacronicas
[5]. De acuerdo con Villalén J y col, se han
propuesto varios mecanismos que hacen del
bazo un érgano con una baja incidencia de
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X

Figura 4: HE, 10x. La inmunotincién de P16* mostr6 expresion
nuclear y citoplasmica difusa en células tumorales.

*La expresion del marcador p16 es un marcador subrogado de alto de
riesgo de VPH.

enfermedad metastasica por tumores sélidos:

1. El angulo que forma la arteria esplénica
en el tronco celiaco, generando dificultad
para la entrada de émbolos tumorales en
el bazo.

2. La ausencia de aferentes linfaticos para la
diseminacién del tumor linfatico al bazo.

3. Contractura ritmica del bazo que lleva
sangre desde los sinusoides a las venas
esplénicas, evitando la implantacién de
émbolos tumorales.

4. La actividad antitumoral debido a la alta
concentraciéon de tejido linfoide en el
bazo. [6]

Se han descrito un total de 14 casos
similares en la literatura (en forma de resumen
o texto completo), el primero de los cuales
data de 1977 y fue publicado por Brufman y
col [7].

En estos 14 casos, las edades de los
pacientes oscilaron entre 28 y 54 anos; el
estadio tumoral mas temprano fue un IA
y el mas avanzado, IVA; los sintomas en
muchos casos no fueron descritos y en otros
incluyeron dolor, fiebre y esplenomegalia [8].
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El tumor primario en el que las metastasis
esplénicas se describen con mayor frecuencia
segun las revisiones de autopsias son el
cancer de mama, seguido del cancer de
pulmén, ovario, colon y gastrico [9, 10, 11].

En relacion con las manifestaciones
clinicas asociadas, la esplenomegalia ha
sido descrita como el signo mas comun,
acompafnada de dolor o malestar en el
hipocondrio izquierdo. Un 50% de los
casos son asintomaticos [3, 11]. En el caso
de que el tumor afecte a todo el bazo,
aparece el sindrome de hiperesplenismo
con pancitopenia [11]. Sin embargo, se han
descrito algunos casos de rotura espontanea
del bazo acompanada de dolor abdominal
intenso sin traumatismo previo en relacién
con la afectacion metastasica [6].

En cuanto al diagndstico ante sintomas
inespecificos, las pruebas de imagen son
determinantes, como lo demuestra el
presente caso. En ecografia se describen como
imagenes hipoecoicas y en ocasiones mixtas o
hiperecoicas, presentando cambios quisticos
cuando existe necrosis o si es de naturaleza
mucinosa como en caso de metastasis por un
cancer mucinoso de ovario. En TC, las lesiones
estan bien definidas, con baja atenuacion
para lesiones quisticas y solidas. La RM
muestra una hiperintensidad moderada en T2
e isointensidad en relaciéon con el parénquima
en T1 [9]. Las metastasis relacionadas con
el melanoma son generalmente quisticas
e hiperintensas. Las calcificaciones son
raras a menos que el tumor primario sea un
adenocarcinoma mucinoso [12].

Ocasionalmente se hayan implantes
peritoneales en la superficie del bazo, siendo
mas comun en la enfermedad metastasica
de cancer de ovario, gastrointestinal y de
pancreas [13].

La confiabilidad de las pruebas de
imagen para el diagnostico de lesiones
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esplénicas malignas fue wuno de los
objetivos analizados por Pugalenthi y col,
quienes evaluaron los resultados de 148
esplenectomias para masas esplénicas
identificadas en las pruebas de imagen, con
una tasa de malignidad del 63% [13].

Los marcadorestumorales son proteinas
0, en algunos casos, enzimas producidas por
las células tumorales, que pueden producirse
por el huésped en respuesta al tumor [3]. Se
utilizan principalmente para el seguimiento
de pacientes con cancer. Se detectaron valores
elevados de Ca-125 en el 20-75% de los
pacientes con adenocarcinoma cervical y su
elevaciéon se asocia con factores prondsticos
adversos [3]. También esta la determinacién
del SCC que, segun algunas series, tiene una
especificidad del 85,7%, una sensibilidad
del 56%, un valor predictivo negativo del
46% y un valor predictivo positivo del 90%;
tiene una buena correlacion con el estadio y
tamano del tumor, por lo que su evaluacion
puede ser util en el estudio de pacientes con
CCU [14]. Sin embargo, los resultados han
sido negativos en el presente caso clinico,
probablemente relacionado con la histologia
del adenocarcinoma.

Villalén y col, expresan que la
esplenectomia es el tratamiento de eleccién
en las metastasis esplénicas aisladas por
tumores solidos [3]. Contribuye al control
local de la enfermedad, con una mejor
supervivencia (19,5 meses de media) y un
menor riesgo de enfermedad metastasica a
distancia [3, 5]. Ademas, la esplenectomia
controla el dolor en el hipocondrio izquierdo
relacionado con la esplenomegalia, evita la
trombosis de la vena esplénica y la rotura
espontanea del bazo.

En cuanto al abordaje quirdrgico
(laparotomia frente a laparoscopia), no se ha
demostrado ninguna ventaja, por lo que se
aceptan ambas técnicas [10].
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En la literatura se han descrito
casos con otros tratamientos radicales
utilizados en pacientes no susceptibles al
tratamiento quirdrgico como la Radioterapia
corporal estereotactica (SBRT), utilizando
dosis de 50 Gy en 10 fracciones [15] o
30 Gy en 5 fracciones [16], con buenos
resultados clinicos en términos de control
local; sin embargo, hay muy poca evidencia al
respecto debido al pequefio numero de casos
publicados.

Tratamientos adyuvantes locales

como la radioterapia del lecho esplénico,
o tratamientos sistémicos como la
poliquimioterapia o el tratamiento con
hormonoterapia (progestagenos orales) se
han utilizado con buenos resultados clinicos
[3] aunque su uso es controvertido.
Se han descrito hipotesis de la posible baja
incidencia de metastasis esplénica. Hasta
en un 50% de los casos el diagndstico
es incidental por prueba de imagen en
pacientes asintomaticos y el resto presenta
sintomatologia inespecifica. La esplenectomia
es actualmente el tratamiento de eleccion
acompanado de un tratamiento adyuvante
gue incluye radioterapia, poliquimioterapia o
incluso terapia hormonal.
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Politica Editorial

La revista Acta Cientifica Estudiantil es el érgano de difusién oficial de la Sociedad
Cientifica de Estudiantes de Medicina de la Universidad Central de Venezuela (SOCIEM-
UCV), depodsito legal DC2017001301, ISSN 2542-3428. Esta indexada en Latindex,
Google Scholar, Imbiomed, Index Copernicus Internacional, Medigraphic y REVENCYT.

Es una publicacién biomédica de periodicidad trimestral, a excepcién de numeros
suplementarios como libros de resumenes del Congreso Cientifico Internacional de
Estudiantes de Medicina, por SOCIEM-UCV.

Los manuscritos que publica pueden ser de autores nacionales o extranjeros, y
deben ser remitidas al comité editorial de la revista a través del formulario dispuesto
para tal fin en la pagina web: actacientificaestudiantil.com.ve

Todos los articulos enviados a Acta Cientifica Estudiantil seran sometidos a revision
por pares, con excepcion de las cartas al editor. Acta Cientifica Estudiantil sélo
aceptara manuscritos inéditos, esto es, que no hayan sido publicados previamente
y que no se encuentren en ninguna de las fases del proceso editorial en otra revista

Se consideran algunas faltas éticas: plagio, contribucién autoral impropia,
publicacién redundante o secundaria y falsificacion de datos. La conducta a sequir
en caso de deteccién de alguna de ellas o de otras irregularidades éticas se regira
por los parametros establecidos en el Codigo de Conducta del Comité de Etica en
Publicaciones (COPE) y de lo propuesto en el articulo “Irregularidades éticas en la
produccién y difusion cientifica. Politicas de Acta Cientifica Estudiantil, SOCIEM-UCV
y SOCIEO-UCV”, publicado en el Volumen 8 Nimero 3 de Acta Cientifica Estudiantil.

Todo manuscrito debera ser enviado junto a una “Carta de Acompanamiento” que
debe contener: nombre de los autores, titulo y tipo de articulo a ser considerado,
declaracion de articulo original que no haya sido publicado ni esté sometido
a consideracion en otra revista y, firma digital de todos los autores. El envio de
reportes de casos debe estar acompafiado ademas por el consentimiento informado
del paciente.

Usted podra leer una versiéon extendida de nuestras politicas editoriales en la pagina
web: actacientificaestudiantil.com.ve/publicar-en-ace/politicas-editoriales/
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Consideraciones generales para el envio de manuscritos

Los manuscritos enviados para correccién a la revista Acta Cientifica Estudianti/
deben cumplir con los siguientes requisitos de formato para ser considerados para
su publicacidn.

1. Archivo Microsoft Word®, el archivo debe finalizar con la extension .doc o .docx.
2. Los margenes deben ser de 2 cm en cada borde.

3. Todo el manuscrito debe estar escrito con fuente Arial, tamano 12 puntos, el
interlineado debe ser de 1.5 puntos y cada parrafo debe tener una separaciéon de 10
puntos.

4. Debe estar escrito en una sola columna.

5. No deben aparecer los nombres ni las filiales de los autores en el documento
Microsoft Word, estos datos seran introducidos en el formulario en linea, de esta
forma se facilita el proceso de revision doble ciego.

6. La primera pagina debe contener el titulo del trabajo (Arial 16 puntos), el resumen
y las palabras clave. Se deben sequir las instrucciones para cada tipo de articulo a la
hora de escribir el titulo, en caso de tener que realizar alguna excepcion se agradece
comunicarse directamente con el comité editorial.

7. La segunda pagina debe contener el titulo, resumen y palabras clave del articulo
en idioma inglés.

8. Cada seccion debe empezar en una pagina aparte (revisar cada tipo de articulo
para conocer las secciones que debe contener).

9. Las referencias deben ser realizadas segun las instrucciones del Citing Medicine,
numeradas segun el orden de aparicion de las citas, las cuales deben colocarse entre
corchetes con el numero al que corresponde la referencia, separadas por medio de
comas (i.e. [1], [1,4,7]), no se debe colocar el nimero en un formato distinto al del
texto.

10. Las tablas, figuras y graficos constituyen la ultima seccion del manuscrito. Cada
una de ellas debe estar citada en el texto, numerada segun orden de aparicion y cada
una en pagina aparte. Todas deben contener titulo y leyenda en la misma pagina,
las cuales deben poseer el mismo formato que el resto del texto, con la referencia
respectiva si esta lo amerita.
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11. Ademas de cumplir con las normas anteriores, cada tipo de estudio debera cumplir
con lo requerido por las normas especificas para si mismo:

- Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA): CONSORT.
- Revisiones sistematicas y meta-analisis: PRISMA.
- Estudios observacionales: STROBE.

- Reportes de caso: CARE.

Consideraciones sobre referencias bibliograficas

La revista Acta Cientifica Estudiantil, se rige por las recomendaciones del Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas (International Committe of Medical
Journals Editors - ICMJE), conocidas anteriormente como normas Vancouver en
referencia a la ciudad donde se publicé el primer consenso de este comité en 1978.
Su objetivo es servir como instrucciones que garanticen una escritura médica y
biomédica mas ética y que cumpla con los mejores estandares para obtener literatura
cientifica de calidad.

La ultima version de estas recomendaciones fue publicada en diciembre de 2019 y
puede encontrarse en: http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf

Ejemplos de citacion se pueden consultar en la siguiente pagina (avalada por el
ICMJE): https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

A continuacion, le proporcionamos ejemplos de las citaciones mas comunes:

1. Journals

Autores
(Apellido inicial del nombre”,”) Titulo

Veronesi U, Maisomeuve P, Decensi A, van Der Vill, L’Espinasse R. Tamoxifen:
an anduring star.J Natl Cancer Inst. 2007 feb 21;99(4):258-60

B o A Localizacian
Revista donde se publico Fecha de publicacidn ;
{afio/ mesfdia) Volumen (nimero) {p. de inicic. p final}

{abreviado segin el index medicus)
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a) Parte de un journal (partiendo del esquema bdasico).

Veronesi U, Maisomeuve P, Decensi A, van Der Vill, L’Espinasse R. Tamoxifen:

an anduring star. J Natl Cancer Inst. 2007 feb 21;99 (4):258-60. Table 3, Common
complications; p.257.

Tipo y nimero
- - > de la seccion
Titulo Localizacion

de la seccidn

2. Journals en internet

Autores Revista donde se publico
[ "o . . . . Tipa de .
{Apellido inicial del nombre”,”) {abreviado segin el index medicus) medio Titulo

Veronesi U, Maisomeuve P, Decensi A, van Der Vill, L’Espinasse R. Tamoxifen:
an anduring star. J Natl Cancer Inst [Internet]. 2007 feb 21/[Citado 2020 Jun
10];99(4):258-60. Disponible en: www.jnatcaninst.com,ur/99/4/PDF.

Volumen (ndmero) Localizacidn [ Fecha de publicacion ] | Fecha de citacion l Enlace

{p. de inicio. p final) {afio/mes/dia)

3. Paginas web. Seccién

Titulo Tipo de Lugar de
de la Hamepage medio publicacian Quien publica

AMA: helping doctors help patients [Internet]. Chicago: American Medical
Association; c1995-2007. AMA Launches exclusive partnership with the
ReachMD Channel for Medical Professionals; 2007 Mar 26 [Citado 2020 Jun 10];

[2 pantallas]. Disponible en: www.ama.com/news/2007/
parthershipwithReachMD.

Fecha de publicacion lTituIn de la secciénl
tle la Homepars

Localizacian Enlace
pentallaz que gharca

Fecha de publicacidn Fecha de la cita

e L seexidn

4. Libros

Autores R L
[[F\pellido inicial del nornbre",":l] Titulo Lﬂf;lil:-ﬁ:ri:?:“:aﬁcrl:‘n
Berlitz HD, Grosch-Mawl W, Schieberle P. Food Chemistry. 3ed rev. ed. Berlin:
Springer; 2004. 1070 p

Editorial Afio Localizacisn
iz publicacién tp_ de inicio. p ﬂnal]
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5. Miscelaneos

a) Articulo de Journal con multiples autores: En este caso existen 3 opciones. 1) colocar todos
los autores (no corresponde un error de redaccion) 2) Indicar solo 3 autores seguido de la
palabra “et. Al” o “and others” 3) Indicar solo 6 autores con la misma finalizacién.

Veronesi U, Maisomeuve P, Decensi A, van Der Vill, L’Espinasse R et al.
Tamoxifen: an anduring star. J Natl Cancer Inst. 2007 feb 21;99(4):258-60.

b) Articulo de Journal con un Suplemento en el Volumen

Lee A, Chan IiC, [lo M, Wong WS, NgPP. The imporlance ol needs assessment in planning health
promoting schools initiatives: comparison of vouth risk behaviours of two districts in Hong Kong.
Asia Pac J Public Health, 2004;16 Suppl: S7-11

¢) Articulo de Journal con un numero especial en el volumen
Rico G, Krelschmer RE. The monoeyle locomotion mhibilory faclor (MLIE) produced by axcmcally
grown Enlamocbha histolytica [ails 10 allcetl the locomotion and the respiratory burst of human cosinophils
in vilro. Arch Med Res. 199728 Spec No:233-4

d) Articulo de Journal con volumen pero sin nUmero

Prokai-Tatra1 K, Prokai L. Modifymg peptide properties by prodrug design for
enhanced transport into de CNS. Prog Drug Res. 2003; 61:155-88

e) Articulo de Journal sin volumen y sin nimero

Schwartz-Cassell T. Feeding assistants: based on logic or way off base? Contemp
Longterm Care. 2005 Jan:26-8.

f) Articulo sin autor

Pelvic floor exercise can reduce stress incontinence. Health News. 2005 Apr; 11(4):11.
En caso de que se presenten alguno de estas omisiones: se debe consultar la
referencia citada por el autor y determinar que en el articulo realmente no se

especifique el elemento omitido. De lo contrario se tomard como un error de edicién.
Otras especificaciones deben ser consultadas en el texto de referencia.
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Consideraciones sobre plagio

Se entiende como plagio la apropiacion de las ideas, métodos, o palabras escritas
de otros, sin su consentimiento y con la intenciéon de que sea tomado como trabajo
propio del infractor. [1]

La Real Academia Espanola lo define como la accidon de *““copiar en lo sustancial obras
ajenas, dandolas como propias’’. Desde el punto de vista legal es una infraccion al
derecho de autor acerca de una obra artistica o intelectual de cualquier tipo. [2]

En cuanto al plagio académico, Acta Cientifica Estudiantil adopta la consideracion
declarada por WAME (World Association of Medical Editors) que reza lo siguiente:

Plagio es, “el hecho de haber copiado 6 palabras de forma consecutiva en un grupo
continuo de 30 caracteres usados en el texto”. Podemos extender esta definicion, a
que esté contenido dentro de una misma idea u oracién en el manuscrito, y que no
necesariamente deben de aparecer de forma continua en el texto. [3]

Tipos de plagio
En términos muy simples podemos identificar los siguientes tipos de plagio:

* Plagio de ideas: apropiarse de una idea, sea teoria, explicacion, conclusién, o
hipotesis, parcial o totalmente, sin dar crédito a la persona que la origino.

- Plagio de texto: copiar algun texto total o parcialmente sin dar crédito y sin
englobar el texto tomado entre comillas. También se incluye la conducta de
modificar el texto original mediante la adicién y eliminacion de palabras.

* Plagio por mal parafraseo: tomar una porcion de texto, dandole crédito al autor,
pero cambiando solo algunas palabras o el orden de las oraciones.

* Plagio por resumen: consiste en obtener un producto que es textual a la fuente
original pero sustancialmente mas corto.

- Autoplagio: sucede cuando los autores redsan su propio trabajo escrito o datos
en un “nuevo” producto escrito sin dar a conocer al lector que este material ya ha

aparecido en otro lugar. [1]
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Exhortamos alos autores a leer la guia Avoiding plagiarism, self-plagiarism and other
questionable writing practices: a guide to ethical writing disponible en: https.//ori.
hhs.gov/sites/default/files/plagiarism.pdf y/o el articulo publicado por la Iniciativa
turnitin.com/es sobre el espectro de plagio disponible en: Attps.//www.turnitin.com/
static/plagiarism-spectrum/ para evitar incurrir en los diferentes tipos de plagio.

Incurrir en plagio es causa de rechazo de los manuscritos que son enviados a la
revista.

Software de deteccion de plagio en linea

Existen diversos softwares de deteccién de plagio en linea que pueden servir como
herramienta a los autores para verificar la no incurrencia en plagio en el texto que
comprende su manuscrito. Recomendamos: plagiarisma y plagium.

Fuentes:

1.Roig M. Avoiding plagiarism, self plagiarism and other questionable writing practices: A guide to ethical
writing. [Internet] 3° ed 2015. [Citado jun 2020] Disponible en: https://ori.hhs.gov/sites/default/files/
plagiarism.pdf

2. Diccionario de la lengua espafiola [Internet]. Espafia: Real Academia Espafiola; c2020 [Citado may 2020].
Real Academia Espafiola; [1 pantalla]. Disponible en: https://dle.rae.es/plagio

3. Acta Cientifica Estudiantil. Declaracion sobre plagio, recomendaciones y procesos para editores. 2016.

[Citado jun 2020]

Consideraciones sobre las palabras clave

Las palabras clave deberan ser términos tomados de los Descriptores de Ciencias de
la Salud” (DeCS) para el resumen en espanol y del tesauro Medical Subject Headings
(MeSH) para el resumen en inglés.

Deben ir debajo del resumen respectivo, estar separados por comas y en minuscula.
Mas informacion sobre los tesauros y donde consultarlos se proporciona a continuacion:
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Medical Subject Headings (MeSH)

Los Medical Subject Headings (MeSH) constituyen el tesauro de vocabulario
controlado y creado en 1960 por la NLM (U.S. National Library of Medicine) para su
uso en articulos y libros de ciencias médicas. Son utilizados para indexar articulos en
PudMed, el motor de busqueda de MEDLINE, la base de datos de bibliografia médica
de la NLM.

La dltima version corresponde al afio 2019 y puede conseguirse en el siguiente url
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh [1].

Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS)

Los Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS) constituyen un vocabulario
estructurado y multilinglie creado en 1987 por BIREME (Centro Latinoamericano y del
Caribe de Informacion en Ciencias de la Salud, inicialmente denominado Biblioteca
Regional de Medicina), un organismo adscrito a la Organizacion Panamericana de
Salud (OPS). Fueron creados a partir de los MeSH, con el objetivo de un lenguaje
multilinglie que no se limitara por un idioma, ademas de la intencién del desarrollo
de una estructura jerarquica de modo que la busqueda pueda realizarse de manera
especifica.

Se utilizan en la indizacién de articulos de revistas cientificas, libros, anales de
congresos, informes técnicos, y otros tipos de materiales, asi como en la busqueda
y recuperacién de asuntos de la literatura cientifica en las fuentes de informacién
disponibles en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) como LILACS, MEDLINE vy otras.

La dltima version corresponde al afio 2019 y se puede conseguir en el siguiente url
http://decs.bvs.br/ [2].

Fuentes:

1. ncbi.nlm.nih.gov/mesh [Internet]. Estados Unidos: National Center for Biotechnology Information. [Consultado
el 23 de mayo de 2020]. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh

2. decs.bvs.br/ [Internet]. Brasil: Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacién en Ciencias de la Salud;

c2019. [Consultado el 23 de mayo de 2020]. Disponible en: http://decs.bvs.br/
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Conflictos de interés

Este apartado se encuentra al final del articulo y antes de las referencias, en esta
seccion se debe indicar si los autores o el proyecto/trabajo en cuestion tienen alguna
relacion o actividad financiera, asi como otras situaciones que pudiesen originar
conflictos de interés [1].

Se entiende por conflicto de interés a la situacion en la que el juicio del autor pudiese
estar predeterminado o sesgado por condiciones previas a la investigacion, debido
a su asociacion profesional, ética o personal con algun ente que le proporcione un
beneficio secundario como dinero o reconocimiento [2].

Puntualmente, la confianza de un lector sobre un articulo se vera fuertemente
influenciada en base a si se declaran las asociaciones del autor con su trabajo durante
la redaccion del protocolo y realizaciéon del trabajo, en el sentido de que constituye
una falta ética y profesional de gravedad el hecho de que un interés secundario
comprometa el interés primario de la investigacion como es el bienestar de los
pacientes involucrados y la validez de la investigacion [1].

En resumen, se proporciona una lista de situaciones que se consideran conflictos de

interés y como tal, deben ser declaradas:
-Empleo.
- Propiedades.
-Reconocimientos.
- Patentes.
- Testimonio pagado por un experto.
-Rivalidades.
-Competencias académicas.
-Creencias personales.
- Acuerdos con patrocinadores [1].

Fuentes:

1. International Committe of Medical Journals Editors. Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing,
and Publication of Scholarly Work in Medical Journals. Norteamérica; 2019. Disponible en: http://www.icmje.
org/icmje-recommendations.pdf

2. Arribalzaga EB. ;Conflicto de interés o intereses en conflicto? Rev Chil Cir. 2008 Oct;60(5):473-480.
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Instrucciones para el envio de cartas al editor

,L_as cartas _all ed_'tf)r_ son art'CUI_O§ Normas para la publicacién de cartas al editor
de critica u opinién dirigidos al comité

editorial de Acta Cientifica Estudiantil. Extensién total 750 palabras
Estos tienen por finalidad emitir un
comentario acerca de alguno de los
articulos publicados por la revista
o contener alguna informacion de
importancia para el comité editorial y el
publico general.

Figuras y tablas Miéximo 2

Referencias 1-5 referencias

Titulo
No debe exceder las 15 palabras, en caso de tratarse de una critica u opinion hacia
algun articulo antes publicado, debe incluir el titulo del articulo en cuestion, el cual
debera citarse entre comillas (i.e. Sobre “Edicion artistica” un error comun); la seccion
correspondiente al titulo del articulo citado no se contabilizara en la extension del
titulo.

Cuerpo de la carta
Debe iniciar en pagina aparte, todo comentario u opinién debe ser respaldada con
su respectiva cita bibliografica.

Conflicto de intereses.

Referencias
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Instrucciones para el envio de trabajos de investigacion

Los trabajos de investigacion deben BNUER IR ERell eI 0N SiE BV TS e 0l
contener las siguientes secciones (cada

e Extension total 2500 palabras

una debe empezar en pagina aparte):
Extension del resumen 250 palabras
Titulo Palabras clave 3-6 palabras
No debe exceder las 15 palabras, en
. P Figuras, tablas y graficos Miximo 10

caso de requerirlas el autor corresponsal
debe comunicarse con el comité editorial Referencias 15- 30 referencias

explicando la situacién y solicitando una excepcion. Se recomienda que contenga el
aspecto mas relevante de la investigacion o el resultado mas relevante.

Resumen y abstract

Ninguno de los dos resumenes (espanol o inglés) debe exceder las 250 palabras,
la traduccién al inglés debe ser literal, no se aceptaran trabajos que presenten
abstracts traducidos utilizando programas predeterminados de traduccion (i.e. Google
Translate®). No debe encontrarse subdivido en secciones y todo debe estar redactado
en tercera persona.

Introduccion

Debe contemplar los siguientes aspectos del protocolo de investigacion llevado a
cabo: problema, hipotesis, objetivos, justificacion y finalidad del estudio. Asimismo
debe poseer una revision bibliografica, basada en literatura nacional y/o internacional
que incluya los antecedentes del estudio. Todo debe ser redactado en tercera persona
y cada parrafo debe incluir una cita bibliografica.

Materiales y métodos

Debe contemplar los siguientes aspectos: tamafo y seleccion de la muestra, criterios de
inclusion y exclusion, métodos de recoleccion de datos y metodologia de analisis de los
mismos.

En caso de tratarse de un trabajo experimental se deben incluir los compuestos y

procedimientos realizados para llevar a cabo el experimento, todos los datos necesarios
para reproducir el proceso deben ser incluidos.
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Es necesario mencionar marcas y versiones de todos los instrumentos utilizados para
la recoleccidon de datos, asi mismo se debe indicar qué software se utilizo para llevar
a cabo el analisis de los mismos (i.e. SPSS PAW Statistics version 20).

Resultados

Deben mencionarse los resultados mas relevantes de la investigacidén en cuestion, se
recomiendadividir esta parte en secciones encasode ser necesario. No es recomendable
redactar todos los resultados especificamente, ya que esto se realizara mediante la
utilizacion de tablas y/o graficos, los cuales deben ser citados en esta seccion.

Discusion

Esta seccion debe contener una comparaciéon de los resultados obtenidos con
investigaciones similares realizadas nacional o internacionalmente. Se debe realizar
un analisis de las limitaciones del estudio, el alcance del mismo, proporcionar
recomendaciones para investigadores que deseen reproducir el estudio en el futuro.
Cada parrafo debe contener su propia cita bibliografica.

Conclusiones
Se deben exponer las conclusiones mas relevantes obtenidas en el estudio, las mismas
deben expresarse de manera claray concisa. No es recomendable realizar conclusiones
muy extensas.

Consideraciones éticas

Se debera senalar brevemente que organizacion proporcioné el Aval de bioética*, asi
como declarar que se respetd la confidencialidad de los datos y las demas normas
éticas internacionales.

Reconocimientosy agradecimientos
Estasecciénesopcional,consisteenunespacioutilizado parabrindarunreconocimiento
a personas o instituciones que participaron en la realizacion del estudio pero que no
califican dentro de los criterios de autoria. Para conocer dichos criterios los invitamos
a revisar el documento publicado por el ICMJE.

Conflicto de intereses.

Referencias
*Aval de bioética

Todo trabajo de investigacion debe ir acompanado de una Aval de bioética, en
Venezuela estos pueden ser solicitados al Centro Nacional de Bioética (CENABI).
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Instruccionesparaelenvioderevisiones narrativasyrevisiones

sistematicas

Las revisiones narrativas son Normas para la publicacién de
articulos de discusion acerca de algun revisiones narrativas y sistematicas
tema en e§peF|ﬁco. Los mismos deben Extensién total 4500 palabras
estar restringidos a una sola pregunta
de investigacion. El comité editorial Extension del resumen 250 palabras
de Acta Cientifica Estugliantil se basa Palabras clave 3-6 palabras
en los PRISMA guidelines (Preferred : ; -
Reportingltems for Systematic reviews | Liguras, tablasy grificos Maximo 10

and Meta-Analyses) para la evaluacién de Referencias 30- 40 referencias
las revisiones narrativas y las revisiones
sistematicas.

Titulo

No debe exceder las 15 palabras de extensidn, resaltando el aspecto mas relevante
de la revision, debe incluir el tipo de estudio realizado (i.e. meta-analisis, revision
sistematica).

Resumen y abstract

Ninguno de los dos resumenes (espafiol o inglés) debe exceder las 250 palabras, la
traduccion al inglés debe ser literal, no se aceptaran trabajos que presenten abstracts
traducidos utilizando programas predeterminados de traduccion (i.e. Google
Translate®). No debe encontrarse subdivido en secciones y todo debe estar redactado
en tercera persona.

Introduccion
La pregunta de investigacion debe estar claramente establecida, se debe de igual
forma mencionar la hipotesis y la justificacion y objetivos de la revision realizada.

Materiales y métodos

Se deben especificar los métodos de busqueda: buscadores, indices, bases de datos,
filtros utilizados, idiomas incluidos en la revisién, criterios de inclusién y exclusion,
periodo de tiempo que se utilizé para la busqueday demas parametros de importancia
gue permitan hacer reproducible la revision. Se debe ademas realizar un diagrama de
flujo, donde se especifique los articulos encontrados, los revisados, los rechazados y
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los articulos finales sujetos a revision. En caso de realizar un meta-analisis se deben
especificar los métodos estadisticos utilizados.

Para mayor informacion acerca de los criterios necesarios para realizar una revision
bibliografica de calidad, recomendamos revisar los PRISMA guidelines antes
mencionados.

Cuerpo de larevision
Se recomienda dividir esta parte del manuscrito en diversas secciones, dependiendo
del tema que se esté discutiendo. Cada parrafo debe estar debidamente citado.

Conclusiones

Se debe especificar la respuesta encontrada a la pregunta de investigacion que se
especifico al inicio, en caso de que no haya suficiente informacion en la literatura
revisada para llegar a una conclusion, esto debe ser claramente especificado. Se deben
incluir en esta seccion las recomendaciones sugeridas a otros autores que deseen
revisar o investigar con mayor profundidad en el tema.

Conflicto de intereses.

Referencias
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Instrucciones para el envio de reportes de caso

Los reportes de caso poseen el NormasParalaEubhcaaonde
menor nivel de evidencia dentro de la reportes de caso

literatura médica. No es recomendable Extension total 1500 palabras
la publicacion de reportes de caso acerca

. . Extension del resumen 250 palabras
de patologia u observaciones de las
cuales existan ya series de casos u otro Palabras clave 2-5 palabras
tipo de estudio de investigacion clinica ' piguras, tablas y grficos Méximo 5
(i.e. casos y controles, cohortes, etc.). : ,
Referencias 10- 20 referencias

Acta Cientifica Estudiantil se basa en los CARE Guidelines (Case REporting guidelines)
para la revision de reportes de caso, se recomienda leer dichas guias antes de enviar
un reporte de caso. Los reportes de caso deben respetar la confidencialidad del
paciente, no se debe colocar en el manuscrito ningun tipo de informacidon que vulnere
la privacidad del paciente, de igual forma las fotografias que se coloquen no deben
permitir la identificacion del sujeto en cuestion.

Titulo

Debe incluir el sexo, la edad y diagnéstico del paciente, junto con el aspecto mas
importante del caso, seguido de las palabras “Reporte de caso” No debe exceder las
15 palabras (sin incluir “Reporte de caso”).

Resumen y abstract

Ninguno de los dos resumenes (espanol o inglés) debe exceder las 250 palabras, la
traduccion al inglés debe ser literal, no se aceptaran trabajos que presenten abstracts
traducidos utilizando programas predeterminados de traduccion (i.e.Google Translate
®). No debe encontrarse subdivido en secciones, redactado en tercera persona. Debe
incluir los siguientes aspectos: nuevo aporte del caso, principales sintomas, hallazgos
clinicos, pruebas diagndsticas, intervencion terapéutica, resultado y seguimiento del
paciente, asi como también las principales lecciones aprendidas del mismo.
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Introduccion
Debe resumir brevemente los antecedentes del caso, citando la literatura médica
nacional o internacional pertinente. Cada parrafo debe contener su respectiva cita
bibliografica.

Presentacion del caso

Esta seccion debe contener los principales datos clinicos del caso (sélo incluir los
datos de importancia para los lectores, no debe ser igual a una historia clinica, soélo
pertinentes positivos y negativos): informacion del paciente, motivo de consulta,
sintomas, hallazgos clinicos, calendario (fechas y tiempos de importancia),evaluacién
diagnéstica (los estudios relevantes para el diagndéstico de la patologiay para descartar
otros diagndsticos diferenciales), intervencion terapéutica aplicada, resultados de
la misma, seguimiento del paciente (especificar tiempo de seguimiento y pruebas
utilizadas para realizarlo).

Discusion de hallazgos y conclusiones.

Se deben describir los puntos fuertes y las limitaciones durante el manejo del caso,
debe incluir un analisis de los métodos utilizados para el diagndstico o seguimiento
del paciente, respaldado con la literatura pertinente nacional o internacional, cada
parrafo debe poseer su respectiva cita bibliografica. Las conclusiones que se tomen
a partir del manejo del caso deben ser expresadas en esta seccion, incluidas las
evaluaciones de causalidad. Por ultimo se deben mencionar las principales lecciones
aprendidas del caso.

Conflicto de intereses.
Referencias

Consentimiento informado

Todo reporte de caso debe ir acompanado del consentimiento informado firmado por
el paciente o en su defecto por un familiar o un representante legal. Un modelo del
documento que debe ser llenado por el paciente esta disponible en nuestra pagina
web.
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Instrucciones para el envio de reportes epidemiologicos

Los reportes epidemioldgicos tienen Normas para la publicacion de
la funcidon de informar sobre el estado reportes epidemioldgicos
de salud actual de una poblacién y/o Extension total 2500 palabras
comunidad especifica en un periodo de

tiempo determinado. Sirven para rendir | DXtension delresumen 2EI0 R
cuentas sobre la labor sanitaria de una Palabras clave 3-6 palabras
institucién. Deben contener las siguientes
St 'FUC ° . 9 Figuras y tablas Miximo 10
secciones:
Referencias Maximo 10 referencias
Titulo

No debe exceder 15 palabras, en caso de requerirlas el autor corresponsal debe
comunicarse con el comité editorial explicando la situacién y solicitando una excepcion.
Se recomienda que contenga el nombre de la comunidad y la fecha durante la cual se
recogieron los datos.

Resumen y abstract

Ninguno de los dos resumenes (espanol o inglés) debe exceder las 250 palabras,
la traduccién al inglés debe ser literal, no se aceptaran trabajos que presenten
abstracts traducidos utilizando programas predeterminados de traduccion (i.e. Google
Translate®). No debe encontrarse subdivido en secciones y todo debe estar redactado
en tercera persona. Debe contener datos sobre la comunidad, la fecha y los principales
diagnésticos encontrados, procurando siempre guiarse del Codificador Internacional
de Enfermedades en su version 11 (CIE-11)

Introduccion

Debe contener informacion, preferiblemente publicada y citada, sobre la comunidad,
su estilo de vida, estado socioecénomico y de salud previo (si hay informes u otro
tipo de bibliografica publicada, dejando solo en casos extremos notas de prensa).
Adicionalmente, se debe explicar la forma en la que fueron recogidos los datos. Todo
debe ser redactado en tercera personay cada parrafo debe incluir una cita bibliografica.
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Cuerpo del informe

Debe contener las siguientes secciones: numero de pacientes y/o consultas,
informacion de sexo y grupo etario referente a dichos pacientes; los datos referentes a
las especialidades atendidas, asi como al menos los principales diez (10) diagndsticos
en tales consultas. Debe contener al menos: una tabla general que muestre los
diagndsticos mas frecuentes y su codigo de acuerdo al CIE-11, una tabla o grafica
que resuma las caracteristicas demograficas de la poblacion atendida (sexo, edad),
una tabla o grafica que senale los diagnosticos mas frecuentes en la poblacién adulta
y una tabla o grafica que senale los diagndsticos mas frecuentes en la poblacién
pediatrica (si aplica).

Conclusiones

En este apartado, de ser pertinente, los autores pueden hilar sobre lo observado en
la comunidad, realizando sugerencias costo-eficientes para solventar o alivianar las
problematicas que la aquejan.

Agradecimientos

Estaseccidnesopcional, consisteenunespacio utilizado parabrindarunreconocimiento
a personas o instituciones que participaron en la realizacion del reporte pero que no
califican dentro de los criterios de autoria.

Conflicto de intereses.
Declaracién de la existencia o no, de conflictos de intereses en la elaboracién del
reporte.

Referencias
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Instrucciones para el envio de fotografias médicas

Las fotografias médicas deben reflejar
casos, investigaciones o hallazgos

impactantes que puedan ser de Formato JPG, JPEG, PNG
relevancia para el publico en cuestion.

Normas para la publicacion de fotografias médicas

, Extension del resumen 100 pixels/cm o 250 pixels/
Titulo S algads
Elmismonodebeexcederlas 15palabras

= . Tamafo minimo 30cm/ 12 pulgadas
y debe estar acompanado al final de las P8
palabras “Fotografia médica”. Tamafio méximo 100cm/ 40pulgadas
Formato Texto 150 palabras
Las mismas deben ser enviadas en Referencias 1-3 referencias

formato .jpg, .jpeg. o .png

Resolucion
Debe ser de 100 pixels/cm (250 pixels/pulgada), no se aceptaran fotografias con
menor resolucion.

Tamano

Deben tener un tamafo minimo de 30 cm en cada dimension, en caso de que la misma
posea proporciones desiguales, el tamano de cada una de las dimensiones no debe
exceder los 100 cm.

Texto

Deben estar acompanadas de un texto explicativo que no debe exceder las 150palabras.
El mismo, en caso de tratarse de un caso clinico, debe incluir el motivo de consulta
y el diagnostico del paciente, ademas de otros datos relevantes. En caso de tratarse
de una fotografia por microscopia, debe incluir el aumento utilizado, el microscopio,

tejido o célula en cuestion y otros datos de relevancia para el lector (métodos de
inmunofluorescencia utilizados, etc). Debe encontrarse el mismo en el idioma Espafiol
y traducido al idioma Inglés.

Conflicto de intereses.

Referencias
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