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La malnutricidn por exceso, que incluye el sobrepeso
y la obesidad, se ha consolidado como uno de los
principales problemas de salud publica en todo el
mundo. En Chile, mas del 70% de la poblacién pre-
senta exceso de peso, con una prevalencia particular-
mente elevada en las mujeres'. La etapa reproductiva
representa un periodo de especial vulnerabilidad para
la salud de las mujeres, ya que el exceso de peso
puede afectar tanto su salud sexual y reproductiva
como la salud de su descendencia.

En particular, la obesidad se ha asociado con una
menor calidad de la vida sexual”, una mayor prevalen-
cia de disfunciones sexuales y una disminucién del
funcionamiento sexual Desde una perspectiva
reproductiva, el exceso de tejido adiposo contribuye a
alteraciones endocrinas, como el aumento de los nive-
les de estrégeno y leptina, y la disminucién de adipo-
nectina. Estas alteraciones pueden provocar menarquia
y menopausia precoces, alteraciones del ciclo mens-
trual, anovulacién y también infertilidad”. Ademas, se
estima que aproximadamente un 28% de las mujeres
con sobrepeso u obesidad presentan sindrome de ova-
rio poliquistico, una condicién que también puede com-
prometer la fertilidad".

En el ambito anticonceptivo, la obesidad podria influir
en el acceso, el uso, la efectividad® y la seguridad
de los métodos anticonceptivos, lo que plantea desa-
fios adicionales en la regulacién de la fertilidad.

Karina Carrasco-Negue
E-mail: kcarrasco@clinicauandes.cl

Paralelamente, el aumento sostenido de la malnutricion
por exceso en las mujeres se refleja en el incremento
global del sobrepeso y la obesidad maternos®®. En Chile,
por ejemplo, la obesidad durante la gestacion aumentd
de un 20% en 2008 a un 32% en 2017, lo que plantea
un serio desafio para la salud materno-perinatal.

La malnutricién por exceso durante el embarazo se
ha asociado con un mayor riesgo de complicaciones
obstétricas, incluyendo diabetes gestacional, hiperten-
sion gestacional, preeclampsia y distocias del parto,
entre otras''. Estas condiciones también se asocian a
riesgos perinatales y efectos adversos en la salud de
la descendencia a corto, mediano y largo plazo. Entre
ellos se incluyen la macrosomia, el nacimiento prema-
turo, la mayor probabilidad de ser grande para la edad
gestacional'' y el desarrollo de obesidad durante la
infancia'* y la adultez®'*. En consecuencia, la obesidad
materna puede establecer un patrén de transmision
intergeneracional de la malnutricién por exceso, perpe-
tuando un ciclo dificil de romper que incrementa la
incidencia de enfermedades crdénicas no transmisibles,
como la diabetes tipo 2, el asma, las alergias y otras
complicaciones de salud™.

Asimismo, iniciar el embarazo con obesidad no solo
incrementa los riesgos perinatales, sino que también
compromete la salud futura de la mujer, afectando su
estado nutricional, metabdlico y cardiovascular. La
obesidad materna se asocia con una mayor retencién
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de peso en el posparto'”, lo cual representa un factor
de riesgo importante para la perpetuacion de la obesi-
dad en mujeres en edad reproductiva'®. Ademas, haber
tenido complicaciones como diabetes gestacional,
hipertension gestacional o preclampsia no solo impacta
el curso del embarazo, sino que incrementa significa-
tivamente el riesgo de desarrollar enfermedades car-
diovasculares en etapas posteriores de la vida'’. La
diabetes gestacional, en particular, aumenta la proba-
bilidad de desarrollar diabetes tipo 2'°'", en especial
en mujeres con sobrepeso u obesidad“’, mientras que
la hipertension gestacional se asocia con el desarrollo
temprano de hipertension cronica'”.

La obesidad gestacional también contribuye a un
aumento en la mortalidad materna. Entre las principa-
les causas de muerte materna se encuentran la
eclampsia y la preeclampsia, la embolia obstétrica, la
miocardiopatia posparto y la hemorragia posparto”’,
todas ellas relacionadas con el exceso de peso durante
la gestacion““°. Los estudios han demostrado que las
mujeres con obesidad durante la gestacion tienen un
mayor riesgo de mortalidad prematura por enfermeda-
des cardiovasculares, asi como una mayor probabili-
dad de hospitalizacién por eventos cardiovasculares
mayores en etapas posteriores de la vida

Dado el impacto del sobrepeso y la obesidad en la
salud de las mujeres a lo largo de todo su ciclo vital,
resulta prioritario implementar estrategias eficaces
para reducir su prevalencia. No obstante, los esfuerzos
actuales no han logrado revertir la tendencia a su
aumento. Las intervenciones centradas en cambios de
estilo de vida, en particular aquellas que combinan
alimentacion saludable y actividad fisica, han demos-
trado ser eficaces en la prevencién del aumento exce-
sivo de peso durante la gestacion®>“°, asi como en la
reduccién de peso en el posparto. La evidencia indica
que los periodos mas adecuados para prevenir la obe-
sidad materna son el preconcepcional y el posparto,
que puede ser un intervalo entre embarazos

La actividad fisica, ademas de contribuir al control
del peso, mejora la composicién corporal al aumentar
la masa muscular y reducir el tejido adiposo total y
visceral. Estos beneficios se traducen en una disminu-
cion de la comorbilidad y una menor necesidad de uso
de medicamentos, incluso cuando no se logra una
reduccion significativa del peso corporal Sin
embargo, la mayoria de las mujeres en edad reproduc-
tiva (el 49% al 79%) no alcanzan las recomendaciones
de actividad fisica: 30 minutos al dia al menos 5 dias
por semana

En este numero, Estrada et al. presentan un estudio
realizado en mujeres de 18 a 45 afos durante el
periodo posparto, en el que evidencian bajos niveles
de actividad fisica. En general, se ha observado que
la actividad fisica disminuye desde el tercer trimestre
del embarazo hasta el posparto temprano, y comienza
a incrementarse de nuevo de forma gradual entre los
3y 12 meses después del parto. No obstante, los nive-
les de actividad fisica siguen siendo inferiores a los del
periodo prenatal, lo cual contribuye a la retencién de
peso posparto

Para promover la actividad fisica en el periodo pos-
parto es fundamental identificar y abordar las barreras
que enfrentan las mujeres en esta etapa: desconoci-
miento respecto a cudndo es seguro retomar el ejerci-
cio, cansancio y falta de suefio (que pueden ser
comunes en este periodo), asi como la presencia de
trastornos de salud mental como la depresion o el
estrés. Ademads, las exigencias del cuidado infantil y
las responsabilidades domésticas suelen desplazar el
autocuidado y limitar el tiempo disponible para realizar
actividad fisica

Reducir la malnutricion por exceso en las mujeres en
edad reproductiva puede generar mejoras sustanciales
tanto en su salud como en la de sus hijos, desde la
infancia hasta la adultez. En este contexto, es impres-
cindible disenar e implementar intervenciones efectivas
que apoyen a las mujeres a recuperar su estado nutri-
cional preconcepcional después del parto y, en lo posi-
ble, a alcanzar un estado nutricional saludable antes
de un nuevo embarazo. El cuidado integral de la salud
de la mujer debe entenderse como una piedra angular
para el mejoramiento de la salud poblacional.

1. Subsecretaria de Salud Publica, Ministerio de Salud. Encuesta Nacional
de Salud 2016-2017: Primeros resultados. 2017. Disponible en: https:/
redsalud.ssmso.cl/wp-content/uploads/2018/02/ENS-2016-17_PRIME-
ROS-RESULTADOS-ilovepdf-compressed.pdf

2. Kolotkin RL, Binks M, Crosby RD, @stbye T, Gress RE, Adams TD.
Obesity and sexual quality of life. Obesity. 2006;14:472-9.

3. Kolotkin RL, Zunker C, @stbye T. Sexual functioning and obesity: a
review. Obesity. 2012;20:2325-33.

4. Salari N, Hasheminezhad R, Sedighi T, Zarei H, Shohaimi S,
Mohammadi M. The global prevalence of sexual dysfunction in obese
and overweight women: a systematic review and meta-analysis. BMC
Womens Health. 2023;23:375.

5. Zheng L, Yang L, Guo Z, Yao N, Zhang S, Pu P. Obesity and its impact
on female reproductive health: unraveling the connections. Front Endo-
crinol. 2024;14:1326546.

6. FSRH Guideline (April 2019). Overweight, obesity and contraception.
BMJ Sex Reprod Health. 2019;45(Suppl 2):1-69.

7. Cipriani S, Todisco T, Scavello |, Di Stasi V, Maseroli E, Vignozzi L.
Obesity and hormonal contraception: an overview and a clinician’s
practical guide. Eat Weight Disord - Stud Anorex Bulim Obes.
2020;25:1129-40.

8. Poston L, Caleyachetty R, Cnattingius S, Corvalan C, Uauy R,
Herring S, et al. Preconceptional and maternal obesity: epidemiology and
health consequences. Lancet Diabetes Endocrinol. 2016;4:1025-36.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

K. Carrasco-Negue.

. Devlieger R, Benhalima K, Damm P, Van Assche A, Mathieu C,

Mahmood T, et al. Maternal obesity in Europe: where do we stand and
how to move forward? Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2016;201:203-8.
Leyton Blanca C. Nutricién y alimentacion en la gestante. Santiago de
Chile: Ministerio de Salud de Chile, Division de Politicas Publicas Salu-
dables y Promocién, Departamento de Nutricién y Alimentos; 2019.
Vats H, Saxena R, Sachdeva MP, Walia GK, Gupta V. Impact of mater-
nal pre-pregnancy body mass index on maternal, fetal and neonatal
adverse outcomes in the worldwide populations: a systematic review and
meta-analysis. Obes Res Clin Pract. 2021;15:536-45.

Heslehurst N, Vieira R, Akhter Z, Bailey H, Slack E, Ngongalah L, et al.
The association between maternal body mass index and child obesity: a
systematic review and meta-analysis. PLoS Med. 2019;16:€1002817.
Woo Baidal JA, Locks LM, Cheng ER, Blake-Lamb TL, Perkins ME,
Taveras EM. Risk factors for childhood obesity in the first 1,000 days.
Am J Prev Med. 2016;50:761-79.

Gillman MW. Interrupting intergenerational cycles of maternal obesity.
En: Fewtrell MS, Haschke F, Prescott SL, editores. Nestlé Nutrition
Institute Workshop Series. Basel (Switzerland): S. Karger AG; 2016.
p. 59-69. (Consultado el 08-02-2025.) Disponible en: https:/karger.com/
books/book/116/chapter/5057034.

Endres LK, Straub H, McKinney C, Plunkett B, Minkovitz CS,
Schetter CD, et al. Postpartum weight retention risk factors and relations-
hip to obesity at 1 year. Obstet Gynecol. 2015;125:144-52.

Gore SA, Brown DM, West DS. The role of postpartum weight retention
in obesity among women: a review of the evidence. Ann Behav Med.
2003;26:149-59.

Grandi SM, Filion KB, Yoon S, Ayele HT, Doyle CM, Hutcheon JA, et al.
Cardiovascular disease-related morbidity and mortality in women with a
history of pregnancy complications: systematic review and meta-analysis.
Circulation. 2019;139:1069-79.

Bellamy L, Casas JP, Hingorani AD, Williams D. Type 2 diabetes mellitus
after gestational diabetes: a systematic review and meta-analysis. Lan-
cet. 2009;373:1773-9.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Heida KY, Franx A, Van Rijn BB, Eijkemans MJC, Boer JMA,
Verschuren MWM, et al. Earlier age of onset of chronic hypertension and
type 2 diabetes mellitus after a hypertensive disorder of pregnancy or
gestational diabetes mellitus. Hypertension. 2015;66:1116-22.

Li Z, Cheng Y, Wang D, Chen H, Chen H, Ming W, et al. Incidence rate
of type 2 diabetes mellitus after gestational diabetes mellitus: a systema-
tic review and meta-analysis of 170,139 women. J Diabetes Res.
2020;2020:1-12.

MacDorman MF, Thoma M, Declercq E, Howell EA. Causes contributing
to the excess maternal mortality risk for women 35 and over, United
States, 2016-2017. PLoS One. 2021;16:€0253920.

Brennan MC, Moore LE. Pulmonary embolism and amniotic fluid
embolism in pregnancy. Obstet Gynecol Clin North Am. 2013;
40:27-35.

Cho SH, Leonard SA, Lyndon A, Main EK, Abrams B, Hameed AB,
et al. Pre-pregnancy obesity and the risk of peripartum cardiomyopathy.
Am J Perinatol. 2021;38:1289-96.

Lee KK, Raja EA, Lee AJ, Bhattacharya S, Bhattacharya S, Norman JE,
et al. Maternal obesity during pregnancy associates with premature mor-
tality and major cardiovascular events in later life. Hypertension.
2015;66:938-44.

Kuang J, Sun S, Ke F. The effects of exercise intervention on complica-
tions and pregnancy outcomes in pregnant women with overweight or
obesity: a systematic review and meta-analysis. Medicine (Baltimore).
2023;102:€34804.

Lim S, Harrison C, Callander E, Walker R, Teede H, Moran L. Addressing
obesity in preconception, pregnancy, and postpartum: a review of the
literature. Curr Obes Rep. 2022;11:405-14.

Cha E, Smart MJ, Braxter BJ, Faulkner MS. Preconception care to
reduce the risks of overweight and obesity in women of reproductive
age: an integrative review. Int J Environ Res Public Health. 2021;
18:4582.

Taugeer Z, Gomez G, Stanford FC. Obesity in women: insights for the
clinician. J Womens Health. 2018;27:444-57.


https://karger.com/books/book/116/chapter/5057034
https://karger.com/books/book/116/chapter/5057034

Yootz

<? Obstetricia//Ginecologia B ) check for updates

PERMANYER

Sexually transmitted infections in university students and their
associated factors

'Escuela de Microbiologia; ?Grupo Reproduccion, Departamento de Obstetricia y Ginecologia; *Grupo Reproduccién, Departamento de Microbiologia
y Parasitologia. Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia

Introduccion: Las politicas publicas sobre la salud sexual y reproductiva en los jévenes se dirigen hacia la promocion de
la salud sexual, lo que implica disfrutar de una vida sexual satisfactoria desde la libertad de decidir sobre el cuerpo, tener
hijos y obtener informacidn para una adecuada toma de decisiones. Objetivo: Caracterizar los conocimientos y précticas
sexuales asociados a la diseminacion de infecciones de trasmision sexual (ITS) de los estudiantes de pregrado de la Uni-
versidad de Antioquia en el afio 2023. Material y métodos: Estudio de corte descriptivo en el cual se practicé una encues-
ta virtual andnima para evaluar los conocimientos y practicas sexuales por medio de la plataforma Google formularios dis-
tribuida en redes sociales. Resultados: Seiscientos quince estudiantes diligenciaron la encuesta, con una mediana de edad
de 21 afios. EI 96,4% habia recibido informacion sobre salud sexual y reproductiva tanto por instituciones educativas (62,4%)
como por iniciativa propia (62,6%). Entre quienes reportaron haber contraido una ITS durante su vida, reportaron ademds
que iniciaron su vida sexual antes de los 15 afios (26,8%), que han tenido mas de 10 parejas sexuales (13,1%) y que tuvie-
ron encuentros sexuales con personas desconocidas (30,7%) o bajo la influencia de drogas o alcohol (50,4%).
Conclusiones: Hay una alta prevalencia de conductas sexuales de riesgo entre estudiantes universitarios, incluyendo inicio
temprano de actividad sexual, relaciones bajo influencia de drogas o alcohol y el sexo casual con desconocidos, lo que
destaca la necesidad de implementar estrategias integrales para generar conciencia en los jovenes, mejorar la comunicacion
sobre estos temas y comprender las consecuencias relacionadas con las ITS y la relevancia de detectarlas a tiempo.

Educacidn sexual. Prdcticas sexuales. Jovenes. Estudiantes universitarios. Infecciones de transmision sexual.
Salud sexual y reproductiva.

Introduction: Public policies on sexual and reproductive health in young people are directed towards the promotion of
sexual health, which implies enjoying a satisfactory sexual life based on the freedom to decide about one’s body, having
children and obtaining information for adequate decision making. Objective: Characterize the sexual knowledge and prac-
tices associated with the dissemination of sexually transmitted infections (STIs) among undergraduate students at the
University of Antioquia in 2023. Material and methods: Descriptive study in which an anonymous virtual survey was con-
ducted to evaluate sexual knowledge and practices through the Google Forms platform distributed through social networks.
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E. Ochoa-Barrientos et al.

Results: Six hundred and fifteen students completed the survey, with a median age of 21 years. 96.4% had received infor-
mation on sexual and reproductive health from educational institutions (62.4%) and their initiative (62.6%). Among those who
reported having contracted a STI during their life, they also reported that they began their sexual life before the age of
15 (26.8%), that they have had more than 10 sexual partners (13.1%), and that they had sexual encounters with unknown
people (30.7%) or under the influence of drugs or alcohol (50.4%). Conclusions: There is a high prevalence of risky sexual
behaviors among university students, including early initiation of sexual activity, relationships under the influence of drugs or
alcohol, and casual sex with strangers. This highlights the need to implement comprehensive strategies to raise awareness
among young people, improve communication on these issues and understand the consequences of STls and the relevan-

ce of detecting them in time.

Sex education. Sexual practices. Young people. University students. Sexually transmitted infections. Sexual and

reproductive health.

La salud sexual y reproductiva (SSyR) segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se define
como un estado de bienestar fisico, emocional, mental
y social relacionado con la sexualidad'. Especificamente,
en los adolescentes y jovenes, las politicas publicas
sobre el tema se dirigen hacia la promocion de la salud
sexual, lo que implica disfrutar de una vida sexual satis-
factoria desde la libertad de decidir sobre el cuerpo, el
deseo de tener hijos y el derecho a obtener informacion
para realizar una adecuada toma de decisiones”.

La juventud, definida como la edad entre los 14 y 28
anos de vida, es un periodo clave en el cual la sexua-
lidad y la reproduccién tienen un fuerte efecto en las
personas. La poblacién universitaria se encuentra en
esta etapa en la cual se transita hacia la independen-
cia econdmica y la autonomia, que se caracteriza por
la exploracion de identidades sexuales y sociales.
Esto resalta la importancia de abordar la SSyR desde
la perspectiva de la vida universitaria, ya que este
enfoque permite indagar en los conocimientos y prac-
ticas de los adolescentes, lo que se refleja en la
manera en que se comportan y las medidas de pre-
caucién que adoptan en relacién con su sexualidad,
sus relaciones sociales, y cdmo perciben su estado de
salud mental y fisica como indicadores de bienestar,
para asi brindar orientacion, informacion y educacion
oportuna que les permita abordar practicas sexuales
mas seguras”.

La politica nacional de SSyR en Colombia identifica
los problemas prioritarios como la maternidad segura,
la planificacion familiar, la SSyR en la poblacién adoles-
cente, el cancer de cuello uterino, la violencia doméstica
y sexual, y como un componente menor la prevencion
y atencion de las infecciones de transmisiéon sexual
(ITS). No obstante, los jévenes enfrentan mayores ries-
gos frente a embarazos no deseados, ITS, violencia

sexual” y conductas sexuales de riesgo tales como rela-
ciones sexuales con desconocidos y el uso de sustan-
cias psicoactivas’®, que tienen consecuencias negativas
en aspectos bioldgicos, sociales y psicoldgicos, afec-
tando el rendimiento académico y laboral, y contribu-
yendo a enfermedades mentales como la depresion y
la ansiedad’. Lo anteriormente expuesto es relevante, la
OMS reporta que cada dia mas de un millén de perso-
nas contraen una ITS, que son consideradas suscepti-
bles de tratamiento y prevenibles®. En Colombia, entre
el 2009 y 2011 se reportd un promedio de 94.000 casos
de ITS” y en la actualidad el pais reporta una de las
tasas mas altas de ITS en América Latina, con el con-
siguiente impacto en la salud publica

Las ITS son causadas por microorganismos como
virus, bacterias, protozoos y hongos. Su principal via
de contagio se produce por el contacto sexual sin el
uso adecuado de métodos de barrera con una per-
sona infectada'”. Entre los patdgenos asociados con
una mayor incidencia en estas infecciones se encuen-
tran las ITS curables como la sifilis, la gonorrea, la
clamidiasis y la tricomoniasis. Asimismo, existen ITS
no curables, como las transmitidas por el virus de la
hepatitis B, el virus del herpes simple, el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) y el virus del papi-
loma humano (VPH)'“. Especificamente, el VIH sigue
siendo un problema de salud publica global. En
Colombia en el 2023 se reportaron 18.256 casos,
observandose un aumento en su incidencia; ciudades
como Bogota, Medellin, Cali y Barranquilla son las
que presentan las tasas de incidencia mas altas'. Asi
mismo, el VPH, la sifilis, la gonorrea y el herpes for-
man parte de las ITS que se diagnostican con mayor
frecuencia en el pais y afectan principalmente a la
poblacién entre 15 a 34 afos'”. Por tanto, conocer las
practicas sexuales de los jévenes es crucial para pro-
mover la salud sexual, prevenir enfermedades, pro-
porcionar informacion sobre métodos de proteccion y
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estrategias especificas para abordar las ITS, fomentar
relaciones consensuadas, respetuosas y seguras,
promoviendo el respeto de los limites personales y
relaciones basadas en la comunicacion y la con-
fianza. El objetivo del presente trabajo es caracterizar
los conocimientos y practicas sexuales asociados a
la diseminacion de ITS de los estudiantes de pregrado
de la Universidad de Antioquia con el proposito de
identificar los factores asociados y proponer en un
futuro medidas de autocuidado que limiten el riesgo
de contraer ITS en esta poblacion.

Se realizd un estudio descriptivo de corte transver-
sal, como poblacion de estudio se incluyeron estudian-
tes de pregrado de la Universidad de Antioquia sede
Medellin entre los meses de octubre y diciembre de
2023. El tamafio muestral fue estimado usando el pro-
grama Epi Info™ (version 7.2), basado en la poblacion
de estudiantes de pregrado de la universidad (35.334
estudiantes de pregrado en el segundo periodo acadé-
mico de 2023), un nivel de confianza del 95%, un error
del 5% y una prevalencia de ITS del 12,0%'°, la mues-
tra minima requerida correspondia a 162 encuestas.
Debido a que no se tuvo acceso a la base de datos de
estudiantes de la Universidad de Antioquia, no se rea-
liz6 aleatorizacion de la muestra. Se distribuyé la
encuesta autodiligenciable andnima en la plataforma
Google formularios por redes sociales y de manera
presencial. La encuesta se construyd a partir de la
identificacion en la literatura de las variables asociadas
a la propagacion de ITS en la poblacion universitaria,
los investigadores deliberaron sobre la pertinencia de
cada una de las preguntas y la forma mas adecuada
de plantearla, sin embargo no se realizé validacién del
instrumento. Para el diligenciamiento de la encuesta
los voluntarios debian aceptar el consentimiento infor-
mado (Comité de Bioética del Instituto de Investigaciones
Médicas de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Antioquia, acta #048, del 11 de mayo de 2023).
Como criterios de inclusion se establecié tener una
edad entre 18 y 28 afios, estar matriculado en un pro-
grama de pregrado de la Universidad de Antioquia y
haber aceptado formar parte del estudio.

Para el andlisis estadistico de las variables cualitativas
se calcularon frecuencias absolutas y relativas, mientras
que para las variables cuantitativas se determinaron las

medidas de tendencia central como la mediana y medi-
das de dispersion y distribucion. Para medir las asocia-
ciones entre las variables cualitativas edad de inicio de
vida sexual (rango), nimero de parejas sexuales (rango),
sexo con personas desconocidas y sexo bajo la influen-
cia de drogas o alcohol frente al autorreporte de una ITS,
se utilizé la prueba chi cuadrado de Pearson, con un
nivel de confianza del 95% y un valor de p < 0,05 como
umbral de significancia estadistica. El andlisis estadistico
se realiz6 empleando el software GraphPad Prism 9
(GraphPad, San Diego, CA, EE.UU.).

Se obtuvieron 710 encuestas, de las cuales se elimi-
naron 18 respuestas porque no aceptaron su participa-
cién en el estudio y 77 respuestas debido a que los
participantes estaban por fuera del rango de edad
establecido en los criterios de inclusién. Los 615 volun-
tarios que finalmente formaron parte del estudio tenian
una mediana de edad de 21 afios (rango: 18-28 afos),
con una participacion mayoritaria de las mujeres
(64,7%), heterosexuales (72,5%) y solteros (86,5%).
Ademas, se observo mayor participacion de estudian-
tes de programas académicos de las ciencias de la
salud (48,8%), seguido por ingenierias (17,2%), cien-
cias sociales y humanas (17,1%), ciencias exactas y
naturales (12,5%), artes, literatura y otros pregrados
(4,4%). El 96,4% de los participantes afirmaron haber
recibido informacion sobre SSyR, siendo las institucio-
nes educativas (62,4%) y la iniciativa propia (62,6%)
las principales fuentes de este conocimiento. Ademas,
el 99,0% de los estudiantes demostraron tener conoci-
mientos sobre las ITS, especialmente sobre la gono-
rrea (94,8%), el VIH (92,8%), el herpes (91,2%) y la
sifilis (90,9%) ( ).

Se observo un mayor autorreporte de historia de ITS
en los que iniciaron su vida sexual antes de los 15 afos
(26,8%) en comparacién con los que comenzaron entre
los 16 y 18 afios (52,2%) y entre los 19 y 24 afios
(14,6%) (p = 0,0319). Asimismo, se encontrd una aso-
ciacién entre el numero de parejas sexuales y la fre-
cuencia de ITS, siendo mas elevada entre aquellos con
mas de 10 parejas sexuales a lo largo de su vida
(13,1%), en contraste con los que tuvieron entre 4 y 9
parejas (34,3%) o de 1 a 3 parejas (46,1%) (p < 0.0001).
Se observo un mayor autorreporte de historia de ITS
entre aquellos que tuvieron encuentros sexuales con
personas desconocidas o recién conocidas (30,7%), en
comparacion con los que no practicaron sexo con des-
conocidos (69,26%) (p = 0,0001). Finalmente, se



E. Ochoa-Barrientos et al.

Conocimientos sobre SSyR

Fuente de informacion sobre SSyR

Familia 240 39,0% 153 24,8% 87 14,1%
Instituciones de salud 264 42,7% 176 28,6% 88 14,1%
Institucion educativa 384 62,4% 240 39% 144 23,4%
Amigos 301 48,9% 194 31,5% 107 17,4%
Redes sociales 373 60,6% 247 40,2% 126 20,5%
Iniciativa propia 385 62,6% 255 41,5% 130 21,1%
ITS que conoce o ha escuchado hablar
Clamidiasis 457 74,3% 3N 50,6% 146 23,7%
Gonorrea 583 94,8% 374 60,8% 209 34,0%
Hepatitis virales 323 52,5% 211 34,3% 112 18,2%
Herpes 561 91,2% 367 59,7% 194 31,5%
Virus de la inmunodeficiencia humana 571 92,8% 375 61,0% 196 31,9%
Virus del papiloma humano 540 87,8% 354 57,6% 186 30,2%
Sifilis 559 90,9% 364 59,2% 195 31,7%
Tricomoniasis 234 38,0% 167 27,1% 67 10,9%
Métodos empleados para prevenir una ITS
Uso de preservativos (condones) 611 99,4% 396 64,4% 215 34,9%
Vacunacion 432 70,2% 280 45,5% 152 24,7%
Reduccion del nimero de parejas sexuales 323 52,5% 210 34,2% 113 18,4%
Educacion sexual 527 85,7% 345 56,1% 182 29,6%

ITS: infeccion de transmision sexual; SSyR: salud sexual y reproductiva.

observé un mayor autorreporte de historia de ITS en
aquellos que tuvieron relaciones sexuales bajo la
influencia de drogas o alcohol (50,4%) en comparacion
con los que no lo hicieron (49,5%) (p = 0,0257) ( ).

Los resultados del presente trabajo evidencian que
méas del 90% de los estudiantes universitarios de
pregrado manifestaron haber recibido informacion
sobre SSyR. Se destaca a las instituciones de salud
y las instituciones educativas como las principales
generadoras de conocimiento, seguido por la bus-
queda de informacion por iniciativa propia, las redes
sociales y los amigos. Esta situacion es similar a lo
reportado en el estudio de Subotic et al.”, en el cual
se demuestra que los estudiantes adquieren sus
conocimientos principalmente de internet, la univer-
sidad y el sistema de salud. Por otra parte, se evi-
dencia que la familia no juega un papel importante
en la adquisicion de conocimiento en los estudiantes,
lo cual supone un problema de comunicacion y con-
fianza entre padres e hijos, puesto que los padres
juegan un papel importante en la educacion afectiva
y sexual, ademads de crear un lugar seguro donde los
nifos o jovenes crean su propia identidad, trabajan
el autoconocimiento, la autoestima y el respeto por
si mismo y por otros'’.

En el mismo sentido, el 99% de la poblacién sabe
que es una ITS, pero solo el 80% acepta la definicion
de la OMS, que plantea que una ITS es una infeccion
que se propaga de persona a persona mediante el
contacto sexual® con graves consecuencias para la
salud, incluyendo sintomas genitales, complicaciones
en el embarazo, incluso tener efectos psicologicos
Por otro lado, el conocimiento que tienen los jévenes
frente a las ITS mas conocidas incluye la gonorrea,
el VIH, el herpes vy la sifilis, respectivamente, mien-
tras que infecciones como la hepatitis y la tricomo-
niasis fueron las menos conocidas. La hepatitis viral
fue una de las menos reconocidas en comparacion
con las demas ITS, resultado preocupante, puesto
que en el 2019 se reportaron 820.000 muertes por
cirrosis y carcinoma hepatocelular causados por el
virus de la hepatitis B®. Asi mismo, la clamidiasis y
la tricomoniasis hacen parte de las ITS no ulcerosas
que aumentan la transmisién de las ITS, incluida la
infecciéon por el VIH'"®. Esta situacion esta en con-
traste con lo reportado por Moore et al.”” en el afio
2012, quienes observaron que los estudiantes reco-
nocian al VIH como causante principal de ITS, pero
tenian poco conocimiento sobre las ITS en general,
siendo el VPH y la sifilis las ITS con las que estaban
menos familiarizados.
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Practicas sexuales

Edad de inicio de las relaciones sexuales

No ha iniciado 39
Antes de los 15 afios 165
Entre los 16 y 18 afios 321
Entre los 19y 24 afios 90
Entre los 25 y 28 afios 0
Tipo de relaciones sexuales que practica
Vaginal 226
Anal insertivo 4
Anal receptivo 61
Oral 206
Masturbacion 192
Ha tenido alguna ITS 57
Ha participado en
Trios 64
Orgias 2
Ninguna de las anteriores 537
Le exige examenes de ITS a la (s) personas con las 141

que tiene relaciones sexuales

Ndmero de compafieros sexuales en la vida

Ninguno 39
1-3 284
4-9 211
Mas de 10 81
Frecuencia con la que se realiza examenes de ITS
Nunca 333
Cada 6 meses 56
Cada afo 226
Ha tenido relaciones sexuales vaginales/anales/orales 476

sin método de barrera

Ha tenido relaciones sexuales vaginales/anales/orales 310
bajo la influencia de drogas o alcohol

Ha tenido relaciones sexuales vaginales/anales/orales 189
con personas que acaba de conocer

ITS: infeccion de transmision sexual.

Los estudiantes reconocen métodos para prevenir
una ITS (97%), entre los que destacan principalmente
el uso del preservativo, la educacion sexual, la vacu-
nacion y la reduccién de las parejas sexuales. Si bien
el uso del preservativo de manera adecuada y cons-
tante es uno de los principales métodos de prevencion,
este no protege frente a las ITS que causan Ulceras
extragenitales, por lo cual debe usarse en cada
momento de la relacién sexual y combinarlo con otros
métodos de barrera para disminuir el riesgo de contraer
una infeccion

En cuanto a las practicas y los comportamientos de
riesgo, el presente estudio logrd identificar que el 79%
de los estudiantes universitarios inician su vida sexual
antes de los 18 afios, siendo la edad media a los 16

6,3% 31 5% 8 1,30%
26,8% 98 15,9% 67 10,9%
52,2% 217 35,3% 104 16,9%
14,6% 52 8,5% 38 6,2%
0% 0 0% 0 0%
36,7% 55 8,9% 171 27,8%
6,7% 0 0% 61 9,9%
9,92% 1 0,2% 40 6,5%
33,5% 52 8,5% 154 25%
31,2% 38 6,2% 154 25%
9,2% 40 6,5% 17 2,8%
10,4% 33 5,3% 31 5,1%
0,3% 1 0,1% 1 01%
87,3% 360 58,5% 177 28,7%
22,9%% 99 16,10% IY) 6,8%
6,3% 28 4,5% 1 1,79%
46,1% 201 32,6% 83 13,5%
34,3% 122 19,8% 89 14,4%
13,1% 47 7,6% 34 5,5%
54,1% 227 36,9% 106 17,2%
9,1% 28 4,5% 28 4,5%
36,7% 143 23.2% 83 13,5%
77,4% 310 50,4% 166 27%
50,4% 184 29,9% 126 20,4%
30,7% 94 15,2% 95 15,4%

anos; estos resultados son similares a los encontrados
en otros estudios en los cuales se evidencia que
los universitarios tienen su primera relacion sexual en
un rango de edad entre los 15y 18 afos™. Cabe resal-
tar que el 34,3% de los encuestados indican haber
tenido 4-9 companeros sexuales durante su vida y el
54,1% reportan no haberse realizado nunca ningun tipo
de examen para detectar ITS; sin embargo, el 90,8%
reporté no haber tenido nunca una ITS y el 77,1% no
exige examenes de ITS a sus parejas. Este escenario
es preocupante, ya que se asocia con riesgos signifi-
cativos, como los embarazos no deseados a edades
tempranas, ser portadores de ITS sin presentar nin-
guna enfermedad o sintomatologia, lo que puede des-
encadenar abortos e incluso suicidios
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Al analizar las demds conductas sexuales de
riesgo, como sostener relaciones sexuales bajo la
influencia de drogas o alcohol, se observa que el
50,4% afirma haberlo hecho, siendo en su mayoria
mujeres. Esto es preocupante, ya que diversos auto-
res afirman que el consumo de alcohol y drogas
entre la poblacién universitaria esta ligado al senti-
miento de desinhibicion y la falta de juicio que se
experimenta, lo cual genera una tendencia a los com-
portamientos sexuales no saludables entre los que
se destaca el aumento de nimero de parejas sexua-
les, la falta de uso de preservativos y relaciones
sexuales casuales Otra conducta sexual de
riesgo identificada como causa del nimero de casos
de ITS entre la poblacién de estudio es la practica
de sexo casual con un desconocido; en este aspecto
es importante resaltar que se detectd una razén de
riesgo de 2,7 y que el tamano de la muestra permitié
alcanzar una potencia del 98,3%.

En el mismo sentido, el 98,6% de los estudiantes
encuestados reconocen el uso de preservativo como
un método para prevenir ITS, sin embargo el 77,4%
refieren haber tenido relaciones sexuales sin método
de barrera, siendo en su mayoria mujeres, lo que se
contradice, ya que, si bien estos tienen conocimientos
sobre las ITS, métodos anticonceptivos y métodos para
prevenir una ITS, no se ve reflejado en algunas con-
ductas de autocuidado®. Segun lo reportado por
Deleon de Melo et al.”" los estudiantes universitarios
tienen conocimientos superficiales que les permite
nombrar varias ITS, pero desconocen sus formas de
transmision, lo que los lleva a no protegerse y partici-
par de conductas peligrosas. Un estudio realizado por
Opt et al. demostré que el conocimiento que los uni-
versitarios tenian sobre el VIH generaba un sentimiento
de poca preocupacion sobre adquirir la infeccion, y, por
tanto, estos no practicaban medidas preventivas, sino
que, por el contrario, tenian varias parejas sexuales y
no usaban preservativo®®. En otro estudio, realizado
por Saeteros Hernandez et al., se evidencié que los
estudiantes tenian relaciones sexuales sin métodos de
barrera debido a distintas razones, entre las que se
destacaba la confianza en la pareja, la poca afinidad
0 gusto por usarlos, el temor, el deseo de un hijo o
incluso que la pareja se negara a su uso”’. Esto evi-
dencia que los universitarios son una poblacion vulne-
rable a las ITS, ya que esta etapa de descubrimiento
coincide con una libertad adquirida y ambientes de
autodeterminacion®. A esto se suma que al ingresar a
la universidad su comportamiento sexual puede verse
influenciado por diversas causas, como las nuevas

amistades, la interaccién con personas que tienen for-
mas de pensar o habitos de vida diferentes, el con-
sumo de drogas, la falta de acceso a la informacion y
la ausencia de comunicacion sexual por parte de sus
padres, aumentando de esta manera la probabilidad
de contraer infecciones entre los jévenes

Basandonos en estos hallazgos, es fundamental
implementar alternativas para la promocién, preven-
cién y adquisicion de practicas sexuales sanas diri-
gidas a los jovenes universitarios con iniciativas que
busquen generar cambios significativos en el com-
portamiento, fomentar actitudes positivas hacia el
uso de métodos preventivos y crear un entorno pro-
picio para la comunicacion abierta sobre la salud
sexual, comenzando desde sus hogares, reforzando
las politicas publicas que hay en torno al tema y el
trabajo que vienen desarrollando las instituciones
educativas y de salud. Lo anterior contribuira a mejo-
rar su bienestar, reducir las tasas de ITS y potenciar
la calidad de la SSyR de manera integral en jovenes
universitarios

Los resultados del estudio revelan la prevalencia de
conductas sexuales de riesgo entre los estudiantes
universitarios, destacando patrones alarmantes como
el inicio temprano de la vida sexual, el elevado porcen-
taje de relaciones sexuales bajo la influencia de drogas
o alcohol y el sexo casual con desconocidos. Estos
hallazgos subrayan la necesidad de abordar estos
comportamientos mediante una estrategia integral y
centrada en generar conciencia.

Ademas, la carencia generalizada de examenes de
diagnéstico de ITS y la falta de solicitudes de exdmenes
a companeros sexuales indican una deficiente comuni-
cacion sobre la sexualidad y un desconocimiento
acerca de la importancia de la deteccion temprana de
las ITS, lo que puede tener consecuencias significativas
para la salud, tanto individual como publica.

En este contexto, aunque los universitarios conocen
practicas sexuales saludables, es necesario implemen-
tar nuevas estrategias de introspeccion que generen
mayor impacto en la SSyR; sin embargo, la profundi-
dad de este conocimiento no fue evaluada en el pre-
sente trabajo.

Los autores agradecen a los voluntarios que diligen-
ciaron la encuesta para la realizacion de este estudio.
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Level of physical activity and life habits during the pregnancy
and postpartum

TFacultad de Ciencias para el Cuidado de la Salud, Universidad San Sebastidn, Concepcion; ?Facultad de Medicina, Universidad de la Frontera,
Temuco. Chile

Introduccion: La actividad fisica es fundamental para mejorar la calidad de vida y disminuir la morbimortalidad del individuo,
siendo esta condicion ignorada durante la gestacion. Objetivo: Determinar el estado nutricional, la actividad fisica, el gasto
energético (MET) y la conducta sedentaria de las mujeres durante la gestacion y el posparto, junto con la asistencia a aseso-
ramiento en cuidado nutricional prenatal. Material y métodos: Estudio descriptivo de corte transversal en una muestra de 99
mujeres. Las variables incluyeron: edad, peso, indice de masa corporal, antecedentes obstétricos, diabetes gestacional, activi-
dad fisica durante y después de la gestacion, evaluacion por nutricionista y participacion en talleres prenatales. El estudio
contd con la aprobacion del Comité de ética del Servicio de Salud de Arauco y del Hospital Dr. Rafael Avaria y el analisis fue
univariante. Resultados: E/ 78,7% presentd sobrepeso u obesidad, con un peso promedio de 773 kg y estatura promedio de
1,59 m. La diabetes gestacional se observd en el 25,3%. El 62,6% tuvo un nivel bajo de actividad fisica, con 129 minutos en
el trabajo y 119 minutos en desplazamientos, sumando 1.268 MET en actividad vigorosa. El tiempo promedio de sedentarismo
fue de 189 minutos. Conclusiones: En el posparto, la actividad fisica esta por debajo de lo dptimo, sin gasto energético ni
estado nutricional adecuado. Es fundamental la prevencion, lo que disminuiria las patologias cardiovasculares futuras.

Gestacion. Posparto. Actividad fisica. MET. Terapia nutricional.

Introduction: Physical activity is essential to improve the quality of life and reduce morbidity and mortality of the individual,
this condition being ignored during pregnancy. Objective: To determine the nutritional status, physical activity, energy expen-
diture (MET), and sedentary behavior of women during pregnancy and postpartum, along with their participation in prenatal
nutritional counseling. Material and methods: A descriptive cross-sectional study with a sample of 99 women. The variables
included: age, weight, body mass index, obstetric history, gestational diabetes, physical activity during and after pregnancy,
evaluation by a nutritionist, and participation in prenatal workshops. The study was approved by the Ethics Committee of the
Arauco Health Service and Dr. Rafael Avaria Hospital, and the analysis was univariate. Results: Seventy-eight point seven
percent of the women were overweight or obese, with an average weight of 773 kg and an average height of 1.59 m. Ges-
tational diabetes was observed in 25.3%. Sixty-two point six percent had low levels of physical activity, with 129 minutes of
work-related activity and 119 minutes of travel, totaling 1,268 MET in vigorous activity. The average sedentary time was
189 minutes. Conclusions: Postpartum physical activity is below optimal levels, with insufficient energy expenditure and
inadequate nutritional status. Prevention is crucial, as it could reduce future cardiovascular pathologies.

Pregnancy. Postpartum period. Exercise. Metabolic equivalent. Nutrition therapy.
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Las enfermedades cardiovasculares estan directa-
mente relacionadas con un estilo de vida inadecuado,
destacandose principalmente la hipertension arterial y
la diabetes mellitus, las cuales estan asociadas a la
obesidad y al sedentarismo. Estas condiciones influyen
negativamente en la calidad de vida y en la morbimor-
talidad del individuo'. Cabe sefalar que existen dife-
rencias de sexo en este contexto, ya que las mujeres
presentan un mayor riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares en comparacion con los hombres-.
Este riesgo se debe, en parte, a los cambios hormo-
nales provocados por los esteroides sexuales a lo largo
del ciclo vital, especialmente durante los periodos de
gestaciéon y menopausia

Los factores no modificables se ven potenciados por
factores modificables, como la obesidad, que es catalo-
gada como una enfermedad cronica, recurrente y pro-
gresiva®, con una prevalencia del 33,9% en mujeres.
Ademas, el consumo excesivo de tabaco alcanza un
39,4%, segun la Encuesta Nacional de Salud en Chile
(2016-2017)°. Estas condiciones agravan la salud cardio-
vascular de las mujeres, lo que se agudiza en la senec-
tud®. En virtud de lo mencionado anteriormente, se
aconsejan intervenciones oportunas de prevencion y
promocion, tales como la actividad fisica y una alimenta-
cién saludable. Estas estrategias son fundamentales
para cumplir con los objetivos sanitarios establecidos
para 2030". En cuanto a la actividad fisica, se reco-
mienda que las personas de entre 18 y 64 afnos realicen
al menos 150 minutos de actividad fisica de intensidad
moderada (0 su equivalente) por semana, incorporan-
dola en diversos ambitos de su vida diaria, como el tra-
bajo remunerado y no remunerado, las tareas domésticas,
los desplazamientos (a pie o0 en bicicleta) y la recrea-
cion®. Esta recomendacion se extiende también a las
mujeres que no presenten contraindicaciones durante el
embarazo y el posparto”. La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) indica que para que la actividad fisica sea
efectiva y eficaz, se deben realizar ejercicios aerdbicos
moderados durante al menos 150 minutos a lo largo de
la semana, lo cual mejora la funcién cardiovascular y
disminuye la probabilidad de desarrollar enfermedades
cardiovasculares a largo plazo

Tanto organismos nacionales como internacionales
han difundido los beneficios de la actividad fisica y los
habitos de vida saludable, especialmente durante la
gestacion y el posparto'”'. Sin embargo, en algunos
lugares todavia se siguen los lineamientos antiguos del
Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos (ACOG),

que recomendaban abstenerse o disminuir la actividad
fisica debido a que este es un periodo vulnerable’. Esta
indicacion ha sido desmitificada y las recomendaciones
se han actualizado para permitir un enfoque menos
restrictivo que, por el contrario, promueva el ejercicio
durante el embarazo”". En Chile se han incorporado
talleres y material educativo en el Programa Chile Crece
Mas, con el objetivo de reducir las tasas de sedenta-
rismo, obesidady sobrepeso'“.No obstante, se desconoce
si la poblacién gestante realmente sigue las recomen-
daciones actuales establecidas por la OMS.

En la evaluacion de la actividad fisica, se recomienda
el uso del Cuestionario Mundial sobre Actividad Fisica
(GPAQ, Global Physical Activity Questionnaire), creado
por la OMS y validado en varios paises, como un ins-
trumento para la vigilancia epidemioldgica a nivel
poblacional Este cuestionario indaga sobre el
tiempo que una persona dedica a diferentes tipos de
actividad fisica en el trabajo, en los desplazamientos
(ya sea caminando o en bicicleta) y en su tiempo libre.
Las actividades se dividen en dos categorias: actividad
fisica intensa, que implica un esfuerzo fisico significa-
tivo y causa una gran aceleracion de la respiracion o
del ritmo cardiaco, y actividad fisica moderada, que
conlleva un esfuerzo fisico ligero y provoca una ligera
aceleracion de la respiracion o del ritmo cardiaco'”.

El cuestionario permite calcular el gasto energético
estimado en distintas éreas de la vida diaria, utilizando
los MET (metabolic equivalent of task) como unidad de
medida del indice metabdlico. Los MET representan la
cantidad de energia que consume un individuo en
reposo, equivalente a 3,5 ml O,/kg x min, que es el
consumo minimo de oxigeno que el organismo nece-
sita para mantener sus constantes vitales'. Por lo
tanto, esta unidad puede calcularse independiente-
mente de la edad o condicidn de la persona, y consti-
tuye una forma efectiva de evaluar la actividad fisica
realizada. Ademas, es importante destacar que 1 MET
equivale a 0,0175 kcal/kg/min'".

Esta investigacién tiene como objetivo determinar el
estado nutricional, la actividad fisica, el consumo de
cigarrillo, el gasto energético (MET) y la conducta
sedentaria en mujeres durante la gestacion y el pos-
parto, de acuerdo con los lineamientos de la OMS.
Ademas, se busca conocer la asistencia al asesora-
miento en cuidado nutricional prenatal proporcionado
en los talleres del programa Chile Crece Contigo. La
informacioén recopilada servira para entender la condi-
cion epidemioldgica de esta poblacién y evaluar cémo
implementar politicas publicas aplicadas en la atencion
del control prenatal en Chile.
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Este es un estudio descriptivo de corte transversal,
realizado en una muestra de 99 mujeres de 18 a 45
anos hasta el sexto mes posparto, quienes aceptaron
participar firmando un consentimiento informado. La
muestra se calculé con base en la poblacién y la pre-
valencia de malnutricion por exceso. Todas las partici-
pantes fueron atendidas en los Centros de Salud
Familiar de la provincia de Arauco. Se utilizé un mues-
treo no probabilistico, consecutivo, entre noviembre de
2022 y mayo de 2023. La investigacion fue aprobada
por el Comité de Etica del Servicio de Salud de Arauco
y del Hospital Dr. Rafael Avaria de Curanilahue. Se
consideraron como criterios de inclusion ser mujer y
estar entre el cuarto y el sexto mes posparto, asi como
ser mayor de 18 afios. Se excluyeron las mujeres que
presentaron pérdida reproductiva, aquellas con contra-
indicacion para la actividad fisica, depresién posparto
y las que tenian patologia neurolégica o motora
invalidante.

Se disefi6 un cuestionario para la recoleccion de datos,
en el cual se analizaron las siguientes variables: edad,
peso e indice de masa corporal (IMC), antecedentes de
diabetes mellitus tipo 2 y/o diabetes gestacional, con res-
puestas dicotémicas como «si», «<no» 0 «no sabe». Para
la caracterizacion obstétrica, se indagd sobre anteceden-
tes obstétricos, incluyendo el nimero y tipo de parto.

Ademas, se investigo la realizacion de actividad
fisica durante la gestacioén y el posparto, identificando
el tipo de ejercicio, como entrenamiento de fuerza,
correr, caminar, nadar, ciclismo estacionario, aerobicos
de bajo impacto, yoga o pilates. También se consultd
sobre la asistencia a talleres de educacidn prenatal,
enfocados en reforzar estilos de vida saludables, ali-
mentacién adecuada y cuidados durante la gestacion,
asi como la participacion en controles nutricionales.

Por ultimo, se indagd sobre el consumo de tabaco
antes y durante la gestacion, proporcionando opciones
de respuesta dicotomica («si», «no» y «ocasional-
mente», segun correspondiese), ademas de especificar
la cantidad de cigarrillos en caso de que la respuesta
fuera afirmativa.

Estos cuestionarios se aplicaron de manera conse-
cutiva entre noviembre de 2022 y mayo de 2023, por
matronas y estudiantes de la carrera de obstetricia
de 5°. nivel, a 99 usuarias que aceptaron participar
mediante un consentimiento informado, en centros de
salud de Atencion Primaria de la provincia de Arauco,
region del Biobio.

El cuestionario, antes de su aplicacién, se envié a
un grupo de expertos que lo revisaron exhaustiva-
mente. Posteriormente, entregaron sus comentarios,
los cuales contribuyeron al disefio del instrumento.

Para conocer en detalle el nivel de actividad fisica
que realizan las mujeres en el periodo posparto, tanto
durante su permanencia en el trabajo como al despla-
zarse y en su tiempo libre, se aplicé el GPAQ, el cual
se ha utilizado previamente en poblacién chilena ges-
tante y no gestante

El cuestionario contempla seis preguntas en el
ambito de trabajo, tres preguntas para establecer la
actividad fisica al desplazarse, seis preguntas para el
tiempo libre y, por udltimo, una pregunta que permite
determinar el comportamiento sedentario. Para
analizar los resultados obtenidos al aplicar el cuestio-
nario GPAQ, se debe calcular los MET (donde 1
MET = (0,0175 kcal/kg/min) x 60 min = 1 kcal/kg/h), lo
que se obtiene convirtiendo los MET en kcal/kg/h, en
que 1 MET es equivalente a 1 kcal/kg/h y para convertir
1 MET en kcal/min se aplica la férmula MET x 0,0175
X peso corporal'®,

En el analisis de los datos, para las variables cuali-
tativas se calcularon la frecuencia absoluta y la fre-
cuencia relativa porcentual, mientras que para las
variables cuantitativas se calcularon la media, la des-
viacion estandar (DE), la mediana, el minimo (min.) y
el maximo (max.). Los datos se tabularon en una hoja
de calculo de Excel y se analizaron con el software
estadistico Stata V.14.

En la caracterizacion demografica y obstétrica se
encontrd que la edad promedio del grupo de estudio
fue de 29 + 6 afios, con una edad minima de 18 afios
y una edad maxima de 41 afios.

Al consultar sobre el tipo de parto anterior, se des-
taca que el 52,5% (n = 52) fue por via cesarea. En
cuanto a la asistencia a un nutricionista durante la
gestacion, se observé que el 65,7% (n = 65) asistio a
dicho control. Finalmente, en relaciéon con los habitos
nocivos, se destaca que el 29,3% (n = 29) de las usua-
rias consumia cigarrillos antes de la gestacion ( ).

Con respecto al estado nutricional, el 78,7% (n = 78)
de las usuarias presentaron sobrepeso y obesidad al
momento de la evaluacién. El promedio de peso al
ingreso a control prenatal fue de 77,6 + 15,7 kg (min. 50-
max. 114 kg), mientras que la estatura promedio de las
mujeres fue de 1,59 + 5,9 m (min. 1,40- max. 1,70 m).
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Descripcion demografica y obstétrica,
y habitos nocivos

N.° partos anteriores

1 38 384

2 42 424

Mas de 3 19 19,2
Tipo de parto anterior

Normal 47 475

Cesarea 52 525
Asistencia a los talleres educacién prenatal

No 43 485

Si 51 515
Asistencia al taller: reforzando estilos de vida
saludable

No 75 758

Si 24 242
Asistencia nutricionista durante la gestacion

No 34 343

Si 65 657
Consumo cigarros antes de la gestacion

No 70 70,7

Si 20 202

Ocasionalmente 9 9,1
N.° cigarros al dia antes de la gestacion

0 79 798

1-2 cigarros 10 10,2

3-4 cigarros 3 3

5-6 cigarros 4 4

8-10 cigarros 3 3
Consumo cigarros durante la gestacion

No 96 97

Si 3 3
N.° cigarros al dia durante la gestacion

0 96 97

1 3 3
Total 99 100

La ganancia de peso promedio al final del embarazo
fue de 8,7 £ 5,4 kg.

Al determinar la presencia de diabetes mellitus tipo
2 previo a la gestacion, solo el 1% (n = 1) tenia esta
condicién; no obstante, durante la gestacion, el 25,3%
(n = 25) presentd diabetes gestacional.

En la descripcion de la actividad fisica, se encontr6
que el 63,6% (n = 63) de las usuarias realizaba activi-
dad fisica antes y/o durante la gestacion. Entre los
tipos de ejercicio, se destaca que el 50,5% (n = 50)
realizaba caminatas y el 12,1% (n = 12) salia a correr.
Finalmente, el nivel de actividad fisica de estas usua-
rias se puede clasificar en un nivel bajo o inactivo, ya
que un 62,6% (n = 62) cumple con este criterio ( ).

En relacion con la caracterizacion de los MET de
ejercicio, se observa que la actividad fisica en el tra-
bajo fue, en promedio, de 129 + 522 min. Las usuarias
desempefiaban trabajos como asesoras de hogar,
venta en locales comerciales, administrativos y docen-
cia en colegios de primaria y secundaria. La actividad
fisica moderada al desplazarse fue de 119 + 184 min.
La sumatoria de actividad fisica moderada en la
semana alcanzé un total de 1.544 + 2.844 min.

En cuanto a los MET semanales, la actividad fisica
vigorosa en el trabajo y en el tiempo libre fue de 1.268
MET, mientras que la actividad fisica moderada, que
incluye trabajo, desplazamientos y tiempo libre, alcanzé
un total de 1.544 MET. Por ultimo, el tiempo que suelen
pasar sentadas o recostadas en un dia tipico fue de
189 + 145 min ( ).

El exceso de peso se considera un problema de
envergadura mundial, lo que coincide con los resulta-
dos de nuestro estudio, en el cual el 78,7% de las
mujeres padecia sobrepeso u obesidad. La obesidad
en este grupo fue del 44%, lo que supera los datos de
la Encuesta Nacional de Salud 2016 en Chile, que
reportéd un 33,9%°, asi como la cifra mundial, que es
del 15%'°, muy inferior a lo observado en nuestra loca-
lidad. Estas diferencias pueden explicarse por la alta
prevalencia de obesidad en la region de las Américas,
donde el 31% de las mujeres tienen obesidad y el
60,9% presentan obesidad o sobrepeso, cifras muy
similares a las de nuestra muestra de estudio'®.

La alta prevalencia de obesidad y sobrepeso previa
a la gestacion puede dar lugar al desarrollo de diabetes
gestacional durante el embarazo. Dependiendo de los
criterios diagndsticos y la poblacion estudiada, la pre-
valencia de diabetes gestacional varia entre un 1,1y
un 25,5%, segun el Departamento de Salud y Servicios
Humanos de EE.UU. Por su parte, la Association of
Diabetes and Pregnancy Study Groups (IADPSG)
reporta una prevalencia del 17,8%, en mujeres de dis-
tintos paises y culturas'’. Esta cifra se aproxima a lo
encontrado en nuestro estudio, donde el 25% de las
participantes  padecieron diabetes gestacional.
Desafortunadamente, existen pocos estudios actuales
que determinen la prevalencia de esta patologia. En un
trabajo presentado en el XXX Congreso Chileno de
Endocrinologia y Diabetes en el afio 2019, se estimd
que la prevalencia de diabetes gestacional fue del 9,5%
(IC: 7-12,3%; n = 49) utilizando criterios del Ministerio
de Salud, y del 13.5% (IC: 10,7-12,3%; n = 70) segun



Descripcion del estado nutricional, diabetes y

actividad fisica de las usuarias

Estado nutricional
Normal
Sobrepeso
Obesidad

Diabetes gestacional
No
Si

Diabetes mellitus tipo 2
No
Si

Actividad fisica antes/durante gestacion
No
Si

Tipo de ejercicio
Entrenamiento de fuerza
Correr
Caminar
Nadar
Ciclismo
Aerobica de bajo impacto
Yoga
Pilates
Ninguno

Demanda una actividad fisica intensa durante
10 min

No

Si

Demanda su trabajo una actividad fisica
moderada durante 10 min

No

Si

Camina o utiliza bicicleta 10 min en su
desplazamiento

No

Si

En su tiempo libre practica deportes/fitness
intensos que implican una aceleracion

importante de la respiracion o del ritmo cardiaco

(como correr o jugar al fitbol) durante al menos
10 minutos consecutivos

No

Si

En su tiempo libre practica usted alguna
actividad de intensidad moderada que implica
una ligera aceleracion de la respiracion o del
ritmo cardiaco, como caminar deprisa (ir en
bicicleta, nadar, jugar al volleyball) durante al
menos 10 minutos consecutivos

No

Si

Nivel de actividad
Bajo o inactivo
Moderado
Alto

Total

21

44

74
25

98

36
63

10
12

N OO oo

w
D

84
15

34
65

75
24

62
21
16

99

21,2
34,3
44,4

74,1
25,3

99

36,4
63,6

10,1
12,1
50,5

6,1
9,1
6,1

36,4

90,9
9,1

84,8
15,2

34,3
65,7

90,9
9,1

75,8
24,2

62,6
21,2
16,2

100
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la OMS, en atenciones en el Hospital Clinico de la
Universidad de Chile

Es importante estudiar la prevalencia de diabetes
gestacional, ya que esta condicion es un predictor del
desarrollo de enfermedades cardiovasculares en muje-
res en el futuro', constituyendo un factor de riesgo de
morbimortalidad.

Respecto a los factores de riesgo, se detect6 que el
consumo de cigarrillos fue del 29%, un valor elevado
que es similar al encontrado en la Encuesta Nacional
de Salud en Chile del afio 2016, que report6 un 39,4%"°.
Alrededor del 10% de las mujeres contindan consu-
miendo tabaco durante la gestacion, segun el Informe
Europeo de Salud Perinatal®’. Afortunadamente, en
Chile este valor es inferior, alcanzando un 4,8%", cifra
que se asemeja a nuestros resultados, que mostraron
un 3% de consumo de tabaco durante la gestacion. Sin
embargo, seria ideal que se suspendiera por completo.

En nuestro estudio, el 62,6% de la poblacion tenia
baja o minima actividad fisica. A pesar de que el 63,6%
realiza caminata u otras actividades como yoga o bici-
cleta, el tiempo dedicado a ello es deficiente. La acti-
vidad fisica moderada considerada en el trabajo, al
desplazarse y en el tiempo libre suma un total de 1.544
MET. Este célculo se obtiene al considerar que 1 MET
(que, como se menciond, corresponde al consumo de
oxigeno en reposo) en este caso se multiplica por 4,
ya que se considera que estas actividades consumen
cuatro veces mas oxigeno que estar en reposo. En el
caso de que la actividad sea vigorosa, se multiplicaria
por 8, lo que indica que consume ocho veces mas
oxigeno

Esto significa que, considerando el peso promedio de
nuestra poblacion, que es de 77,6 kilos, se queman apro-
ximadamente 17.130 calorias en un dia. Estos célculos
son fundamentales para programar planes de entrena-
miento que cumplan con los objetivos especificos de
acondicionamiento fisico. Lamentablemente, no existen
otros estudios en mujeres en el posparto, salvo un estu-
dio realizado en la IX regidn de Chile, donde se calcula-
ron los MET para cada tipo de actividad y para la suma
de todas, siendo la media de gasto energético para las
mujeres durante el trabajo de 1.600 MET/minuto/semana,
pero en mujeres de 35 a 70 anos*’. Por lo tanto, no
podemos comparar ambas poblaciones.

Con respecto al tiempo de actividad fisica descrito en
el cuestionario GPAQ, se encontrd un estudio realizado
en una muestra de 12 mujeres en el centro de salud
de La Pintana, Santiago™, que arrojé que la dimensién
trabajo correspondia a 180 min diarios de actividad
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Caracterizacion de la actividad fisica en el posparto

Actividad fisica intensa en el trabajo a la semana 99 129 (522) 0 0-3.240
Actividad fisica moderada en el trabajo a la semana 99 150 (534) 0 0-3.240
Actividad fisica moderada al desplazarse a la semana 99 119 (184) 60 0-960
Actividad fisica vigorosa en tiempo libre a la semana 99 29 (107) 0 0-720
Actividad fisica moderada acumulada en el tiempo libre en la semana 99 117 (392) 0 0-2.940
Tiempo que suele pasar sentado o recostado en un dia tipico 99 189 (145) 180 0-600
MET

8 x MET semana actividad fisica vigorosa trabajo y tiempo libre 99 1.268 (4.245) 0 0-25.920

4 x MET semana actividad fisica moderada trabajo, desplazarse y tiempo libre 99 1.544 (2.844) 480 0-14.400

DE: desviacion estandar; MET: metabolic equivalent of task.

(rango: 0-411 min). Nuestro estudio mostré un prome-
dio de tiempo inferior de actividad fisica en esta dimen-
sion, que fue de 129 min a la semana (rango:
0-3.240 min) y de 25,9 minutos diarios (rango: 0-600 min).
Cabe considerar que en nuestra poblacion de estudio
la mayor parte de las mujeres no estaba trabajando, o
que discrepa notablemente respecto a la poblacion de
Santiago. Asimismo, se encontré que las mujeres en el
posparto de Santiago realizaban 2,9 min al dia (rango:
0-86 min) de actividad fisica en el tiempo de recreacion,
en contraste con nuestra muestra, que realizaba activi-
dad fisica moderada en el tiempo libre de 27,3 minutos
al dia (rango: 0-420 min) y actividad fisica vigorosa en
el tiempo libre de 7,7 minutos al dia (rango: 0-180 min),
siendo esta Ultima superior a lo descrito en el otro grupo.
El factor mas negativo es el sedentarismo, que fue
de 180 minutos diarios (rango: 0-360 min) en las muje-
res de la comuna de Santiago, en comparacién con
nuestro estudio, que registré 189 minutos diarios (rango:
0-600), valores muy similares. Ambas poblaciones
tenian una edad media similar, de entre 25 y 29 afos.
Cabe destacar que, para todas las evaluaciones
sobre el gasto energético y la evaluacién nutricional,
no debemos desconocer la talla de la persona, ya que
varia en cada poblacién y se relaciona directamente
con el gasto metabdlico. La talla promedio de nuestra
poblacion fue de 1,59 m, coincidiendo con la media
descrita en nuestro pais, que también es de 1,59 m
Es relevante que en las evaluaciones nutricionales y
en las intervenciones se considere tanto el peso como
la talla. Ademas, el uso del cuestionario GPAQ, que
proporciona informacion subjetiva de las usuarias, es
importante. Aunque no sea una forma cuantitativa
como el podédmetro y acelerometros, este cuestionario

permite obtener informacidn sobre la actividad fisica de
la poblacién de manera masiva y accesible. También
sirve para evaluar la efectividad de las intervenciones
que promuevan la actividad fisica moderada-vigorosa,
aunque su validez para la correlacion en el comporta-
miento sedentario es menor

En el posparto, la actividad fisica suele ser de nivel
bajo o inactiva, lo que no permite un adecuado gasto
energético. Es necesario implementar medidas precon-
cepcionales para concientizar a las mujeres sobre la
importancia de planificar sus embarazos con un estado
nutricional normal, asi como iniciar y mantener activi-
dad fisica durante la gestacion para disminuir la preva-
lencia de diabetes gestacional y continuar en el posparto.

Es fundamental llevar a cabo actividades de promo-
cion y prevencion de enfermedades cardiovasculares
asociadas a los factores de riesgo identificados en la
poblacion, asi como desmentir los mitos que contrain-
dican la actividad fisica durante la gestacion y posparto.
Esto requiere medidas concretas que proporcionen a
esta poblacién espacios e informacion para desarrollar
actividades recreativas que incluyan la actividad fisica.

Los autores agradecen al Servicio de Salud de
Arauco, al Centro de Salud Familiar Eleuterio Ramirez,
al Hospital Dr. Rafael Avaria y al Hospital San Vicente
de Arauco por permitirles acceder a las usuarias, ayu-
dando al desarrollo de esta investigacion.
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Recommendations for the implementation in Chile of extended
genotyping for human papilloma virus in screening and follow-up
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Introduccion: La mayoria de los casos de cancer cervicouterino (CaCu) ocurren en mujeres sin un tamizaje vigente (ya sea
por falta de cobertura o adherencia a los programas de prevencion) ylo un tamizaje deficiente (se estima que una de cada
tres mujeres con cancer tenia un tamizaje con Papanicolau vigente). La data epidemioldgica local respecto al virus del
papiloma humano (VPH), su agente causal, es escasa y la disposicion de recursos como la prueba de la reaccion de la
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR)-VPH y las colposcopias son muy limitados. Objetivo: Generar recomendaciones
que permitan optimizar la costo-efectividad del tamizaje y seguimiento por PCR-VPH. Material y métodos: Se /leva a cabo
una revision critica de articulos cientificos y guias clinicas tanto nacionales como extranjeras y se elaboran recomendaciones
compatibles con los lineamientos nacionales actuales de manera consensuada por el panel multidisciplinario de especialistas.
Resultados: Una guia de recomendaciones que incluye algoritmos de trabajo y modelo de reporte para la implementacion
del tamizaje y seguimiento basados en PCR-VPH con genotipificacion extendida. Conclusiones: La implementacion de la
genotipificacion extendida permite el desarrollo de una estrategia costo-efectiva basada en estratificacion y seguimiento
segun riesgo oncogeénico, un concepto integral que ayuda a prevenir el sobretratamiento, dando la posibilidad de redistribuir
recursos y disminuir el cdncer.

Virus del papiloma humano. Genotipificacion extendida VPH. Riesgo oncogénico VPH. Estratificacion de
riesgo VPH. VPH de alto riesgo. Genotipificacion de VPH.
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M.J. Acuna et al.

Introduction: Most cases of cervical cancer occur in women without current screening (either due to lack of coverage or
adherence to prevention programs) and/or poor screening (it is estimated that one in three women with cancer had a current
Papanicolau screening). Local epidemiological data regarding human papillomavirus (HPV), its causal agent, is scarce and
the availability of resources such as HPV-polymerase chain reaction (PCR) test and colposcopy are very limited.
Objective: Generate recommendations that allow optimizing the cost-effectiveness of HPV-PCR screening and follow-up.
Material and methods: A critical review of scientific articles and clinical guidelines, both national and foreign, is carried out,
and recommendations compatible with current national guidelines are prepared by consensus of a multidisciplinary panel
of specialists. Results: A guide of recommendations which includes work algorithms and reporting model for the implementation
of screening and follow-up based on HPV-PCR with extended genotyping. Conclusions: The implementation of extended
genotyping allows the development of a cost-effective strategy based on stratification and monitoring according to oncogenic
risk, a comprehensive concept that helps prevent overtreatment, giving the possibility of redistributing resources and reducing

cancer.

Human papilloma virus. HPV extended genotyping. HPV oncogenic risk. HPV risk stratification. High risk PCR

HPV. HPV genotyping.

El cancer cervicouterino (CaCu) es un problema de
salud publica mundial. La mayoria de los casos corres-
ponden a mujeres sin un tamizaje vigente (ya sea por
falta de cobertura o adherencia a los programas de
prevencioén) y/o un tamizaje deficiente (se estima que
una de cada tres mujeres con cancer tenia un tamizaje
con Papanicolau [PAP] vigente)'“. En Chile, se estima
que mueren dos mujeres al dia a causa de este cancer,
la cual es sin duda alguna una cifra preocupante'“. La
infeccién persistente por un mismo genotipo de virus
del papiloma humano de alto riesgo (VPH-AR) se ha
identificado como la principal causa de CaCu”°. Los
VPH-AR consenso segun la Agencia Internacional de
Investigacion en Céncer (IARC) incluyen los tipos 16,
18, 31, 33, 34, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68 y 70
( )-

Muchos estudios identifican al VPH16 con el poten-
cial oncogénico mundial mas alto”". Sin embargo,
cada vez existe mas informacioén respecto a la onco-
genicidad de los demas genotipos VPH-AR y las cifras
reportadas no son despreciables”'“. En un metaanali-
sis'? que incluyé mas de 60 articulos se demostré que
cada genotipo de VPH conlleva distinto riesgo oncogé-
nico. Por ejemplo, el genotipo 33 conlleva un riesgo
oncogénico similar al del 16. La distribucion de estos
VPH-AR varia segun la poblacién y es importante iden-
tificar el riesgo que suponen en Chile'’. Sin embargo
existen pocos estudios de genotipificacion local y los
que hay demuestran que los genotipos mas destaca-
dos en Chile son, dispuestos de forma decreciente, en
tamizaje, los VPH16, 31, 58, 59 y VPH66'"'°; y en
biopsias de pacientes sobre los 25 afos de edad, los

VPH16, 33, 31, 52, 35 y VPH18'"“'. De esta manera,
surge la necesidad de incorporar al programa de pre-
vencion un tamizaje con genotipificacion extendida en
tiempo real, que permita tener claridad y entendimiento
respecto a la epidemiologia local. Entendiendo qué
genotipo infecta a las pacientes se pueden focalizar los
esfuerzos en aquellas que se encuentran en mayor
riesgo oncogénico, mejorando la capacidad de detec-
cion precoz y permitiendo flexibilizar el control en aque-
llas que tienen genotipos menos peligrosos. Esto
significa un mejor uso de los recursos disponi-
bles , los cuales son siempre limitados. El traba-
jar con genotipos especificos e integrarlos al contexto
del paciente se conoce como «manejo basado en
riesgo»” 'Y, moviendo el foco desde la enfermedad
hacia el enfermo.

A diferencia de la genotipificacion limitada (16/18/
otros), la genotipificacion extendida, especialmente la
completa, al identificar los genotipos infectantes indivi-
dualmente, permite: distinguir el riesgo oncogénico de
la paciente segun el/los genotipo(s) infectante(s),
distinguir las verdaderas infecciones persistentes de
los cambios de genotipo o reinfecciones , hacer
seguimiento postratamiento como «test de cura» alta-
mente especifico”'”, e identificar al genotipo 66 del
resto (genotipo considerado ahora de bajo riesgo por
la IARC)" y aislarlo, entre otras. La genotipificacion
extendida se ha descrito como una estrategia cos-
to-efectiva, como demuestra un estudio realizado en
Singapur basado en una simulacion con mas de
500.000 pacientes que reporté una disminucion de las
colposcopias innecesarias en un 19,4% respecto a la
genotipificacion limitada (16/18/otros)””. También se ha
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Tabla de riesgo por genotipo

16 60,3
18 10,5
45 6.1
33 37
31 3,6
52 2,7
58 2,2
35 2,0
39 16
51 1,2
59 11
56 09
68 0,6

NIE: neoplasia intraepitelial; VPH: virus del papiloma humano.
Adaptado de International Agency for Research on Cancer (IARC), 2022'.

comparado a flujos que integran genotipificacion limi-
tada + tincion dual (p16/ki67) y donde la genotipifica-
cién extendida ha demostrado mayor flexibilidad de
manejo, como demuestra el estudio de Stoler et al.
(2023)

Considerando los beneficios que esta herramienta
de tamizaje supone, el éxito que ha demostrado en
paises como Suecia y Dinamarca, y las recomendacio-
nes internacionales que motivan a su uso (como se
muestra en el documento Enduring Guidelines
Extended Genotyping Evidence Summary and
Proposed Recommendations de la Sociedad Americana
de Colposcopia y Patologia Cervical [ASCCP] del
2024) es que este grupo de estudio ha decidido elabo-
rar recomendaciones para su implementacion en el
programa nacional a modo de ayudar a la autoridad
sanitaria proveyendo una vision actualizada de la evi-
dencia y con la opinién consensuada de un grupo
multidisciplinario de especialistas.

Se procedi6 a realizar una busqueda y andlisis de
articulos cientificos locales que describieran los perfi-
les genotipicos del VPH en Chile tanto desde el tami-
zaje poblacional, como desde la biopsia. Respecto a

6,3 16

30 18/45

2,2 18/45

4,5 Relacionado con 16
2,2 Relacionado con 16
2,2 Relacionado con 16
1.9 Relacionado con 16
2,8 Relacionado con 16
11 Menor riesgo

11 Menor riesgo
09 Menor riesgo
0,8 Menor riesgo
1,0 Menor riesgo

los estudios con genotipificacion desde el tamizaje,
dada la escasez de publicaciones, se buscaron articu-
los con hasta 10 afios de antigliedad, incluyendo todos
aquellos que tuvieran un n significativo para sus res-
pectivas poblaciones estudiadas, resultando un total
de cuatro articulos'”'° y respecto a estudios con geno-
tipificacion desde la biopsia, cinco articulos

Ademas, se procedid a realizar una lectura y andlisis
critico de las principales guias referentes al tamizaje y
manejo para CaCu, utilizando: la Guia Clinica AUGE,
Céncer cervicouterino (2015), el Manual para la imple-
mentacion test molecular de virus de papiloma humano
(2022), las directrices de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) para la Deteccion y el tratamiento de
lesiones precancerosas de cuello uterino para la pre-
vencion del cdncer de cuello uterino (2021), las direc-
trices del consenso de la ASCCP 2019 por el Manejo
basado en riesgo para resultados anormales en el
tamizaje y lesiones precancerosas y el manual de la
IARC para el Tamizaje de cancer cervicouterino (2023).
Se trabaj6 con las guias ministeriales como base.
Sobre ellas se propusieron cambios alineados con la
evidencia cientifica revisada, las cuales fueron presen-
tadas al panel multidisciplinario de especialistas con la
finalidad de revisar, evaluar y generar recomendacio-
nes. El panel de especialistas, autores de este trabajo,
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representaron la realidad local y aplicacion en el mundo
real basada en el ejercicio de sus profesiones. El
grupo de trabajo considerd representacion de la aten-
cién primaria de salud (APS), de anatomia patoldgica,
ginecologia oncoldgica, biologia molecular, citopatolo-
gia y laboratorio clinico. Se revisaron las recomenda-
ciones hasta llegar a consenso para cada uno de los
planteamientos.

Recomendamos que se considere «pacientes de alto
riesgo» a las mujeres: con edad 35-45 y/o sin tamizaje
vigente (incluye no asistentes/no adherentes); prove-
nientes de un estrato socioecondmico y/o educacional
bajo; caso social y/o policonsumo (drogas, alcohol);
positivas a virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH+), inmunosuprimidas (incluyendo fumadoras) y/o
pacientes oncoldgicas; tratadas en unidad de patologia
cervical; con otros sitios anatdmicos infectados con
VPH; con otras enfermedades de trasmision sexual,
especialmente Ureaplasma urealyticum, Ureaplasma
parvum, Chlamydia trachomatis 'y Neisseria
gonorrhoeae (con confirmacion por prueba de la reac-
cién en cadena de la polimerasa [PCR] o cultivo) y con
enfermedades autoinmunes®'". Existen otros factores
de riesgo descritos, pero no es factible seleccionar
todos en la practica ordinaria.

Consideraciones sobre el rango etario: se reco-
mienda priorizar el cribado en el rango etario 35-45
anos recomendado por la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) y frecuencia de 5 afos (basado en la
evidencia de la historia natural) excepto VIH+ (3
anos). Lograda esta cifra, el rango es expandible a
30-64 afnos, siempre y cuando la disponibilidad de
recursos lo permita’. Mujeres fuera del rango etario
mencionado y sin disponibilidad de PCR deben con-
trolarse con PAP

Prioridad para la distribucion de los test PCR-VPH:
se recomienda comenzar con pacientes de alto riesgo
sin tamizaje previo vigente (puede incluir autotoma
para «rescate» de pacientes) y para control postrata-
miento. Luego pacientes de alto riesgo con tamizaje
previo vigente por PAP y finalmente el resto de las
pacientes”.

- Rol de la citologia: se sugiere considerar a la citolo-
gia (ya sea PAP o citologia en base liquida) como la
herramienta de triaje por defecto. EI PCR-VPH pasa
a ser la herramienta de tamizaje inicial

- Consideraciones cotest y citologia refleja. El cotest
es menos costo-efectivo que la citologia refleja
porque implica analizar todas las citologias de las
pacientes sometidas a la prueba de PCR-VPH,
incluyendo negativos. Se recomienda que pacientes
negativas al PCR-VPH no sean evaluadas por cito-
logia y que pacientes que tengan un PCR-VPH
positivo no-16/18, se controlen con triaje por citologia
refleja” . En este contexto, se recomienda utilizar la
técnica de citologia en base liquida para optimizar la
logistica de la citologia refleja, disminuir el area de
analisis (circular, 20 mm), mejorar la visual para re-
visores y disposicion en monocapa celular, la cual
que permite realizacién de técnicas auxiliares. En
caso de que la citologia refleja haya resultado insa-
tisfactoria, si no existe la posibilidad de volver a
tomar una muestra y el riesgo oncogénico de la
paciente es alto segun clinica, genotipo y otros
antecedentes (p. ej., carga viral), se recomienda
colposcopia. Esto debido a que la incertidumbre
aumenta el riesgo.

- La citologia refleja se recomienda implementar ya
sea por medio de un PAP o una citologia en base
liquida. Si se implementa la citologia en base liquida,
debe ser codificada adecuadamente. Cabe destacar
que la modalidad refleja es avalada por multiples
guias®'’, incluyendo la guia del Ministerio de Salud
de Chile (MINSAL) 2015'.

- El PAP actualmente tiene asociada una métrica de
cumplimiento en la APS. Se recomienda homologar
la métrica como «PAP o PCR-VPH tomado» en vez
de solo PAP, ya que ambos abogan a la misma
finalidad.

Se recomienda enviar directamente a colposcopia
por el riesgo oncogénico asociado'“'°. Si en la colpos-
copia no se observa lesién, se recomienda la realiza-
cion de una citologia”'". Si la citologia es positiva para
una lesién de alto grado, dada su alta especificidad,
se recomienda biopsia
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Se recomienda manejar con base en los grupos de
riesgo de la IARC: genotipos 45, 33, 31, 52, 58 y 35,
control al afio; genotipos 39, 51, 59, 56 y 68, control a
los 3 afios; genotipo 66, control a los 5 afos. Notese
que estas recomendaciones son para pacientes VIH-.
En el caso de VIH+, acotar los intervalos a un afo
independiente del genotipo.

De manera opcional, si una paciente tiene un resul-
tado positivo para un genotipo 45 y/o 33, puede ser
candidata a colposcopia’'', siempre y cuando cumpla
con, al menos, alguno de los siguientes criterios: que
la paciente sea de riesgo, que tenga un cotest con
resultado células escamosas atipicas de significado
incierto (ASC-US) o superior (ASC+), que le anteceda
un PAP ASC+ sin PCR-VPH, que tenga un PCR-VPH
anterior o biopsia con 12 meses de antigiiedad con el
mismo genotipo o grupo de riesgo de la IARC.

La evidencia internacional indica que el genotipo 45
confiere un alto riesgo oncogénico y se recomienda su
evaluacion por colposcopia y cepillado endocervical dada
su fuerte asociacion con adenocarcinomas (ADC). El
genotipo 33 ocupa los primeros lugares en el ranking de
la IARC y se ha evidenciado repetidamente en neoplasia
intraepitelial grado 3 (NIE3) y CaCu en estudios loca-
les'®~". La derivacién de uno o ambos a colposcopia
inmediata va a depender de la disponibilidad de recursos
y de la sensibilidad que se le quiera dar al algoritmo. La
eleccion de su inclusion, asi como de uno por sobre el
otro debe realizarse basada en las necesidades locales.

Este genotipo puede generar lesiones glandulares
dificiles de visualizar en la colposcopia’'’. De esta
manera, un PCR-VPH (+) para genotipo 18, al igual que
las atipias glandulares, deben ser manejados con eva-
luacién del cérvix con colposcopia inmediata y, adicio-
nalmente, endocérvix con legrado endocervical y
ecografia transvaginal para descartar origen endome-
trial. Estos lineamientos también aplican para un caso
VPH45+ que ha sido derivado a colposcopia dada su
cercana relacion filogenética y asociacion con ADC.

A pesar de que esta incluido en la mayoria de los
kits PCR-VPH, la IARC lo removi6 del grupo de alto

riesgo’”'Y, por lo que serd considerado de bajo riesgo
en este documento y no estara incluido en el algoritmo
de manejo (en otras palabras, infecciones Unicas por
66 pueden ser controladas en 5 afos).

Se recomienda realizar PCR-VPH a todos los
ASC-US"". Un PCR-VPH negativo con citologia reflejo
ASC-US tiene muy bajo potencial oncogénico y debiese
controlarse en el tiempo con citologia y/o PCR-VPH
Si la paciente tiene ASC-US a repeticion con PCR-VPH
negativos, existe la posibilidad de que el genotipo cau-
sante del efecto citopatico no sea VPH de alto riesgo
(VPH-AR) consenso y, por ende, no sea detectado por
el kit. Es extremadamente poco probable que este
genotipo vaya a generar un CaCu, por lo que se reco-
mienda seguimiento’.

Se recomienda derivar inmediatamente a colposcopia

La observacion es preferible al tratamiento para
casos de NIE1”'°. Si se observa una NIE1 en repeti-
das ocasiones durante un periodo de 2 afios, el tra-
tamiento es aceptable e, incluso, el clinico podria
tomar una decisién basada en el riesgo que le con-
fiere genotipo. Se recomienda manejar como vigilan-
cia postratamiento.

La vigilancia postratamiento con PCR-VPH se reco-
mienda en no menos de un afio. Si la prueba de PCR-
VPH resulta negativa, proceder cada 3 afios. Se
recomienda una vigilancia continua con PCR-VPH o
cotest a intervalos de 3 afios durante al menos 25 afios
después del tratamiento y manejo inicial postrata-
miento de NIE2, NIE3 o adenocarcinoma in situ”'". La
vigilancia continua a intervalos de 3 afios mas alla de
los 25 afos es aceptable siempre que la esperanza de
vida de la paciente y su capacidad para ser examinada
no se vean comprometidas significativamente por pro-
blemas de salud graves. Nueva evidencia indica que
el riesgo permanece elevado durante al menos 25
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anos, sin evidencia de que las pacientes tratadas
regresen alguna vez a niveles de riesgo compatibles
con intervalos de 5 afos

Posibilidades de manejo frente a un PCR-VPH (+): si
la paciente tiene el mismo genotipo al control anual
postratamiento (0 el genotipo pertenece al mismo
grupo de riesgo IARC), es altamente probable que haya
enfermedad residual; si la paciente tuvo un cambio de
genotipo, pero es de igual potencial oncogénico (mismo
grupo de riesgo IARC), es poco probable que se trate
de enfermedad residual, pero si se encuentra en alto
riesgo debido a que la paciente es proclive a hacer
lesiones; si la paciente tuvo un cambio de genotipo,
pero es a uno de menor potencial oncogénico, su
riesgo es bajo y se puede controlar con PCR-VPH en
un afo; si la paciente pas6 de ser PCR-VPH positivo
a negativo, su riesgo es bajo y puede ser controlada
en tres anos

El PCR-VPH como «test de cura» reemplaza al con-
trol con PAP y la colposcopia de los 6 y 12 meses,
disminuyendo considerablemente el nimero de colpos-
copias innecesarias

La evidencia demuestra que, a mayor carga, mayor
el riesgo ( )'1#5. Sin embargo, se decidid omitir
indicaciones de manejo para facilitar la implementacién
y se recomienda integrarlas cuando haya familiariza-
cién con el concepto de riesgo oncogénico y los nue-
vos algoritmos.

A la evaluacion colposcopica, se debe observar una
lesién o una zona sospechosa de lesion para la toma
de muestras. No se recomienda la toma de muestras
aleatorias o biopsias en cuatro cuadrantes.

Aunque proponen citologia refleja, son compatibles
con el cotest. También son compatibles con la guia
MINSAL 2015. Estos algoritmos tienen la caracteristica
de haber sido disefiados considerando la clinica del
paciente y disponen el concepto de riesgo de manera
sencilla por medio de algoritmos o flujogramas de deci-
siones. Se recomienda una implementacion progresiva
y con una planificaciéon de costos respectiva.

Disposicion jerarquica de los valores predictivos
positivos para los 13 VPH-AR vs. carga viral medida en
baja, intermedia y alta. Los valores indican el porcentaje
de riesgo para NIE2 o mayor en 3 afios

16 3,89 6,79 17,64 11,91 4,53
33 4,39 9,94 10,56 2,12 24
31 4,01 8,9 10,94 6,77 2,13
35 349 6 10,1 54 29
18 2,01 2,83 79 5,1 3,93
58 1,14 2,11 6,11 3,94 5,35
51 2,27 4,38 4,41 3,35 1,97
45 1,32 2,35 3,37 2,34 2,56
39 1,98 2,71 2,11 2,2 1,06
52 0,39 1,15 4,51 2,03 11,72
59 0,93 1,09 2,19 1,84 3,01
56 0,17 2,42 1,32 1,04 1,57
68 1,02 0 0,82 0,58 08

NIE: neoplasia intraepitelial; VPH: virus del papiloma humano; VPH-AR: virus del
papiloma humano de alto riesgo; VPP: valor predictivo positivo.
Adaptada de Adcock et al., 2019'".

Enla se muestra el algoritmo para la primera
prueba PCR-VPH/PAP en la vida o no vigente: paciente
de alto riesgo.

En la se muestra el algoritmo para una
prueba PCR-VPH negativo anterior (5 afos) y/o PAP
negativo anterior (3 anos): paciente de menor riesgo.

En la se muestra el modelo de reporte de
resultados para PCR-VPH.

Finalmente, y no menos importante, es asegurar la
probidad de los procesos licitatorios. En parte, esto se
logra buscando la representacién de todos los actores
involucrados. En la busqueda de una competencia
justa, todo lo que signifiquen preferencias clinicas,
médicas o técnicas no esenciales se sugiere que sean
dispuestas como criterios deseables con un puntaje
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PCR-VPH Anyplex

35-45 afios
I
[ I ]
(+) para genotipos (+) para genotipos (+) para genotipos
16, 18, 45 y/o 33 31, 35,52y 58 39, 51, 59, 56, 68
L ) Triaje citologia Triaje citologia
Colposcopia reflejo reflejo
I I
[ ] [ [ ]
ASC+ (—) citologia ASC-US LSIL+ (—) citologia
L Col . PCR-VPH al afio PCR-VPH al afio y L Col . L PCR-VPH a los
olposcopia y reflejo* reflejo* olposcopia 3 afios y reflejo*
I
[ [ ]
+ A
()PoRVPHpara | | (R | | () PORVPH
el mismo genotipo (ver segunda fila) control 5 afios

I

Todas las indicaciones con asterisco (*) tienen el mismo manejo. Razonamiento del algoritmo: al tratarse
de una paciente de alto riesgo, la derivacion a colposcopia considera adicionalmente al/los genotipo(s) 45 y/o 33
(elegir segtn epidemiologia nacional y recursos) debido a su alto riesgo oncogénico. Se espera que, en futuras
cohortes, el riesgo vaya disminuyendo acumulativamente en la poblacidn tamizada, lo que proporcionalmente
disminuira las derivaciones a colposcopia, las biopsias y el cancer cervicouterino. El resto de los genotipos pueden
manejarse segln su riesgo en: control en un afio y control a los tres afios. Solo se derivan a colposcopia aquellos
casos que demuestren ser infeccion persistente por el mismo genotipo. Aunque la definicion estricta de una
infeccion persistente no es clara, para fines de este algoritmo sera considerada aquella que persista mas alla de 2
afios”’. Los ASC-US vy lesiones citolégicas mas graves (ASC+) con PCR-VPH (+) seran derivadas a colposcopia para
un analisis mas exhaustivo del cuello cuando el riesgo del VPH que los infecte sea parte del grupo relacionado con
VPH16 segtn la IARC. El genotipo 66, dado su bajo potencial oncogénico y su eliminacion del grupo de los VPH-AR
por la IARC, no esta incluido en estos algoritmos y puede ser considerado VPH de bajo riesgo, por lo que, para fines

Colposcopia

préacticos, el manejo sera igual al de un PCR-VPH () para alto riesgo. ASC: células escamosas atipicas; ASC-US:
células escamosas atipicas de significado incierto; IARC: Agencia Internacional de Investigacion en Cancer; LSIL:
lesion escamosa intraepitelial de bajo grado; PCR: reaccion en cadena de la polimerasa; VPH: virus del papiloma

humano.

que impacte en la decisidn final. Ademas, es funda-
mental asignar un peso equivalente al item «costo» y
al «técnico», ya que no se debe comprometer uno por
el otro.

La inversion en PCR-VPH como herramienta de tami-
zaje primario y seguimiento es avalada por estudios
alrededor del mundo como una técnica altamente cos-
to-efectiva . Dependiendo de lo especifico y bien

construido del algoritmo de trabajo, este puede signifi-
car una optimizacién considerable de recursos, enfo-
candolos en aquellos casos que realmente los
necesitan®, como permite hacerlo la genotipificacion
extendida y, especialmente, la genotipificacion com-
pleta. Respecto al algoritmo presentado, si se decide
indicar colposcopia inmediata para genotipos 45 y 33,
aumentardn las derivaciones colposcopicas. Sin
embargo, se debe entender que esto aplica solo para
pacientes de alto riesgo y por efecto de cohortes,
ira disminuyendo considerablemente en el tiempo.
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PCR-VPH Anyplex
35-45 afios

(+) para genotipos (;5) p;gaﬁen;;hp;); (+) para genotipos
16, 18 ' y58 ’ 39, 51, 59, 56, 68
\\ . Triaje citologia Triaje citologia
Colposcopia reflejo reflejo
I I
[ ] [ I ]
ASC+ (—) citologia ASC-US LSIL+ (-) citologia
L Col ) PCR-VPH al afio L PCR-VPH al afio L Col . L PCR-VPH a los
olposcopia y reflejo* y reflejo* olposcopia 3 arios y reflejo*
I
[ I ]
(+) PCR-VPH
(':) ECR_VPH [;_ara genotipo diferente ) tPcle—Vlf'H
el mismo genotipo (ver segunda fila) control 5 afios

I

Colposcopia

Algoritmo PCR-VPH negativo anterior (5 afios) o PAP negativo anterior (3 afios): paciente de menor riesgo.
Todas las indicaciones con asterisco (*) tienen el mismo manejo. Razonamiento del algoritmo: una paciente que
tiene un PCR-VPH anterior vigente significa que hace 5 afios atras no tenia el agente etioldgico necesario para el

desarrollo de un CaCu. El CaCu, segln su historia natural,

no se desarrolla en menos de 10-15 afios, por lo tanto, una

paciente con PCR-VPH negativo est4 «protegida» hasta su siguiente control. De esta manera, se pueden limitar las
colposcopias a lo estrictamente necesario, siendo el 16 y 18 mandatorios seg(n la guia del Ministerio de Salud de
Chile y la ASCCP. Respecto al PAP, al tener un valor predictivo negativo menor que la prueba de PCR-VPH, la
frecuencia de evaluacion debe ser mayor (1-3 afios). ASC: células escamosas atipicas; ASCCP: Sociedad Americana
de Colposcopia y Patologia Cervical; ASC-US: células escamosas atipicas de significado incierto; CaCu: cancer
cervicouterino; LSIL: lesion escamosa intraepitelial de bajo grado; PAP: Papanicolau; PCR: reaccion en cadena de la

polimerasa; VPH: virus del papiloma humano.

Paralelamente, se observara una disminucién sustan-
tiva de colposcopias, biopsias y PAP gracias al segui-
miento especifico de genotipo por PCR-VPH de
pacientes tratadas; de colposcopias y biopsias al
sequir solo infecciones persistentes por el mismo geno-
tipo o grupo de riesgo; de exdmenes PCR-VPH al dis-
minuir la frecuencia de seguimiento para genotipos de
menor riesgo (seguimiento a 3 y 5 anos); de colposco-
pias y PAP al realizar seguimiento de ASC-US con
PCR-VPH; de examenes PCR-VPH, colposcopias y
biopsias al identificar y omitir infecciones Unicas por
genotipo 66 (y en el futuro y muy probablemente al 68);
de PAP al implementar la citologia refleja, y de sub-
diagndstico de CaCu. Hipotéticamente, la balanza
se inclina a obtener un considerable ahorro, incluso si
se incluyen ambos genotipos. Adicionalmente, es

importante monitorizar mediante la genotipificacion de
las biopsias NIE3+, los genotipos mas prevalentes e ir
identificando la epidemiologia local para ir realizando
mejores al algoritmo en el tiempo, aprovechando su
versatilidad.

Cabe destacar que esta estrategia debe acompa-
fiarse de un robusto programa nacional de inmuniza-
cién y un fuerte componente educativo transversal
(tanto pacientes como profesionales de la salud), que
aporte en el desarrollo de aprendizajes relacionados
con el CaCu y sexualidad, promoviendo el empodera-
miento de la mujer respecto a su propia salud, la des-
estigmatizacion de la infecciéon y culturizacion en
inmunizacion, dandole sentido a las estrategias de pre-
vencion, abriendo nuevas posibilidades menos conven-
cionales para romper barreras de acceso, como el uso
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INFORME PCR VPH-AR

Resultado(s):

IMPORTANTE: LA INFECCION CON VPH NO ES DIAGNOSTICO DE CANCER. CONSULTE CON
SU MEDICO PARA MAYOR INFORMACION.

SECCION EXCLUSIVO USO MEDICO
Recomendaciones segun genotipo de VPH:
16/18: Colposcopia.

33/45: La derivacion a colposcopia para estos casos depende de la epidemiologia nacional y el riesgo de la paciente.
Recomendamos:

e Encaso de tamizaje previo no vigente o VIH (+), colposcopia.
e Encaso de tamizaje previo vigente, triage citologico. Si el triage citologico resulta ASC-US o mayor, se recomienda
colposcopia. En caso de triage citolégico negativo, se recomienda control con PCR-VPH al afio.

31/35/62/68: Triage citolégico. Si el triage citologico resulta ASC-US o mayor, se recomienda colposcopia. En caso de que
se compruebe persistencia del genotipo, se recomienda colposcopia. En caso de triage citoldgico negativo, se recomienda
control con PCR-VPH al afo.

39/51/59/56/68: Triage citologico. Si el triage citolégico resulta ASC-US (+), se recomienda control con PCR-VPH al afio.
Si el triage citologico resulta LSIL o mayor, se recomienda colposcopia. En caso de triage citologico negativo, se recomienda
control con PCR-VPH hasta en 3 afios.

66: Control con PCR-VPH en 5 afos o en 3 afios si el paciente es VIH(+).

NOTA: En caso de que se compruebe persistencia genotipo-especifica al PCR-VPH de seguimiento, se recomienda
colposcopia.

Recomendaciones basadas en la guia nacional para el cancer cervicouterino (MINSAL 2015), lineamientos ASCCP 2019-
2024, OMS 2021 y estratificacion de riesgo del IARC handbook basado en las publicaciones de Demarco (2020,
EClinicalMed), De Sanjose (2018, JNCI CS) y Bouvard (2021, NEJM).

Realizado con la tecnologia clinicamente validada de Anyplex || HPV HR (Seegene, Inc. Korea).

Se sugiere trabajar con el molde presentado con el objetivo de ayudar al clinico y educar al paciente
respecto al resultado. Este modelo sigue la forma en que se presentan los exdmenes de laboratorio clinico. Para las
pruebas de PCR-VPH que detecten méas genotipos, solo reporte los VPH-AR consenso IARC. Por ejemplo, en el caso
del kit Allplex HPV28 (Seegene, Inc.), que reporta 19 genotipos de alto riesgo y nueve de bajo riesgo, agregue la
siguiente linea bajo el VPH66: “53/69/73/82/26/6/11/40/42/43/44/54/61/70: genotipos de menor riesgo a los que no se
les atribuye canceres. Control con prueba de PCR-VPH en 5 afios (3 afios si el paciente es VIH+)".

IARC: Agencia Internacional de Investigacion en Cancer; PCR: reaccion en cadena de la polimerasa; VIH: virus de
inmunodeficiencia humana; VPH: virus del papiloma humano; VPH-AR: virus del papiloma humano-alto riesgo.
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de autotomas®’ o para determinar riesgo, como la
carga viral y coinfecciones con otros agentes microbia-
nos (p. €j., C. trachomatis) insertos en estrategias sin-
drédmicas. Todas estas iniciativas deben contemplar la
cooperacion con las sociedades civiles como vias adi-
cionales de llegada al usuario final y con ello, fuentes
de retroalimentacion. Recordemos que estas Ultimas
han tenido un papel fundamental en el acompana-
miento a pacientes y sus familias en el duro viaje onco-
l6gico y en desarrollo de materias fundamentales como
la Ley Ricarte Soto o los avances en la Ley del Cancer.

En el plano procedimental, la generacion de instan-
cias que permitan alinear el trabajo entre APS, las
unidades de patologia cervical y anatomia patolégica
es critico. Es fundamental que esta ultima tenga la
prioridad para el trabajo con el PCR-VPH, dada la tra-
zabilidad y correlacion de las muestras pertenecientes
a un mismo caso (PCR, citologia y biopsia).

Respecto a los kits de PCR-VPH, deben utilizarse
exclusivamente aquellos que han sido clinicamente
validados™”. De entre ellos, se utilizd como referencia
a Anyplex Il HPV HR (Seegene, Inc.)” por su robustez
técnica que lo ha llevado a ser considerado referente
de segunda generacion’ y su facultad de entregar
cada genotipo de manera individualizada (genotipifica-
cién completa o full genotyping), adaptandose de
mejor manera a las necesidades locales. Se entiende
que existen otros kits que hacen genotipificacion exten-
dida®” y es responsabilidad de quienes promueven su
uso el plantear soluciones atingentes a las necesida-
des locales basadas en la evidencia.

Para cerrar, se invita a reflexionar sobre la frase
«para poder solucionar un problema, debemos empe-
zar por entenderlo» como una sintesis ideoldgica de
este trabajo.

La genotipificacion extendida (especialmente la com-
pleta) es una herramienta fundamental para la optimi-
zacion costo-efectiva del tamizaje y seguimiento por
medio de una estratificacion por riesgo oncogénico
basado en una aproximacion integral, que considera la
epidemiologia local y «al enfermo por sobre la enfer-
medad». Estas recomendaciones constituyen linea-
mientos esenciales para su implementacion de manera
exitosa sobre la guia actual y manifiestan la intencion
de un grupo multidisciplinario de especialistas unidos
para aportar en la construccion e innovacién en salud
publica desde la evidencia y experiencia.
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director ejecutivo de la Fundacion Cancer Vida; a H.
Daud, fundador y director ejecutivo de la Fundacién
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dispuestos en la profesionalizacién médica del rubro
comercial e introduccidn de tecnologias innovadoras para
mejorar la salud en Chile, y a Seegene Inc. por su exce-
lente servicio e invaluable aporte médico-cientifico.
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Severe vitamin D deficiency in pregnant women at delivery time
and risk factors in Puerto Montt Hospital, X Region, Chile

Escuela de Medicina, sede Patagonia, Universidad San Sebastian; ?Servicio de Maternidad y Unidad de Alto Riesgo Obstétrico; Unidad de
Epidemiologia. Hospital Puerto Montt, Puerto Montt; Departamento de Salud Municipal, Centro de Salud Familiar, Puerto Varas; *Departamento de
Obstetricia y Ginecologia, Universidad de Valparaiso, Valparaiso; 6Departamento de Maternidad, Hospital San Camilo, San Felipe. Chile

Introduccion: La deficiencia de vitamina D 25(0OH)D es frecuente en Latinoamérica (52% en Chile). El Estado chileno esta
fortificando leche y harina con vitamina D3 desde julio de 2024. Objetivo: Evaluar el déficit de 25(0OH)D en embarazadas al
parto e identificar factores de riesgo. Material y métodos: Estudio transversal en 84 mujeres, periodo 2018-2019. Se midieron
los niveles de 25(0H)D en sangre al parto. Se evaluaron variables sociodemogréficas y de salud, y exposicion a luz solar. Se
analizaron datos para identificar frecuencia del déficit de 25(0OH)D y factores de riesgo. Resultados: La mediana de edad
fue 26,5 afos, con un 41,7% de primigestas y un 83% de parto vaginal. El 63% tuvo sobrepesolobesidad al parto. El 70,2%
tuvo concentraciones plasmaticas de 25(0H)D < 12 ng/dl (déficit grave), la mediana de niveles de 25(0OH)D fue 8,9 ng/ml
(RIQ: 6,5-13,3 ng/ml). Los factores de riesgo encontrados fueron diabetes gestacional (ORa: 703; IC 95%: 1,3-379) e incre-
mento de peso en el embarazo sobre p75 (ORa: 4,29; IC 95%: 1,02-179). Trabajar en exteriores resulté ser factor protector
(ORa: 0,14; IC 95%: 0,03-0,65). Conclusiones: En Puerto Montt el 70,2% de las embarazadas tuvo déficit grave de 25(0OH)
Dalparto.Se asocio a diabetes gestacional e incremento excesivo de peso durante el embarazo. El trabajo al aire libre reduce riesgo.

Vitamina D. Deficiencia de vitamina D. 25(0H)D plasmatica. Hipovitaminosis D. Embarazo.

Introduction: Vitamin D 25(OH)D deficiency is common in Latin America (52% in Chile). The Chilean state has been fortifying
milk and flour with vitamin D3 starting in July 2024. Objective: To evaluate 25(0OH)D deficiency in pregnant women at childbirth
and to identify associated risk factors. Material and methods: Cross-sectional study in 84 women from 2018 to 2019. Blood
levels of 25(0H)D were measured at delivery. Data were collected on sociodemographic variables, health, and exposure to
sunlight. Data were analyzed to identify frequency of 25(0H)D deficiency and risk factors. Results: The median age was
26.5 years, with 41.7% of first-time births and 83% of vaginal delivery. Sixty-three percent were overweight/obese at birth;
70.2% had plasma levels of 25(OH)D < 12 ng/dl (severe deficit), the median level of 25(0H)D was 8.9 ng/ml (IQR: 6.5-13.3 ng/ml).
The risk factors found were gestational diabetes (aOR: 7.03; 95%Cl: 1.3-379) and weight gain in pregnancy over p75
(aOR: 4.29; 95% CI: 1.02-179). Working outdoors was found to be a protective factor (aOR: 0.14; 95%CI: 0.03-0.65).
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Conclusions: In Puerto Montt, 70.2% of pregnant women had a severe deficit of 25(0OH)D at delivery. The deficit was
associated with gestational diabetes and excessive weight gain during pregnancy. Outdoor maternal work reduces risk.

Vitamin D. Vitamin D deficiency. Plasma 25(0OH)D. Hypovitaminosis D. Pregnancy.

La vitamina D 25(0OH)D, una prohormona liposoluble
sintetizada en la piel a partir del colesterol mediante la
accion de la radiacion ultravioleta B (UVB), que des-
empefia un papel crucial en la homeostasis mineral y
en la modulacién de diversos procesos bioldgicos. Tras
su activacion hepética y renal se convierte en su forma
biolégicamente activa, la 1,25-dihidroxivitamina D3
(calcitriol), que actia como hormona esteroidea. El
calcitriol ejerce sus efectos bioldgicos uniéndose a un
receptor nuclear especifico (VDR), formando un com-
plejo que se une a secuencias de ADN denominadas
elementos de respuesta a la vitamina D (VDRE). Esta
unién induce cambios conformacionales en el ADN,
promoviendo o inhibiendo la transcripcion de genes
implicados en una amplia variedad de procesos fisio-
l6gicos'“. Esta hormona regula la homeostasis del cal-
cio y fosforo, promueve la formacién de hueso al
estimular la actividad de los osteoblastos y la reabsor-
cion dsea por los osteoclastos. También modula la
respuesta inmunitaria al regular la produccion de cito-
cinas e influir en la diferenciacion y funcién de los
linfocitos T y B. Durante el embarazo, la 25(0H)D es
fundamental para el desarrollo fetal y la salud materna'.
Su deficiencia se ha asociado con un mayor riesgo de
complicaciones como preeclampsia (PE), diabetes
gestacional (DG) y parto prematuro (PP)-.

El déficit de 25(0OH)D bajo 20 pg/ml se ha asociado a
un mayor riesgo de PE en el embarazo (odds ratio ajus-
tado [ORa]: 1,33-3,16)"". La PE se caracteriza por un
dano endotelial grave, desencadenado por una res-
puesta inflamatoria exacerbada, secundaria a una dis-
funcién inmunitaria postimplantacion del trofoblasto. Esta
condicién se manifiesta con disfuncién mitocondrial,
estrés oxidativo, aumento de la permeabilidad vascular
y formacion de microtrombos, lo que conduce a isquemia
placentaria y de otros 6rganos, manifestandose clinica-
mente con hipertensién arterial. Concomitantemente, se
observa una disfuncién del sistema renina-angiotensi-
na-aldosterona (SRAA). La 25(0OH)D, al modular la res-
puesta inflamatoria y mejorar la funcion endotelial, puede
mitigar estos efectos. Al unirse a su receptor nuclear,
inhibe la produccién de renina y disminuye la sensibili-
dad a la angiotensina I, ademas de estimular la sintesis
de dxido nitrico y reducir el estrés oxidativo

También se ha reportado una asociacion inversa
entre los concentraciones plasmaticas de 25(0H)D vy el
riesgo de DG. Las pacientes con niveles plasticos nor-
males tienen un 26 a 37% de reduccion del riesgo de
DG comparadas con aquellas con déficit de 25(0H)D
El pancreas contiene enzimas citocromo p450 c27B
para la produccion local de 1,25(0OH)2D y de los recep-
tores de 25(0OH)D. EI mecanismo fisioldgico que vincula
la 25(0OH)D vy el metabolismo de la glucosa es el que
regula los flujos intracelulares de calcio en las células
pancredticas y, por lo tanto, regula la liberacién de insu-
lina estimulada por la despolarizacién. Sin embargo los
mecanismos por los cuales el déficit de 25(OH)D influye
en la DG pueden extenderse mas alld del metabolismo
de la insulina hasta los genes con el elemento de res-
puesta a la 25(0OH)D. Se ha sugerido que la relacion
entre la DG vy el estado de la 25(0OH)D puede estar
mediada por un polimorfismo de un solo nucleétido en
la region promotora de CYP27B1 (1-o-hidroxilasa)

El déficit de 25(0OH)D (< 20 ng/ml) se ha asociado con
un mayor riesgo de PP en algunas poblaciones. Un
estudio encontrd que las mujeres negras con deficiencia
de 25(0OH)D tenian un riesgo 3,34 veces mayor de PP
después de ajustar factores de confusion, lo que sugiere
que la suficiencia de 25(0OH)D puede ser protectora
contra el PP’. Otro estudio encontré que concentracio-
nes plasméaticas maternas de 25(OH)D > 40 ng/ml se
asocian con una reduccion del 60% en el riesgo de PP
entre una poblacién diversa de mujeres®.

Muchas mujeres embarazadas sufren de déficit de
25(0OH)D en Latinoamérica’'”. Segun la Encuesta
Nacional de Salud, el 52% de las mujeres en edad fértil
tienen valores bajo 20 ng/ml''. Debido a la evidencia
obtenida de esta encuesta, el 11 de mayo de 2022 el
gobierno chileno instruyé el decreto 48 agregando al
reglamento sanitario de los alimentos la fortificacion
con vitamina D3 (colecalciferol) de la leche liquida
(dosis unica 1 ug/100 ml), leche en polvo (dosis Unica
de 10 ug/100 g) y la harina (2,25 ug/100 g). Este decreto
entrd en vigencia el 5 de julio del 2024'*. Chile es un
pais que abarca una extensa region con diferentes
latitudes y no tenemos conocimiento de la prevalencia
de este déficit en la poblacion de gestantes especial-
mente en la décima regidn ubicada entre los 40° 15’ y
los 44° 14’ de latitud sur. El objetivo principal de este
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trabajo es describir el estado nutricional de la 25(0H)
D en embarazadas al momento del parto en el Hospital
Puerto Montt (HPM) segun la clasificacion del Institute
of Medicine (IOM)'“. Los objetivos secundarios son
caracterizar esta muestra y evaluar factores de riesgo
asociados al déficit de 25(0OH)D.

Estudio de corte transversal de tipo exploratorio, rea-
lizado en el HPM, X region de Chile. Aprobado por el
Comité de Etica del Servicio de Salud del Reloncavi.
Se evaluaron 84 pacientes entre el 5 de mayo de 2018
y el 30 de julio de 2020. Los criterios de inclusion fue-
ron: 1) parto en el HPM; 2) parto a término o prematuro
de inicio espontaneo, y 3) la paciente otorgé el con-
sentimiento informado. Los criterios de exclusion fue-
ron los siguientes: 1) antecedente de tiroidectomia; 2)
dafio hepatico o renal activo; 3) nacionalidad extran-
jera, y 4) tener enfermedad autoinmune. La edad ges-
tacional de inclusion fue de 24 hasta 41 semanas y se
definio la edad gestacional al parto segun fecha de la
ultima regla y/o ecografia del primer trimestre. Para la
medicién de las concentraciones plasmaticas de
25(0OH)D se obtuvo muestra de sangre materna al parto
y hasta 48 horas posparto por puncién venosa con
tubo Vacuette de 2,5 ml protegido de la luz. Las mues-
tras fueron centrifugadas a 2.500 rpm durante 10 minu-
tos y el suero almacenado a —8 °C hasta su medicion
en un plazo menor a 10 dias. La medicion de 25(0OH)
D en suero se realizé con método de inmunoanalisis
cuantitativo quimioluminescente de microparticulas
Architect 25-OH Vitamin D de laboratorios Abbot. El
andlisis de las muestras se realiz en un laboratorio
privado, ya que el HPM no contaba con el equipo para
realizarlo en el periodo evaluado; los fondos disponi-
bles para el estudio permitieron pagar 84 examenes.
Se recogieron datos sobre variables demogréficas, epi-
demioldgicas y estacionales en relacion con exposicion
luminica, fototipo de piel, laborales, del embarazo,
parto y del recién nacido. El fototipo de piel se evalu6
segun la escala visual de Fitzpatrick'?, que se dicoto-
miz6 en grupo |-l como piel blanca y grupo IV-VI como
piel oscura. Las pacientes se seleccionaron aleatoria-
mente al ingresar a la unidad de partos del HPM con
la app Randomizer y posterior a la firma del consenti-
miento informado ingresaron al estudio. El peso del
recién nacido se clasificd seguin recomendacion sobre
curvas de crecimiento intrauterino™™. El indice de masa
corporal (IMC) materno se clasificd segun curvas
nacionales de Atalah'.

Su uso el software STATA 18. Para la descripcion
de variables cuantitativas se usaron medidas de ten-
dencia central, rango intercuartil (RIQ) y descriptivas.
Se usé el Wilcoxon Rank Sum Test como prueba de
comparacion para medidas no paramétricas, con alfa
de 0,05, y para evaluar asociacion entre variables
dicotomicas odds ratio (OR) con su respectivo inter-
valo de confianza (IC 95%). Para identificar los facto-
res de riesgo independientes asociados a un bajo nivel
de vitamina D se us0 regresion logistica multivariante.
Se us6 indice de correlacion de Pearson para evaluar
asociacion entre variables continuas. La variable de
resultado «bajo nivel de 25(0H)D» se definié con un
valor menor a la mediana (p50, percentil 50) obser-
vada (8,9 ng/ml). Las variables de exposicion cuanti-
tativas se dicotomizaron segun el RIQ de su
distribucion. Se definié como «bajo ingreso del hogar»
aquel cuyo valor fue menor al p50 ($500.000 CLP), se
defini6 como «incremento de peso excesivo en el
embarazo» el resultado mayor al percentil 75 (14 kg).
La educacién basica corresponde a 8 afos de esco-
laridad y la superior corresponde a 13 afios 0 mas. Se
definié como trabajo al aire libre cualquier actividad
laboral que se realiza total o parcialmente en un
ambiente exterior, sin la proteccion de un techo o
paredes permanentes. La exposicion a la luz solar fue
medida en horas y se pregunté a las pacientes acerca
de cuanto tiempo al dia se exponia al sol en el ultimo
mes. Se definié el estado nutricional de 25(0OH)D
segun definicién del IOM, suficiencia valores mayores
o iguales a 30 ng/dl, insuficiencia niveles de 20-29 ng/
dl, deficiencia valores menores a 20 ng/dl y deficiencia
grave valores menores a 12 ng/dl'.

La mediana de edad fue 26,5 afos (RIQ: 22,5-30).
El 14,3% de las participantes eran adolescentes y el
11,9% gestantes tardias (> 35 afios). El 97,6% de las
pacientes eran beneficiarias del Fondo Nacional de
Salud (FONASA). En cuanto al nivel de educacion, la
mediana de escolaridad fue de 12 afios (RIQ: 10,5-12
afos). La mayoria de las participantes (91,7%) tenian
pareja estable. La mediana del ingreso familiar men-
sual fue de $500.000 CLP (RIQ: $350.000-$800.000).
El 45,2% de las pacientes era duefia de casa y el 39%
declard trabajar contratada. No se observo una corre-
lacién significativa entre niveles de 25(0OH)D con edad,
afnos de escolaridad ni ingreso familiar. La mediana de
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ingreso personal de las participantes que trabajaban
fue de $310.000 CLP (RIQ: $200.000-$400.000) y esto
tuvo una débil correlacién entre el ingreso personal y
los niveles de vitamina D (0,1259). Todas las pacientes
asistieron a control prenatal (CPN). La mediana de CP
fue de 7 (RIQ: 5-9). La mediana de inicio fue la semana
11 (RIQ: 9-14). La distribucion de la paridad fue la
siguiente: 35 (47,1%) pacientes eran primigestas,
26 (31%) eran multiparas de un parto y 23 (34,8%) eran
multiparas de dos o mas partos. El 16,7% de las
pacientes tenian antecedentes de abortos previos. El
15,5% de las pacientes tenian antecedentes de cesa-
rea previa.

La mediana de la talla de las participantes fue de
1,57 metros (RIQ: 1,53-1,60). La mediana de peso
materno al inicio del CPN fue 65 kilos (RIQ: 55,5-74,5)
y al momento del parto fue de 75 kilos (RIQ: 67,5-
86,3). La mediana del aumento de peso durante el
embarazo fue de 11 kilos (RIQ: 7-14). La mediana del
IMC inicial fue 25 kg/m? (RIQ: 22,1-29,2) y al parto
fue 30,1 kg/m? (RIQ: 27,3-33,8). Se observé una
correlacion negativa entre el incremento del IMC y
del peso materno desde el ingreso al CPN hasta el
momento del parto con los niveles de 25(OH)D
(0,513 y —0,1811 respectivamente). Las embaraza-
das con incremento de peso al parto sobre el RIQ
(> 14 kg) tuvieron una mediana de 25(0OH)D plasma-
tica de 6,35 ng/ml (RIQ: 5,35-10,5) y las con incre-
mento menor o igual a 14 kg una mediana de 9,55 ng/
ml (RIQ: 6,9-14,85) (p = 0,0023). En cuanto al estado
nutricional al parto segun curvas de IMC de Atalah,
el 3,6% estaba enflaquecida, el 34,5% con peso nor-
mal, el 25% con sobrepeso y el 36,9% con obesidad.
Respecto a las patologias de alto riesgo obstétrico,
en el grupo evaluado se observo una frecuencia ele-
vada de PP (34,%), de rotura prematura de membra-
nas (19,1%) y de DG (15%) ( ).

Las principales caracteristicas del parto y recién
nacidos se muestran en la . La mediana de edad
gestacional al parto fue 38 semanas (RIQ: 36-40). El
87,8% de las participantes inicid espontaneamente el
trabajo de parto. La tasa de recién nacidos de sexo
femenino fue del 41,7%. El 88,1% de los neonatos tuvo
apego inmediato. El 7,2% de los recién nacidos se
hospitalizé en cama critica.

La mediana de exposicion a la luz solar fue de 2
horas al dia (RIQ: 1-4 horas). El 20,2% de las pacientes
trabajaban en exteriores, de los cuales el 41,2% era de
origen rural (p = 0,1557). El 14,3% de las pacientes
tenia piel oscura (escala de Fitzpatrick IV-VI) ( ).

Caracteristicas sociodemograficas, de
exposicion a la luz solar, del embarazo, del parto y
concentraciones de 25(0H)D de las pacientes del
estudio

Sociodemogréficas

Edad p50 (RIQ) 26,5 (22,5-30)
Ruralidad, n (%) 23 (27,4)
Escolaridad afios p50 (RIQ) 12 (10,5-12)
Ingreso mensual del hogar 500 (350-800)
MS$CLP p50 (RIQ)

Exposicion solar y tipo de piel
Trabajo al aire libre, en exteriores, n (%) 17 (20,2)
Exposicion a luz solar (horas) p50 (RIQ) 2 (1-4)
Fototipo piel IV a VI de Fitzpatrick, n (%) 12 (14,3)

Del embarazo
Primigestas n (%) 35 (41,7)
Namero de CPN p50 (RIQ) 7 (5-9)
Cesarea previa, n (%) 13 (1,5)
IMC al parto p50 (RIQ) 30,1 (27,3-33,8)
Incremento de peso total (kg) p50 (RIQ) 11 (7-14)
Sindrome hipertensivo del embarazo, n (%) 6(7,1)
Diabetes gestacional, n (%) 13 (15,5)
Rotura prematura de membranas, n (%) 16 (19,1)
Infeccion del tracto urinario, n (%) 14 (16,7)
Sintomas parto prematuro, n (%) 10 (11,9)
Parto prematuro, n (%) 29 (34,5)
Edad gestacional al parto 38 (36-40)
(semanas) p50 (RIQ)

Del parto y recién nacido
Parto vaginal, n (%) 70 (83,3)
Recién nacido femenino, n (%) 35 (41,7)
Peso recién nacido (g) p50 (RIQ) 3.205 (2.895-3.590)
Recién nacido PEG, n (%) 3(3,6)
Depresion neonatal, n (%) 1(1,2)

Niveles plasmaticos de vitamina D
25(0H)D (ng/ml) p50 (RIQ) 8,9 (6,5-13,3)

25(0H)D: vitamina D; CPN: control prenatal; IMC: indice de masa corporal;
p50: percentil 50, mediana; PEG: pequefio para la edad gestacional; RIQ: rango
intercuartilico.

Todas las participantes del estudio tenian niveles de
25(0OH)D por debajo de 30 ng/ml, el 92,9% por debajo
de 20 ng/ml y el 70,2% bajo 10 ng/ml (grave) ( )
( ). La mediana de concentraciones plasmaticas de
25(0OH)D fue 8,9 ng/ml (RIQ: 6,5-13,3) ( ). La
estacion del afo con niveles de 25(0H)D mas elevados
fue el verano, con mediana 15,8 ng/ml (RIQ: 12,9-20,3),
mientras que los niveles mas bajos se observaron en
invierno con una mediana de 6,2 ng/ml (RIQ: 5,4-7,1)
(Fig. 2).

No se encontrd diferencia en la media de las con-
centraciones plasmaticas de 25(0OH)D entre las pacien-
tes con PP espontaneo y aquellas con parto a término
(10,8 + 4,5 ng/ml vs. 10,1 = 5,1 ng/ml; p = 0,4994). No
se encontrd asociacion entre 25(0OH)D < 20 ng/ml y PP
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Niveles de 25(0H)D al parto segin clasificacion

del Institute of Medicine i
Suficiente (> 30 ng/dl) 0 0
Insuficiente (20-29,9 ng/dI) 6 7,14 20
v
Deficiencia moderada (12-19,9 ng/dl) 19 22,62 /\\ g
[
Deficiencia grave (< 12 ng/dl) 59 70,24 X g.
2
Total 84 100 \
-] N 10
25(0H)D: vitamina D. \\
Regresion logistica multivariante con ORa por
variables epidemiolégicas, de exposicion a la luz, de L L L L o
5 10 15 20 25

salud materna y concentraciones de 25(0H)D bajo 8,9 Nivel de 250HD (ng/ml)

ng/ml
Distribucion de concentraciones plasmaticas
Ruralidad 1,30 0,36-4,68 0,687 de 25(0H)D.
uralida ’ 2o ' 25(0H)D: vitamina D.
Adolescente 0,76  0,15-3,95 0,748
Gestante tardia 236 0,39-145 0,352
Piel oscura 0,33 0,06-1,79 0,197
22
Escolaridad basica 0,74 0,12-463 0,751
s 20
Educacion superior 2,73 0,68-109 0,155
18 9
Ingreso hogar bajo p50 1,95 0,58-6,58 0,281 g
o
Trabajo al aire libre, exteriores 0,14 0,03-065 0,013 » %
Q.
Exposicion solar menor 2 h 1,38  0,45-427 0573 o 14 g
]
Obesidad al parto 1,95 059-639 0,273 ‘ 12 5
o
Incremento peso sobre p75 (kg) 429 1,02-17,9 0,047 10 %
5
. . . i 3
Sindrome hipertensivo embarazo 235 0,21-26,6 0,492 —l— 2 g
Diabetes gestacional 7,03 1,30-37,9 0,023
6
Rotura prematura membranas 164 031876 0560 ——
4
Infeccion del tracto urinario 080 019-325 0,757 = - i
Verano Otono Invierno Primavera
Sintomas parto prematuro 148 0,23-968 0,680
“Parto prematuro 036 008164 0175 Concentraciones plasmaticas de 25(0H)D

segln estacion del afio al momento del parto.

25(0H)D: vitamina D; IC 95%: intervalo de confianza del 95%; ORa: odds ratio 25(0H)D: vitamina D.
ajustado; p50: percentil 50, mediana; p75: percentil 75.

espontaneo (OR crudo: 0,47; IC 95%: 0,06-3,81). significativa: trabajar en exteriores (ORa: 0,14; IC 95%:
Tampoco se encontrd asociacion entre 25(0OH)D 0,03-0,65), DG (ORa: 7,03; IC 95%: 1,30-37,9) e incre-
< 8,9 ng/ml con parto PP esponténeo (OR crudo = 1,0; mento de peso excesivo en el embarazo (ORa: 4,29;
IC 95%: 0,32-3,39). IC 95%: 1,02-17,9) ( ).

El andlisis con regresion logistica multivariante iden- Las variables de paridad, consumo de alcohol, IMC
tific6 tres variables con asociaciéon estadistica inicial, IMC al parto, exposicién a la luz solar,
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pigmentacion de la piel, estacion del afio, escolaridad,
PE, y de resultado perinatal no se asociaron significa-
tivamente con el bajo nivel de 25(0OH)D (< 8,9 ng/ml)
en el modelo final de regresion logistica.

Los principales hallazgos de nuestro trabajo fueron
que ninguna paciente evaluada tuvo concentraciones
plasmaticas de 25(0OH)D normales, con un 70,2% de
embarazadas al momento del parto con deficiencia
grave (< 12 ng/ml) segun definicion del 10OM.
Encontramos una asociacién estadisticamente signifi-
cativa entre bajo nivel de 25(0OH)D (< 8,9 ng/dl) con DG
y aumento excesivo de peso materno al parto. La rea-
lizacion de trabajo en exteriores resulté ser un factor
protector. Encontramos una elevada frecuencia de
sobrepeso y obesidad materna al parto.

La distribucion global de la deficiencia de 25(0OH)D
varia considerablemente, siendo la latitud uno de los
factores determinantes mas importantes. Las regiones
con menor exposicion solar, como las de altas latitu-
des, presentan tasas mas elevadas de deficiencia de
25(0OH)D'". Su sintesis en la piel se produce por la
exposicion al sol, especificamente a la radiaciéon UVB.
La cantidad de UVB que alcanza la Tierra disminuye
con la latitud, lo que significa que las personas que
residen en zonas de alta latitud reciben menos UVB.
Como consecuencia, su capacidad para sintetizar
25(0OH)D también es menor'®. Los puntos de mayor
latitud se encuentran a 90 grados tanto en el hemisferio
norte como en el sur, es decir, en los polos terrestres.
En estas zonas, la distancia al Ecuador es méxima, por
lo que reciben menos luz solar directa durante todo el
ano'”“". En ciudades de altas latitudes como Toyokae
(Japon), Shenyang (China), Lodz (Polonia), Trondheim
y Stravanger (Noruega), ubicadas entre las latitudes
35° Ny 63° N“"*“, el promedio de 25(0OH)D se encuen-
tra entre 13,2 y 23 ng/ml. Nuestro estudio realizado en
Puerto Montt (Chile), ciudad ubicada en latitud 41° S,
encontrd un promedio de concentraciones plasmaticas
de 25(0OH)D incluso més bajo: 10,4 ng/ml. Es impor-
tante destacar que esta cifra es significativamente infe-
rior al observado en las ciudades de alta latitud
mencionadas anteriormente. Esta diferencia podria
deberse a diversos factores, como la menor exposicion
solar en Puerto Montt debido a su mayor nubosidad o
a hébitos alimenticios con menor consumo de alimen-
tos ricos en 25(0OH)D. Un estudio realizado en Berna,
Suiza (latitud 46° N), evalud a 1.382 mujeres embara-
zadas durante el primer trimestre. Los resultados

mostraron que solo el 26,8% de las participantes tenian
concentraciones de 25(0OH)D normales, mientras que
el 34,3% presentaba una deficiencia grave. El prome-
dio de concentraciones plasméticas de 25(0OH)D fue de
36,7 mol/l (equivalente a 10,6 ng/ml)~. En nuestro estu-
dio, encontramos una prevalencia de deficiencia grave
de 25(0OH)D del 70,2% en embarazadas. La mediana
de concentraciones plasmaticas de 25(0OH)D en Puerto
Montt fue casi idéntica a la observada en el estudio de
Berna. Cabe destacar que estudios realizados en otras
regiones del mundo también han encontrado una alta
prevalencia de deficiencia de 25(0OH)D en mujeres
embarazadas. Un ejemplo de esto es un estudio reali-
zado en la regiéon de Minangkabau, Indonesia (latitud
entre 0° Ny 2° N), cerca de la linea del Ecuador, donde
se encontro una prevalencia de déficit de 25(0OH)D del
82,8% en el primer trimestre del embarazo™. Estos
hallazgos resaltan la alta prevalencia de deficiencia de
25(0OH)D en mujeres embarazadas, incluso en regio-
nes con diferente latitud y mayor exposicion solar. Es
fundamental concienciar sobre la importancia de la
suplementacién con 25(0OH)D en este grupo poblacio-
nal, especialmente durante el embarazo.

Aparte de la latitud, existen diversos factores que
pueden influir en los niveles de 25(0OH)D en el orga-
nismo. Entre ellos se encuentran:

- La estacion del afio y la exposicion a la luz solar. La
sintesis de 25(0OH)D en la piel se ve afectada por la
cantidad de luz solar recibida, la cual varia segun la
estacion del ano.

- La pigmentacién de la piel. Las personas con piel
mas oscura tienen una menor capacidad para sinte-
tizar 25(0OH)D a partir de la luz solar.

- Eltipo de alimentacion. La ingesta de alimentos ricos
en 25(0OH)D, como pescados grasos, huevos y algu-
nos hongos, contribuye a mantener niveles adecua-
dos de esta vitamina.

- El uso de bloqueador solar. Si bien el protector solar
es fundamental para proteger la piel del dafo solar,
su uso excesivo puede reducir la sintesis de 25(OH)D.

- Factores culturales. Ciertas costumbres, como el uso
de prendas que cubren gran parte del cuerpo, pue-
den limitar la exposicién a la luz solar y, por ende,
afectar los niveles de 25(0OH)D.

La 25(0OH)D presenta variaciones estacionales,
siendo mas baja en invierno y mas alta en verano
debido a la menor y mayor exposicion solar, respecti-
vamente. Un estudio canadiense”’ encontré que el
estado adecuado de 25(0OH)D en el primer y tercer
trimestre del embarazo se asocia positivamente con la
estacion estival. En nuestro estudio se observaron
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concentraciones plasmaticas mas altas en verano, a
pesar de que el 100% de las pacientes presentaba un
déficit moderado. En cambio, durante otofio e invierno
todas las participantes tenian concentraciones plasma-
ticas inferiores a 10 ng/ml. Esta variacion se relaciona
con la exposicién a la luz solar, la cual fue de 2 horas
en promedio en invierno y 3 horas en verano en nues-
tro grupo de estudio.

Se encontrd también que las pacientes con trabajo
al aire libre tenian una mayor exposicion a la luz solar
(8,9 vs. 2,3 horas; p < 0,05), lo que a su vez se asocio
con mejores concentraciones plasmaticas de 25(0OH)D
(12,5 vs. 8,6 ng/ml; p < 0,05). Estos resultados resaltan
la importancia de la exposicion solar, especialmente
durante los meses con mayor cantidad de horas de luz,
para mantener niveles adecuados de 25(0OH)D.

La pigmentacion de la piel es otro factor que afecta
la sintesis de 25(0OH)D. Las personas con piel mas
oscura tienen una menor capacidad para sintetizarla a
partir de la luz solar debido a la mayor cantidad de
melanina que absorbe los rayos UV. En nuestro estu-
dio, el 14,3% de las pacientes tenian piel mas oscura
segun la escala de Fitzpatrick. Este grupo presentd
mayores concentraciones plasmaticas de 25(0OH)D
(p50: 10,8 ng/ml) en comparacion con las pacientes de
piel blanca (p50: 8,9 ng/ml). Sin embargo, esta diferen-
cia no alcanz6 significancia estadistica (p = 0,8280).
Este resultado se explica porque nuestra poblacién no
tiene una elevada proporcion de descendientes
afroamericanos con piel oscura, por lo que la dicoto-
mizacion realizada con la escala de Fitzpatrick no tuvo
la sensibilidad para diferenciar pieles realmente oscu-
ras o de mucha pigmentacion (V-VI). Ademas, en el
disefio del estudio se excluyd a pacientes extranjeros.
Estudios realizados en paises con mayor diversidad
multicultural han encontrado concentraciones plasma-
ticas de 25(0OH)D significativamente mas bajas en per-
sonas de piel oscura, particularmente de origen
africano e indio (p = 0,0001)".

Nuestro estudio revela una fuerte asociacion entre el
bajo nivel de 25(0OH)D y la presencia de DG (ORa: 7,03;
IC 95%: 1,30-37,9) ( ). Estudios previos han
reportado un riesgo de DG entre el 15 y el 39% en
mujeres embarazadas con deficiencia de 25(0OH)D
Sin embargo, es importante destacar que este riesgo
no ha sido ajustado por factores de confusion como la
latitud de residencia, la etnia, el fototipo de piel, la
obesidad, el consumo de suplementos alimenticios y
la exposicion a la luz solar. Estos factores podrian
influir en la asociacion observada, por lo que es nece-
sario considerarlos en futuros andlisis. La 25(0OH)D
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Concentraciones plasmaticas de 25(0H)D segln
incremento de peso al parto sobre p75 (p = 0,0023%).
*Kruskal-Wallis.
25(0H)D: vitamina D.

podria influir en esta asociacién por medio de multiples
mecanismos, mediados principalmente por sus propie-
dades antiinflamatorias. La 25(0OH)D modula la res-
puesta inmunitaria y reduce la inflamacion sistémica,
dos factores que se han relacionado con el desarrollo
de DG . Nuestros hallazgos refuerzan la impor-
tancia de mantener niveles adecuados de 25(0OH)D
durante el embarazo, especialmente en mujeres con
factores de riesgo de DG. Se requieren mas estudios
que consideren los factores de confusién mencionados
para establecer definitivamente la relacion causal entre
el déficit de 25(0OH)D y la DG.

Es importante destacar la correlacion negativa obser-
vada entre el aumento de peso y los niveles de 25(0OH)
D ( ), lo que sugiere un posible efecto adverso del
exceso de peso sobre la absorcion o el metabolismo
de esta vitamina dado que es liposoluble y se deposita
en el tejido adiposo, dificultando su transporte™.
Consideramos que la variable de incremento de peso
sobre el RIQ tiene importancia en esta relacién, situa-
cién que debe ser evitada o mitigada en el embarazo.

Como factor protector aparece el trabajo al aire libre,
con una disminucion de 87% del riesgo de tener valo-
res bajos de 25(0OH)D segun nuestra definicién, dado
que hay una mayor exposicion a la luz solar en este
tipo de actividad.
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Acerca de las debilidades del presente estudio se
puede mencionar que no se indagd especificamente
sobre la suplementacion de 25(0OH)D durante la gesta-
cidn, los alimentos consumidos, el uso de protector solar
ni los niveles de paratohormona. Estas son variables
que podrian haber modificado las concentraciones
plasmaticas de 25(0OH)D obtenidas. También la obser-
vacion de una mayor frecuencia de algunas patologias
de alto riesgo obstétrico pudo ser consecuencia de
algun sesgo de seleccion a pesar de la seleccion alea-
toria de las pacientes y que ademas el estudio no fue
disefado para evaluar la prevalencia de estas patolo-
gias. También el numero de pacientes del estudio es
pequeno, lo que limita su representatividad y la posibi-
lidad de obtener conclusiones generales.

Esta informacion acerca del estatus nutricional de
25(0OH)D en embarazadas chilenas, obtenida antes de
la suplementacién por ley de 25(0OH)D en los alimentos
de consumo poblacional masivo, servirda como patron
de comparacién con el cual contrastar y evaluar la
efectividad de dicha medida en el futuro.

Es fundamental consensuar los criterios estadisticos
y fisiopatolégicos empleados en la evaluacion del
estado nutricional de 25(0OH)D y la definicion de su
deficiencia en nuestra poblacién. Los resultados de
este estudio no se ajustan a la definicion de normalidad
del IOM, lo que resalta la necesidad de establecer
parametros especificos para nuestro contexto.

En el sur de Chile (latitud 41° S), un alarmante 70,2%
de las mujeres embarazadas presenta deficiencia grave
de vitamina D. Esta condicion se asocia significativa-
mente con DG (ORa: 7,03) y un aumento excesivo de
peso durante el embarazo (ORa: 4,29). El trabajo
materno al aire libre parece ser un factor protector con-
tra niveles bajos de vitamina D (ORa: 0,14). La deficien-
cia grave de vitamina D en embarazadas es un problema
de salud publica que requiere atencion urgente. Un
enfoque integral que incluya suplementacion, exposi-
cién solar adecuada, control de peso y monitoreo per-
sonalizado puede reducir significativamente su
prevalencia y sus consecuencias negativas. También
es urgente validar las curvas de normalidad utilizadas.

Los autores declaran no haber recibido financia-
miento para este estudio.

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

Proteccion de personas y animales. Los autores
declaran que para esta investigacion no se han reali-
zado experimentos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad, consentimiento informado y
aprobacidn ética. Los autores han seguido los proto-
colos de confidencialidad de su instituciéon, han obte-
nido el consentimiento informado de los pacientes, y
cuentan con la aprobacién del Comité de Etica. Se han
seguido las recomendaciones de las guias SAGER,
segun la naturaleza del estudio.

Declaracion sobre el uso de inteligencia artificial.
Los autores declaran que no utilizaron ningun tipo de
inteligencia artificial generativa para la redaccion de
este manuscrito.
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Exudative retinal detachment in patients with preeclampsia:
literature review

Facultad de Medicina, Universidad Auténoma de Guadalajara, Zapopan, Jalisco, México

La preeclampsia es una enfermedad hipertensiva obstétrica multisistémica, caracterizada por la presencia de hipertension,
edema y proteinuria, que puede asociarse con diferentes alteraciones oftalmoldgicas. Entre estas, el desprendimiento de
retina exudativo emerge como una complicacion poco usual, pero relevante, de las pacientes con preeclampsia, que se
manifiesta como una pérdida abrupta de la agudeza visual, cuya tasa de incidencia alcanza el 1%. La evidencia prospectiva
sefiala que esta complicacion oftalmoldgica tendria secuelas a largo plazo, lo que incrementa la morbilidad vinculada a la
preeclampsia. Debido al impacto de estas condiciones, se realizé una revision narrativa de la literatura con el objetivo de
describir las caracteristicas clinicas, el abordaje terapéutico, los hallazgos oftalmoldgicos y las complicaciones oftalmoldgicas
a largo plazo del desprendimiento de retina exudativo en pacientes con preeclampsia. Para ello, se revisaron 15 estudios
observacionales y reportes de casos publicados entre 2019 y 2024, los cuales fueron seleccionados siguiendo una
estrategia basada en el método PRISMA. Resulta imperativo fomentar el control regular de la presion arterial en mujeres
embarazadas, asi como la pesquisa oftalmoldgica sistematica en aquellas pacientes con alteraciones de la presion arterial,
especialmente en el dltimo trimestre de gestacion.

Preeclampsia. Desprendimiento de retina. Manifestaciones clinicas. Oftalmologia. Revision académica.

Preeclampsia is a multisystemic obstetric hypertensive disease, characterized by the presence of hypertension, edema and
proteinuria, which can be associated with different ophthalmological alterations. Among these, exudative retinal detachment
emerges as a rare, but relevant, complication in patients with preeclampsia, which manifests as an abrupt loss of visual
acuity, with an incidence rate of 1%. Prospective evidence suggests that this ophthalmological complication may have
long-term sequelae, increasing the morbidity linked to preeclampsia. Given the impact of these conditions, a narrative review
of the literature was carried out, with the aim of describing the clinical characteristics, therapeutic approach, ophthalmological
findings and long-term ophthalmological complications of exudative retinal detachment in patients with preeclampsia. For
this purpose, 15 observational studies and case reports published between 2019 and 2024 were reviewed, selected using
a strategy based on the PRISMA method. It is imperative to promote regular monitoring of blood pressure in pregnant women,
as well as routine ophthalmological screening in those patients with blood pressure disorders, especially in the last trimester
of pregnancy.

Preeclampsia. Retinal detachment. Clinical manifestations. Ophthalmology. Academic review.
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La enfermedad hipertensiva inducida por el emba-
razo (EHIE) constituye un espectro clinico multisisté-
mico que suele manifestarse desde la vigésima semana
de gestacion hasta el puerperio mediato. Dentro de
este espectro se incluyen la preeclampsia, la pree-
clampsia grave, la eclampsia y el sindrome HELLP
(hemdlisis, enzimas hepaticas elevadas y bajo recuento
de plaquetas)'. La preeclampsia se define como la
presencia de hipertension acompafada de edema y
proteinuria en la mujer embarazada, mientras que la
eclampsia se caracteriza por la aparicion de convulsio-
nes (sin otra causa aparente) en una paciente con
preeclampsia. El sindrome HELLP, por su parte, es una
forma grave de preeclampsia o eclampsia caracteri-
zada por hemolisis, aumento de las enzimas hepaticas
y plaquetas bajas, en tanto que el término eclampsia/
HELLP se emplea para describir a pacientes que pre-
sentan ambas condiciones de forma simultanea“.

Los sintomas visuales son comunes en las pacientes
con preeclampsia o eclampsia, afectando al 30-70%
de los casos, respectivamente”. Asi, aproximadamente
el 50% de las pacientes con eclampsia experimentan
sintomas visuales, como escotomas y alteraciones en
la percepcion del color, antes de una convulsion®. En
una menor proporcidn, las pacientes en estado grave
refieren visién borrosa o disminucion de la agudeza
visual, mientras que la ceguera es un evento poco fre-
cuente’. Entre las complicaciones mas serias que afec-
tan la agudeza visual en estas pacientes se encuentran
los eventos isquémicos debidos a oclusiones vascula-
res, la retinopatia de Purtscher y, en raras ocasiones,
el desprendimiento de retina, que es mas comun en
pacientes con preeclampsia grave, eclampsia o sin-
drome HELLP®. De esta forma, la evidencia sefala que
las alteraciones oftalmoldgicas estan estrechamente
correlacionadas con la gravedad y el curso de la EHIE,
y pueden derivar en problemas visuales permanentes
si no se manejan de manera adecuada’.

El desprendimiento de retina, aunque poco habitual
en el contexto de la EHIE, es una causa bien docu-
mentada de pérdida de vision en casos de preeclamp-
sia y eclampsia. Esta patologia se presenta cuando la
retina se separa del epitelio pigmentario al que esta
adherida, y se clasifica en tres tipos de desprendi-
miento: regmatdgeno, por traccion y exudativo o
seroso; este Ultimo es el mas estrechamente relacio-
nado con la EHIE®. Menos del 1% de las pacientes con
preeclampsia y hasta el 10% de las que presentan
eclampsia experimentan desprendimiento de retina, en

general en aquellas con hipertensién grave sin anoma-
lias vasculares retinianas previas evidentes’. Aunque
en la mayoria de los casos el desprendimiento se
resuelve de manera espontanea después del parto, y
la vision suele recuperarse por completo en un periodo
de semanas a meses, la presencia de caracteristicas
de retinopatia, como hemorragias, exudados y edema
del disco optico, puede comprometer la recuperacion
visual'’. De hecho, los estudios han demostrado que
esta condicion puede dejar secuelas oftalmoldgicas a
largo plazo, como el desarrollo de retinopatia diabética
o desprendimientos de retina recurrentes

Debido al impacto del desprendimiento de retina en
las pacientes con preeclampsia, este estudio tiene
como objetivo realizar una revisiéon de la literatura
actualizada sobre el tema. En particular, se busca des-
cribir las caracteristicas clinicas, el abordaje terapéu-
tico y los hallazgos oftalmoldgicos del desprendimiento
de retina exudativo en el contexto de la preeclampsia,
asi como identificar las complicaciones oftalmoldgicas
a largo plazo mas frecuentemente asociadas a esta
complicacion obstétrica.

Se llevo a cabo una revision narrativa de la literatura
mediante una busqueda sistematica y estructurada de
articulos, basada en el método PRISMA™. La bus-
queda bibliogréfica se realizd siguiendo la estrategia
(“Preeclampsia” AND (“desprendimiento de retina exu-
dativo” OR “desprendimiento de retina” OR “complica-
ciones oftalmoldgicas”)), tanto en espafiol como en
inglés. Las bases de datos consultadas fueron PubMed,
Scielo, ScienceDirect, Taylor and Francis y Cochrane
Library. Se consideraron estudios observacionales
transversales, longitudinales y de cohorte, y reportes
de casos o series de casos, publicados entre 2019 y
2024, tanto en espafol como en inglés, con acceso
libre y que describieran las manifestaciones clinicas,
los hallazgos oftalmoldgicos o las complicaciones a
largo plazo del desprendimiento de retina en pacientes
con preeclampsia.

El proceso de seleccion de articulos inici6 con la fase
de identificacion, en la cual se localizaron 103 registros
en las bases de datos y se identificaron 10 registros
adicionales de otras fuentes. En la fase de cribado, 90
registros fueron eliminados por no cumplir con el criterio
de afnos de publicacién, quedando 23 articulos cuyos
titulos y resumenes fueron revisados, lo que resulté en
la exclusion de 6 registros que no cumplian con los cri-
terios de seleccion. Seguidamente, se seleccionaron 17
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registros para una evaluacion mas detallada. Durante
la fase de idoneidad se evaluaron los articulos en texto
completo para determinar su elegibilidad, lo que resultd
en la inclusién de 15 estudios para su analisis descrip-
tivo. Los datos de cada investigacion se resumieron y
organizaron en dos tablas: una que recopila los repor-
tes de casos y otra que resume los datos de los estu-
dios longitudinales.

En la se resumen 11 reportes de casos que
describen las principales manifestaciones oftalmoldgi-
cas de las pacientes con preeclampsia y desprendi-
miento de retina exudativo. Clinicamente, este tipo de
desprendimiento retiniano se presenta como una pér-
dida subita o progresiva de la vision, parcial o com-
pleta, unilateral o bilateral, que puede ir acompafhada
de cefalea'*". Si bien la mayoria de los reportes son
de pacientes con preeclampsia o eclampsia, se han
registrado algunos casos de desprendimiento retiniano
en pacientes con proteinuria y edema en ausencia de
hipertension arterial’®'°. Ademas, tres de los casos se
presentaron con preeclampsia grave y tres mas
con sindrome HELLP concomitante

Asi mismo, los reportes de casos documentan que
la sintomatologia visual puede aparecer en cualquier
momento después de las 20 semanas de gestacion,
pero suele ser mas frecuente en el periodo pre- y pos-
parto, en asociaciéon con el desarrollo o el agrava-
miento de la enfermedad hipertensiva. En cuanto al
abordaje terapéutico, la mayoria de las pacientes pre-
sentadas en los reportes tuvieron resolucion satisfac-
toria posterior a la interrupcioén del embarazo, siendo
necesaria la administracion de esteroides en dos de
los casos

En concordancia con los hallazgos descritos, un
reporte de 28 casos de pacientes con preeclampsia o
eclampsia y desprendimiento de retina informé de que
esta complicacién fue predominantemente bilateral
(89%), siendo mas frecuente en primigestas (60%), en
el periodo posparto (69%) y en las que tuvieron una
resolucion del parto por cesérea (76%). Asi mismo,
este estudio reveld que el desprendimiento de retina
fue mas frecuente en pacientes con sindrome HELLP
0 preeclampsia grave que en aquellas con eclampsia.
Ademas, se documentd que el total de las mujeres

lograron una recuperacion visual completa con cuida-
dos terapéuticos, sin necesidad de cirugia. El despren-
dimiento de retina se resolvié por completo entre 2 y
12 semanas después del parto®.

Ahora bien, existe una variedad de causas que
podrian originar alteraciones visuales en las gestantes
con preeclampsia. Esta anomalias pueden ser explica-
das por fendmenos fisiopatoldgicos propios del nervio
optico y de la retina, los cuales se describen en la
siguiente seccion, o por alteraciones extraoculares que
agravan el cuadro®. Asi, aunque es infrecuente, la
afectacion de los pares craneales puede surgir como
manifestacién asociada a la preeclampsia o la eclamp-
sia, contribuyendo al empeoramiento de los problemas
visuales. Se ha evidenciado que la afectaciéon de la
motilidad extraocular como resultado de las paralisis
de los pares craneales se vincula positivamente con la
preeclampsia®®. De la misma forma, la neuropatia
Optica isquémica y el aumento de la presién intracra-
neal son condiciones frecuentemente asociadas con el
desarrollo de edema y disfuncién del nervio dptico en
las pacientes con EHIE

Respecto al abordaje terapéutico, estda documentado
que la deteccion precoz, el control de la presién arterial
y la resolucion del parto constituyen el abordaje tera-
péutico cardinal de la preeclampsia complicada“. La
recomendacion inicial en el manejo oftalmoldgico del
desprendimiento de retina exudativo es mantener una
conducta conservadora y expectante, ya que la afec-
cion suele ser autorresolutiva en unas semanas y la
paciente puede recuperar la agudeza visual al nivel
que tenia antes del desprendimiento®®. De hecho, el
manejo de esta complicacién oftalmoldgica suele ser
secundario al abordaje de la EHIE.

Entre los hallazgos oftalmoldgicos mas comunes
reportados en los casos clinicos de la se
encuentran la separacion de la retina neurosensorial,
la acumulacion de liquido subretiniano o intrarretiniano,
asi como el aumento del grosor subretiniano, que
puede o no estar acompafnado de un incremento en la
presion intraocular . De manera similar, los estu-
dios revisados en la también describen un
panorama integral de los hallazgos oftalmoldgicos en
pacientes con preeclampsia, los cuales fueron obteni-
dos mediante herramientas diagndsticas avanzadas,
como la tomografia de coherencia 6ptica, la angiogra-
fia por tomografia de coherencia dptica y la elastografia.



E. Mendoza-Rodriguez, D.X. Castro-Ldpez.

Reportes de casos de pacientes con preeclampsia y desprendimiento de retina exudativo

Gupta y
Sheidow'* (2019)

Inan et al.

Hussain et al.

(2019)

(2021)

Limon

Zebbache

Sanchez-Zamora
et al.'” (2022)

Calisir et al.
(2022)

Solis y Marquez
(2022)

Teodoru et al.
(2023)

Munsell et al.
(2023)

(2019)

(2021)

Paciente con
preeclampsia grave, de
30 afios de edad, con 36
SDG

Paciente con
preeclampsia y
sindrome de
encefalopatia posterior
reversible, de 24 afios
de edad, con 28 SDG

Paciente con
preeclampsia atipica,
de 24 afios de edad,
con 30 SDG

Paciente con
preeclampsia, de 24
afios de edad, con 35
SDG

Paciente con
preeclampsia y
sindrome HELLP, de 25
afios de edad, con 30
SDG de embarazo
gemelar

Paciente con
preeclampsia atipica,
de 37 afios de edad,
con 34 SDG

Paciente con
preeclampsia posparto,
de 29 afios de edad,
con 39 SDG

Paciente con
preeclampsia grave, de
17 afios de edad, con 36
SDG

Paciente con
preeclampsia y
sindrome HELLP, de 38
afios de edad, con 35
SDG

Paciente con
preeclampsia, de 37
afios de edad, con 38
SDG

Disminucion de la
vision central bilateral
AVD: 20/400

AVI: 20/200

Alteracion de la vision
bilateral de 1 dia
AVD: 20/100

AVI: 20/50

Visién borrosa central
de 0D

Pérdida subita de
vision de 2 dias

AVD: T m
cuentadedos

AVI: 0,7 decimales
PIO: Ol 14 mmHg y 0D
13 mmHg

Pérdida repentina de
la vision bilateral

Vision borrosa
acompafada de
trombocitopenia,
hemdlisis y elevacion
de enzimas hepaticas

Pérdida repentina de la
vision bilateral de 1 dia
AVD: 1 m
cuentadedos

AVI: 2 m cuentadedos

Disminucion de la
agudeza visual
bilateral

AV bilateral: 50 cm
cuentadedos

Cefalea retroocular
izquierda y pérdida de
AV en 0Ol el primer dia
posparto

AVD: 0,8 decimales
AVI: 1 m cuentadedos

Visién borrosa
progresiva de 2
semanas en 0l

AV: 20/800

PI0: 0l 26 mmHg y 0D
17 mmHg

DRE bilateral

DRE bilateral
con liquido
intrarretiniano

DRE derecho

DRE a lo largo
del OD sin
desgarro
Derrame
coroideo en Ol

DRE bulloso
bilateral

DRE bilateral y
sindrome HELLP

DRE bulloso
bilateral

DRE bilateral

DRE bilateral

DRE focal,
derrame
coroideo y
cierre angular
agudo

Interrupcion del embarazo
Mejoria del cuadro clinico a la semana
de la resolucién del parto

Interrupcion del embarazo

A 9 dias del parto se registro una
completa resolucion del cuadro con
AV normal

Interrupcion del embarazo
El DRE se resolvié por completo a los 3
meses del parto

Interrupcion del embarazo
El DRE remitié espontdneamente
en 1 mes

Interrupcion del embarazo

Mejoria de la AV a unos dias del parto;
al afo, AV 20/20 bilateral

En el examen del fondo de ojo se
observan unas pequefias formaciones
puntiformes amarillentas dispersas por
el polo posterior

Interrupcion del embarazo
Manejo del sindrome HELLP

Interrupcion del embarazo
Recuperacion completa en 0D y de 8/10
en Ol tras 1 mes

Interrupcion del embarazo
Mejoria visual y anatomica al tercer
dia de tratamiento con esteroides

Terapia combinada de esteroides,
pentoxifilina y tratamiento
antihipertensivo, resultando en una
rapida mejoria de la AV, en 0D 0,9
y en 01 0,6 en 2 dias

El dia 14 posparto, su AV corregida
habia mejorado a 1,0 en ambos ojos

Interrupcion del embarazo

Al mes de seguimiento, AV de 20/60 0D,
PIO simétrica y derrames subretinianos
y coroideos resueltos

(Contintia)
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Reportes de casos de pacientes con preeclampsia y desprendimiento de retina exudativo (continuacion)

Sivakumaran
et al.” (2024)

Paciente con Visién borrosa DRE bilateral sin  Interrupcion del embarazo
preeclampsia grave, de bilateral progresiva cambios Mejoria visual a las 16 h posparto
31 afios de edad, con 29  de 2 semanas retinianos de
SDG AVD: 20/100 fondo

AVI: 20/80

AV: agudeza visual; AVD: agudeza visual en el ojo derecho; AVI: agudeza visual en el ojo izquierdo; DRE: desprendimiento de retina exudativo; OD: ojo derecho; Ol: ojo
izquierdo; PI0: presion intraocular; SDG: semanas de gestacion.

Hallazgos oftalmoldgicos patoldgicos en pacientes con preeclampsia y retinopatia

Lee et al.
(2019)

Urfalioglu
et al.”’ (2019)

Asal et al.
(2019)

Curtin et al.
(2019)

Serie de casos retrospectiva y
multicéntrica de pacientes con
preeclampsia e hipertension maligna
Se evaluaron las caracteristicas
oftalmoldgicas utilizando imagenes
multimodales, como OCT y OCTA

Estudio observacional prospectivo
que evaluo los efectos de la
preeclampsia en el flujo sanguineo
ocular posterior mediante OCTA

Se analizaron el area de flujo
sanguineo de la retina, la cabeza del
nervio optico y la coriocapilar
mediante OCTA

Estudio observacional prospectivo
que evalu6 la utilidad de la
elastografia de deformacion y de
ondas transversales para detectar
afectaciones en el nervio 6ptico en
pacientes con preeclampsia

Se compararon los hallazgos
obtenidos mediante elastografia,
ecografia en escala de grises y OCT
entre los dos grupos

Se investigo la asociacion entre la
EHIE y el riesgo de desarrollar
DMNC-RE

El riesgo de desarrollar DMNC-RE se
estim6 mediante modelos de riesgo
proporcional de Cox

Se incluyeron 53 ojos de 29 Retinopatia hipertensiva: mas frecuente en
pacientes con preeclampsia hipertension maligna, con hemorragias,
y 45 ojos de 24 pacientes con  exudados y edema del disco 6ptico
hipertension maligna Desprendimiento seroso de retina: mayor
reduccion del grosor macular y coroideo en
preeclampsia tras su resolucion
Isquemia coroidea: engrosamiento coroideo
con defectos de flujo que persistieron,
indicando isquemia como causa subyacente

Se incluyeron tres grupos de Flujo sanguineo superficial y profundo de la

mujeres: embarazadas con retina: no se encontraron diferencias
preeclampsia (n = 27), significativas entre los grupos

embarazadas sanas (n = 26) Flujo sanguineo coriocapilar: fue menor en
y no embarazadas de control las mujeres con preeclampsia (1,875 mm?)

(n = 25) que en las embarazadas sanas (1,928 mm?) y

las no embarazadas (1,464 mm2) (p = 0,000)
Flujo sanguineo en la cabeza del nervio
6ptico: también fue menor en el grupo con
preeclampsia (1,567 mm2) en comparacion
con los otros grupos (p = 0,002)

Se analizaron 120 ojos de 60 Elastografia de ondas transversales: los

participantes: valores fueron significativamente mayores en

30 embarazadas con el grupo con preeclampsia (17,6 + 4,1 kPa) en

preeclampsia y 30 comparacion con el grupo de embarazadas

embarazadas sin sin preeclampsia (9,4 + 2 kPa) (p < 0,01)

preeclampsia Elastografia de deformacion: también mostré
una diferencia significativa entre los grupos
(p < 0,01)

Diametro de la vaina del nervio dptico: fue
significativamente mayor en el grupo con
preeclampsia (p < 0,05)

Capa de fibras nerviosas de la retina
(cuadrante superior): se encontrd una
diferencia significativa en el grosor de esta
capa en el grupo con preeclampsia segun el
analisis de OCT (p = 0,04)

Espesor coroideo peripapilar: aunque fue
mayor en el grupo con preeclampsia, la
diferencia no fue significativa (p > 0,05)

Se identificaron 31.454 Se observo un riesgo significativamente mayor
mujeres que tuvieron EHIE y de desarrollar DMINC-RE en las mujeres que
se compararon con 62.908 habian tenido EHIE; estas mujeres presentaron
mujeres sin EHIE, un riesgo un 80% mayor de desarrollar
emparejadas en una DMNC-RE temprana (antes de los 70 afios) en
proporcién 2:1 comparacion con aquellas que no tuvieron

EHIE (intervalo de confianza del 95%: 1,23-2,58)

DMNC-RE: degeneracion macular neovascular coroidea relacionada con la edad; EHIE: enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo; OCT: tomografia de coherencia
optica; OCTA: angiografia por OCT.
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Asi, el estudio de Lee et al.”” revel6 que la retinopatia
hipertensiva de las pacientes se caracterizé por la pre-
sencia de hemorragias, exudados y edema del disco
Optico. Ademas, el desprendimiento seroso de retina
mostré una mayor reducciéon del grosor macular y
coroideo tras su resolucion en pacientes con pree-
clampsia, mientras que la isquemia coroidea se iden-
tificd como causa subyacente debido al engrosamiento
coroideo y a defectos de flujo persistentes.

Por su parte, Urfalioglu et al.”” no hallaron diferen-
cias significativas en el flujo sanguineo superficial y
profundo de la retina entre mujeres con preeclampsia,
embarazadas sanas y no embarazadas, aunque si
lograron detectar una disminucién notable del flujo
coriocapilar en las mujeres con preeclampsia, lo que
sugiere una alteracién de la circulacion coroidea.
Asimismo, se observé una reduccion del flujo sangui-
neo en la cabeza del nervio dptico en estas pacientes,
lo que refuerza la idea de que la preeclampsia puede
afectar de manera significativa la perfusiéon ocular. El
estudio de Asal et al.”' informd que las pacientes con
preeclampsia presentaban valores significativamente
mayores en la elastografia de ondas transversales y
un didmetro mayor de la vaina del nervio dptico.
Ademas, se observo un mayor grosor en la capa de
fibras nerviosas de la retina, en particular en el cua-
drante superior, en comparacion con las mujeres sin
preeclampsia, lo que refleja un posible impacto de la
hipertensién en estas estructuras.

Resultados similares fueron reportados por Warad
et al.””, quienes encontraron que el 33,33% de las
pacientes presentaban hallazgos fundamentales en
el ojo, siendo el estrechamiento arteriolar el mas
comun (15,83%), seguido de cambios en el cruce
arteriovenoso (15,83%), hemorragias retinianas
(8,33%), manchas algodonosas (5,83%), papiledema
(2,5%) e infartos coroideos (1,67%). Ademas, Uma et
al.”? informaron que el 57% de las pacientes con
hipertension inducida por el embarazo mostraban
cambios oculares, con retinopatia hipertensiva en el
23,53%, edema de papila en el 6% vy errores refrac-
tivos en el 41% de los casos.

Se han propuesto varias vias que podrian explicar
los mecanismos fisiopatoldgicos que subyacen al
desarrollo del desprendimiento de retina exudativo.
Entre estas, se encuentra el aumento de la sensibilidad
a las prostaglandinas circulantes, lo que se traduce en
vasoespasmos generalizados graves™, que si se pro-
ducen a nivel arteriolar promueven el desarrollo de
disfuncion coroidea y retiniana. La circulacion coroidea
es mas susceptible a las alteraciones hipertensivas

inducidas por la preeclampsia que la circulacion reti-
niana, debido a que las arterias coroideas tienen
menos ramas y suplen a la coriocapilar en un trayecto
recto mas corto, lo que transporta inmediatamente la
presion arterial elevada a la coriocapilar’”. Ademas, la
vasculatura coroidea carece de autorregulacion y esta
gobernada por el sistema nervioso simpatico, lo que la
hace aun mas vulnerable. Asi mismo, los estudios han
documentado que, en la preeclampsia grave, tanto la
coroides como la retina experimentan un incremento
en su grosor, hallazgo que puede ser considerado
como indicador de gravedad

En la preeclampsia, la isquemia placentaria persis-
tente y el estrés oxidativo crean una disfuncién endo-
telial generalizada y vasoespasmo, que afecta también
a la vasculatura coroidea. En este sentido, la aparicion
de lesiones en el epitelio pigmentario de la retina y la
alteracion de la barrera hematorretiniana pueden atri-
buirse a una disfuncién coroidea, sobre todo como
consecuencia de la isquemia local que provoca necro-
sis fibrinoide de las arterias coroideas y conduce a la
obstruccién de la coriocapilar®’. La alteracién del trans-
porte de fluidos y de iones conduce a la acumulacion
de liquido detras de la retina, lo que provoca el poste-
rior desprendimiento exudativo®™. Esta hipdtesis se
sustenta en hallazgos de investigaciones ulteriores que
han demostrado que las alteraciones en la vasculatura
de la coroides, como la obstruccion de las arteriolas
coroideas y coriocapilares, son la principal causa de la
mayoria de los dafios retinianos en las pacientes con
preeclampsia

Se ha propuesto que el desprendimiento retiniano,
en un numero significativo de mujeres que experimen-
tan trastornos hipertensivos de novo durante el emba-
razo, es el resultado de un edema retiniano pasivo
causado por un flujo sanguineo excesivo durante la
gestacion™. Asi, la isquemia coroidea secundaria a
hipertension acelerada, en conjunto con la edematiza-
cion del tejido y la disfuncion endotelial propia de la
preeclampsia, parecen ser las causas del desprendi-
miento retiniano’.

La mayor parte de los estudios que abordan las com-
plicaciones oftalmoldgicas en el contexto de la pree-
clampsia se enfocan en el periodo agudo de la
enfermedad, y existen pocas investigaciones orienta-
das a evaluar los efectos a largo plazo de la pree-
clampsia en la salud visual. Sin embargo, en una
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investigacion realizada por Curtin et al.”” se exploré la
relacion entre la EHIE y el desarrollo de degeneracion
macular neovascular coroidea relacionada con la edad
(DMNC-RE) en una cohorte de mujeres seguidas
durante mas de 20 afos ( ). Este estudio demos-
tré que las mujeres con antecedentes de EHIE tenian
un 80% mas de riesgo de desarrollar DMNC-RE tem-
prana, evidenciando un vinculo claro entre la EHIE y
las complicaciones oculares a largo plazo

Otros estudios mas antiguos también exploraron las
secuelas oftalmoldgicas a largo plazo de los trastornos
hipertensivos, reportando asociaciones que merecen la
atencion de la comunidad médica. Entre estos, el estudio
de Beharier et al.”', que incluyé mas de 100.000 mujeres
seguidas durante dos décadas, revelé un aumento signi-
ficativo en la incidencia de patologias oculares como la
retinopatia diabética y el desprendimiento de retina en
pacientes con antecedentes de hipertension gravidica.
Los resultados mostraron una relacion directa entre la
gravedad de la preeclampsia y la aparicion de morbilidad
ocular, con tasas crecientes de prevalencia (0,3%, 0,5%
y 2,2%) a medida que aumentaba la gravedad de la
preeclampsia. El analisis multivariante ajustado confirmé
que la preeclampsia actia como un factor de riesgo inde-
pendiente para desarrollar complicaciones oftalmoldgicas
a largo plazo, con un riesgo hasta dos veces mayor en
comparacién con mujeres sin este antecedente .

Otro estudio de gran relevancia fue el de Auger
et al.””, que incluy6 una cohorte de mas de un milldn
de mujeres seguidas durante 20 afios. Los autores
encontraron que las pacientes con preeclampsia tenian
una mayor incidencia de desprendimiento de retina,
retinopatia y otros trastornos retinianos en las décadas
posteriores al embarazo. Ademas, aquellas con pree-
clampsia grave y de inicio precoz mostraron un riesgo
aun mayor de complicaciones oculares, siendo hasta
dos veces mas propensas a sufrir rupturas y despren-
dimiento de retina, y hasta cuatro veces mas propen-
sas a desarrollar retinopatia diabética.

De esta forma, se hace evidente que la EHIE y su
gravedad representan un factor de riesgo determinante
en el desarrollo de complicaciones oftalmoldgicas a
largo plazo, tales como la retinopatia diabética y el
desprendimiento de retina. Estos hallazgos, sumados
a los descritos durante la fase aguda de la enfermedad,
son motivo suficiente para incentivar a los obstetras a
investigar meticulosamente las alteraciones visuales
que se presentan en la preeclampsia y, de ser nece-
sario, hacer una derivacién oportuna de la paciente al
servicio de oftalmologia, de manera que se garantice
una evaluacion mas detalla e integral del caso.

El desprendimiento de retina exudativo es una com-
plicacién oftalmoldgica poco frecuente, pero importante,
en las gestantes con preeclampsia, caracterizado por
una pérdida visual subita, generalmente bilateral, y por
su tendencia a resolverse de manera espontanea tras
la interrupcion del embarazo. Los mecanismos fisiopa-
tolégicos subyacentes a este desprendimiento son la
vasoconstriccién, la isquemia coroidea, el edema reti-
niano y la lesion isquémica del epitelio pigmentario de
la retina, eventos que inducen la disolucion de la barrera
hematorretiniana. A largo plazo, las mujeres con ante-
cedentes de preeclampsia tienen un mayor riesgo de
desarrollar complicaciones oftalmolégicas, como retino-
patia diabética o degeneracion macular. Se recomienda
a los médicos de atencién primaria y a los obstetras
realizar un monitoreo regular de la presion arterial de
las pacientes embarazadas, asi como una evaluacion
oftalmoldgica sistematica para la deteccion temprana de
alteraciones visuales en las pacientes con EHIE, en
especial durante el Ultimo trimestre de gestacion.

Los autores agradecen a la Universidad Auténoma
de Guadalajara y a los departamentos de oftalmologia
y de ginecologia y obstetricia, por las ensefianzas para
abordar y desempeniarse en esta area, asi como a los
doctores N.E. Figueroa-Mufnoz y B. Franco-Mojica.
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Experience and laparoscopic management of large ovarian tumors
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Una de cada diez mujeres presentara un tumor ovarico, la mayoria benigno. El tamafio es uno de los principales factores
que determinan el manejo. La bibliografia respecto a la forma de abordaje de los tumores > 10 cm es limitada. EI objetivo
de este trabajo es reportar nuestra experiencia en el enfrentamiento de tumores ovéricos = 10 cm, mostrando factibilidad y
seguridad del abordaje laparoscopico. Estudio retrospectivo de pacientes con diagndstico de tumor ovérico operadas entre
2016 y 2023. Se construyd una base de datos que incluyd datos sociodemogréficos, clinicos y operatorios. Se identificaron
774 pacientes. En 146 (18,9%) se evidencid un tumor ovdrico = 10 cm. En el 59,6% se prefirio realizar una laparotomia y en
el 38,4% una laparoscopia. Se realizd anexectomia en el 41,1%, quistectomia en el 28,8%, histerectomia + salpingooferectomia
en el 13,7% y citorreduccion en el 11%. En la biopsia: 71,9% benigno, 13,1% maligno y 15% borderline. De los benignos:
43,5% por laparotomia, 53,9% por laparoscopia y 2,6% conversion a laparotomia. El tamafio de un tumor ovdrico ha dejado
de ser una limitante para ofrecer cirugia laparoscopica, que ademds de demostrar multiples beneficios, presenta una tasa
de complicaciones significativamente menor al compararla con la laparotomia.

Tumor ovdrico gigante. Cirugia minimamente invasiva. Laparoscopia. Endoscopia ginecoldgica. Tumor anexial
gran tamano.

One in ten women will develop an ovarian tumor, most of which are benign. Size is a key factor influencing management. The
literature on the approach to tumors = 10 cm is limited. The objective of this study is to report our experience in managing
ovarian tumors > 10 cm, demonstrating the feasibility and safety of the laparoscopic approach. This is a retrospective study
of patients diagnosed with ovarian tumors who underwent surgery between 2016 and 2023. A database was constructed
that included sociodemographic, clinical, and surgical data. A total of 774 patients were identified. In 146 (18.9%), an ovarian
tumor > 10 cm was found. Laparotomy was preferred in 59.6% of cases and laparoscopy in 38.4%. Procedures included
anexectomy in 41.1%, cystectomy in 28.8%, hysterectomy + salpingo-oophorectomy in 13.7%, and cytoreduction in 11%. Biopsy
results showed 71.9% benign, 13.1% malignant, and 15% borderline. Of the benign tumors, 43.5% were treated by laparotomy,
53.9% by laparoscopy, and 2.6% converted to laparotomy. The size of an ovarian tumor is no longer a limitation for offering
laparoscopic surgery, which, in addition to demonstrating multiple benefits, has a significantly lower complication rate
compared to laparotomy.

Giant ovarian tumor. Minimally invasive surgery. Laparoscopy. Gynecologic endoscopy. Large adnexal tumor.
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El tumor ovarico es un hallazgo frecuente en ginecolo-
gia, especialmente durante la edad fértil. Aproximadamente
una de cada diez mujeres presentara este diagndstico
a lo largo de la vida. Las neoplasias benignas son la
causa de la mayoria de los tumores ovaricos. Para
diferenciar entre un tumor ovarico benigno o maligno y
asi orientar al tratamiento adecuado, hay que tener en
cuenta las caracteristicas individuales de la paciente,
los sintomas que presenta, los hallazgos en el examen
fisico, el estudio imagenoldgico y los niveles de mar-
cadores séricos'. La historia clinica es vital en el diag-
nostico de un tumor ovarico. Existe una relacion directa
entre la edad y el riesgo de cancer, el cual aumenta
desde un 13% en mujeres premenopausicas a un 45%
en posmenopausicas

Los sintomas relacionados con un cancer de ovario
suelen ser inespecificos. Frecuentemente, el tumor
ovarico puede ser descubierto incidentalmente en un
examen pélvico o en imagenes, siendo la paciente
asintomatica. Generalmente las neoplasias malignas
de ovario son asintométicas en los primeros estadios,
pero pueden presentar sintomas, por lo que es impor-
tante mantener un alto indice de sospecha en una
mujer con sintomas abdominales o pélvicos, especial-
mente si estos son nuevos o progresivos”.

El diagndstico de tumores ovéricos se basa en la
historia clinica, en el examen fisico y estudios comple-
mentarios, como imagenes y marcadores tumorales,
siendo la ecografia transvaginal la técnica inicial de
eleccion debido a su alta sensibilidad y especificidad.

En 2018 se publicé el Ovarian Adnexal Reporting
and Data System (O-RADS), un sistema de estratifica-
cién y manejo disefiado para proporcionar interpreta-
ciones consistentes y eliminar o disminuir la ambigiedad
en los informes de ultrasonografia. Este sistema repre-
senta una colaboracién entre el enfoque basado en
patrones desarrollado por el Grupo Internacional de
Analisis de Tumor Ovarico (IOTA) y el modelo mate-
matico Adnexa, que calcula la razén de verosimilitud
de malignidad de diferentes neoplasias. El sistema
O-RADS es el unico sistema de clasificacion que eng-
loba todas las categorias de riesgo con esquemas de
gestion asociados, entregando recomendaciones de
manejo para cada categoria de riesgo de las lesiones
anexiales”.

En el afio 2021 la Sociedad Europea de Ginecologia
Oncoldgica (ESGO), la Sociedad Internacional de
Ultrasonido en Obstetricia y Ginecologia (ISUOG),
el grupo IOTA y la Sociedad Europea de Endoscopia

Ginecoldgica (ESGE) desarrollaron en conjunto un
consenso sobre el diagndstico preoperatorio de los
tumores de ovario y la evaluaciéon de la propagacion
de la enfermedad®. Estas sociedades crean un flujo-
grama con los pasos recomendados para distinguir
entre benigno y maligno, basandose en las categorias
de clasificacion de riesgo O-RADS vy asi dirigir a las
pacientes hacia el tratamiento adecuado.

Entre los determinantes del grado de malignidad de
la lesion y del manejo recomendado esta el tamafo
tumoral’. Alin no existe consenso que defina un tamafo
de corte para ser considerado como tumor ovarico
gigante. Existen estudios que lo definen como tumores
mayores de 10 cm y otros como mayores de 15 cm.
Nuestro estudio considerard un tumor ovarico gigante
cuando mida 10 cm o mas

Con los avances en instrumentacion y técnica qui-
rurgica, los tumores ovaricos pueden extirparse por via
laparoscdpica con excelentes resultados postoperato-
rios en la mayoria de los casos. Se puede realizar una
cirugia conservadora como una quistectomia o ane-
xectomia cuando se trata de un tumor ovarico presun-
tamente benigno. Por otro lado, en sospecha de
malignidad se opta por realizar una cirugia radical como
una histerectomia mas salpingooferectomia bilateral
(SOB). Independientemente del abordaje empleado, la
preservacion de la fertilidad debe ser una prioridad en
adolescentes y mujeres premenopausicas sin paridad
cumplida. Incluso en mujeres que presentan quistes
ovaricos de 10 cm 0 mas es posible conservar el ovario
y realizar quistectomia por via laparoscopica’.

Aunque no se ha determinado un tamafio tumoral
méaximo en el cual esta contraindicada la cirugia mini-
mamente invasiva, histéricamente se habia sugerido
preferir el abordaje por laparotomia en tumores de gran
tamano. Esto se basa en la dificultad técnica del pro-
cedimiento y el riesgo de rotura capsular incidental de
un potencial cancer de ovario. Ademas, debido a que
los tumores ovaricos > 10 cm son raros en mujeres en
edad reproductiva, es limitada la bibliografia existente
respecto al manejo y la forma de abordaje de los tumo-
res ovaricos, y esta consiste en reportes de casos o
estudios con limitada poblacién®. Dado lo anterior, el
objetivo de este trabajo es reportar la experiencia del
Hospital Clinico de la Universidad Catolica en el enfren-
tamiento de tumores ovaricos mayores o iguales a
10 cm y mostrar la factibilidad y seguridad del abordaje
laparoscdpico en estas pacientes. Ademas se realizara
una revision de literatura enfocada en tumores ovaricos
benignos, ya que con sospecha de malignidad se debe
derivar a ginecologia oncoldgica.
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Estudio retrospectivo en pacientes con diagndstico de
tumor ovarico operadas en la Unidad de Ginecologia de
dos centros clinicos: Hospital Clinico de la Universidad
Catdlica y Clinica San Carlos de Apoquindo, desde el
ano 2016 al afio 2023. Se excluyeron tumores anexiales
en los que el diagndstico definitivo correspondié a hidro-
sélpinx, absceso en tubo ovarico u otro trastorno extrao-
varico. Todos los procedimientos laparoscopicos fueron
realizados por ginecologos de nuestro centro entrena-
dos en laparoscopia.

Se construydé una base de datos que incluy6 varia-
bles como edad de la paciente, formula obstétrica,
fecha de ultima regla, motivo de consulta, caracteristi-
cas del tumor en el estudio con imagenes, valor de los
marcadores tumorales, protocolo quirdrgico, tamafio
del tumor anexial, histologia (tanto biopsia rapida como
diferida) y complicaciones intraoperatorias o postope-
ratorias. Los resultados se presentan como promedio
o n (porcentaje). Nuestro estudio se realizd de acuerdo
con los lineamientos del comité de ética institucional.

Finalmente se realiz6 una revisién de la literatura
disponible en las bases de datos PubMed y Cochrane,
utilizando los términos MeSh “adnexal mass”, “ovarian
tumor”, “surgery” y “laparoscopy” con filtro entre los
anos 2000 y 2023, con los términos utilizados en el
titulo o resumen. Por otro lado, se revisaron las bases
de datos en espafiol Epistemonikos y SciELO con mis-
mos términos y filtros mencionados. También se realizd
busqueda dirigida de los estudios relevantes mencio-
nados en los trabajos, ademas de las ultimas publica-
ciones de sociedades cientificas.

Tras excluir los trastornos extraovaricos, se identifi-
caron 774 pacientes operadas con diagndstico de
tumor ovarico en la Unidad de Ginecologia del Hospital
Clinico de la Universidad Catdlica y de la Clinica San
Carlos de Apoquindo. De las 774 pacientes, en
146 (18,9%) se evidencié un tumor ovarico > 10 cm.
De estas ultimas pacientes, la edad promedio al
momento de la consulta fue 40 afos, con un rango
entre 13 y 89 afios. Con respecto a la paridad,
68 (46,6%) pacientes eran nuliparas, 24 (16,4%) mul-
tipara de uno, 25 (17,1%) multipara de dos, 20 (13,7%)
multipara de tres y 8 (5,5%) multipara de cuatro o mas.
Al observar la edad reproductiva de estas 146 pacien-
tes, 85 (58,2%) se encontraban en edad fértil y
61 (41,8%) eran posmenopausicas.

Motivo de consulta de todas las pacientes con
hallazgo de tumor ovarico de tamafio > 10 cm

Hallazgo en imagenes 54 37
Dolor abdominal 79 54,1
Dispareunia 4 2,7
Dismenorrea 4 2,7
Compromiso estado general 2 14
Distension abdominal 18 12,3
Nauseas o vomitos 14 9,6
Masa palpable 1 15
Baja de peso 6 0,8
Progresion ascitis 1 0,7
Sintomas compresivos 4 2,7
Hallazgo intraoperatorio 2 14

El motivo de consulta de todas las pacientes con
tumor ovarico > 10 cm se puede observar en la ,
donde destaca un 54,1% pacientes que consultaron por
dolor abdominal y un 37% por hallazgo en imagenes,
asintomaticas. Dentro del estudio preoperatorio, se
solicité marcadores tumorales, de los cuales, en el
17,1% pacientes se evidencia elevacién de antigeno de
cancer (Ca) 125 (ajustado segun edad), en el 8,9% de
ellas se observa elevacion de Ca 19-9, en el 2,1% ele-
vacion de antigeno carcinoembrionario, en el 1,4% ele-
vacion de alfafetoproteina y en el 0,7% de las pacientes
se evidencia elevacion de lactato deshidrogenasa. Con
respecto a la via de abordaje quirdrgica, de las 146
pacientes con tumor ovarico > 10 cm, en 87 (59,6%)
se prefirid realizar una laparotomia, mientras que en
56 (38,4%) de estas se abordd por laparoscopia. Hubo
3 (2,1%) pacientes que inicialmente se ingres6 por
laparoscopia, pero se tuvo que convertir a laparotomia.
Del total de pacientes con tumor ovarico = 10 cm (146),
se pesquiso en 71 (48,6%) un tumor ovarico que midid
entre 10y 15 cm, en 41 (28,1%) midid entre 15y 20 cm,
en 21 (14,4%) midié entre 20 y 25 cm, en 4 (2,7%) entre
25y 30 cm, en 8 (5,5%) entre 30 y 35 cm, y en una
paciente (0,7%) midi6 entre 35y 40 cm.

Destacamos que en 16 pacientes (11%) hubo rotura
de la capsula del tumor anexial, de las cuales fueron
seis realizadas por laparotomia (6,9% del total de lapa-
rotomias realizadas) y 10 por laparoscopia (17,9% del
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total de laparoscopias realizadas). Cabe destacar que

la roturas de cdpsula en las cirugias laparoscdpicas

fueron rotura controlada bajo vision y dentro de un

Endobag® (bolsa de recuperacion).

Con respecto al tipo de cirugia de las 146 pacientes,
se realizo:

— Anexectomia en 60 (41,1%) pacientes y de estas en
33 (55%) fue resuelta por laparotomia, en 25 (41,7%)
por laparoscopia y en dos (3,3%) se realiz conver-
sién a laparotomia.

- Quistectomia en 42 (28,8%) pacientes y de estas en
27 (64,3%) fue resuelta por laparoscopia, en
14 (33,3%) por laparotomia y en una (2,4%) se realiz6
conversion a laparotomia.

— Histerectomia (HT) + salpingooferectomia (SOB) en
20 (13,7%) de las pacientes y de estas en 17 (85%) fue
por laparotomia y en tres (15%) por laparoscopia.

— Citorreduccion en 16 (11%) pacientes y de estas en
15 (93,8%) fue resuelta por laparotomia y en una
(6,2%) por laparoscopia.

Enla se muestran los resultados del estudio
anatomopatoldgico de todas las muestras obtenidas
(160 muestras) de las 146 pacientes, resultando
benigno en 115 (71,9%), maligno en 21 (13,1%) y bor-
derline en 24 (15%). Con respecto a la via de abordaje:
de los tumores benignos, 50 (43,5%) fueron por lapa-
rotomia, 62 (53,9%) por laparoscopia y hubo dos
(2,6%) que inicialmente se ingresd por laparoscopia,
pero se tuvo que convertir a laparotomia. Con respecto
a los tumores malignos, 19 (90,5%) se abordaron por
laparotomia y dos (9,5%) por laparoscopia, sin nece-
sidad de conversion. De los tumores borderline,
24 (100%) fueron abordados por laparotomia. Por
ultimo, como se muestra en la , con respecto a
las complicaciones, estas se presentaron en nueve
(6,1%) pacientes; en cuatro casos fueron intraoperato-
rias y en cinco postoperatorias. De las complicaciones
descritas, ocho fueron por laparotomia y una por lapa-
roscopia que requirié conversion a laparotomia para
resolucién quirdrgica.

Los tumores ovaricos de 10 cm 0 més son poco fre-
cuentes hoy en dia debido a la mejoria de las modali-
dades de diagndstico por imagen y a los abordajes
minimamente invasivos, por lo que el diagndstico suele
realizarse en una fase mas temprana. En nuestro estu-
dio este diagndstico se presentd en el 18,9% del total
de tumores ovaricos operados. A pesar de que un
tumor ovarico > 10 cm es criterio aislado de sospecha

Resultado histolégico de los tumores ovaricos
de tamafio > 10 cm

Cistoadenoma seroso 40 27,4
Teratoma maduro 25 171
Cistoadenoma mucinoso 14 9,6
Tumor bordeline mucinoso 14 9,6
Endometrioma 10 6,8
Tumor borderline seroso 9 6,2
Adenocarcinoma células claras 8 55
Adenocarcinoma seroso 6 41
Fibroma 6 41
Infarto hemorragico 6 41
Tumor de la granulosa 4 2,
Quiste folicular 8 2,1
Adenocarcinoma mucinoso 3 2,1
Fibrotecoma 3 21
Struma ovarii 2 14
Tumor del saco vitelino 2 14
Cuerpo lGteo hemorragico 1 0,7
Tumor borderline endometroide 1 0,7
Adenocarcinoma endometroide 1 0,7
Tumor de Brenner 1 0,7
Teratoma inmaduro 1 0,7

de malignidad, en general la mayoria de los tumores
ovaricos gigantes son benignos, con lo que concuer-
dan nuestros hallazgos, en los cuales resultaron benig-
nos un 71,9%, malignos un 13,1% y borderline un 15%,
similar a lo descrito por la literatura

La cirugia laparoscépica se considera hoy en dia el
manejo quirdrgico de primera linea para los tumo-
res ovaricos, ha demostrado conllevar menos pér-
dida sanguinea, estadias hospitalarias mas cortas,
menos complicaciones, recuperacion mas rapida y
mejores resultados estéticos, al compararla con la
laparotomia'’.

La cirugia laparoscépica realizada por cirujanos
entrenados es segura. Como podemos observar en
nuestro estudio, el 90% de las complicaciones ocurrie-
ron cuando la paciente fue abordada via laparotomia,
y solo el 10% por laparoscopia, lo que concuerda con
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Complicaciones intraoperatorias y postoperatorias. Se muestra la via de abordaje y el tipo de cirugia

realizada en cada complicacion

Obstruccion intestinal mecénica alta secundaria a bridas. Requiere cirugia

Pequefio desgarro a nivel de ambos cuernos uterinos, se realizan puntos de refuerzo

Lesion térmica superficial en asa de colon sigmoides. Se cubre con serosa con punto

Lesién sigmoides reparada por coloproctologia y lesion térmica uréter derecho, se

Edema pulmonar postoperatorio e ileo paralitico posquirdrgico

1 Laparotomia  HT + SOB Requiri6 mantener ventilacion mecéanica
2 Laparotomia Quistectomia TEP subsegmentaria basal bilateral
3 Laparotomia  Anexectomia
4 Laparotomia  Quistectomia
en cuernos
5 Laparotomia Citorreduccion
6 Conversion Anexectomia
hace reimplante uretral y catéter doble jota
7 Laparotomia ~ Anexectomia Seroma de herida operatoria
8 Laparotomia  Citorreduccion
9 Laparotomia ~ Anexectomia Lesion de continuidad intestinal. lleostomia

HT: histerectomia; SOB: salpingooferectomia bilateral; TEP: tromboembolismo pulmonar.

la literatura existente. Sin embargo, el tamafo de estos
tumores anexiales aun se considera un factor limitante
importante para una aplicacion mas amplia del trata-
miento laparoscdpico, algunos autores han limitado la
cirugia laparoscdpica a mujeres con tumores ovaricos
< 10 cm®'“. Esto ocurre porque el tamafio del quiste
dificulta la visualizacion adecuada de la anatomia pél-
vica y limita la movilizacién de los dispositivos laparos-
copicos. Una preocupacién mas importante es la rotura
intraoperatoria inadvertida, el derrame resultante y la
diseminacién de su contenido con probabilidad de
malignidad, ademds de la incapacidad de proceder
inmediatamente con una estadificacion adecuada en
caso de neoplasia maligna, si el equipo médico no esta
entrenado Otra preocupacion es el riesgo de
implantacion de células malignas en el lugar del trocar.
Se ha observado una incidencia del 1 a 16% de metas-
tasis en el sitio del puerto laparoscépico después de
la extirpacion de tejido ovarico maligno , particu-
larmente relacionado con no usar Endobag®. A pesar
de lo anterior, se puede observar que se esta prefi-
riendo cada vez mas optar por un abordaje laparosco-
pico, especialmente con la sospecha de tumor benigno,
debido a los avances actuales en la cirugia minima-
mente invasiva, incluida la introduccién de dispositivos
nuevos, experiencia de los operadores y técnicas inno-
vadoras que han demostrado evitar el derrame del
tumor vy, asi, sus potenciales complicaciones.

Existen reportes con tasas de éxito de hasta un
93% en la resolucion laparoscépica de tumores

ovaricos gigantes''. Para evitar realizar una laparoto-
mia con una gran incision, el manejo laparoscdpico
de tumores anexiales gigantes se ha basado en la
descompresion percutanea o laparoscépica del quiste.
Se recomienda abrir la capsula de forma controlada
bajo visidn directa dentro de un Endobag®, seguida
de la quistectomia o anexectomia con técnica conven-
cional con movimiento de la mesa operatoria (Till).
Esta técnica requiere la modificacion de insuflacion
del neumoperitoneo y de la posicion de los trocares
en funcién del tamafio del quiste y los requerimientos
del cirujano''°. Esto es importante por el riesgo de
rotura incidental del quiste, ya que el espacio dismi-
nuido por la compresién del tumor hace mas dificil la
instrumentacion y aumenta el riesgo®. Asi mismo, al
comparar la incidencia de rotura incidental en nues-
tras pacientes podemos observar que esta ocurrio en
un 6,9% de todas las laparotomias vs. un 17,9% de
todas las laparoscopias.

Entre las técnicas descritas para realizar el neumo-
peritoneo esta el abordaje a cielo abierto (openlap),
con lo que se garantiza la integridad de la capsula del
quiste y de ser posible se explora la cavidad abdomi-
nopélvica con la camara laparoscépica. Otra opcion es
ingresar a la cavidad con un trocar de vision directa.
También esta descrita la utilizacion de un retractor-pro-
tector (Alexis®), y luego se punciona el quiste con un
trécar bajo vision directa. Posteriormente se coloca un
«tapon» laparoscopico y se continda con la laparoscopia.
Esta técnica permite realizar una incisién aun menor
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que la requerida en la ampliacion del trécar suprapu-
bico'®'". El punto de abordaje umbilical nos permite
visualizar la tumoracion directamente ( ) para aspi-
rar y evacuar su contenido bajo visién, minimizando la
posibilidad de derrame del contenido a la cavidad
abdominal®'’. Por lo general, la dificultad de enfren-
tarse a un tumor ovarico que impide lograr una visién
completa del campo quirdrgico se supera con la aspi-
racion preliminar del contenido del quiste, ya sea con
Endobag® o aspiracion extracorpérea ( )

Las distintas técnicas laparoscépicas modificadas
descritas, ademas de demostrar una disminucién
significativa del riesgo de rotura incidental de la cap-
sula del tumor, también han demostrado resultados
similares a la técnica quirdrgica laparoscépica con-
vencional en cuanto a tiempo, pérdida de sangre,
estancia hospitalaria y complicaciones. Ademas,
esta técnica puede realizarla cualquier cirujano
entrenado en cirugia endoscépica. Por ultimo, dado
que la gran mayoria de los tumores ovaricos de gran
tamafio pueden extirparse por completo por via
umbilical (sin necesidad de realizar incisiones adi-
cionales), la cirugia produce excelentes resultados
estéticos

Hasta la fecha no existen pautas con respecto al
tamafo maximo de los quistes que pueden tratarse
por via laparoscopica de manera segura y efectiva.
Ademas, aun existen pocos reportes que describen las
distintas técnicas de enfrentamiento de un tumor
ovarico = 10 cm, ademas estos son de caracteristicas
heterogéneas y con un ndmero limitado de pacientes.
Con este trabajo queremos contribuir a fomentar la
practica quirurgica en este campo proporcionando un
método de manejo quirdrgico seguro, efectivo y mini-
mamente invasivo para casos tan complejos y poco
frecuentes.

Para conclusiones definitivas es necesario realizar
mayores estudios, multicéntricos, para aumentar el
numero de pacientes que analizar, que se comparen
de forma estandarizada los distintos abordajes para
estos tumores ovaricos gigantes y asi poder crear un
protocolo de manejo unico definitivo que establezca
la técnica mas adecuada que utilizar al momento de
enfrentarnos a un tumor ovarico > 10 cm. También
proponemos realizar en el futuro una subclasifi-
cacién de estos tumores segun su tamafo y estudiar
las implicancias que eso conlleva en cuanto al
riesgo de malignidad y manejo quirirgico de cada
subgrupo.

Ingreso a cavidad abdominal, donde se
observa tumor anexial de aproximadamente
22 cm de superficie nacarada.

Puncién y aspiracion controlada de tumor.
Extraccion de anexo por incision de laparotomia
suprapubica.

Si bien el tumor ovarico es una de las patologias
ginecoldgicas mas frecuentes, el riesgo global de
malignidad es bajo, y mas en pacientes jovenes, a
quienes en la mayoria de los casos va a ser posi-
ble ofrecerles una cirugia conservadora (ooforecto-
mia o anexectomia), promoviendo la preservacion de
la fertilidad.

Hoy en dia el tamafio de un tumor ovérico ha dejado
de ser una limitante al momento de decidir la via de
abordaje quirdrgico, especialmente en tumores quisti-
cos. Con una adecuada seleccion de pacientes (facto-
res individuales, imagenes, marcadores tumorales), el
tamano de un quiste ovarico no constituye una contra-
indicacion para la cirugia laparoscdpica en manos
experimentadas.

Gracias a los avances y al perfeccionamiento de las
distintas técnicas, se ha logrado de forma exitosa
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disminuir significativamente las potenciales complica-
ciones que se podrian presentar. Hoy en dia es posible
observar que la mayoria de las cirugias se resuelven
por via laparoscépica y que ademds de demostrar mas
beneficios, la tasa de complicaciones por esta via es
significativamente menor al compararla con una
laparotomia.

Nuestro estudio retrospectivo implica una limitacién
inherente en la recopilaciéon de datos y la posibilidad
de sesgo de seleccion. Esto podria influir en la com-
paracion de las vias quirdrgicas y de los resultados.
Para mejorar esto, el disefio ideal seria un estudio de
cohorte prospectivo que evalue de forma estandari-
zada los factores determinantes en la eleccion del
abordaje quirurgico, considerando el impacto de varia-
bles como tamafo tumoral, sospecha de malignidad y
experiencia del cirujano.

Para conclusiones definitivas es necesario realizar
mayores estudios, y asi poder crear un protocolo de
manejo Unico que establezca la técnica laparoscopica
més adecuada a utilizar al momento de enfrentarnos a
un tumor ovarico de gran tamafio.
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Prenatal sonographic diagnosis of maxillo-nasal dysplasia
(Binder’s phenotype): apropos of a case
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Las displasias esqueléticas son enfermedades raras que afectan el desarrollo dseo y en algunos casos se asocian a
anomalias craneofaciales como el sindrome de Binder, o displasia maxilonasal, el cual es un trastorno muy raro, donde
los rasgos faciales han sido la piedra angular que ha llevado a la publicacion de algunos informes de casos diagnosti-
cados prenatalmente por ultrasonografia. Paciente primigestante de 19 afos, con embarazo de 21,4 semanas por eco-
grafia del primer trimestre, quien acude a cita de ecografia de detalle anatdmico donde se encuentran hallazgos de cara
fetal anormal, con hipoplasia nasal y ausencia del angulo frontonasal. No se identificaron otras anomalias estructurales
fetales y se indica realizacion de estudios genéticos cariotipo y FISH para aneuploidias mostrando un 46,XY, sin altera-
ciones cromosdmicas asociadas. La paciente decide continuar con el embarazo, llegando al término temprano. Nace
producto vivo por cesdrea motivada por estado fetal no satisfactorio; sexo masculino, con peso de 2.560 g y talla de
48 cm, con un perfil facial concavo, se evidencian orificios nasales en media luna, hipoplasia del tercio medio facial, con
un puente nasal plano, sin otras alteraciones asociadas, presenta buena adaptacion neonatal. El fenotipo de Binder es
susceptible al diagndstico prenatal por presentar anomalias faciales que pueden detectarse ultrasonograficamente. En
este trabajo se expone el caso de un feto con hallazgos ecograficos sugestivos de fenotipo de Binder, con confirmacion
del diagndstico al nacimiento.

Informes de casos. Ultrasonografia prenatal. Anomalias maxilofaciales. Fenotipo.

Skeletal dysplasias are a group of rare diseases that affect bone development and are sometimes associated with craniofacial
anomalies. Binder syndrome, or maxillonasal dysplasia, is an extremely rare disorder characterized primarily by specific facial
features. This report presents a clinical case of prenatal diagnosis of Binder syndrome based on ultrasound findings. A 19-year-
old primigravida at 21.4 weeks of gestation, according to the first trimester ultrasound, underwent a detailed anatomical ultrasound
scan. Abnormal fetal facial findings were identified, including nasal hypoplasia and absence of the frontonasal angle. No other
structural fetal anomalies were found. Genetic studies, including karyotype and FISH for aneuploidies, showed a 46,XY without
associated chromosomal abnormalities. The patient decided to continue the pregnancy. At early term, a cesarean section was
performed due to non-reassuring fetal status, resulting in a live male newborn weighing 2,560 g and measuring 48 cm in length.
The facial profile was concave, with crescent-shaped nasal openings, midfacial hypoplasia, and a flat nasal bridge.
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No other associated anomalies were present, and the neonate showed good neonatal adaptation. Binder syndrome is ame-
nable to prenatal diagnosis due to the facial anomalies detectable by ultrasonography. This case report illustrates the importance
of detailed ultrasound evaluation for the early diagnosis of Binder syndrome, confirmed at the neonate’s birth.

Case reports. Prenatal ultrasonography. Maxillofacial abnormalities, Phenotype.

El sindrome de Binder hace parte del espectro de
displasias esqueléticas. Aunque es extremadamente
raro, es susceptible de diagndstico prenatal porque
presenta caracteristicas que pueden detectarse
mediante ecografia obstétrica. El diagndstico genético
antenatal a veces es posible, pero sigue siendo dificil
si la etiologia de la enfermedad no es homogénea. En
los casos de displasias esqueléticas graves, el pronds-
tico es desfavorable independientemente del defecto
genético. En los casos en que solo hay anomalias
estructurales leves, el asesoramiento prenatal es espe-
cialmente dificil".

El sindrome de Binder, también conocido como dis-
plasia maxilonasal, es un trastorno muy raro de etiologia
heterogénea', que esta caracterizado por hipoplasia
nasomaxilar. El sindrome de Binder es mas bien un
fenotipo compuesto que una entidad Unica. La malfor-
macién facial sugestiva evidencia una nariz plana y una
convexidad anormal del maxilar. Otros hallazgos inclu-
yeron centros de osificacion epifisaria anormales, extre-
midades cortas y braquitelefalangia. Puede aislarse o
asociarse con multiples etiologias, como la ingesta
materna de anticoagulantes a base de cumarinicos
durante el embarazo, el lupus eritematoso sistémico y
algunas otras afecciones monogénicas, como el sin-
drome de Keutel o la condrodisplasia punctata (CDP).
Cuando el fenotipo Binder se diagnostica prenatalmente,
es obligatoria una busqueda exhaustiva de anomalias
asociadas para identificar correctamente la etiologia, de
las cuales una de las mas importantes es la CDP~.

Paciente primigestante de 19 afios, con antecedente
de hipotiroidismo manifiesto en manejo con levotiroxina
100 mcg diaria y durante el primer trimestre de gestacion
presentacion de hiperémesis gravidica, quien tuvo manejo
por servicio de urgencias en algunas oportunidades
con liquidos endovenosos. Con embarazo de 21 semanas
+ 4 dias por ecografia del primer trimestre, acude a cita
de ecografia de detalle anatomico donde se encuentra
hallazgos de cara fetal anormal, con hipoplasia nasal

( ) y aumento del angulo frontonasal ( ), sin
asociacion de otras anomalias estructurales fetales,
feto de sexo masculino.

Ante dichos hallazgos se realiza sospecha clinica de
fenotipo de Binder con posterior realizacién de estu-
dios genéticos prenatales tipo cariotipo e hibridacién
fluorescente in situ (FISH) para aneuploidias tomada
por amniocentesis diagndstica mostrando un cariotipo
46 XY sin alteraciones cromosdmicas asociadas.

La gestante decidi6 continuar el embarazo, llegando
al término temprano. Nace producto vivo por cesarea
motivada por estado fetal no satisfactorio; sexo mas-
culino, con peso de 2.560 g, talla de 48 cm, con un
perfil facial céncavo, se evidencian orificios nasales en
media luna, hipoplasia del tercio medio facial, con un
puente nasal plano ( ), sin otras alteraciones aso-
ciadas. Valorado por el servicio de neonatologia, donde
confirman el diagndstico de fenotipo Binder con indi-
cacion de seguimiento por pediatria.

Las displasias esqueléticas son enfermedades raras
que afectan el desarrollo dseo. La mayoria son causa-
das por defectos genéticos. En algunos casos, esta
enfermedad afecta especificamente a los huesos de la
cara fetal. Estas displasias esqueléticas con sindromes
craneofaciales son sumamente raras y los tipos espe-
cificos incluyen el sindrome de Binder y el sindrome
de Nager. No obstante, estos también se han descrito
como disostosis faciales y si bien esto es valido para
el sindrome de Nager, el sindrome de Binder no afecta
a la mandibula, lo que dificulta clasificar esta enferme-
dad como una verdadera disostosis facial'.

Esta apariencia facial fue descrita inicialmente por
Noyes en 19397, pero fue Binder en 1962 quien lo defi-
nié como un sindrome clinico distinto dado por displasia
maxilonasal’, y se considera un trastorno muy raro
caracterizado por hipoplasia nasomaxilar'. La prevalencia
del fenotipo Binder sigue siendo desconocida, pero se cree
que afecta por igual a ambos sexos y se estima en 1/18.000
nacimientos’~. La agenesia de la espina nasal anterior
también puede contribuir al infradiagndstico, puesto que a
menudo es indetectable en un cefalograma lateral.
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Ecografia de detalle anatomico. A: cara fetal anormal. B: hipoplasia nasal y ausencia del angulo
frontonasal. C: seccion sagital mediana de la cara con un hueso nasal verticalizado.

Ecografia de detalle anatémico. Angulo
nasofrontal aumentado anormalmente 150°
(valor normal: 126 ° + 7).

Lo evidente es que el sindrome es principalmente
esporadico y exhibe un patron reconocible de malfor-
macion®. La etiopatologia exacta del sindrome no esta
clara. Sin embargo, Binder sugirié que existe una alte-
racion del centro de induccion prosencefalico durante
el desarrollo embrionario. El proceso de induccion
tanto para el area prosencéfala como para las vérte-
bras es comun, lo que explica el aumento de las ano-
malias vertebrales asociadas con el sindrome”.

La mayoria de estas condiciones tienen como causa
defectos genéticos. La investigacion sobre el uso del

Fotografia de recién nacido. A: perfil facial
concavo, hipoplasia del tercio medio facial, con un
puente nasal plano. B: orificios nasales en media luna.

estudio del exoma completo y paneles genéticos para
el diagnostico de displasias esqueléticas, como el
fenotipo de Binder, ha sido un area de creciente interés
en la genética médica. Los paneles genéticos enfoca-
dos en displasias esqueléticas permiten un anadlisis
mas dirigido y econémico en comparacion con el estu-
dio del exoma completo. Estos paneles incluyen genes
conocidos asociados con varias displasias esqueléti-
cas y pueden ser especialmente Utiles en un entorno
clinico donde se sospecha un fenotipo especifico como
el de Binder’. Sin embargo el estudio del exoma com-
pleto se ha convertido en una herramienta poderosa
para identificar variantes genéticas que pueden no ser
detectadas por otros métodos, especialmente en casos
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de displasias esqueléticas raras. En displasias como el
fenotipo de Binder, donde el diagndstico clinico puede
ser complejo debido a la superposicién con otras con-
diciones, este estudio ha demostrado ser Util para iden-
tificar variantes patogénicas en genes asociados, como
COL2A1y FGFR3, entre otros”. Ademas se ha demos-
trado la utilidad del estudio completo del exoma en la
identificacion de nuevas mutaciones en familias con
antecedentes de displasias esqueléticas, donde las
pruebas genéticas estandar no fueron concluyentes®.

Este fenotipo se caracteriza por hipoplasia de la por-
cion central de la cara, abarcando la verticalizacion del
hueso de la nariz con puente nasal ausente o depri-
mido, ausencia de espina nasal y convexidad anormal
de la maxilar superior, lo que da como resultado un
perfil facial aplanado’*~. Esto surge de un trastorno del
desarrollo de la maxilar superior, un hueso que se ori-
gina en la prominencia nasofrontal que se fusiona tem-
pranamente con las dos prominencias maxilares y
soporta los incisivos superiores. En algunos casos, el
seno frontal es hipoplasico o esta ausente”.

El diagndstico prenatal se realiza ultrasonografica-
mente en un corte sagital. Se debe realizar una evalua-
cién cuidadosa de la anatomia fetal, especialmente la
evaluacion esquelética y cardiaca®. Después del naci-
miento, la nariz es hipoplasica con aplanamiento de las
alas y la punta nasal, las fosas nasales tienen forma de
medialuna, de coma o triangular’”'’, y estos hallazgos
se conocen como cara arrinoidea, pero el cerebro y el
sentido del olfato son normales. El aplanamiento del
perfil mejora con el tiempo y se vuelve menos notorio
entre los cinco y los ocho meses de edad'”. La aparien-
cia facial distintiva de la disostosis maxilar que consiste
en hipoplasia grave de la piramide nasal y la parte
media de la cara puede asociarse con CDP, lo que
proporciona una pista importante para el diagndstico'”.

Aunque el fenotipo de Binder es muy raro, se han
publicado algunos informes de casos diagnosticados
prenatalmente y el primer diagnéstico prenatal mediante
ecografia fue en el afo 2000 en EE.UU.' La ecografia
de rutina del segundo trimestre puede detectar el feno-
tipo Binder. Dado que comparte el espectro super-
puesto con la displasia esquelética relacionada, la
tarea desafiante es eliminar estas diferencias y llegar
a un diagndstico definitivo®. Esta evaluacion ultrasono-
grafica se basa en la observacion de la apariencia
anormal del perfil fetal que es causada por un desa-
rrollo desproporcionado del craneo fetal y una relativa
hipoplasia mediofacial’, que da como resultado un per-
fil plano en una seccidn sagital mediana de la cara con
un hueso nasal verticalizado, generalmente de longitud

Ecografia de detalle anatémico. Angulo
nasofrontal normal.

normal, y un angulo nasofrontal aumentado anormal-
mente, donde el valor normal es de 126 + 7 ° entre las
14 y 39 semanas de gestacion ( ). Las secciones
transversales muestran hipoplasia de la maxilar supe-
rior, que esta aplanada, ha perdido su convexidad nor-
mal y se muestra colocada detras de la mandibula

También se ha evaluado como la creacion de un pano-
rama dental fetal mas preciso puede incrementar el
diagndstico prenatal de anomalias faciales logrando
evidenciar que el fenotipo de Binder puede cursar con
agenesia de los incisivos laterales superiores”. De
manera similar, las imagenes tridimensionales ayudan
a evaluar la cara y diagnosticar el fenotipo de Binder".
En resumen, los rasgos faciales caracteristicos fueron
delineados en detalle por Keppler-Noreuil y Wenzel,
quienes resumieron seis caracteristicas: cara arrinoidea,
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huesos nasales anormales, hipoplasia intermaxilar,
columna nasal anterior hipoplasica, atrofia de la mucosa
nasal y seno frontal hipoplasico'”, ademas en algunos
casos se ha observado asociacion de labio leporino y
paladar hendido

El fenotipo suele diagnosticarse mediante ecografia
prenatal. Sin embargo se recomiendan andlisis de ima-
genes complementarios, analisis de sangre para detec-
tar enfermedades hepaticas, deficiencia de vitamina K
y pruebas invasivas, ya que un resultado normal podria
proporcionar tranquilidad. Los estudios recientes han
establecido una correlacion entre la hipoplasia maxilo-
nasal y el fenotipo de Binder con un crecimiento reducido
del tabique nasal embrionario, atribuido principalmente
a la deficiencia de vitamina K. Esta deficiencia interfiere
en la formacidon adecuada de la proteina gammacar-
boxiglutdmica de la matriz, la cual es crucial para el
desarrollo normal de estructuras faciales. Ademas,
condiciones como el sindrome del intestino corto y la
hiperémesis gravidica, asi como la ingesta de anticoa-
gulantes cumarinicos durante el embarazo, se han
identificado como factores de riesgo que pueden exa-
cerbar esta deficiencia y, por ende, contribuir a la mani-
festacion de estos trastornos craneofaciales. Este
hallazgo resalta la importancia de una adecuada nutri-
cién y supervision médica durante el embarazo para
prevenir estas anomalias

La resonancia magnética (RM) aportaria informacion
adicional en casos de defectos esqueléticos. Se han
descrito casos de fenotipo Binder con sospecha pre-
natal de estenosis vertebral o cifosis cervicotoracica en
la ecografia prenatal y en la RM, como parte de la CDP,
que es el principal diagnéstico diferencial®. La tomo-
grafia computarizada (TC) también permite un analisis
detallado del esqueleto axial. Las anomalias asocia-
das, como fisuras vertebrales, estenosis espinal o
retraso en la osificacion se detectan facilmente. La TC
esquelética fetal también puede ayudar a encontrar
calcificaciones en las vias respiratorias superiores. La
RM esta indicado en casos de duda sobre estenosis
espinal para estudiar los espacios perimedulares y en
casos raros de anomalias cerebrales detectadas por
ecografia’.

Se informaron varios casos de calcificaciones con
estenosis de las vias respiratorias superiores y dificul-
tad respiratoria en recién nacidos con CDP'". Por tanto,
parece interesante buscar calcificaciones laringeas,
traqueales y bronquiales prenatales, potencialmente
responsables de la estenosis, para mejorar la predic-
cion del prondstico respiratorio perinatal®, sin embargo
aun faltan més estudios de investigacion al respecto.

Cabe destacar que Blask et al. informaron que la falta
de liquido en la nasofaringe anterior en la RM, la visua-
lizacién de fosas nasales llenas de liquido y la esteno-
sis espinal son posibles caracteristicas prenatales para
predecir la dificultad respiratoria’. De igual manera,
vale la pena sefalar que cuando se encuentra aislado,
el fenotipo de Binder tiene un prondstico excelente y
los adolescentes buscan asistencia médica mas bien
por motivos estéticos”. Cuando es parte de una condi-
cion genética, el prondstico es variable y depende del
tipo y la gravedad de la condicidn subyacente'.

Como la enfermedad es rara, no existen pautas de
manejo estandarizadas para el individuo afectado. El
tratamiento depende de la etiologia subyacente, la
naturaleza y la gravedad del trastorno'“. Por lo tanto,
se recomienda la atencidn obstétrica estandar con la
salvedad de que el parto debe tener lugar en un centro
terciario y los proveedores de atencion de salud neo-
natal deben estar informados de los diagndsticos, ya
que las posibles complicaciones respiratorias son difici-
les de prever’. Ademas, se ha encontrado que el 5% de
las personas afectadas tienen defectos cardiacos con-
geénitos inespecificos®. Después del nacimiento, la dis-
capacidad auditiva, el estrabismo, la atrofia de la mucosa
nasal, los senos frontales hipoplasicos y la microdoncia
de los incisivos centrales superiores pueden hacerse
evidentes. A una edad avanzada, los pacientes pueden
presentar hipoplasia de la falange terminal de la mano
y distorsidn irregular de las vértebras, un residuo de la
hendidura vertebral. No hay pruebas de que el sin-
drome de Binder esté asociado con un coeficiente inte-
lectual mas bajo'". El asesoramiento genético y prenatal
nunca es facil. Requiere habilidades de comunicacion
competentes, un solido conocimiento del tema y apoyo
de todas las partes.

El diagnostico prenatal del fenotipo de Binder ha sido
posible gracias a los avances tecnoldgicos en genética
prenatal y en la ultrasonografia, donde los principales
hallazgos ecogréficos son una hipoplasia de la porcion
central de la cara, la verticalizacion del hueso de la
nariz con puente nasal ausente o deprimido, ausencia
de espina nasal y convexidad anormal del maxilar
superior. Rara vez se realiza un diagndstico de forma
aislada y este debe conducir a una revision detallada
de los antecedentes prenatales y previos al embarazo,
donde algunas condiciones asociadas con niveles
reducidos de vitamina K, como los son la enfermedad
hepatica, el alcoholismo y la hiperémesis gravidica,
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podrian ser factores de riesgo potencial para la presen-
tacion de este sindrome. Finalmente se recomienda la
pesquisa exhaustiva de ultrasonido y pruebas genéti-
cas no invasivas para buscar anomalias congeénitas,
donde ademas los individuos con el fenotipo de Binder
estaran sujetos a una planificacion del tratamiento
posnatal.
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Cardiac rhabdomyoma in tuberous sclerosis complex:
molecular diagnosis and prenatal treatment with sirolimus

"Unidad de Medicina Materno Fetal, Centro de Referencia Perinatal Oriente (CERPQ), Universidad de Chile, Santiago; ?Unidad de Alto Riesgo
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Los tumores cardiacos son infrecuentes en el periodo prenatal, siendo el rabdomioma cardiaco el mas comun. Este dltimo
es el signo mas precoz del complejo esclerosis tuberosa en el feto. Existen reportes de tratamiento prenatal de rabdomiomas
cardiacos con inhibidores de mTOR, como el sirolimus, con resultados exitosos. Se presenta la experiencia en el diagndstico
molecular prenatal y el posterior tratamiento transplacentario de un feto con rabdomioma cardiaco en nuestro hospital, siendo
a nuestro saber la primera experiencia en Chile de este tratamiento.

Rabdomioma cardiaco. Esclerosis tuberosa. Diagndstico genético prenatal. Sirolimus. Tratamiento transpla-
centario.

Cardiac tumors are rare in the prenatal period, the most common being cardiac rhabdomyoma. The latter is the earliest sign
of tuberous sclerosis complex in the fetus. There are some reports of prenatal treatment of cardiac rhabdomyomas with mTOR
inhibitors, such as sirolimus, with successful results. The experience is presented in prenatal molecular diagnosis and sub-
sequent transplacental treatment of a fetus with cardiac rhabdomyoma in our hospital, being to our knowledge the first
experience in Chile of this treatment.

Cardiac rhabdomyoma. Tuberous sclerosis. Prenatal genetic diagnosis. Sirolimus. Transplacental treatment.
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Los tumores cardiacos primarios son un hallazgo
extremadamente infrecuente durante el examen prena-
tal, suelen ser benignos y tienen manifestaciones clini-
cas variables. Los rabdomiomas son los mas comunes
y representan aproximadamente el 60% de los casos
Son considerados como hamartomas (crecimiento exce-
sivo de tejidos normalmente presentes en el sitio de
origen), en lugar de como verdaderas neoplasias, y son
el signo clinico mas temprano y evidente del complejo
esclerosis tuberosa (CET) en el feto'. Por este motivo,
su hallazgo debe motivar un estudio ecografico mas
amplio, en especial en busca de manifestaciones cere-
brales o renales de esta enfermedad. Es recomendable
el manejo conjunto con el genetista clinico para indagar
en los antecedentes personales y familiares, asi como
respaldar la indicacion y la interpretacion del estudio
genético y el asesoramiento familiar.

Las manifestaciones clinicas pueden asociarse con
morbilidad grave y potencialmente la muerte, por lo que
son cruciales el diagndstico temprano, la vigilancia y
el tratamiento adecuados durante toda la vida.

En la literatura existen reportes de casos”’” de trata-
miento transplacentario de rabdomiomas cardiacos,
como una forma de reducir su tamafo y con ello dismi-
nuir la repercusion fetal hemodinamica y estructural.

En este articulo presentamos el que, en nuestro
conocimiento, es el primer caso de diagndstico gené-
tico prenatal de esclerosis tuberosa y tratamiento
transplacentario de un rabdomioma cardiaco con siro-
limus en Chile.

Gestante de 27 afios, sin antecedentes médicos rele-
vantes, multipara de tres (dos partos vaginales de tér-
mino y una cesarea). Tiene una hija de 7 afos, con otra
pareja, que presentd un cuadro convulsivo en el periodo
neonatal, sin diagndstico etioldgico, que fue dada de
alta desde el punto de vista neuroldgico a los 2 meses
de vida y sin signos sugerentes de CET. El padre del
embarazo actual tiene 22 afos, sin antecedentes rele-
vantes, sin hijos. No hay consanguinidad entre ambos.

Se solicitdé evaluacién en el Centro de Referencia
Perinatal Oriente (CERPO) a las 31 + 3 semanas desde
el Hospital de Temuco por rabdomiomas cardiacos e
insuficiencia mitral grave. Tras la evaluacion por tele-
medicina CERPO se sugiere su traslado a Santiago
para estudio genético y tratamiento. Al ingreso se rea-
lizé una ecocardiografia que informd:

— Cardiomegalia, hipoplasia de cavidades derechas a
expensas de aumento de tamafno de cavidades iz-
quierdas. Ventriculo izquierdo (VI) dilatado, de pare-
des ecogénicas, delgadas, con disminucion de la
contractilidad y una fraccién de acortamiento del
18%. Ventriculo derecho con funcién conservada y
foramen oval levemente restrictivo, con flujo reverso
de izquierda a derecha.

— Rabdomiomas cardiacos mdultiples en el septum in-
terventricular, que se extienden al tracto de salida del
VI, con un conglomerado de al menos tres tumores
de 41 x 27 x 17 mm, que ejercen efecto obstructivo
en el tracto de salida izquierdo, y otro en la base del
septum interventricular, de 21 x 11 x 13 mm ( ).

— Insuficiencia grave de la valvula mitral y aorta hipo-
plasica, sin flujo detectable al Doppler en la vélvula
aortica (atresia aortica funcional) y flujo reverso en
el arco adrtico.

La ecocardiografia fetal en la unidad de cardiologia
pediatrica de la Clinica Santa Maria (como prestador
de la Red GES de cardiopatias congénitas), a las 32 + 3
semanas, fue concordante con nuestros hallazgos.

La neurosonografia por via abdominal (feto en poda-
lica) realizada en nuestro centro reporté dos imagenes
subcorticales sugerentes de tubers ( ) y confirma-
das posteriormente por resonancia magnética fetal, sin
otros hallazgos patoldgicos. No se detectd evidencia
de hidrops fetal durante su evolucién.

En la consulta genética se evaluaron los anteceden-
tes personales y familiares, se elabord el pedigri, se
realiz6 educacion sobre los principios genéticos com-
plejos y se asesord sobre los beneficios y las limita-
ciones de las diferentes pruebas genéticas disponibles.
Con el consentimiento explicito de la paciente y su
pareja, y dada la sospecha de CET, se realiz6 amnio-
centesis para estudio genético dirigido de los genes
TSC1 y TSC2 en un laboratorio comercial, reportando
una variante patogénica en heterocigosis en el gen
TSC2 NM_000548.4:¢.5024C>T; p.(Pro1675Leu)
(PM2, PP3, PS4_moderate, PS3, PP4), de acuerdo
con los criterios del American College of Medical
Genetics and Genomics'” y de la Association for
Clinical Genomic Science'’, confirmando el diagnds-
tico de esclerosis tuberosa 2 (MIM#191092), con un
patrén de herencia autosémico dominante. No se iden-
tificaron variaciones en el nimero de copias relacio-
nadas con la indicacion clinica.

Se discutié el caso en reunion perinatal y se considero
adecuado ofrecer tratamiento con sirolimus, con el obje-
tivo de disminuir el tamafo tumoral y eventualmente
mejorar la funcion cardiaca. Se inform¢ de los riesgos
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Rabdomioma cardiaco que compromete el
septum interventricular (edad gestacional 33 + 5
semanas).

Neurosonografia transabdominal (feto en
podalica) que muestra una imagen subcortical sugerente
de tubers en corte parasagital.

y los beneficios a la paciente y su pareja, se obtuvo el
consentimiento y la paciente fue ingresada para trata-
miento hospitalario con sirolimus en dosis de 1 mg
cada 8 horas. Se realizé evaluacion materna semanal
con electrocardiograma, ecocardiograma, hemograma,
troponinas, perfil hepatico y funcion renal, que resulta-
ron normales. Los niveles de sirolimus se evaluaron a
los 7 dias de tratamiento, encontrandose en 12,4 ng/mi
(rango terapéutico para inmunosupresion: 4-20 ng/ml)

El seguimiento ecografico demostrd una reduccion sig-
nificativa de los tumores cardiacos, a un 50% de su
tamafo original ( ), ¥ se detectd escaso flujo ante-
rogrado en la valvula adrtica. El foramen oval persistia
abombado hacia la derecha con flujo restrictivo. Sin
embargo, no se logr6 objetivar de la misma manera la

Rabdomioma cardiaco en el septum
interventricular tras el tratamiento con sirolimus.

evolucion de las lesiones cerebrales por persistir el feto
en presentacion podalica, lo que técnicamente dificul-
taba su apreciacion y definicion.

A las 37 + 4 semanas se suspende el sirolimus y se
interrumpe el embarazo mediante cesdrea progra-
mada, por presentacion podalica, a las 38 + 1 sema-
nas. Se obtiene un recién nacido de 3355 g, Apgar 5-5,
con llanto esponténeo, se clampa el corddn al minuto
y desarrolla cianosis grave con regular esfuerzo respi-
ratorio, por lo que se inicia reanimacion con Neopuff™.
Evoluciona con frecuencia cardiaca de 100 latidos por
minuto y saturacién del 50%, por lo que se decide su
ingreso en la unidad de cuidados intensivos para ven-
tilacion mecanica invasiva en sedacion con fentanilo,
y se administra prostaglandina E1. Cursa con cianosis
grave refractaria y bradicardia mantenida sin respuesta
al manejo, evolucionando a shock cardiogénico. Ante
la imposibilidad de traslado a un centro de cirugia car-
diaca neonatal por su inestabilidad, se considera fuera
de alcance quirurgico y fallece a las 2 horas de vida.
Los padres rechazan el estudio anatomopatoldgico.

El CET es una enfermedad genética autosomica
dominante que afecta a multiples sistemas, con una
amplia variabilidad en su presentacion. Su incidencia se
ha estimado entre 1:6.000 y 1:10.000 nacidos vivos. Se
produce por la presencia de una variante patogénica en
heterocigosis en uno de los genes TSC1 o TSC2. A la
fecha existen diversas teorias que explican su patoge-
nia, que se debe a una hiperactivacion del receptor
mamifero del complejo de rapamicina 1 (mTORC1), lo
que afecta la proliferacion celular y la tumorogénesis
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Las mutaciones de novo explican dos tercios de los
casos, mientras que el otro tercio es heredado de
alguno de los progenitores'”.

Los criterios diagndsticos fueron actualizados por la
Tuberous Sclerosis Complex International en su guia de
2021, enumerando una lista de criterios genéticos vy cli-
nicos para establecer el diagnéstico del CET'™". En este
caso, los hallazgos ecograficos prenatales (rabdomio-
mas cardiacos y tubers) fueron suficientemente suge-
rentes, por lo que el estudio se realizé por medio de un
panel genético que incluyo los genes TSC1y TSC2 en
liquido amnidtico para CET. En este fue identificada la
variante patogénica de pérdida de marco de lectura en
el gen TSC2 NM_000548.4:c.5024C>T; p.(Pro1675Leu)
en heterocigosis, confirmando el diagndstico.

Las principales manifestaciones clinicas de los tumo-
res cardiacos incluyen obstruccion del tracto de salida,
arritmia, disnea, derrame pericardico, insuficiencia car-
diaca y convulsiones. Las alteraciones de la funcion
hemodinamica se correlacionan con el tamafio y la ubi-
cacion del rabdomioma cardiaco'. Una serie de casos y
posterior metanalisis de 138 casos demostré que el
resultado neonatal adverso se asociaba significativa-
mente con el tamarfio del tumor (= 20 mm de didmetro),
la arritmia fetal y el desarrollo de hidrops fetal

En la literatura existen reportes de casos de trata-
miento transplacentario de rabdomiomas cardiacos
para reducir su tamano y asi disminuir la repercusion
cardiaca funcional y estructural. La cirugia posnatal se
reserva para los casos en que se presente insuficiencia
cardiaca por obstruccion del tracto de salida izquierdo
o arritmias, pero se ha asociado a un 8% de mortalidad
en algunas series'’.

Los inhibidores de mTOR han sido aprobados por la
Food and Drug Administration de los Estados Unidos de
América para tratar astrocitomas subependimarios de célu-
las gigantes, angiomiolipomas renales, linfangioleiomioma-
tosis, convulsiones y angiofibromas faciales'®'”. Ademas,
existen reportes de tratamiento exitoso en rabdomiomas
cardiacos infantiles tratados con inhibidores de mTOR

Los reportes recientes de tratamiento transplacenta-
rio con inhibidores de mTOR son prometedores, ya que
se informan resultados exitosos en cuanto a reduccién
del rabdomioma y mejora de la funcién cardiaca fetal
y neonatal. Desde 2018 a la fecha se han reportado
nueve casos de tratamiento exitoso transplacentario de
rabdomiomas cardiacos””. Solo en cinco casos se
identificaron prenatalmente variantes patogénicas en el
feto mediante estudio invasivo. En general, se definid
el inicio del tratamiento ante signos de insuficiencia
cardiaca o crecimiento del tumor®®. Unicamente en un

caso el tratamiento fue por indicacion de patologia
materna'”. En la mayoria, la indicacién de tratamiento fue
en el tercer trimestre (promedio: 29 semanas), cuando ya
no se esperaba que hubiese regresion espontanea de los
tumores. El tratamiento fue exitoso en todos los casos
reportados, considerandose como éxito la disminucion del
tamano tumoral y la mejora de la funcién cardiaca fetal”.

En el presente caso, la terapia se inici6 a las 34 + 3
semanas, cuando la hipoplasia del tracto de salida del
VI era probablemente irreversible, con el compromiso
funcional y estructural neonatal descrito. De igual forma,
evidenciamos una disminucion significativa del tumor
en el seguimiento ecogréfico, pero no asi de la altera-
cion estructural del tracto de salida del VI ni de la fun-
cion cardiaca. Por otro lado, la presencia de un foramen
oval restrictivo fue un factor decisivo que influyé en el
mal desempefio neonatal de este recién nacido. Es
posible que un procedimiento de shunt, tipo Rashkind,
hubiera tenido un impacto positivo en este sentido al
permitir la mezcla a nivel de las auriculas para facilitar
el flujo de sangre oxigenada a través de la arteria pul-
monar y el ductus al cerebro; sin embargo, el rapido
deterioro del recién nacido hizo impracticable cualquier
tipo de maniobras o instrumentacién.

En cuanto a los efectos adversos, los estudios en
animales han mostrado que el uso de sirolimus en el
tercer trimestre se asocia a restriccion del crecimiento
y disminucion de la masa muscular del VI por disminu-
cién del numero de cardiomiocitos, que se mantiene
hasta la edad adulta

Por otra parte, al ser el sirolimus un tratamiento inmu-
nosupresor, se esperarian mayores tasas de infeccion
tanto maternas como neonatales, asi como también
trombocitopenia y alteraciones en la cicatrizacién, por lo
que las recomendaciones de los expertos, en general,
indican la suspension de estos medicamentos hasta 2
semanas antes de una cirugia si la situacion del paciente
lo permite*“. Sin embargo, tanto en este caso como en
los reportes de la literatura no se han descrito estas
complicaciones””, por lo que creemos que es un tema
que requiere mayor investigacion.

Los rabdomiomas cardiacos son los tumores cardia-
cos mas frecuentemente diagnosticados en el periodo
prenatal. El potencial compromiso estructural y funcio-
nal ha llevado a plantear opciones de tratamiento trans-
placentario para reducir el tamafio tumoral y mejorar
los resultados neonatales.
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El sirolimus es reconocido como una opcion terapéu-
tica en el tratamiento de tumores relacionados con el
CET, pero hasta el momento solo existen reportes de
series de casos de su uso transplacentario. Si bien los
nueve casos reportados han informado resultados de
tratamiento prometedores, en el nuestro parece ser
que el grado de compromiso estructural, y secundaria-
mente funcional, fue un factor de mal prondstico, pese
a la disminucién del volumen tumoral.

Finalmente, no estan claros los efectos a largo plazo
en los fetos expuestos a sirolimus prenatal. Por ello,
son necesarios estudios multicéntricos con un ade-
cuado numero de fetos tratados para definir los efectos
a corto, mediano y largo plazo.
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Uterine arteriovenous malformation with endovascular management:
case report
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Mujer de 24 afios con antecedentes de hipotiroidismo y parto vaginal hace 8 meses, referida por sospecha de gestacion
ectopica en la region cornual derecha, mientras se encontraba a la espera de esterilizacion quirdrgica. Los estudios prequi-
rdrgicos incluyeron niveles de subunidad beta de la hormona gonadotropina coridnica humana en suero positivos y eco-
grafia pélvica transvaginal extrainstitucional con sospecha de gestacion ectdpica en el cuerno uterino derecho. Una vez
ingresé a la institucion, se indicé manejo médico de gestacion ectopica cornual y ecografia de control a las 72 horas. Sin
embargo, por persistencia ecogrdfica de lesion cornual derecha se considerd que la paciente requeria una evaluacion mas
detallada con ecografia obstétrica transvaginal, que fue realizada por el servicio de perinatologia y mostro una imagen de
ecos mixtos vascularizada en el cuerno uterino derecho con flujo turbulento al Doppler color, con alta sospecha de malfor-
macion arteriovenosa uterina (MAVU), sin signos ecogréficos de gestacion ectopica. Dados los hallazgos en el previo estu-
dio, se solicitd angiografia por tomografia computarizada contrastada de abdomen y pelvis para caracterizar mejor la lesion
y descartar diagndsticos diferenciales, confirmando asi la presencia de una MAVU. Se comentd el caso con el equipo de
cirugia vascular y se propuso realizar una arteriografia selectiva de vasos de la pelvis y embolizacion de la MAVU, proce-
dimiento que se llevd a cabo con éxito y sin complicaciones.

Malformacidn arteriovenosa uterina. Complicaciones. Hemorragia uterina. Angiografia. Ultrasonografia Doppler.

A 24-year-old woman with a history of hypothyroidism and a vaginal delivery 8 months prior was referred for suspected
ectopic pregnancy in the right cornual region while awaiting surgical sterilization. Pre-surgical studies included positive serum
beta-human chorionic gonadotropin levels and an extra-institutional transvaginal pelvic ultrasound suggesting ectopic preg-
nancy in the right uterine horn. Upon admission to the institution, medical management for cornual ectopic pregnancy and
follow-up ultrasound at 72 hours were initiated. However, due to persistent ultrasound findings of a right cornual lesion, a
more detailed evaluation with a transvaginal obstetric ultrasound was performed by the perinatology service, which identified
a mixed echo image with vascularization and turbulent flow on color Doppler in the right uterine horn, raising high suspicion

21-09-2024 Disponible en internet: 03-06-2025
Daniel M. Valencia-Gonzalez 26-12-2024 Rev Chil Obstet Ginecol. 2025;90(2):134-138
E-mail: danielm-valenciag @ unilibre.edu.co 10.24875/RECHOG.24000134

0048-766X / © 2024 Sociedad Chilena de Obstetricia y Ginecologia. Publicado por Permanyer. Este es un articulo open access bajo la licencia
CC BY-NC-ND ( ).


mailto:danielm-valenciag%40unilibre.edu.co?subject=
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/RECHOG.24000134&domain=pdf
http://www.rechog.com
http://dx.doi.org/10.24875/RECHOG.24000134


D.M. Valencia-Gonzalez et al.

of a uterine arteriovenous malformation (UAM), with no sonographic signs of ectopic pregnancy. Based on these findings, a
contrast-enhanced abdominal and pelvic computed tomography angiography was performed to better characterize the lesion
and rule out differential diagnoses, confirming the presence of a UAM. The case was discussed with the vascular surgery
team, and selective pelvic vessel arteriography with embolization of the UAM was proposed and successfully performed

without complications.

Uterine arteriovenous malformation. Complications. Uterine hemorrhage. Angiography. Doppler ultrasonography.

La malformacién arteriovenosa uterina (MAVU) es
una condicion poco comun, pero potencialmente grave,
que afecta a mujeres en edad reproductiva.
Caracterizada por conexiones anémalas entre arterias
y venas en el utero, la MAVU presenta desafios en su
diagndstico y tratamiento. Este reporte de caso des-
taca la importancia de comprender y abordar la MAVU
debido a su asociacién con complicaciones obstétricas
y ginecoldgicas significativas, como hemorragias masi-
vas, abortos espontaneos y dolor abdominal

La literatura revela una gran variabilidad en la pre-
sentacion clinica de las MAVU, desde casos asintoma-
ticos hasta situaciones agudas con consecuencias
graves”. La dificultad en su reconocimiento temprano
se atribuye a la falta de criterios diagndsticos claros y
la necesidad de un sonografista entrenado en su
identificacion”.

En paises como México, donde el aborto es legal, la
MAVU podria representar un diagnostico diferencial
importante en pacientes con hemorragia uterina posa-
borto. Los datos de incidencia indican que las MAVU
constituyen menos del 1% de las anomalias vasculares
uterinas reportadas, lo que subraya su rareza y rele-
vancia clinica”.

Este reporte se justifica clinicamente al resaltar la
necesidad de una conciencia y un diagndstico preco-
ces, subrayando la relevancia de implementar herra-
mientas como la ecografia avanzada, la resonancia
magnética y la angiografia con contraste”.

Realizamos una revisién critica de la literatura,
basada en al menos 15 articulos, centrada en abordar
estos desafios, proporcionando una base sdélida para
mejorar las estrategias de diagndstico y tratamiento
conservador. Este analisis contribuira a la prevencion
de complicaciones graves, mejorando asi la salud
materno-fetal y justificando la publicacién de este tra-
bajo en aras de la comunidad médica y la salud publica.

Para la revision narrativa de la literatura se utilizaron las
bases de datos PubMed, Embase, Google Scholar y
Science Direct, abarcando publicaciones relevantes sobre
MAVU, su clasificacién y manejo, desde 2006 hasta 2024.

La pregunta de investigacion fue: “;cuales son las
mejores estrategias diagndsticas y terapéuticas para el
manejo de MAVU?”. Se seleccionaron articulos en
inglés y espafiol, utilizando palabras clave relaciona-
das con el tema para proporcionar una visién amplia y
actualizada.

Mujer de 24 afios de edad, GPA 2,2,0, con hipotiroi-
dismo en manejo con levotiroxina 50 ug/dia y con los
siguientes antecedentes ginecoldgicos: fecha de ultima
menstruacion conocida, menstruaciones irregulares,
planificacion familiar con medroxiprogesterona 150 mg
intramuscular trimestral, fecha del dltimo parto 8 meses
antes de la consulta, en espera de esterilizacién qui-
rurgica en su centro de salud primario. Entre los para-
clinicos prequirdrgicos se solicitaron niveles de
subunidad beta de la hormona gonadotropina coriénica
humana (3-hCG) y ecografia pélvica transvaginal, que
reportd sospecha de gestacién ectdpica en la region
cornual derecha, motivo por el cual la paciente es remi-
tida a tercer nivel de atencion para valoracién por gine-
cologia y obstetricia.

Ingresa la paciente a nuestra institucion con repor-
tes extrainstitucionales de B-hCG levemente positiva
(< 50 mUl/ml) y ecografia pélvica transvaginal sugi-
riendo una posible gestacion ectdpica cornual derecha.
Aunque los niveles bajos de -hCG podrian atribuirse
a la persistencia hormonal de tejido trofoblastico resi-
dual por el antecedente del parto 8 meses antes, la alta
sospecha imagenoldgica llevd a iniciar manejo médico
con metotrexato en monodosis (50 mg/m? de superficie
corporal, por via intramuscular) y control a las 72 horas
con niveles de B-hCG y ecografia transvaginal.

Pasadas 72 horas, el nivel de B-hCG estaba en rango
similar al previo (51,0 mUl/ml), por lo que se solicitd
ecografia obstétrica transvaginal por el servicio de per-
inatologia, con el siguiente reporte: hacia el cuerno
uterino derecho, presencia de imagen eco mixta de 20
x 17 mm, vascularizada al Doppler color, con vaso
nutricio proveniente del cérvix por la cara posterior,
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considerando formacién neovascular hacia la cara pos-
terior lateral derecha del Utero compatible con MAVU
sin evidencia de gestacion ectdpica. Ante estos hallaz-
gos se realiz una angiografia por tomografia compu-
tarizada contrastada de abdomen vy pelvis, para
caracterizacion de la lesion y descartar diagndsticos
diferenciales, obteniendo el siguiente reporte: Utero en
retroversoflexion, en su pared fundica anterior derecha
multiples imagenes serpiginosas agrupadas, las cuales
presentan intenso realce, en relacién con estructuras
vasculares, que miden 22 x 27 x 32 mm en sus diame-
tros longitudinal, anteroposterior y transverso, las cua-
les impresionan presentar comunicaciéon con arterias
uterinas, ramas iliacas internas, drenando en plexos
venosos para uterinos y vena gonadal ( ).

Se explica la condicion clinica a la paciente y se le
proponen diferentes alternativas de tratamiento. La
paciente manifiesta que no acepta ninglin método qui-
rurgico, por lo que se decide solicitar valoracién por el
servicio de cirugia vascular y se discute la posibilidad
de realizar una arteriografia selectiva de vasos de la
pelvis y embolizacion de la MAVU con coli e Histoacryl®,
que la paciente acepta. Se realiza la embolizacion de la
arteria uterina bilateral, siendo el procedimiento exitoso,
sin complicaciones, y posteriormente se da egreso a la
paciente con buenas condiciones clinicas.

Transcurrido 1 mes, la paciente asiste al control con
reporte de B-hCG negativa, ecografia pélvica transvagi-
nal sin lesiones y clinicamente gozando de buen estado
de salud, sin alteraciones en los ciclos menstruales y
manifestando su deseo de esterilizacion quirdrgica, por
lo que se programa para dicho procedimiento.

Las MAVU constituyen una condicién clinica poco
frecuente, aunque de gran relevancia debido a su
potencial gravedad y las complicaciones que pueden
generar en la salud reproductiva de las mujeres®. Las
MAVU suelen ser casos raros, pero representan una
afeccion potencialmente mortal, pues pueden ocasio-
nar una hemorragia grave’; estas representan el 1-2%
de todas las hemorragias genitales e intraperitonea-
les"®. Se caracterizan por la presencia de conexiones
andémalas directas entre arterias y venas en el utero,
sin presencia del lecho capilar intermedio que normal-
mente permite el intercambio de nutrientes y oxigeno
entre la sangre arterial y la venosa

La etiologia exacta de las MAVU no esta por com-
pleto comprendida, pero se postula que pueden surgir
como malformaciones congénitas o adquiridas en la

Angiografia por tomografia computarizada
coronal de pelvis mostrando una malformacion
arteriovenosa uterina.

Angiografia por tomografia computarizada axial
de pelvis mostrando una malformacion arteriovenosa
uterina.

red vascular uterina''. Las malformaciones adquiridas
son anomalias vasculares que suelen producirse pos-
terior a un traumatismo, principalmente quirdrgico (dila-
tacion, legrado, cesarea, miomectomia), y también se
presentan en pacientes tras un aborto a causa del
estado hiperestrogénico, esto por la angiogénesis y la
vascularidad anormales; estas MAVU se caracterizan
por presentar una Unica comunicacion arteriovenosa
directa entre las ramas de la arteria uterina y el plexo
venoso miometrial'*'". Por otro lado, se han descrito
también etiologias no quirurgicas, como infecciones,
enfermedad trofoblastica y neoplasias malignas que
afectan el dtero'“. En contraste, las MAVU congénitas
son el resultado de un defecto en la diferenciacion del
plexo capilar primitivo durante la angiogénesis fetal,
presentan una mayor angioarquitectura compleja
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caracterizada por multiples comunicaciones arteriove-
nosas con un nido interpuesto, y frecuentemente afec-
tan vasos extrauterinos'”'”. Esta variabilidad en su
origen contribuye a la presentacion clinica diversa de
la enfermedad, que puede abarcar desde un sangrado
uterino anormal hasta sintomas potencialmente morta-
les debidos a una hemorragia masiva.

La importancia de explorar enfoques terapéuticos
efectivos radica en la necesidad de gestionar los
desafios clinicos que plantea esta condicién. En este
caso, los niveles bajos de f-hCG detectados en la
paciente podrian explicarse por persistencia hormo-
nal de un embarazo previo, lo que subraya la impor-
tancia de considerar el diagndstico diferencial de
embarazo de localizacion incierta antes de iniciar
tratamiento. Si bien la decisién de administrar meto-
trexato se baso en la sospecha clinica de embarazo
ectdépico, este manejo puede ser debatible, desta-
cando la necesidad de herramientas diagndsticas
mas precisas, como la ecografia avanzada y la angio-
tomografia para evitar intervenciones innecesarias en
contextos ambiguos

Las MAVU afectan principalmente a mujeres en edad
reproductiva y pueden tener consecuencias devasta-
doras para la salud tanto materna como fetal'*. A pesar
de su baja prevalencia, la asociacién con complicacio-
nes obstétricas graves, como hemorragias masivas y
abortos espontaneos, asi como complicaciones créni-
cas como el dolor pélvico, aumenta la relevancia cli-
nica de estas malformaciones'™.

El manejo clinico de las MAVU varia segun la pre-
sentacion clinica y la estabilidad hemodinamica de la
paciente'*'”. Tradicionalmente, los enfoques quirurgi-
cos invasivos, como la histerectomia o la reseccion
de la lesion vascular, han sido parte del tratamiento™.
Sin embargo, estos procedimientos no estan exentos
de riesgos significativos y pueden comprometer la
funcion uterina y la fertilidad, lo que ha llevado a la
busqueda de alternativas menos invasivas y mas
preservadoras.

En este contexto, nuestro reporte de caso destaca
la embolizacion de arterias uterinas como una opcién
terapéutica efectiva y preservadora'”. Este enfoque ha
demostrado ser particularmente beneficioso al preser-
var la fertilidad, una consideracion crucial para muchas
pacientes en edad reproductiva. El diagnéstico precoz
permite planificar la embolizacion de manera progra-
mada, evitando complicaciones adicionales y resal-
tando la importancia de la atencion temprana en el
manejo de las MAVU

En resumen, este caso contribuye a la literatura
médica al proporcionar informacion detallada sobre las
MAVU vy destacar la importancia de considerar opcio-
nes terapéuticas menos invasivas, como la emboliza-
cion de arterias uterinas, para mejorar la calidad de
vida de las pacientes y preservar su funcién reproduc-
tiva. La investigacion continua en esta area es esencial
para perfeccionar enfoques terapéuticos y abordar de
manera mas efectiva las MAVU en beneficio de las
mujeres afectadas.

Las MAVU exhiben una amplia variabilidad en su
presentacion clinica, desde sintomas leves como san-
grado uterino anormal hasta complicaciones potencial-
mente mortales debido a hemorragias masivas. Este
rango de manifestaciones destaca la importancia de
un enfoque individualizado en el diagndstico y el
tratamiento.

Aunque la MAVU es una condicion poco frecuente,
su impacto en la salud reproductiva de las mujeres,
especialmente en edad fértil, puede ser devastador. La
asociacion con complicaciones obstétricas graves y la
posibilidad de comprometer la fertilidad subrayan la
necesidad de estrategias terapéuticas que preserven
la funcién uterina.

El manejo de las MAVU presenta desafios significa-
tivos, ya que tradicionalmente se ha recurrido a enfo-
ques quirdrgicos invasivos, como la histerectomia, que
conllevan riesgos importantes. La necesidad de alter-
nativas terapéuticas menos invasivas, como la embo-
lizacion de arterias uterinas, se destaca como una
opcion eficaz y preservadora, en especial cuando se
busca mantener la fertilidad.

La importancia del diagndstico precoz de las MAVU
es evidente en el caso presentado, pues permitio pla-
nificar la embolizacion de manera programada y evitar
complicaciones adicionales. La conciencia y el recono-
cimiento tempranos de esta condicién son esenciales
para mejorar los resultados clinicos y la calidad de vida
de las pacientes.

A pesar de los avances en el manejo de las MAVU,
persiste la necesidad de investigacion continua. Se
requiere un mayor entendimiento de la etiologia exacta,
asi como la evaluacién de nuevas modalidades tera-
péuticas menos invasivas. La investigacion en este
campo contribuird a optimizar las opciones de trata-
miento y mejorar la atencion a las mujeres afectadas
por esta condicién poco comun, pero significativa.
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Abruptio crénico como diagndstico diferencial de placenta
succenturiata. Reporte de caso
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Chronic abruption-oligohydramnios sequence (CAOS) is clinically characterized by a triad: clinically significant vaginal bleeding
without an identifiable source, amniotic fluid volume initially documented as normal, and oligohydramnios that eventually
develops without evidence of ruptured membranes. This case report presents a 43-year-old patient in her first pregnancy,
28.3 weeks, with associated comorbidities, who experienced several episodes of moderate-to-severe vaginal bleeding. She
was clinically and radiologically diagnosed with chronic placental abruption, leading to expectant management. At 35.5 weeks,
she underwent a cesarean section due to a new episode of bleeding. However, the placental evaluation revealed no signs of
abruption as previously observed in imaging studies; instead, it showed a placenta succenturiata with two accessory lobes
and an area of ecchymosis likely corresponding to the site of clot containment described in the ultrasounds. The placenta was
sent for further studies, and the pathology report indicated normal findings. There is a need for careful differential diagnosis to
identify the causes of bleeding in the second half of pregnancy, as they can impact management and outcomes.

Placental abruption. Placenta disorder, Hematoma.

La secuencia de desprendimiento placentario cronico-oligoamnios (CAOS por sus siglas en inglés) se caracteriza clinicamente
por una triada: sangrado vaginal clinicamente significativo sin una fuente identificable, volumen de liquido amnidtico
documentado inicialmente como normal y oligohidramnios que eventualmente se desarrolla sin evidencia de rotura de
membranas. Este reporte de caso presenta a una paciente de 43 afios en su primer embarazo, de 28,3 semanas, con
comorbilidades asociadas, que experimentd varios episodios de sangrado vaginal moderado a severo. Se le diagnostico
clinica y radiolégicamente desprendimiento cronico de placenta, lo que llevé a una conducta expectante. A las 35,5 semanas,
se le realizé una cesdrea debido a un nuevo episodio de sangrado. Sin embargo, la evaluacion placentaria no reveld signos
de desprendimiento como se observo previamente en los estudios de imdgenes; en cambio, mostrd una placenta succenturiata
con dos Iébulos accesorios y un drea de equimosis que probablemente corresponde al sitio de contencidn del codagulo
descrito en las ecografias. La placenta se envio para estudios adicionales y el informe de patologia indicé hallazgos normales.
Conclusién: Es necesario realizar un diagndstico diferencial cuidadoso para identificar las causas del sangrado en la
segunda mitad del embarazo, ya que pueden afectar tratamiento y resultados.

Abruptio de placenta. Desorden placentario. Hematoma.
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Placental abruption can be classified into two catego-
ries: arterial and venous. Arterial abruption often repre-
sents a severe uterine hemorrhage leading to severe
acute perinatal maternal outcomes. Venous separation
usually follows a more benign clinical course, with chro-
nic progression manifested in the chronic abruption-oli-
gohydramnios sequence (CAOS)'. CAOS is clinically
expressed by a triad consisting of: clinically significant
vaginal bleeding in the absence of an identifiable source
of bleeding, initially normal amniotic fluid volume, and
oligohydramnios that eventually develop without evi-
dence of ruptured membranes”.

Placenta succenturiata represents a morphological
abnormality of the placenta, where one or more acces-
sory lobes develop alongside the main placental body-.
Its estimated incidence is 0.2-1% worldwide, making it
a rare obstetric event. This placental anomaly predo-
minates in older pregnant women with a history of pel-
vic inflammatory disease, pre-eclampsia, and in vitro
fertilization”. Its perinatal clinical manifestations can
include vaginal bleeding events established by com-
pression of the accessory lobes* . Prenatal recognition
is important since the vessels connecting the main
placenta with the accessory lobes may rupture during
labor, potentially causing fetal death. In addition, there
is an increased postpartum risk of hemorrhage due to
retained placenta®.

A 43-year-old primigravida in late pregnancy (G1P0)
with a history of chronic arterial hypertension, hyper-
tensive nephropathy, gestational diabetes managed
with insulin, and grade Il obesity. Previous ultrasound
reports showed no markers of aneuploidy, with fetal
growth in normal percentiles and a placenta within the
normal range. She was admitted to the emergency
department at 28.3 weeks of gestation with significant
vaginal bleeding. She reported fetal movement percep-
tion and denied abdominal pain, uterine activity, or any
other symptoms. On physical examination, vital signs
were stable with a positive fetal heartbeat. Speculoscopy
revealed the presence of clots; on vaginal examination,
the external cervical os was permeable, and the inter-
nal cervical os was closed. She was hospitalized for
management with uterine inhibitors and fetal matura-
tion. Infectious profile tests were requested, and the
fern test was negative. Two days after admission, an
ultrasound at 28.5 weeks showed an estimated fetal

weight of 1286 g (50-75" percentile), an amniotic fluid
index of 16.5 cm (50" percentile), a left subchorionic
hematoma measuring 48 x 17 x 24 mm extending to
the cervical canal, and a negative cervicometry ( ).
Progesterone was initiated, and after 6 days, she was
discharged due to the absence of new bleeding
episodes.

The patient returned at 32 weeks due to a new epi-
sode of heavy vaginal bleeding without other associa-
ted symptoms. Physical examination showed an intact
cervix with no active bleeding. It was considered blee-
ding in the second half of pregnancy with a normal
infectious profile and an ultrasound showing an inferior
marginal subchorionic hematoma extending toward the
internal cervical os (4 x 1 x 3 cm), the presence of
fibroids (largest measuring 4 cm), and a negative cer-
vicometry with adequate fetal well-being ( ). A rein-
forced fetal maturation program was started, and the
patient was hospitalized for expectant management.
Studies for acquired thrombophilias returned normal
results. At 33.3 weeks, she experienced another epi-
sode of vaginal bleeding.

Due to the need to classify the hematoma, magnetic
resonance imaging (MRI) of the placenta was perfor-
med, revealing a left fundal placenta with grade llI
maturation and a small residual placental detachment
measuring 4 cm in length and 5 mm in depth, not asso-
ciated with hematoma or significant detachment.
Expectant management was indicated until week 37.
However, the patient experienced another episode of
vaginal bleeding at 35.5 weeks, prompting an emer-
gency cesarean section. A female newborn was deli-
vered with adequate well-being, weighing 2334 g and
measuring 47 cm. The placenta was removed, revea-
ling two accessory lobes and an area of ecchymosis in
the chorioamniotic membranes corresponding to the
hematoma sites reported in the ultrasounds. The pla-
centa was sent to pathology, which reported no abnor-
malities ( ).

Clinical observations and imaging findings in various
scenarios of vaginal bleeding in the second half of preg-
nancy necessitate consideration of differential diagno-
ses, particularly in relation to infrequent presentations
such as placenta succenturiata’”. In this case, the risk
factors, imaging, and clinical presentation were indica-
tive of CAOS, and it was treated as such during preg-
nancy with expectant management. However, upon
direct examination of the placenta with its accessory



B. Santander-Bastidas et al.

Transvaginal ultrasound. A: gestational age 28 weeks and 5 days, left lateral fundal placenta 2.6 cm from
the internal cervical os and subchorial hematoma of 48 x 17 x 24 cm extending into the vaginal canal. B: gestational
age 33 weeks and 2 days, placenta grade Il maturing 4.3 cm more than 2 cm from the internal cervical os, inferior
marginal subchorial hematoma extending to the internal cervical os of 4 x 1 x 3 cm is observed.

Succenturiate placenta extracted by
emergency cesarean section without signs of
detachment. A: uterine placental side. B: fetal placental
side. Arrows: accessory lobes. Clamps: point to the area
of ecchymosis.

lobes, it became clear that placenta succenturiata may
share similar risk factors and clinical presentations,
making it difficult to diagnose on imaging as the echo-
genicity of the hematoma may be confused with the
placenta”’~. In this condition, recurrent vaginal bleeding
due to the development of vascularly connected acces-
sory lobules stands out as the main complication”*. In
our case, the area of the chorioamniotic membranes
between the accessory lobules and the placenta showed
ecchymosis, possibly secondary to hematoma infiltra-
tion due to probable rupture of venous vessels of the
accessory lobes, which also explains the absence of
placental abruption at delivery, confirmed as normal by
pathology.

This case highlights the importance of thoroughly
searching for accessory placental lobules as a potential
explanation for vaginal bleeding in the second half of
pregnancy without abdominal pain and uterine activity.
This could significantly impact the outcome, particularly
the timing of pregnancy termination. In CAOS, evidence
is deficient regarding the optimal timing for pregnancy
termination, and institutions such as the American
College of Obstetricians and Gynecologists have yet to
generate recommendations in this situation, so the
risk of prematurity must be weighed against the risk of
in utero complications'’. Conversely, in cases of pla-
centa succenturiata, pregnancies usually reach term,
with the greatest risk occurring during labor due to
rupture of the accessory lobe vessels or postpartum
hemorrhage due to retained accessory lobes”.

When approaching a patient with hemorrhage in the
second half of pregnancy, it is necessary to consider
differential diagnoses. Although the incidence of pla-
centa succenturiata is low and its implications in the
development of antepartum complications are uncom-
mon, the literature describes bleeding due to vessel
lesions or pressure from the accessory lobes. Therefore,
the use of diagnostic tools such as ultrasound or MRI
should also focus on these phenomena, which would
help improve patient management and decision-making
regarding fetal outcomes, including the timing of preg-
nancy termination, which differs greatly between enti-
ties such as CAOS and placenta succenturiata.
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