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Atencion de hemorragias postparto: Un enfoque integral desde la
perspectiva de la enfermeria obstétrica

Postpartum hemorrhage care: A comprehensive approach from the
obstetric nursing perspective
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RESUMEN

Objetivo: analizar la atencidon de hemorragias postparto desde la perspectiva de la enfermeria
obstétrica. Método: Se adopté un método descriptivo documental para la identificacion de 15
articulos pertinentes disponibles en la base de datos PubMed. Resultados y conclusién: El
aumento del riesgo de gravedad de la HPP en determinadas circunstancias, especialmente en
mujeres multiparas, resalta la importancia de una atencion prenatal y obstétrica mas centrada y
adaptada a las caracteristicas individuales de las pacientes. Ademas, la identificacion temprana
de factores de riesgo, junto con intervenciones adecuadas y la implementacién de protocolos de
control de calidad, puede contribuir significativamente a la reducciéon de la morbilidad materna
asociada con la HPP.

Descriptores: hemorragia uterina; enfermedades de los genitales femeninos y complicaciones
del embarazo; complicaciones del embarazo. (Fuente, DeCS).

ABSTRACT

Objective: to analyze postpartum hemorrhage care from the obstetric nursing perspective.
Method: A descriptive documentary method was adopted for the identification of 15 relevant
articles available in the PubMed database. Results and conclusion: The increased risk of PPH
severity in certain circumstances, especially in multiparous women, highlights the importance of
more focused prenatal and obstetric care tailored to individual patient characteristics. In addition,
early identification of risk factors, together with appropriate interventions and implementation of
quality control protocols, can contribute significantly to the reduction of PPH-associated maternal
morbidity.

Descriptors: uterine hemorrhage; female urogenital diseases and preghancy complications;
pregnancy complications. (Source, DeCS).

Recibido: 29/08/2023. Revisado: 03/09/2023. Aprobado: 07/10/2023. Publicado: 01/01/2024.
Original breve
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INTRODUCCION

En el contexto del cuidado materno, las hemorragias postparto persisten como una
entidad clinica de significativa preocupacion, representando una fuente importante
de morbimortalidad materna. En este sentido, la atencion integral de las
hemorragias postparto adquiere una relevancia critica, y es en este marco que la
enfermeria obstétrica emerge como un actor esencial en la gestion y mitigacion de
estas complicaciones obstétricas. La presente investigacion se sumerge en el
analisis meticuloso de estrategias y enfoques llevados a cabo por profesionales de
enfermeria obstétrica, explorando su papel fundamental en la optimizacién de la

atencion de hemorragias postparto.

A través de un examen exhaustivo de practicas clinicas, protocolos de intervencion
y la aplicacién de enfoques innovadores, esta investigacion pretende contribuir al
corpus de conocimiento, delineando perspectivas que permitan perfeccionar la
atencion obstétrica y, consecuentemente, mejorar los resultados maternos en
situaciones criticas de hemorragias postparto. La atencién materna durante el
periodo postparto constituye una etapa crucial en la salud reproductiva de la mujer,
donde las hemorragias postparto emergen como una complicacion clinica

significativa. 123

En este contexto, la perspectiva de la enfermeria obstétrica se erige como un
componente esencial para abordar de manera integral este desafio obstétrico. Este
articulo se sumerge en el analisis detallado de la atencion de hemorragias postparto
desde la 6ptica de la enfermeria obstétrica, explorando no solo la gestion clinica de
estas complicaciones, sino también destacando el papel fundamental de la
enfermeria en la promocion de la salud, la prevencion y la educacion. A través de
un enfoque holistico, se busca arrojar luz sobre las practicas innovadoras y

estrategias implementadas por profesionales de enfermeria obstétrica, con el
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propésito de contribuir al avance del conocimiento en el campo y mejorar la calidad

de atencion materna en situaciones criticas postparto. 456

En consideracion el objetivo es analizar la atencion de hemorragias postparto desde

la perspectiva de la enfermeria obstétrica.
METODO

Se realizé meticulosa revision descriptiva documental, ejecutada con el propésito
de desentrafiar de manera sistematica los factores psicosociales que inciden en la
capacidad de respuesta y atencion integral brindada por el personal de enfermeria

obstétrica en escenarios postparto.

La recopilacion de datos se llevd a cabo a través de la revision de documentos
intimamente ligados a la experiencia del personal de enfermeria obstétrica en
situaciones de hemorragias postparto. Este enfoque no solo proporciond una visién
comprehensiva de la complejidad inherente a los factores psicosociales
involucrados en la atencion de esta complicacion obstétrica, sino que también

contextualizé de manera precisa su interaccion.

Con el fin de robustecer el acervo de conocimiento, se emprendié una revision
exhaustiva de la literatura cientifica, identificando con minuciosidad 15 articulos
pertinentes disponibles en PubMed. La seleccidon de estos articulos, llevada a cabo
mediante criterios rigurosos de relevancia, calidad metodolégica y diversidad
geografica y especializada, arrojo luz sobre perspectivas criticas relacionadas con
la gestién clinica, intervenciones especializadas y desafios psicosociales
especificos enfrentados por el personal de enfermeria obstétrica en el abordaje de

hemorragias postparto.

La ejecucion de este estudio se guio por un compromiso ético profundo, en estricta
observancia de las normas y regulaciones éticas tanto internacionales como
nacionales vinculadas a la investigacion en seres humanos. La informacién extraida

de los 15 articulos seleccionados fue sometida a un analisis tematico riguroso,
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asegurando la fiabilidad y validez de los resultados y permitiendo una interpretacion

solida y matizada de los hallazgos.
RESULTADOS

La hemorragia posparto, reconocida como una de las emergencias quirurgicas
preeminentes en obstetricia, demanda un enfoque integral que involucre a un equipo
interprofesional, incluyendo personal de laboratorio y enfermeras especializadas en

parto y postparto. 78

El tratamiento y manejo de esta complicaciéon obstétrica pivotan en torno a la
reanimacion de la paciente, al tiempo que se identifica y aborda la causa especifica,
siendo, en muchos casos, de naturaleza quirurgica. La preservacion de la
estabilidad hemodinamica se erige como un imperativo para asegurar la perfusion
continua a los o6rganos vitales, requiriendo la instauracién de un acceso intravenoso
(IV) amplio. Una evaluacion meticulosa de la pérdida acumulativa de sangre se torna
esencial, con especial atencidén a la implementacion precoz de protocolos para la

liberacion de productos sanguineos y procedimientos de transfusion masiva. ° 10"
12

La identificaciéon agil de la causa subyacente de la hemorragia posparto y el inicio
simultaneo del tratamiento se revelan como componentes cruciales. Con miras a
mejorar los resultados, se aboga por la realizacién de la reanimacion en un entorno
quirurgico, donde la asistencia anestésica puede resultar indicada para facilitar la
reparacion de laceraciones complejas, corregir inversiones uterinas, suministrar
analgesia si es preciso para la extraccion de productos retenidos, 0 en casos que

requieran exploracion quirurgica. '2

Las caracteristicas maternas no exhibieron un aumento en el riesgo de Hemorragia
Postparto (HPP) grave, a excepcién de las mujeres nuliparas y multiparas que
tuvieron partos previos por cesarea. Por otro lado, ciertas intervenciones

obstétricas, tales como la induccion del trabajo de parto, su aceleracion, y un peso
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al nacer superior a 4000 g, se asociaron con un incremento en el riesgo de HPP
grave. Ademas, los desgarros vaginales de mayor magnitud presentaron el riesgo
mas pronunciado de desarrollar HPP grave. Una practica clinica guiada por
indicaciones rigurosas para las intervenciones obstétricas, asi como la identificacion
y tratamiento oportunos de los desgarros del tracto genital, se vislumbran como

estrategias cruciales para mitigar el riesgo de HPP grave. '3

La duracién prolongada desde el parto del feto hasta la conclusion de la cesarea se
identific6 como un factor de riesgo para el desarrollo de Hemorragia Postparto
(HPP) en procedimientos quirurgicos. La HPP, a pesar de ser un problema obstétrico
de considerable importancia, a menudo se subestima, especialmente en el contexto
de partos vaginales. Indiferentemente de la via de parto, la medicién de la pérdida
de sangre basada en los niveles de hemoglobina de 500 mly 1000 ml puede resultar
valiosa, actuando como umbrales de alerta temprana y diagnostico,

respectivamente.

Segun los hallazgos recogidos en la literatura estadounidense, la raza negra, el
incremento del indice de Masa Corporal (IMC), la realizacién de partos por cesarea,
y la presencia de anemia se correlacionaron con un mayor riesgo de Hemorragia
Postparto (HPP). Especificamente, la presencia de anemia en el momento del parto
se asocié con un aumento en el riesgo de morbilidad materna grave en aquellas

pacientes que experimentaban episodios de HPP. 4

El uso de férceps en partos asistidos y los procedimientos de cesarea fueron
identificados como factores que incrementan el riesgo de gravedad en la
Hemorragia Postparto (HPP). Estos efectos adversos se manifestaron de manera
mas pronunciada en mujeres multiparas. En contraste, la episiotomia, el parto
asistido por vacio y el parto vaginal espontaneo (SVD) presentaron un riesgo
equiparable de evolucién hacia HPP grave, tanto en mujeres nuliparas como

multiparas. Estos descubrimientos tienen importantes implicaciones para la toma de
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decisiones obstétricas en cuanto a la eleccion de los métodos de parto, la atencién

de la salud materna y neonatal, y el control de calidad obstétrica. '°
CONCLUSION

Los resultados de este estudio destacan la importancia de considerar
detenidamente los factores de riesgo asociados con la Hemorragia Postparto (HPP)
al tomar decisiones obstétricas. La influencia significativa de variables como el tipo
de parto (asistido con forceps, cesarea), la paridad y otros procedimientos
obstétricos especificos, como la episiotomia y el parto asistido por vacio, subraya la
necesidad de una evaluacion individualizada en la planificacion y ejecucion de los

métodos de parto.

El aumento del riesgo de gravedad de la HPP en determinadas circunstancias,
especialmente en mujeres multiparas, resalta la importancia de una atencidn
prenatal y obstétrica mas centrada y adaptada a las caracteristicas individuales de
las pacientes. Ademas, la identificacion temprana de factores de riesgo, junto con
intervenciones adecuadas y la implementacion de protocolos de control de calidad,
puede contribuir significativamente a la reduccion de la morbilidad materna asociada
con la HPP.

Estos hallazgos proporcionan valiosa informacién para la toma de decisiones
clinicas, la mejora de la atenciébn materna y neonatal, asi como el desarrollo de
estrategias de control de calidad obstétrica. En ultima instancia, se espera que este
conocimiento contribuya a optimizar los resultados obstétricos y a mejorar la

seguridad y bienestar de las mujeres durante el periodo postparto.
FINANCIAMIENTO

No monetario
CONFLICTO DE INTERES

No existe conflicto de interés con personas o instituciones ligadas a la investigacion.



@ ® @ @ Sanitas
Revista arbitrada de ciencias de la salud

Vol. 3(1), 1-8, 2024
https://doi.org/10.5281/zenodo.10613698

AGRADECIMIENTOS

A las enfermeras que laboran en sala de partos.

REFERENCIAS

1.

Borges-Damas L, Sixto-Pérez A, Sanchez-Machado R. Historia de las
enfermeras obstétricas: importancia de sus cuidados en la atencién al parto
[History of obstetric nurses: importance of their care in childbirth care]. Revista
Cubana de Enfermeria [Internet). 2018; 34 (3) Disponible
en: https://revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/1427

Banchoén Alvarado JD, Fernandez Saquicela CA, Villacis Nieto JM, Camacho
Garcia DE. Conceptos actuales de sepsis y shock séptico [Current concepts
of sepsis and septic shock]. jah [Internet]. 2020;3(2):102-16.
Gonzalez-Brown V, Schneider P. Prevention of postpartum
hemorrhage. Semin Fetal Neonatal Med. 2020;25(5):101129.
doi:10.1016/j.siny.2020.101129

Watkins EJ, Stem K. Postpartum hemorrhage. JAAPA. 2020;33(4):29-33.
doi:10.1097/01.JAA.0000657164.11635.93

Evensen A, Anderson JM, Fontaine P. Postpartum Hemorrhage: Prevention
and Treatment. Am Fam Physician. 2017;95(7):442-449.

Rodriguez-Yanez T, Almanza Hurtado A, Martinez Avila MC, Borré-Naranjo D,
Montes-Farah JM, Cuadrado Cano B, Ramos-Clason E, Duenhas-Castell C.
Utilidad clinica de la diferencia arterio—venosa de lactato como factor
prondstico de mortalidad en pacientes criticamente enfermos [Clinical utility
of arterio-venous lactate difference as a predictor of mortality in critically ill
patients]. Rev Cienc Biomed [Internet]. 2022;11(1):6-18.

Messina A, Calabro L, Pugliese L, et al. Fluid challenge in critically ill patients
receiving haemodynamic monitoring: a systematic review and comparison of
two decades. Crit Care. 2022;26(1):186. Published 2022 Jun 21.
doi:10.1186/s13054-022-04056-3

Gassanov N, Caglayan E, Nia A, Erdmann E, Er F. Hdmodynamisches
Monitoring auf der Intensivstation: Pulmonalarterienkatheter versus PiCCO
[Hemodynamic monitoring in the intensive care unit: pulmonary artery
catheter versus PiCCO]. Disch Med Wochenschr. 2011;136(8):376-380.
doi:10.1055/s-0031-1272539

Teboul JL, Saugel B, Cecconi M, et al. Less invasive hemodynamic
monitoring in critically ill patients. Intensive Care Med. 2016;42(9):1350-1359.
doi:10.1007/s00134-016-4375-7

10.Renner J, Bein B, Grunewald M. Hamodynamisches Monitoring auf der

Intensivstation: Je invasiver, desto besser? [Hemodynamic Monitoring in the
ICU: the More Invasive, the Better?]. Anasthesiol Intensivmed Notfallmed
Schmerzther. 2022;57(4):263-276. doi:10.1055/a-1472-4318


https://revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/1427

@ ® @ @ Sanitas
Revista arbitrada de ciencias de la salud

Vol. 3(1), 1-8, 2024
https://doi.org/10.5281/zenodo.10613698

11.Wormer KC, Jamil RT, Bryant SB. Acute Postpartum Hemorrhage.
In: StatPearls. Treasure Island (FL): StatPearls, 2023.

12.Graugaard HL, Maimburg RD. Is the increase in postpartum hemorrhage after
vaginal birth because of altered clinical practice? A register-based cohort
study. Birth. 2021;48(3):338-346. doi:10.1111/birt.12543

13.Wei Q, Xu Y, Zhang L. Towards a universal definition of postpartum
hemorrhage: retrospective analysis of Chinese women after vaginal delivery
or cesarean section: A case-control study. Medicine (Baltimore).
2020;99(33):e21714. doi:10.1097/MD.0000000000021714

14.Taylor K, Noel E, Chapple AG, Buzhardt S, Sutton E. Risk factors for
postpartum hemorrhage in a tertiary hospital in South-Central Louisiana. J
Matern Fetal Neonatal Med. 2022;35(25):7353-7359.
doi:10.1080/14767058.2021.1948528

15.Xu C, Zhong W, Fu Q, et al. Differential effects of different delivery methods
on progression to severe postpartum hemorrhage between Chinese
nulliparous and multiparous women: a retrospective cohort study [published
correction appears in BMC Pregnancy Childbirth. 2021 Jan
19;21(1):64]. BMC Pregnancy Childbirth. 2020;20(1):660. Published 2020
Oct 31. doi:10.1186/s12884-020-03351-7

Derechos de autor: 2024 Por los autores. Este articulo es de acceso abierto y distribuido
segun los términos y condiciones de lalicencia Creative Commons Atribucién-NoComercial-
Compartirlgual 4.0 Internacional (CC BY-NC-SA 4.0)

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/



@ ® @ @ Sanitas
Revista arbitrada de ciencias de la salud

Vol. 3(1), 9-16, 2024
https://doi.org/10.5281/zenodo.10614048

Cuidado de enfermeria en neonatos con catéter percutaneo

Nursing care for neonates with percutaneous catheterisation

Carlos Antonio Escobar-Suarez
ua.carlosescobar@uniandes.edu.ec
Universidad Regional Auténoma de los Andes, Ambato, Tungurahua,
Ecuador
https://orcid.org/0000-0002-9280-1555

RESUMEN
Objetivo: analizar el cuidado de enfermeria en neonatos con catéter percutaneo. Método: De tipo
descriptivo documental. Resultados y conclusién: El enfoque preventivo es esencial para minimizar
los riesgos asociados con la colocacién, mantenimiento y permanencia del catéter venoso central.
La observacion constante de signos de complicaciones, la prevencion de desconexiones durante la
nutricién parenteral total y la implementacion de conectores son practicas fundamentales para
reducir la manipulacién del catéter y preservar la integridad del sistema vascular del neonato.

Descriptores: infecciones relacionadas con catéteres; obstruccion del catéter; catéteres
permanentes. (Fuente, DeCS).

ABSTRACT
Objective: to analyse nursing care in neonates with percutaneous catheters. Method: descriptive
documentary study. Results and conclusion: The preventive approach is essential to minimise the
risks associated with the placement, maintenance and maintenance of the central venous catheter.
Constant observation for signs of complications, prevention of disconnections during total parenteral
nutrition and implementation of connectors are fundamental practices to reduce catheter manipulation
and preserve the integrity of the neonate's vascular system.

Descriptors: catheter-related infections; catheter obstruction; catheters indwelling. (Source, DeCS).
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INTRODUCCION

En el ambito neonatal, la utilizacion de catéteres percutaneos ha evolucionado como
un recurso ineludible para la administracion precisa de medicamentos y la
monitorizacion constante en los neonatos. Sin embargo, este progreso no esta
exento de desafios intrinsecos a la atencion neonatal, caracterizada por una
complejidad Unica y una vulnerabilidad extraordinaria. En este contexto, surge la
imperante necesidad de desarrollar estrategias de cuidado de enfermeria que
aborden de manera especifica las complejidades asociadas con la insercion y
permanencia de catéteres percutaneos en este grupo de pacientes particularmente

fragil.

La atencion en enfermeria en el campo de la neonatologia trasciende la mera
ejecucion de procedimientos técnicos; requiere una comprension profunda de las
peculiaridades fisiologicas y anatomofisiolégicas propias de los neonatos. La
fragilidad extrema de su estado de salud impone la exigencia de un enfoque integral
y personalizado en la gestion de catéteres percutaneos. En este escenario, el papel
de la enfermeria se erige como un pilar fundamental, donde la experiencia y
habilidades de los profesionales de enfermeria desempefian un papel crucial en la
prevencion y manejo de posibles complicaciones derivadas de la presencia de estos

dispositivos. 123456

La investigacion explora la interseccion entre la aplicacion de cuidados de
enfermeria altamente especializados y la prevencion de complicaciones vinculadas
a la presencia de catéteres percutaneos en neonatos. A través de un analisis critico
de la literatura cientifica actual, se aspira a destacar las practicas eficientes ya
establecidas, asi como identificar posibles lagunas de conocimiento que puedan
orientar y estimular futuras investigaciones en esta area crucial de la asistencia
neonatal. Este trabajo busca contribuir al continuo avance de la calidad de la

atencion neonatal, promoviendo un cuidado mas seguro y efectivo para los
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neonatos que dependen de la presencia de catéteres percutaneos en su tratamiento

médico.

A partir de lo expresado, se tiene como objetivo analizar el cuidado de enfermeria

en neonatos con catéter percutaneo.
METODO

Este estudio adopta una perspectiva descriptiva documental para explorar
exhaustivamente la literatura médica disponible en PubMed, Scielo, centrandose en
el cuidado de enfermeria en neonatos con catéter percutaneo. La eleccién de esta
metodologia permitio realizar una revision sistematica que ofrece una vision integral
de las practicas de cuidado y las consideraciones éticas en este ambito

especializado.

La seleccion de articulos se llevé a cabo mediante un criterio de busqueda en
PubMed, Scielo, utilizando términos clave como "cuidado de enfermeria",
"neonatos" y "catéter percutaneo". Se establecioé un rango temporal de los ultimos
cinco afos para asegurar la relevancia actualizada de la informacion. Tras una
revision inicial, se identificaron y seleccionaron cuidadosamente 15 articulos

pertinentes para su inclusion en el analisis.

El analisis de los articulos seleccionados se realiz6 mediante un método analitico
sintético, permitiendo descomponer y comprender los elementos clave de cada
estudio. Se extrajeron datos esenciales sobre las practicas de cuidado de
enfermeria especificas para neonatos con catéter percutaneo, focalizando en
aspectos como técnicas de insercibn, monitoreo y manejo de posibles
complicaciones. La sintesis de estos datos permitié identificar patrones comunes y

divergencias en las practicas de cuidado.

El estudio se llevo a cabo con estricto apego a los principios éticos de investigacion,
respetando la confidencialidad y privacidad de la informacion, y obteniendo el

consentimiento ético necesario cuando fue aplicable. La seleccion de articulos se
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bas6 en la pertinencia y calidad metodologica, garantizando la validez y
confiabilidad de los datos extraidos. Ademas, se enfatizd la transparencia en la

presentacion de resultados y conclusiones.

La sintesis de la informacién obtenida a través de este método proporcionara una
comprension enriquecedora de las practicas de cuidado de enfermeria en neonatos
con catéter percutaneo, destacando consideraciones éticas fundamentales en el

abordaje de esta poblacion vulnerable.
RESULTADOS

Los resultados obtenidos en esta investigacion subrayan la relevancia de los
factores de riesgo en las complicaciones asociadas con el catéter percutaneo en
neonatos. La prematuridad y el numero de punciones durante la colocacion
emergen como elementos criticos, evidenciando una conexién directa con la
incidencia de infecciones. La asociacion entre la infeccion y la prematuridad, asi
como el bajo peso al nacer, resalta la vulnerabilidad inmunoldgica inherente a estos
neonatos, reforzando la necesidad de medidas preventivas y de cuidado

especializado. 78°

En particular, se destaca la significativa relacion entre el niumero de punciones y el
riesgo de infeccion, subrayando la importancia crucial de la higiene de manos. La
estandarizacion de los 5 momentos de la higienizacion de manos se erige como una
estrategia fundamental para mitigar el riesgo de infeccion en la insercidén vy

permanencia del catéter percutaneo. °

La complicacién predominante identificada en esta investigacién es la infeccion,
destacando la diversidad de vias por las cuales los patdgenos pueden acceder al
catéter. El incumplimiento de una adecuada higiene de manos, la contaminacién de
liquidos de infusion y la via hematégena son rutas potenciales para la introduccion
de bacterias, subrayando la necesidad imperante de protocolos rigurosos de higiene

y seguridad. 1112
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Las complicaciones adicionales, como la oclusion, el desplazamiento y la
extravasacion, no son infrecuentes y enfatizan la importancia de la capacitacion del
personal de enfermeria en el manejo y mantenimiento del catéter percutaneo. La
visualizacion radiologica emerge como una herramienta esencial para determinar la
posicion adecuada del catéter y prevenir complicaciones asociadas con la mala

posicién o desplazamiento. '3

En relacion con los cuidados de enfermeria, el enfoque preventivo adquiere gran
relevancia. La identificacién y gestion del riesgo de infeccion durante la colocacion,
mantenimiento y permanencia del catéter venoso central requieren una atencion
cuidadosa. La observacion de signos de flebitis, la prevencion de desconexiones
durante la nutricion parenteral total y la utilizacion de conectores son practicas
fundamentales para reducir la manipulacién del catéter y minimizar potenciales

complicaciones. 1415
CONCLUSION

El enfoque preventivo es esencial para minimizar los riesgos asociados con la
colocacién, mantenimiento y permanencia del catéter venoso central. La
observacion constante de signos de complicaciones, la prevencion de
desconexiones durante la nutricion parenteral total y la implementacion de
conectores son practicas fundamentales para reducir la manipulacion del catéter y
preservar la integridad del sistema vascular del neonato. Este estudio subraya la
necesidad de una atencion de enfermeria especializada y personalizada en
neonatos con catéter percutaneo, con un énfasis crucial en medidas preventivas,
protocolos de seguridad y capacitacion del personal. Estos hallazgos proporcionan
una base solida para mejorar las practicas clinicas y avanzar hacia una atencion

mas segura y efectiva en este grupo de pacientes altamente delicado.
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RESUMEN

Objetivo: analizar la perspectiva integral sobre la evaluaciéon y manejo del dolor. Método: De tipo
descriptivo documental. Resultados y conclusion: A medida que se avanza en la comprensién y
gestién del dolor en entornos criticos, es esencial considerar no solo la eficacia clinica de las escalas,
sino también su viabilidad practica y ética. La busqueda continua de herramientas de evaluacion
mejoradas y adaptadas a las necesidades especificas de los pacientes criticos no comunicativos
sigue siendo una prioridad para mejorar la calidad de la atencion y garantizar un alivio efectivo del
dolor en estos contextos clinicos desafiantes.

Descriptores: unidades de cuidados intensivos; dolor lumbar; relaciones enfermera-paciente.
(Fuente, DeCS).

ABSTRACT

Objective: to analyse the integral perspective on the assessment and management of pain. Method:
descriptive documentary type. Results and conclusion: As progress is made in the understanding
and management of pain in critical care settings, it is essential to consider not only the clinical efficacy
of the scales, but also their practical and ethical feasibility. The continued search for improved
assessment tools tailored to the specific needs of non-communicative critically ill patients remains a
priority to improve the quality of care and ensure effective pain relief in these challenging clinical
settings.

Descriptors: intensive care units; low back pain; nurse-patient relations. (Source, DeCS).

Recibido: 09/09/2023. Revisado: 16/09/2023. Aprobado: 19/10/2023. Publicado: 01/01/2024.
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INTRODUCCION

La prestacion de atencidon médica, la comprension y abordaje del dolor se erigen
como pilares fundamentales para garantizar la salud integral de los pacientes. En
particular, la gestion del dolor en aquellos sometidos a ventilacidn mecanica invasiva
se presenta como un desafio de alta complejidad que demanda un enfoque integral

y minucioso. 123

Esta introduccidn se sumerge en el fascinante ambito de la evaluacion y manejo del
dolor, explorando las diversas dimensiones que abarcan esta experiencia clinica.
Desde la consideracidon de escalas especializadas de dolor hasta la aplicacion de
estrategias de intervencion mas avanzadas, se emprendera un recorrido hacia la
comprension profunda de cémo mitigar el sufrimiento en pacientes conectados a

sistemas de ventilacion mecanica invasiva.

Alo largo de este analisis, se desentrafiaran no solo las complejidades bioldgicas y
fisiologicas relacionadas con el dolor, sino también las implicaciones emocionales y
psicoldgicas que afectan la percepcion y respuesta del paciente. En ultima instancia,
esta perspectiva holistica busca iluminar la importancia de una atencion médica que
no solo prolongue la vida, sino que también promueva la calidad de esta, abordando

el dolor como un componente esencial en la busqueda de la salud integral.

Se tiene como objetivo analizar la perspectiva integral sobre la evaluacion y manejo

del dolor.
METODO

Se llevd a cabo una investigacion descriptiva documental bibliografica con un
enfoque analitico-sintético para abordar consideraciones éticas en el manejo del

dolor en pacientes sometidos a ventilacion mecanica invasiva.

La poblacion de estudio consistid en 15 articulos cientificos seleccionados de bases
de datos prominentes, como PubMed y Scielo, que abordaban especificamente la

gestion del dolor en este contexto clinico.
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En la fase descriptiva, se recopilaron y examinaron exhaustivamente los articulos
identificados, evaluando sus objetivos, metodologias utilizadas, resultados
obtenidos y conclusiones. Se prestd especial atencion a las intervenciones y
estrategias aplicadas en la gestidn del dolor, asi como a las consideraciones éticas

inherentes a dichos abordajes.

Posteriormente, en la etapa analitica, se realizaron comparaciones entre los
diferentes enfoques propuestos en los estudios seleccionados, destacando las
similitudes y diferencias en términos de eficacia, seguridad y aspectos éticos. Se
empled un analisis sintético para integrar los hallazgos y proporcionar una vision
comprehensiva de las estrategias éticas adoptadas en la gestidon del dolor en

pacientes con ventilacibn mecanica invasiva.

Cabe destacar que durante todo el proceso, se tuvieron en cuenta consideraciones
éticas, asegurando la confidencialidad y el respeto hacia los autores de los articulos
revisados. Ademas, se garantizo la utilizacion ética de la informacion recopilada,

respetando los principios fundamentales de la investigacién cientifica.
RESULTADOS

En el contexto de la valoracion del dolor en pacientes criticos, la implementacion de
la Escala de Observacién del Dolor en Cuidados Criticos (CPOT) se presenta como
una herramienta crucial para evaluar el dolor en aquellos individuos que no pueden
expresarse verbalmente. Sin embargo, al igual que la Escala de Conducta de Dolor
(BPS), la CPOT presenta limitaciones en su aplicacion, especialmente en pacientes
bajo sedoanalgesia, tratamiento con relajantes neuromusculares, tetraplejia o

polineuropatia. 456

En el analisis de su aplicacion, se observa que la CPOT incorpora elementos de
escalas preexistentes, incluyendo la BPS, al integrar cuatro items conductuales:
expresion facial, movimientos del cuerpo, tension muscular y adaptacién al
ventilador en pacientes intubados, o vocalizacion en pacientes extubados. Por otro
lado, la Escala Sobre Conductas Indicadoras de Dolor (ESCID) se centra en la
expresion facial, la tranquilidad (movimientos), el tono muscular, la confortabilidad y
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la adaptaciéon a la ventilacion mecanica. Un aspecto distintivo de la ESCID con
respecto a la escala de Campbell original radica en su inclusion de la respuesta
verbal del paciente en lugar de la adaptacion a la ventilacibn mecanica, lo que la

hace mas adecuada para pacientes no sometidos a ventilacion mecanica. 78

Se destaca que la escala BPS, disefiada especificamente para la evaluacion de
pacientes no comunicativos en entornos criticos, presenta la mayor fiabilidad en
comparacion con otras escalas. Esta fiabilidad se respalda en sus tres items
fundamentales: expresién facial, movimiento de miembros superiores y adaptacion
a la ventilacion mecanica. A través de diversas investigaciones, se ha confirmado
su robustez en la deteccibn y medicidon del dolor en pacientes criticos,

consolidandose como una herramienta confiable y valida. ®1°

La eleccidn entre las diferentes escalas de valoracion del dolor en pacientes criticos
debe basarse en la naturaleza especifica de la poblacion estudiada y las
condiciones clinicas particulares. Mientras que la CPOT y la ESCID presentan
utilidad en ciertos contextos, la BPS demuestra ser la opcién mas fiable y validada

para la evaluacion de pacientes no comunicativos en entornos criticos. 1112

En complemento, se destacan dos escalas, la Critical-Care Pain Observation Tool
(CPOT) y la Escala Sobre Conductas Indicadoras de Dolor (ESCID), ambas con
limitaciones, especialmente en pacientes con sedoanalgesia o ventilacion

mecanica. 3

La CPOT, al igual que la Escala de Conducta de Dolor (BPS), utiliza elementos de
escalas existentes y evalua expresion facial, movimientos corporales, tensién
muscular y adaptacion al ventilador o vocalizacién. Por otro lado, la ESCID se
diferencia al considerar la respuesta verbal del paciente en lugar de la adaptacion a

la ventilacidon mecanica. 1415

La BPS, disefiada especificamente para pacientes no comunicativos en entornos
criticos, destaca por su fiabilidad y validez, respaldada por tres items clave:
expresion facial, movimiento de miembros superiores y adaptacion a la ventilacion

mecanica. La eleccion de la escala debe basarse en la naturaleza de la poblacion y

20



las condiciones clinicas, reconociendo que la BPS es la opcidn mas sdlida para la

evaluacion del dolor en pacientes criticos no comunicativos.
CONCLUSION

La evaluacion del dolor en pacientes criticos plantea desafios significativos,
especialmente en aquellos que no pueden expresar su malestar verbalmente.
Aunque herramientas como la CPOT y la ESCID ofrecen enfoques valiosos, cada
una presenta limitaciones especificas, como su aplicabilidad en pacientes bajo

sedoanalgesia o ventilacion mecanica.

La escala BPS destaca como la opcion mas confiable y validada, centrandose en
aspectos cruciales como la expresion facial, los movimientos de miembros
superiores y la adaptacion a la ventilacidon mecanica. Esta preferencia se sustenta
en la robustez de su disefio, especificamente creado para abordar la complejidad

de evaluar el dolor en pacientes criticos no comunicativos.

A medida que se avanza en la comprension y gestion del dolor en entornos criticos,
es esencial considerar no solo la eficacia clinica de las escalas, sino también su
viabilidad practica y ética. La busqueda continua de herramientas de evaluacién
mejoradas y adaptadas a las necesidades especificas de los pacientes criticos no
comunicativos sigue siendo una prioridad para mejorar la calidad de la atencion y

garantizar un alivio efectivo del dolor en estos contextos clinicos desafiantes.
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RESUMEN

Objetivo: analizar las infecciones relacionadas con la utilizaciéon de catéteres venosos centrales en
neonatos criticos. Método: De tipo descriptivo documental, la basqueda abarc6é bases de datos
especializadas, incluyendo PubMed, Scielo, Scopus y Web of Science (Wos). Resultados y
conclusion: La vulnerabilidad de los neonatos, combinada con procedimientos invasivos y estancias
hospitalarias prolongadas, crea un entorno propicio para la proliferacion de microorganismos,
convirtiendo a los catéteres en posibles portales de entrada. La revision bibliografica resalta la
paradoja entre la utilidad y los riesgos asociados a los catéteres. Aunque son indispensables para
tratamientos intravenosos especializados, su uso conlleva amenazas significativas que pueden
resultar fatales para los recién nacidos.

Descriptores: catéteres; obstruccion del catéter; infecciones relacionadas con catéteres. (Fuente,
DeCS).

ABSTRACT

Objective: to analyze infections related to the use of central venous catheters in critically ill neonates.
Method: descriptive documentary type, the search included specialized databases, including
PubMed, Scielo, Scopus and Web of Science (Wos). Results and conclusion: The vulnerability of
neonates, combined with invasive procedures and prolonged hospital stays, creates an environment
conducive to the proliferation of microorganisms, making catheters potential portals of entry. The
literature review highlights the paradox between the utility and risks associated with catheters.
Although they are indispensable for specialized intravenous treatments, their use carries significant
threats that can prove fatal to neonates.

Descriptors: catheters; catheter obstruction; catheter-related infections. (Source, DeCS).

Recibido: 12/09/2023. Revisado: 18/09/2023. Aprobado: 21/10/2023. Publicado: 01/01/2024.
Original breve
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INTRODUCCION

En el presente estudio, se aborda de manera exhaustiva la problematica de las
infecciones vinculadas al empleo de catéteres venosos centrales en neonatos
criticos, constituyendo un tema de relevancia sustancial en la atencion médica
neonatal. La presencia de estos dispositivos, si bien es crucial para la administraciéon
de terapias intravenosas, se asocia con un aumento significativo en el riesgo de
complicaciones infecciosas. Esta investigacion se propone estudiar a fondo la
naturaleza de dichas infecciones, evaluando factores predisponentes,
manifestaciones clinicas, medidas preventivas y estrategias terapéuticas, con el
objetivo de ofrecer una contribucién significativa a la mejora de la gestion clinica y

la calidad de atencion en este delicado grupo de pacientes.

Se presenta como objetivo analizar las infecciones relacionadas con la utilizacién

de catéteres venosos centrales en neonatos criticos.
METODO

Se procedid a realizar una exhaustiva busqueda de articulos cientificos
relacionados con infecciones vinculadas a la utilizacion de catéteres venosos
centrales en neonatos criticos. La busqueda abarco bases de datos especializadas,
incluyendo PubMed, Scielo, Scopus y Web of Science (Wos). Se seleccionaron un
total de 15 estudios relevantes, siguiendo criterios de inclusion basados en la

calidad metodolégica, la pertinencia tematica y la actualidad de la informacion.

La metodologia empleada se enmarca en un enfoque descriptivo documental,
donde se recopilaron, examinaron y clasificaron datos pertinentes de los articulos
seleccionados. Se priorizo la identificacion de variables clave relacionadas con la
incidencia, los factores de riesgo, las manifestaciones clinicas y las estrategias
preventivas y terapéuticas de las infecciones asociadas a los catéteres venosos

centrales en neonatos criticos.
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Se aplicd el método analitico-sintético para integrar y analizar la informacion
extraida de los estudios seleccionados, esto permitid identificar patrones,
tendencias y discrepancias en la literatura, contribuyendo asi a una comprension
mas profunda de la problematica abordada. La sintesis de datos se llevo a cabo
mediante la categorizacion de hallazgos comunes y la formulacion de conclusiones

que consolidaron la evidencia cientifica disponible.

El presente estudio se adhirid a principios éticos fundamentales, garantizando la
confidencialidad y el respeto a los derechos de los participantes de los estudios
analizados. Se respetaron las normativas éticas de las instituciones involucradas en

la investigacién original de los articulos seleccionados.

El analisis de la informacién se realizd6 mediante la aplicacion de técnicas
estadisticas y cualitativas pertinentes a la naturaleza de los datos recopilados. Se
buscod identificar relaciones causales, tendencias temporales y factores
moduladores que contribuyeran a la comprension integral de las infecciones

asociadas a catéteres venosos centrales en neonatos criticos.

Esta seccion metodoldgica proporciona una base robusta para la exploracion vy el
analisis profundo de las infecciones relacionadas con la utilizacion de catéteres
venosos centrales en neonatos criticos, asegurando la validez y la fiabilidad de los

resultados obtenidos.
RESULTADOS

El avance tecnolégico en las unidades de cuidados intensivos neonatales ha
transformado el panorama terapéutico, logrando incrementar significativamente las
tasas de supervivencia en prematuros. Sin embargo, este progreso conlleva
desafios cruciales para el personal de enfermeria en neonatologia, destacando la
necesidad de establecer accesos vasculares seguros y de larga permanencia. En
este contexto, el catéter percutaneo de insercién periférica emerge como una
herramienta confiable, facilitando un acceso venoso central eficaz, minimizando
punciones dolorosas y el estrés asociado a la manipulacién constante de los

neonatos. 123
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A pesar de su eficacia, la utilizacion de catéteres venosos centrales se vuelve
esencial en areas criticas neonatales, especialmente en situaciones que demandan
tratamientos intravenosos prolongados. La insercion percutanea de catéteres de
silicona, conocida como cateterismo venoso central, presenta ventajas significativas
pero, al mismo tiempo, incrementa el riesgo de infecciones, constituyendo un

desafio sustancial en la atencién neonatal. 4°

Es imperativo destacar que los factores de riesgo asociados a la insercidén y
permanencia de catéteres, tanto centrales como periféricos, pueden desencadenar
complicaciones que contribuyen a elevadas tasas de morbilidad y mortalidad en
unidades de cuidados intensivos neonatales. La vulnerabilidad de los neonatos,
sumada a procedimientos invasivos y estancias hospitalarias prolongadas, crea un
ambiente propicio para la proliferacion de microorganismos, con los catéteres

sirviendo como portales de entrada. 67

La revision bibliografica realizada resalta la paradoja entre la utilidad de los
catéteres y sus riesgos asociados. Aunque estos dispositivos son esenciales para
tratamientos intravenosos de alta concentracion y duracién, su utilizaciéon también
conlleva amenazas graves que pueden resultar fatales para los recién nacidos. Es
crucial reconocer la importancia de un manejo cuidadoso y medidas de asepsia
adecuadas por parte del personal de salud, especialmente en el caso de enfermeria,
que desempena un papel fundamental en la colocacion y mantenimiento de estos

dispositivos. 89

La relacidon inversamente proporcional entre el riesgo de infeccion y la edad
gestacional, peso al nacer, inmadurez del sistema inmunoldgico y la prescripcion de
antibioticos de amplio espectro subraya la complejidad de la gestion de catéteres
en neonatos criticos. El reconocimiento de estos factores de riesgo, asi como la
implementacion de estrategias multidisciplinarias para mitigarlos, se revela esencial
para optimizar la seguridad y eficacia en la administracidon de terapias intravenosas

en esta poblacion vulnerable. 101112
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En resumen, la utilizacion de catéteres venosos centrales en neonatos criticos es
una herramienta imprescindible, pero no exenta de desafios. La comprension
profunda de los factores de riesgo, la implementacion de medidas preventivas y la
atencion meticulosa durante la manipulacion de estos dispositivos son
fundamentales para minimizar las complicaciones asociadas, preservando la

integridad y salud de los recién nacidos en entornos criticos. 131415
CONCLUSION

Los factores de riesgo inherentes a la inserciéon y permanencia de catéteres, tanto
centrales como periféricos, constituyen una preocupacion relevante que puede
desencadenar complicaciones, elevando las tasas de morbilidad y mortalidad en
unidades de cuidados intensivos neonatales. La vulnerabilidad de los neonatos,
combinada con procedimientos invasivos y estancias hospitalarias prolongadas,
crea un entorno propicio para la proliferacion de microorganismos, convirtiendo a

los catéteres en posibles portales de entrada.

La revision bibliografica resalta la paradoja entre la utilidad y los riesgos asociados
a los catéteres. Aunque son indispensables para tratamientos intravenosos
especializados, su uso conlleva amenazas significativas que pueden resultar fatales
para los recién nacidos. Es imperativo reconocer la importancia de un manejo
cuidadoso y medidas de asepsia adecuadas, especialmente por parte del personal
de enfermeria, que desempena un papel fundamental en la colocacion vy

mantenimiento de estos dispositivos.

La complejidad de la gestion de catéteres en neonatos criticos se refleja en la
relacion inversamente proporcional entre el riesgo de infeccién y la edad
gestacional, peso al nacer, inmadurez del sistema inmunolégico y la prescripcion de
antibidticos de amplio espectro. El reconocimiento de estos factores de riesgo y la
implementacion de estrategias multidisciplinarias son esenciales para optimizar la
seguridad y eficacia en la administracion de terapias intravenosas en esta poblacién

vulnerable.
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La utilizacion de catéteres venosos centrales en neonatos criticos es crucial pero no
esta exenta de desafios. La comprension profunda de los factores de riesgo, la
implementacion de medidas preventivas y la atencidn meticulosa durante la
manipulacion de estos dispositivos son fundamentales para minimizar las
complicaciones asociadas, preservando la integridad y salud de los recién nacidos

en entornos criticos.
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RESUMEN

Objetivo: analizar las perspectivas en el abordaje cientifico de la fibrosis quistica en la etapa
pediatrica. Método: De tipo descriptivo documental, la busqueda abarcé bases de datos
especializadas, incluyendo 15 articulos distribuidos en PubMed, Scielo, Scopus y Web of Science
(Wos). Resultados y conclusion: La deteccion de la bacteria Segniliparus rugosus en un paciente
con FQ plantea interrogantes sobre la microbiologia asociada a la enfermedad en este contexto. Este
hallazgo, junto con las dificultades identificadas en la identificacién de esta bacteria, subraya la
necesidad de una exploracién mas profunda de la microbiota en pacientes con FQ en Ecuador.

Descriptores: enfermedades respiratorias; fibrosis quistica; enfermedades pulmonares. (Fuente,
DeCS).

ABSTRACT

Objective: to analyse the perspectives on the scientific approach to cystic fibrosis in the paediatric
stage. Method: descriptive documentary type, the search covered specialised databases, including
15 articles distributed in PubMed, Scielo, Scopus and Web of Science (Wos). Results and
conclusion: The detection of the bacterium Segniliparus rugosus in a patient with CF raises
questions about the microbiology associated with the disease in this context. This finding, together
with the difficulties identified in the identification of this bacterium, underscores the need for further
exploration of the microbiota in CF patients in Ecuador.

Descriptors: respiratory tract diseases; cystic fibrosis; lung diseases. (Source, DeCS).
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INTRODUCCION

En el panorama médico contemporaneo, se vislumbra un horizonte promisorio al
explorar las perspectivas actuales y futuras en el abordaje cientifico de la fibrosis
quistica durante la etapa pediatrica. Este intrigante escenario no solo revela
avances significativos en la comprensién de la enfermedad, sino que también
presenta desafios que exigen una cuidadosa consideracion por parte de la

comunidad médica. 1234

Los ultimos desarrollos en la investigacion de la fibrosis quistica en nifios han
desentrafnado complejidades hasta ahora desconocidas, abriendo nuevas puertas
hacia estrategias de intervencidon mas precisas y personalizadas. No obstante,
persisten interrogantes que requieren un abordaje multidisciplinario para

desentrafiar completamente los misterios de esta condicion en la infancia. ° 67

Este articulo se embarca en un viaje analitico, explorando no solo los logros
recientes en el entendimiento cientifico de la fibrosis quistica pediatrica, sino
también destacando los desafios que aun subsisten. A medida que se revelan las
complejidades, se abren oportunidades para la innovacién y la colaboracion, con la
esperanza de mejorar significativamente la calidad de vida de los nifios afectados

por esta enfermedad genética. 8919

Se presenta como objetivo analizar las perspectivas en el abordaje cientifico de la

fibrosis quistica en la etapa pediatrica.
METODO

Se emprendi6 una travesia metodologica meticulosa para iluminar las perspectivas
en el abordaje cientifico de la fibrosis quistica en la etapa pediatrica, focalizandonos
especificamente en el contexto ecuatoriano. Esta exploracion se basé en una
metodologia descriptiva documental, donde la aplicacion del método analitico

constituyo la brujula que guio nuestra investigacion.

33



La seleccion ética de 15 articulos de investigacion relevantes en el ambito
ecuatoriano formo el punto de partida. Estos estudios, meticulosamente escogidos,
representaron una amalgama de la investigacion cientifica existente sobre la fibrosis

quistica en nifios en este particular contexto geografico.

El analisis de contenido, como herramienta de escudrifamiento, se erigio como el
caballero de la mesa redonda, desentrafiando significados, patrones y correlaciones
intrinsecas en los textos seleccionados. Esta exploracién rigurosa permitio extraer
datos cruciales y, mas crucial aun, identificar brechas y areas de convergencia en

la literatura cientifica ecuatoriana respecto a la fibrosis quistica pediatrica.

En cada paso de esta odisea metodologica, las consideraciones éticas se
mantuvieron como faros orientadores. El respeto a la confidencialidad, la integridad
de la informacion y la equidad en la representacion de los resultados se mantuvieron
en el epicentro de nuestras acciones, honrando la responsabilidad intrinseca de la

investigacion médica.

Como resultado de este periplo analitico, se conformd un aporte teorético sélido y
contextualizado, proporcionando un nuevo matiz a las perspectivas en el abordaje
cientifico de la fibrosis quistica en la etapa pediatrica, especificamente dentro del
vibrante tejido investigativo ecuatoriano. Esta amalgama de datos, ética y analisis
critico constituye el legado de nuestra investigacion, destinado a enriquecer el
panorama cientifico y, en ultima instancia, mejorar la atencion a los pequefios

pacientes con fibrosis quistica en Ecuador.
RESULTADOS

En este estudio, se llevd a cabo un analisis exhaustivo de la fibrosis quistica (FQ)
en la poblacién ecuatoriana, fusionando datos epidemiolégicos, genéticos y clinicos.
Para contextualizar, se recopil6 informacion sobre la incidencia de la FQ en Ecuador,
utilizando como referencia un analisis del ano 2007 que reveld una incidencia de 1

por 11,252 nacidos vivos. 1112

Se aplicd un anadlisis de secuenciacién del gen 16S rRNA para identificar la

presencia de Segniliparus rugosus en un nifio de 8 afios con FQ. La deteccién de
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esta bacteria se destaco, junto con las dificultades encontradas en su identificacion,
estableciendo un precedente importante en la comprensiéon de la microbiologia

asociada a la FQ en Ecuador. 13

Continuando con el enfoque genético, se evaluaron las mutaciones en el gen CFTR
en pacientes ecuatorianos con FQ. Se identificaron nuevas mutaciones, incluida la
mutacion H609R, con un analisis de ascendencia revelando diferencias notables en

la composicidn genética en comparacion con poblaciones europeas. 4

La investigacion también reveld la alta incidencia de ciertas mutaciones en la
poblacion ecuatoriana, destacando la prevalencia de G85E. La propuesta de un
panel de mutaciones para el tamizaje inicial en esta poblacion se fundamentd en

estos hallazgos. '°

Finalmente, se abordaron aspectos clinicos, como la presentacion sintomatica de la
FQ en la poblacion estudiada. Se destacaron combinaciones clinicas especificas
que podrian indicar la presencia de FQ, y se evalu6 el rendimiento predictivo de la

prueba del sudor como herramienta diagnostica.

En resumen, este método integral fusioné la epidemiologia, genética y clinica para
proporcionar una visién detallada de la FQ en la poblacién ecuatoriana. Los
resultados obtenidos constituyen un aporte sustancial al conocimiento cientifico y
orientan hacia estrategias mas efectivas de diagndstico y tratamiento en el contexto

especifico de Ecuadory, por extension, en poblaciones similares en América Latina.
CONCLUSION

En el término de esta investigacién exhaustiva sobre la fibrosis quistica (FQ) en la
poblacién ecuatoriana, se revela un panorama fascinante y complejo que redefine
nuestro entendimiento de esta enfermedad hereditaria. La convergencia de datos
epidemioldgicos, genéticos y clinicos ha arrojado luz sobre aspectos clave que

trascienden las fronteras convencionales del conocimiento médico.

La incidencia de la FQ en Ecuador, alineada con la de otras naciones
latinoamericanas mestizas, ha demostrado ser significativa, situando al pais en un

contexto epidemioldgico crucial. El analisis genético ha destacado la diversidad de
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mutaciones, algunas unicas en la poblacién ecuatoriana, desafiando paradigmas
previos y sugiriendo una etiologia uUnica en comparacion con poblaciones

caucasicas.

La deteccidon de la bacteria Segniliparus rugosus en un paciente con FQ plantea
interrogantes sobre la microbiologia asociada a la enfermedad en este contexto.
Este hallazgo, junto con las dificultades identificadas en la identificacion de esta
bacteria, subraya la necesidad de una exploracién mas profunda de la microbiota

en pacientes con FQ en Ecuador.

El analisis clinico ha revelado combinaciones sintomaticas especificas que podrian
servir como indicadores tempranos de la presencia de FQ, ofreciendo una

perspectiva valiosa para el diagndstico precoz y la intervencion terapéutica.

En el contexto genético, la identificacion de nuevas mutaciones y la propuesta de
un panel de tamizaje especifico para la poblacién ecuatoriana plantean desafios y
oportunidades en la implementacion de estrategias de diagnostico y asesoramiento

genético.

En suma, esta investigacion ha superado las fronteras convencionales de la
comprensiéon de la FQ en Ecuador, proporcionando una plataforma soélida para
futuras investigaciones y estrategias clinicas. Las lecciones aprendidas y los
hallazgos destacados no solo enriquecen el conocimiento cientifico en el ambito de
la FQ, sino que también ofrecen perspectivas valiosas para la atencién médica
personalizada en el contexto ecuatoriano y, potencialmente, en poblaciones con
caracteristicas similares en la region latinoamericana. Este viaje cientifico marca un
hito significativo en la comprension y el abordaje de la FQ, sefalando nuevos

horizontes para la investigacién y la atencién clinica en Ecuador y mas alla.
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ARRIVE para estudios experimentales en animales.
(https://redlacc.files.wordpress.com/2015/08/arrive-spanish.pdf)
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network.org/
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revistas.pdf

Caddigo de ética. Se deben detallar las consideraciones éticas involucradas en su
realizacion. Si el estudio comprometi6 aseres humanos o animales de
experimentacion, se debe mencionar que se cumplieron las normas éticas
exigidas internacionalmente. Para los estudios en humanos, se debe identificar el
comité de ética institucional que aprobd el protocolo. En caso de ser requerido, el
Comité Editor podra solicitar las constancias de aprobacion del Comité de Etica y
del consentimiento informado del estudio a ser publicado. EI Comité Editor exigira
la aprobacion del estudio por un comité de ética institucional.

« Resultados: Presenta los resultados de forma clara, sin incluir opiniones ni
interpretaciones subjetivas. Se pueden complementar con tablas o figuras,
las cuales no deben repetir la informacion presentada en el texto. Pueden
incluir subtitulos para facilitar su presentacion.

o Discusién: Se recomienda considerar los siguientes aspectos: evidencias
principales del estudio, contraste de las evidencias con otros estudios,
fortalezas y limitaciones (incluyendo posibles fuentes de sesgo),
implicancias en la salud publica, finalizando con las conclusiones
y recomendaciones.

o Agradecimientos: Cuando corresponda, debe mencionarse en forma
especifica a quién y por qué razon se realiza el agradecimiento. Las personas
incluidas en esta seccion deberan autorizar su mencion.

« Referencias: Debera tener lasreferencias que fueron citadas
previamente en el articulo (hasta 30 referencias), segun las especificaciones
mencionadas en la Tabla 1.

2.- Original breve

Son articulos de investigacion que por sus objetivos, disefio y resultados pueden
ser publicados de manera abreviada. Tiene la siguiente estructura: titulo, resumen,
palabras clave, introduccion, el estudio (que incluye la metodologia), los hallazgos
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(para mostrar los resultados), discusion y referencias bibliogréaficas. La extension
maxima es de 150 palabras para el resumen, 1500 palabras para el contenido, seis
figuras oly tablas, y hasta 15 referencias. La pertinencia de la publicacion en funcion
del periodo de ejecucion del estudio y generacion de los datos sera evaluada por el
comité editorial. Ver tabla 1.

3.- Revisién

Los articulos de revision seran realizados por expertos en el &rea. Deben incluir una
exploracion exhaustiva, objetiva y sistematizada de la informacion actual sobre un
determinado tema de interés en salud publica o0 medicina experimental. Debera ser
estructurado considerando las siguientes secciones: titulo, resumen, palabras
clave, introduccion, estrategia de busqueda, cuerpo del articulo, conclusiones y
referencias. La extensibn maxima es de 150 palabras en el resumen, 4000
palabrasen el contenido, seis figuras y/o tablas, y hasta 70
referencias bibliograficas. Ver tabla 1.

4.- Estadisticas epidemioldgicas

Andlisis y discusiones a nivel epidemioldgico, fundamentadas en investigaciones
cientificas. Tiene la siguiente estructura: resumen, palabras clave, introduccion,
analisis, discusién (donde se resalta el aporte o ensefianza del articulo) vy
referencias. La extension maxima es de 150 palabras en el resumen, 1500 palabras
en el contenido, seis figuras y/o tablas y hasta 15 referencias bibliogréaficas. Ver
tabla 1.

5.- Comunicaciones clinicas

Trabajos acompafiados de andlisis y discusiones fundamentadas en
investigaciones cientificas. Tiene la siguiente estructura: resumen, palabras clave,
introduccién, analisis, discusion (donde se resalta el aporte o ensefianza del
articulo) y referencias. La extension maxima es de 150 palabras en el resumen,
1500 palabras en el contenido, seis figuras y/o tablas y hasta 15 referencias. Ver
tabla 1.

6.- Informes y/o reporte de casos

Los casos presentados deben ser de enfermedades o condiciones de interés en
salud publica. Tiene la siguiente estructura: resumen, palabras clave, introduccién,
reporte de caso, discusion (donde se resalta el aporte o ensefianza del articulo) y
referencias bibliograficas. La extensibn maxima es de 150 palabras en el resumen,
1500 palabras en el contenido, seis figuras y/o tablas y hasta 15 referencias
bibliograficas. Ver tabla 1.

Los pacientes se identifican mediante nameros correlativos, no se utilizan sus
iniciales ni los niameros de fichas clinicas de su hospital o institucion, ni cualquier
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informacion que lo pudiera identificar. Es necesario que los autores soliciten los
permisos institucionales para la publicacion del reporte y que declaren si contaron
con el consentimiento informado brindado por el paciente o familiares.

Las ilustraciones y/o fotos deben ser descritas minuciosamente. En la reproduccion
de preparaciones microscopicas, se debe explicitar la ampliacion y los métodos de
distincion. En el pie de figura se debe incluir el significado de las siglas utilizadas.

7.- Carta al editor

Seccion abierta a todos los lectores que envien aportes que complementen o
discutan articulos originales u originales breves publicados y/o sobre algun area
tematica que aborde la misma. En estos casos, se permite hasta cuatros autores y
una extension maxima de 1000 palabras; tres tablas y/o grafico y hasta seis
referencias.

La extension maxima de palabras para el titulo, palabras claves, contenido, figuras,
graficos y tablas y de cantidad de referencias, segun cada articulo se indica en la
tabla 1.

Tabla 1. Extension méaxima de palabras en titulo, resumen, palabras clave,
contenido, figuras, gréficos y tablas y de cantidad de referencias para cada articulo:

Figuras, Referencias

., Titulo Resumen Palabras Contenido .

Seccion (palabras) (palabras) clave (palabras) graficos
y tablas Consultadas

Articulo original 15 150 Min.3/Max.5 3500 6 30
Originales breves 15 150 Min.3/Max.5 1500 6 20
Articulo de 45 150 Min.3/Max.5 4000 6 70
revision
Comunicaciones ;g 150 Min.3/Max.5 1500 6 15
clinicas
Informes — ylo ;o 150 Min.3/Max.5 1500 6 15
reporte de casos
Estadisticas 15 150 Min.3/Max.5 1500 6 15
epidemioldgicas
Carta al Editor -- -- 1000 1 6

f.- Referencias:

Se usara el sistema de citado VANCOUVER. Las citas en el texto deberan ser de
la siguiente forma:

o Citas directas: Es la que se transcribe textualmente. Debe ser breve, de
menos de cinco renglones, se inserta dentro del texto entre comillas, y el
numero correspondiente se coloca al final, después de las comillas y antes
del signo de puntuacion entre paréntesis.
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Ejemplo: “La dieta sin gluten se debe establecer solo después de confirmado el
diagndstico, ya que esta puede alterar los resultados serol6gicos e histolégicos” 2.

« Citas indirectas: Es la mencion de las ideas de un autor con palabras de
quien escribe. Se incluye dentro del texto sin comillas, y el numero de la
referencia se escribe después del apellido del autor y antes de citar su idea
entre paréntesis.

Ejemplo: Como dice Vitoria ?, la dieta sin gluten puede alterar los resultados
serologicos e histolégicos. En el caso de un trabajo realizado por mas de dos
autores, se cita al primero de ellos seguido de la abreviatura “et al” y su numero de
referencia. Sino se nombra al autor, el niUmero aparecera al final de la frase entre
paréntesis.

Como dice Vitoria et al. 2, la dieta sin gluten puede alterar los resultados serolégicos
e histologicos. En el caso de un trabajo realizado por mas de dos autores, se cita
al primero de ellos seguido de la abreviatura “et al” y su numero de referencia. Si
no se nombra al autor, el nimero aparecera al final de la frase entre paréntesis.

Ejemplo: La dieta sin gluten puede alterar los resultados seroldgicos e histologicos,
por ello debe establecerse tras confirmar el diagnéstico 2

Desde el sistema VANCOUVER, las referencias deberan elaborarse de la siguiente
manera:

« Las referencias deben enumerarse consecutivamente segun el orden en que
se mencionen por primera vez en el texto, sin paréntesis.

o Todas las citas deben aparecer en la lista de referencias y estas ultimas
deben citarse todas dentro del texto con numeracion arabiga consecutiva
entre paréntesis y con el orden de aparicion como fueron citadas en el texto.

Ejemplo:

1.- Universidad Andrés Bello, Sistema de Bibliotecas. Guia de referencias
bibliograficas segun Normas Vancouver [Internet]. Santiago de Chile: Universidad
Andrés Bello; 2012 [citado 8 abr 2013]. Disponible en: https://biblioteca.unab.cl/wp-
content/uploads/2019/03/Estilo-Vancouver_2019.pdf.

2.- Vitoria JC, Bilbao JR. Novedades en enfermedad celiaca. An Pediatr.
2013;78(1):1-5.

o Libro: Autor/es. Titulo. Volumen. Edicién. Lugar de publicacién: Editorial; afio.
Lain Entralgo P. Historia de la medicina. Barcelona: Ediciones cientificas y
técnicas; 1998.

e Articulo de Revista: Autores del articulo (6 aut. maximo et al). Titulo del
articulo. Abreviatura de la revista. Afo; Volumen (numero): paginas. Vitoria
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JC, Bilbao JR. Novedades en enfermedad celiaca. An Pediatr. 2013;78(1):1-
5.

o Atrticulo de revista en Internet: Autores del articulo (6 autores maximo et al).
Titulo del articulo. Abreviatura de la revista [Internet]. Afio [fecha de consulta];
Volumen (numero):paginas. Disponible en: URL del articulo Vitoria JC, Bilbao
JR. Novedades en enfermedad celiaca. An Pediatr [Internet]. 2013 [citado 14
Feb 2013];78(1):1-5. Disponible
en: http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1695403312003815.

o Articulo de Periédico: Autores del articulo, titulo del articulo, nombre del
periodico, fecha de Publicacién [aiio mes dia], seccion y columna.

Los graficos, mapas y fotografias deben estar numerados con sus correspondientes
leyendas e indicaciones acerca de su colocacién en el articulo. Las fotografias,
graficos y mapas deben ser entregados aparte del texto en formato electrénico con
una resolucién minima de 300 dpi o 300 pixeles.

g.- Contribuciones de los autores: Se debe indicar la contribucion individual de
cada autor en la elaboracién del articulo (Criterios de autoria reconocidos por
el International Committee of  Medical Journal Editors  (ICMJE),
ver: https://n9.cl/es/s/le6t ).

h.- Conflictos de interés: Cada autor debe declarar cualquier relacion, condicion,
circunstancia, posicion que pueda afectar la objetividad del manuscrito; segun lo
sefalado en la declaracion jurada de responsabilidad y originalidad del articulo y el
formulario de conflictos de interés. (Ver: Articulo 29 y 30 de estas normas).

i.- Financiamiento: Indicar si la investigacion fue autofinanciada o financiada por
alguna institucion.

j.- Agradecimiento: Sefalar las instituciones y/o entidades que participaron en
la consecucién de fondos, en la recoleccion de datos o en la supervision general del
proyecto para el desarrollo de la investigacion.

11.- ElI Comité Editorial podra establecer excepciones en trabajos que, por su
originalidad o por su contribucién requieran una extension mayor; respetando asi la
Declaracion de San Francisco sobre la evaluacion de la investigacion (DORA)
suscrita por esta revista (https://sfdora.org/read/es/).
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